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La visión global de la persona enfermaLa visión global de la persona enferma

Ser médico
IncertidumbreIncertidumbre

El especialista en incertidumbreEl especialista en incertidumbre



EL INTERNISTA Y LA INCERTIDUMBRE

“A mi juicio, el ejercicio clínico siempre 
habrá que realizarlo con un cierto grado 
de incertidumbre. El internista suele 
poseer el necesario arte clínico para 
tomar decisiones idóneas en las 
situaciones complejas de multimorbilidad 
e incerteza.”

Vigencia actual y futura de la Medicina Interna
Prof. Ciril Rozman
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LA MEDICINA EN EL S. XXI

“época de soberbia tecnológica”
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Hospitales con residentes >> error tipo II, III y IVHospitales con residentes >> error tipo II, III y IV



Discrepancia media: 34 %
sin cambios
Discrepancia media: 34 %
sin cambios



↓ 19,4 % /década↓ 19,4 % /década ↓ 33,4 % /década↓ 33,4 % /década



Tasa autopsias : 90 %Tasa autopsias : 90 %
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INCERTIDUMBREINCERTIDUMBRE

TECNOLOGÍATECNOLOGÍA

ERRORES DIAGNÓSTICOSERRORES DIAGNÓSTICOS



SESIONES CLÍNICO PATOLÓGICAS

• Clínico invitado: 
– Diagnóstico razonado

• Médico responsable:
– Contraste de diagnósticos
– Aportaciones de otros clínicos

• Patólogo:
– Diagnóstico AP

• Concordancia clínico-patológica





Prof. Christopher C. Langdell
Dr. Walter Cannon

Dr. Richard Cabot



Diagnóstico autopsiaDiagnóstico autopsia✓

1934: 90 % 1994: 4 %

Menos frecuente casos excepcionalesMenos frecuente casos excepcionales✓

Toma de decisionesToma de decisiones✓

Aplicación individual nuevas técnicas diagnósticas / tratamientos

Vigencia case-methodVigencia case-method✓



1) Aggregation of findings
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1) Generation of a cause list

1) Pruning the cause list

1) Selection of the clinical diagnosis
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Descenso autopsiasDescenso autopsias



ALTERNATIVAS A LA 
AUTOPSIA
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Autopsia TC/RMAutopsia TC/RM



La PAAF puede añadir información para el diagnóstico de infección en 
la autopsia clínica 



VIRTUDES DE LA AUTOPSIA CLÍNICA

• Estadísticas mortalidad.
• Salud pública

– E. contagiosas
– Riesgos ambientales

• Investigación
– Descripción nuevas enfermedades
– Nuevos patrones clínicos

Fotos cortesía de la Dra. Carmen Morales. 
Departamento de Anatomía Patológica



APORTACIONES 
DE LA AUTOPSIA 
CLÍNICA 





VIRTUDES DE LA AUTOPSIA CLÍNICA

• Papel formativo para el clínico:
– Conocimiento de la fisiopatología
– Identificación de nuevos patrones clínicos
– Conocer efecto técnicas / terapias:

• Ancianos / pluripatología
– Correlación clínico-patológica

• Calidad de diagnósticos: descifrar la incertidumbredescifrar la incertidumbre
– Piedra ángular CCP

• Método formación de estudiantes/residentes



FORMACIÓN RESIDENTE

• Investigación
– MBE
– Estadística
– Lectura crítica…

• Gestión
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• Trabajo en equipo
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Razonamiento clínicoRazonamiento clínico



FORMACIÓN RESIDENTE

The Principles and Practice of Medicine (1892)



72 % medicina (118) / 89 % (42) patólogos

Utilidad de la autopsia:
• Educación
• Respuestas clínicas
• Salud pública
• Investigación
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LUCES Y FUTURO PARA LAS CCP

Papel de los tutoresPapel de los tutores✔

SEMI / Grupo Formación SEMI / Grupo Formación ✔
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Sí, ahora más que nunca

¡Las Sesiones Clínico Patológicas no están muertas,
y si lo estuvieron, han resucitado!

¡Aleluya!
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