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Exposicion del

SUcCeso

La aparicion de un gran numero de
personas en urgencias con cuadro
de fiebre y sintomas respiratorios,
de todas edades, altera la normal
clasificacion de los diagnésticos, en
ocasiones con retrasos de deteccion
de otros procesos infecciosos que
tienen un tratamiento concreto

é¢Por qué ha originado esta
situacion?

El diagnostico de laboratorio de
COVID-19 requiere tiempo. Es en
este es el periodo en que puede
retrasarse otro diagnostico o
tratamiento alternativo.

Ademas, la sensacion de urgencia
dificulta realizar un Diagnodstico
Diferencial basico
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Bases Racionales

‘ \’ -Cuadro clinico no conocido previamente

_7 w -Evoluciéon dificil de predecir
thé -Signos y sintomas compartidos con otros
J ) procesos

- Interpretacidon datos analiticos

- Alta capacidad de contagio

- No hay una terapeéutica eficaz

- Alta necesidad de nuevos recursos

/



Tipologia de los Errores Diagnésticos en la pandemia COVID-19

Nomenclatura

Clasico

Andomalo

Anclaje

Secundario

Presion

Descripcion
Diagnostico de COVID-19 retrasado o no hecho en paciente con
sintomas respiratorios

No diagnostico de COVID-19 en paciente sin sintomas
respiratorios

No diagnhostico de otro proceso respiratorio o infeccioso
pensando en que sea COVID-19

Retraso o no diagnostico de un segundo proceso en un paciente
con COVID-19

Retraso o no diagndstico de un diagnéstico no COVID-19 en un
paciente sin sintomas COVID-19, por sobrecarga y presion

Gandhi,TK; Singh,H. Reducing the Risk of Diagnostic Error in the COVID-19 Era
Journal of Hospital Medicine 2020; 15: 363-366



OTROS SESGCS COGNITIVOS

Cierre Prematuro: el médico no considera alternativas razonables una vez que
hay una sospecha diagnéstica

Sesgo de "disponibilidad” : es normal que trabajando en ambientes como

urgencias o atenciéon primaria en este contexto lo primero que venga a la
mente es COVID-19

Encuadre: suele ocurrir al primer contacto o transmisidon de la informacién
"Ahi tenemos a un paciente para descartar COVID-19".



ANCLAJE
La presencia de Fiebre y/o sintomas respiratorios,

frecuentes en COVID-19, nos hace quedarnos anclados en
nhuestra suposicidon inmediata y esto puede hacer que otro
proceso se interprete como COVID-19 y no se inicie un
tratamiento.

Por eso es importante, aun bajo estrés, establecer un
Diagnostico diferencial basico y prestar atencién a los datos
diferenciadores, por ejemplo procalcitonina, o antecedentes.
Debe evitarse el SESGO DE CONFIRMACION por el que se
tiende a perseverar en la primera impresion clinica, en este

aso COVID-19,



CASO1

Paciente psiquiatrica de 26 afios que &
presenta fiebre, escalofrios y molestias en |
flanco derecho. Se sospecha COVID-19 pero |
PCR negativa y es dada de alta. Persiste con d
fiebre. Diagnostico: Pielonefritis

CASO 2 CASO 3 T
Pauente: broncépata, c.o,mlenza con. f|el?re, - Varén de 55 afios con fiebre, dolor
escalofrios, expectoracion y procalcitonin &1 hipocondrio derecho. Ingresa en [
elevada. No comienza con antibioticos. area COVID. Diagnéstico final |
PCR negativa. Diagnostico: Neumonia colecistitis
CASO 4 CASO 5
Paciente con diarreay fiebre. Paciente con cancer de mama sin “T .
Debido a diarrea se piensa en enfermedad. Ingresa en area < s
COVID. Diagnéstico final: toxina COVID por dolor costal, sin fiebre Sy

Clostridium difficile positiva ni disnea






Dinédmicas de
Grupo
7‘4
GROUPTHINK




15 OCTUBRE 18 OCTUBRE

Paciente de 56 aihios con diagnéstico previo de cancer de mama, con varios
tratamientos de Quimioterapia. Dos semanas antes del ingreso comienza con
dificultad respiratoria ante esfuerzos leves, sin fiebre, tos y expectoracion
escasa. Auscultacion pulmonar: hipoventila base derecha. No ingurgitacion

yugular. Antigeno Legionella negativo. Saturacidon de oxigeno en aire:94%.



El proceso de
diagnostico

URGENCIAS
RADIOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ucCl

URGENCIAS

Descartar infeccion por Coronavirus
por posible condensacién en Lébulo

medio derecho.
RADIOLOGIA

Infiltrado alveolointersticial en
hemitdrax derecho, de predomino en
LM, que en el contexto actual plantea

descartar infeccion por SARS-CoV-2
PCR de SARS-CoV-2: (-)

ONCOLOGIA MEDICA

Descartar neumonitis por farmaco,
linfangitis pulmonar, insuficiencia

cardiaca
UCI

Se obtiene muestra para cultivos y
citologia (liquido perocardico y

pleural)
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put your
thouqhts here.

Analisis de la

Situacion

S
thoU ut you,»
Ghts here

Un analisis sistematico desde la clinica a tenor de los
resultados negativos obtenidos

Put your
thoughts here,



ROOT-CAUSE ANALYSIS COVID-19: ESPINA DE PESCADO

ANCLAJE

COGNITIVO

DX Diferencial

Anamnesis

No diferenciada

Insuficiente

Primaria- Hospital

SISTEMA

ESTRUCTURA
FISICA

SESGO

CONFIRMACION

Valoracion Tests

No Reflexion

Toma Decision

Funciones
Protocolos

[ ]

ORGANIZACION

TEAMWORK

Groupthink

Diferentes
especialistas

No entrenamiento

Falta material
LIDERAZGO

1)

CULTURADE
SEGURIDAD




¢ Como podemos mitigar la situacién?

- Liderazgo

- Comunicacion fluida
-Expresion en libertad
- Tareas especificadas
- Empatia

- Apoyo mutuo

Dimaria CN, Lee B, Fischer R, et al.Cognitive Bias in the COVID-19 Pandemia.
Cureus 12(7): e9019. DOI 10.7759/cureus.9019

-1 Diagnéstico diferencial : al
menos tres diagnésticos
alternativos (Checklist)

-2 Tiempo de reflexién, si es
possible en grupo: detalles clinicos
-3 Tenga preparado acciones
alternativas rapidas en base a la
clinica del paciente






