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Resumen

Objetivos. El diagnostico diferencial es el procedimiento por el cual seidentifica una determinada
enfermedad, entidad nosol égica, sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad mediante la exclusion
de otras posibles causas que presenten un cuadro clinico semejante al que € paciente padece. El objetivo de
este estudio fue evaluar la realizacion de diagnostico diferencial en una unidad multidisciplinar.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado desde enero de 2015 ajunio de 2015 durante las
sesiones de casos clinicos ciegos, en |os que se realizaba por parte de cada uno de los especialistasy
residentes (medicinainterna, atencién primaria, neumologia, neurologia, digestivo, reumatologia, UCI,
endocrinologia, cardiologiay alergia) un diagnostico diferencial anénimo que solo incluiala especiaidad y
los afios trabajados. Se analizo (mediante SPSS) el nimero de diagnosticos realizados por cada especidistay
si la prueba que estimaban como definitiva para el diagnostico finamente lo fue.

Resultados: Se realizaron un total de 30 sesiones clinicas, con unamedia de 46 asistentes alas mismas (34
especidistasy 12 residentes). La media de diagnésticos diferenciales del grupo fue de 20, individualmente de
4 (desviacion estandar de + 0,42), por grupos: |os especialistas tenian una media de 4,5 diagnésticos, y los
residentes de 4,4, sin diferencias significativas. Por especialidad |la media de diagnésticos fue: neumologia
4,9, medicinainterna 4,6, reumatologia 4, digestivo 4, neurologia 4, alergia 4, atencion primaria 4,
cardiologia 3 UCI 3, endocrinologia 3. Habiendo diferencias significativas con p = 0,032 a comparar €l
numero de diagndsticos realizados por |0s especialistas con una vision méas generalista (medicinainterna,
neumol ogia, reumatologia) frente a los més especificos, pudiendo afectar como factor de confusion que los
casos eran presentados por residentes de medicinainterna abarcando patol ogia sistémica principalmente. En
lo referente ala prueba diagnosti ca que consideraban indispensable: |as técnicas de imagen representaban el
39%, las pruebas analiticas especificas el 39%, y la microbiologia 22%, |o que supone agrupar €l diagnostico
diferencial en 4 grupos: infeccién, neoplasias, autoinmune, miscel anea.

Discusion: El diagnéstico diferencial se define como el conjunto de los diferentes diagndsticos posibles en
los que el médico pensara en funcién de los sintomas que presente el paciente, agrupara sus conocimientos
tedricosy préacticos, la evaluacion clinicadel paciente (antecedentes, anamnesis, exploracion fisica), y las
pruebas complementarias solicitadas en su primera evaluacion. El diagnostico diferencial es un elemento
fundamental en la préactica clinica habitual, através del cual, se deberan solicitar las pruebas
complementarias en funcién de la sospecha clinicainicial, de tal forma que se pueda alcanzar, mediante €l
analisis en conjunto de todos estos elementos, |a patol ogia responsable del cuadro clinico y asi ofrecer un
tratamiento adecuado. Tras este estudio, se objetiva como una realizacién de un diagnostico diferencial entre
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un equipo multidisciplinar y no individualmente, aumenta las opciones diagnosticas, y con ello se facilitaria
el mangjo diagndstico terapéutico del paciente.

Conclusiones:. El diagndstico diferencial realizado por un equipo multidisciplinar mejorara el manejo
diagnostico-terapéutico de la asistencia médica. La realizacion de sesiones multidisciplinares en el que se
expongan casos compleos en estudio ayudaria en la consecucion de un diagndéstico diferencial mas preciso
asi como de larealizacién de lamejor opcion terapéutica para el paciente.
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