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CASO DE NICOLAS
Caso préctico de aplicacion de razonamiento clinico

Nicolas tiene 50 afios. Es comerciante de profesion, esta casado y tiene dos hijos varones de 18
y 20 afios de edad. Acude de manera regular a la consulta para control de su hipertension. Sigue
tratamiento con dieta hiposddica y atenolol, 50 mg al dia. Su indice de masa corporal es de 26
kg/m2.

Acude ala consulta de demanda acompafiado por su esposa Y refiere que ultimamente va un
poco estrefido y siente a veces dolores abdominales.

Primer paso: delimitar el “motivo de consulta”, a partir de la presentacién de sintomas, y
valorar la “razon de consulta”.

Para poder llegar a saber el “motivo de consulta” hay que reconocer qué datos son relevantes
para entender el paciente y la enfermedad

Para analizar un caso de un paciente que ha sido atendido en la consulta, es necesario
preguntarse ¢Recogi sin interrumpirle, la informacion del paciente y el motivo que le trae a la
consulta y los sintomas?.

¢ He visto/excluido algin dato que sugiera que el paciente tiene un problema que demande una
intervencion inmediata? ¢, Cudles?.

¢, Hay caracteristicas y factores del paciente que han de ser conocidos: contexto socio-familiar,
epidemiologia del caso?.

Con todas las preguntas que plantees se puede describir el motivo de consulta.

En el caso de Nicolas con los datos recogidos pudiera ser el “motivo de consulta” dolor
abdominal y estrefiimiento, ya que antes hacia deposiciones diarias y ahora ha cambiado la dieta
y toma menos fruta y verdura al no comer en casa. También bebe menos agua y come mas
aprisa

Para delimitar la “razén de consulta” conviene preguntarse: ¢,puedes identificar el sintoma guia o
problema que hace acudir al paciente a la consulta?. ¢ es diferente el motivo de la consulta de lo
que consideras la razon de consulta? ¢Consideras que tienes toda la informacion necesaria o
imagina qué otra informacion necesitas para orientar el caso?.

Preguntado Nicolas por los antecedentes familiares dice que estd muy preocupado. A su Unico
hermano, de 60 afios de edad, le han diagnosticado cancer de colon y tienen que operarle en
breve. Su madre falleci6 hace 6 afios, a los 85 afios de edad, a causa de un accidente
cerebrovascular, pero 10 afios antes fue intervenida también de un cancer en el colon. El dice
que lleva alimentacion normal pero que come muchos dias fuera de casa y muy aprisa. Le gusta
mucho el pan y los bocadillos. También le gustan mucho los chuletones y la carne roja.

Con todo esto la “razén de consulta” de Nicolas pudiera ser su preocupacion ante tener el
también un cancer de colon.

2° paso.- Formacion temprana de hipétesis
¢ Formulas tu primera hipotesis a partir de la comparacion de los sintomas relatados por el sujeto
con los modelos tedricos y pautas de cada enfermedad que has ido adquiriendo a través de tu



experiencia y de tu formacion?. ¢consideras dos cuestiones importantes: la prevalencia de la
enfermedad en el medio en que se desarrolla la consulta y los sintomas y signos mas
caracteristicos de la enfermedad?.

En el caso de Nicolas antes de llegar a una hipétesis se ha tratado de delimitar como es el
estrefiimiento. Nos dice que hace deposiciones normales pero que son cada dos dias. Se
explora al paciente no se encuentra ninguna alteracion.

Con todo ello en el caso de Nicolds nos podemos formular la hipétesis de que se trata de un
problema de estrefiimiento.

3° paso.- Diagnostico Diferencial. Hip6tesis alternativas

El objetivo es elaborar una lista de 2 0o 3 enfermedades alternativas a la primera hipdtesis
planteada sobre lo que le ocurre al paciente. Trata de recoger informacion que te sirva para
comprobar unas u otra hipotesis ¢ Necesitas alguna otra prueba o informacion?).

Para llegar a un diagnostico te debes hacer algunas preguntas ¢Qué datos clinicos y de otro tipo te
hacen pensar en el diagnostico de...?

¢ Qué otros trastornos has considerado que podrian ser responsable del cuadro del paciente y por
qué los descartas o los colocas en segundo plano? ¢ Necesitas solicitar alguna prueba?

¢ Qué investigaciones y pruebas has elegido para alcanzar un diagnéstico y evaluar el problema del
paciente? ¢ Por qué las solicitaste? ¢Que otras pruebas consideras que se podian solicitar? ¢Por
qué crees que se pueden posponer, diferir? ¢ Cuales fueron las razones de estas opciones?.

Hay que considerar el coste afiadido de obtener mas informacion y si no va a modificar las
decisiones a tomar, no esta justificada su realizacion, sabiendo ademas que a veces una espera
prudente nos aporta méas pistas sin necesidad de molestar al paciente.

Con todo ellos y en el caso de Nicolas podemos formular las siguientes hipotesis

HIPOTESIS 1.............. Estrefiimiento

HIPOTESIS 2............... Cancer coldn

HIPOTESIS 3.....oooveeee. Dispepsia

4.- Diagnostico de la enfermedad o del problema

Se hace un contraste de hip6tesis en el que segun los datos disponibles se puede confirmar una
determinada enfermedad o rechazarla y necesidad de considerar otra o bien recoger mas
informacion para llegar a un diagnostico. Si bien tampoco se debe buscar la certeza absoluta
para llegar a un diagndstico.

En el caso de Nicolas se le pidi6 sangre oculta en heces que fue negativa y con ello la
orientacion del problema fue hacia un simple estrefiimiento.

5.- Explicacion de la enfermedad o del problema de salud

Una vez hecho el diagnostico y para no cometer algunos errores, es aconsejable llegar a una
comprension de la situacion clinica del paciente. Es decir el diagnostico nos debe aportar
informacion sobre las manifestaciones clinicas de paciente, sobre la enfermedad existente y
sobre las causas de esta situacion.

El diagnostico de “estrefiimiento” en el caso de Nicolas responde a las siguientes preguntas:

¢, podemos interpretar todos los datos disponibles incluyendo hallazgos inesperados o poco
congruentes?. ¢ Creemos que puede haber problemas asociados?

¢ Valoramos que se ha alcanzado una explicacion suficiente del problema?
¢ Utilizamos la probabilidad para alcanzar un diagndstico e interpretar los hallazgos?.

¢, Qué caracteristicas y factores del paciente son relevantes y se han tomado en cuenta a la hora de
las decisiones sobre el diagndstico?



