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EDITORIAL

¢Es util el Diagnéstico Diferencial en nuestros dias?

La Medicina esta convirtiéndose en una actividad cada vez mas practica, sobre todo en situaciones
como Urgencias o cualquier servicio con un nimero elevado de pacientes. Las decisiones deben ser
rapidas, diferenciando lo grave de lo banal, lo urgente de lo que permite un tiempo para actuar. El
juicio clinico suele ir a lo concreto, neumonia, infarto, infeccién, es decir sindromes que permiten
decidir de forma rdpida. En este contexto el plantearse varias posibilidades, es decir un diagndstico
diferencial, se considera como una pérdida de tiempo o un ejercicio académico. Los médicos jévenes
necesitan decisiones claras, tienen sus patrones mentales “lineales” y tienen cierta resistencia a
ampliar las posibilidades diagndsticas. Puede que la nueva Medicina no tenga que realizar los
diagnésticos diferenciales de los grandes médicos del siglo XIX, una época en la que era obligatorio
por la escasez de pruebas diagndsticas, pero hoy en dia el diagnéstico diferencial priorizado, es decir
basado en las probabilidades de aparicién de un proceso o en su gravedad, es una red de seguridad
para el paciente y el médico. Ampliar las posibilidades es llevar a cabo un método de trabajo que nos
obliga a planificar la atencidn del paciente y aumenta la probabilidad de un diagnéstico preciso. Los
sistemas electrénicos de apoyo al diagndstico pueden y son muy utiles en este contexto. Por lo tanto,
Diagnéstico Diferencial SI.

O diagndstico diferencial é util em nossos dias?

A medicina esta se tornando uma atividade cada vez mais pratica, especialmente em situacdes como
emergéncias ou qualquer servico com um grande nimero de pacientes. As decisGes devem ser
rapidas, diferenciando o sério do banal, o urgente do que permite um tempo para agir. O julgamento
clinico costuma ir ao concreto, pneumonia, infarto, infecgao, isto €, sindromes que permitem decidir
rapidamente. Nesse contexto, considerar varias possibilidades, ou seja, um diagnéstico diferencial, é
considerado um desperdicio de tempo ou um exercicio académico. Os jovens médicos precisam de
decisdes claras, tém seus padrdoes mentais "lineares" e tém alguma resisténcia em expandir as
possibilidades de diagndstico. A nova Medicina pode nao ter que realizar os diagndsticos diferenciais
dos grandes doutores do século XIX, época em que era obrigatdria devido a escassez de exames
diagndsticos, mas hoje em dia o diagndstico diferencial é prioritario, ou seja, baseado nas
probabilidades de a aparéncia de um processo ou a sua gravidade, é uma rede de seguranga para o
paciente e para o médico. Expandir as possibilidades é realizar um método de trabalho que nos
obriga a planejar o atendimento ao paciente e aumenta a probabilidade de um diagndstico preciso.
Sistemas de suporte de diagndstico eletronico podem e sdao muito Uteis neste contexto. Portanto,
Diagnéstico Diferencial SI.




Imunoterapia e cancer

A imunoterapia, como uma nova linha de tratamento contra o
cancer, é agora uma realidade. Os cientistas Honjo e Allison
merecem o prémio pelo seu permanente e constante trabalho
experimental ha mais de vinte anos, lutando contra a
percepc¢do dos oncologistas clinicos de que na base desse
desenvolvimento havia uma légica interessante, mas uma
probabilidade baixa de alcancar um resultado préatico. A ideia
bésica para o desenvolvimento da imunoterapia centrou-se na
chamada "teoria do escape imunolégico”, segundo a qual as
células neoplasicas conseguiram escapar do ataque do sistema
imunoldgico, defendendo-se dele.

Alguém tentou anteriormente

Houve experiéncias anteriores de uso de imunoterapia no
tratamento do cancer. Assim, a vacina BCG tem sido usada no
tratamento adjuvante do melanoma e em alguns tipos de
cancer de bexiga, intravesicalmente, e todos nos lembramos
dos artigos do Dr. Rosenberg @ usando a interleucina como
um estimulante imunolégico no tratamento do melanoma.

Encontrando o ""Yang' da imunoterapia

A pesquisa em laboratorio nos dltimos vinte anos tem sido
fundamental para o desenvolvimento de um novo tratamento
do céncer, mas antes disso, houve um momento definido em
que pacientes com doencas relacionadas a superexpressdo do
sistema imunolégico, com autoimunidade, foram detectados. e
o conhecimento desse desequilibrio foi um passo basico em
nossa histéria. Essa desregulacdo tem duas expressoes
diferentes, sendo a primeira uma imunodeficiéncia, com o
surgimento de infecgBes incomuns, como ocorreu com a
pneumonia por Pneumocystis, que possibilitou detectar a
epidemia do virus da imunodeficiéncia agrupando varios
casos em um espago geogréfico. O outro lado, superexpressao
ou autoimunidade, d& origem a sinais e sintomas que formam
uma patologia multiorganica que afeta as glandulas
enddcrinas, colon, pele e figado, entre outros érgaos, resposta
condicionada por uma populagdo de células linfdides
especificas. Embora ndo seja facil encontrar os casos clinicos
iniciais na literatura médica, o que é certo é que 0
conhecimento dos fatores que modulam essa superexpressao
tém estado na base do desenvolvimento dos novos
tratamentos. Essa luta entre a falta de imunidade e o que
poderiamos chamar de "Yang" ou autoimunidade tornou
possivel detectar os pontos de controle dessa resposta
excessiva com o conseqilente desenvolvimento de novas
drogas.

Agora temos um tratamento novo e diferente para o cancer
O desenvolvimento da imunoterapia como uma nova
ferramenta para tratar o cancer é um exemplo claro da
aplicagdo do conhecimento laboratorial a pratica clinica.
Mas, devemos lembrar que, em algum momento dessa
histéria, a descricdo do quadro clinico de um grupo de
pacientes afetados pela autoimunidade abriu as portas para O
trabalho de laboratorio, continuado por ensaios clinicos.
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Inmunoterapia y cancer

La inmunoterapia, como una nueva linea de tratamiento
contra el cancer, es ahora una realidad. Los cientificos Honjo
y Allison merecen el premio por su permanente y constante
trabajo experimental desde hace mas de veinte afios,
luchando contra la percepcion de los oncélogos clinicos de
que en la base de ese desarrollo habia una logica interesante,
pero una probabilidad baja de alcanzar un resultado préctico.
La idea bésica para el desarrollo de la inmunoterapia se
centro en la llamada "teoria del escape inmunolégico”, segln
la cual las células neoplasicas pueden escapar del ataque del
sistema inmunoldgico, defendiéndose de él.

Alguien lo intenté previamente

Ha habido experiencias previas de utilizar la inmunoterapia
en el tratamiento del cancer. Asi la vacuna de BCG se ha
utilizado en el tratamiento adyuvante del melanoma y en
algunos tipos de cancer vesical, de forma intravesical, y todos
recordamos los articulos del Dr. Rosenberg ™ utilizando la
interleuguina como un estimulante inmunitario en el
tratamiento del melanoma.

Encontrando el “Yang” de la inmunoterapia

La investigacion en el laboratorio durante los ultimos veinte
afios ha sido fundamental para el desarrollo de un nuevo
tratamiento del cancer, pero antes de esto, hubo un momento
definitivo cuando se detectaron pacientes con enfermedades
relacionadas con una sobre expresion del sistema inmune,
con autoinmunidad, y el conocimiento de este disbalance fue
un paso bhasico en nuestra historia. Esta desregulacion en
definitiva tiene dos expresiones diferentes, la primera una
inmunodeficiencia, con la aparicion de infecciones no
habituales, como ocurrié con la neumonia por Pneumocistis
que permitié detectar la epidemia del Virus de la
Inmunodeficiencia al agruparse varios casos en un espacio
geogréfico. La otra cara, la sobreexpresion o autoinmunidad,
da lugar a signos y sintomas que configuran una patologia
multiorgéanica que afecta a las glandulas endocrinas, al colon,
piel e higado, entre otros drganos, una respuesta
condicionada por una poblacion de células linfoides
especificas. Aunque no es facil encontrar en la literatura
médica los casos clinicos iniciales, lo que es cierto es que el
conocimiento de los factores que modulan esta sobre
expresién han estado en la base del desarrollo de los nuevos
tratamientos.

Esta lucha entre el déficit de inmunidad y lo que podiamos
llamar su “Yang” o autoinmunidad ha permitido detectar los
puntos de control de esta respuesta excesiva con el
consiguiente desarrollo de nuevos farmacos. Tenemos ahora
un tratamiento Nuevo y diferente para el cancer

El desarrollo de la inmunoterapia como una nueva
herramienta para tratar el cancer es un claro ejemplo de la
aplicacion de los conocimientos del laboratorio a la practica
clinica. Pero, hay que recordar, que en algin momento de
esta historia, la descripcion del cuadro clinico de un grupo de
pacientes afectados por autoinmunidad, abri6 la puerta al
trabajo de laboratorio, continuado por los ensayos en
clinica.(1) L ,

, et al’. 15588 Dec
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CLINICAL PROBLEM SOLVING

Uno de los cursos mds concretos sobre cdmo enfocar el razonamiento clinico es uno que se ofrecia de
forma gratuita en la plataforma “Coursera”, expuesto y dirigido por la Dra. Catherine Lucey, de la
Universidad de California Los Angeles. Los videos son accesibles en Youtube pero si alguien tiene interés
se puede enviar poco a poco. Basicamente es una aplicacidn a la practica de muchos conceptos tedricos
desde el mundo del razonamiento clinico y la mejora del diagndstico.

Um dos cursos mais concretos sobre como abordar o raciocinio clinico é aquele que foi oferecido
gratuitamente na plataforma "Coursera", exposta e dirigida pela doutora Catherine Lucey, da
Universidade da Califérnia em Los Angeles. Os videos sdao acessiveis no Youtube, mas se alguém tiver
interesse, ele pode ser enviado pouco a pouco. Basicamente, é uma aplicagado para a pratica de muitos
conceitos tedricos do mundo do raciocinio clinico e melhoria do diagnéstico.

Diagnostico diferencial priorizado

* Nivel I: Alta probabilidad clinica
* La enfermedad explica todos los principales hallazgos

* El paciente tiene todos los principales componentes de la
enfermedad

* No hay datos de rechazo y puede haber KEY signo
* Nivel le: peor / gravedad
: probabilidad moderada
* Faltan datos de la enfermedad pero no hay datos de rechazo

* Nivel lll:poco probable.Hay datos para rechazar




Nivel I: alta probabilidade clinica
A doenca explica todas as principais descobertas

O paciente tem todos os principais componentes da
doenga

N3ao ha dados de rejeicdo e pode haver sinal de KEY
Nivel le: pior / grave

Nivel Il: probabilidade moderada

Dados de doenga estdo faltando, mas nao ha dados de
rejeicao

Nivel lll: improvavel Ha dados a rejeitar

Jaun piensas
gue las bestias
no aman?

Otra forma de pensar es posible




SESGOS COGNITIVOS: Son situaciones en las
qgue el razonamiento clinico se desvia de lo
correcto, generalmente por repercusion de
factores emocionales relacionadas con
experiencias previas o costumbre, y en
ocasiones por cansancio mental o deseo de
alcanzar una solucién rapida.

El “pensar” y analizar estos sesgos ayudan a
su correccién, como un ordenador que se
autocorrige, es lo que se llama
metacognicion.

En el siguiente articulo se exponen siete
estrategias para su correccion, en articulo
publicado en el Blog “raciocinioclinico” de
Brasil.

VIESES COGNITIVE : Sao situagdes em que o
raciocinio clinico se desvia do correto,
geralmente pela repercussdo de fatores
emocionais relacionados a experiéncias
prévias ou personalizadas, e as vezes devido
a fadiga mental ou desejo de chegar a uma
solucgdo rdpida.

A "pensar" e analisar esses vieses ajudam a
sua corre¢do, como um computador auto-
corretivo, é o que é chamado de
metacognicao.

No artigo seguinte, sao expostas sete
estratégias para sua correcdo, em artigo
publicado no Blog "raciocinioclinico" do
Brasil.




1

“Vacinacao”

Os jovens médicos podem aprender que um viés chamado “search satisficing”
(parar de procurar por anormalidades assim que vocé encontra a primeira) é
uma causa comum de erros:

e Em Ortopedia (dificultando a deteccao de uma segunda fratura);

e Em Toxicologia (fazendo um segundo agente tdxico passar
despercebido), e

e Em Pediatria (levando a perda de um segundo corpo estranho no
ouvido da crianca).

A dica aqui é utilizar e ver multiplos exemplos clinicos em diferentes contextos
até os profissionais ficarem “vacinados”, ou seja, adquirirem o habito mental de
serem cuidadosos e sistematicos para procurar uma segunda ou terceira
anormalidade, mesmo apoés ja ter encontrado uma.

Coleta de dados completa

O Sistema 1 é 6timo para dar respostas simples e rapidas para situacdes
complexas com dados incompletos — especialmente se eles sugerem uma boa
histéria — e ignorar aquilo que ndo sabemos.

Daniel Kahneman, prémio Nobel e autor do livro Rapido e devagar: Duas
formas de pensar chama esta situacao de “0 que vocé vé é tudo o que h&”
(“what you see is all there is”, WYSIATI).

Uma boa estratégia é garantir que todas as informacdes relevantesforam
consideradas e tentar coletar mais dados, especialmente antesde tomar
alguma decisdo importante.

Coleta de dados estruturada

Uma coleta de dados rapida e superficial — a famosa “olhadinha” ou “consulta
de corredor” — aumenta o risco do médico se fixar demais em alguns pontos
mais “salientes” da historia. Isso automaticamente ativa o Sistema 1 com
grande risco de fechamento prematuro.

Toda avaliacéo clinica deve ser feita num ambiente adequado, seguindo uma
rotina estruturada, para garantir que dados e hip6teses menos 6bvias nédo
sejam ignorados.
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4

Reconhecer a incerteza

Medicina é uma I Por isso, temos que nos acostumar a manter
sempre uma razodvel margem de duvida em relacdo aos dados e diagndsticos a nossa
frente, para ndo acreditarmos cegamente na nossa primeira impressao.

Reconhecer vieses afetivos

N3o somos tdo frios e imparciais como gostamos de acreditar. Quase toda tomada de
decisdo envolve algum grau de envolvimento emocional.

Um paciente que desperta uma forte reacdo emocional no médico é uma situacao de alto
risco de erro, pois essa emocado pode desviar o raciocinio.

Temos que aprender a reconhecer nossas préprias reacées afetivas e contrabalangar seu
efeito com uma simulag¢do bem simples: “e se eu gostasse muito deste paciente, eu faria
algo diferente?”

6

Desacelerar o raciocinio

Erramos mais quando queremos respostas rapidas. Por isso, desacelerar o
processo de raciocinio pode aumentar nossa acuracia diagnéstica.

Metacognicao € o processo de usar o Sistema 2 para checar o que o Sistema 1
esta dizendo (ou seja, “pensar sobre o pensar”).Atencéo plena (mindfulness) é a
consciéncia do momento presente, livre de julgamentos de valores.

Além destas, a pratica reflexiva e o0 uso deliberado de um “pit-stop”
diagnostico (um intervalo para pensar melhor no problema) também podem ajudar
a reduzir erros.

Forgar o Sistema 2

Estas sdo as ferramentas mais importantes para reducao de erros por vieses. As
estratégias para “forgar” a ativagdo do Sistema 2 podem ser incluidas na sequéncia
da avaliacdo dos pacientes, de forma explicita ou néo.
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FORO OSLER

QUIENES SOMOS / QUEM SOMOS

PRODIAGNOSIS

Somos un grupo de profesionales sanitarios
interesados en la Mejora del Proceso de Diagnéstico.
Pensamos que el diagndstico es clave en Medicnay
todo lo que repercuta sobre el mismo influye en una
atencién médica segura y apropiada para el paciente.
FORO OSLER es una asociacion sin animo de lucro de
ambito local en Andalucia. PRODIAGNOSIS es un Grupo
constituido por profesionales de Iberoamérica con la
intencién también de contribuir al analisis y mejora del
proceso de diagndstico, de la practica clinicay de la
seguridad del paciente.

Nuestra visidn es que el proceso de diagndstico se
realice con profesionalidad, seguridad y con los
criterios de compasion y respeto hacia las personas.

Nuestra misidn es la divulgacidn de la problematica del
diagnéstico y el desarrollo de técnicas de analisis
basadas en los componentes cognitivos, de decisién
médica y de razonamiento clinico. Queremos destacar

|Il

también la importancia del componente del “sistema”
sobre este proceso. Aspiramos a la implantacion de un
nuevo curriculum dentro de las profesiones sanitarias

que contemplen estos aspectos.

Prodiagnosis / Foro Osler

Improving Diagnosis and
Clinical Practice

= Espaiiol
EE English
¥ Portugués

Somos um grupo de profissionais de saude interessados
na Melhoria do Processo de Diagndstico. Pensamos que
o diagnéstico é fundamental na Medicina e tudo o que
afeta isso influencia um atendimento médico seguro e
apropriado para o paciente. FORO OSLER é uma
associacao sem fins lucrativos de dmbito local na
Andaluzia. PRODIAGNOSIS é um grupo formado por
profissionais da América Latina com a intengdo de
contribuir também para a andlise e melhoria do
processo de diagndstico, pratica clinica e seguranca do
paciente.

Nossa visdo é que o processo de diagndstico é realizado
com profissionalismo, seguranca e com os critérios de
compaixdo e respeito pelas pessoas.

Nossa missdo é a disseminacao do problema do
diagndstico e o desenvolvimento de técnicas de analise
baseadas em componentes cognitivos, de decisao
médica e de raciocinio clinico. Também queremos
destacar a importancia do componente “sistema” deste
processo. Nés aspiramos a implementa¢do de um novo
curriculo nas profissdes da saude que contemplam esses
aspectos.

Prodiagnosis / Foro Osler

Improving Diagnosis and
Clinical Practice

= Espaiiol
EE English
¥ Portugués




DESDE EL PACIENTE: INFORME DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN ALC

Tabla 3.2. Percepciones y confianza en el sistema de salud de Brasil.

Percepcion

El sistema funciona bastante bien y sol

falta cambios menores para hacerlo fu 28 4 3
mejor
Nuestro sistema de salud posee algunos aspectos
positivos, pero hacen falta cambios fundamentales 383 469 40,
para que funcione mejor
Hay tantos problemas en nuestro sistema de salud
0.0 +k e
que debemos reconstruirio completamente
Confianza
Confianza en recibir el tratamiento mas efect
incluyendo medicamentos y examenes de 274 2,1

diagnostico

Notas: Prevals )S ajustada

Figura 1.1. Distribucion de las causas de muerte en ALC (% del total de mue
por grupos de causas en 1990, 2005 y 2015).

755

12,5 %7 o

1990 @ 2005 @@ 2015




CARACTERISTICAS

Percepciones

Conflanza

Tabla 7.2. Percepciones v confianza en el sist

GRACIAS

OBRIGADO

BUENA PRIMAVERA

BOA PRIMAVERA

NO TENGAS MIEDO A CRECER
DESPACIO,

TEN MIEDO A QUEDARTE QUIETO

Proverbio Chino

NAO TER MEDO CRESCER
LENTAMENTE,

TER MEDO DE FICAR QUIETO

Proverbio Chinese




