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El diagndstico médico: bases y procedimientos

José Diaz Novas,! Barbara Gallego Machado? y Aracelys Leén Gonzalez®

RESUMEN

Se plantea la importancia del diagnéstico médico, sus bases, los diferentes
procedimientos para llevarlo a cabo, como se establecen y se andizan las diversas
hipétesis diagnosticas, la importancia de la tecnologia en el diagndstico médico, y la
interrelacion entre la clinica y la tecnologia. También se exponen agunas
particul aridades del diagndstico en la atencion primaria.

Palabras clave: Diagnostico, relacion meédico-paciente, anamnesis, examen fisico,
exadmenes complementarios, razonamiento diagnostico.

El diagnéstico es una de las tareas fundamentales de los médicos y la base para una
terapéutica eficaz.t En si mismo no es un fin sino un medio, e indispensable para
establecer e tratamiento adecuado.” Hay quienes lo sefidlan como la parte mas
importante del trabajo médico, pero a pesar de eso conlleva muchas dificultades cuando
se explicay se ensefia como realizarlo.®

Se ha planteado que “en los programas y planes de estudios no se brindan
conocimientos detallados de como se efectla e razonamiento diagnostico y los
estudiantes lo aprenden empiricamente viéndolo hacer y copiando de residentes,
especiaistasy profesores.”#

En nuestro medio se han publicado algunos trabajos *+° sobre el diagndstico médico,
pero creemos gue no se ha abordado el tema con la frecuencia requerida. Si bien es
cierto que no pocos aspectos de este proceso son ignorados o ma comprendidos, tener
una orientacion sobre sus bases y reglas, constituye una valiosa ayuda para € trabajo
diario.* En una publicacion anterior ° se abordo € tema del diagnéstico en la atencion
primaria, insistiéndose en sus particularidades. En el presente trabajo nos proponemos
exponer las bases y procedimientos fundamentales del diagndstico médico, con algunas
especificidades de este proceso en la atencién primaria.

DESARROLLO

El diagnostico se basa en el andlisis de datos seguros.™ El razonamiento solo seri valido
cuando descanse sobre nociones exactas y hechos precisos,** pero cuando no se cumplen
estos principios los resultados siempre serén erréneos. La validez de una deduccién
depende de la calidad de las observaciones en que ella se basa.

Teniendo en cuenta estos principios, es indispensable exponer algunas premisas bésicas
sobre |las que se apoya el diagndstico médico:

La relaciéon médico-paciente: es fundamental para obtener la informacion que
necesitamos en e proceso del diagnéstico. Con una buena relacion médico-paciente



logramos dar tranquilidad y seguridad, asi como una mejor exposicién de los sintomas
por parte del paciente y una mayor cooperacion en el examen fisico.°

Se han expuesto un grupo de principios necesarios para establecer una buena relacion
con el paciente*® entre los que se encuentran, una buena primera impresion, buena
comunicacion entre el médico y e paciente utilizando todas sus vias, dedicarle €
tiempo necesario, mostrar interés por el problema del paciente y nunca subvalorarlo,
satisfacer las expectativas del paciente, mantener la confianza y el respeto mutuo,
tratarlo como quisiéramos que nos trataran si tuviéramos e mismo problema de salud,;
etc. Solo es preciso agregar algunas premisas que creemos fundamentales en la relacion
médi co-paciente: ponerse en el lugar del paciente, captar su mensaje, preocuparse por é
como personay no solo como enfermo, y hacerle entender que nos interesemos por €,
gue comprendemos todas sus angustias, ansiedades y sufrimientos, estando en la plena
disposicion de ayudarlo en todo lo posible y nunca abandonarlo.

La anamnesis. esla base fundamental para el diagnostico de los problemas de salud de
nuestros pacientes. Del 50 a 75 % de los diagnosticos se hacen por €
interrogatorio,s«eeaz1

Se han sefialado varios de los principios de un buen interrogatorio,*¢ entre los que se
puede citar: degjar que € paciente se exprese libre y espontaneamente, describir
correctamente el motivo de consulta o queja principal, definir todos los sintomas de la
enfermedad actual, obtener la mayor semiografia (descripcion de los mismos), las
condiciones de aparicion de los sintomas y el modo de comienzo, ordenarlos
cronoldgicamente, la duracion total del cuadro clinico, la evolucién de los sintomas en
el tiempo, e tratamiento que ha recibido, € estado actua de los sintomas en el
momento gque lo atendemos, explorar € entorno psicosocial del paciente, asi como
también la relacion de los sintomas con situaciones familiares, afectivas, aspiraciones,
etcétera.

De todos los principios anteriormente sefidlados quisiéramos manifestar que por su
importancia y por la frecuencia con que se producen errores en su pesquisa’ la
descripcion correcta del motivo de consulta y de los sintomas, son, a nuestro juicio,
basicos en la obtencidn de la anamnesis. Sin interpretar exactamente la queja principal
del paciente, todo €l gercicio diagndstico ulterior no nos conducira por buen camino.

Por otra parte, la descripcion detallada de los sintomas nos orienta y nos permite
descartar un niUmero grande de posibilidades. Podemos citar que no es o mismo decir
que un paciente tiene un dolor torécico que describir un dolor retroesternal con las
caracteristicas semiolégicas de un dolor anginoso ¢Cuantas posibilidades tendriamos
que considerar y descartar en el primer caso? Estas quedarian reducidas a unas pocas si
describimos e sintoma. Lo anteriormente dicho se puede aplicar a cualquier sintoma.
Debemos recordar que para interrogar bien hay que saber mucho, segiin reza un vigjo
proverbio arabe.

El examen fisico: complementa a interrogatorio, los signos fisicos son "marcas’
objetivas y verificables de la enfermedad y representan hechos sdlidos e indiscutibles.
Su significado es mayor cuando confirman un cambio funcional o estructural ya
sugerido por la anamnesis.*> Su valor en e diagndstico ha sido ratificado por numerosos
estudios.>##4



Los principios de un buen examen fisico son:#® tener un orden del conjunto y de los
diferentes sintomas (si e procedimiento del examen no es sistematico es fécil omitir
detalles), respetar el pudor del paciente, su privacidad, y concentrarse en el examen de
cada cosa por separado, no todo a mismo tiempo. Es importante efectuar bien cada
maniobra, el interrogatorio debe guiar a examen fisico, cuando ya se tiene una sospecha
diagnostica, buscar todos los datos fisicos que pueda producir dicha enfermedad. Debe
hacerse una descripcién minuciosa de cada signo encontrado, definir con claridad
cuando €l signo es equivoco o dudoso y consignarlo asi. No nos cansaremos de repetir
laimportancia que tiene la descripcion minuciosa de cada signo encontrado, pues no es
lo mismo decir que € paciente tiene un soplo en foco mitral, que describir las
caracteristicas de ese soplo que nos pueden llevar de la mano a diagnéstico de una
estenosis 0 unainsuficienciamitral.

El otro principio esencial es que el examen fisico no debe ser neutro, sino estar guiado
por la anamnesis. Lo que no se busca no se encuentra, el que no sabe |o que busca no
entiende 1o que encuentra. No es solamente la técnica la que determina e éxito para
detectar signos, sino una mente preparada para percatarse de ellos.> Podriamos citar
otras muchas sentencias y aforismos que sefialan la importancia de la busqueda activa,
de los diferentes signos clinicos, guiada por la anamnesis. Debemos recordar también
que la historia clinica mas que una lista ordenada de sintomas y signos es una sintesis de
hechos y observaciones.

Asociacion de los sintomas y signos: los médicos tratamos de agrupar los sintomas y
signos para redlizar e egercicio diagndstico, para ello construimos determinadas
asociaciones: triadas, tétradas, y sobre todo, sindromes...

A medida que agrupemos més sintomas y signos tendremos que considerar menos
enfermedades como causas del problema que presenta el paciente y su valor orientador
serd mayor. Por gemplo: bocio, temblor, taquicardia y exoftalmo equivalen a
hipertiroidismo; asi como poliuria, polidipsia, polifagiay pérdida de peso a la diabetes
mellitus. Cada uno de estos sintomas y signos por separado obedecen a multiples
causas, de ahi laimportancia de agruparlos. Debemos también sefialar que hay sintomas
y signos, que debido a su elevada sensibilidad o especificidad para una enfermedad, o su
relacion estrecha con su fisiopatologia, tienen un mayor peso en el diagndstico que la
suma de otros sintomas 0 signos menos importantes. A los alumnos de Medicina se les
ensefia areunir sintomasy signos para la construccion de sindromes.

Un sindrome es un conjunto de sintomas y signos que de modo frecuente se encuentran
asociados, gque se relacionan entre si por medio de una particularidad anatdmica,
fisiologica o bioquimica, pero que pueden corresponder a etiologias diferentes. No
necesariamente identifica la causa precisa de una enfermedad, pero disminuye el
numero de posibilidades, y a menudo, sugiere la necesidad de practicar ciertos estudios
especiales clinicos y de laboratorio.” Los trastornos de cada sistema u 6rgano en el ser
humano pueden reducirse a un nimero rel ativamente pequefio de sindromes.»°

Un paso importante para €l diagndstico es qué sintoma o sindrome se escogera para
realizar €l gercicio diagnbstico. Se seleccionard el de mayor jerarquia o personalidad en
el cuadro clinico del enfermo gque no siempre coincide con su queja principal .4



Evidentemente que en un paciente con decaimiento, pero que tiene un sangramiento
digestivo, utilizamos el sangramiento digestivo y no la astenia para realizar €l gjercicio
diagndstico. Cuando es un sintoma o signo aislado lo que presenta €l paciente, siempre
el proceso del diagndstico sera mas dificil, pero también encontraremos otros elementos
que nos faciliten la tarea. Por gemplo, si tenemos un paciente en que € Unico halazgo
es una hemoptisis, el considerar su edad, sexo, antecedentes de fumador, de tuberculosis
personal o familiar o de bronquiectasias, etc.,, nos ayudar4 grandemente en el
diagndstico. En estos casos en gque no podemos definir un sindrome, un enfoque
ordenado del sintoma y antecedentes a signo y a los hallazgos de laboratorio, nos
llevard a diagnostico.x

Cuando construimos un sindrome debemos agrupar en €l la mayor cantidad de sintomas
y signos que presente el paciente. Si vemos un enfermo con disnea de esfuerzo,
taguicardia, un soplo sistolico en foco mitral, crepitantes en las bases pulmonares,
ingurgitacion yugular, hepatomegalia y edemas en miembros inferiores, no debemos
plantear un sindrome respiratorio, cardiovascular, tumoral e hidropigeno, sino un
sindrome de insuficiencia cardiaca congestiva que los engloba a todos. Recordemos
también que los sindromes respiratorio y cardiovascular no existen. Mientras mas
especifico sea e sindrome, menos posibilidades diagnésticas estaremos obligados a
considerar. El paciente puede presentar varios sindromes, y en este caso seleccionar
para su andlisis e mas importante. Algunos autores* han clasificado los sindromes en
“duros’ y “blandos’ de acuerdo con su vaor diagnéstico. Evidentemente que los
sindromes “ duros’ son los més importantes.

Como principios del razonamiento diagndstico se deben tener en cuenta los siguientes:*

e Hacer un resumen objetivo del caso.

e Ordenar lainformacion.

e Jerarquizar los sintomas y signos de acuerdo con su sensibilidad, especificidad,
valor predictivo, importancia relativa en la fisiopatologia de la enfermedad,
potencial gravedad, etcétera.

e Agrupar los sintomasy signos encontrados.

e Distinguir entre sindromes “duros’ y “blandos’.

o No hipertrofiar € diagnéstico con la creacién de sindromes artificiales.

e Irdel sintomay signo a sindrome, lanosologiay la etiologia.

e Tener unavision holistica evitando € reduccionismo.

o Existen enfermos, no enfermedades.

En la blasqueda del diagnéstico podemos auxiliarnos de distintos procedimientos que
expondremos a continuaci én;+s

Diagndstico por comparacion

Cuando unimos los sintomas y signos del paciente construyendo un sindrome,
pesquisamos todas las enfermedades en que este se pueda presentar (sus causas), Y
hacemos el diagnostico comparando el cuadro clinico que presenta €l paciente con €l de
estas enfermedades. qué tiene o qué no tiene de una o de otra, cudles son las diferencias
y semejanzas con cada afeccion, a cud se parece més el cuadro del paciente y a cuales
menos. Es conveniente sefidlar que el paciente -aunque tenga una enfermedad- no
precisa tener todos los sintomas y signos de la afeccion, y que otras enfermedades



pueden tener sintomasy signos similares alos del paciente. El diagndstico se realiza por
la mayor semejanza del cuadro clinico del paciente con € descrito para determinada
enfermedad. El diagnéstico adquiere una mayor validez cuando se excluye la
posibilidad de cualquier otra enfermedad (diagndstico diferencial), basado en las
diferencias del caso del paciente y todos |os otros casos posibles.

El diagndstico por comparacion es e que més se ha usado en la préctica médica
tradicional. La comparacion del cuadro clinico del paciente, con el descrito para la
enfermedad analizada en los libros de texto o e que recordamos de otros pacientes
similares, esta siempre presente en €l gercicio del diagndstico.

Diagndstico por intuicion

Aqui el diagndstico se realiza por el reconocimiento de patrones. Generamente se hace
en pacientes que tienen facies, manos, voz, caracteristicas de la piel, o cualquier otro
elemento que pueda identificarse por la observacion externa del caso y que sea
especifico de una enfermedad. La experiencia previa (haber visto antes otro caso), €l
discernimiento, la capacidad de asociacion y lade vincular o que se ve con lo que se ha
visto antes, son requisitos para realizar este diagnostico.** Aungue muy gratificante para
el médico que lo realiza, esraro en la préctica clinica. Ejemplos de este diagnostico son
casos de acromegalia, hiper o hipotiroidismo, sindrome de Cushing, enfermedad de
Parkinson, etc., en los que se puede identificar la afeccion de una ojeada.

Diagnostico por hipotesis o terapéutico de Hufeland

No existe un diagndstico firme, sino una hipotesis que habra de ser confirmada o no por
el curso ulterior de la enfermedad o la accion del tratamiento impuesto. Aunque
condenado por la clinica clasica, en la atencién primaria -donde observamos que en
muchos problemas que nos presentan nuestros pacientes, nunca se llega a un
diagnostico definitivo o son autolimitados- tiene importancia, y muchas veces hay que
utilizar el tiempo como recurso diagnostico, siempre y cuando se hayan descartado los
procesos graves o aquellos en que una demora en e diagnéstico pueda tener
consecuencias desfavorables para el paciente.® Recordar la maxima de Kloetzal : “En los
pacientes ambulatorios, aguardar la evolucién del cuadro, bajo una observacion estrecha
puede ser vista como una prueba diagndstica’.

Kassirer y Kopelman consideran 3 formas de razonamiento diagnostico para la
elaboracion de las diferentes hipotesis diagnosticas:

Probabilistico

Estéa basado en la prevalencia de la enfermedad considerada en una poblacion dada, en
una edad, sexo o raza, 0 en la frecuencia de asociacién de determinados signos y
sintomas con dicha afeccion. Este tipo de razonamiento se utiliza mucho en Medicina, y
sobre todo, en la atencion primaria. Un vigjo aforismo clinico reza: “Pensar siempre en
lo frecuente, pero sin olvidar lo raro”.

Este método es de gran utilidad, pero siempre debe tenerse presente que el paciente que
atendemos puede padecer de una enfermedad infrecuente, y para él esta afeccion no lo
es, por lo que lo tendremos como orientador y siempre debemos estar atentos ante



cualquier sefial que nos pueda revelar un padecimiento inusual. Un egemplo de
diagnostico probabilistico es e de un ictero en un paciente de 18 afios y en uno de 70,
pues en cada caso las probabilidades diagnosticas son diferentes, debido a la distinta
frecuencia de las causas deictericia en las diversas edades.

Causal

Deriva su poder diagnostico de la capacidad de explicar el cuadro clinico del paciente;
utiliza relaciones fisiopatolégicas de causa a efecto entre datos, ya sean clinicos,
humorales o de otro tipo; tiene un gran poder explicativo y se basa en conocimientos
generados por las ciencias basicas de la Medicina.

En el caso de una paciente de 50 afios con poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso, astenia y antecedentes de haber parido macrofetos, y que ademés en el examen
fisico encontramos una obesidad de tipo central, se puede hacer un gercicio diagndstico
planteando una diabetes mellitus y exponiendo que esa enfermedad explica todas las
manifestaciones clinicas de la paciente.

Deterministico

En é se aplican reglas predeterminadas en e proceso del diagndstico, que es realizado
analizando los el ementos en conjunto como unaregla: “En presencia de tales sintomas y
signos, piensen en tal diagndstico”. Es una estrategia diagnostica de reconocimiento
inmediato de un patron. Asi, por gemplo, si hay fiebre, soplo y esplenomegalia, €l
paciente debe tener una endocarditis infecciosa; si ictero, fiebre y dolor en hipocondrio
derecho, pensamos en unallitiasis del colédoco; y ante cefaleas, fiebre, ateraciones de la
conciencia y rigidez de nuca, no dudemos nunca en plantear una meningoencefalitis.
L amentablemente este tipo de razonamiento no es Util para muchos de los casos que
atendemos, ni sirve para casos compleos o con varias enfermedades.

El método hipotético-deductivo

A medida que los médicos adquieren més conocimientos y experiencias sobre las
enfermedades, el proceso del diagndstico ocurre muchas veces, de forma diferente.
Cuando se comienza a recoger la anamnesis, basado en la queja principal, el aspecto
general del paciente, su sexo, su edad y su raza, ademas de alguna gue otra informacion,
el médico genera un concepto inicial. Ejemplos de estos conceptos iniciales serian:
“mujer de 20 afios, con malestar general, nduseas, astenia, anorexia y orinas oscuras’;
“hombre de 60 afios con dolor en punta de costado, fiebre, tos, expectoracion y disnea’.
En & primer caso se planteara una hipétesis inicial de hepatitis viral, mientras en €l
segundo se considerarian las posibilidades de una neumonia bacteriana, € inicio
neumonico de un cancer del pulmén o una tuberculosis pulmonar. Las hipétesis
iniciales son activadas por la informacion proveniente del paciente en interaccion con la
experiencia del médico en la atencion de casos similares, y su conocimiento de los
cuadros clinicos de las diversas enfermedades, que puedan manifestarse de forma
semejante.

Una hipétesis es un diagndstico presuntivo que el médico utiliza para explicar las quejas
del paciente y que se deriva de un andlisis del concepto inicial. Una vez formuladas las
hipétesisiniciaes, el médico insiste en areas del interrogatorio, en el examen fisicoy las
investigaciones para confirmar una de las hipétesis y excluir las demés. Este es €



Ilamado método hipotético-deductivo, y para usarlo e médico debe estar orientado por
las hipétesis de forma de ganar tiempo y no pasar horas recolectando grandes
volUimenes de informacién de poco valor. Se pesquisan datos, que de estar presentes, le
dan mas fuerza a su hipotesis, y de estar ausentes, la debilitan. El médico también trata
de encontrar elementos que le ayuden a descartar o excluir otras hipétesis aternativas.
A pesar de que se pueden dirigir € interrogatorio y el examen fisico, se deben hacer 1o
méas completos posibles, para que no escape ninglin dato no sugerido por la impresion
inicial, asi como para detectar problemas asintomaticos o complicaciones de la
enfermedad. También nos permite encontrar nuevos datos que variaran e enfoque
preliminar.

En los pacientes nuevos, con varias enfermedades, con problemas de salud compleos,
casos indefinidos, pacientes que llevan mucho tiempo sin visitar al médico o casos que
no mejoran en un tiempo prudencial, € interrogatorio y € examen fisico deben ser
completos.

La formulacion de las primeras hipotesis a inicio de la consulta, casi inmediatamente
después que el paciente ha planteado sus primeros sintomas, es contrario al punto de
vista ortodoxo de que € médico debe recoger una gran cantidad de datos antes de
elaborar sus hipotesis. Naturalmente que los estudiantes de Medicina tienen que pasar
por esa laboriosa ruting, pero ello se debe a que todavia no tienen el conocimiento ni la
experiencia necesaria paraformular hipétesis productivas al inicio.>#

En este método, cuando las evidencias niegan la hipétesis inicial, el médico la revisa,
plantea nuevas hipotesis e inicia de nuevo el proceso de exploracion, hasta que llega a
diagndstico de certeza 0 a un punto donde se siente |o suficientemente seguro como para
tomar decisiones respecto a manejo del paciente.»* Aun después de haber alcanzado
ese punto, si €l paciente no avanza en la forma prevista, e médico debe estar preparado
para revisar su hipotesis. En las primeras etapas de la formulacion de hipotesis es muy
importante que el proceso sea lateral y divergente,** de manera que e médico pueda
considerar las variadas explicaciones posibles a los sintomas del paciente, y se prueben
hipdtesis alternas (diagndsticos diferenciales).

Como gjemplo del método hipotético-deductivo podemos mostrar € caso de un paciente
del sexo masculino, de 70 afos, hipertenso, que concurre a médico con quejas de
disnea a los esfuerzos. Se plantea una hipétesis inicial de insuficiencia cardiaca
izquierda y se dirige especialmente el interrogatorio y €l examen fisico a buscar
sintomas y signos de ese proceso, Como son, ortopnea, tos nocturna, desplazamiento ala
izquierda del latido de la punta, estertores crepitantes pulmonares, tercer ruido cardiaco,
etc. Podemos indicar también un electrocardiograma y un Rx de torax para encontrar
elementos que apoyen nuestra hipotesis; ademas, indagaremos sobre el hébito de fumar,
los antecedentes de problemas respiratorios cronicos y los signos broncopulmonares
para descartar |os problemas respiratorios como causa de la disnea. Otras posibilidades
diagnosticas mas raras pueden surgir si encontramos algun otro hallazgo al completar la
historia clinica.

Como vemos, la estrategia de la exploracién varia de acuerdo con la hipétesis planteada,
pues se busca informacién en las areas mas productivas sin abandonar un enfoque
sisteméatico y profundo del paciente. El interrogatorio guia a examen fisico, y a su vez,
sus datos nos guiardn a hacer un interrogatorio méas detallado sobre ciertos 6rganos y



sistemas. Estudios actuales consideran que €l proceso del diagnéstico se efectla,
preferentemente, por € método de solucién de problemas clinicos, cuya base es €
meétodo hipotético-deductivo.:

Al elaborar y evaluar sus hipétesis diagnosticas, el médico combina de formas variadas
los diferentes métodos y razonamientos,>* lo cual le da mayor fortaleza a sus
planteamientos. Especificamente en e diagndstico en la APS se utilizan los diferentes
métodos y razonamientos ya explicados, aunque no deben dejar de sefialarse algunas
particul aridades propias de este medio:

e En la atencién ambulatoria, € patrén de morbilidad se asemeja a de la
comunidad. Esto significa que hay una alta incidencia de enfermedades agudas -
muchas de ellas de caracter transitorio y curacion espontanea- y una ata
prevalencia de enfermedades cronicas y problemas de la conducta. El paciente se
presenta con problemas que a menudo son una mezcla compl eja de componentes
fisicos, psicolgicosy sociales.

e Laincidenciay prevalencia de las enfermedades en la préctica de la medicina
familiar tienen un efecto importante sobre la probabilidad de la enfermedad y el
valor predictivo de los sintomas, signosy pruebas. s

o Los pacientes concurren al Médico de Familia en e estadio inicial de sus
problemas de salud, antes que & cuadro clinico se desarrolle por completo, por
lo que se deberén tomar decisiones con indicios diferentes, pues los sintomas
cambian a medida que la enfermedad avanza.°*

e Hay que tener presente que cuando el paciente concurre por primera vez a la
consulta, en las etapas iniciales de la enfermedad y en la variedad de afecciones
vistas por e Médico de Familia, generalmente, los sintomas son més
importantes, |os signos se manifiestan con menor frecuenciay mas tardiamente.

e Son importantes la sensibilidad, la especificidad y € valor predictivo del
sintoma en las primeras etapas de la enfermedad.

« Lafrecuencia de las enfermedades en la comunidad y la de los sintomas en cada
una de las enfermedades, |0s riesgos a que esta sometido el paciente, asi como €l
conocimiento previo que e médico tenga de €, son muy importantes para
elaborar las diferentes hipdtesis diagndsticas.

El método clinico tradiciona incluye una serie de pasos ordenados y sucesivos que
empiezan con laformulacion del problema, luego la busqueda de informacién mediante
la anamnesis y el examen fisico, para continuar con la exposicion de la hipétesis
diagndstica explicativa basada en la informacion obtenida del paciente, la cua es
contrastada después por larealizacion de examenes complementarios o por la evolucion
del caso. Por ultimo, sobreviene la comprobacién.-#

En los momentos actuales, con € desarrollo impetuoso de la tecnologia, se ha producido
una situacion en que no pocos médicos y pacientes, han perdido la confianza en €l
interrogatorio, €l examen fisico y € razonamiento médico, y sobrevaloran €l uso de la
tecnologia en €l diagndstico.» Cada vez con mayor frecuencia, nos consultan pacientes
para que interpretemos el resultado de examenes complementarios, sin nosotros saber
quién, ni por qué se losindicaron. No es raro, tampoco, encontrarse con €l caso de que a
una pequefia anormalidad en un examen complementario se le da més valor que a
cuadro clinico del paciente.



Los examenes complementarios tienen un uso definido, y son solo un dato mas en la
atencion a paciente, y como cualquier otro dato pueden no ser enteramente confiables.
Ademés, a medida de que se realizan més exdmenes complementarios en un paciente
hay mas probabilidades de tener un resultado falso positivo.: Hasta un estudio por
imagen (que es 1o més objetivo que hay) puede perder su significado s se abstrae del
contexto clinico del paciente. Piense solamente en un Rx de térax con una imagen que
puede ser vista en multiples procesos analizada sin conocer € cuadro clinico del
paciente. jHasta el patélogo necesita datos clinicos para hacer diagnostico! La clinica
debe decidir en e diagnostico.**

Los principios para €l uso de examenes complementarios han sido expuestos en varios
trabajos.**

« Seleccion correcta de los examenes (guiados por laclinica).

e Readlizar solo los necesarios (los que pueden cambiar nuestra conducta o alterar
significativamente las probabilidades diagndsticas).

e Sopesar siempre los riesgos para €l paciente (e informarle el examen que sevaa
hacer y los riesgos).

e Tener el consentimiento del pacientey sus familiares.

o Evitar laiatrogenia.

o Saber interpretar los exdmenes.

« Integrarlos criticamente a la clinica del paciente (qué nos aportan y su relacion
con el cuadro clinico).

o Aportar datos clinicos suficientes a indicar pruebasy exdmenes.

« Interconsultar con los especialistas que realizan pruebas y exdmenes.

e Seguir unasecuencialdgicaal indicarlos.

e Laincertidumbre existe en todas las investigaciones de laboratorio.

En lainterrelacion de la clinica con los examenes complementarios para el diagnostico,
unas veces el peso mayor eslaclinica, pero otras veces de la tecnologia. Por g emplo:

« En caso de anginade esfuerzo, € interrogatorio tiene la primacia.

e En un paciente con insuficiencia adrtica la auscultacion es decisiva.

o En d sindrome de Wolf-Parkinson-White el electrocardiograma es insustituible.

e EN un caso de prolapso de la vavula mitral, €l ecocardiograma redliza el
diagndstico.

o Enlamigrafiad diagnostico es puramente clinico por interrogatorio.

e En un paciente con dolor intenso, hipersensibilidad y rigidez en los cuadrantes
superiores del abdomen, la elevacion de los niveles séricos de amilasa puede ser
el punto fundamental.

Muchos otros € emplos pueden ser citados para demostrar lainterrelacion arménica que
debe existir entre la clinica y la tecnologia. Otro aspecto importante es €l caso en que
encontramos con un resultado anormal o inesperado (que no se corresponde con la
clinica del paciente) en un examen. La conducta l6gica sera® por supuesto, repetir el
examen; en caso de que llegue normal, olvidarlo; si alin estuviese anormal, pensar en un
farmaco que el paciente estuvieratomando; si aun asi permanece sin explicacion, pensar
en un diagnéstico diferencial para la anormalidad; y s fuera considerado indicar un
levantamiento diagndstico después de un andlisis cuidadoso de todos los aspectos de la
situacion, inicie lainvestigacion.



Esta claro que si la anomalia es grande, de entrada hay que considerar las posibilidades
diagnosticas sugeridas por e examen e iniciar la pesguisa. Pequefias anormalidades
llevan muchas veces a grandes levantamientos diagndsticos, muchos gastos y molestias
en pacientes, que por lo demas, estan sanos. Nada puede ser tan improductivo como €l
estudio exhaustivo de pequefias anormalidades encontradas en pacientes asintoméati cos.

Como resumen podiamos decir que el uso de la tecnologia en el diagndstico tiene como
indicaciones,® reforzar una hipotesis diagnOstica; para comprobar una hipétesis
diagndstica; para excluir una enfermedad o reducir sus posibilidades; para pesquisar o
rastrear enfermedades asintomaticas, en este caso descubren o excluyen una enfermedad
especifica; y no es menos cierto que algunas veces en € proceso del diagnéstico hay
examenes que se indican paratranquilizar al paciente y/o a médico.

CONSIDERACIONES FINALES

Después de haber realizado esta breve revision sobre las bases y procedimientos para
efectuar el diagndstico médico, quisiéramos dejar sentado que una buena relacién
médico-paciente, una anamnesis depurada y un examen fisico preciso son las bases en
que se apoya cuaquier razonamiento diagnéstico. Hay diversos métodos vy
procedimientos para llegar a diagnostico, todos tienen sus méritos, pero la utilizacion y
combinacién de varios de ellos le da més fuerza a nuestras conclusiones.

La tecnologia es de gran ayuda en el diagnéstico, pero no sustituye a la clinica, ambas
deben relacionarse armoénicamente. Unas veces e peso especifico mayor es de la
clinica, y otras, de la tecnologia. El diagnéstico ha sido, es y ser4 siempre un reto
intelectual fascinante para los médicos, y una fuente inagotable de satisfacciones en su
vida profesional, siempre y cuando se dominen sus bases y procedimientos

SUMMARY
The medical diagnosis: bases and procedures

The importance of the medical diagnosis, its bases, and the different procedures to make
it are stated.. The way diverse diagnostic hypotheses are established and analyzed, the
significance of technology in the medical diagnosis, and the interrelation between clinic
and technology are dealth with. Some particularities of the diagnosis in primary health
care are also exposed.

Key words: Diagnosis, physician-patient relation, anamnesis, physical examination,
complementary tests, diagnostic reasoning.
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