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CASO CLINICO |

* Acude a urgencias del hospital un hombre de 36
anos gque trabaja en la construccion. Presenta
astenia de 10 dias de evolucion, dolor de cabeza
occipital, dolor de cuello y fiebre.

* Alaexploracion:

* Herida en el antebrazo izdo practicamente
curada con cicatriz eritematosa, ocurrida en el
trabajo hacia dos meses y que se habia tratado

él.
* Pulso 108/min, TA135/75 mm Hg, temperatura
38,2 °C.
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CASO CLINICO |

Esta alertay no presenta déficits neuroldgicos
focales. Su cuello esta rigido y doloroso, no
solo a la flexion sino también a la palpacion
de la columna.

Se sospecha meningitis.

Se realiza puncién lumbar que muestra:
leucocitos 50/campo, 94% linfocitos, glucosa

normal, proteinas 0,65 g/l. }
Se considera meningitis viral como \

diagnostico principal.

El paciente ingresa en planta para
observacion y tratamiento analgésico.

Esto ocurre un viernes por la tarde.
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Durante el fin de semana:
- El dolor de cuello siguido siendo

intenso.
- La médica residente de turno realizd
nuevamente la anamnesis

[reencuadre diagnhoéstico]

- Recabd que el paciente ya presentaba
desde hacia 3 semanas algun dolor en
el cuello, atribuido a su actividad
profesional.

- Y que habia presentado crisis
vespertinas de fiebre, escalofrios vy
parestesias ocasionales en ambas
manos.
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Volvié a realizar una exploracion fisica:
el paciente tenia 38,5 °C y el cuello
estaba muy rigido con dolor local
intenso a la palpacion.

Sospechd un proceso infeccioso

cervical, potencialmente en relacion

con la herida del antebrazo, y se
‘, solicitaron imagenes.

Una resonancia magnética de la
columna cervical y muestras
microbioldgicas.

.. Finalmente confirmaron el diagnodstico
@ de osteomielitis cervical por S.
aureus y absceso paracervical.
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cQueée ocurrio durante el estudio de este caso que llevo al primer equipo médico
a considerar una hipotesis diagnostica erronea?

Factores cognitivos:

Diagnosticos dificiles: El diagndostico de osteomielitis cervical suele ser dificil y
puede tardar varios dias.

No cerrar el proceso diagnostico precozmente y continuar incorporando
informacion que oriente el caso.

Factores sistémicos:
transiciones asistenciales, atencion de urgencia, fines de semana...

Cuando la evolucion no es la esperada: reencuadre diagnostico y reabrir el proceso
de diagnostico diferencial

GOBERNO  MNsTERI

2.2 Dia Mundial de | lagndsticss correctss,
n\\i ia Mundial de la @ED b

Seguridad del Paciente FECA

Jornada 17 de septiembre de 2024 Z7 D) P 9 -~




Factores Clave
gue
Contribuyen a
Errores
Diagndsticos

S

Errores Cognitivos:

e Sesgo de Anclaje

* Heuristica de
Disponibilidad

e Cierre Prematuro

Problemas
Organizativos:

* Restricciones de
Tiempo para atender a
los pacientes

* Registros Electronicos
de Salud (EHR)
complejos
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Fallos en la
Comunicacion:

e Comunicacion
Profesional-Paciente

e Comunicacion
Interprofesional

Sobrecargay
Agotamiento:

e Fatiga y Agotamiento
por excesos de
jornada

e Estrés por la presion
asistencialy la
complejidad
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Razonamiento clinico

Proceso de pensamientoytoma de decisiones que
permite al medico clinico realizar las actividades mas
adecuadas en un contexto especifico de resolucion
de un problema de salud considerando la perspectiva

del paciente.

(Higgs J, Jones M. Clinical decision making and multiple problem spaces. In: Higgs J, Jones M, editors. Clinical reasoning
in the health professions. 3éme éd. Oxford, UK: Butterworth-Heineman Ltd; 2008)
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DATOS CLINICOS
Sexo. Edad,. Raza
Sintomas

Signos
Informacion
psicosocial

Lenguaje no verbal
Datos de pruebas
complementarias

RELACION MEDICO- PACIENTE- SISTEMA 8

2

Habilidades
clinicas

Razonamiento

clinico

T
]

Al

HIPOTESIS
DIAGNOSTICAS

Diagnostico sintomatico

BASE DE
CONOCIMIENTO

estudio, experencia

» Diagnostico sindromico
Diagnostico nosologico
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*
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La cienciay el arte
de la medicina:
nuestra capacidad
de razonamiento
clinico.
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Del “arte” al méetodo de razonamiento:

Psicologia cognitiva estudia la forma de trabajar de los médicos e
iIntentan explicar por medio de modelos como llegamos a
diagnosticar.

1.Estudian como aprendemos. Cuales son las mejores formas
de aprender a razonar clinicamente: ABP, ARC.

2.Estudian como organizan los conocimientos y las
experiencias que conforman el actuar de los mejores médicos:
categorias de diagndstico, redes semanticas, scripts,
algoritmos...
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Modelos de
razonamiento

Modificar los
primeros
indicios

Experiencias
previas

Poner en marcha las
actuaciones adecuadas [ Evaluar los J

Categorizar para decidir la
actuacion

Determinar los
objetivos de la

entrevista ,
SCRIPT CLINICO

resultados

diagnosticos

o

Reencuadres
diagnésicos

~N

-

Utilizar estrategias o
recursos

Organizar los
conocimiento s parala
accion clinica

Conocimientos biolégicos, psicoldgicos, sociolégicos, clinicos



Organizacion del conocimiento

Redes semanticas:

Analizar el lenguaje espontaneo de los pacientes
para extraer su significado clinico y darle sentido
medico.

cComo eran las redes semanticas en las
HCE de nuestras primeras guardias?

cHemos mejorado?; En qué hemos
mejoradoy en qué no?
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Organizacion del conocimiento

Scripts:

Arquitecturas de conocimiento adaptadas a acciones
especificas.

Son los guiones que ayudan a los clinicos ha organizar sus
conocimientos para ser eficaces en sus tareas asistenciales.

Tipos de Scripts:
diagnosticos (DSM-IV)
investigacion (pielonefritis con MEG: ecografia abdominal...)
terapéuticos (IAM al alta: AAS)
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Type
1

Processes
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Tipos de modelos cognitivos o razonamiento

* Modelos no analiticos o
Sistema 1 (Chess master,
1980): deterministico o ruled- FAST..SLOW
based. Intuitivo y rapido

THINKING,

e —

* Modelos analiticos o Sistema 2 DANIEL
(Elsteln., 1974). hlp.O,tetCICO— A EENCE M AN
deductivo, probabilistico o
bayesiano, causal. Lento e
iterativo.

mmmm pnsTERO.
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Modelos cognitivos mixtos

Lo que el paciente presenta l

Proceso no analitico

Representacion del caso l I Interactivo

Proceso analitico




Procedimiento sencillo que nos ayuda a encontrar

Heuristicos:

: . de forma rapida respuestas imperfectas a
Atajos cognitivos

situaciones dificiles.

(a )

HEURISTICA

=
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CIERREIRREMATUR® ]

Confiar en la impresion diagnostica
inicial, a pesar de la informacion
posterior en contra.

Vamos a dar de alta a un =
paciente con sangre en hecesy o -
dx de hemorroides evidentes por :

estrenimiento por ausencia de i
heces desde hace una semana.

El paciente insiste en que ha

perdido bastante peso en los £

ultimos meses. ¥ //
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Solo tener en cuenta los sintomas,
signos y resultados que apoyan la
hipotesis diagnostica que
consideramos.

Paciente de 81 anos valorada por fiebre y
vomitos con tos de 48 hs de 39.5 C, malestar
general. Sedimento de orina con neutrofilos y
() sangre (El dx de ITU es frecuente en mujeres
mayores).
Se inicia tratamiento con fosfomicina y se da
de alta. La paciente empeora. Se realiza RX
torax y presenta neumonia lobar derecha.
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Los juicios categoricos estan influenciados
por la facilidad con que se pueden recordar
ejemplos similares por el impacto emocional:

Por ejemplo, los médicos tienden a
sobrestimar el riesgo de un problema:

Ej Dolor lumbar y debilidad en EEIl (aneurisma
vs hiperlordosis lumbar, canal medular
estrecho...)

Ej Lentigo oscuro ... melanoma
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RERRESENTATIVIDADIo}Seguimientoldelpatron

Juicios categdricos sobre la base de
cuanto un ejemplo individual se parece al
estereotipo de la categoria (patron),
ignorando en gran medida la probabilidad
relativa de poder ser esa categoria.

Ej. Cefalea, cervicalgia y fiebre ... meningitis
Ej. Disuria, polaquiuria y tenesmo
miccional.... ITU (tb litiasis, candidiasis,
prostatitis...)
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ML?& @g La toma de decisiones
MEENIGTINDRY: ndabidaments sesgada por
DIAGNOSTICO formac

indicios sutiles e informacion
colateral.

Paciente con sospecha de enfermedad del seno
por sincopes de repeticion sin prodrOmos que,
tras estudio cardiologico dentro de la normalidad,
se realiza nueva entrevista clinica (reencuadre
diagnostico) y se identifica duplicidad de dosis
de diurético por toma de farmaco genérico mas
farmaco de marca comercial (2 cps furosemida
genérico + 2 cps Segquril)
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Puntosiclave

*Existen muchos tipos de sesgos cognitivos

*El razonamiento puede fallar

[0S sesgos son patrones de error estereotipado

*Los sesgos producen errores diagnosticos

*No se conoce bien su influencia

*Tomar conciencia de su presencia, reduce su impacto

Cada uno tenemos nuestros propios sesgos.
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Confianza e ilusion de validez

Los médicos normalmente tienen retroalimentacion
de informacion incompleta sobre la precisidon de sus
juicios clinicos y la estrategia seguida.

Sobreestimar la precisidon de nuestros juicios
clinicos y estrategias y nos lleva a errores
diagnosticos y terapéuticos.

Los cirujanos tienden a predicciones optimistas que
no se correlacionan con los resultados obtenidos.
Graz, 2005.Suiza
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Y ahora os toca a vosotros...
Trabajamos con casos

& clinicos
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