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Llara modificar el Diagn()stico Inicial en un
vervicio de Clinica Meédica
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El diagnéstico clinico es el paso fundamental para iniciar el

proceso deresolucién del problema de salud del paciente?.

Es el proceso determinante del estado de salud y de los
factores que lo producen, sin embargo la elaboracién de
un diagndstico no produce invariablemente un resultado
perfecto. La solucién de muchos problemas clinicos se
fundamenta en la tecnologia, los avances de la bioquimica
y el diagndstico por iméagenes asi como también de los
estudios de anatomia patolégica de muestras de tejidos
obtenidos de los pacientes, nos han permitido como
mencionan Fauci y Braunwald acceder a las zonas mads
teeonditas del organismo y nos han llevado a realizar
Jtagnosticos de certeza® 459, Desconociendo cuales eran
los tests diagnosticos mas utiles para arribar desde el
diagnostico inicial al diagnostico final o de certeza en el
Servicio de Clinica Médica del Hospital Escuela, decidimos
realizar este estudio para determinarlo.

Obijetivos

Establecer cuales son los tests diagndsticos de mayor
utilidad para modificar el diagndstico inicial en un Servicio
de Clinica Médica.

Materiales y Métodos

Estudio prospectivo, observacional. Se analizaron 200
Historias Clinicas, de pacientes que ingresaron al servicio
de Clinica Médica del Hospital Escuela “Gral. J. F. De
San Martin” entre Julio de 1998 y Junio de 2000. Los
datos se recolectaron en una ficha tnica en la que consta:
Nombre y apellido del paciente, edad, fecha de ingreso
y egreso, hipotesis diagnostica inicial, hipotesis final
(diagnodstico de egreso), procedimientos diagndsticos
utilizados, correlacion entre hipétesis inicial y final, si no
hubo a qué se debié. La fundamentacién de las hip6tesis
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inicial y final estuvo a cargo del médico que ingresé y/o
egreso al paciente.

El investigador observador no intervino en ningun
momento en la atencién de los pacientes del Servicio
de Clinica Médica.

El analisis estaditico de los datos se realizé con la
utilizacién del programa EIP6.

Resultados

De nuestra observacion de Historias Clinicas surge que
88 pacientes (44%) eran de sexo femenino y 112 (56%)
de sexo masculino. Promedi de edad 52,7 afios * 18,6.
La coincidencia entre el razonamiento inicial y final fue:
Total 31% de los casos, Parcial 56% y no hubo coincidencia
en 13%.

Se utilizaron tests diagnodsticos en el 100% de los
pacientes, hallandose que en el 69,7% estos modificaron
el diagnéstico inicial.

Los Tests solicitados fueron: 1- Métodos por imégenes
431 de los cuales 181 (42%) cambiaron el diagndstico (Tabla
N¢ 1) 2— Laboratorio: a- Bioquimico1493 determinaciones
de las cuales 25 (1,6%) cambiaron el diagnoéstico, b-
Serologias 87 determinaciones 2 (2,6%) cambiaron el
diagnostico, c— Microbioldgico 145, 30 (21%) contribuy6 a
cambiar el diagnostico (Tabla N 2). Las determinaciones
bioquimicas solicitadas fueron: Hemograma, hepatograma,
glucemia, uremia, eritrosedimentacién, orina completa
200 cada una, estado acido base 63, LDH 33, clearence de
creatinina 21, ionograma sérico 20, coagulograma 18, otras:
138 determinaciones. Las serologias solicitadas fueron:
VDRL 15, HIV 12, HbsAg 12, colagenograma 10, Widal 7,
hepatitis C 6, otras 21. En las practicas microbioldgicas se
solicitaron: a— Hemocultivos 51, urocultivos 35, punciones
aspiraciéon de piel 21, cultivo LCR 10, examen y cultivo
de esputo 7, cultivos de otros liquidos 5, otros 25. Se
realizaron también a los pacientes los siguientes estudios:
a— Electrocardiogramas de rutina 200, de los cuales
solo 43 (21,5%) revelaban alteraciones que cambiaban el
razonamiento inicial. b— Biopsias: 20, de las cuales 13 (65%)
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Tabla N° 1

Porcentaje de estudios por imagenes realizados que
cambiaron el razonamiento inicial

Métodos por imagenes Solicitadas Cambiaron Razonamiento
RADIOGRAFIA DE TORAX 200 38 (19%)
TOMOGRAFIA COMPUTADA 74 58 (78,4%)
ECOGRAFIAS 54 25 (46,3%)
OTRAS ECOGRAFIAS 1 6  (54,5%)
RESONANCIA MAGNETICA 6 3 (50%)
ECOCARDIOGRAFIA 41 22 (53,6%)
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 13 10 (76,9%)
OTRAS RADIOGRAFIAS 18 11 (61,1%)
CENTELLOGRAFIA DE V/Q 3 1 (33,3%)
CENTELLOGRAFIA OSEA 1 1 (100%)
ECODOPPLER VASCULAR 8 4 (50%)
ARTERIOGRAFIAS 2 2 (100%)
TOTAL 431 181

Tabla N° 2

Practicas de laboratorio solicitadas y porcentaje que
modificé el razonamiento inicial

Prictica solicitada

N2 de determinaciones Cambiaron Razonamiento

BIOQUIMICA 1493 25 (1,6%)
SEROLOGIAS 87 2 (2,6%)
MICROBIOLOGICO 145 30 (21%)
TOTAL 1725 34,5%

cambiaron el razonamiento inicial. c- Pruebas terapéuticas:
9, siendo el 100% de utilidad para confirmar y/o cambiar el
razonamiento. Con las pruebas terapéuticas confirmamos
diagndsticos de: Enfermedad de Still 2 pacientes, Neumonia
por Pneumocistis 2, Tuberculosis miliar 2, Polimialgia
reumatica 2, Artritis reactiva 1.

Discusi6n

A través de nuestras observaciones hemos hallado que los
tests diagnosticos contribuyeron en un alto porcentaje a
modificar el diagndstico inicial en nuestro Servicio. Entre
los tests se destacan los de diagndsticos por imagenes,
de las cuales las tomografias solicitadas contribuyeron al
diagndstico enun 78,4% y las endoscopias digestivas 74,6%.
Es importante destacar que tests realizados de rutina a
todos los pacientes que ingresaron al Servicio, como la
radiografia de torax y el electrocardiograma, no tuvieron
impacto para modificar el diagnostico o revelar entidades
patologicas no evidentes, considerando que solo el 19%
de las radiografias de torax solicitadas y el 21% de los

electrocardiogramas contribuyeron a cambiar el diagnéstico
inicial, deberiamos establecer que este tipo de practicas
sblo deben ser solicitadas cuando existen fundamentos
en la Historia Clinica y el Examen Fisico que las avalen.
La misma observacién podria extrapolarse al laboratorio
aunque en este caso los datos negativos también son de
utilidad para el diagnostico.

Conclusion

Si bien son la Historia Clinica y el Examen Fisico las
claves del diagnostico inicial, los tests complementarios
demostraron ser factores importantes en determinar la
concordancia final o no. Debemos destacar entre los
tests la relevancia de los métodos de diagnéstico por
Imagenes y la necesidad de racionalizar las practicas
bioquimicas, debiendo reevaluar las practicas de rutina
como la Radiografia de Térax y el Electrocardiograma
pedidas a todos los pacientes y con escaso valor para
detectar patologias en pacientes que no presentaban
sintomas especificos. Debemos destacar el rol de las
Biopsias y las Pruebas Terapéuticas para modificar el
Diagnostico Inicial, aunque no se soliciten con mucha
frecuencia. La importancia que los métodos por imagenes
adquirieron en esta observacion refleja lo que ha ocurrido
con la medicina en los dos ultimos siglos en los cuales
el avance tecnolégico ha permitido un conocimiento
mas profundo de la patologia siendo posible llegar
a diagnodsticos de certeza, aunque esto siempre esta
precedido del trabajo del médico en la cabecera de la
cama del paciente.
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