/‘Ngw [T 'lk M " !UMI N‘\

Y NIVERSIDAD NACIONAL‘,"'

'AUTONOMA 4
DE MEXICO

e 4 s 2 e B e T R U S GO PR UL SRS S \--a»

;“,‘
e e

A
FACULTAD DE MEDICINA : _j';j""‘i: ) |
DIVISION DE FSTUDIOS DE POSTGRADO =,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA

CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA.,
g DE 2do. Y 3er. ANO.

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA ODBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
P B E S E N T A

v MARIA DEL ROCIO RAMIREZ GONZALEZ

A

Im MEXICO, D, F,

ASISOR: [, MCI3ES CAZARRUBIAS RAMIREZ

1996

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. MOISES CASARRUBIAS RAMIREZ.
MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

DR. RAUL. ARIZA ANDRACA. .
JEFE DEL SEVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

TESISTA. DRA. MARIA DEL ROCIO RAMIREZ GONZALEZ.
RESIDENTE DE TERCER ANO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N . LA" RAZA.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

7MO. PISO. SERIS Y ZAACHILA S/N.

MEXICO. D, F.

FEBRERO DE 1996,



PR, ALDERTO FRATI MUNARI
JEFE DE DIVISION DE MEDICINA INTERNA.

BB LS A TR RV el ored] ]

| é?n FACULYATD)

. ¥
DR. WOISES CASARRUBIAS RAMIREZ. ‘\@‘

5% DE MEDICINA
ASESOR DE TESIS,

|

{ f MO0 17 199G "
DR. RAUL ARIZA AMNDRACA.
JEFE DE SERVICIO DE MEDICINANINT RNA.

BECHETARIA DY SEPVIONS
DR. ARTURO

FHCOLARES
ROBLES PARANO,
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION DEL H.E.C.N. LA RAZA.

PARTAMENTO DE FOBQGRARO

= e



DEDICATORIAS

A DIOSisevecens
POR SER LA LUZ QUE ILUNINA MI VIDA Y MI FOTALEZA
EN TODO MOMENTO.

A MIS PADRES. .0 40
POR SU GRAN APOYO Y CARINO, PARA LOGRAR ESTE SUENO,

A NI ESPOSO JAIME..c....
POR SU GRAN COMPRENSION, PACIENCIA Y SOBRE TODO SV
INFINITO AMOR.

A TODAS LA PERSONAS ,.004.
QUE DE UNA U OTRA FORMA ME APOYARON PARA LOGRAR ESTA
META.

CON TODO CARIRO PARA USTEDES.



I1 ND 1 CE

Capitulo Paginas
1.~ Antecedentes CIent{ficoB...cvrueeanasscanssssnansel
2.~ Planteamiento del Problema.ccesccssrcnscssncnccnesd
3.~ Descripcion General del EstudiO.ce.cescscscascsascd
4.~ Dbjetivos GeneraleB..c.vessscsusscnsssssassvincnns
8.~ HIPOLMEIMacooraocosncasanssonsnasnsnsnssvasncanans?
G.— Material y MEtOdOB..ccasecacosnvcasnsaranasnsnnnesd
7.~ Andlinis EstadisticOii.iccrerercncancccanssnavenasil
8.~ ROBUIEADOB. e ooeuenanananacanssnasasnsnsasnnnsasesi2
9.~ DIBCUBEON. acnessorsannasasnonssscassasassasasesal
10.~ CONCIURLONEB. cosresosncncsrancesronnsnonnnsnansseld

1.~ Blblloqra“l...................-..-....-..-..-..26



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La existencia de 1a Medicina Interna como una especialidad windica
con valid'z profonional vn los Estadus Unidos do Moi-buam rica dala
desde 1030 (1).

El programa y la lwuclén del curso de Especialidad en Medicina
Interna en los ultimos allos ha tenido alguna transformacion (), Y
ademas se ha incremsntado un alo mas la duracion de los cursos con
1o que 5@ espera una mejor c.pacn.aclén del futwro internista (3,
Q.

La entrega de guard(. ha sido una parte importante en el programa
de  enbrensmbonte  acad sleo  de m’luph.m cursus do Modiciae
Interna, y esta es .una actividad pr‘cucn-nté de todas las'
sedes. Se han realizado estudios en los Estados Unidos de
Norteam#rica en donde se comparan los di.gnr'-ucos iniciales de
los casos presentados en la ontrega de guardia, con el
diagnfstico finsl al egreso del paciente. Y Inm dAiagnhetirne
harhna dupu‘n i =) mgrean. Fn 248 de los casos el dhgm'-uco
inicial de la entrega de guardia no se confirmh al ogresc. Para
ol 01% de mtos sl diagnetico se establecln en meis
meses de seguimiento, pnaterine a an alta hnapitalaria, frecusn—
temente con resultados sorpresivos) de #stos el 20K de los
diagnosticos fue diferente del diagnnatirn final reportado, y
para el 28% hubo concordancia entre los dos diagnosticos,



No existen estudios en nusstro medic que hayan evaluado la
concordancia entre el dl.gm':-uco de ingreso establecido por los
widicos en adiestramiento y ol dlm;-uco final de pacientes
internados en el servicio de Medicina TInterna. Esta informacion
soria utilizada para "na mejor evaluacion del aprendizaje de
habi1idades dl.gnf’lucnn de los residentes.

Existen diferencias entre los residentes de segundo y uno de
tercer alo, la proparu:lén del os previamente en un hospital de
segundo nivel de atencion y el R3 tiene un atic mas de actividad
Jdocente en un hospital de alta especialidad, con rotaciones en las
diferentes sub~-especialidades, conviviendo con residentes de olra
espucialidad, 1c que 1o hace en teoria mas certero en los
diagnnsticos emitidos.

Por 1o anterior, comparar el grado de ccrt.z, dl.gm’nucn ontre
residentes con diferentes grados de adiestramiento pusde ser de
utilidad para medir el impa:tc qus sobre las habilidades
dhgnr'-ucnl, tiens el haber cursado un affo mas dentro del
programs de residencia en Medicina Interna.

las



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

’

Por las razones anteriormente expusstas considerasos til el
realizar un sstudio que mida el grado de coicordancia diagnnstica
entre el diagnmstico inicial del medice - residents con el
dignretico final del pacientw, para evaluar 1la precisimn en ol
disgnmstico de los Especialistas en Medicina Interna. Ademrs
comparar el grado de concordancia diagnretica observado en
residuntes de distintos grados de la Especialidad, y ani mdisy b
impacto que scobre mstas habilidades tiene uwn aflo n'kh
adiestramiento.

Ante msto se plantearon dos preguntass

A~ CIul os el grado de cohcordancia dlnqnc-uca entre el
diagnistico inicial de los Medicos residentes de 2do y Jer afo”.

B.- l‘.mn ox mt gradn de  ronrordancia duqnnnﬂra ontre  »l
diagnostico inicial de los Medicos residentes ge 2do. y Xer afin.
de Madicina Interna con respecto al diagnostico final o de
cartnza?,

.~ Exinten diferencias sntre el grado de certeza dl.gnfnucu entre
los residentes de 2do y 3Jer aNo?



DEGCRIPCION CENERAL DEL ESTUDIO.

A los residentes de 2do, y Ser afo que roten por el servicio de
wedicina Interna se les explicara el motivo del estudio.

Se les padira realizar la historia clinica y nota de lngreso du
los pacientes que lngresen para estudio, dlagnoauco. de, algun
diagnostico sindromatico, y anotar a WS0E oi agnosu cos
sindromaticos y niosol oi cos que segun su critesrio seran los
definitivos y acordes coun @l cuadro clinico presentado por el
paclente.

Se les proparclqnarﬁn hojas de rm:olocp.lén de datos, ah{ cada
residenle alojara sus impresiones diagnosticas, despues de haber
revisado por separadp al paciente, Un miembro del equipo dv la
.I.nvasugacluu anotara la ldunul‘lcaclou del paclente, numerv de
afillacion, telefono, sus antecedentes mas importantes, si inyresa
por p;lmnra vez © subsecuentemente, el padecimiento actual que
nolivo &l Ingreso a hospltallzaclun. las caracter{sticas cl{nicas
prodomlnanlos, wl  tipe de  alleacdon  Orgaeiu  funciopal, los
wiludivs de laboratorio y ladlologiuus. Ex.lauran tres rubros para
la apos taclon de los dlagnosl..lcun sindromaticos Yy nosoloqlcua.
jespoctl vamente para el residente de 2do, y Ser afo, y ademas
rubl o8 para que dos expertos ealtan sus lnpresiones diaghoslicas
en casw de que al final del estudio no se haya concluido un
diagndsticu cer tero, se saﬂa}ua wl dato clinico v paraciinico con
el que se 1lego al diagnostico definitive y su fecha, y la
evolucion del pacliente.

Al Lermino del estudio de cada paciente se revisara el wapediente
ctinlco, Y se r.omplementara la recolecclon de los datus.



La seluccion deo la muestra de residentes que participan elaborando
los diaghosticos sera por conveniencia.

Esto se decidid considerando un criterio de factibilidad del
estudio. Dado que la recoleccion de los datos se llevo a cabo
durante el lapso comprendido entre diciembre Jde 1004 y octubre de
1008 suvilo paruclpar6n los residentes que por azar les toco en
twno la rotaclon por el departamento de Medicina
Interna en esas fechas.Se asume el riesgo de que los residentes
participantes no sean una mwstra representativa del total de
residentexs incluidos en el curso pero dado que el objetivo
fundamental del estudic fue evaluar el impacto que sobre la
concordancia diagnostica tiene un affo mas de adiestramiento
cu'nlco, considerando que este factor tiene poca ropnrcuﬂén
sobre las conclusiones del estudio.

El financiamiento y costo del proyecto se hizo con los recwrsos
disponibles en ¢l departamento de Mesdicina Interna del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional La Raza.



OBJETIVOS GENERALES .

Medir el grado de ronrnrdanria diagnistica de un residente
de 2do AIn y unn rie 3er alNo.

Medir ol grado de certeza d.lum':-ucn ontre un residente
de 2do Alin y unn de Jer alo.

freparar ol grado de cartsra disagnistica entre un residente
de 2do afin y unn e Jer aflo, cnn respacto al diagnostico
final o de certsza.
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HIPOTESIS

El residmte de tercer afio tiene mayor concordancia
diagnmstica con el mmmuco de corteza, que el -~ -
residente de segundo afic.

El reuidente de tercer afo No tiens mayor concordancia
diagnastica con el Diagnretico de certeza , ql- ol
residente de segundo alo.

Existe concordancia dl.wm'-uc. mayor del BSO%
entre un residente de 2do alio y uno de tercer afio.

No axiste concordancia diagnnatira saynr del SOY matrs un
rasidente de 2do alo y wn e terrer afin.




MATERIAL Y  METODOS.
PRYITFRING F TN {IRTIN.

Se Incluyerun todos los ingresos consecutivos al servicio de
Mudicina Interna que ingresaron entre el prissro de diciesbre de
1004 y ol 31 de DNrtnhre de 1009, que cumplieron con los
sigulentes criterios:

a-- Iwr-undos por primera vez en el departamento de Nediclina
Interna.

b.- Qus el motivo de internamiento haya sido para estudio
dlagnistico de algin diagnnstico sindromstico fsin tener wn
dhgnmuuo nosol nogico certerol .

CRITERIOS DE EXCLUSION

?ln haya sido, un segunilo internamiento en el servicio (se
hu.lu solo 51 am w Luviera w uuagwsth.o nosolyico dJde
certezal .

b.- Paclents con diagnistico nnsol;!u.lcn de corteza.

CRIETERIOS DE ELIMINACION.

Paclentes en quienes no se concluyn un duqmtuco mﬁoh"uqlco de

corteza al twaslno dol periodo de estudic.



VARI ABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE:

El d.lagnésuco de certeza.

CONCEPTUAL,

El dlaynostico flnal del paclente al gue se haya llegado al
terndno del estudic con criterlos diagnosticos universalmente
aceptados para tal enfermedad.

OPERATIVA;

Concluslon con respecto al diaqm;suco dé cernteza de cada caso

Incluldo en la muestra de acuerdo con la opinion de dos revisores
independientes que hayan examinado el expediente

o — .



UARTAR F INDFPFNNTFNTF
CONCFPTIAL 3

El diagndstico de ingroso.- Es ®1 diagnostico nosologirn de
probabilidad establecido por 21 madico residente durante 1la
Quardia.

OPERATIVAR

El listado de los tres diagnosticos nosologicos probables en orden
de probabilidad que el residente establezca para el sindrose
principal motivo de internasiento.

La medicion sera cualitativa nominal.

La catwgoria de la viariable es el diagnostico nosologico
espocifico.

VARIABLE DE CONFUBION
Factores distintos del grado de residente quo puden influir en su
adiestrasiento y por lo tanto an la certeza diagnostica. Comso el

gexo, 1a edad, escunla de procodencia, Hospital General de zona de
procedencia, y su estado civil. '

10
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ANALISIS ESTADISTICO

Univariado. Distribucion de frecuencias para las variables

nomi nales.
Bivariadu., Comparar cun la prusba de x2 para la diferencia de
proporciones en variables ordinales, y el indice de concordancia

pondurada, para sedir el grado de concordancia mas alla del azar.

Se considera siynificativo un nivel de o = 0.08 para una
hlpétusls bimarginal.

TANANO NUESTRAL.
Aceptando un nivel de O<C = 0,08, & = 0.02, con un poder del
00X para delectar wuna dJdifvrencia de 20% en el yrado  de

concordancia diagnostica. Se establecio incluir 128 expedientes.

El presente estudio es un analisis preliminar de los priseros 32
casos registrados.

11



RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 32 oxpodluntu clinlcos, en los que los
residentes de 2do y 3Jer aflo aportaron sus dlaanmuuu
sindromaticos y nosclngicos, respectivaments. ¥ que tuvieran un
d.hunmuw final de certeza. El estulio se llevo a cabo en el
departamento de Nedicina Interna del Hospital de  Especialidades
del Centro Madico Naciunal La Raza, durante el por‘udo comprendido
entre el iro de diciesbre de 1864 y el 31 de octubre de 1080.
Este o8 tn analisis preliminar, ya que en ol estudio original

se pretende intergrar un total de 128 expedientes.

Participaron en el estudio un total de 33 residentes; 10 R2, y 17
R3, Dentro de ilos residentes de 2do aNo) 1% eran hombres y 8
aujeres, e los R3, 11 eran hombres y 6 mujeres. Todos los R2
oran menores de 30 allos, deo loa R3, B eran mayores de 30 afos.
Solu 2 R2, sran de Universidades privadas, el resto ont.r. Rz Y

R3 provenian de universidades prb.ucn. De todos los R2, 4

hicieron sus estudios en Universidades del interior del p-{s, de
log R3, 7 provenian iguslmente de unmiversidades del interior del
pais.

En relacifn a wn estado civil A R2, wmon casados y ©
anlterneg de los R3, 12 son casados y 8 son solteros. De Ltodos 1w
residentes participantes, solo 3 pronn‘.n de un Hospital General
de Zona del intesrior del Pais.

1
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Ne 1na =5 diagnnstirns qlmlrmﬂrm mAe  fracientes e Ins R?
resaltaron los signientes: a), - Mndrnl, fphrit.~ hi.~ Rindrres
consuntivo.- c).- Bindross Ictérico.- d).-  8indrose
Vascul oespasmodico. - @) .- Bindrome anemico.~ Gue represantaron los
siguientes porcentajes 13.93%, 10.14%, 10.16X, 0.47X%, 5.08%,
respectivamente. El resto se prumtarl an tabla anaxa.

.- Gindrome dw insuficiencia hepatica, (2) 5.8%
2.~ . doloroso 3) S.8%
3.~ b convulsivo ) S.60%
4.~ . llopltu:o {2) T.38%
5o~ . nefrotico 2) T.28%
G- . cerabeloso (2) 3.20%
e " nefritico 1) 1.69%
8.~ " ulceroso 1) 1.69%
?.- " de insuficiencia respiratoria (1) 1.60
10.- " organica cersbral . .

1§ P oftalsoplejico . .
12,~- * purpurico . -
13.- * diarraico - "
14.- ¢ condesacion pulmonar - .
15.~ » infecciono . "
16.- . vertiginosa b »
17.- * de derrase plsural " -
18,- * de ailer fisher . "
19, ~ " vascular . "
20.- Cetfalsa . »
21.~ Blndrnﬂ da insuficiencia cardiaca » »
22-" M“‘CD " .

59 100%

1



De los RS los dlagnn-tu:ns sindrosaticos nn fracuentes (X-3)
fueron a),- Gindrome consuntivo.- b).- Bindrose febril,- ).~

Bindrome anasico.— d).— Gindrose A{cterico.- e).- Gindrose
vasculoespasamorico.~ Qua representaron los siguientes porcentajes
13.79%, 12.06%, B8.62%, &6.09%, 8.17%, respectivamente el resto de

duqnostlcos 80 ausstran en la tabla anata.

1.~ Sindrose de insuficiencia respiratoria 3 5.17%
2,~ . paretico " »
3.~ . doloroso (2) T. 44%
4.- . aiopatico . .
5. bl convulsivo " -
b.~ . Mfrotlco . .
7.~ ~ ataxico 1) 1.72%
a. - . diarreico . "
9.~ " purpwrico’ - "
10.- . carsbel osd . .
il ® insuficiencia hupntu:n . "
12,- * climaterico . .
13.,- * infecciaoso " .
14.- * nafritico . »
189.- » uromlcn ceresbral " .
tb.- * de bajo gasto . .
17.- » colestasico . .
18.- * de insuficiencia cardiaca . "
19.- * de insuficiencia renal aguda . -
0.~ * hi pn?lucul co - "
24.~- ® corticobulbar . .
58 100%

14
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Los 3-5 diagnosticos nom'nggicos mas frecuentes del R2 fuerons
a).~- LES, b).- Himpertension arterial istemica.- ©).~ BAAF.— d).-
Neurncisticercosis.- #).- Aneaia hemolitica.- qua represantaron un
porcentaje de b.66%, 5.33%, y 2.46%, 2,66%, 2.66%,
respectivasente, el resto se suestra en lista anexa.

1.~ Tuberculosis Puleonar 2)
2.- Cirrosis hlpltica (2)
2.— Feocromosi tosa »

- Neuson{a bilateral "
4. Gastritis "
5.~ Distrofia muscular siotonica
6.~ Parlusls facial <
7.~ Infarto agudo al mincardio
8.~ Alteraciones de la personalidad
9.~ Transtorno depresivo
10.- Balmonelosis
i1.~ Tusor pontocersbeloso
12.~ !nluﬂcum:la cardiaca
13. Hepatica
14, - - ranal aguds
13.- derrase plsural
14.~- Derrame pericardico
17. - Desnutricion
18, - Hipertiroidiseo
19. - Enferasdad Hipartensiva del esbarazo
20.- EPOC .
21.~ Anania sagaloblastica

- Linfoms
23.~ Hipogluceaia
24, - Hipotiroidisso
29.- Artritis reusatoide

- Vasculitis
27.- Colangiocarcinosa
28.- 8in tumoracion
29.~ Purpura de hanoch 8
30. - Neoplacia hnpltlca
31. Motastasis hepatica
~ Tumor de ®eN0 Cavornoso

33. - Policitemia s
Z4.- Paralisis periodica hipocalemsica
35.~ Lesion pontocershelosa

222

--55

T 2 8 3 8 g % a3

1%

e — ——————— — o i s, ot . 7 0 B o Dorur N e



34. ~ Alcohol ismo

*7.~ Halus valgus

8.~ Darsatofitos

39.- EVC en paciente joven
40.~ Cancer broncogenico

41.- Litiasis residivante
42.~- Cancar de ampula de vater
43.~ Erisipels

44.- Distrofia suscular

45.- Bloqueo AY 111 grado
46.~ OMN tdiopatica

47.~ BN secundaris

48.- GMN postestreptgcosica
49.- OGN cambios sinimos

50.~ Cancear de cabeza de pancreas
51.~ Hepatitis cronics

52.~ Ulcera duodenal

83.- Cocainosanos

16
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Los diagnosticos nosolagicos mas frecuontes del R3S, son3 a).-
LES.- b).- Himpertension arterial.- c).- BAAF.- d).-
Cancer wmetastacico.- e).- Anesia hemolitica autoinmune.-
que representaron los siguientes porcentajas: 4.8%, 4.8%, 3.6%,
2.4%, 2.4%, los siguientes diagnosticos se musstran en lista
anexal

) 2.4%

1.~ Distrofia suscular siotonica §
2.- Cirrosis hopatlu

3.~ Insuficiencia hipatlca .
4.- Neumonia basal hilateral .

- Artritis reausatoide "
&4.~ Neurocisticercocis (1) 1.2%

2

»
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7.~ Hipertensign renovascular .
8.~ Intocicacion por DFH .
9.~ Enfermadad dessielinizante -
10. - Trastornn de la personalidad .
11.- Diabetes Mellitus -
12.- Insuficiencia cardiaca .
- Hepatotoricidad por farsacos .
14.- Nefrotoxicidad por AINES "
13. - Desnutricion .
16, - Taponade cardiaco .
17.- Dorrase pericardico .
168. - Preeclaasia -
19.~ Cancer pulmsonar »
20.- Cancer de tubo digestivo .
1.~ Hipogluceaia reactiva .
22, ~ Linfoma -
2%.- Hipotirnidismn .
24.- Olomerulonefritis "
23.- Masa ocupativa de SNC "
26.- Adonocarcinoma h-pnth:n .
27.~ Gastritis .
28.~ Tumor de colon b
29.~ Cancer de pascraas .
~ Coladocolitianis "
31.- Oftalmoplaiia .
32.- Eritrocitocis "
3.~ mpirtrtgltcnrldinu .
34.- Cbasidad »
335.~ Paralisis pnrlodu:l hipocalsaica -
36.- Acidosis tubular renal .

it
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I7.- Hipocalceaia

38.~ Lesion del III par craneal

\'l -« m

40.~ Metastasis cersbrales

41.- Mastopatia fibroquistica

42.~ Bindross fisher eavans

4%.- Blogueo trifasicular

44.- Infarto frontoparietal izquierdo

43.- Vasoconstriccion desagsento cersbral

46.- OMN primaria

47.- GMN secundaria

480.- Cancer broncogenico

49.- Nalforsacion venosa pul sonar

50.- Enfermedad degenerativa del
sisteaa de conduccion

S1,- Colangitis

$2.- Cancer de aspula de vater

52%.- Cancer de cabeza de panscrasas

S4.- Metastasis de origine a deterasinar

95. - OMN posestraptocosica

S6.- OMN de casbios sinisos

87.- Fisbre rsusatica

38.- Hepatitis cronica

39.- Hepatitis autoinmune

40.- EVC isqueamico da ACMD

61.~- Deficiencia de AT III, C,8.

L)
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De los 32 casas registradna an =) sxtodin Ynx dloqn;\qﬂrnq finatpg

fusrom

1.~ Lupns Friteeatnan R nh'-m ro
2.- Intarto Cecehra)l
X.- lupnrh-munn Artnrial saranrcial
&.- Atn-tumnrarion Ahrinai nal
8.~ Adenocarcinosa Metastasico a qunn
himn df ferenciann
h.- istrnéi A Musrnlar Minthnira
7.~ Trastornn Sneatnfrnran
A.- Transtorno Ansioso Depresivn
7.~ Rindroms dr Ineunndeficiencia
Adanirida
10.- Anrata Heand{tira Aitninmine
H.— findrome de Bhnek Theien
- Taponamiento Cardiaco Secundario
a Derrme Pericardico
Yo Pranclampsia
u.- Hipotroi di sao ﬂplth:o
15. - Paciente sin Corroborarss Hipo-
glucemian
1h.~ Laptospirosis
17.- Hipocalesia Secundaria a tiacidas
A, - Purpura de Henoch-Schonlein
19.~ Hipertiroidismo
- Hernia Discal
21.- Pancitopenia Bacundaria a defi--
ciencia de Factor Intrinseco
?”. fheatdad Fs:nq.n.
- Blogqueo W 111 grado
"4.-— Litiasis de Neoformacion
25, - Oloasrulonefritis Mesbranosa
24. - Hepatitis Crontca Activa
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RESULTADOS EN RELACION AL MUMERO DE CASOS

En relacion a la concordancia entre residentes de los dtnqnx‘tﬂ.lcos
s.lndro-;ucos. 10s resultados son los siguientes Ctabla 1)s El
primer diagnostico del R-2 concordo en 18 de 32 casos con el
primer diagnostico del R-3 (18/32 = 48.8%0, el segundo diagnostico
dul R-2 con ol segundo diagnostico del R-3 en (/32 = 18.0%, el
torcer dlaqnt:\suco sindromatirn del R-2 concordd con el Jel R-3 en
C3/2088.30 . En ¢l acumulado de casos en los dque colncidic al
mnos i de los 3 primeros dlnqm'nucos sindromatico del R-2 cun
alguno del R-3 . Independientomsnte del orden fus de (25732 =
70.120 .

La concordancia entre los diagnosticos nosologicos fue la
sigulente Ctabla 2s El primer diagnostico nosologico © princlpal
del R-2 coincidio con el principal del R-3 en (16732 = BB.20.
Algin diagnostico de los 3 primeros del R-2 que colncidiera con el
principal del R-3 fus (28/32) = (78.120.

La concordancia en los diagnosticos nosologicos del R-2 con el
dlnqn":t.lco de certeza o final es ia siguiente Ctabla 3. El primer
diagnostico nosologlco concordo con el diagnostico principsl de ios
paclientes en (1t/732 = TA.XTO . Malquirra rdr Los tres primeros
diagnosticos del R-2 que coincidleron con el final fus de C17/32
= 8170 .

La concordancia de los residentes de tercer affo con el dlagnéluco
final es la siguientes Ctabla &t El primer dl.qm’:suco del R~3
colncidio con el final en €10/32) = (31.28%0. La concordancia de
cuslquiera de los tres primeros diagnosticos con el final fue de
Cl4/32 = A3. 7D .

10



La comparacion entre residentes de segundo y tercer aflo, de
acuerdo al simero de Casol, cob Sus dlngm’:sucos mlah‘)qlcos y el ‘
final, se hizo con la X* y la prusba exacta de Fisher para 1la
diferencia de proporciones se restumen en la griﬂcn .
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CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRER2Y R3
DIAGNOSTICOS SINDROMATICOS

TABLA 1

DIAGNOSTICOS NUMERO  PORCENTAJE
DX1R2-DX1-R3 15/32 468 %
DX1-3R2-Dx1-3R3 25/32 781 %

Depto. de Medicina Interna HECMR IMSS.



CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE R2 Y R3
DIAGNOSTICOS NOSOLOGICOS

TABLA 2

DIAGNOSTICOS NUMERO PORCENTAJE

DX1R2-Dx1 R3 18/32 56.2 %
DX1-3R2-DX1-3R3 25/32 781 %

Depto. de Medicina Interna HECMR IMSS.



CONCORDANCIA DIAGNOSTICA R2-DX FINAL
DIAGNOSTICOS NOSOLOGICOS

TABLA 3
DIAGNOSTICOS - NUMERO PORCENTAJE
DX1R2-DXx1 FINAL 11/32 343 %
DX1-3R2-DX1FINAL 17/32 531 %
& 9
Depto. de Medicina Interna HECMR IMSS. %“3{{5’
¢
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CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE R3-DXFINAL
DIAGNOSTICOS NOSOLOGICOS

TABLA 4

DIAGNOSTICOS NUMERO PORCENTA]JE
DX1R3-DX1 FINAL 10/32 31.2 %

DX1-3R3-DXFINAL 14/32 43.7 %

Depto. de Medicina Interna HECMR IMSS.



COMPARACION DE LA CONCORDANCIA DX ENTRE
R2 Y R3 CON RESPECTO AL DX FINAL
NUMERO DE CASOS CONCORDANTES
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Los resultados son los sigulentes: La plopon.lm on, yuwel fer
dlagnnsut.o xusolngh.u de los residentes concordn  con el
diagnostico final fup en 11 ocasiones para el R2, y en 10 para el
%, con una P= 0.7%.

La proporclm de casos en los cuales Al swnos 1 de los 3 primsros
dl.gnnsuc.on del residente concordn con el dtagnns“co final
principal fuk de 17/32 para los R2 y 14732 para los R3 con una Pwe
N. A%,

Se utilizn el indice de Concordancia Ponderada para analizar el

grado de concordancia entre los dlacmqﬂrnq de los R2 y los R3, y
de cada grupo con respecto al diagnretico final principal, con el

fin de estimar el grado de concordancia max alla de lo

esperado por esstudios del azar. Y ton rerultadnn  =nn tns

signisntes:

El indice de concordancia ponderada para el fer dtwnostlco
sindrosatico del R2 comparado con el ter duqnostlco sindrosatico
del RZ fue de} 0.00.

El lnrm:n de concordancia poderada para, e! ler dhqnosttco
nmloqlco del R comparado con el ler diagnosuco nnsologu:o del
RT fue del 0.90

€l ind!cn de concordancia poderada para, el ler dlunostlca
nosologico del R2 cosparado con el final fue ds 0.80.

€l indice de concordancia ponderads para ol ler diagnostico
nnsologtco del RE comparado con el final fuo de 0.83.
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DISTRIRUCTAN DE LAS VARIABLES DE CONFUSION ENTRF LDS DOS GRUPOS DF
RFRYNFNTFR.

Participaron 16 residentes de 2do. affle y 17 ra Ter afin. Ins
resultdos son los siguientes:

En relacion a 1a edad, los 16 residentes do 2do. aflo fusron senores
de "0 affos, de lps R® 5 fuaron mayores y 12 ssnores de J0 aflos.

De acuerdo al estado civil 8 R2 con casados y 8 solteros, de los
RT, 12 son casados y 9 solteros.

Do acuerdo a la Universidad de procedencia 4 R2, provenian de
Universidades del interior del pais, el resto del Distrito Federal,
de los RS 7 provenian de Universidades del interior del pais y los
10 rastantes del Distrito Fedoral.

En relacion a la Universidad de procedencia si era publica o
privada solo 2 R2 provenian de Universidades privadas el resto de
R2 y RT procedian de Universidades pubucas.

En relacion a los Hospitales Generales de zona de procedencia 2 R2
provenian de Hospitales del Interior del pais y @1 resto de
Hospitales del Distrito Federal. BSolo un R provenia de un
Hospital del interior del pais.

Al coaparar el grado de concordancia dimoﬁuca del R2 y del RT
con respecto al diagnostico final, no s@ observaron casbios con
respecto a los resultados anteriorsente cosentados cuando se hizo
un ajuste para las diferentes variables de confusion coneideradas
en el estudin.

No hubo diferencia estadisticasente significativas con respecto a
los grados de corcordancia dtmnoltica entre los residentes vy
en cuanto al grado de concordancia dimnnsuca o no con el
diagnostico final.
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NISLCHRTAN

Los resultados del presente estudio mostraron un alto grardn e
concordancia entre los diagnosticos emitidos por los residentes de
2do. aNo y los de Xer affo siendo del SX.1X para el diagnostico
principal de los R2 Y hasta A".7% para, los RI vy hasta
78.1% para cualquiera de los 3 diagnosticos principales
emitidos de ambos grupos.

F= probable que iste, grado de concordancia refleje en cierta
sedida una forsacion profesiopal seamjante vya que todos
copparten el mismo programa academico y realizan sus actividades
clinicas en una institucion con una estructura de atencion sedica
homogenia, &l hecho de que el grado de concordancia diagnostica,
con reospecto al diagnostico de certeza fuera senor no invalida
el argumento previo ya que ambos mantuvieron un nivel de
concordancia sesejante (3X.1 V8 43.7).

La ausencia de diferencia en el grado de certeza dugnésuca entre
los R2 y RX, es probable que se asocie con el hecho de que
virtualmente todos los residentes participantes ee encontraban
familiarizados con la patologia prevalente en el Haspital de Xer
nivel de atencion.

Ninguna da las variables de confusion consideradas a priori en @al
diseffo del estudio (edad, seio, estado civil, universidad vy

hospital general de procedencia), tuvieron un ispacto significativo

en el grado de certeza diagnostica sin esbargo estos resultados
pudieron haber sido sesgados, tomando en cuenta el reducido nuseros
de residentes participantes que hace que hayan podido ser una
suettra poco repressntativa del total de residentes del curso de
medicina interna en esta sede.

La concordancia ponderada no arrojo datos signi ficativamante
diferentes a los comentados con anterioridad e igualmente mostro
una alta concordancia entre los grupos de residentes con una menor
concordancia de ambos grupos con respecto al diagnostico final.

Consideramos que a fin de evaluar mas certeramente, las
diforencias, (51 las hay) entre el grado de certeza diagnostica
entre los residentes de 2do. y Jer aifo @k necesario completar el
estudio con la muestra calculada durante el diseffo del mismo a fin
de tener conclusiones mas confiables.
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CONCLUSIONES

Los residentes de, 2do. y Jer afo, tiensn un alto grado de
concordancia diagnostica con el diagnostico de certeza (93.1X% vy
43.7% respectivasente) para los T primeros diagnosticos esitidos.

El grado de concordancia diagnostica entre los residentes de 2do.
y 3er afino fue aun sayor (78.12%).

No se observo una diferencia sigpificativa en @l grado de
concordancia diagnostica con al diagnostico de certeza entre los
grupos de residentes estudiados.

G debera cospletar la muestra para tener conclusiones mas
conflables del presente estudio.
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