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RESUMEN

Se presenta el caso de un hombre de 27 afios con una evolucién abdominal compleja,
cuyo analisis permite identificar dreas criticas en la oportunidad diagndstica, la
continuidad asistencial y el seguimiento clinico. En una fase inicial, el cuadro fue
interpretado como un trastorno funcional; sin embargo, la persistencia de los sintomas
y la escasa respuesta al tratamiento conservador motivaron nuevas valoraciones. En
una segunda unidad, los estudios complementarios sugirieron un defecto de pared
abdominal compatible con hernia inguinal, por lo que se indicé manejo quirdrgico
electivo. Tras la intervencion y el egreso hospitalario, el paciente presentd persistencia
del dolor, vomito y deterioro progresivo, con revaloraciones en las que los signos de
alarma no se integraron de manera oportuna. El reingreso permitié documentar una
complicacion abdominal que requirié intervencion urgente, durante la cual se identificd
lesion intestinal. El caso pone de relieve la importancia de evitar el cierre diagnostico
prematuro, fortalecer la vigilancia posterior a procedimientos y mejorar la integracion
de la informacion clinica como elementos clave para la seguridad del paciente.

Palabras Clave: errores diagnosticos;, continuidad de la atencién al paciente;
complicaciones postoperatorias; seguridad del paciente.

ABSTRACT

Thisreport presents the case of a manin his third decade of life with a complex abdominal
course, the analysis of which highlights critical issues related to diagnostic opportunity,
continuity of care, and clinical follow-up. Initially, the condition was interpreted as a
functional disorder; however, the persistence of symptoms and the poor response to
conservative treatment prompted further evaluations. At a second unit, complementary
investigations suggested an abdominal wall defect consistent with an inguinal hernia,
and elective surgical management was indicated. After surgery and hospital discharge,
the patient developed persistent pain, vomiting, and progressive clinical deterioration,
with reassessments in which warning signs were not integrated in a timely manner.
Readmission led to the identification of an abdominal complication requiring urgent
intervention, during which an intestinal injury was identified. This case highlights
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the importance of avoiding premature diagnostic
closure, strengthening post-procedural surveillance,
and improving the integration of clinical information
as key elements of patient safety.

Keywords: health crisis; clinical guidelines; bioethics;
health law; medical ethics; document review.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente constituye un componente
esencial de la calidad de la atencién y exige sistemas
capaces de prevenir, identificar y analizar eventos
adversos desde una perspectiva sistémica." En
este marco, el proceso diagndstico ocupa un
lugar central, dado que comprende una secuencia
dinamica de obtencién, interpretacion, integracion
y seguimiento de la informacion clinica a lo largo
del tiempo.? Los errores diagndsticos, incluidos los
retrasos, las interpretaciones inexactas y el cierre
prematuro del razonamiento clinico, representan
una fuente relevante de dafio en los sistemas de
salud.? Asimismo, las deficiencias en la continuidad
asistencial y en la comunicacién clinica pueden
dificultar el reconocimiento oportuno de signos de
alarmay comprometer la seguridad del paciente.*

En el contexto mexicano, la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 reconoce al expe-
diente clinico como un instrumento fundamental
para sustentar la toma de decisiones y favorecer la
continuidad de la atencion.®

Desde esta perspectiva, los casos clinicos
complejos constituyen una via pertinente para el
andlisis de vulnerabilidades del proceso asistencial,
en tanto permiten identificar dareas criticas
relacionadas con la oportunidad diagnodstica, el
seguimiento clinico, la supervision posterior a
procedimientos y la integracién de la informacion
entre distintos momentos de la atencion.

El presente caso se examina desde un
enfoque de seguridad del paciente, con énfasis en
la oportunidad diagnéstica, el seguimiento clinico
y la continuidad asistencial. Su analisis busca
aportar elementos de reflexiéon sobre la necesidad
de mantener activa la reevaluacion clinica cuando
la evolucién no es congruente con la recuperacion
esperada, asi como identificar oportunidades de
mejora relevantes para la practica clinica.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino
en la segunda década de la vida, quien inicié su
padecimiento con dolor abdominal persistente de
predominio en fosa iliaca derecha, acompafiado de
nausea ocasional y limitacion progresiva para sus
actividades habituales. En una primera valoracién
hospitalaria se establecié el diagndstico de cuadro
de dolor abdominal inespecifico, sin que en esa
etapa quedaran claramente documentados estudios
complementarios orientados a descartar una causa
organica o quirdrgica. Asimismo, no se registré de
manera sistematica una exploracién fisica dirigida a
la evaluacion integral del dolor abdominal en dicha
localizacion, ni la caracterizacion clinica del dolor.
De igual forma, no se documentaron hallazgos
relevantes como la presencia o ausencia de datos de
irritacion peritoneal, caracterfsticas de la peristalsis,
ni la realizacion de maniobras semiolégicas especi-
ficas, como el signo de McBurney. Se indico trata-
miento conservador y vigilancia clinica.

Durante los dias subsecuentes, el paciente
persistid con dolor abdominal y presentd escasa
respuesta al manejo indicado, por lo que fue valorado
nuevamente. En esta fase refirid incremento en la
intensidad del dolor, episodios de vomito y mayor
afectacion funcional. Ante la falta de mejoria, acudié
al servicio de urgencias de otra unidad hospitalaria,
donde se realizaron estudios complementarios que
aportaron hallazgos sugestivos de un defecto de
pared abdominal compatible con hernia inguinal,
por lo que se indicdé manejo quirdrgico electivo.

En una fase ulterior de la atencién se efectud
la intervencién quirdrgica. Tras el procedimiento, y
con la expectativa de resolucion del cuadro clinico,
el paciente egresé con tratamiento e indicaciones
generales.

No obstante, en los dias posteriores al egreso
persistieron el dolor abdominal, la intolerancia parcial
a la via oral y los episodios de vémito. Durante la
primera semana tras la intervencién, el paciente
continud con malestar general, dolor de intensidad
progresiva y escasa mejoria clinica. A pesar de
esta evolucion, en revaloraciones subsecuentes se
consider¢ inicialmente que el cuadro correspondia
a una evolucién posoperatoria esperada u otras
interpretaciones clinicas que no se encontraban
plenamente integradas con el antecedente quirlrgico
reciente.
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Tras 3 dias de vigilancia domiciliaria y seguimiento
médico, el paciente presentd incremento del dolor,
distension abdominal, nuevos episodios de vomito
y deterioro progresivo del estado general, lo que
motivd su reingreso hospitalario. A la exploracion
fisica destacaban distension abdominal, dolor
persistente y datos clinicos de deshidratacion. En
esta etapa se documentaron, ademas, hallazgos
clinicos y paraclinicos compatibles con un proceso
abdominal complicado, incluidos datos de res-
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puesta inflamatoria sistémica y compromiso clini-
co progresivo. Ante la persistencia del cuadro
y el agravamiento clinico, se indicd una nueva
intervencion de urgencia, en la que se identifico
lesion intestinal.

La evolucidon posterior se caracterizd por
deterioro clinico progresivo y compromiso sistémico
grave, y culminé con el fallecimiento del paciente.

Etapa de la atencion Hecho clinico relevante

Valoracion inicial

Dolor abdominal persistente interpretado inicialmente como dolor ab-
dominal inespecifico

Seguimiento inicial

Persistencia del dolor y escasa respuesta al tratamiento conservador

Nueva valoraciéon

Incremento del dolor, vémito y mayor afectacion funcional

Atencidn en urgencias

Valoracion en otra unidad hospitalaria ante la falta de mejoria clinica

Estudios complementarios

Hallazgos sugestivos de un defecto de pared abdominal compatible con
hernia inguinal

Planeacién terapéutica

Indicaciéon de manejo quirdrgico electivo

Intervencion inicial

Realizacion del procedimiento quirdrgico

Egreso hospitalario

Alta con tratamiento e indicaciones generales

Primeras 72 horas tras el egreso

Persistencia de dolor, vomito e intolerancia parcial a la via oral

Primera semana tras la intervencion

Evolucién clinica no congruente con una recuperacion satisfactoria

Reingreso

Deterioro progresivo y datos compatibles con complicacién abdominal
grave

Reintervencion

Hallazgo de lesién intestinal

Evolucion final

Curso clinico desfavorable

Tabla 1. Cronologia clinica

DISCUSION

El interés de este caso radica en la posibilidad de
analizar la atencién como un proceso continuo,
mas que como una sucesion de eventos aislados.
Desde la perspectiva de la seguridad del paciente,
la evolucion observada permite identificar areas
criticas relacionadas con la oportunidad diagndstica,
el seguimiento clinico y la vigilancia posterior a
una intervencion. Este enfoque no busca atribuir
responsabilidades individuales, sino reconocer
vulnerabilidades del proceso asistencial que, en
conjunto, pudieron influir en la evolucion del
paciente. En este sentido, Reason ha sefialado que

los errores en la atencion no suelen explicarse
Unicamente por fallas individuales, sino por la
interaccion de debilidades latentes en los sistemas
y procesos. °

Uno de los hallazgos centrales del caso es
la necesidad de comprender el diagndéstico como
un proceso dinamico. De acuerdo con Improving
Diagnosis in Health Care (Mejorando el diagnéstico
en la atencion de la salud), publicado por la National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
(Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y
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Medicina), el diagndstico no constituye un acto
aislado, sino un proceso continuo que integra la
obtencién, interpretacion, comunicacion y segui-
miento de la informacion clinica a lo largo del
tiempo.? En esta misma linea, Singh y colaboradores
han sefialado que la seguridad diagndstica requiere
una reevaluacion sistematica cuando la evolucion
clinica se aparta del curso esperado o emergen datos
discordantes con la hipdtesis inicial.” Asimismo,
la evidencia reciente documenta que los errores
diagndsticos persisten como un problema relevante

Obtencién de Informacién
Clinica

Recopilacién de datos del paciente
a través de entrevistas y exdmenes

‘ Interpretacién

Andlisis de la informacién clinica
para identificar patrones

‘ Comunicacion del
Diagnéstico

Transmision del diagnéstico al
paciente y al equipo médico

‘ Seguimiento

Monitoreo continuo de la condicién
del paciente

‘ Reevaluacién Clinica

Evaluacién de la evolucién del
paciente y ajuste del diagnéstico si
es necesario
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en la atencidon contemporanea, con implicaciones
significativas para la seguridad del paciente.®

Desde estaperspectiva, la principal ensefianza
del caso no radica Unicamente en la formulacion de
una sospecha diagndstica inicial, sino en la necesidad
de mantener un proceso activo de reevaluacion
clinica, particularmente cuando la evolucién posterior
a una intervencioén no es congruente con lo previsto.

Q
U =

=

Figura 1. Proceso diagnostico dinamico. El diagndstico se concibe como un proceso continuo que integra la obtencion, interpretacion,
comunicacion y seguimiento de la informacién clinica a lo largo del tiempo, con reevaluacién ante evolucion no concordante o datos

discordantes para evitar el cierre prematuro.

La intervencion quirdrgica constituyd un punto
de inflexion en la trayectoria asistencial. Tras su
realizacion, parecio establecerse una expectativa de
resolucion del problemaclinico, lo que pudofavorecer
un cierre prematuro del razonamiento diagndstico.
La literatura sobre seguridad diagnostica advierte
este riesgo y subraya la necesidad de mantener una
vigilancia clinica proporcional al comportamiento
evolutivo del paciente.?

En paralelo, el caso pone de relieve que la
integracion longitudinal de la informacion clinica
es indispensable para sostener la continuidad de

la atencidn. En este sentido, la National Academies
sefiala que el proceso diagnostico depende de
la adecuada circulacion de la informacion entre
profesionales de la salud, pacientes y equipos de
atencion.? Por su parte, la evidencia sobre el uso
de registros clinicos longitudinales y herramientas
de deteccidon temprana sugiere que el sequimiento
sistematico de la trayectoria clinica favorece la
identificacion oportuna de desviaciones respecto de
la evolucion esperada.’

En este contexto, la comunicacidon clinica
efectiva y la calidad del expediente clinico se
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configuran como elementos centrales para
reconocer de manera temprana el deterioro del
estado de salud. La Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), a través de Patient Safety
Network (PSNet) (agencia para la Investigacion
y la Calidad de la Atencion Médica, a través de
la Red de Seguridad del Paciente), ha sefialado
que las transiciones de atencion y la transferencia
incompleta de informacion favorecen la pérdida de
datos criticos, retrasos en la toma de decisiones
relevantes y un mayor riesgo de eventos adversos.'

En consecuencia, la documentacion clara de
los cambios evolutivos, los hallazgos relevantes y los
criterios de sequimiento no solo cumple una funcion
legaloadministrativa, sinotambiénunafuncionclinica
sustantiva: sostener un razonamiento acumulativo y
facilitar la deteccion oportuna de desviaciones en
la evolucién del paciente. En el contexto mexicano,
esta relevancia se ve reforzada por la NOM-004-
SSA3-2012, que reconoce al expediente clinico como
un instrumento fundamental para la continuidad de
la atencion y el sustento de las decisiones clinicas.”
En conjunto este caso permite advertir que la
oportunidad diagnéstica no concluye con la
indicacion terapéutica ni con la realizacion de una
intervencion, sino que debe mantenerse activa
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mientras la evolucién clinica permanezca abierta.
Asimismo, muestra que la  seguridad del paciente
depende de la capacidad del sistema para integrar
longitudinalmente la informacién, sostener una
vigilancia proporcionada al riesgo y reconocer
oportunamente los cambios que se apartan del
curso esperado. Su principal aportacion radica en
evidenciar que diagndstico, tratamiento, egreso y
reingreso forman parte de una misma secuencia
asistencial, cuya comprension integral resulta
indispensable para mejorar la calidad de la atencion.
Lecciones aprendidas

El caso muestra que la oportunidad
diagnodstica debe entenderse como un proceso
continuo, que no concluye con la formulacién
de una hipdtesis inicial ni con la realizacion de
una intervencion. Asimismo, evidencia que la
persistencia de sintomas y la falta de recuperacion
esperada obligan a mantener activa la reevaluacion
clinica y a reconsiderar el caso cuando la evolucién
no es congruente con lo previsto. Finalmente,
subraya que la continuidad asistencial depende de
la integracion longitudinal de la informacion clinica,
de una comunicacion efectiva entre profesionales y
de un expediente capaz de sustentar el sequimiento
acumulativo del proceso.

RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA DEL SISTEMA

Area prioritaria Recomendacidn

Oportunidad diagndstica

Reforzar la reevaluacion clinica cuando la evolucién se aparte del
curso esperado, aun después de una intervencion

Realizar historia clinica y exploracion fisica
completa

Asegurar la realizacion sistematica de una historia clinica
detallada y una exploracion fisica completa en todos los pacientes,
como base fundamental para un diagndstico preciso y oportuno

Seguimiento clinico

Establecer vigilancia proporcionada al riesgo en pacientes con
sintomas persistentes o recuperaciéon no satisfactoria

Supervision posterior al procedimiento

Definir criterios explicitos de alarma y revaloracion ante dolor
persistente, vémito, intolerancia a la via oral o deterioro general
tras el egreso

Comunicacién clinica

Estandarizar la transferencia de informacién en revaloraciones,
interconsultas y transiciones de atencién

Documentacién clinica

Fortalecer el registro de la evolucién, los hallazgos relevantes, las
decisiones terapéuticas y los criterios de seguimiento

Continuidad asistencial

Favorecer la integracion longitudinal de la informacion clinica para
sostener un razonamiento diagndstico acumulativo

Tabla 2. Recomendaciones para la mejora del sistema derivadas del caso.
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CONCLUSION

Este caso evidencia que la oportunidad diagno-
stica no concluye con la realizacion de una
intervencion, sino que debe mantenerse activa
mientras la evolucién clinica permanezca abierta.
La persistencia de sintomas, la integracion
insuficiente del seguimiento y la vigilancia no
ajustada al comportamiento clinico pueden
retrasar el reconocimiento oportuno del deterioro.
Su anadlisis permite identificar areas de mejora
en la reevaluaciéon diagndstica, la comunicacion
clinica, la documentacion asistencial y la vigilancia
posterior a procedimientos, como componentes
fundamentales para fortalecer la seguridad del
paciente.
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