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EL RAZONAMIENTO CLINICO-MEDICO-PSIQUIATRECO A TRAVES DE
LA ESTRUCTURA RELACIONAL TIPO CAUSAL Y LA ESCALA
ALGORITMICA DE PATHFINDER: UN EJERCECIO DE SIMULACION
COMPARADA

Por R. PRADO*, K-D. GORENC#* y L.A. OBLITAS***

RESUMEN

La adquisicion de conocimientos biomédicos en forma aislada durante el entrenaniicnto
médico, restringe la integracion adecuadea de la informacion dirigida a la solucion de un
problema de salud. Para controlar esta deficiencia se propone el modelo algoritnico de
Pathfinder, que su estructura con los datos relevantes de la informacion médica
rransformados como conceptos, los cuales una vez definidos, permiten la elaboracicn de un
mapa conceptual.  La relacion de conceptos por pares establece el patron de oro de lu
organizacidn del conocimiento implicita en la propuesta diagndstica médica v pyiquidtrica.
Para ofrecer las bondades del modelo de Parhfinder aplicado al razonamiento clinico, se le
contrasté con un modelo causal examinando wi caso clinico general y otro psiquidtrico. Se
recomienda a los docentes de pregrado emplear el modelo de Pathfinder como un medio para
lograr la estructura cogritiva del conocimiento clinico general v psiquidivico, debido a que
facilita el recuerdo v la solucion de un problema de enfermedad.

SUMMARY

Acquiring a biomedical knowledge through an isolated way, during medical training,
does not allows an adecuated integration of the information oriented to solve da health
problem. In order to control this deficiency, the Pathfinder Algoritmic Model is proposed.
This model is structured with the relevant data of medical information transformed into
concepts, which after defined, will be used 1o elaborate a conceprual map. With the painvise

* Universidad Nacionul Awénoma de México. Facultad de Medicing, Secretarfa de Educacion Médiva: Edilicie B, 3er. pise:
04510 Covoacdn, DF., México, TelFax: (S1623-21-52,
=+ Universidad Nacional Auténoma de México, Fuculiad de Medicina, Seeretariu de Planeacidn y Desarrotia Insiiucional:
Editicio B. ler piso: 04510 Coyomedn, DUF. México. E-manl: Klaus @ servidor.anam.mx
wve Universidad Intercontinental. Direccion de Extension Universitaria. Insurgentes Sur No. 4303, 14420 Méxice, DL Mexico,
TelFax (53573-12-33.: E-muildublitas@ spineatm. mx



EL RAZONAMIENTO CLINICO-MEDICO-PSIQUIATRICO 177

judgement of concepts a gold standurd is established as the organization of knowledge
implied in the medical and psvchiatric diagnostic proposal. The Pathfinder model is
contrasted with a causal model applied to a general clinical and a psvchiatric case, so that the
adventages of the Pathfinder model address to clinical reasoning can be shown. For pregrade
teaching, the Pathfinder model is recommended in order to obtain the cognitive siructure of
medical and psyvchiatric knowledge, because this model facilitates memory and the solution

of medical problems.

PaiABRAS-CLAVE ; Razonamiento clinico, modelo causal, modelo Pathfinder.
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INTRODUCCION

Durante el adiestramiento en el ritual
médico, las fuentes del conocimiento ted-
rico son el aula, las bibliohemerotecas y el
habitad mismo del estudiante. Mientras que
para el desarrollo de habilidades y destrezas
se requiere de laboratorios y hospitales. La
informacién emanada en restringidas oca-
siones se logra integrar (frontalizar 2124,
limitando la comprensidn conceptual de un
problema médico asi como su resolucidn.

Esta situacidn ha motivado a fos
cientificos de la educacion médica a deter-
minar. de qué manera los estudiantes alma-
cenan, organizan e integran los conceptos y
principios clinicos que facilite el recuerdo y
la aplicacion adecuada a la resolucién de
una cuestion médica, advirtiendo que no se
puede asumir que la integracién ocurra
automidticamente™.

Para establecer la estructura cognitiva
de los conceptos adquiridos se han mane-
jado varios métodes: el mapeo cognitive
cualitativo (MCC)™, el pensamiento en voz
alta de la ciencia cognitiva tradicional
(PVACCT)', la escala multidimensional
(EMD) **, la estructura semdntica (ES)* y la
escala algoritmica de Pathfinder (EA- P)'%7.

+ Clinical reasoning, causal model, Pathfinder model.

ESCALA ALGORITMICA DE
PATHFINDER (EAP)

La EAP o la forma de descubrir un
camino dentro de regiones inexploradas, es
uno de los mélodos que permite un mejor
acercamiento a la representacion de la
estructura cognitiva de los conceptos™. La
EAP, concierne a la asociacion de pares de
conceptos relevantes de un grupo de con-
ceptos a fin de obtener una red de trabajo o
diagrama, que muestra la estructura del
dominio de conocimiento de un individuo
o de un grupo de ellos. Lared de trabajo de
Pathfinder representa a los conceptos como
nodos y la distancia entre los conceptos
como eslabones o ligaduras. El peso co-
rrespondiente a la fuerza con que se
establece la relacion entre dos nodos estd
dado por la mayor o menor distancia que
existe entre ellos. Los datos de la pro-
ximidad hipotética y la red de trabajo, no
hiératica de Pathfinder que resulta de ella,
s¢ representa en la Figura 1, donde A-B-C-
D son los conceptos que constituyen en los
nodos y las ligaduras, las que establecen
relacidn entre ellos mediante una ligadura
directa A-B o indirecta A-D",
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mMoTOws

FIGURA 1

PROXIMIDAD DE LOS DATOS

A B C D
0 1 3 2
1 t | 4
3 l 0 5
2 4 5 0
3 6 5 4

RED DE TRABAJO DE PATHFINDER
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USOS DE LA ESCALA ALGORITMICA DE
PATHFINDER

En 1991, GoLDsMITH, JOHNSON y
Acton'? emplearon la EAP para evaluar la
representacion cognitiva de un curso de
aprendizaje en 40 cstudiantes de estadistica,
en quienes se determind su juicio para
establecer relaciones entre 30 conceptos de
importancia dentro de la estadistica,
obteniéndose un modelo de representacion
de estos 30 conceplos con base en los
resultados arrojados por los cinco mejores
estudiantes del citado curso. Se solicitd a
estos  estudiantes que establecieran la
relacidn de 435 pares de conceptos pro-
ducto de la férmula para calcular el tamafo
dc una matriz de intercorrelacion que tiene
la siguiente expresién n(p-1)/2', sustitu-
yendo los términos, se tiene 30{30-1)/
2=30029/2; donde, el término-1 se reficre a
la exclusion a la correlacion perfecta que se
obtienc al asociar un concepto consigo mis-
mo, que a nivel matemndtico-estadistico se-
rfa 1.0000, representado en la Figura 1 como
ta diagonal constituida por los 0 y, /2 indica
la mitad del producto obtenido al multipli-
car el nimero total de conceptos menos uno,
debido a que el ordenamicnto numérico
situado en la parte inferior de la diagonal
marcada con 0, muestra una imagen en
espejo con la poreién superior (lo opuesto
también es verdadero); por lo tanto, las
posibles 435 asociaciones entre los concep-
tos se hallan expresadas lanto en el seg-
mento superior como en ¢l inferior de ladia-
gonal numerada por 0. Se¢ solicitd ademds a
estos estudiantes establecer la magnitud de
la relacidn entre esos conceptos distribui-
dos en forma alcatoria mediante una escala
de siete intervalos: | minima y 7 maxima
relacién, no teniéndose que cumplir con el
total de las 435 magnitudes de relacidn
cntre pares de conceptos, sino Gnicamente
con aquéllas que permitan hallar {find (er)]

el sendero (path) hacia el diagnéstico.
Asimismo, antes de establecer las asocia-
ciones, se les pidid que elaboraran una
definicién de los conceptos lo que les
permitirfa establecer una mejor relacidn
entre éstos, recomendandoles ademas, que
las relaciones se establecieran en una hora
bajo latutela de la intaicién'’. Ladifcrencia
de las estructuras obtenidas entre el modeio
ideal y el de los estudiantes, se determind
mediante el Indice (de) C(oherencia) de
Pathfinder (ICP), método teérico que
cuantifica la semejanza de configuracion
entre dos redes de trabajo que tienen los
mismos nodos bajo la comunalidad del
nimero de ligaduras entre los pares de
conceptos '

Tres afios mas tarde, McGAGHIE,
Boerger, MCCRriMMON & RavITCH ™, contem-
plaron el método de Pathfinder y el ICP
correspondiente para hallar el patrén de oro
{gold standars) de la estructura de la or-
ganizacion del conocimiento de 13 concep-
tos correspondientes a lafisiologia pulmonar
a través de tres grupos de expertos, que
fueron contrastados con el resultado ex-
hibido por un grupo de estudiantes de me-
dicina, antes y después de ser sometidos a
un adiestramiento con el EAP. Scasegurda
nivel probabilistico una inconsistencia en la
organizacion de los conceptos tanto dentro
como ecntre los diferentes grupos de
expertos integrados por 11 internistas, 17
anestesidlogos y tres fisidlogos (1=8.74;
p<0.001}. Larefutacion de la hipétesis nula
impidio ofrecer al mercado el patrén de oro
buscado. Los hallazgos responden a un
reducido tamario de la muestra, ya que para
controlar la variancia < 50%, los autores
deberfan haber medido mediante un mues-
treo esteatificado'® minimamente a 910 ex-
pertos, de acuerdo a la expresién para
obtener la muestra minima para validar y
confiabilizar un instrumento de medicidn o
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para cxtraer un patrén (perlil) de oro
(idoneo):n={V*m)10, sustituyendo la V por
cl ndmero de reactivos o 13 conceplos, lam
por ¢! promedio de la modalidad de res-
pucsta que corresponde a 7 intervalos y este
producto es multiplicado por la constante
de 10", El mérito de este estudio radica en
gue se aplicod por primera vez el EAP en el
campo de la educacién médica.

En ese mismo ano. GonzaLvo, CARAS y
Bajo' compararon la EMD con la EAP
cvaluando con un disefio de pre y post-test'
las cambios en la representacion estructural
del conocimiento como funcion del apren-
dizaje en 72 estudiantes de un curse de
introduccion a la psicologia, presentdndo-
les 32 conceptos de la historia de Ta
psicologia, con los cuales debian establecer
(32%31/2=) 496 relaciones apareadas con
basc en una escala del 1 al 9 (minima y
midxima refacion: 1y 9 respectivamente),
solicitdandoles  ademds que transcribieran
las definiciones de los conceptos. El
maodelo ideal o patrdén de ore se conforma
con las relaciones logradas por cuatro
expertos. El cambio de los grilicos del pre y
post-test mostrado por esos estudiantes, que
realizaron la misma tarea que los expertos,
se determiné mediante ¢l valor de C que
supone  la mcjor interpretacion de  los
conceplos.  Las  modificaciones en  a
organizacion del conocimiento halladas en

los estudiantes someltidos al curso estuvie-
ron en funcién del aprendizaje. siendo las
redes del trabajo semejantes a las exhibidas
por los expertos tanto en laEMD comoen la
EAP, concluyéndose que la primera escala®
representa a las propicdades globales de la
estructura del conocimiento mientras que la
segunda capla la relacién conceptual local.

En 1996 McGaaing, BoerGer, Mc
Crmvon & Raviten ™, controlande Jas
limitaciones del estudio anterior®, aplica-
ron nucvamente la EAP para fijar la orga-
nizacion del canocimiento de 13 conceptos
de la fisiologia pulmenar, equiparando fas
variaciones de la red de trabajo dc los
conceptos de 112 cstudiantes antes y
después de un periodo de instruccién. En
esta ocasion, los auwtores se valicron del
patrén de oro forjado por | internistas y tres
fisidlogos, supliendo a los anestesiGlogos
cuyo ICP fue pricticamente nulo por la red de
trabajo individual de Pathfinder dispuesta
por el instructor responsable de la ensciianza
de los conceplos y reconocida como buen
patrén de oro por GorbsmMiti. Se demostra.
a nivel empirico, que después de
instruccion, la red de trabajo conceptual de
los estudiantes se aproxima a la estructura de
la red de trabajo conceptual que ofrecieron
los expertos y el instructor, expucsta en la
Figura 2:

Lo edricos, con saporte en Loy modetes dimensionales de by memaria seméantica, hauphicado ks EMD para revelur s dimensfones veultas
que contienen bos Juicios caneernienics 3 los participanies. Exta EMD locufiza cuda concepto en un N-espacio dimensionad, donde [a
distancia entre los puntos refleja L proximidid de Jos conceptos correspondientes.



ELRAZONAMIENTOCLINICO-MEDICO-PSIQUIATRICO 181

FIGURA 2

RED DE TRABAJO DE PATHFINDER PARA LA ORGANIZACION
DEL CONOCIMIENTO QUE COMPRENDE 13 CONCEPTOS DE LA
FISIOLOGIA PULMONAR

SHUNT DE FLUJO
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AREA DE INTERCAMBIO
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APLICACION DEL MODELO DE
PATHFINDER Al RAZONAMIENTO
CLINICO

Considerando el alcance de la EAP
12122020 como un procedimiento que per-
mite un mejor acercamiento a la representa-
cidn cognitiva a través de la asociacién de
pares de conceptos para completar una red
de trabajo que mucstre el dominio dei
conocimiento, ademds de poder ser evalua-
do mediante la comparacion con un patron
de oro claborado por expertos (docentes,
instructores), se propone este modelo para

ESPACIO MUERTO

COMPLIANZA

estructurar un razonamiento clinico gencral
y uno psiquidtrico, ya que al facilitar la
integracién de los signos y sintomas re-
levantes en algin padecimiento en forma de
conceptos y principios clinicos, mejora
consecuentemente la rememeorizacion con-
sistiendo en la solucién de un problema
médico.

MATERIAL Y METODOS

Para resaltar 1a eficacia del EAP en el
razonamiento clinico general y psiquidtri-
co, se contrasta con un modelo de ra-
zonamiento causal *2*2,
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Caso clinico general, modelo causal

Cuando un caso clinico es semetido a
una red de trabajo causal®*** requicre de un
levantamiento de datos clinicos. producto
del recuerdo, mediante un protocolo, de una
descripeion de la fisiopatologia y de una
solicitud de diagnéstico. La informacién
recabada sc ostenta en una estructura de
relacidn, definida como un conocimiento
candnico. que se refiere a una medida de
asociacion que suma los grados de re-
latividad entre los grupes (bloques) de
proposiciones clinicas emanadas del re-
cuerdo, protocolizadas, que ademds fungen
como ¢l nivel de fondo para el ingreso a la
red de trabajo causal, representada por ¢l
armazén fisiopateldgico.

Caso clintco general, modelo de Pathfinder

En el modelo de razonamiento clinico
de Pathfinder, al coleccionar en forma
activaJos datos del caso clinico y focalizada
al problerna del pacicnte, genera hipétesis ¢
interpretaciones’, ademds de orientar la
solicitud de pruchas de laboratorio y ga-
binele precisas, eficaces, baratas y quc
entrafien el menor riesgo’®. Para operar con
este modelo, los datos climicos, de labo-
ritorio y gabinete esenciales sc transforman
en conceptos, con lo que se discha un mapa
conceptual con bhase en la distribucidén
aleatoria simple'®, relacionandolos por n (n-
124 pares de acuerdo a la escalade 1 a7
(menor v mayor relacion entre los con-
ceptos respectivamente). Para evaluar la
organizacién del conocimiento de los con-
ceplos en los participantes. se contrasta con
cl del patron de ore ofrecido por el
instructor (experto) a través de la medicién
C. que establece la distancia entre ¢l patrén
de oro y el patron de cada participante.
Finalmenlte, se incorpora la propucsta diag-
nostica.

Caso clinico general v psiguidtrico con
modelo causal v de Pathfinder

La representacidon del caso clinico
psiquidtrico con el modelo causal y dc
Pathfinder, sigue la sccuencia apuntada
previamente.

RESULTADOS

Una de las redes de trabajo causal,
presentada por Pater & Groey >, corres-
ponde a un caso de endocarditis, que se
describird a continuacion:

Caso clinico general, miodelo causal

Paciente del sexo masculino, de 27
afios de edad. Ingresado en el servicio de
urgencias por presentar desde hace cuatro
dias escalofrios y fiebre, ésta durante la
mafiana del dia de la admision fue de 40°C.
Los escalofrios y la ficbre sc acompafiaron
de sudoracidn y sensacion de agotamien-
to fisico, asi como dificultad respiratorta
cuando subia al segundo piso de su casa. Al
interrogatorio intencionado se registrd pér-
dida transitoria de la visidn en el ojo derccho
con duracion aproximada de 45 segundos ¢l
dia previe del ingreso.

El examen fisico revela a una persena
joven, en estado toxico y con falia de
cnergia. La tension arterial fue de 110/40
mm Hg., pulso de 120 por minuto, 30
respiraciones por minuto y una temperatura
de 41°C. Las mucosas sc encontraban ro-
sadas. El examen de las extremidades mos-
traron huellas de venopuncidn en fa fosa
antecubital izquierda. El paciente dijo que
habia sido mordido por el gato de un amigo
una semana antes de su admision. No sc
hallaron otras lesiones en la picl. Al examen
cardiovascular no se encontrd ingurgitacion
yugular, el pulso fue regular, igual y
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sincrénico, pero débil. No exhibid despla-
zamiento del apex. La auscultacién del
corazdn mostrd la existencia de soplo
diastdlico lemprano en el foco adrtico, con
una intensidad de 2 para 6. Al examen del
tondo de ojo se hallé una hemorragia en el
1zguierdo. No se encontré esplenomegalia.
El examen general de orina sefald la exis-
tencia de numerosos glébulos rojos, sin
cilindros.

El protocolo de recuerdo fue:

Se recordé que este hombre de 27 afios
dc edad se presentd al servicio de emer-
gencia con historia de fiebre de 40°C y
escalofrios de cuatro dias de duracidn,
quien se quejaba de dificultad respiratoria
cuando subfa las escaleras. Recordaba ha-
ber sido mordido por ef gato de un amigo
una semana antes. También seRald una
pérdida transitoria de la visién en ¢l ojo
derecho un dia previo al ingreso.

La presién arterial de 1 1(#40 se acom-
pafié de un pulso colapsado. La frecuencia
cardiaca se encontraba aumentada y habia
huellas de venopuncién en la  fosa
antecubital izquierda, sin otro tipo de
hallazgo en la piel. El examen de fondo de
ojo reveld una hemorragia. No exisifa
ingurgitacion yugular. No hubo desplaza-

miento del apex. Se registré un soplo
diastSlico temprang en cl borde izquierdo
del estdmago. No habia crecimiento del
bazo. Asimismo, sc recordd, que el examen
de orina habfa mostrado cilindros que eran
del tipo granuloso.

La descripcion fisiopatoldgica fue:

El aspecto mds importante fue el inicio
agudo de escalofrios y fiebre en un hombre
joven con huellas de puncion en la fosa
antecubital izquierda, que al indicar una alta
probabilidad del abuso de drogas, podria
ser susceptible a una endocarditis.

La historia de ceguera transitoria en
uno de los ojos supone un fenémeno em-
bélico, debido a la vegetacion valvular. La
dificultad respiratoria con el cjercicio y ¢l
soplo diastolico temprano, mis la presion
del pulso amplio, supone una insufliciencia
adrtica; por lo tanto, una endocarditis de
valvula izquierda. El bazo de tamaiio nor-
mal indica un proceso agudo. Los hallazgos
urinarios presumen un émbolo renal. El
antecedente de mordedura de gato, indica
establecer un diagnostico diferencial con
fiebre por arafiazo de gato, pero no se
encontraron otros hallazgos a su favor.

LaFigura 3 presenta ¢l csquema de ra-
zonarniento causal que se siguid para llegar
al diagndstico:
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FIGURA 3

—| HUELLAS DE FUNCIONI

ABUSO DE DROGAS | __ARAKIAZO DE GATO
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SION AMPLIA DEL PULSO

PROCESO AGUDO }—1 BAZO TAMARNO NORMAL

CASO CLINICO GENERAL, MODELO DE {orma activa y directa al problema, ademds

PATHFINDER de extremar el resultado arrojado por el
laboratorio. De los dates provenientes del

La aplicacion de estos mismos datos al interrogatorio. exploracion fisica y labora-
modelo de razonamiento ¢linico cognitivo torio, son scleccionados los esenciales y
de Pathfinder se llevo a cabe bajo ¢l su- posteriormente transformados en conceptos

puesto gue éstos Tueron coleccionados en como se sefiala en el Cuadro 1.
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CUADRO 1

SELECCION DE LCS DATOS

TRANSFORMACION EN CONCEPTOS

1. Escalcfrios y fiebre

Sensacion de caior y frio acompanada de miedo, temor ¢
ansiedad, seguidc de elevacion de la temperatura,

2. Cuatro dias de evolucion

Hace pensar en la existencia de un padecimiente
agudo.

3. Sudoracion

Transpiracion abundante.

4, Agotamiento fisico

Sensacian de cansancio facil.

5. Dificuttad respiratoria

Puede traducirse en disnea o sensacion de falta de aire.

6. Pérdida transitoria de la vision

Podria corresponder a falta temporal de riego sanguineo
anivel de la retina.

7. Estadotoxico
8. TA110/40mm Hg
pulso:120 por minuto

respiraciones: 30 por minuto

temperatura:  41°C

Generaimente secundario a un proceso infeccioso.

_Car;esponde 2 hipotension y aumento de la diferencia.
Correspende a taquicardia.
Corresponde a insuficiencia respiratoria.
Correspende a estado febril.

§  Mucosasrosadas

10, Huellas de venopuncion

Generaimente es el color habitual, podria entendearse como

dato negativo que orienta a descartar un diagndstico.

Secundarias, seguramente ala administracionintravenosa
de alguna substancia.

11 Mordedura de gato

Dato proporcionadc por el paciente, dificil de confirm-z;r.' )

12, Noingurgitagién yugular

Dato negativo gue permite descartar algun padecimiento
0 establecer tiempo de evolucion.

13, Pulso debil

Manifestacion de insuficiencia vascular periférica.

14, No desplazamiento del apex

15, Soplo diastdlico

padecimientc y orlentar el tiempo de evolucion.

Corresponde a insuficiencia adrtica.

Trasterno en la circulacion, probablemente secundarnio a

Dato negativo gue descarta algin padecimiento cardiace
y hace pensar en la evolucion aguda.

16, Hemorragia en ojo izquierdo ,
émbolos.

17, Noesplenomegalia

18.  Globulos rojos en orina

Trastomo en la circulacion, probablemente secundario o
émbelos.

Con estos datos se disefia un mapa cognitivo conceptual. distribuyendo los datos en forma
aleatoria simple'®. que exhibe la siguiente estructura (Fig. 4).
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FIGURA 4
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El modelo de relacién de conceptos o

dard Ja instruccidn corresponde a la estructura
estdndar de oro elaborado por el docente que

ideal de] conocimiento, plasmado en la Figura 5.

FIGURA S
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Con basc en ¢l desenlace anterior, sc
lograron formar 18(18-1)/2=153 pares, que
sc sometieron a la prucba C para determinar
¢l grado de organizacién de la estructura

establecida por los estudiantes, que puede
ser representado en ¢l siguiente grifico
tedrico de distancias para cada conceplo
(Cuadro 2).

CUADRO 2

A 8 c o E F G H J K L tL M N 0 P Q
A 0 [ & 2
] ]
[4 6 q 5 3
D 0 2
E ] 4 4
F ] 7 T
G 4 0 k| 1
H 7 [} [ 7
I D 5
J ] 5
K [ ] ] 2 3
1 3 ]
u k] 2 ] 1
M ]
N 2 2 7 [ 3 3 [] 7
g 4 k] 7 I
P 7 1 3 L} |
Q 1 0

[18(18-1)/2=153 pares; |= menor relacidn entre {os conceptos; 7= mayor rclacion entre los

coneeptos].

Y, la propuesta diagndstica final fue:

Se trata de pacicente del sexo masculi-
no. en la tercera década de Ta vida que
padece de un proceso infeccioso, segura-
mente secundario a la administracion intra-
venosa de drogas.

El paciente es porlador de una lesion
valvular a nivel de la aorta que corresponde
ainsuficiencia valvular por la caracteristica
del soplo.

El proceso infeccioso es de tipo agudo.
por ¢l tiempo de evolucion y el dnico sitio
probable de localizacién es la vilvula
adrtica.

Reconociéndose como via de entrada
del proceso infeccioso el uso de drogas por
via intravenosa y la existencia de una lesidn
valvular de reciente aparicién, el diagndsti-
co mds probable ¢s de endocarditis de la
vilvula adrtica.
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La pérdida transitoria de la vision, la
hemorragia en el ojo izquierdo y la pre-
sencia de glébulos rojos en la orina se
explican por la formacién de émbolos a
nivel de la vilvula lesionada.

Desde la perspectiva de los datos
negativos, las mucosas rosadas descartan la
presencia de un proceso infeccioso respira-
torio, la ausencia de ingurgitacion yugular y
de esplenomegalia indican que la insufi-
ciencia cardiaca no es severa y de evolucion
corta.

CASO CLINICO PSIQUIATRICO, MODE-
LO CAUSAL

La aplicacién del modelo de razona-
mento clinico cognitivo de Pathfinder en la
psiquiatria, como en el caso clfnico general,
se confecciona, primero, como una red de
trabajo causal y posteriormente, como cl
cognitivo de Pathfinder.

Enlarcd de trabajo causal se introduce
un caso clinico de demencia tipo Alzheimer,
descrito en 1991 por VaLLEO™.

Paciente de 58 afios, casado. Su fa-
milia refiere un progresivo cambio de con-
ducta de meses de evolucion. Lo describen
como distraido, poco comunicativo y
malhumorado. Ocasionalmente, se mosird
agresivo, en su domicilio, sin aparente
motivo, o seglin los familiares, porque el
enfermo suponia que le escondian sus co-
sas. Un especialista atribuyd el cuadro a un
sindrome depresivo con sintomas paranoi-
des, al parecer porque el enfermo manifes-
taba tristeza y apatfa. Se le prescribieron
farmacos antidepresivos y neurolépticos.
Bajo este tratamiento, a los pocos dias,
aparecieron nuevos sintomas caracleriza-
dos por desorientacién témporoespacial,
lenguaje incoherente, profundo letargo

diurne y agitacién nocturna, que desapare-
cieronal suspender el tratamiento. Antes de
la aparicién de los primeros sintomas com-
portamentales, el enfermo trabajaba como
administrativo, con buena adaptacién la-
boral y social. No presentaba hibitos to-
xicos particulares, y entre sus antecedentes
familiares destaca fa reclusion de su abuela
matema en una institucion psiquidtrica,
donde fallecio a los dos afios del ingreso, a la
edad de 61 afios. La apariencia del enfermo
cra desaseada, contrastada con el nivel social
y aspecto de sus familiares. El paciente lo
atribuia al cansancio y exceso de trabajo. Se
mostraba celaborador durante el interrogato-
rio y no parecfa percatarse de sus fallas de
memoria. En efecto, cuando se le pregunta-
ba sobre acontecimientos pasados recicn-
tes (algunos dias antes), mostraba ostensi-
bles limitaciones de evocacidn, que in-
tentaba corregir con sucesos plausibles. La
anamnesis reveld que el cambio de cardcter
y las pequeiias lagunas amnésicas se habian
iniciado un par de afios atrds. Otros signos
destacables eran cambios en el orden de
las silabas, temblor, lentitud en la mar-
cha, pobreza del lenguaje y dificultad
para comprender y reproducir lormas
simples.

EL PROTOCOLO DE RECUERDO FUE:

Se records de que se trata de un pa-
cicnte del sexo masculino en la sexta década
de la vida, con cambio progresivo de la
conducta de larga evolucién. Se describe
como distrafdo. poco comunicalivo y mal-
humorado, ocasionalmente agresivo porque
le escondian sus cosas. Originaimente el
cuadro se interpretd como sindrome de-
presivo con sintomas paranoides.

El manejo con antidepresivos y neu-
rolépticos provocd sintomas de desorienta-
cion €mporoespacial, lenguaje incoheren-



190 R.PRADG. K-} GORENC y L.A. OBLITAS

te. letargo diurno y agitacion nocturna, quc
desaparecieron al suspender la medicacidn.
Anies de que presentara trastornos del
comportamiento, (rabajaba con buena adap-
tacidn a sus lunciones. Sin antecedentes
toxicos vy los psiquidtricos presentes cn la
abuecla materna. La apariencia del enfermo
denotd descuido. Responde adecuadamente
al interrogatorio pero muestra restricciones
en la memoria de acontecimientos recien-
tes. El cambio de cardcter y Ia falta en la
memoria se inicid hace dos afios. Asinis-
mo, s¢ hallaron los siguicntes signos: cam-
bios en el orden de las silabas, temblor,
marcha lenta, lenguaje pobre, dificultad
para la comprensidn y para la reproduccidn
de formas simples.

LA DESCRIPCION FISIOPATOLOGICA
FUE:

El diagndstico mas probable es el de
demencia tipe Alzheimer, que corresponde
aun proceso degenerativo. Esta enfermedad
se inicia en forma progresiva, alrededor de
los 55 afos. Con relativa frecuencia, los
pacientes presentan un primer estadio as-
ténico-apdtico, que puede confundirse con
un cuadro depresivo. Un detallade andlisis
de las funciones superiores revela defectos
cn la capacidad simbdlica. Las confabula-
ciones pueden darse en cualguier enfermo

con deficiencia organica de la memoria. La
falsificacidn de lo recordado se caracteriza
bica por un simple dato incoerrecto. o en
¢as0s més graves, la afirmacion de sucesos
inexistentes. Los enfermos con demencia
de cualquier origen, pucden presentar un
cuadro confusional agitado. sobreafiadido a
sus déficits cognitivos crdnicos. La apraxia
de construccion se considera altamente cs-
pecifica de la demencia tipo Alzheimer. La
triada afaso-apraxo-agnosia, cs casi exclu-
siva de esta enfermedad y deriva de la
distribucion de las lesiones histopatelogicas
en 7zonas parictolemporales. De {orma es-
pecial, la afasia de construccion es un
sintoma muy precoz de gran valor clinico.
Frente a los signos aislados de apraxia-
agrafia y/o alexia, cn un sujeto de 50 a 60
afios de edad, siempre debe sospecharse de
enfermedad de Alzheimer. La afasia apa-
rece en la fase de cstado v con frecuencia se
caracleriza por Ja emisidn ocasional de
palabras incomprensibics {jergafasia). jun-
to a la agnosia visual para las fisonomias
{proso-pagnosia) y los ohjetos.

Como en la situacidn anterior {(caso
clinico general), a continuacion se ofrece cl
esquema de razenamiento causal para llegar
al diagndstico de este caso clinico psiquia-
trico {Fig.6).
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Caso clinico psiquidtrico, modelo de path-
finder

En el modelo de razonamiento ciinico
cognitivo de Pathfinder aplicado a este

caso, como en el anterior, nuevamente se
supone que los datos fueren obtenidos en
forma activa y dirigidos al problema y se
seleccionan fos mds relevantes, que sc

configuran como conceptos (Cuadro 3).

CUADRO 3

=y

SELECCION DELOS DATOS

TRANSFORMACION EN CONCEPTOS

1. 58 anos de edad

El pericdo comprendide entre 50y 60 afios de edad. junto
&signos aislades de apraxia, agrafia o alexia, puede hacer
sospechar en la existencia de algUn tipo de demencia.

2. Dos afos de evolugion

Inclina a pensar &n un padecimiento cronico.

3. Cambio de conducta

Alteracion en el orden y direccion de los elementas que
intervienen en la gjecucion de determinados actcs.

4. Distraccién

Cambio en el curso de los pensamientos por influencias
propias y extranas.

5. Malhumor

Trastorno del estado afectivo, tendiendo a variar faciimente.

| 8. Confabuiacion

Facilitacicn en las respuestas y en la recitacidn de hechos
imaginarios, gue son rapidaments olvidados.

7. Descuido persanal

Inadvertencia de la mala presentacion por falta de
cuidados higiéniccs, de vestide o alimentacidn.

;8 Oeficiencia de la memoria

Falta de capacidad para registrar, conservar y evocar las
expenencias (ideas, imagenes, acontecimientos, sentimientos, etc).

9. Gambio en el orden de las sftabas

Incapacidad para mencionar en orden las silebas de una palabra.

10.  Temblor

Movimientos involuntarics alternantes, agonistas-antagonistas,
de amplitud fimitada y ritmo variable, que afectan de pre-
dileccion |a parte distal de las extremidades superiores.

11, Marcha lenta

Movimientos de desplazamiento que realiza ritmicamente
¢l paciente con los miembros inferiores, pero en forma
insegura y cuidadosa.

12, Lenguaje pobre

Dificultad para la comunicacion, por incapacicad para la
emision de palabras articuladas, que expresen sus ideas.

13, Dificultad para la comprension

Incapacidad para entender la totalidad de los caracteres
encerrados en una idea general,

14.  Dificultad para la reproduccion de formas

Limitacidn para la copia de modelos o de dibujos, asi
como para la consiruccion con cubos. Dloques de
madera, pafilios, etc.
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Con los datos primordiales se disefia un
mapa cognitivo conceptual, constderando
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instruccidn, muestra la siguiente articula-
cion de 14(14-1)/2=91 pares:
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El grifico tedrico de distancias para cada
par de conceptos se refiere a la estructura
del conocimiento proporcicnado, que de-

berd ser sometida a la prueba C para la
evaluacion de los estudiantes, se exhibe en
el (Cuadro 4).

CUADRO 4

A B c| D E F H I J K L M N
A 4 6
B 4 0 4 6
c 4 0 6 4
D 0] 2 Z
E 6 6 6 2 0 6 2 2 6 2 6
F 4 0
G 6 4
H 6 4 0
I 2 o | 1
J 2 1 0
K 1 0
L 5 0 4
M 2 0 4
N 4 4 ]

[14(18-1)/2=91 pares; |= menor relacién entre los conceptos; 7=mayor relacion
entre los conceplos).

Finalmente, se presenta la propuesta
diagnéstica:

Se trata de un paciente del sexo mas-
culino en la sexta década de la vida que
padece de un trastorno mental de tipo
cronico.

La existencia de progresivo cambio de
la conducta, la distraccién, ¢l mal humor,
asi como la conducta agresiva atribuida al
hecho de que le cscondian sus cosas, en
presencia de tristeza y apatia, hizo que se
estableciera ¢l diagndstico de depresion,
pero el tratamiento ocasiond efectos in-
descables.

El descuido personal, las dificultades
con fa memoria, la comprension y la re-
produccion de formas, asi como el cambio
en ¢l orden de las silabas y el lenguaje
pobre, pueden integrarse como caracteristi-
cas neuropsiquidlricas de la demencia tipo
Alzheimer.

Las manifcstaciones iniciales, atri-
buidas a la depresion, correspondfan a un
cuadro asténico-apdtico, que puede presen-
tarse en un primer estadio de la demencia
del tipo Alzheimer, pero también puede ser
elementos de otros tipos de demencia.
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CONCLUSION

El modelo causal para la elaboracién
de 1a estructura del conocimiento en el drea
clinica se ha difundido ampliamente y tiene
como base el razonamiento hipotético de-
ductivo™"™, mientras que el modelo de es-
tructura cognitiva de los conceptos, me-
diante la escala algoritmica de Pahfinder,
Gnicamente ha sido utilizado para evaluar
un curso de estadistica’, para determinar la
organizacion del conoecimiento de fisiolo-
gfa pulmonar’®?' y en curso introductorio a
la psicologia. En esta exposicion se ajustd el
maodelo al razonamicnto clinico en general y
al clinico psiquidtrico en especial.

La comparacion entre ¢l modelo cau-
sal y el de Pathfinder sefiala que el primero
tieme como base la presentacion del caso
clinico, el protocolo de recuerdo, la des-
cripeidn Tisiopatoldgica y el diagndstice,
que contribuye a establecer una estructura
dc conecimicento relacional conocida tam-
bién como candnica y cstd dirigido a la
actualizacion de especialistas médicos. eva-
luacion de su competencia profesional o
determinacion de las caracteristicas de un
cxperto. Este modelo puede ser validado
mediante ¢l sistcma de andlisis  causal
propuesto por Winoaran™. Su aplicacion sc
dificulta en la formacidn profesional, por-
que el proceso ¢s complejo y requicre de
mayor experiencia clinica.

El modelo de estructura cognitiva de
los conceptos, mediante el métode de la
escala algoritmica de Pathfinder, se adapta
mejor a la formacidn de los estudiantes de
medicina, sobre todo si durante el proceso
educative han recibido mformacion disci-

plinaria especitica en forma independiente.
ya que facilita la integracidn del conoci-
micnte recibido a través de dos vectores
importantes de la estructura cognitiva del
conocimicnto: la transformacion de los da-
tos relevantes del caso clinico en forma de
conceptos y el establecimientce de relacion
por pares de conceptos, fo que permitird
conservar ¢l recuerdo y aplicarle adecuada-
menie a la solucion de un preblema de
salud. Este modelo se valida mediante el
indice C dec Pathfinder™.

En dltima instancia el modelo causal
también es cognitivo y ¢l modelo de Path-
finder causal, encontrindosc la diferencia
cn el proceso de razonamicnto que se Heva a
cabo con cada maodelo.

El vnico inconvenicnte en la aplica-
cion del modelo de Pathfinder es hallar la
red de trabajo ideal o estandar de oro para
la comparacién de los resultados, re-
comedindose para la oblenctdn de ésia
(e} fijar ¢l promedio encontrado en un
grupo de expertos o ¢l de los cinco me-

jores alumnos o el establecido por el do-

cente responsable en proporcionar fa ins-
truccion.

El modelo de Pathfinder para la
ensciianza clinica de la medicina en forma
general v para la psiquiatria en especial,
puede ser utihzado durante el periedo de
adiestramiento  clinico de la carrera de
medicina. como preparacion previa para el
cxamen profesional. o en cursos de re-
cuperacion de los alumnos gue hayan
mostrade un deficiente desempefio en este
tipo de examen.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Erwerbung der abgeschiedende biomedizinische Einsichten wihrend der
medizinischen Ausbildung beschriingt die Vollstindigkeit der gerichteten Information zur
Losung von Gesundheitsfragen. Diese Einschrinkung kann mit dem algoritmischen
Pathfindermodell begrenzt werden, desse Gesalt mit den transformirten Angaben in Begrifie
eine Auffassungsvermigungskarte gebildet werden kann. Das Verhiilinis zwischen den
Paarenkonzepten erzeugt den Goldstandard der Erkenntnisorganisation hinsichtlich einen
medizin und psychiatrischen diagnostischen Vorschlagseinsetzung. Um die Giitigkeit dieses
Modell, dass am klinischen Gedankenkengang angewand wurde, vorauszusetzen, wurde es
mit demn Ursachsmodell verglichen anhand eines allgemeinmedizinischen und psychiatrischen
Fall. Es wurde den Dozenten das Pathfindermodell empfohlen um eine allgemeinmedizinischen
und psychiatrischen kognitive Kenntnisstruktur zu erreichen, da es die Erinnerung sowie die
Losung cines Krankheitsproblem erleichtert,
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