
XV

buena insuficiente

Tratamiento

Diagnóstico «evidente»

Aplicar INVESTI-MED©

Diagnóstico no «evidente»

Diagnóstico diferencial

Diagnóstico más probable

Evolución

Algoritmo: Cuando y como aplicar el concepto INVESTI-MED©

Evolución

I Infecciones
N Neoplasias
V Vasculopatías
E Endocrinolopatías y

afecciones metabóli-
cas

S Sistémico: afecció-
nes sistémicas, 
reumáticas

T Traumático
I Intoxicación

ME Medicamentoso
D Degenerativo,

congénito, psicó-
geno, otros orígenes

Anamnesis / Síntomas

Tratamiento empírico
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Figura:
Una manera de elaborar un
DD, cuando el diagnóstico
no está evidente.
El ejemplo ilustra una sinto-
matología cardiovascular
(ej: dolores torácicos, palpi-
taciones) 

Dermatológico

Nefrótico — Metabólico / Endocrinológico

Hematológico — Infeccioso

Reumatológico  —  
Enfermedad sistémica / inmunológica

Urogenital

Digestivo

Cardiovascular

Miocardio VasosVálvulasRitmo

INVESTI-MED©

I Endocarditis
N Mixoma, metásta-

sis
V Isquemia de un

musculo pilar
E —
S EHLERS-DAN-

LOS
T Contusión card.
I —
ME —
D Edad, malform.

INVESTI-MED©

I Pericarditis,
LYME 

N Mixoma, metás-
tasis

V Infarto agudo
E Hiperkaliemia
S LES
T Tras cirugía car-

díaca
I Digoxina
ME Antiarrítmicos
D BRUGADA

INVESTI-MED©

I —
N Leiomioma
V EP, arteriopatía,

IAM
E Diabetes
S LES
T Traumatismo
I impaticomimé-

tico
ME Vasoconstrictor
D Malformaciones

Neurológico
(SNC, SNP)

Psiquiátrico

ORL

Respiratorio

I N V E S T I - M E D ®

INVESTI-MED©

I Miocarditis
N Mixoma, metás-

tasis
V Infarto agudo
E Hipotiroidismo
S LES
T Contusión car-

díaca
I Cocaína
ME Citostáticos
D Cardiomiopatía


