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Introduccion

El andlisis de decision es una técnica cuantitativa, para contrastar el valor relativo de
diferentes alternativas de accion, en especial cuando existen multiples objetivos y diferentes
resultados esperables, que pueden ser conflictivos. Uno de los problemas méas grandes que
enfrenta el médico es la necesidad de tomar decisiones con base en informacién imperfecta
o incompleta. No hay una sola enfermedad que se presente siempre igual con todos sus

signos y sus sintomas y el conocimiento sobre las enfermedades aln es incompleto.

Ante la informacion recabada, recabada, la hipétesis diagndstica establecida conducira a
decidir si el paciente se encuentra sano o no, y en cada caso, orientard hacia las
intervenciones consideradas como pertinentes: en el primer caso, dirigidas a promover la
salud y proteger de la enfermedad. En el segundo, a precisar o confirmar el diagnéstico
(indicar la realizacion de examenes adicionales, y luego tomar una decision con respecto a
los resultados); a elegir la terapéutica.

En todas las decisiones médicas existe un inevitable rango de incertidumbre en donde el
error y el riesgo estdn presentes. Mientras se les tenga en mente es posible tomar
decisiones con menos incertidumbre. Al decidir, uno puede basarse en inferencias clinicas
o en predicciones estadisticas. Las inferencias clinicas nos refieren al pasado que tratamos
de ajustar a una situacion presente, y en cambio, la prediccion estadistica hace un ejercicio
de prondstico de acuerdo con la informacion disponible. Luego del interrogatorio y la
exploracion fisica, el juicio clinico genera una hip6tesis diagndstica y se nos presentan tres

posibles decisiones:

1) no intervenir (observar), 2) estudiar, o 3) tratar. Estas posibilidades dependen de la
probabilidad de enfermedad que sugiera la hipétesis diagndstica. De este modo, debemos
tener siempre presente que nuestras decisiones meédicas son actos morales, actuando en

consecuencia. Sin embargo, no siempre es facil decidir qué es lo que dicta la ética.



Paciente femenino de 24 afios de edad, la cual acude a consulta por presentar ardor al
orinar de 3 dias de evolucién, refiere presencia de flujo blanco, espumoso con mal olor. Por

la sintomatologia clinica se decide realizar colposcopia en el cual se observa lo siguiente:

- Antecedentes gineco-obstétricos: Menarca: 14 afos, Ciclos: Irregulares FUM: 12 de

febrero de 2025 - Sin antecedentes heredofamiliares de importancia.
Signos vitales: TA: 100/60 mm/Hg, FC: 90 Ipm, FR: 19, Temp: 37° C, SAT: 98%

1. ¢Cual es tu impresion diagndstica? Una vaginitis por Tricomona, una enfermedad
causada por un protozoario 2. De acuerdo a tu diagndstico, ¢ Cuales son los factores de
riesgo para esta patologia? El principal son las multiples parejas sexuales junto con uso
incorrecto de preservativos (condén) 3. ¢;Qué estudios de laboratorio solicitarias a esta
paciente? Deteccion con el frotis convencional de Papanicolau, una microscopia, cultivo
para tricomona, pruebas de &cidos nucleicos y por ultimo prueba rapida de antigenos o
sonda ADN 4. ;/Cual es el tratamiento farmacoldgico de primera linea? El tratamiento
farmacoldgico de primera linea es el Metronidazol Via oral 500mg dos veces al dia por 7
dias o también Metronidazol 2gr en dosis Unica 5. ¢,Cual es el tratamiento farmacolégico

alternativo? Es el uso de Tinidazol 2gr en dosis Unica



