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Resumen

Objetivos. Conocer el nimero de hipétesis diagndsticas promedio que se realiza mediante la construccién del
diagnostico diferencial asi como las diferencias en funcion de la experiencia clinica, el medio donde se
realizalaasistenciay el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Material y métodos. Estudio prospectivo descriptivo encuadrado dentro la primerafase del estudio SEMI-
DDX, estudio prospectivo multicéntrico apoyado por el Grupo de trabgjo de formacién de la SEMI, cuyo
objetivo es el andlisis del diagnéstico diferencial en médicos internistas en la practica clinica. Para este
analisis se han estudiado |os diagnosticos emitidos por |os médicos participantes entre el 1 demarzoy € 30
de noviembre de 2016.

Resultados: Han participado en el estudio 49 médicos. Se valoraron 229 pacientes; 51% varones, edad media
de 67 anos (DE 21). El 49% fueron valorados en las plantas de hospitalizacion, el 40% en urgenciasy €l 11%
en consultas externas. Se registraron 34 motivos de consulta. Estos se correspondian con enfermedades de
curso agudo en un 65%, curso subagudo en un 21% Yy curso cronico en un 14%. Se generaron 897 hipodtesis
diagnosticas. La mediana de hipotesis por caso fue 3 (3-5). EI nimero de hipétesis se relaciond inversamente
con laedad y con laexperienciaclinica. EI nimero de hip6tesis fue mayor en patologia de curso cronico (5,
4-6) frente a aquellas de curso agudo (3, 3-4), sig. 0,005. Disfagia, dolor torécico, fiebre de larga duracion sin
foco y rash generalizado fueron aguellos motivos de consulta que mas hipotesis por caso generaron.

Discusion: El diagnéstico diferencial es el proceso durante el cual el médico consideralas diferentes
hipétesis posibles y pondera la probabilidad con la que cada una de ellas explicalos hallazgos clinicos en un
paciente concreto. La generacion de hipdtesis esla primerafase del mismo. Se han descrito diferentes
factores que influyen en lacalidad y cantidad de |as hipétesis generadas. Asi mismo, existe unalimitacion
biol 6gica que se harelacionado con los limites de la memoria de trabajo y que se ha establecido entre 7y 4
items simultaneamente. En la préactica clinicala generacion de hipotesis es un proceso dindmico en el que el
médico va modificando un nimero variable de posibilidades simultédneas seguin la informacion que recibe. El
resultado de este trabajo aporta un valor mas préximo a resultado de trabajos més recientes sobre la memoria
de trabajo. Estos datos podrian tener interés en educacion médica.
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Conclusiones. El nimero de hipotesis diagnosti cas generadas por los médicos internistas participantes en este
estudio durante la construccion del diagnostico diferencial es acorde alos limites més recientemente descritos
de lamemoriade trabajo (3, 3-5) algjandose de valores superiores descritos en otras fuentes.
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