CARTAS AL EDITOR

de medicamentos, pone en riesgo la
salud de pacientes. La falsificacion
de medicamentos tiene también im-
plicaciones econémicas, ya que dafia
las finanzas de las instituciones al
destinar recursos a tratamientos que
no son seguros ni eficaces.

En México, recientemente se
indagé la adquisicion de 109 mdp
en quimioterapias falsas, entre ellas,
bevacizumab.* El anélisis de me-
dicamentos biotecnoldgicos puede
realizarse con técnicas como ELISA,
inmunoensayo quimioluminiscente,
o la cromatograffa de liquidos aco-
plada a espectrometria de masas o
de alta resolucién. La aplicacién de
estos ensayos requiere de su optimi-
zacién y validacién. La prueba de
escrutinio o presuntiva propuesta
es una alternativa rdpida y de bajo
costo para detectar la ausencia de un
principio activo de origen proteico en
medicamentos biotecnolégicos.
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Reconocer los errores
diagnésticos, un paso
hecesario para abordarlos

Seiior editor: Un estudio reciente
posiciond los errores médicos como
la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos de América.! En
concordancia, en los tiltimos afios se
ha enfatizado en los errores médicos
y en su papel en la seguridad del
paciente. Sin embargo, hasta hace
poco los errores diagnésticos (ED)
—cualquier falla para establecer una
explicacién temprana y adecuada
de los problemas de salud de un
paciente o en su explicacién al pa-
ciente’~ no habian recibido atencién
particular. La Organizacién Mundial
de la Salud ha reconocido la impor-
tancia de los ED en la seguridad del
paciente,® pero parece existir poco
interés sobre esta problemdtica en
México.

Existen diferentes subtipos de
ED y pueden estar interrelacionados
(cuadro I). Verbigracia, los esfuerzos
para disminuir los diagnésticos no
realizados de una patologia pueden
llevar al sobrediagnéstico pero tam-
bién a diagndsticos errados (falsos
positivos), poniendo a estas personas
en riesgo de recibir tratamientos e
intervenciones innecesarias.

Se ha estimado que 5-10% de los
diagndsticos son erréneos.* Ademds,
los ED generan costos més altos hoy
que en el pasado, y al compararse
con otros errores médicos es mds
probable que hayan resultado en un
evento adverso grave o la muerte.
Sin embargo, existe poca evidencia
sobre la magnitud del dafio que cau-
san —tanto a los pacientes como a los
sistemas de salud- a nivel mundial
y en los distintos niveles de atencién
en salud. En México, la frecuencia y
el impacto de los ED no se conocen
con certeza, y los reportes existentes
son pocos.

Los ED pueden ocurrir por la
complejidad del proceso diagndstico?
y por la imposibilidad de tener abso-
luta certeza sobre un diagndstico.* No
obstante, otros elementos del proceso
de atencion clinica pueden desenca-
denarlos: déficits de conocimiento
o experiencia del médico, soberbia,
mala comunicacién entre las partes
del proceso de atencion clinica, sesgos
derivados de la heuristica (p.gj. el
cierre prematuro), condiciones in-
herentes al sistema de salud (p.ej.
sobredemanda de atencién, recursos
deficientes o inapropiados, aptitud
deficiente del personal técnico-
administrativo), e incluso la cultura
(p-€j. conformismo, trasgresién de
reglamentos).

Cuadro |
SUBTIPOS DE ERRORES DIAGNOsTIcos (ED)*

Subtipo de ED

Descripcion

Diagnoéstico retrasado

No se establece el diagndstico aunque exista infor-
macion suficiente

Diagnéstico errado

Se establece un diagndstico erroneo

Diagnostico no realizado

No se establece el diagnostico

Sobrediagnostico

*Adaptado de referencia 2

Se diagnostica una enfermedad que si esta presente
pero que de no tratarse no afectaria la salud del
individuo
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Para abordar el problema, el
paso inicial imprescindible debe
ser crear conciencia sobre los ED,
haciéndolos visibles. Esto favorecerd
la cuantificacién, discusién y estudio
de los ED identificados, y permitird
detectar y corregir los agentes cau-
sales. Para esto, serd necesario el
esfuerzo de multiples sectores del
sistema de salud (p.¢j. instituciones
de salud, organismos de certificaciéon
médica), pero también entender que
los humanos somos falibles y que esta
naturaleza no puede ser modificada,
pero si el sistema en el que la persona
trabaja. Las escuelas de medicina
deberdn desempefiar un papel im-
portante durante este primer paso,
al ensefiar sobre los errores médicos
y los ED desde etapas tempranas de
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la educacién médica, remarcando
siempre la mdxima “primum non
nocere”. Sélo después de este paso
habrd lugar para la instauracién de
intervenciones dirigidas.*

Aldo Barajas-Ochoa, MD,(")
aldouch5@gmail.com
Ana Maria Ponce-Horta, MD.(!)

() Coordinacion Institucional de Proyectos
de Investigacion Independientes,

Unidad de Investigacion en Enfermedades
Crénico-Degenerativas. Guadalajara, Jalisco.

https:/idoi.org/10.2114918418

Referencias

|.Makary MA, Daniel M. Medical error —
the third cause of death in the U.S. BM].
2016;353:i2139. https://doi.org.10.1136/bmj.i2139

2. Institute of medicine. Improving diagnosis in
health care. Washington DC: National Academies
of Sciences, Engineering and Medicine, 2015
[citado el 28 de junio de 2016]. Disponible en:
http://iom.nationalacademies.org/Reports/2015/
Improving-Diagnosis-in-Healthcare.aspx

3. Singh H, Schiff GD, Graber ML, Onakpoya

I, Thompson MJ.The global burden of diag-
nostic errors in primary care. BM] Qual Saf.
2016;26(6):484-94. https://doi.org.10.1136/
bmijgs-2016-005401

4. Wachter RM. Understanding patient safety. 2a
ed. Nueva York: McGraw Hill Medical, 2012.
5.Bracho-Blanchet E, Cazares-Rangel , Zalles-
Vidal C, Davila-Perez R. Misdiagnosis and quality
of management in paediatric surgical patients
referred to a tertiary care hospital. | Clin Diagn
Res.2014;8(4):TCO1-5. https://doi.org.10.7860/
JCDR/2014/7988.4241

6. Kassiser |P. Our stubborn quest for diagnostic
certainty.A cause of excessive testing. N Engl
Med. 1989;320:1489-91.

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 1, enero-febrero de 2018



