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La anamnesis, una herramienta diagnostica poderosa en tiempos de medicina tecnoldgica e inteligencia
artificial. Analisis y reflexion de un caso
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RESUMEN

La medicina es una amalgama de arte y ciencia, que parte del subjetivismo de una entrevista (anamnesis) y
pasa al objetivismo del examen fisico, la analitica, la imagen y se soporta con técnicas de monitoreo de los
sistemas que cada vez son mas sofisticados y que se alimentan actualmente de algoritmos clinicos derivados
de machine learning e inteligencia artificial. Pese a los avances descritos, si el primer punto que es la
extraccion correcta de datos en la entrevista clinica es deficiente, todo lo subsiguiente puede desvanecerse

El motivo de relatar este caso clinico es para reflexionar, sobre como un dato extraido con intuicion clinica,
revelo un antecedente destacado, que formuld un diagnostico impensado y que con la terapeutica adecuada
cambi6 un rumbo trdgico inminente en un paciente joven, que pese a estar con un monitoreo avanzado y en
ventilacion mecanica no tenia diagnostico y su prondstico era fatal a corto plazo.

Palabras claves: anamnesis, exploracion fisica, analitica, diagnostico por imagen, seguimiento, aprendizaje
automatico, inteligencia artificial

ABSTRACT

Medicine is an amalgam of art and science, which starts from the subjectivism of an interview (anamnesis)
and moves on to the objectivism of physical examination, analytics, and imaging and is supported by
monitoring techniques of systems that are increasingly sophisticated and are currently fed by clinical
algorithms derived from machine learning and artificial intelligence. Despite the advances described, if the
first point, which is the correct extraction of data in the clinical interview, is deficient, everything subsequent
can fade away.

The reason for reporting this clinical case is to reflect on how data extracted with clinical intuition revealed
an outstanding antecedent, which formulated an unthinkable diagnosis and that with the appropriate therapy
changed an imminent tragic course in a young patient, who despite being with advanced monitoring and on
mechanical ventilation had no diagnosis. His prognosis was fatal in the short term.

Keywords: anamnesis, physical examination, analytical, diagnostic imaging, follow-up, automatic learning,
artificial intelligence
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CASO CLINICO Y CONTEXTO

Un hombre de 39 anos, sin comorbilidades conocidas, se encuentra con respiraciones agonicas, tiene un distrés
respiratorio agudo (SDRA), se pensd en una neumonia bacteriana, para la cual recibid terapia antibiodtica
versus una aparente vasculitis con anticuerpos ANCA positivos; estuvo en ventilacion mecanica invasiva y
luego de recibir dosis elevadas de esteroides, ya que presentd hemoptisis que se atribuy6 a una hemorragia
alveolar aguda!, mejoré de manera importante, lo que permiti6 extubarlo, pero a las 48 horas, empeoréd de
manera marcada y ante un fallido retiro del ventilador va a ser intubado e ingresar al ventilador mecanico
nuevamente.

Minutos antes de sedarlo e intubarlo, se le explica lo critico de su condicion y la probabilidad elevada de que
fallezca, y se le consulta si hay algo que no nos contd, un viaje, un antecedente familiar, algo que no nos haya
dicho en el interrogatorio clinico inicial. Su respuesta es jadeante y dificultosa ante una taquipnea de 50
respiraciones por minuto: “unas cuevas en el oriente (region amazonica del Ecuador) hace dos semanas”. Se
lo intubd y se lo colocd en ventilacion prona, su requerimiento de oxigeno era muy alto (FiO2 100% y PEEP
de 15). Sus familiares, fueron comunicados y se le informa del inminente fallecimiento en los proximos
minutos u horas.

Mientras se intuba, se revisdé nuevamente su historia clinica, la informacion es correcta y ha sido verificada y
contrastada con su familia, es un hombre relativamente sano antes de su trastorno respiratorio. Sin embargo,
ante el antecedente del viaje a la cueva del oriente, el histoplasma se convierte en la posibilidad etioldgica del
SDRA actual, més atn cuando se descartd tuberculosis, pero ¢l no estaba inmunosuprimido y no tenia VIH y
aunque aquello no descartaba del todo el diagnostico, lo hacia improbable.

Se pregunt6é nuevamente a su esposa y se le indagd sobre aquella visita a la cueva, record6 que una semana
después tuvo un ligero resfrio, con sudoracion leve y que cedio sin medicacion, pero, que aunque su €Sposo
tuvo un cuadro similar de inicio, a diferencia de ella, fue el gatillante del trastorno respiratorio que de manera
inexorable empeoro6 y que hoy lo tiene sin diagndstico en una insuficiencia respiratoria con compromiso vital
inminente.

En la valoracion de la mecéanica pulmonar, ya en ventilacion invasiva, se indica una elastancia pulmonar alta
y la ventilacion protectiva es dificil de alcanzar, con PEEP de 20 y FiO2 de 100%, alcanza una saturacion de
oxigeno 65% y su presion arterial de CO2 es incompatible con la vida (120mmHg); la hemodinamia cae, hay
hipotension persistente pese a dos vasoactivos y el lactato asciende de manera caotica.

El cuadro clinico empez6 como una neumonia grave y/o una vasculitis con hemorragia alveolar y hoy termina
con un SDRA fulminante, refractario e idiopatico. Se autoriza libre paso a la familia, que estd visiblemente
devastada.

El histoplasma, un hongo dimoérfico que da cuadros respiratorios severos fundamentalmente en
inmunosuprimidos, pero cuadros leves en pacientes inmunocompetentes, aunque la severidad puede depender
también del indculo micotico aspirado.>* Ante el antecedente epidemioldgico se indica Anfotericina B>®. El
histoplasma sospechado es poco probable y plausible; sin embargo, el antecedente del viaje a la cueva, en
donde las heces del murciélago contienen cantidades importantes de este hongo®?, sustentan iniciar la
terapéutica antimicotica.

Se pidio el concurso de hematologia, le solicitamos una investigacion del hongo en aspirado medular y el
hallazgo fue contundente, “Histoplasma” con una imagen microscépica tipica y nada dudosa (Figura 1). La
confirmacion fue sorprendente y fascinante, sospecha que fue fundada a partir de una simple pregunta en un
momento crucial de la evolucién clinica. De mano al hallazgo que convertia a la sospecha en certeza, se
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produjo una mejoria clinica muy importante, superd la insuficiencia respiratoria y el choque en 36 horas y

estuvo despronado y extubado a las 48 horas.

Figura 1. Aspirado de médula ésea con tincién de May-Grunwald-Giemsa donde se observan Macrofagos cargados de
microorganismos dismorficos, y un acumulo fingico extracelular compatibles con Histoplasma capsulatum, hallazgo del

paciente evaluado en el relato clinico.

DISCUSION

El motivo de relatar este caso clinico, lejos de ser un alimento al ego médico por un diagnostico dificil, tiene
una reflexion vital.

En un tiempo en donde la medicina intensiva ha caminado de tener unos clinicos criticos impecables en el
antafio, donde la semiologia, la fisiologia, la fisiopatologia eran robustas y en varias ocasiones las Unicas
herramientas médicas; a una medicina intensiva muy tecnoldgica y con metas de soporte de fallos orgdnicos
que colindan con objetivos de precision y personalizacion y con la incursion de la inteligencia artificial. Hay
que tener en cuenta algunas consideraciones que imperan en la narrativa previa:

La historia clinica, la anamnesis, el examen fisico no deben desvanecerse y mas bien deben ser el inicio y la
guia de un manejo de alto nivel, que no solo soporte fallos, sino, que se enfoque precozmente en el diagndstico
y tratamiento de la patologia desencadenante; y nos permita solicitar las pruebas analiticas necesarias
(bioquimicas, microbiologicas, seroldgicas, etc) para poder hacer un diferencial correcto con otras entidades
clinicas.

El camino del intensivismo no puede quedarse en una especialidad general, sino buscar la subespecializacion
y la ultraespecializacion, eso hace que las evaluaciones solicitadas a los servicios clinicos y quirirgicos sean
mas enfocadas y se genere un real trabajo en equipo, donde los desenlaces, si o si serdn mejores.

3 clinicalBiotec



https://clinicalbiotec.com/

https://bionaturajournal.com/

Bionatura Journal 2024, 10.70099/BJ/2024.01.02.3

La presencia de especialistas clinicos y quirrgicos, que tengan una tendencia a entender la fisiopatologia del
enfermo critico que dista mucho del paciente en hospitalizacion general, generara interacciones mas agresivas,
eficaces y eficientes que determinaran mejoria en desenlaces fuertes como mortalidad.

Los esteroides, aunque son una especie de “vieja confiable”, un término acufiado para describir algo que so-
luciona todo, pueden dar, como en este paciente, un efecto antiinflamatorio potente que enmascar6 el cuadro
clinico y dio una falsa certeza de respuesta terapéutica'. En este caso, aunque la indicacién fue sensata dado
su vasculitis de base; encubrio6 y luego potencializ6 la virulencia fingica, que se expresé por un cuadro clinico

de severidad extrema.

En situaciones de patologia critica infecciosa, la presencia de auto anticuerpos no deberia ser diagnostica y
mas bien se debe valorar la probabilidad clinica y considerar que dentro de las pruebas de efectividad
diagnostica los falsos positivos y los falsos negativos siempre son omnipresentes.'

La sospecha clinica y la curiosidad diagnostica son las claves para llegar al méas dificil diagnostico, llevando
en consideracion una maxima en medicina: La clinica es y seguird siendo soberana, haciendo que la medicina
mas alla de una ciencia se convierta en un arte que conjuga la necesidad de la compresion de las enfermedades
apoyado de los estudios de diagnostico, pero recordando que esto ayuda a encontrar lo que se sospecha.’

Las herramientas diagnosticas simples como la morfologia celular por microscopia en situaciones en las que
la disponibilidad de otras herramientas diagnosticas mas avanzadas y menos accesibles (serologias y PCR
fungico) ayudan a la confirmacion diagnostica de seguridad, y en este caso puntual la identificacion de los
hongos disformicos encapsulados, en donde su visualizacion transforma el diagndstico de posibilidad a
certeza.>¢

CONCLUSIONES

La medicina es una amalgama de arte y ciencia, que parte del subjetivismo de una entrevista (anamnesis) y
pasa al objetivismo del examen fisico, la analitica, la imagen y se soporta con técnicas de monitoreo de los
sistemas que cada vez son mas sofisticados y que se alimentan actualmente de algoritmos clinicos derivados
de machine learning e inteligencia artificial. Pese a los avances descritos, si el primer punto que es la
extraccion correcta de datos en la entrevista clinica es deficiente, todo lo subsiguiente puede desvanecerse,
como lo hemos avisorado en este reporte y reflexion.
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