importancia del método clinico en el diagnéstico

Dr. Jorge Flores Espinosa*

El impresionante adelanto de los co-
nocimientos cientificos aplicados a la
Medicing, asi como el desarrollo de
equipos técnicos cada vez mds exac-
tos para medir fos cambios que sufren
las funciones orgénicas del hombre sa-
no y enfermo, han modificado subs-
tancialmente la practica de la Medicina
en los Oltimos 25 afios.

Cada vez mds el joven médico, el
interno o el residente dependen para
su juicio diagnéstico y para sus orien-
taciones de tratamiento, de la infor-
macidén que les proporcionan aparatos
complicados utilizados en gabinetes y
laboratorios muy variados, especializa-
dos y costosos en grado superlativo, en
escala tal que, por ejemplo, Institucio-
nes modestas como la nuestra, no pue-
den disponer de tales equipos y, APA-
RENTEMENTE, se encuentran en situa-
cion de inferioridad manifiesta en re-
lacién con otras que 'si disponen de
los recursos econdmicos suficientes pa-
ra su compra y mantenimiento,

En todos los Hospitales y clinicas de
diagnéstico y tratamiento se tiende a
instalar un equipo moderno que da la
impresion que pudiera, en un momen-
to determinado, LLEGAR A SUBSTITUIR
EN FORMA COMPLETA AL MEDICO,
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el cual quedaria reducido a recibir
los informes proporcionados por las
diferentes mdquinas, consultar esque-
mas y programas prefabricados y apli-
car las recomendaciones necesarias pa-
ra el fratamiento y la conducta o se-
guir, ya fijada en forma mds o menos
rigida, de acuerdo a datos estadisticos
analizados matematicamente., Un poco
autométicamente [es decir, convertido
en AUTOMATA) el médico quedaria
asimilodo o la maquina y seria un
simple opéndice de ella, relegado so-
lamente a su completa obediencia y
satisfaccién.

Asi tenemos la muy reciente infor-
macidén de Flores-lzquierdo y su grupo
del Centro Médico Nacional del Seguro
Social, a la Academia Nacional de
Medicina en relacién con los Servicios
de Terapia Intensiva. De acuerdo a los
datos proporcionados, el sujeto de es-
tudio (podria ser un animal de expe-
rimentacién o un hombre) estd rodea-
do por numerosos aparatos con los
cuales se conecta por medio de cables,
electrodos, sondas, sistemas electréni-
cos diversos, etc., etc. Los aparatos re-
gistran en forma automdtica todos los
cambios que se producen en pulso,
temperatura, presién arterial, respira-
ciones, electrocardiograma, en sy caso
también electroencefalograma, concen-
traciéon de gases en sangre o aire as-
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pirado, en determinadas substancias en
la sangre, etc, etc. Estos datos son
transmitidos a monitores que los ex-
ponen en forma objetiva y muy apa-
rente, de tal manera que una sola per-
sona, enfermera o interno, pueden re-
cibir la informacién femporal o per-
manentemente segun sean las condicio-
nes de cada caso. Las causas de error
por apreciacién personal {a las cuales
estamos sujetos cuando no se dispone
de este equipo) quedan eliminadas,
adn cuando no hay que confiar en la
absoluta exactitud de la maquing, que
también PUEDE EQUIVOCARSE POR
DESAJUSTES O DESCOMPOSTURA NO
ADVERTIDA OPORTUNAMENTE,

Resulta inobjetable la utilidad de di-
chos sistemas para la mejor compren-
sion y solucién de un problema dificil
para su diagnéstico y tratamiento, ya
que se recibe informacién oportuna y
exacta en lo posible, sobre las condi-
ciones patolégicas que deben ser ata-
cadas y corregidas cientificamente y
no con el empirismo que todavia priva
en la inmensa mayoria de los servicios
meédicos de nuestro Pais. Desgraciada-
mente lo costoso de las instalaciones
y del equipo hace que su aplicacién
tenga que ser forzosamente limitada a
un ndmero muy reducide de pacientes
(se calculd que, idealmente, tendrian
que ser 5 camas de Terapia Intensiva
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para. cada 100 del Hospital) lo cuat
plantea ya el primer problema: ¢qué
tipo de enfermos deben ser atendidos
en dicho servicio y quién los seleccio-
na? Obviamente todos los enfermos,
incluyendo a los médicos o enferme-
ras con infarto, desearian estar ahi pa-
ra tener la conviccién de que estdn
siendo vigilados y atendidos en forma
correcta y cientifica. Muchos de ellos
tendrdn que ser rechazados y queda-
rén resentidos, ya que son objeto de
una verdadera discriminacién. El otro
problema sefialado por los ponentes
en la Academia de Medicina, fue la
queja de DESHUMANIZACION DEL
SISTEMA. EI hombre ya no importa
como HOMBRE, sino solo como una
masa inanimada en la cual se realizan
cambios fisicos, de energia, quimicos,
efc., efc. Que piense o que sufra es
secundario, que tenga problemas de
orden filoséfico, religioso, econdmico
o familiar no le INTERESAN A LAS MA-
QUINAS. Estas cumplen con su co-
metido y BASTA.

En la prensa diaria, Excélsior, 14 de
abril, 1968, se publicé un hecho so-
bresaliente: los cardidlogos de Houston
pudieron recibir por micro-ondas las
imégenes electrocardiogréficas tomadas
en Japon a un soldado norteamericano;
establecieron de inmediato el diagnés-
tico de corazén SANO. Un técnico co-
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nectd a miles de kildmetros los elec-
trodos que registraron la actividad del
corazédn y las imdégenes pudieron ser
interpretadas por expertos a esa gran
distancia.

Hechos similares han sido aplicados
en los Oltimos afos al estudio de los
cambios que sufren las funciones or-
génicas de los aviadores espaciales,
conectados a tierra por maquinas elec-
trénicos  susceptibles de registrar con
exactitud las  modificaciones que se
presentan en circulacidn, respiracidn,
algunas acciones del cerebro, los ri-
fiones, etc., etc.

En el Oltimo Congreso de Farmaco-
logia y Terapéutica realizado en esta
ciudad de México en 1967, un inves-
tigador norteamericano presentd  los
datos correspondientes al  funciona-
miento de un laboratorio de diagnés-
tico clinico, en el cual las maquinas
computadoras podian realizar hasta 20
determinaciones quimicas en sangre,
orina o liquidos orgénicos sin inter-
vencién humana y en un lapso muy
breve de unos cuantos minutos. Un
técnico tomador de muestras bastaba
para recoger la cantidad adecuada de
sangre y enviarla al laboraterio, en
donde unos cuantos técnicos la mane-
joban ol través de sus maquinas y co-
nocian los resultados con una rapidez
impresionante, ademds de contar con
una gran exactitud. Ciertamente el cos-
to del equipo y el mantenimiento del
laboratorio eran muy caros, pero los
resultados parecian justificarlo.

Cuénto dariamos los médicos del
Hospital General por disponer de un
equipo que, no en minutos, pero si-
quiera en horas, nos proporcionara in-
formacién adecuada sobre algunas de-
terminaciones biogquimicas que, en los
casos de emergencia médica y quirir-
gica, son absolutamente indispensables
para orientar el diagndsiico y, natu-
ralmente, el tratamiento adecuado.

Lo mismo que advertimos en el labo-
ratorio propiamente dicho, observamos
en el progreso de lo téenica radiold-
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gica cada vez mds capacitada para
exploraciones que hace unos cuantos
afios parecian , imposibles: arteriogra-
fias selectivas de vasos profundos en
térax, abdomen o craneo; flebografias,
linfografias; cine-radiografias; amplifi-
cacién de imbgenes y tantas ofras mo-
dalidades Gtiles para el diagnéstico
son de uso corriente en las grandes
instituciones hospitalarias de Servicio
Social como el IMSS, el ISSSTE y algu-
nas de Salubridad y Asistencia.

ta medicina es cada vez mds ins-
titucional y el ejercicio privado tiende
a desaparecer o a limitarse o la aten-
cién de un grupo limitado de enfermos
y enfermedades, yo que es imposible
para un médico aislado, erogar los
enormes gastos de estos equipos de
méquinas complicadas cuyo manteni-
miento es también caro y permanen-
te, ya que las mdquinas necesitan cui-
dados todes los dias de todo el afio
y sufren descomposturas y desgastes
que tienen que ser inmediatamente co-
rregidos so pena de producirse mayo-
res dafios y hasta la inutilizacién com-
pleta del equipo.

En apariencia todos los médicos tene-
mos que depender cada vez mas de
las maquinas, y esto ha provocado una
reaccién adverse a la aplicacién del
método CLINICO PROPIAMENTE Di-
CHO; es decir, a los procedimientos
clésicos de exploracién constituidos por
el INTERROGATOR!O (para obtener
todos los datos subjetivos, imposibles
de valorar por medios fisicos o mate-
riales) y LA EXPLORACION FISICA (pa-
ra recoger datos objetivos utilizando
los elementos sensoriales del médico:
tacto, vista, oido, gusto, olfato y so-
bre todo la méquina computadora que
todavia PARECE SERVIR PARA ALGO
y se llama CEREBRO). En vista de que
los laboratorios, gabinetes, rayos X,
isétopos  radioactivos, estudios genéti-
cos, metabdlicos, aparatos de eleciro-
diagndstico, equipos electrénicos, etc.,
efc, son capaces de establecer diag-
nésticos exactos, la CLINICA PURA pa-
rece estar fuera de lugar u ocuparlo
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muy secundariamente, y los jovenes
médicos 'son educados en forma equi-
vocada, pues se hace caso omiso de
l¢ clinica y se abruma al paciente
con la solicitud de numerosos exdme-
nes, muchos de ellos, innecesarios, y
ya no existe preocupacién por elaborar
un diagnéstico, pues al fin y al cabo
fos estudios para-clinicos de gabinete
y laboratorios van a dar la clave pre-
cisa.

Mucho se puede decir al respecto
para no aceptar esta conducta como
la mds correcta, por lo menos en nues-
tro Pais, en donde la primera situacion
REAL, es la de que no existen sufi-
cientes servicios para
atender las demandas de una enorme
cantidad de pacientes de clase MEDIA
O INDIGENTE, no amparados por nin-
guna de nuestras grandes instituciones.
Me basta con mencionar LOS MILLO-
NES DE CAMPESINOS QUE CARECEN
DE SERVICIOS MEDICOS y a los que
no se puede atender en la forma ideal
por la incapacidad fisica de las cli-
nicas y hospitales. La Junta Indigenista
informa de sus conclusiones el dia 21
de abril de 1948; reunida en Pétzcuaro,
Mich., por varios dias enfocd el proble-
ma de las poblaciones indigenas de la
América Latina y aprobd las siguien-
tes recomendaciones: 1. Politica agro-
ria integral que deberia incluir: obras
de infraestructura, asistencia técnica,
crédito, educacién, SALUBRIDAD, segu-
ro agricola y otras. 2. En el capitulo
de EDUCACION, continuar o empren-
der nuevos estudios comparativos entre
las lenguas maternas y la nacional, con
miras a la elaboracién de mayor ng-
mero de cartillas de alfabetizacién.
Ya que parece increible que existan

institucionales

numerosos grupos indigenas que no
hablan espafol y, por lo tanto, care-
cen de los mediocs de comunicacién
espiritual con el resto de la poblacién,
e incluso, lo que es mds grave, con las
personas que deberian ensefiarlos, pro-
fesores expertos en dialectos indigenas
que, a la vez, conocieran el espanol

correctamente. No parece muy ldgico

aplicar isétopos o mdaquinas electré-
nicas a este grupo de analfabetos, an-
tes de ensefiarles a LEER Y ESCRIBIR.
3. Que los programaos de SALUD va-
yan PRECEDIDOS, ACOMPANADOS Y
SUCEDIDOS POR LA EDUCACION PA.
RA LA SALUD. Para los médicos que
trabajamos en los Hospitales de Salu-
bridad y Asistencia, es decir, que ma-
nejamos una gran masa de poblacién
de las clases econdmicamente débiles,
para no hablar de INDIGENTES, re-
sulta esta recomendacién de UN GRAN
INTERES. Nos llegan todos los dias
casos clinicos en los que poco pode-
mos hacer porque las condiciones pa-
tolégicas se han dejado progresar a
una situacién irreversible; en la mayo-
ria de estos desafortunados casos, por
IGNORANCIA, MISERIA  FISICA Y
MENTAL, PREJUICIOS ARRAIGADOS Y
PREDOMINIO DE PENSAMIENTO MA-
GICO CON DEPENDENCIA A FACTO-
RES SOBRENATURALES DE TIPO MIS-
TICO O RELIGIOSO. URGE LA EDU-
CACION PARA LA SALUD, PARA QUE
NUESTRA INMENSA MASA DE ANAL-
FABETOS RECIBA INFORMACION DE
COMO CUIDARSE ADECUADAMENTE
Y COMO ACUDIR A LOS SERVICIOS
MEDICOS EN TIEMPO OPORTUNO Y
NO CUANDO HAN AGOTADO PRE-
VIAMENTE: LOS REMEDIOS CASERQS,
“LAS LIMPIAS", LA ACCION DEL CU-
RANDERO © DEL BRUIJO, ETC., ETC.

Por su parte, el Prof. Salomén Am-
brosio Montes, Presidente de la Confe-
deracién Indigena de México, en una
reunién en Morelia el 20 de abril de
1968, dijo que 4 millones de indigenas
viven en este afio del Sefor, sin gozar
de las conquistas de la Revolucién en
un atraso que es “ABRUMADOR”, ya
que carecen de: agua potable, alum-
brado, vestido, MEDICINAS, tierras y
alimento, pero sobre todo SON ANAL-
FABETAS Y NECESITAN CARINO Y
COMPRENSION. En efecto, esos 4 mi-
llones de seres humanos necesitan ayu-
da urgente y sus problemas deben ser
encarados en forma correcta, para no
dar lugar a que la demagogia y el
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fraude los hagan motivo de explota-
cion y engofio como ha ocurrido en
numerosas ocasiones previas,

En segundo término, no podemos de-
pender de las maquinas para el ejer-
cicio de la medicina en infinidad de
localidades en nuestra Repiblica, en
donde seria imposible su funcionamien-
to dado que ni siquiera hay corriente
eléctrica. En pueblos pequefios, ran-
cherias, chozas aisladas, en la sierrg,
el médico estd reducido a sus propias
fuerzas y métodos, por primitivos que
puedan parecer, pero al fin y al cabo
suficientes en la inmensa mayoria de
casos, para ayudar a resolver situa-
ciones més o menos dificiles. Por for-
tuna, una gran cantidad de casos cli-
nicos son de evolucién favorable en
forma esponténea y tienden a la cura-
cién si son atendidos en forma razona-
ble. Con un buen interrogatorio y una
completa exploracién fisica, el médico
estd en posesion de datos inapreciables
y suficientes para actuar con cordura
y recomendar lo Util y necesario desde
el punto de vista de reposo, alimen-
tacién, medidas higiénicas y medica-
mentos de facil aplicacién y costo bajo
que estén al alcance de los modestos
recursos de sus clientes. Si el estudio
clinico indicara una situacién grave, ur-
gencia de infervencién quirirgica, difi-
cultad  insuperable del diagnéstico,
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siempre le queda el recursc  magni-
fico de poder solicitar ayuda de algin
colega o enviar al paciente a un lugar
donde existan mayores facilidades pa-
ra el DIAGNOSTICO Y EL TRATA-
MIENTO.

Carezco de informacién adecuada
sobre los resultados que se han obte-
nido con la formacién de médicos en
la Escuela de Medicina Rural del Ins-
tituto Politécnico y si existen datos re-
lativos a los problemas que se les han
presentado en su ejercicio profesional
en localidades rurales, y la forma en
que han podido resolverlos. ¢Cuédntos
de estos profesionales ejercieron efecti-
vamente entre campesinos?; ¢Cuanto
tiempo lo hicieron?; ¢Qué resuliados
obtuvieron con su actuacién?; ¢En qué
forma atacaron los distintos problemas
y qué ayuda recibieron de colegas, au-
toridades e instituciones diversas, in-
cluso privadas? ¢Qué mejoria se ha
logrado con su actuacién en la solu-
cién de problemas médicos? ¢Su pre-
paracién clinica era suficiente para per-
mitirles abordar con seguridad y éxito
el estudio de sus pacientes?

Estas y ofras muchas preguntas se-
rian interesantes para todos aquellos
interesados como yo, en todo lo refe-
rente _al desarrolio de 1a Medicina
en nuestro Pais.

Pareceria INDISPENSABLE que, antes
de educar al joven estudionte de me-
dicina en el manejo de aparatos y
maquinas, se le instruyera satisfacto-
riamente en los métodos cldsicos de la
clinica que, bien aplicados, son la base
de un diagnéstico correcio y, por cier-
tc, proporcionan datos que ninguna
méquina puede lograr, como son el
conocimiento integral del enfermo, sus
problemas afeciivos, sy condicién eco-
némica y social, su capacidad intelec-
tual, sus prejuicios y malos habitos pro-
ducto de educacién deficiente o de am-
biente pernicioso familiar, en el trabajo
o social; el didlogo bien conducido por
el médico le da estos informes y mu-
chos més que en cada caso parece
necesario conocer, ya que la clinica
SIGUE SIENDO ESTRICTAMENTE IN-
DIVIDUAL.

Las consultas muy numerosas y a
tiempo fijo como se realizan en las
grandes instituciones son defectvosas
desde este punto de vista, ya que no
se dispone del tiempo suficiente para
ahondar en todos los aspectos que el
médico debe conocer para poder orien-
tar un tratamiento realmente efectivo.
Esto motiva que el interrogatorio sea
muy superficial y se concrete a la sim-
ple recoleccién de sintomas, la mayor
parte de las veces, mal interpretados
por el enfermo que sdlo expresa su
sufrimiento o malestar con sus propios
medios de expresién: "me duele el es-
témago”, “estoy malo de los rinones”,
“no puedo digerir”, “toda mi enferme-
dad viene del higado, porque soy muy
bilioso”, y muchas otras expresiones
que algunos médicos suelen tomar al
pie de la letra. En realidad, ¢el sujeto
sufre del estémago, los rifiones, el hi-
gado o su digestion estd muy pertyr-
bada? Toca al médico, PRECISAMEN-
TE, resolver si esto es o no exacto
y aclarar que el dolor de estémago
no era tal, sino que se originaba en
una colecistitis litidsica o en una colitis
amibiana; que los rifiones eran comple-
tamente sonos, pero existia una es-
pondiloartrosis por defecto postural y
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el tal dolor de rifiones era originado
por pies planos o por “JUANETES"
“hallux Valgus™: que lo “bilioso” es
producto de una neurosis o psicosis
verdadera y que el pobre higado es
completamente ajeno a las graves reac-
ciones emocionales del paciente con-
dicionadas por problemas de orden
psiquico. Y, por Ultimo, que la tal
"INDIGESTION" es solo sugestién, mu-
chas veces de origen yatrogénico, pues
la propaganda, o un médico de los
gue abundan con mala informacién, su-
giere que determinado alimento HACE
DANO. “No tome leche, huevos, grasas
ni chile, porque lo perjudican”. Desde
entonces el supuesto insuficiente diges-
tivo va a tener temor para comer li-
bremente alguno de estos alimentos y
va a guedar "MARCADQ" para toda
su vida con el estigma de que no puede
digerir. Poco a poco se va convenciendo
de tal hecho, y llega a creer que NO
PUEDE DIGERIR. Es muy facil demos-
trar que todo es falso y que el sujeto,
sano por lo demés, puede ingerir toda
cluse de alimentos y digerirlos como
el mejor, si se le "lava el cerebro”
con una buena psicoterapia.

Es facit comprender que ninguna mé-
quina computadora o equipo técnico-
cientifico puedan elaborar un diagnés-
tico correcto si la informacién que va
a servir para el desarrollo del progra-
ma que se plantea a la méquina, estd
falseado desde el principio, y los sin-
tomas que se introducen en dicho pro-
grama, sélo existen en la mente aca-
lorada del paciente y la no mucho
mas tibia de su médico. Una de las
condiciones indispensables para que
el método clinico funcione, es la de
que se haga una correcta identificacién
del sintoma y después su semiologia
para reconocer todas las caracterist-
cas individuales que pueda tener, y
que cada suieto imprime a su propia
enfermedad. La clinica es primero ané-
lisis, es decir, recoleccién cuidadosa de
datos dispersos, y posteriormente, su
sintesis por el cerebro del médico. Si
este proceso cerebral falla por cual-
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quier circunstancia, los datos son fal-
sos y llevardn a conclusiones también
falsas pese a que se recurra a fas md-
quinas més perfectas que puedan exis-
tir.

Un tercer punto de importancia; ade-
més del analfabetismo y miseria de
los pacientes, del atraso de la locali-
dad en que viven y de su ambiente
que no ofrece facilidades para estudios
cientificos, todavia queda otro proble-
ma para este tipo de medicina que
Salazar Mallén planted ante esta So-
ciedad en este mismo afio; al hablar
de la atencién hospitalaria en México,
ligando pasado, presente y futuro, ex-
plicd con su habitual talento, como se
ha realizado dicha atencién en épocas
pretéritas que arrancan desde la colo-
nig, en cuyo tiempo privé substancial-
mente el espiritu de caridad cristiana
y los servicios estuvieron regidos por
clérigos distinguidos o por instituciones
religiosas con toda su carga dogmatica
por delante, la cuel imprimié su carée-
ter a los hospitales de aquel entonces,
poniendo, a veces, un valladar infran-
queable para el progreso cientifico.
En una segunda efapa que podriamos
llamar revolucionarig, reina la dema-
gogia y todo se improvisa, a veces
con fortuna vy, en la mayoria, con
desorientacién manifiesta y resultados
desastrosos ya que, utilizando el esque-
ma que Salazar Mallén emplea: el de
un triéngulo, cada uno de cuyos lados
representa la parte que deben tfener
fos elementos que constituyen un Ser-
vicio Hospitalario IDEAL; en él, debe
existir un perfecto equilibrio entre los
intereses del ENFERMO, los de los ME-
DICOS, y los de los servicios ADMI-
NISTRATIVOS. Si ese equilibrio se per-
turba en beneficio de alguno de los
sectores, el sistema funciona en forma
deficiente. Por ejemplo, aquellos Hos-
pitales construidos para satisfacer los
deseos o caprichos de un ENFERMO
RICO O PODERQOSO, el cual puede
imponer, por su dinero o sus influen-
cias, el tipo de atencién y de enfer-
mos que el hospital debe impartir y

atender. Es obvio que en tal tipo de
institucién no se tomen en cuenta los
intereses de lo sociedad en general,
los de los médicos y que también los
de administracidén sufran las consecuen-
cios de tal imposicidén. Un rico, para
perpetuar sy nombre, puede exigir que
con sus donativos se construya un hos-
pital de determinado tipo, e incluso
puede imponer al personal y desig-
nar a los médicos que desee, sin fo-
mar en cuenta sus aptifudes reales y
sy preparacién. Numerosos hospitales
con nombres rimbombantes existen en
todo el territorio nacional, nacidos al
amparo de UNA FERIA DE VANIDA-
DES INMORTAL.

Lo mismo ocurre si se da preferencia
dominante al sector médico, también
por complacencia, simpatia, influencias
politicas o dinero. El hospital se crea
pcro satisfacer ambiciones personales
y de ningdn modo para un beneficio
social. Dependiendo de la personali-
dad del médico favorecido con tal lo-
teifa, serd el tipo de institucidén que
se desarrolle y el impulso que se dé
o la ensefianza médica, la investiga-
cidn y la atencidn de los pacientes
que selecciona en forma arbitraria. Po-
drd hacer caso omiso de la clinica, y
depender en lo absoluto de méaquinas
modernas y costosas, para establecer
sus diagndsticos y tratamientos. Mien-
tras més modernas y llamativas mejor,
pues eso da mucho prestigio (?) a su
Instituto. Que sus médicos no saben
medicina y menos han oido hablar de
la ETICA, POCO IMPORTA mientras
los IDIOTAS NECESARIOS sigan acu-
diendo en manada bajo el influjo de
una propaganda desbordada e inmoral

y Henando las faltriqueras del Director,

Médico. La CLINICA PURA POCO TIE-
NE QUE HACER EN HOSPITALES DE
TAL TIPO.

El tercer tipo es el de aquellos hos-
pitales en los cuales la influencia de!
personal ADMINISTRATIVO Y DE SER-
VIDUMBRE es dominante, sobre todo
POR INFLUENCIA SINDICAL O DE
MASAS, como ocurre en muchos de los
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que conocemos, Es obvio que tal in-
fluencia es netamente perjudicial, ya
gue antepone los intereses de los ira-
bajadores a los més altos de la in-
vestigacion que son y deben ser:
ATENCION ESMERADA DE ENFERMOS,
INVESTIGACION MEDICO-CIENTIFICA
EN LA MEDIDA DE LAS POSIBILIDA-
DES DE CADA HOSPITAL Y ENSENAN-
ZA DE LA MEDICINA; esto 0ltimo, in-
dependientemente de que el instituto
esté o no ligado a centros de ense-
fianza o universidades, ya que siem-
pre podrd hacerse una buena labor,
por lo menos en la ensefanza clinica
y terapéutica, si el jefe o director co-
noce bien sus métodos clinicos y uti-
liza unos tratamientos légicos que sus
ayudantes, internos, residentes o pasan-
tes de medicina irén captando y apren-
diendo en forma directa. Si un sindi-
coto poderoso impone su criterio sobre
las normas técnicas que deben regir la
marcha de un hospital o de una clini-
ca, los resultados serén fatales para
la buena marcha de la institucién, ya
que el personal es mal escogido, no
tiene interés en progresar y mejorar
sus procedimientos y técnicas, pues al
fin y al cabo se siente apoyado fuer-
temente, y haga lo que haga no podrd
ser removido o reprendido.

Estos hechos, analizados por Salazar
Mallén, son inobjetables y todos que-



Importancia del método clinico en el
diagnéstico

damos convencidos de su realidad en
nuestro pais, y de cdmo es necesario
modificar la conducta que hasta ahora
ha regido los programas de construc-
cién de clinicas, hospitales, centros de
salud, etc., etc. Su planeacién con gru-
pos de técnicos, desligados en lo posi-
ble de las influencias politicas y coor-
dinados con los diferentes encargados
de velar por la salud del pueblo me-
xicano, tanto en la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, como en las
instituciones  descentralizadas  como:
IMSS, ISSSTE, Ferrocarriles, Petréleos,
Caneros, Textiles, Sindicatos diversos,
etc., etc. que, hasta ahora han actuado
en forma independiente con el resul-
tado de la duplicacién o triplicacién de
servicios que pudieron estar unificados
en un solo hospital o clinica.

De todo lo que antecede podemos
deducir algunas conclusiones validas en
relacién con la préctica de la medicina
en México: 1. No siempre es posible,
por diversas razones (las expuestas y
muchas mds no mencionadas en obvio
de tiempo), tener los equipos de labo-
rotorio y gabinete necesarios para una
préctica médica moderna y cada vez
mds cientifica. 2. Una gran masa de
poblacién, quizd cercana a los 8 mi-
llones de seres (si sumamos a los 4
millones de indigenas, grupos numero-
sos de campesinos, de clase medig,

pequenos comerciantes y muchos otros)
no recibe hasta el momento actual los
beneficios de una medicina institucio-
nal y debe ser atendida de acuerdo
a sus recursos y posibilidades. 3. En
numerosas localidades de la RepOblica
no es posible instalar maquinas que
ayuden al diagnéstico, pues se carece
en ellas de la energia eléctrica nece-
saria para su funcionamiento. 4. El
costo de los equipos y su mantenimien-
to resultan prohibitivos para el médico
privado y, por lo fanto, tiene que pa-
sarse sin su ayuda o recurrir a las ins-
tituciones bien dotadas que pueden sos-
tenerlos. 5. Hasta ahora, el programa
de reconstruccién de hospitales y cli-
nicas ha sido manejado en relacién
con intereses no siempre legitimos (go-
bernantes o sujetos ricos, poderosos y
arbitrarios, médicos favoritos y ambicio-
sos, o lideres sindicales venales e igno-
rantes); de lo cual ha resultado que su
funcionamiento, su personal y sus obje-
tivos no sean los mejores para el des-
arrollo de la medicina nuestra,

Naturalmente que todo esto no in-
validaria el hecho incontrovertible de
que la ayuda de las méquinas resulta
en un mejor diagndstico y, por lo tanto,
en mejores orientaciones del tratamien-
to. Pero esto también es muy relativo,
ya que en una gran cantidad de casos
la clinica pura basta para establecer
el diagnéstico y el tratamiento. No se
necesita de ninguna mdaquina para re-
conocer las siguientes enfermedades,
cuya lista es enteramente arbitraria y
puede ser modificada por cada uno
de los presentes de acuverdo a su pro-
pia experiencia y conocimientos:

1. Fiebres eruptivas o exanteméti-
cas: sarampién, rubeola, roseola, vari-
cela, virvela, escarlating, tifo y otras
rickectsiosis.

2. Dermatosis simples como: sarna,
urticaria, vitiligo, mal del pinto, cloas-
ma, algunas micosis, tiras, etc. De he-
cho los dermatdlogos establecen casi
siempre su diagndstico por examen di-
recto clinico y recurren poco al labo-
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ratorio, excepto para biopsias de piel.
El Dr. Latapi en la Academia Nacional
de Medicina, al comentar un trabajo,
hizo hincapié en la ABSOLUTA E IM-
PRESCINDIBLE NECESIDAD DE ENSE-
NAR UNA BUENA CLINICA DERMA-
TOLOGICA A LOS ALUMNOS. Cosa
con la cual estoy absolutamente de
acuerdo.

3. Algunas enfermedades agudas de
los ojos: conjuntivitis, blefaritis, cha-
laziones, cuerpos exirafios, queratitis,
irido-ciclitis y algunas crénicas como
cataratas, elucomas, atbugos, pterigio-
nes, etc., etc.

4, Infecciones agudas de rino farin-
ge, amigdalitis, difteria {la ayuda de
laboratorio es sin aparatos complica-
dos), desviaciones del tabique, trauma-
tismos, tumores (su biopsia puede a ve-
ces ser realizada por un médico ge-
neral), etc.

5. Practicamente toda la patologia
de la boca puede diagnosticarse direc-
tamente o con ayuda fécil del labora-
torio; la palpacién y la inspeccién se
hacen en forma directa.

6. Llas infecciones agudas respirato-
rias: laringitis, bronquitis, neumonitis,
pleurodinias, derrames pleurales, gripa,
etc.

7. La clinica puede establecer el
diagnéstico de: endomiocarditis reuma-
tismal, pericarditis, miocarditis, hiper-
tensién arterial, insuficiencia cardiaza
en general, embolia pulmonar, embolia
cerebral, esclerosis vascular generaliza-
da o localizada, obstruccidén arterial
periférica con gangrena, vérices super-
ficiales, complejo cutdneo-vascular, y
padecimientos cardio-

muchos otros

vasculares,

8. La clinica es soberana para es-
tablecer el diagnéstico en neuritis seg-
mentarias del tronco por defectos pos-
turales; escoliosis, lordosis, cifosis, de-
formaciones locales de columna verte-
bral como en mal de Pott, pie plano,
hallux, valgus, acortamiento a uno de
los miembros inferiores, etc., efc.
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9. E! sindrome esofégico es de facil
reconocimiento por el interrogatorio, y
su naturaleza puede ser precisada con
una simple radio. La endoscopia y la
biopsia si son especializadas.

10. Infecciones agudas digestivas de
fécil diagnéstico y fratamiento: gaestri-
tis agudas ("cruda”), enterocolitis agu-
da por salmonelias o toxina de estafi-
lococo, disenteria aguda; hemorroides,
rectitis, abscesos perirrectales; hepato-
megalias, esplenomegalias, ascitis, tu-
mores, hernia externa son CAS| SIEM-
PRE DESCUBIERTAS POR UNA BUENA
EXPLORACION FISICA,

Podria alargar la lista con una buena
cantidad de enfermedades que todos
ustedes conocen y han descubierto en
su practica diaria usando sus érganos
de los sentidos y su cerebro.

Yo fui educado en los rigidos méto-
dos de Maestros que tenfan que depen-
der de sy ingenio, capacidad mental
y habilidad sensorial para diagnosticar
y tratar a sus pacientes, pues no tenian
précticamente ayuda de gabinete o
laboratorics, en pafiales por aquel en-
tonces. Por eso me empefio diaria-
mente en mi trabajo hospitalario o en
la ensefianza de la clinica por man-
tener vivo el interés por los procedi-
mientos puramente clinicos; por ello
aburro a mis ayudantes con la leciura
de la historia clinica de CADA UNO
DE LOS PACIENTES QUE SE INTER-
NAN AL SERVICIO, lo cual hago per-
sonalmente y procurando siempre que
asistan los residentes, internos rotato-
rios y pasanies, aparte de los médicos
adscrifos y adjunto. Trato, en cada ca-
so, de llamar la atencidén sobre los
inapreciables informes que obtenemos
con un buen inferrogatorio, que sblo
puede ser correciamente realizado si
se dispone de experiencia, conocimien-
tos, personalidad y mentalided que
permitan interpretar las aseveraciones
de un enfermo ignorante, lleno de pre-
juicios, indiferente, en ocasiones con-
fuso, irritable, somnoliento por su mis-
ma enfermedad y que sblo desea que

se le cure y NO SE LE MOLESTE EN
LO MAS MINIMO. La capacidad para
interrogar con fruto a un paciente, sélo
se logra en EL HOSPITAL, haciéndolo
una y mil veces, siempre con el espi-
ritu alerta y con una paciencia infi-
nita para repetfir cuantas veces sea
necesario una pregunta mal interpreta-
da por el enfermo y a la cual con-
testa con algo absurdo. Es de obser-
vacidén diaria la sorpresa de los estu-
diantes o internos cuando mi inferro-
gatorio difiere del que ellos han prac-
ticado y los datos que voy acumulando
permiten una orientacién diagnéstica
distinta por completo de la que han es-
tablecido. Los datos que se encuentran
anotados en la historia de la oficina
de admisidén o en servicio de emergen-
cia, son diferentes de los que el pasan-
te o el interno obtienen con el enfermo
ya internado en el Servicio y éstos, a sy
vez, deben ser modificados por el ads-
crito, el adjunto y el jefe del servicio.

La razén es obvig, falta de expe-
riencia para hacer las preguntas ade-
cuadas a la condicién de cada enfer-
mo y falta de conocimientos bdsicos:
anatomiaq, fisioclogia, fisiologia patoldgi-
ca, patologia, bacteriologia y parasito-
logia. Muchos de los [évenes han sido
dotados de un cartabén de interroga-
torio que aplican sin discriminacién a
todos los enfermos, con el resultado
desastroso de que lo que obtienen no
se ajusta a la realidad. Otros tienen
un sistema telegréfico y usan siglas
o abreviaturas que sélo ellos pueden
traducir y que, naturalmente, traducen
urgencia y falta de fiempo para dedi-
car a un estudio que les parece mo-
lesto o falto de interés. En mi servicio
tengo prohibido el uso de siglas para
designar hechos, regiones o simbolos
de alguna cosa; con unos cuantos se-
gundos mds, lo que se escribe serd su-
ficientemente claro para que todo el
mundo pueda enterarse bien de lo
que se quiso decir. Los términos que
el enfermo utiliza para describir sus
sintomas no son familiares para el
estudiante, educado en libros traduci-
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dos del inglés o el francés, o bien es-
critos por autores argentinos, uruguayos
o espafioles que nunca usardn MEXI-
CANISMOS a los cuales recurrimos
todos los nacidos bajo este bello sol
de Anéhuac y que emplean los pacien-
tes, dejando a obscuras al interrogador
que no sabe a qué se refiere un tipo
que le dice que sufre de "ATARCA-
MIENTO" o de “TIRICIA", o "SUSI-
RIO" o "INFLAMACION" que no duele,
y muchos ofros habituales en la prdc-
tica diaria.

Para facilitar este tremendo proble-
ma de cdmo interrogar con éxito, he-
mos elaborado en el Servicio, con la
colaboracién inapreciable de todos mis
ayudantes, un libro sobre: "CLINICA
GASTROENTEROLOGICA. Del sintoma
al diagndstico™ en el cual uso personal-
mente los términos que la experiencia
me ha ensefiado utilizan mis enfermos
para designar sus molestias. Saldrd en
breve a la luz.

Un interrogatorio BIEN CONDUCIDO
ES LA MITAD DEL DIAGNOSTICO Y
NUNCA DEBE OMITIRSE, excepto, cla-
ro estd, en aquellos casos en que es
imposible su realizacién: lactantes, mu-
dos, estados de coma, dementes, etc.,
en los cuales la atencién debe des-
viarse a recoger los datos en forma
indirecta con alguna persona enterada
que pueda proporcionarlos correcta-
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mente; con los nifios, lo madre es la
mejor informadora que pueda haber
y todos los pediatras esidn conscientes
de tal circunstancia; esposa, parientes,
amigos, compaferos de trabajo, en al-
gunos casos, estén capacitados para
proporcionar datos relacionados con el
inicio de la enfermedad y el cuadro
clinico en estados de coma, traumatis-
mos, dolores intensos, infartos, convul-
siones, pardlisis y muchas otras. En
muchas ocasiones, el pasante o inter-
no, me inferman de que NO HAN PO-
DIDO HACER LA HISTORIA PORQUE
EL ENFERMO NO ESTA EN COND!-
CIONES DE RESPONDER A UN INTE-
RROGATORIO. Obviamente se les su-
giere de inmediato INTERROGATORIO
INDIRECTO en caso de ser posible,
para obtener alguna informacién orien-
tadora aln cuando no sea muy com-
pleta.

Otro error, también frecuente, es el
de hacer el inferrogatorio y dar por
sentados hechos muy dudoses que el
paciente refiere o su modo y de acver-
do a sus condiciones mentales; sujetos
en confusidén mental, alcohdlicos, deli-
rantes, febriles y en ofras situaciones
similares en las cuales su buen juicio
estd perturbads por factores diversos,
incluyendo los de la propia enferme-
dad que sufre En esta situacidn reco-
miendo que se haga preceder la his-

toria de una nota bien clara que indi-
que que el INTERROGATORIO NO ES
CONFIABLE POR LAS CONDICIONES
FISICAS O MENTALES DEL PACIENTE.

Claro que la ofra parte necesaria
para la elaboracién de una buena his-
toria es el médico en si y que también
un buen interrcgatorio va a depender
de su talento, experiencia y conoci-
mientos, no sélo en relacién con ias
enfermedades, sino también con la na-
turaleza humana en general y con los
grandes enfoques sociales, éticos, teli-
giosos, filosédficos, psiquicos que la vida
humana trae siempre apareiodos en
forma indisoluble. Jévenes ignorantes,
mal preparados, que han vivido en for-
ma muy restringida, con padres tam-
bién ignorantes y en algin caso anal-
fabetos, no estdn muy bien capacitados
para comprender las situaciones con-
flictivas, a veces muy complicadas, que
se les presentan a los enfermos y al
hacer las anotaciones en la historia
falsean los hechos o los interpretan
equivocadamente. La historia esté mal
estructurada en su base y no va a ser-
vir para lograr un diagnédstico correc-
to e integral. Por eso es INDISPENSA-
BLE QUE LOS PROFESORES, JEFES DE
SERVICIO O ADJUNTOS, trabajen es-
trechamente ligados con los jévenes
médicos y estudiantes para ir adies-
irdndolos paulatinamente en el dificil
arte de la clinica y, muy particular-
mente, en el inferrogatorio que pre-
senta tantas facefas y dngulos que sdlo
la experiencia es susceptible de ir
desentranando. Sélo la préctica diaria
en el Hospital y siempre con la ayuda
de médicos experimentados, podrd ir
entrenando en forma satisfactoria a los
que se inician en el ejercicio de la
medicina. Es una labor tediosa y, mu-
chas veces, verdaderamente enojosa,
por lo cual resulta mucho més fécil
para todos el solicitar de inmediato
una serie de pruebas de gabinete y
de loboratorio que le van a facilitar la
solucién del problema y le descargan
de la aparente pérdida de tiempo y de
esfuerzos que represenfa un buen es-
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tudio clinico. La linea del menor es-
fuerzo es la que todos prefieren se-
guir y de ahi el olvido voluntario e
involuntario de los métodos clasicos de
la clinica. Sin embargo, un buen in-
terrogatorio es de tanta utilidad en el
diagndstico que me parece personal-
mente IMPOSIBLE QUE EXISTAN ME-
DICOS QUE LO DESDENEN O 1O
OMITAN.

Para ejemplo de lo anterior voy a
relatar el caso de A. Gascén N., en-
ferma de 40 afios que se internd en
tres servicios diferentes del Hospital a
partir del afio de 1966. La primera vez
por sufrir molestias menstruales, flujo
vaginal y dolor suorapibico en donde
se palpd tumoracién que fue diagnosti-
cada como fibroma uterino y tratada
con histerectomia en septiembre de ese
afo. Poco después de su operacién
aparecen molestias diversas que di-
versos médicos que intervinieron en su
estudio, relataron como sigue: dolor
en region lumbo sacra muy intenso,
bilateral irradiado hacia ambos hipo-
condrios y epigastrio, asi como en cara
posterior del térax. Requiere la admi-
nistracién de analgésicos. Se acompafa
de eructos, pirosis, ndusea, ocasional-
mente vémitos y distensién de parte
alta del vientre. Pensando en gastritis
o Ulcera gastroduodenal se le ordend
ESTUDIO RADIOLOGICO GASTRO-
DUODENAL EN SERIE y el informe re-
cibido en diciembre de 1967 indica la
presencia de DIVERTICULO DE LA SE-
GUNDA PORCION DEL DUODENO,
al cual se atribuyen todas las molestias
y asi se interna en un servicio de Ci-
rugia con la finalidad de ser operada
del causante de todos sus males: EL
DICHO DIVERTICULO. Por fortuna, nos-
otros hemos mantenido por afios un
INTERCAMBIO MEDICO QUIRURGICO
entre los Pabellones 20 y 10 de Me-
dicina Interna y 14, 17 y 18 de Ciru-
gia; por razones féciles de entender,
se han separadoe algunos de ellos, pero
continuamos con nuestras sesiones heb-

domadarias y en una de ellas fue pre-
sentado el case de la Sra. Gascén.
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Delante de 45 médicos y estudiantes
pude realizar un estudio semioldgico del
caso partiendo del sintoma dominante
o sea del dolor. Con un andlisis cui-
dadoso, fué facil establecer con exac-
titud que la enferma sufria diversos
tipos de dolor que se pensaba eran de
origen Onico. 1. Habla, efectivamente,
dolor en el dorso irradiado hacio el
epigastrio con todos los caracteres de
dolor por neuritis segmentaria: conti-
nuo, ardoroso, sin relacién con los pe-
riedos digestivos, nocturno y en rela-
cién con la posicién de la enferma,
aumentado con los esfuerzos fisicos y
siguiendo el trayecto de los nervios
intercostales 90. a 100. del lado dere-
cho; su asociacién con el dolor en la
planta de los pies, el cansancio en
miembro inferior derecho y callosida-
des en la planta y dedos de ambos
pies confirmaron que se tratcba de
dolor neuritico relacionado con DEFEC-
TO POSTURAL (NADA TENIA QUE
VER CON DIVERTICULO DUODE-
NAL); 2. Existia ademés molestia do-
lorosa en epigastrio caracterizada por
distensién muy marcada, postprandial,
provocando en la enferma el deseo
de eructar, lo cual se habia convertido
en tic eructante, ademds de llegar a
una aerofagia notable con la inges-
tién de gasebgenos {tehuacdn, sal de
uvas, bicarbonato, mascar chicle, etc.,
etc.); ésto, asociado a pirosis, regur-
gitaciones acidas y vémitos ocasiona-
les, algunos de ellos provocados por
la paciente, hacion muy factible el
diagnéstico directo de: aerofagia, tic
eructante y probable HERNIA HIATAL
con sindrome de PERISTALTISMO RE-
VERSO (SINTOMAS TAMPOCO RELA-
CIONADOS CON DIVERTICULO DUO-
DENAL);
relacionado con problemos de orden
psicolégico, y el interrogatorio, debi-
damente orientado al respecto, pudo

este cuadro siempre esté

identificar la neurosis angustiosa de
la enferma en relacidon con grandes
problemas en sy matrimonio, de orden
econdmico, familiar, con los numero-
sos hijos que habia procreado con

un marido borracho y desobligado,
con insatisfaccién  sexual, etc;
3. Todavia encontré mds, otro tipo de
dolor en la parte baja del vientre,
en forma de retortijén, acompafiado de
borborigmos, ventosidades  se-
mibloqueadas, fétidas, con alternativas
de diarrea y constipacién que obliga-
ban a tomar con frecuencia laxantes.
Estos sinfomas son tipicos de inflama-
cién intestinal y, en nuestro medio, ori-
ginados, siempre o casi siempre, por
bacterias, virus o pardsitos y por lo
tanto, nuesiro ¢aso se convertia en una
enferma neuritica con defecto postural
a nivel de los pies, con neuritis seg-
mentaria, con probable hernia hiatal,
con aerofagia y con colitis crénica de
origen a determinar. Habia, ciertamen-
te un diverticulo de la 2a. porcién del
duodeno, PROBABLEMENTE ASINTO-
MATICO, Y CUYO TRATAMIENTO
QUIRURGICO COMO SE PLANTEABA,
NO RESOLVERIA NINGUNO DE LOS
PROBLEMAS REALES DEL CASO.

La exploracién fisica de cabeza a
pies, y ya bien orientada por el in-
terrogatorio que nos habia proporcio-
nado datos especificos, pudo confir-
mar en forma directa muchos de los
datos de que ya disponiamos y ase-
gurar que existian; la neuritis, la coli-
tis, las anomalias en los pies y ademds,
un acortamiento del miembro inferior
derecho por el desnivel bien claro de
los pliegues gliteos, asi como dolor
provacado en apdfisis espinosas y pun-
tos de Valleix de vértebras dorsales
y de los nervios intercostales que ya
sefialamos. La exploracién fisica cons-
tituye el 50% del método clinico clé-
sico para el diagnéstico y debe ser
también estudiada, conocida y expe-
rimentada como el interrogatorio, por
todo médico y, muy particularmente,
por los que se inician, desde el es-
tudiante de materias clinicas, hasta el
recién graduado, interno, residenie o
simple médico en ejercicio privado de
fa medicina.

elc.

con

No podria enfatizar suficientemente,
el interés que tiene el explorar correc-
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tamente a-un enfermo, pues dia a dia
descubro. que muchos de mis errores
diagnésticos han radicade en una ex-
ploracién .incompleta o mal realizada
y que la- repeticién de este método
clinico puede corregir muchos datos
criginalmente mal interpretados o mal
recogidos, Por ejemplo, recientemente,
discutimos si una paciente que ocupd
la cama 12 del Pabellén 20, tenia o
no esplenomegalia, ya que palpdba-
mos una tumoracién en hipocondrio
izquierdo que se prestaba a confusidn
ya que en ocasiones anteriores, habia-
mos confundido masas similares que no
fueron boazos crecidos sino tumores
renales o retroperitoneales o abscesos
incluso hepéticos, cuyo diagnéstico fue
establecido después de numerasos tan-
teos y estudics complementarios, e in-
cluso intervencién quirtrgica. El diag-
néstico de esplenomegalia no es tan
fécil como parece y hay que recurrir a
distintas maniobras para lograr una
correcta apreciacién del tamafio del
érgano. Cuando existe duda, hay que
palpar, percutir, auscultar una y otra
vez hasta que los signos fisicos se
aclaran y el médico puede estar satis-
fecho de que sus apreciaciones son co-
rrectas y encajan dentro del cuadro
clinico general y son confirmadas por
los datos de laboratorio y
cuando estos pueden obtenerse.

gabinete

17
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Creo que el método clinico bien
aplicado orienta hacia el diagnéstico
en forma impecable y que solo es nues-
tra mala informacién o interpretacién
de los hechos, la que falsea o deforma
la realidad y nos lleva a conclusiones
equivocadas que nunca hay que vaci-
lar en rectificar cuando la evolucién
del cuadro o los datos complementa-
rios informan de que la primera im-
presién era errénea.

Creo que las razones que antece-
den y el respaldo que les proporciona
una vasta experiencia como la que
he tenido en mis 40 afios de trabajo
en este Hospital, pues desde estudian-
te hice mis practicas y aprendizaje
en sus viejos pabellones, y nunca he
dejado de asistir 'y trabajar en la me-
dida de mis escasas posibilidades, jus-
tifican que proclame en forma decidida
y absoluta que creo que el ejercicio
de la Medicina tiene por finalidad
UNICA, ESTABLECER EL DIAGNOSTI-
CO INTEGRAL DE UN ENFERMO O
DE UNA PERSONA SANA, PARA DE-
RIVAR DE ESTE CONOCIMIENTO EL
TRATAMIENTO ADECUADO (no solo
medicamentos, sino todo lo necesario
para combatir la enfermedad o pre-
servar la salud: fisioterapia, cirugia,
dieta, psicoterapia, medidas higiénicas
variadas, fdrmacos y muchas otras me-
didas terapéuticas que cada médico

debe aplicar segin su leal saber y
entender). Como implicaciones obliga-
das para lograr estos objetivos debe
existir siempre un cierto grado de IN-
VESTIGACION MEDICA y, COMO YA
LO HE ENFATIZADO, TAMBIEN EN-
SENANZA DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
A LAS PERSONAS QUE EN EL FUTU-
RO TENDRAN QUE EJERCER LA MEDI-
CINA O A LAS QUE SE INICIAN EN
SU EJERCICIO.

De acuerdo con las tendencias mo-
dernas que frecuentemente hemos dis-
cutido con las Autoridades de la Fa-
cultad Nacional de Medicina y con
distinguidos Profesores, asi como en
Academias, Sociedades Médicas y Con-
gresos, pareceria que debe haber un
cambio en los métodos de ensefianza
y que se considera que hay numero-
sos temas que no son necesarios y que
recargan el programa de la Facultad
innecesariamente y hacen perder mu-
cho tiempo a los alumnos y a los pro-
fesores. Desgraciadamente, nunca se
ha hecho un andlisis sereno y justo
de cuales son los temas que deben ser
eliminados y cuales DEBEN CONSER-
VARSE, MODIFICADOS, AMPLIADOS,
REDUCIDOS, PERO NUNCA RELEGA-
DOS AL OLVIDO. Entre estos aspec-
tos consideramos al METODO CLINI-
CO CLASICO COMO ABSOLUTAMEN-
TE NECESARIO. LA INICIACION OBLI-
GADA DEL ESTUDIO DE TODO TIPO
DE ENFERMO. MIENTRAS MEJOR Y
MAS ACUCIOSO SEAN EL INTERRO-
GATORIO Y LA EXPLORACION FISI-
CA, MAYORES PROBABILIDADES HA-
BRA DE ESTABLECER UN DIAGNOS-
TICO INTEGRAL APROPIADO Y UTIL
PARA DERIVAR TODAS LAS NORMAS
DE TRATAMIENTO NECESARIAS PA-
RA DEVOLVER LA SALUD AL PA-
CIENTE.

Por lo tanto hago profesién de fe,
adn a pesar de que esta postura pue-
da ser no aceptada y combatida por
Profesores tan distinguidos como Ale-
jandro Celis y su grupo, y afirmo que
en el estudio de todo enfermo deben
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seguirse los siguientes pasos de acuer-
do a las normas cientificas mas estric-
tas:

1. INTERROGATORIO SAGAZ Y POR
PERSONAS EXPERIMENTADAS (nunca
aceptar como definitivo el que escri-
ben en sus notas pasantes, residentes
o internos que siempre deberé ser con-
firmado y ratificado o rectificado por
médico competente y de experiencia),

2. EXPLORACION FISICA COMPLE-
TA DE CABEZA A PIES (esto no es
eufemismo, pues asi lo practicamos
diariamente) REPETIDA CUANTAS VE-
CES SEA NECESARIO HASTA QUEDAR
CONVENCIDOS DE QUE LOS DATOS
QUE SE ASIENTAN EN LA HISTORIA
SON EXACTOS. El Dr. Celis nos ha
dicho en repetidas ocasiones que con-
sidera una pérdida lamentable de
tiempo el que nos pongamos a palpar,
percutir o auscultar el térax de nues-
tros enfermos, pues a él le basta con
unas buenas placas de térax para
conocer lo importante de la enferme-
dad. Confirmamos que su pensamien-
to se orienta cada vez mds en este
sentido, pues precisamente hace una
semana y en esta misma Sociedad en
su simposia sobre INSUFICIENCIA RES-
PIRATORIA AGUDA hizo repetidas re-
ferencias a la necesidad de tener un
buen equipo de laboratorio para de-
terminar: concentraciones de bidxido
de carbono y de oxigeno en sangre
arterial y el PH de la misma. No se
hizo ninguna referencia a los sintomas
y signos fisicos que el enfermo pre-
senta y, en consecuencia se dejé la
impresién de que estos datos eran in-
necesarios. EN MI GRUPO OCURRE
LO CONTRARIO, Y PRECISAMENTE
EN LOS SEMINARIOS QUE ESTAMOS
DESARROLLANDO PARA INTERNOS,
RESIDENTES Y PASANTES ANOTA.-
MOS CUIDADOSAMENTE LOS DATOS
CLINICOS EN ACIDOSIS RESPIRATO-
RIA, COMPLETADOS CON LOS IN-
FORMES DE LABORATORIO Y GA-
BINETES Y CON LAS INDICACIONES
RUTINARIAS DE TRATAMIENTOS MO-
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DIFICADAS EN CADA CASO SEGUN
LAS MODALIDADES DE CADA INDI-
VIDUO Y LOS FACTORES ETIOPATO-
GENICOS ASOCIADOS. que
nuestra conducta se justifica, pues no
dejaremos que nuestros {évenes médi-
cos se crucen de manos sin saber qué
hacer, cuando no disponemos de dafos
de laboratorio como los que se indican.

3. DE ACUERDO A LAS ORIENTA-
CIONES QUE SE HAN OBTENIDO
CON UNA BUENA HISTORIA CLINI-
CA, solicitar todo aquello que se con-
sidere necesario para confirmar por
medio de laboratorio o gabinetes di-
versos; rayos X, electrodiagnéstico, ci-
tologia exfoliativa, anatomia patolégi-
ca, biopsias y muchos otros més o
menos especializados, llegando en al-
gunos casos hasta la cirugia explora-
dora cuando no ha sido posible llegar
a un diagndstico satisfactorio. Con la
salvedad de que, con alguna frecuen-
cia y por causas que todos conoce-
mos en nuestro Hospital, no podemos
recurrir a determinado tipo de explo-
raciones y tenemos que limitarnos a
diagnésticos de probabilidad, susten-
tados sélamente por una buena histo-

Creo

ria clinica y por la evolucién de los
sinfomas y signos fisicos, espontanea-
mente o bajo la influencia de trata-
mientos que se aplican de acverdo al
pensamiento ciagnédstico orientador.

Seguiré pensando que estos proce-
dimientos no se estorban ni se elimi-
nan unos a otros sino que se comple-
mentan maravillosamente y que el or-
den en que los he enumerado es el
método légico de su aplicacién y el
que mejores resultados me ha dado en
todos estos largos afios de trabajar
siempre como CLINICO [INTERNISTA
EN UN EJERCICIO PROFESIONAL DEL
QUE NO ME AVERGUENZO EN LO
ABSOLUTO. No creo tampoco actuar
en forma demasiado conservadora o

retrégrada, siempre
a mi estudio las méds avanzadas téc-
nicas de diagnésitco por medio de
laboratorio o gobinetes y estudio dia-
riamente los adelantos que se realizan
en las mds diversas ramas de la medi-

pues incorporo

cing, ain cuando sea materialmente
imposible estar al dia en todos los
aspectos cientificos y forzosamente hay
que tener una limitacién y esperar a
que algunos procedimientos de diag-
néstico tengan que ser sancionados
por el tiempo a pesar de que los jé-
venes ansien su aplicacién de inme-
diato y se dejen alucinar por propa-
gandas més o menos interesadas o
por experimentaciones  incompletas,
mal interpretadas o que, a la larga
se demuestra que fueron erréneamente

conducidas.

Sigo creyendo firmemente que EL
METODO CLINICO CLASICO CON
BUEN INTERROGATORIO Y COMPLETA
EXFLORACION FISICA DEBE SER ENSE-
NADO, AHORA COMO AYER Y MA-
NANA, A TODO ESTUDIANTE DE ME-
DICINA Y APLICADO SIN EXCEPCION
A TODO ENFERMO. Esto no eliming,
en forma alguna, la inapreciable ayu-
da que las diversas maquinas propor-
cionan para establecer diagndsticos
exacios y Utiles. Mientras nuestro Pas
no pase de la categoria de sub-desa-
rrollado o en desarrollo, como ahora
se le clasifica, el método clinico serd
insubstituible para el ejercicio médico
en muchas localidades de la RepUblica
en las cuales el médico solo contard
con sus conocimientos, su buena volun-
tad, su cerebro bien ejercitado y sus
érganos de los sentidos, para prestar
servicios profesionales Gtiles en la ma-
yoria de los casos que le tocard aten-
der. Su misma experiencia le permitird
desplazar a centros més equipados,
aquellos casos, por fortuna en propor-
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Importancia del método clinico en el
diagnéstico

cidn minima, que requieren estudios
imposibles de practicar en su localidad,

Si lo desea no quedard tan desam-
parado, ya que puede disponer de un
equipo manuable de laboratorio que
le permitiré en unos cuantos minutos
estudiar en la orina: glucosa, ph, al-
bimina, sangre, bilirrubing, asi como
algunos elementos quimicos de la san-
gre que le orientardn en muchos ca-
sos en forma bastante completa. El
bajo costo de las tiras impregnadas
de distintos reactivos y su facilidad de
manejo las ponen al alcance de todos
y en los sitios més alejados de la civi-
lizacién.

Hace 23 afos escribl mi primer li-
bro sobre Semiologia del Aparatc Di-
gestivo, en 1965 presenté mi libro so-
bre Cirrosis en México, sustentado en
los casos estudiados en este mismo
Hospital, y ahora termino el nuevo Ii-
bro sobre CLINICA GASTROENTERO-
LOGICA. No traicionando mi trayecto-
ria y creo que moriré con la convic-
cién de que la clinica es soberana y
de que NUNCA MORIRA, ain cuando
recibu todas las ayudas que se con-
sidere pertinentes del progreso cienti-
fico siempre en marcha.



