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Entre col y col, razonamiento clinico
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

e El razonamiento clinico es el proceso cognitivo mediante el cual se asimila la
informaciéon de la anamnesis y exploracion fisica y se generan las hipotesis que
dirigiran las pruebas complementarias, el diagnostico y el tratamiento de un
problema médico.

e La combinacidon entre el modelo analitico (hipotético-deductivo) y el modelo
no-analitico (reconocimiento de patrones) es la teoria de razonamiento clinico
mas aceptada en la actualidad. Si bien, este modelo simbidtico propicia errores
en el razonamiento que exigen de la capacidad del médico para cuestionar su
propia orientacion diagnostica inicial.

e Presentamos tres casos clinicos inicialmente enfocados como patologia
prevalente o de presentacion tipica que posteriormente resultaron ser otra
entidad.
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CASOS CLINICOS

Niflo de 2 afios enviado desde su
centro de salud por dolor
abdominal tipo cdlico de 5 a 10
minutos de duracidon con
sudoracion profusa junto a
movimientos de encogimiento de
piernas; afebril. Exploracion fisica
normal.

Se solicita ecografia de abdomen
gue descarta invaginacidn
intestinal y describe como

hallazgo una neumonia de lébulo
inferior derecho con derrame

Nifio de 8 afios que consulta por
vomitos y diarrea de 12 horas de
evolucion, afebril, no otra
sintomatologia; orientado como
gastroenteritis se administra
pauta de rehidratacion IV durante
la cual el paciente refiere cefalea
holocraneal; a la re-anamnesis
manifiestan clinica similar en
madre y hermano mayor; admiten
uso de calentador en domicilio y
en gasometria venosa se
identifican valores patoldgicos de
monoxido de carbono (CO) en los
3 pacientes.

Nifia de 2 afios que consulta por
vomitos con intolerancia oral de
12 horas de evolucion y sensacion
febril no termometrada; presenta
signos clinicos de deshidratacion
leve-moderada y mal aspecto
general.

En analitica, leucocitosis de
43.000/ulL a cargo de neutréfilos.
Orientado como abdomen agudo,
se solicita ecografia abdominal
que identifica liquido libre
intraadominal y derrame plural
bilateral; en sistematico de orina,
proteinuria muy elevada, siendo
diagnosticada de sindrome
nefroético.
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CONCLUSIONES

e« La neumonia, la intoxicacion familiar por CO y el sindrome nefrotico
inicialmente fueron enfocados erréneamente, en base a su similitud con
otros cuadros clinicos, mediante un proceso de reconocimiento de patrones;
el razonamiento inductivo frente a las incongruencias clinico-analiticas
permitio reorientar los tres cuadros e instaurar un diagnostico y tratamiento
adecuados.

e Conocer los modelos de razonamiento clinico y formar a los pediatras de
urgencias en este campo puede enriquecer nuestros diagndsticos, minimizar
la peticion de pruebas complementarias y, en general, mejorar la atencién en
nuestro servicios.
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