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RESUMEN

El error médico puede surgir en cualquier etapa de la atencidn sanitaria, afectando a
profesionales de todas las especialidades y teniendo graves repercusiones en pacientes
y sus familias. En el dmbito de la medicina genética, los errores diagndsticos son
especialmente criticos, destacando la necesidad de precision y la importancia de
un enfoque multimodal. La Medicina Personalizada de Precision (MPP), basada en
los seis pilares de precision, prediccién, personalizacion, prevencion, participacion y
poblacidn, es esencial para mejorar la exactitud diagndstica. Aungue la integracion de
datos gendmicos ha revolucionado el diagndstico, es crucial considerar la evidencia
en su contexto, teniendo en cuenta los valores del paciente y los recursos disponibles.
Ademas, el fenotipo reverso emerge como una estrategia innovadora para identificar
variantes genéticas patogénicas al correlacionar con caracteristicas clinicas especificas.
A través de un caso clinico de una mujer diagnosticada erroneamente con sindrome de
Turner debido a un analisis paraclinico incorrecto, el articulo aborda la responsabilidad
profesional y el dilema ético de los errores diagnodsticos. Se ofrece un anélisis integral
desde las perspectivas médica y bioética, identificando causas, consecuencias y
lecciones para la practica clinica, y revisando brevemente el aborto recurrente y el
sindrome de Turner para evitar diagndsticos erréneos.

Palabras clave: Errores diagndsticos, errores médicos, medicina de precisién, cariotipo,
sindrome de Turner.
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Medical errors can occur at any stage of patient care, affecting professionals across
all specialties and having serious repercussions for patients and their families. In the
field of genetic medicine, diagnostic errors are particularly critical, highlighting the
need for precision and the importance of a multimodal approach. This article examines
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the implications of diagnostic errors in genetics, emphasizing the urgent need for
technological advancements and updated protocols. Precision Medicine (PM), based
on the six pillars of Precision, Prediction, Personalization, Prevention, Participation,
and Population, is essential for improving diagnostic accuracy. While the integration of
genomic data has revolutionized diagnosis, it is crucial to contextualize the evidence,
considering patient values and available resources. Additionally, reverse phenotyping
emerges as an innovative strategy to identify pathogenic genetic variants by correlating
them with specific clinical features. Through a clinical case of a woman erroneously
diagnosed with Turner syndrome due to incorrect paraclinical analysis, the article
addresses professional responsibility and the ethical dilemma of diagnostic errors. An
integral analysis is provided from both medical and bioethical perspectives, identifying
causes, consequences, and lessons for clinical practice, and briefly reviewing recurrent
miscarriage and Turner syndrome to avoid diagnostic errors.

Keywords: Diagnostic errors, medical errors, precision medicine, karyotype, Turner
syndrome.

INTRODUCCION

Los errores médicos representan un desafio significativo en la practica clinica con implicaciones éticas,
legales y profesionales. En este marco, resulta fundamental definir y contextualizar los conceptos claves que
sustentan el analisis de dichos errores.

El término lex artis, también conocido como estado del arte médico, se refiere al conjunto de normas o
criterios, que basados en conocimientos, habilidades y destrezas, el médico debe aplicar de forma eficiente
en la situaciéon de un enfermo y que universalmente fueron aceptados por sus pares (1). Un error médico se
define como cualquier falla ocurrida durante la atencidn de salud que cause dafio al paciente, sin que exista
mala fé (2). A su vez, el término error describe el efecto o consecuencia no deseada de una accidn particular
(3), mientras que lesion se refiere al dafio resultante de la atencidon médica (3). Otros términos relacionados
incluyen incidente, que es un error sin consecuencia lesiva (3) y accidente, que es un error que provoco una
lesion (3).

Dentro de los errores médicos, los errores diagndsticos destacan por su impacto en la seguridad del paciente al
involucrar fallas en el proceso de identificacion de la etiologia y naturaleza de una enfermedad. La Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el 5% de los adultos en paises de altos ingresos
experimentan errores diagndsticos anualmente lo que subraya la magnitud de este problema (4). Mahumud et
al. (2020) reportan cerca de 850,000 errores diagnodsticos anuales en paises desarrollados (5). Estos errores
frecuentemente se deben a deficiencias en la interpretacion de pruebas, sesgos cognitivos y problemas en
la comunicacidn interdisciplinaria, especialmente durante la transicidon de la informacion desde la ordenacion
de pruebas hasta su analisis, interpretacién y seguimiento clinico (4).

La clasificacion de los errores diagndsticos ha evolucionado con el tiempo. Kassirer y Kopelman (1989)
establecieron una taxonomia que distingue tres categorias: errores sin culpa, relacionados con el sistema
y cognitivos. Los errores sin culpa surgen de factores externos al clinico, como presentaciones atipicas de
enfermedades. Los errores relacionados con el sistema incluyen barreras técnicas y organizativas que dificultan
el proceso diagndstico. Los errores cognitivos, derivados de deficiencias en el conocimiento y las habilidades
criticas, son los mas complejos de mitigar y tienen un impacto significativo en la calidad del diagnostico.
Berner y Graber (2008), Croskerry (2008) y Friedman et al. (2005) identificaron defectos en la percepcion,
heuristicas sesgadas vy la tendencia a establecer un diagndstico definitivo prematuramente como ejemplos
de errores cognitivos, influenciados por exceso o falta de confianza. Schiff et al. (2005, 2009) ampliaron
esta clasificacion al delinear siete etapas del proceso diagndstico: acceso y presentacion, recoleccion de
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antecedentes, examen fisico, pruebas, evaluacidn, derivacion y seguimiento, cada una susceptible a errores
con diversas implicaciones para el paciente (6,7).

En este contexto, la Medicina Personalizada de Precision (MPP) emerge como un enfoque avanzado que
optimiza la atencidn médica mediante la integracion de datos gendmicos, ambientales y de estilo de vida (8).
La MPP se basa en seis pilares fundamentales: Personalizada, Predictiva, Preventiva, Participativa, Poblacional
y de Precisidon, permitiendo una clasificaciéon detallada de los pacientes y una personalizacion efectiva de las
intervenciones clinicas. Su implementacion requiere una integracién multidisciplinaria robusta y un manejo
riguroso de la informacion gendmica, fundamentado en evidencias sdélidas (9,10). Aungue la disponibilidad de
informacion gendémica ha revolucionado el diagndstico, el manejo de variaciones genéticas y los tratamientos
personalizados, es crucial reconocer que la evidencia aislada no es suficiente para tomar decisiones clinicas
(11). Estas deben ser contextualizadas teniendo en cuenta los valores y preferencias del paciente y los recursos
disponibles, para garantizar la eficacia terapéutica y la equidad del sistema sanitario en su conjunto (12).

Adicionalmente, el fenotipado reverso emerge como una estrategia innovadora. Este enfoque inicia con la
identificacion de variantes genéticas potencialmente patogénicas, las cuales se analizan en relacidn con las
caracteristicas clinicas de los pacientes para guiar la evaluacion fenotipica (13). Se examina si las caracteristicas
clinicas de los pacientes portadores de estas variantes coinciden con el fenotipo y el patrén de herencia
descritos en la literatura médica. El modelo genotipo-fenotipo ha demostrado ser particularmente eficaz
en enfermedades con alta heterogeneidad y fenotipos complejos, permitiendo la deteccidon de variantes
genéticas causantes en genes responsables de enfermedades sindrémicas mendelianas, incluidas diversas
enfermedades renales (14,15). Ademas, este enfoque facilita la extensidn y refinamiento de fenotipos asociados
a genes especificos, siendo esencial para identificar variantes genéticas causantes en casos donde el fenotipo
observado no coincide con el diagndstico genético inicial (16).

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es analizar los errores médicos desde una perspectiva bioética,
utilizando un caso clinico para profundizar en la comprensién de la responsabilidad profesional y las
implicaciones asociadas. Se busca examinar el dilema ético enfrentado tanto por el profesional de la salud
como por el paciente debido a un diagndstico incorrecto. Adicionalmente, se ofrece un analisis exhaustivo
de la situacion desde los puntos de vista médico y ético, con el propdsito de identificar posibles causas y
consecuencias de los errores diagndsticos, y proporcionar ensefanzas valiosas que puedan ser aplicadas
por los profesionales de la salud. El articulo también aborda brevemente el aborto recurrente y el sindrome
de Turner para evitar interpretaciones diagndsticas erréneas.

MATERIALES Y METODOS

La aplicacién de la metodologia de revision, se aplica a partir de la remisidon de un caso que requirié una
segunda valoracion por la sospecha de un diagndstico no concluyente posterior a un analisis citogenético.
Para el abordaje del error médico se realizé una lectura previa sobre la bibliografia disponible, se generd una
busqueda en las bases de datos de Google Scholar y PubMed con los términos de error médico y se limitd la
busqueda al periodo comprendido entre enero del 2009 y enero del 2024. Posteriormente, con los mismos
filtros se generd una busqueda especifica para el aborto recurrente, el sindrome de Turner y mosaicismo
Turner. Se realizd una revision e interpretacion de la literatura encontrada con el fin de generar un analisis
desde el punto de vista bioético y a detalle del error médico y su importancia en la medicina genética.

Resultados

Paciente femenina de 32 aflos con antecedentes de infertilidad de varios aflos de evoluciéon. Ha cursado con
cuatro gestaciones, tres de ellas terminadas en aborto espontaneo (G4A3). No se reportan antecedentes
familiares, patoldgicos, farmacoldgicos, tdxicos ni alérgicos de relevancia.

I
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Tras dos abortos y multiples intentos fallidos de concepcidn, se solicita la realizacidén de un cariotipo. El analisis
citogenético revela la presencia de un posible mosaicismo para el sindrome de Turner, determinado mediante
técnica de bandeo G. Los resultados muestran dos lineas celulares: una con 13 metafases que presenta una
composicion cromosoémica 45,X0 (Figura 1) y otra con 12 metafases con una composicion 46,XX (Figura 2).
Este hallazgo sugiere un trastorno genético como la posible causa de los abortos recurrentes.

Figura 1. Cariotipo con composicidon cromosdmica 45,X0 con 13 metafases, correspondiente a un posible
sindrome de Turner. Fuente: Tomado de la historia clinica de la paciente.

Figura 2. Cariotipo con composiciéon cromosémica 46,XX con 12 metafases, correspondiente a un cariotipo
normal. Fuente: Tomado de la historia clinica de la paciente.

A pesar del diagndstico inicial, la paciente manifiesta su deseo de continuar con la busqueda de la maternidad.
Tras un nuevo aborto espontaneo, busca una segunda opinidn en consultoria genética, donde se decide
realizar un nuevo cariotipo para orientar mejor las estrategias reproductivas.

Dos meses después, la paciente acude a una consulta de seguimiento. Aunque el espermograma realizado
en ese momento muestra resultados inconclusos, las pruebas hormonales, incluida la TSH (3.26 ulU/mL), se
encuentran dentro de rangos de normalidad. Se diagnostica pérdida recurrente del embarazo. Aproximadamente
un mes después, un nuevo espermograma revela una disminucién en la movilidad espermatica rapida y la
paciente consulta nuevamente por amenorrea. Se realiza una ecografia vaginal que reporta un endometrio
secretor de 12 mm y ovarios multifoliculares, estableciéndose un diagndstico de anovulacidn, para lo cual se
prescribe Duphaston para inducir la menstruacion.
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Posterior a 8 semanas, durante un seguimiento ecografico y citoldgico, la paciente presenta sangrado profuso
y dolor abdominal. La ecografia revela un endometrio engrosado sin evidencia de saco gestacional, sugiriendo
un aborto en curso. Se administra Misoprostol para la evacuacion uterina y se realizan controles seriados de
beta-HCG. Las ecografias subsecuentes confirman la presencia de restos ovulares corroborando la pérdida
gestacional. Se brinda apoyo psicolégico debido al impacto emocional asociado al aborto.

Transcurrido un mes, una ecografia transvaginal detecta una masa mixta en la fosa iliaca derecha sospechosa
de cuerpo luteo hemorragico, por lo que la paciente es remitida a urgencias para una evaluacion mas detallada
y manejo oportuno.

Al cabo de ocho meses desde la primera consulta, la paciente presenta un resultado positivo de beta-HCG
de 2277 mUI/mL, indicando un nuevo embarazo. Una ecografia inicial confirma la presencia de un saco
gestacional intrauterino sin apéndices embrionarios visibles, sugiriendo una gestacién de menos de 4
semanas. Se diagnostica sindrome antifosfolipido tras pruebas bioguimicas positivas y se inicia tratamiento
con Enoxaparina (40 mg subcutdnea diaria), acido acetilsalicilico (100 mg diarios), Progesterona (200 mg
vaginal cada 12 horas) y acido félico (5 mg diarios). Se instruye a la paciente para continuar con este régimen
sin interrupciones.

Pasado un mes, una ecografia confirma una gestacion intrauterina de 6.2 semanas con una frecuencia cardiaca
fetal de 144 latidos por minuto. Se observa un cuerpo lUteo en el ovario izquierdo y una imagen en vidrio
esmerilado de 4 x 3 cm en el ovario derecho. El tratamiento con Enoxaparina y acido acetilsalicilico continta
y se afade un suplemento de calcio y vitamina D para apoyar el desarrollo prenatal. La paciente es citada
para un seguimiento en tres semanas y se le indica realizar un test prenatal no invasivo en las semanas 11-12
de gestacion.

Tres meses después, la paciente se encuentra en la semana 20 de gestacidon segun ecografia y contintda con
su tratamiento anticoagulante. La ecografia detallada muestra un desarrollo fetal normal, con una frecuencia
cardiaca de 156 latidos por minuto. Se programa una interconsulta con perinatologia para el manejo continuo
de su condicién y la anticoagulacidn. La paciente no presenta edema, su presion arterial se mantiene dentro
de los rangos normales y presenta una adecuada ganancia de peso gestacional.

En el nuevo cariotipo de banda G, se analizan un total de 30 metafases (Figura 3), concluyendo una composicidn
cromosdmica de 46,XX, es decir, un cariotipo normal. Este hallazgo, cumple con los criterios establecidos
para la interpretacion citogenética, permite descartar la causa genética como explicacion para sus abortos
recurrentes, lo que conduce a una nueva investigacién para determinar la etiologia subyacente.
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Figura 3. Cariotipo normal con composicion cromosdémica 46,XX con 30 metafases realizado para corroborar
el resultado del posible Mosaico Turner. Fuente: Tomado de la historia clinica de la paciente.
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Cabe destacar que todos los cariotipos se realizan con el previo consentimiento informado de la paciente,
cumpliendo con los requisitos de laboratorio necesarios para su procesamiento. Las muestras de sangreperiférica
(5 ml) son cultivadas en un medio con fitohemaglutinina y suero bovino fetal y posteriormente se utiliza la
coloracién de Giemsa para la visualizacion de las bandas cromosdmicas.

Discusion
La practica médica

El ejercicio médico participa de manera activa en la busqueda de un diagndstico correcto para dar un
tratamiento 6ptimo a los pacientes, el cual se basa en el precepto seflalado de Hipdcrates “primum non
nocere” en espafol, primero no hacer dafo; y el postulado de Avedis Donabedian de “procurar para los
pacientes el maximo beneficio, exponiéndolos al minimo riesgo” (2).

La practica médica estd acompanada de los principios bioéticos con el fin de preservar la dignidad humana,
ademas de velar por los derechos humanos durante la toma de decisiones en la atencién de la salud. Para que
de esta manera, se logre garantizar una adecuada practica, que tiene como objetivo establecer y fortalecer
la relacion médico-paciente.

Por otra parte, es importante mencionar que el error médico acompana la labor médica, ya que, al igual que
en la cotidianidad, el error es inherente a cualquier accidn humana y son frecuentes en nuestra practica. El
concepto de error médico puede ser entendido de diversas formas derivadas del proceso y de su resultado,
independiente del daflo que pueda ocasionar pero siempre se manifiesta como un acto no intencional,
refiriéendose a su misma definicion (17).

Error médico

Como bien se ha dicho, el error médico es cualquier falla ocurrida durante el proceso de atencién en salud
gue causa algun tipo de dafio al paciente y en el que no existe mala fe. En 1999, el Instituto de Medicina en
su informe “To Err is Human: Building a Safer Health System” definié el error médico como “la falla de una
accion planeada en completarse como pretendia, o la aplicacion de un plan equivocado para alcanzar un
objetivo” (18). Como un intento por categorizar dichos errores, Lucian Leape y colaboradores, en 1993, los
clasificaron en diagndsticos, terapéuticos, preventivos y de otro tipo. Esta categorizacidn es util para agrupar
errores sobre los cuales el sistema o el médico pueden intervenir de forma conjunta. Estos errores pueden
ocurrir en todas las etapas del proceso de atencidén, desde el diagndstico hasta el tratamiento y la atencidn
preventiva (19). Entre el 5% al 20% de las interacciones entre médicos y pacientes se producen errores en
el diagnostico y al menos 0.7% de los ingresos hospitalarios de adultos se encuentran errores diagndsticos
perjudiciales (20,21).

Es por esto que las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina (NASEM) definen el error de
diagndstico como “la falta de establecer una explicaciéon precisa y oportuna de los problemas de salud del
paciente o de no comunicar esa explicacién al paciente” (22). Sin embargo, la comunidad de investigacion de
diagndstico centra el concepto en “una oportunidad perdida para hacer un diagndstico oportuno o correcto,
o tomar el siguiente paso de accién de diagnodstico, basado en la evidencia disponible en ese momento” (23).

Es importante establecer los factores que intervienen en el diagndstico médico (Figura 5) y diferenciar cuando
nos encontramos ante un evento adverso de diagndstico y ante un error en el proceso de diagnostico, el
primero haciendo referencia a aquel dafio causado al paciente debido a un desacierto en el dictamen médico
y el segundo debido a fallas en el proceso de atencién que no resultan en un error final, también conocido
como “cuasi error”.
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Figura 4. Factores que intervienen en el diagndstico médico. Fuente: Figura adaptada de Errores Médicos
2).

Son muchas las consecuencias en las diferentes esferas que puede sufrir un paciente a causa de un error
diagndstico y si bien los casos que mas se conocen son los de mortalidad, no podemos subestimar las
repercusiones psicoldgicas y en la calidad de vida. Es por esto que el sefalar los errores, la creacion de
estrategias para su medicidon y, por consiguiente, las soluciones para reducirlos, son de valiosa importancia
recordando siempre gue aungue los errores personales de los médicos pueden ser factores en el error de
diagndstico, la evaluacion no deberia aplicarse con propdsitos punitivos (24).

Abordaje del aborto espontaneo recurrente

En primer lugar para dar un adecuado abordaje en una paciente que cursa con abortos recurrentes, es
importante definir el concepto de este evento el cual es considerado como la pérdida espontanea de un
embarazo clinico antes de la semana 20 de gestacién o de un embrién/feto de menos de 500 gramos. Cuando
suceden 2 o mas abortos de forma consecutiva se define como aborto recurrente que puede clasificarse
como primario cuando no hay un embarazo previo exitoso o secundario cuando los abortos son posteriores
a un nacido vivo.

La incidencia del 87,9% de las pacientes con pérdida fetal se debe a causas identificadas, correspondiendo
el 29,3% a alteraciones genéticas, 13,8% a patologias autoinmunes, 20,7% a trombofilia, el 24,1% a una
combinacioén de factores autoinmunes y trombofilicos, y finalmente, el 12,1% restante es de etiologia inexplicable
o desconocida (Tabla 1) (25).

Errores diagndsticos: Precisidon en genética 23



CIENCIAGESALUD

UCIMED

Etiologia Puntos Clave

Factores anatémicos Alteraciones anatdmicas uterinas, adquiridas o congénitas (10-15%),
incluyendo utero didelfo, unicorne, bicorne, arcuato y septado.
Causa implantacion anormal por disminucion de la vascularizacion,
menor sensibilidad de hormonas esteroideas, aumento de
inflamacion o distension deteriorada del utero

Factores genéticos Mujeres de 40-45 afos, alteraciones mas frecuentes: trisomia 8,
13,18 y Sd de Turner. Sin descartar posibilidad de traslocaciones
cromosomicas.

Factores endocrinos La endocrinopatia mas frecuente es el Sd de ovario poliquistico

en edad reproductiva. Seguida de DM, funcion tiroidea anormal,

hipotiroidismo subclinico (1.7%) y Acs contra la peroxidasa tiroidea
(4.6%).

Factores autoinmunes El Sd antifosfolipido es el mas frecuente, llega a producir trombosis
vascular, insuficiencia placentaria, hasta embarazo maérbido.

Factores tromboembdlicos Trombofilia hereditaria, en pacientes con alteraciones en proteina
C 0 S (21%), antitrombina 3 (1.2%), mutaciones del Factor V Leiden
(1.2%) e hiperhomocisteinemia (0.8%). Debe estudiarse en pacientes
con antecedentes personales de tromboembolismo venoso o
arterial y/o familiares de trombofilia de alto riesgo.

Tabla 1. Puntos clave sobre posibles etiologias del aborto espontaneo recurrente para su abordaje. Sd:
sindrome, Acs: anticuerpos, DM: diabetes mellitus. Fuente: Tabla adaptada de Diagndstico y manejo
terapéutico actualizado del aborto espontaneo recurrente (25).

Entre las manifestaciones mas frecuentes podemos encontrar sangrado vaginal, el cual puede o no estar
acompanado de dolor a nivel abdominal. Para el abordaje inicial de una paciente con una sospecha de
aborto en curso, se implementa el uso de la ecografia, la cual es considerada como gold standard por su alta
especificidad (97,6%) y sensibilidad (90%). Durante varios afos, el tratamiento de primera eleccion ha sido
la cirugia con aspiracién uterina al vacio, con un alto porcentaje de éxito (25).

Sindrome de Turner

El Sindrome de Turner (ST) es una de las anomalias cromosdmicas mas frecuentes en la poblacion femenina,
con una incidencia de aproximadamente 1 por cada 2500 mujeres nacidas vivas, donde la configuracion
cromosdmica se caracteriza por la ausencia total o parcial del segundo gonosoma, el cual se puede originar
secundario a pérdida o no disyuncion de un cromosoma sexual durante la gametogénesis en uno de los
progenitores o anomalias en la primera mitosis de un cigoto normalmente constituido (26).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se suele presentar con insuficiencia ovarica secundaria a disgenesia
del mismo, que en algunos casos se acompana de alteraciones cardiovasculares (ej. aneurismas adrticos),
endocrinoldgicas (ej. osteoporosis, obesidad y diabetes), renales, entre otras. Debido a la insuficiencia
ovarica, la infertilidad esta presente en la mayoria de las mujeres, sin embargo, se ha documentado pubertad
espontanea en el 5% al 10% de los casos y embarazos espontaneos en 2% al 5% de las pacientes.
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La sospecha diagndstica de este sindrome se puede observar de forma prenatal por diferentes hallazgos
ecograficos como alteraciones renales o cardiacas, o incluso por evidencia de hidrops fetal; durante la infancia
y adolescencia fenotipicamente las pacientes suelen reconocerse por la presencia de baja talla, cuello y pecho
anchos, y pezones muy separados (tabla 2); y en algunos casos durante la pubertad, al no desarrollar los
caracteres sexuales o por la amenorrea, o en mujeres adultas por infertilidad. Sin embargo, el diagndstico
definitivo, tanto de ST o mosaicismo Turner, se debe realizar por medio de un cariotipo.

Clinica Frecuencia
Talla baja 95 - 100
Retraso pondoestatural en el primer afio 50
Edad 6sea retrasada 85
Cuello corto y ancho 40 - 87
Musculoesquelética Desproporcidon segmento superior con 97
inferior

Cubitus valgus 5-7

Paladar ojival 80

Toérax ancho, pectus excavatum 20

Deformidad de Madelung 35

Mamilas hipopldsica y muy separadas 30

Luxaciéon congénita de la cadera 20

Pterigium colli 25

Obstruccion linfatica Implantacion baja de cabello 40
Edema de pies y manos 25

Displasia grave de las uias 10

Fallo gonadal 96

Defecto de las células germinales

Infertilidad 99
Gonadoblastoma 5-10

Tabla 2. Manifestaciones principales en Sindrome de Turner. Fuente: Tabla adaptado de: Barrera A,
Gonzalez |. Sindrome de Turner. Protoc Diagn Ter Pediatr 2019 (1):267-83 (27).
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Salud mental y abordaje psicolégico de la paciente con pérdida
recurrente del embarazo

Las mujeres que experimentan pérdidas recurrentes del embarazo, sin importar la causa, presentan mayor
riesgo de ansiedad, depresion, pena, culpa e ira (28) y tienen tasas cuatro veces mas altas de depresion
(8,6% versus 2%) y duplicacion del estrés severo (41% versus 23%) (29,30). Estas cifras pueden llegar a ser
subestimadas y, si bien el personal de salud puede estar familiarizado con el abordaje de la condicién, puede
no estarlo con el manejo correcto del proceso de atencidén psicoldgica. Es por esto que Cuenca (28) cred una
lista basada en las necesidades de mujeres que presentaron abortos espontdneos en entornos hospitalarios
(31). A continuacidn se resumen los pasos a seguir:

1. Los profesionales de la salud deben estar capacitados en el manejo inicial de la pérdida del embarazo,
ofreciendo atencién individualizada y continua por el mismo personal que realizé el diagndstico.

2. Es esencial que los profesionales brinden apoyo emocional a la pareja, respondan preguntas y faciliten una
comunicacion clara antes de tomar decisiones informadas sobre tratamientos propuestos.

3. Se recomienda evitar términos insensibles como “aborto espontaneo” y, en su lugar, utilizar expresiones
mas reconfortantes como “bebé” o el nombre del bebé perdido.

4. La atencidn compasiva vy la informacién adecuada no deben excluir a la pareja y se debe proporcionar un
entorno privado lejos de mujeres embarazadas.

5. En casos de muerte fetal, se destaca la importancia del contacto con el bebé después del nacimiento para
reducir el riesgo de sintomas depresivos y ansiosos.

6. Algunas acciones que se deben evitar incluyen: el uso de farmacos depresores como primera linea de
manejo, hablar de la pérdida y sus posibles causas de forma inmediata con la paciente, el contacto entre los
padres y el ébito fetal, y el uso de expresiones poco empaticas o con lenguaje médico complejo que pueda
deteriorar la relacion médico-paciente.

Implicaciones en la calidad de vida

Todo acto médico repercute sobre el bienestar de los pacientes, pues cada individuo que asiste a una consulta
de un profesional de la salud, deposita su entera confianza en el trato y conocimiento de él, con el fin de
analizar la etiologia de su problema y con la esperanza de que este serd resuelto de manera éptima.

Para realizar el abordaje del caso previamente expuesto, se debe implementar un enfoque constructivo, basado
en la justicia y equidad, sin dejar a un lado la imparcialidad frente a la situacién a pesar de la complejidad del
escenario en el que se encuentran ambas partes. Ademas, es de gran importancia realizar una aproximacion
desde las diversas consecuencias que el error médico conlleva, partiendo desde un diagndstico no acertado
que inevitablemente impactard en la calidad de vida del paciente, teniendo en cuenta las implicaciones en
los distintos dmbitos de la existencia humana tanto a nivel psicoldgico, social o incluso la dindmica familiar.
Por otro lado, se debe resaltar que un inadecuado diagndstico que proporcione el profesional de salud da
inicio a la “cascada o sucesion de eventos” que conllevan un inadecuado manejo, prondstico y un sin fin de
explicaciones no encaminadas a la evolucidn ideal de la paciente.
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Por otro lado, es importante mencionar las implicaciones psicoafectivas que pueden presentar las pacientes
en este tipo de situaciones debido a la inestabilidad emocional, como trastornos de ansiedad y estrés; ademas
de desarrollar trastornos depresivos al tener un deseo de maternidad insatisfecho.

Recomendaciones para el abordaje basado en la medicina de las 6P

La medicina de precision personalizada es de los pilares fundamentales al momento de abordar un paciente
por primera vez. Sin embargo, debido a diferentes impedimentos que se presentan hoy en dia en el sector
de la salud, muchas veces no se logra realizar un abordaje tan completo como este modelo lo plantea.
Como ya se menciond anteriormente, este modelo busca optimizar las estrategias preventivas, diagndsticas
y terapéuticas segun las caracteristicas de cada uno de los pacientes. Con este modelo, buscando una
comprension mas profunda y completa de las enfermedades, se lograrian vencer las limitaciones frente al
enfoque convencional. (32)

En el analisis de casos clinicos como el de la paciente en cuestion, donde se ha seguido predominantemente
un enfoque tradicional desde el inicio, se resalta la necesidad critica de adoptar modelos mas modernos
y personalizados. En el presente caso, el manejo de la paciente, se ha centrado en identificar la patologia
subyacente que impide a la paciente cumplir su deseo de concepcidn, otorgando un diagndstico erréneo con
varias implicaciones psicoldgicas como ya menciond y dejando de lado el deseo de concepcidon de la paciente.

Se plantea la implementacidon de un modelo como el de las 6P (Predictiva, Preventiva, Personalizada,
Participativa, Precisa y Proactiva). Este enfoque interdisciplinario permitird abordar el caso desde una
perspectiva mas completa. La colaboracién de un equipo conformado por varios especialistas, proporcionaria
un diagndstico preciso, un tratamiento 6ptimo y oportuno que considere todos los aspectos de la salud de
la paciente y sus objetivos personales. (11)

preventiva
v ...
a A
proactiva poblacional
4 Medicina de g
H las 6P H
participativa personalizada
..., -~
_____ . o
predictiva

Figura 5. Modelo de la medicina de las 6P. Fuente: Elaboracion propia.
CONCLUSION

Las decisiones éticas en este contexto involucran la interseccidn de dos de los principios bioéticos, la no
maleficencia y la justicia. La no maleficencia, conocida también como primum non nocere, implica la obligacion
de no causar dafno, y esta se ve desafiada debido a que un error diagndstico genera consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales para la paciente. Ella, al depositar su confianza en el profesional de la salud, espera
que el proceso diagndstico sea preciso y que las decisiones tomadas con base en los resultados sean
beneficiosos y no perjudiciales.
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Un error diagndstico puede conducir a la asignacion incorrecta de recursos y tiempo, vulnerando asi el principio
de justicia y, por consiguiente, afectando la calidad de vida de la paciente y generando una carga emocional
y financiera innecesaria; por eso se realiza la revision del aborto recurrente y el ST como una posible causa.

El campo de la genética es complejo y agrega un tema adicional a este dilema. Sus avances ofrecen
oportunidades para comprender mejor las condiciones médicas, pero también aumentan la posibilidad
de errores interpretativos. Es entonces cuando el asesoramiento genético es una valiosa ayuda ya que sus
objetivos pueden proporcionar informacién sobre las opciones de pruebas, evaluar el bienestar psicoldgico,
ayudar a los pacientes y sus familias a comunicar sobre el riesgo genético, facilitar la adaptacion al duelo
y la pérdida, ayudar con la toma de decisiones e interpretar los resultados (33), este ultimo de especial
importancia en el caso discutido.

Desde la perspectiva de la paciente, el impacto psicoldgico y emocional es significativo, causa pérdida de
tiempo, recursos, ansiedad, estrés emocional y compromiso de la confianza en el personal de salud y el
sistema de atenciéon. En cuanto al profesional de la salud, se enfrenta al dilema de proporcionar respuestas
precisas y satisfactorias para el deseo de maternidad al tiempo que debe considerar la posibilidad de errores
diagndsticos y sus consecuencias. Destacamos la transparencia y comunicacion abierta durante el proceso
para abordar el error diagndstico de manera ética y constructiva encontrando asi oportunidades de mejora
como el asesoramiento genético.

Este caso recalca la necesidad de un enfoque ético y reflexivo en la practica médica. Reconocer y aprender
de los errores, implementar estrategias para reducir su incidencia y garantizar una atencion integral y
comprensiva son pasos esenciales para mejorar la calidad de la atencidn y preservar la confianza en el
sistema y el personal de salud. Los profesionales deben reconocer la posibilidad de errores, informar de
manera oportuna con empatia y ofrecer soluciones y apoyo continuo. Ademas, es imperativo educar a la
comunidad sobre la importancia de la precision en medicina genética, destacando la complejidad del campo
y los desafios asociados.

Para finalizar, es importante resaltar que la clinica es nuestra primera y principal guia a la hora de realizar
el diagndstico de una enfermedad, y que en caso de que se soliciten ayudas de laboratorio o exdmenes
diagndsticos, estos deben ser analizados de forma correcta para evitar errores en el diagndstico de una
enfermedad que impacte en la calidad de vida del paciente.
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