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    INTRODUCCIÓN




    La primera labor del médico es realizar el diagnóstico que explique la ocurrencia de un problema de salud o un síndrome en un paciente. Para esa identificación, el médico utiliza abundante información previamente obtenida en su formación académica; sin embargo, la inmensa lista de enfermedades hace imposible la utilización única de la memoria.




    Entendemos como “razonamiento clínico” al proceso cognitivo que sigue un médico o un estudiante de medicina al evaluar un problema de salud y proponer una conducta terapéutica.




    El razonamiento clínico no se limita al proceso diagnóstico; abarca además el análisis de una situación de salud en poblaciones, como una epidemia o la prevalencia de un mal crónico en determinados grupos humanos; la eficacia de un procedimiento terapéutico, la identificación de factores de riesgo para padecer una enfermedad, la seguridad de una terapia, las medidas de prevención, etc.




    Toda ciencia trata de generalizaciones y el proceso de enfermar es individual, los conocimientos se aplican a poblaciones, pero cada persona constituye un sistema biológico y cultural único. La aplicación de la teoría a cada caso implica la presencia de persistente incertidumbre que no impide la toma de decisiones diagnósticas y terapéuticas.




    La incertidumbre, la falibilidad del conocimiento y las violaciones a la lógica inferencial en el proceso de razonamiento son fuentes de error. Error inevitable, pero de consecuencias, algunas veces, fatales.




    ¿Cuáles son las inferencias lógicas en el proceso de razonamiento médico?




    El diagnóstico médico se entiende como la identificación de un proceso patológico en una persona; éste puede diferir entre médicos de la misma especialidad. El diagnóstico médico es una explicación o una rotulación que puede o no ser verdadera.




    Tenemos dos sentidos del término “diagnóstico”: como conclusión y como proceso. Nos interesa el diagnóstico médico como proceso de razonamiento en búsqueda de una explicación desde los signos y síntomas con el apoyo de medios de ayuda que brinden más datos: análisis bioquímicos, inmunológicos, hematológicos, microbiológicos, de imágenes, procedimientos médicos como endoscopías, cateterismos y otros.




    Todos los exámenes de ayuda diagnóstica requieren ser interpretados en un contexto clínico, interpretación que requiere inferencias y experiencia con una capacidad de percepción que, generalmente, es especializada. Por lo tanto, en el proceso diagnóstico clínico se utilizan conocimientos fundamentales (conceptos, criterios de diagnóstico, información científica, etc.) además de inferencias lógicas y reconocimiento de patrones.




    En la toma de decisiones, el error es inevitable por lo que se impone un pensamiento crítico y abierto para detectarlo y minimizarlo.




    Todo proceso diagnóstico se inicia con toma de información directa, generalmente mediante entrevista médico-paciente (anamnesis), seguida de exploración física para obtener datos empíricos procedentes de observación sensorial: observación visual, palpación, auscultación y, muchas veces, olfacción. La Semiología Médica es la ciencia que relaciona los signos con los procesos patológicos y las entidades clínicas sospechadas.




    Una pregunta dirigida a los estudiantes, que no recibe respuesta satisfactoria, es: ¿Al diagnosticar, el médico utiliza deducciones o inducciones? Muchas respuestas se refieren a que ambos procesos inferenciales se utilizan; sin embargo, se desconoce la existencia de la abducción como inferencia utilizada para generar hipótesis a partir de indicios identificados.




    El acceso a la bibliografía universal y actualizada, mediante la internet, posibilitó el desarrollo del movimiento por la atención de la salud basada en la evidencia, también denominado medicina basada en evidencias –MBE- enfoque que se orienta a la enseñanza de la medicina y a la exigencia de pruebas y razones para adoptar el uso de un fármaco o de un procedimiento médico en la práctica diaria. La evaluación de los meta análisis, revisiones de la literatura y de los estudios publicados, incluye la eficacia, la seguridad y costo efectividad de los nuevos fármacos y de la tecnología médica en general. Esas evaluaciones se realizan con criterios de comparación y razonamientos sobre el impacto y los beneficios o riesgos de las intervenciones en salud.




    Por lo anterior, es necesario que los estudiantes de medicina y los médicos entiendan la incertidumbre, la lógica de sus razonamientos y el peligro de sesgos y falacias en su labor.




    El objetivo de este trabajo es identificar y explicar aspectos básicos de la lógica del razonamiento clínico para la toma de decisiones en un contexto de incertidumbres.


  




  

    SISTEMA CONCEPTUAL Y PROCESO DIAGNÓSTICO




    Los seres vivos están organizados y funcionan con base en información de diverso nivel de complejidad. Desde los unicelulares, la información genética es la que codifica producción de proteínas y los procesos fisiológicos. Como sistemas abiertos, cuentan con receptores e intercambian sustancias con su ambiente. Organismos más desarrollados cuentan con sensores cada vez más sistematizados en órganos sensoriales. Estos órganos sensoriales les permiten detectar alimentos y peligros, actividades indispensables para la supervivencia.




    Jesús Mosterín, filósofo de la ciencia, explicaba que, para relacionarnos con el mundo en general, los seres humanos contamos con dos sistemas: un sistema sensorial y otro conceptual (Mosterín, 2000; 2008)1.




    Percibimos el mundo por la interacción entre nuestros sentidos con el mundo real (físico, biológico y social) mientras que, entendemos y pensamos mediante nuestro sistema conceptual. Los conceptos son como los ladrillos con los que construimos nuestros pensamientos y razonamientos. Un concepto es una abstracción de propiedad o propiedades y su generalización.




    Existen conceptos básicos y otros muy elaborados (propuestos por autoridades científicas o consensuados académicamente) éstos últimos son propios de la ciencia y se denominan constructos. (Kerlinger, 1991)2.




    En el proceso diagnóstico utilizamos el sistema sensorial y el conceptual. La observación de signos: vistos, palpados, olidos y auscultados es luego interpretada según nuestra formación conceptual. Si un estudiante, o un médico, no posee conceptos o constructos claros, no será capaz de diagnosticar correctamente. Si se carece de un concepto común o de un constructo científico, no se es capaz de pensar acertadamente. Es como un déficit en un órgano sensorial, no permite “ver” una diferencia.




    Un ejemplo de lo anterior, con implicancias prácticas, es la carencia del concepto de “bacteriuria asintomática” que lleva a confundir y a diagnosticar erróneamente “infección urinaria”.




    Los diagnósticos errados de “infección urinaria” son muy frecuentes en Emergencia, Consulta externa y Hospitalización. Muchas veces estos diagnósticos de “ITU” enmascaran el real problema de un paciente y cierran la investigación de otras explicaciones diagnósticas.




    Bilsen y col. (2023)3 revisaron las definiciones de infección urinaria en 47 estudios publicados entre enero 2019 y mayo 2022. Esta definiciones requirieron la presencia de signos y síntomas en 85% de estudios, piuria 28% y urocultivo positivo en 55%. Cinco estudios (11%) requirió la presencia de los tres aspectos.




    Si no hay uniformidad en el concepto y la definición de un aspecto del conocimiento médico, los diferentes estudios al respecto no podrán ser evaluables en una revisión sistemática con metaanálisis.




    Bielsen (2024)4, utilizando el método DELPHI, mediante un panel internacional con 46 expertos, entre ellos: Urólogos, Geriatras, Especialistas en Enfermedades Infecciosas, Médicos de Familia, etc., de Estados Unidos y varios países de Europa. Luego de tres rondas, lograron consenso para una nueva definición operacional para la infección del tracto urinario (ITU) que incorpora síntomas, piuria y resultados de cultivos de orina. La disuria de nueva aparición, la frecuencia y la urgencia urinarias se consideraron síntomas importantes y los síntomas inespecíficos en pacientes mayores no se consideraron indicativos de ITU. “Además, se incorporaron diferentes niveles de piuria en el estándar de referencia, lo que fomentó la cuantificación de piuria en estudios realizados en todos los entornos de atención médica. El umbral tradicional de bacteriuria (105 unidades formadoras de colonias por ml) se redujo a 104 unidades formadoras de colonias por ml.”




    - El concepto de “Bacteriuria asintomática” se refiere a la presencia de urocultivos positivos sin síntomas ni signos de infección. Mientras que “infección” es definida como la inflamación, local o sistémica, producida por multiplicación microbiana o viral en un organismo. El concepto de “colonización” se refiere a la proliferación bacteriana, micótica o viral al interior de un organismo, sin causar infección.




    La falta de discernimiento entre los conceptos “colonización” e “infección” es causa muy frecuente de prescripción innecesaria de antimicrobianos. Este es otro ejemplo de la utilidad de conceptos y definiciones para entender un caso clínico y tomar decisiones terapéuticas adecuadas.




    




    

      

        	1 Mosterín, J. (2008). Conceptos y teorías en la ciencia (3.ª ed.). Madrid: Alianza Editorial.
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        	3 Bilsen, M. P., Jongeneel, R. M., Schneeberger, C., Platteel, T. N., Van Nieuwkoop, C., Mody, L., ... & Lambregts, M. M. (2023, July). Definitions of urinary tract infection in current research: A systematic review. Open Forum Infectious Diseases, 10(7), ofad332. Oxford University Press. https://doi.org/10.1093/ofid/ofad332





        	4 Bilsen, M. P., Phooton, T., Thomas, et al. (2024). A reference standard for urinary tract infection research: A multidisciplinary Delphi consensus study. The Lancet Infectious Diseases, 24(8), e513–e521.



      


    


  




  

    INCERTIDUMBRE EN MEDICINA




    2.1 INCERTIDUMBRE Y PROBABILIDADES EN MEDICINA




    La práctica diaria de la medicina se desarrolla en un contexto permanente de incertidumbres: Falta de certeza en los diagnósticos, falta de certeza en la interpretación de pruebas diagnósticas, incertidumbre respecto al éxito o fracaso de la terapia administrada y frente al pronóstico de una enfermedad. 5 6 7




    Sin embargo, muchos médicos diagnostican y deciden terapias con una falsa sensación de seguridad, muchas veces se concluye directamente sin poner en cuestión la primera impresión diagnóstica y sin plantear diagnósticos alternativos (hipótesis alternativas); se interpreta muchos resultados de pruebas diagnósticas como definitivas para apoyar o rechazar una hipótesis diagnóstica.




    En los procesos salud y enfermedad hay componentes de azar y necesidad. Cada persona tiene características comunes a la especie humana y particularidades contingentes que no pueden determinarse en general. Hay por ello incertidumbre sobre la información que el enfermo expresa, respecto a la presentación de síntomas y signos, que no siempre son iguales en todos los casos; incertidumbre en la capacidad de observación de cada médico y en los resultados de pruebas diagnósticas.




    Las pruebas diagnósticas (análisis de laboratorio, procedimientos diagnósticos e imágenes) son falibles y se deben considerar como información que aumenta o disminuye la probabilidad de que una hipótesis diagnóstica, sea verdadera.




    También pueden aplicarse pruebas diagnósticas como tamizaje poblacional para detectar enfermedades epidémicas o prevalentes y de alto impacto social, económico y en la calidad de vida de las personas.




    Sea para definir un diagnóstico individual o para detectar problemas en la población, las pruebas diagnósticas pueden ser evaluadas respecto a la probabilidad de discriminar enfermos y sanos.




    La incertidumbre, presente en todas las esferas del conocimiento de la realidad material, obliga a utilizar la Teoría de la Probabilidad. Es conveniente hacer una breve introducción a ésta8.




    La probabilidad se estima entre los números cero y uno. Cero indica la improbabilidad absoluta y uno, la seguridad sobre la ocurrencia de un suceso. En ambos casos tendríamos certeza de la ocurrencia o no de un evento. Sin embargo, existe incertidumbre sobre la gran mayoría de los sucesos, por lo que se les asigna una probabilidad mayor de cero y menor de uno.




    Enfrentar la incertidumbre requiere el manejo de la Teoría de la Probabilidad. La mayoría de las proposiciones de las ciencias fácticas, son resultado de inferencias obtenidas de la observación de los hechos o eventos. Las leyes particulares y generales son resultado de inferencias o de hipótesis no refutadas. Las inferencias inductivas en ciencia, requieren manejo de la Estadística.




    Se distingue la Probabilidad Clásica de la Frecuencia Relativa de la Ocurrencia. La primera se denomina también a priori, no requiere realización de experimentos sino cálculo aritmético y lógico. Se considera el número definido de ocurrencias de un evento y se los divide entre el número de casos posibles.




    Probabilidad de obtener un premio en un sorteo entre 100 opciones habiendo comprado 4:
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    Probabilidad de obtener un número impar en el lanzamiento de un dado:
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    Probabilidad de la Frecuencia Relativa de la Ocurrencia: Se basa en la repetición de la ocurrencia de un evento al realizar gran cantidad de pruebas o experimentos. Es la que se utiliza en la investigación científica. La ocurrencia de eventos no está definida como en la Probabilidad Clásica, sino que puede variar en cada repetición y con las circunstancias. Es lo que ocurre en la realidad cambiante y condicional.




    La ocurrencia de eventos puede obtenerse de encuestas, observaciones sin intervención o en experimentos. En los ensayos clínicos los resultados son variables y deben ser analizados aplicando inferencia estadística.




    Como se expresó anteriormente, la probabilidad de un evento toma valores entre cero y uno:




    0 ≤ p (A) ≥ 1




    Dado que los eventos y las causas no ocurren aisladamente y se producen en ciertas circunstancias, para estimar la ocurrencia de un evento condicionado a la presentación previa de otro, se utiliza la Probabilidad Condicional:
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    • p (B│A) se lee: Probabilidad que ocurra el evento B dado que ha ocurrido el evento A.




    • p(B∩A): A intersección B. Probabilidad de la ocurrencia de A y B.




    • p(A): Casos posibles de la ocurrencia de A.




    • La ocurrencia simultánea de A y B (eventos independientes)




    p(B∩A) = p(A) * p (B)




    La probabilidad condicional es necesaria para entender el Teorema de Bayes, el cual, como veremos más adelante, nos permite calcular la probabilidad de que un evento que ya ocurrió, “efecto” sea resultante de alguna “causa”. En realidad, no sólo se refiere a la relación causal, dos eventos pueden tener una asociación no causal directa.




    2.2 VALORACIÓN DE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS EN MEDICINA




    “Para la mente, las apariencias son de cuatro tipos:




    • Las cosas son lo que aparentan ser;




    • No son ni aparentan ser;




    • Son y no lo aparentan;




    • No son aunque aparentan serlo.




    El cometido del hombre sabio es distinguir entre todas esas cosas” (Epicteto, siglo II d C)




    En medicina se presentan de todas esas “apariencias”. Cada síntoma, cada signo, cada prueba diagnóstica (laboratorio o imagen) y cada procedimiento terapéutico puede tomar esos cuatro tipos:
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    VP: verdadero positivo; FP: falso positivo; FN: falso negativo; VN: verdadero negativo.




    La Epidemiología evalúa las pruebas diagnósticas respecto a indicadores como:




    SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO, VALOR PREDICTIVO NEGATIVO, INDICE DE EXACTITUD, entre otros 9 10.
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    Sensibilidad (S) es una medida de la probabilidad que una prueba diagnóstica clasifique correctamente a los enfermos. Esta se calcula según los resultados verdaderos positivos divididos entre el total de los enfermos. VP / VP+FN.




    Especificidad (E) es una medida de la probabilidad que una prueba diagnóstica clasifique correctamente a los sanos. Se calcula según los resultados verdaderos negativos divididos entre el total de sanos. VN / VN+FP.




    El Valor Predictivo Positivo (VPP) es la probabilidad condicional que alguien con prueba positiva esté enfermo. Se estima según el número de enfermos con prueba positiva (VP) divididos entre el total de pruebas positivas. VP / VP+FP




    El Valor Predictivo Negativo (VPN) es la probabilidad que alguien con prueba negativa esté sano. Se estima según el número de sanos con prueba negativa (VN) divididos entre el total de pruebas negativas. VN / VN+FN.




    Puesto que el número de enfermos en las poblaciones varía según tiempo y espacio, lo cual se conoce como prevalencia, los valores VPP como VPN se calculan utilizando el Teorema de Bayes.




    Cada prueba o signo (clínico o de ayuda diagnóstica) tiene determinada Sensibilidad, lo cual es la capacidad para detectar correctamente un caso (enfermo) y determinada Especificidad, es decir, la capacidad de reconocer correctamente a los no enfermos.




    Cada prueba o signo tiene a su vez, un Valor Predictivo Positivo (VPP) y un Valor Predictivo Negativo (VPN).




    El VPP valora la probabilidad de que alguien con la prueba (dato) positivo realmente se encuentre enfermo. El VPN indica la probabilidad de que alguien con la prueba negativa realmente se encuentre sano (libre de la alteración que se investiga).
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    FN: Complemento de la Sensibilidad; FP: Complemento de la Especificidad.




    Una prueba con 100% de Sensibilidad, carecería de falsos negativos (FN), un 99% de Sensibilidad implica que esa prueba tendrá 1% de FN.




    Una prueba con 100% de Especificidad, carecería de falsos positivos (FP), una Especificidad del 80% implica que los Falso positivos (FP) serán un 20%.




    Ninguna prueba es 100% Sensible y, a la vez, 100% específica. Hay una relación inversa entre ambas propiedades.




    La Razón de Probabilidades valora qué tan buena es una prueba para detectar o descartar una patología.
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