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Normas y Temas de Publicacion

Se dara prioridad a los temas relacionados con el proceso de diagnostico y su mejora. Los
autores enviaran sus trabajos al siguiente mail: xaalcarr@gmail.com Los articulos no deben
sobrepasar un folio y medio tipo A3, aproximadamente 800 palabras.

Los apartados a los que puede enviarse la publicacidon son: Opinion y comentario, Seguridad
del paciente y sobre todo Mejora del proceso de diagndstico, Casos clinicos y anuncios de
eventos profesionales.

No deben aportarse imagenes ni datos que permitan identificar a una persona.

La Confidencialidad es objetivo basico de la Revista. En caso de aportar imagenes deben tener
el consentimiento de el o la paciente.

Normas e Publicagao Tépicos

Serda dada prioridade as questdes relacionadas ao processo de diagndstico e sua melhoria.
Os autores enviardo seus trabalhos para o seguinte email: xaalcarr@gmail.com
Os artigos ndo devem exceder um félio e um tipo médio A3, aproximadamente 800 palavras.

As secOes para as quais a publicacdo pode ser enviada sdo: Opinido e comentario, Seguranga
do paciente e acima de tudo Melhoria do processo de diagndstico, casos clinicos e antincios
de eventos profissionais.

Nenhuma imagem ou dados devem ser fornecidos para identificar uma pessoa.
O Confidencialidade é o objetivo basico da revista. Se vocé fornecer imagens, vocé deve ter o
consentimento do paciente.



Dra. Edita Falcé: comparto una interesante pagina
del libro de Malcom Gladwell .

INTELIGENCIA INTUITIVA
La estatua que tenia algo raro

En septiembre de 1983, un marchante de arte
llamado GianfrancoBecchina se puso en contacto
con el Museo J. Paul Getty de California.

Decia estar en posesién de una estatua de marmol
del siglo VI antes de nuestra era. Se trataba de un
kurds, una escultura

gue representa a un varén joven desnudo, de pie,
con la pierna izquierda adelantada y los brazos
pegados a los costados.

Sdlo se conservan alrededor de dos centenares de
estas obras, en su mayor parte bastante dafiadas
reducidas a fragmentos, descubiertas en Tumbas
0 en yacimientos arqueoldgicos.

Pero éste era un ejemplar conservado casi a la
perfecciéon. Superaba los dos metros de altura y
tenia una coloracion clara resplandeciente que lo
diferenciaba de otras piezas antiguas. Se

trataba de un descubrimiento extraordinario por el
gue Becchina pedia algo menos de diez millones
de ddlares.

El Museo Getty respondi6 con cautela. Acepto el
kurds en préstamo e inicié una investigacion
exhaustiva. ¢ Casaba la estatua con otros
kuroiconocidos? La respuesta parecia afirmativa.
El estilo de la escultura recordaba al del kurés de
Anavyssos,que se encuentra en el Museo
Arqueolégico Nacional de Atenas, lo que sugeria
que podria encajar en un lugar y una época
determinados.¢ Dénde y cuando se habia
encontrado la figura? Nadie lo sabia con exactitud.
Stanley Margolis, gedlogo de la Universidad de
California, pas6 dos dias en el museo examinando
la superficie de la escultura con un microscopio
estereoscopico de alta resolucién. Luego, extrajo
una muestra de un centimetro de diametro y dos
de longitud de la zona situada justo debajo de la
rodilla derecha y la sometié a analisis mediante
microscopia electrénica, microsonda
electronica,espectrometria de masas, difraccién de
rayos X y fluorescencia de rayos X. Margolis
concluy6 que la estatua era de marmol dolomitico
procedente de la antigua cantera del cabo de
Vathy, en la isla de Thasos, y que la superficie
estaba cubierta por una delgada capa de calcita; el
geologo sefiald al museo la importancia de este
detalle, pues la dolomita tarda cientos, cuando no
miles,de afos en transformarse en calcita. En
otras palabras: la estatua era antigua. No se
trataba de una falsificacion contemporanea. El
Museo Getty quedd satisfecho y,catorce meses
después de comenzada la investigacion sobre el
kurés, acepté comprarlo.

Se expuso por primera vez en el otofio de 1986.
The New York Times sefialo la ocasion con una
primera pagina. Pocos meses después, Marion
True, conservadora de antigiiedades del

Museo Getty, escribié un largo y encendido relato
sobre la adquisicién para la revista de arte The
Burlington Magazine,

«Erguido sin necesidad de ningun soporte
exterior, los pufios firmemente apretados contra
los muslos, el kurds expresa la confiada vitalidad
caracteristica de sus mejores hermanos». Y
concluia en tono triunfal:

«Divino 0 humano, encarna toda la energia
radiante de la adolescencia del arte occidental».
Pero habia un problema: el kurds tenia algo raro.
El primero en sefalarlo fue un historiador del arte
italiano llamado Federico Zeri, que formaba parte
del consejo de administracion del museo. Cuando
en diciembre de 1983 le llevaron al estudio de
restauracion para ver el kurés, se qued6 mirando
las ufias de la escultura. En aquel momento no
pudo expresarlo con palabras, aunque le parecid
gue tenian algun defecto. Evelyn Harrison fue la
siguiente. Era una de las expertas en escultura
griega mas destacadas del mundo y se
encontraba en Los Angeles visitando el Getty justo
antes de que el museo cerrase el trato con
Becchina. «Arthur Houghton, el conservador en
aquel momento, nos acompafio a verlo», recuerda
Harrison.«Retir0 la tela que lo cubria y
dijo:"Todavia no es nuestro, pero lo sera en

un par de semanas". "Pues lo lamento",respondi
yo». ¢ Qué habia visto Harrison? Ella no lo sabia.
En el preciso instante en el que Houghton retir6 el
lienzo, tuvo un presentimiento, una sensacion
instintiva de que algo no encajaba. Pocos meses
mas tarde,Houghton llevé a Thomas Hoving,
anterior director del Museo Metropolitano de Arte
de Nueva York, al estudio de restauracion para
que viera él también la estatua. Hoving siempre
repara en la primera palabra que se le pasa por la
cabeza cuando ve algo nuevo, y nunca olvidara
cudl fue esa palabra en su primera vision del
kuros:«Reciente. La palabra fue
reciente"»,recuerda Hoving. «¢Ya ha pagado
usted por esto?».Recuerda la mirada de
desconcierto del conservador.«Si ya lo ha pagado,
procure que le devuelvan el dinero», afiadié
Hoving.«Y si no, no lo pague».

Los responsables del Museo Getty empezaron a
inquietarse y convocaron un congreso especial
sobre el kurés en Grecia. Embalaron la estatua, la
enviaron a Atenas e invitaron a los mejores
expertos del pais en escultura. Cuando Federico
Zeri, Evelyn Harrison, Thomas Hoving, Georgios
Dontas y todos los demas vieron el kurés y
sintieron un «rechazo instintivo», acertaron de
lleno

. En un par de segundos, de un simple vistazo
lograron captar mas sobre la esencia de la
escultura que el equipo del Museo

Getty en catorce meses.

A este modo de pensar se le conoce como Rapido
y Fugaz y constituye la primera via del
razonamiento que usamos ante un paciente, al
gue por experiencias previas podemos
diagnosticar en un instante

Pero como ya sabemos esta la otra via, la del
razonamiento meditado que evita cometer errores.

Dra. EDITA FALCO. Uruguay



https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10219106312510790&set=a.4913605080047&type=3&eid=ARD1MBvY6W7onMPFmFBut3t4Qng8ebfZldwqtwVZuoTFs05q2EcdyppQsqWk8MTHEnerEcaKRb22hmzm
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=10219106312510790&set=a.4913605080047&type=3&eid=ARD1MBvY6W7onMPFmFBut3t4Qng8ebfZldwqtwVZuoTFs05q2EcdyppQsqWk8MTHEnerEcaKRb22hmzm

MEUS ERROS. Lorenzo Alonso. Esparia

Se penso em erros que cometi ha alguns anos, os que vém a minha mente mais facilmente
sdo: 1. confundir uma celulite gluteal com um simples eritema da pele; 2. ndo reconhecer
rapidamente que uma hipotensdo mantida e uma mudanca de carater ou bradipsia pode ser o
inicio da sepse 3. Falha em reconhecer metastases cerebrais quando elas ndo tém o padréo
de hipertensdo intracraniana, mas se objetos cairem das maos, acidentes menores com o

veiculo, etc

CAJON DE ERRORES Propuesta para
exponer problemas de diagndstico a lo
largo de nuestra carrera.

GABARITO DE ERRO Proposta
para expor problemas de
diagndstico ocorreu em nossa
carreira

Envio a: xaalcarr@gmail.com




ALGUMAS ETIOLOGIAS DE FRAQUEZA MUSCULAR

Para finalizar, separamos alguns resumos de doengas-modelo para ilustrar lesdes de
NMI, NMS e jungao neuromuscular:

ESCLEROSE MULTIPLA: doenca desmielinizante da substancia branca do sistema
nervoso central (e por isso afeta o neurénio motor superior) que ndo acomete vias
periféricas; acomete adultos dos 20 aos 40 anos de idade, principalmente mulheres;
manifestagbes variadas, ndo sendo possivel determinar um Unico local de lesao
neuroldgica ao exame; apresenta-se como uma “bagun¢a neuroldgica”; alteracdes
caracteristicas: neurite dptica, neuralgia do trigémeo e piora do déficit neuroldgico
com o calor (fenédmeno de Uhthoff).

ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA): acomete neurénio motor superior e
inferior; diminuicao da forga, atrofia muscular, fasciculagdes, hiperreflexia,
espasticidade, disartria, disfagia e atrofia de lingua; sinais e sintomas se iniciam de
forma assimétrica e progridem para outros segmentos; sensibilidade encontra-se
poupada, assim como o sistema nervoso autdbnomo e os sentidos.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: acomete sistema nervoso periférico (raizes e
nervos); forma desmielinizante cldssica cursa com fraqueza e arreflexia distal, de inicio
simétrico, de cardter ascendente e progressivo (<4 semanas); parestesias, hipoestesias
e dificuldade respiratdria podem estar associados.

MIASTENIA GRAVIS: acomete jun¢ao neuromuscular; autoimunidade contra os
receptores de acetilcolina musculares localizados na placa motora; pode cursar com
fraqueza muscular (fadiga) que melhora com o repouso, altera¢des oculares como
ptose e diplopia (facies miasténica), alteracdo na fala, dificuldade para deglutir,
engasgos, perda do controle dos musculos faciais, fraqueza nos membros inferiores e
superiores, dificuldade para sustentar a cabeca, e dificuldade para respirar;
sensibilidade e reflexos geralmente sao normais.

SINDROME DE EATON-LAMBERT: acomete a jun¢do neuromuscular; autoimunidade
contra os canais de calcio pré-sindpticos da jun¢cdo neuromuscular; cursa com fraqueza
proximal inferior; acometimento de membros é preferencialmente proximal e
simétrico; na maioria dos casos estd associada a neoplasia, principalmente ao
carcinoma de pequenas células pulmonares.

Conclusoes

Esperamos que este roteiro de avaliacdo pratica da fraqueza muscular ajude os
estudantes e jovens médicos a fazer um raciocinio clinico mais objetivo, melhorando o
diagndstico diferencial nesses casos.



Sobre o autor:

Henrigue Motoki de Oliveira é estudante do 40 ano do curso
de Medicina da Universidade Estadual de Londrina (UEL), em
Londrina/PR.

Agradecemos imensamente ao Dr. Lucio Baena de Melo, ilustre neurologista e
docente

Extraido del Blog raciocinioclinico.
Articulo completo/Artigo completo em:

http://raciocinioclinico.com.br/blog/revisoes/fraqueza-muscular-avaliacao-pratica-e-

raciocinio-clinico/



https://www.luciobaena.com/
http://raciocinioclinico.com.br/blog/revisoes/fraqueza-muscular-avaliacao-pratica-e-raciocinio-clinico/
http://raciocinioclinico.com.br/blog/revisoes/fraqueza-muscular-avaliacao-pratica-e-raciocinio-clinico/

CASO CLINICO
¢, EFECTOS 2° DE LA MEDICACION?

Autora: Dra. Marta Castelo Jurado. Centro de Atencién Primaria. Madrid.

EFECTOS 2° DE LA MEDICACION?

DESCRIPCION DEL CASO

Vardn de 44 afios. En su historia no consta ningun antecedente de interés. Acude a la

consulta del médico de familia por presentar desde hace varios dias cuadro de dermatitis
extensa con dreas de sobreinfeccion. Se le pauta tratamiento con antibidtico y antihistaminico
oral.

Dos dias después el paciente regresa, sin cita, por temblores generalizados, diaforesis,
nerviosismo y dificultad para la marcha. Dado que presenta inicio agudo de sintomas y mal
estado general, se deriva a urgencias para realizacion de pruebas complementarias.

En la analitica unicamente destaca GOT 103, GPT 59. El paciente es dado de alta con el juicio
clinico de ansiedad + sobredosificacion por antihistaminico. Se indica suspender el tratamiento
con antihistaminicos y se pauta Lorazepam.

EVOLUCION

A las 48 horas acude de nuevo a la consulta de su médico de familia. El temblor ha remitido
parcialmente, pero ahora se afiaden insomnio y alucinaciones visuales.

A la vista de los sintomas y de las alteraciones de la analitica el médico amplia la anamnesis:
-Bebe alcohol?

-Ya no. -Desde cuando no bebe?

-Desde que empecé el tratamiento con los antihistaminicos...

El paciente reconoce ser bebedor habitual de manera importante. Dejo de beber radicalmente
cuando se le pauté el tratamiento por miedo a que los fdrmacos interaccionaran con el
alcohol.

Se diagnosticé cuadro de deprivacion alcohdlica en paciente con enolismo cronico.




ANALISIS DEL CASO:

Se trata de un retraso diagndstico por aparicion del sesgo de cierre precoz.

El médico de urgencias asume que el cuadro se desencadena por el inicio del farmaco y
elabora su hipdtesis diagndstica sin tener en cuenta otros datos como la alteracién de las
transaminasas y consumo de téxicos.

Intervienen ademas otros factores.

-Factor social. Normalizacién del paciente del consumo excesivo de alcohol (no lo menciona).
-Fallo de comunicacién: ningin médico recoge en la historia clinica los antecedentes de
alcoholismo.

-Etiquetar al paciente: el paciente no da “perfil” de alcoholismo

PROPUESTAS DE MEJORA:

Mejorar la recogida de datos en la historia. El consumo de tdxicos es un dato que debe
recogerse de forma explicita porque frecuentemente los pacientes no lo reconocen o lo
asumen como algo habitual. Otras veces es necesario contrastar la informacion con los
familiares.

Por otra parte se debe evitar el cierre precoz. En este caso se hubiera debido contrastar la

hipdtesis diagndstica tras haber visto el resultado de las pruebas complementarias solicitadas.




ARTICULO DEL MES / ARTIGO DO MES

Nuevas perspectivas en la resolucion del error médico: National Health Service Resolution y CARe.

New perspectives in resolving medical error: National Health Service Resolution and CARe
https://doi.org/10.23938/ASSN.0388 L. Aragonésl, A. Hunter2 , C. Martin-Fumadd1,3, J. Arimany-Manso1l,3
An. Sist. Sanit. Navar. 2019; 42 (1): 115-118

Es un resumen de las normas implementadas por el NHS britdnico para abordar el tema de la disculpa tras un
error médico. Posiblemente aun dificil de poner en practica, pero es un gran paso y un camino a seguir.

E um resumo das regras implementadas pelo NHS britanico para tratar da questdo do pedido de desculpas
ap6s um erro médico. Possivelmente ainda dificil de implementar, mas é um grande passo e um caminho a
seguir

Tabla 1. Deber de franqueza (duty of candour) del National Health Service del Reino Unido
Los profesionales de la salud deben:

1. Dar explicaciones al paciente (o cuando corresponda al cuidador, la familia o el representante del
paciente) cuando el tratamiento o asistencia dispensada no ha ido como se esperaba o es susceptible de
crear algun tipo de dafio.

2. Pedir disculpas al paciente (o cuando corresponda al cuidador, la familia o el representante del paciente).
3. Ofrecer un remedio o apoyo para intentar solucionar la situacion.

4. Dar explicaciones al paciente (o cuando corresponda al cuidador, la familia o el representante del
paciente) acerca de los efectos a corto y a largo plazo que puede llegar a tener el evento adverso que se haya
producido.

Los profesionales de la salud también deben estar abiertos y ser honestos con sus colegas, empleadores y
organizaciones, y participar en las revisiones e investigaciones cuando se les solicite. También deben estar
abiertos y ser honestos con sus reguladores, planteando inquietudes cuando sea apropiado. Deben apoyarse
y alentarse mutuamente para ser estar abiertos y ser honestos, y no evitar que alguien exprese sus
inquietudes.

Articulo completo y libre/Artigo completo e livre:
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/68590/43590



https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/68590/43590

ENVIO DE FOTOGRAFIAS PARA LA PORTADA

Aquellos que lo deseen pueden enviar fotos para la portada de la revista, sobre todo que
traten el tema de la conservacion de la Naturaleza o de paisajes de cada pais. Evitar fotos a
personas o aquellas en las que se reconozcan personas, incluidos nifios.

FOTOS DE ENVIO PARA A TAMPA

Quem desejar pode enviar fotos para a capa da revista, principalmente as que tratam do
tema conservagao da natureza ou paisagens de cada pais. Evite fotos para pessoas ou
aquelas em que as pessoas sdo reconhecidas, incluindo criangas.

ENVIO A: xaalcarr@gmail.com

instax
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