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EDITORIAL 

Revista de noticias y publicaciones de los miembros del Grupo científico 

“Prodiagnosis” / Revista de noticias e publicacoes dos membros do Grupo 

científico “Prodiagnosis” 

 
 
  ¿Educación Médica, Mejora del Diagnóstico o Razonamiento Clínico? 

La preocupación por una mejor formación en Medicina y Enfermería es evidente en nuestros 

tiempos.  Sociedades de Educación Médica, Institutos, Cátedras de formación médica, 

aparecen en todos los países como muestra de este interés. Pero realmente  ¿hay algún método 

para formar mejor a los estudiantes? En nuestro medio latino la palabra Educación Médica es 

traducción literal de “Medical Education”, que en mi opinión no transmite el sentido de 

“enseñanza” o “mejora” que se piensa para la práctica clínica. Por otra parte aún queda mucho 

por hacer para establecer un modelo de enseñanza, pero lo que si es evidente es que los 

conceptos de mejora del diagnóstico, de análisis de los errores y de desarrollo de las técnicas de 

razonamiento clínico, son clave a la hora de poner en práctica una auténtica “Educación 

Médica”.  

 

 

Educación Médica, Mejora do Diagnóstico o Raciocinio Clínico? 

A preocupação de um melhor ensino em medicina e enfermagem é evidente em nosso tempo. 

Sociedades de Educação Médica, Institutos, Cátedras de formação médica, aparecem em todos 

os países como um sinal desse interesse. Mas, realmente, nós temos algum método para ensinar 

os alunos?. A palavra "Educação Médica" não transcreve em nosso meio latino o significado de 

"ensino" ou treinamento. Por outro lado, ainda há muito a ser feito para estabelecer um modelo 

de ensino, mas o que está claro é que os conceitos de melhoria do diagnóstico, análise de erros 

e desenvolvimento de técnicas de raciocínio clínico, são fundamentais para pôr em prática uma 

autêntica "Educação Médica". 

 

                      

 

                                                                                 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

Algunos efectos secundarios poco frecuentes que pueden 

inducir un error de diagnóstico 

 

Imipenem: convulsiones 1,5% 

Levofloxacino: Falso positivo de opiáceos en orina. 

Tendinitis. 

Ciprofloxacino: tendinitis y rotura de tendones, sobre 

todo el tendón de Aquiles. 

Vancomicina: rash (tronco y cuello). 

Amoxicilina clavulánico: cristaluria. Obstrucción sonda 

vesical. 

Amikacina: riesgo de bloqueo neuromucular sobre todo 

concomitante con anestésicos o curarizantes. 

Cefalosporinas tercera: reacciones tipo disulfiran si hay 

consumo de alcohol. 

 

Daptomicina: miopatía, dolor muscular. 

 

Claritromicina: inhibe la isoenzima CYP3A4 del 

citocromo 450 y potencia múltiples fármacos incluídos 

anticoagulantes, antifúngicos y fenitoína.  Uveítis 

Piperacilina tazobactan: Mayor incidencia de fiebre y 

exantema en sujetos con fibrosis quística. 

 

 

 

Alguns efeitos colaterais raros que podem induzir um 

erro de diagnóstico 

 

Imipenem: convulsões (1%) 

Levofloxacino:. Opiáceos falsos positivos na urina. 

Ciprofloxacino: Tendinite e ruptura. A tendinite, pode 

ocasionalmente levar a ruptura envolvendo 

particularmente o tendão de Aquiles 

Vancomicina: rash (pescoço e tronco). 

Amoxicilina-clavulanico: cristalúria. Obstrução do 

cateter vesical. 

Amikacina: Risco de bloqueio neuromucular, 

especialmente concomitante com anestésicos ou 

curarizantes. 

Cefalosporina de terceira geração: Reações do tipo 

dissulfeto se houver consumo de alcohol. 

 

Daptomicina: miopatia, dor muscular. 

Claritromicina: Inibe a isoenzima CYP3A4 do citocromo 

450 e potencia varios fármacos incluindo 

anticoagulantes, antifúngicos e fenitoína. 

Piperacilina tazobactam: aumento da incidencia de 

febre e erupcao cutanea em individuos com fibrose 

cística. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Somos un grupo de profesionales sanitarios 

interesados en la Mejora del Proceso de Diagnóstico. 

Pensamos que el diagnóstico es clave en Medicna y 

todo lo que repercuta sobre el mismo influye en una 

atención médica segura y apropiada para el paciente. 

FORO OSLER es una asociación sin ánimo de lucro de 

ámbito local en Andalucía. PRODIAGNOSIS es un Grupo 

constituído por profesionales de Iberoamérica con la 

intención también de contribuir al análisis y mejora del 

proceso de diagnóstico, de la práctica clínica y de la 

seguridad del paciente. 

Nuestra visión es que el proceso de diagnóstico se 

realice con profesionalidad, seguridad y con los 

criterios de compasión y respeto hacia las personas. 

 

Nuestra misión es la divulgación de la problemática del 

diagnóstico y el desarrollo de técnicas de análisis 

basadas en los componentes cognitivos, de decisión 

médica y de razonamiento clínico. Queremos destacar 

también la importancia del componente del “sistema” 

sobre este proceso. Aspiramos a la implantación de un 

nuevo curriculum dentro de las profesiones sanitarias 

que contemplen estos aspectos. 

 

 

 

Somos um grupo de profissionais de saúde interessados 

na Melhoria do Processo de Diagnóstico. Pensamos que 

o diagnóstico é fundamental na Medicina e tudo o que 

afeta isso influencia um atendimento médico seguro e 

apropriado para o paciente. FORO OSLER é uma 

associação sem fins lucrativos de âmbito local na 

Andaluzia. PRODIAGNOSIS é um grupo formado por 

profissionais da América Latina com a intenção de 

contribuir também para a análise e melhoria do 

processo de diagnóstico, prática clínica e segurança do 

paciente. 

Nossa visão é que o processo de diagnóstico é realizado 

com profissionalismo, segurança e com os critérios de 

compaixão e respeito pelas pessoas. 

 

Nossa missão é a disseminação do problema do 

diagnóstico e o desenvolvimento de técnicas de análise 

baseadas em componentes cognitivos, de decisão 

médica e de raciocínio clínico. Também queremos 

destacar a importância do componente “sistema” deste 

processo. Nós aspiramos à implementação de um novo 

currículo nas profissões da saúde que contemplam esses 

aspectos. 

 

                                QUIENES SOMOS /  QUEM SOMOS 

                                FORO OSLER  PRODIAGNOSIS 
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Este artículo tiene ya quince años pero mantiene su interés porque ha sido clave para destacar 

la importancia del “análisis del sistema” como un medio para estudiar los efectos adversos en 

el mundo de los cuidados de salud o también como los denomina “manejos de los problemas 

de cuidado”. El autor es un conocido psicólogo experto en el análisis de los problemas y aúna 

para desarrollar su modelo la experiencia de otro autor fundamental como es James Reason. El 

autor contrapone su modelo al análisis de causa-raíz, utilizando como  argumento que este 

modelo de análisis sólo identifica una posible causa del evento. Dentro de estos efectos 

adversos se incluye el retraso de diagnóstico. El artículo destaca la importancia del soporte del 

paciente y familia que sufre un efecto adverso, así como del médico implicado. 

 

 Este artigo tem agora quinze anos, mas mantém seu interesse porque tem sido fundamental 

para destacar a importância da "análise do sistema" como um meio de estudar os efeitos 

adversos no mundo da saúde ou como os chama "gerenciamento de problemas de cuidado ". 

O autor é um conhecido psicólogo especialista na análise dos problemas, e une para 

desenvolver seu modelo, a experiência de outro autor fundamental como James Reason. O 

autor contrasta seu modelo com a análise de causa raiz, usando como argumento que esse 

modelo de análise identifica apenas uma possível causa do evento. O atraso no diagnóstico 

está incluído entre esses efeitos adversos. O artigo destaca a importância do apoio do paciente 

e da família que sofre um efeito adverso, assim como o médico envolvido. 

 



 

 

 

 

 

  

Organisational accident model based on work by Reason12.

Vincent C et al. BMJ 1998;316:1154-1157

©1998 by British Medical Journal Publishing Group

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 Resumen do artigo em Blog “Raciocinioclinico”. 
Autor: Dr. Paulo Roberto Grimaldi Oliveira 

Como ajudar o patologista 

Se o quadro clínico do paciente, como um todo, for transcrito no pedido médico que 

acompanha a biópsia, o patologista, como médico que é, poderá construir seu próprio 

raciocínio clínico. Nesse processo, tentando encaixar todos os dados relevantes do 

paciente: os sinais e sintomas, os resultados dos principais exames, as hipóteses 

diagnósticas, e, por fim, os achados macro e microscópicos da lesão, é que um 

diagnóstico correto e mais acurado terá maior probabilidade de ser elaborado. Na era em 

que vivemos, onde a medicina de precisão está criando seu espaço, a medicina baseada 

em evidências já é uma realidade até para as operadoras de saúde, e a medicina 

personalizada fica cada vez mais acessível aos pacientes, não se admite mais um 

diagnóstico anatomopatológico baseado somente no aspecto morfológico das células e 

tecidos. Urge conhecer todos os dados do paciente e elaborar o verdadeiro diagnóstico 

definitivo, que fará toda a diferença no tratamento do paciente. Por isso, é importante não 

economizar informações clínicas toda vez que um estudo anatomopatológico for 

solicitado. Ponha um resumo dos principais achados clínicos, dos principais exames, e 

quais são as principais hipóteses que você está considerando. Não esqueça da 

identificação: sexo, idade, etnia. Dessa maneira, você vai ajudar o patologista a ajudar 

você de uma maneira mais efetiva. Seus pacientes agradecerão 

Cómo ayudar al anatomopatólogo 

Resumen de artículo publicado en el Blog “Raciocinioclinico”.  

Autor: Dr. Paulo Roberto Grimaldi Oliveira 

Si el cuadro clínico del paciente se suministra al patólogo, esto ayudará al propio 

razonamiento clínico del patólogo. Durante este proceso se intenta encajar todos 

los datos relevantes del paciente: los signos y síntomas, los datos de laboratorio, 

las hipótesis diagnósticas y por fin los hallazgos macro y microscópicos de la 

lesión, todo ello permitirá un diagnóstico más preciso del paciente. En la era en la 

que vivimos, en que la Medicina de precisión está buscando su espacio, en que la 

Medicina basada en la evidencia es una realidad, y en el que la Medicina 

personalizada llega a los pacientes, no se admite ya un diagnóstico 

anatomopatológico basado sólo en el aspecto morfológico de las células y 

tejidos. Urge conocer todos los datos del paciente y elaborar el verdadero 

diagnóstico definitivo, que será clave para el tratamiento del paciente. Por eso es 

importante no economizar información clínica cuando se solicita un estudio 

anatomopatológico. Escriba un resumen de los principales hallazgos clínicos, de 

las pruebas, y de las principales hipótesis que está considerando. No olvide la 

identificación: sexo, edad, etnia. De esta manera usted puede ayudar al patólogo 

a ayudarle de una manera más efectiva. Sus pacientes se lo agradecerán. 
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