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En el afio 2007, el Dr. Ricardo Subiria Carrillo™
publico un excelente libro sobre el tema “Entre
pacientes y médicos: ;Adonde va la medicina?”, y
tuvo la amabilidad de invitarme para que escribiera
su prologo. Este tema siempre me ha interesado
mucho y, ahora, ademas de recomendar el libro del
Dr. Subiria, voy a aportar una serie de experiencias
e ideas que podrian ser también utiles para mejorar
la atencion médica.

Eficiencia

Alrededor del afio 1975, cuando atendia pacientes
en el Instituto de Medicina Tropical del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, invitado por mi gran
amigo el Dr. Hugo Lumbreras Cruz, las autoridades
del hospital trataron de mejorar lo que denominaban
la eficiencia médica, que segln ellos consistia
en aumentar significativamente el numero de
pacientes que atendiamos en 5 horas de consulta.
Felizmente, conversando con las autoridades, los
pude convencer de que la eficiencia no implica ver
pacientes en gran cantidad, sino prestar mucha
atencion a sus problemas y hacer todo o posible
para mejorarlos fisica y animicamente.

Ideas y experiencias

Un tema filoséfico, sobre el cual he tenido oportunidad
de informarme y pensar intensamente, es la Teoria
General de Sistemas de von Bertalanffy @, que me ha
ayudado mucho a comprender mejor la naturaleza de
los seres vivos y sobre todo del ser humano.

Otro tema interesante es la demostracion de que los
fenémenos naturales no tienen una sino mdltiples
causas determinantes ©.

Propuesta para mejorar la nomenclatura, la
clasificaciony el diagndstico de las enfermedades,
tomando en cuenta sus sintomas, sindromes,
signos y factores determinantes

Desde el nacimiento de la clinica moderna en el siglo
XV, las enfermedades han ido siendo nombradas
y clasificadas de acuerdo con el progreso en el
conocimiento de sus causas “9.

Para tal efecto, Sydenham (1624-1689) tomé en
cuenta detenidamente las manifestaciones externas
de las enfermedades “9. Al surgir la escuela clinico-
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patologica, que consisti en investigar lesiones
anatomicas como causas de enfermedades,
Morgagni (1682-1771), Bichat (1771-1802) y Virchow
(1821-1902) propusieron, sucesivamente, como
causas: lesiones de oOrganos, lesiones de tejidos
y lesiones de células “9. Con sus contribuciones
al desarrollo de la fisiologia, Muller (1801-1858),
Magendie (1783-1855) y Bernard (1813-1878)
sentaron las bases para poner en evidencia
causas biofisicas y bioquimicas “9. Siguiendo otra
linea, Pasteur (1822-1895), Koch (1843-1910),
y sus colaboradores, abrieron el camino hacia la
comprension del papel de los microorganismos en la
génesis de enfermedades “®'y, finalmente, Charcot
(1825-1893), Freud (1856-1939) y Paviov (1849-
1936) hicieron valiosos aportes en lo que respecta
a la accién de factores psicolégicos “9.

Teniendo en cuenta esta breve revision historica, es
facil comprender el porqué de la diversidad de los
nombres que han recibido las enfermedades, y de
sus clasificaciones“®.

El referirse a “estrefimiento crénico’, “dispepsia”,
“Ulcera duodenal’, “colitis microscopica”, “esofago
de Barrett”, “disenteria amebiana”, “sindrome de
intestino irritable”, etc., es muy comparable a como
se mencionaban substancias quimicas tales como

»

“azlcar de Saturno”, “flores de bismuto”, “mantequilla

” {2 ” “

de arsénico’, “yeso de Paris”, “materia perlada de
Krekingius”, “muriatos’, “sal admirable”, etc., antes de
la reforma de su nomenclatura lograda por Lavoisier

(1743-1794) y colaboradores en 1787 7.

El obvio desorden en la nomenclatura y la
clasificacion de las enfermedades es considerado
un problema clinico que deberia resolverse ®. En el
presente articulo hago una propuesta encaminada a
tratar de mejorar el diagndstico de los procesos que
afectan a nuestros pacientes.

Como lo hemos precisado varias veces, las
enfermedades no tienen una sola causa sino multiples
causas, 0 mejor multiples factores determinantes, que
actuando en conjunto y relacionandose entre si dan
lugar a enfermedad ©'9. Los factores determinantes
pueden ser etiologicos, cuando estan presentes

antes de que la enfermedad sea tal, y patogénicos,
cuando constituyen lo que ya es enfermedad ©.
Generalmente se habla de etiopatogenia o de factores
etiopatogénicos; pero es mejor aclarar la diferencia ®,
como lo haremos a continuacion.

Factores determinantes de enfermedad
(Etiopatogenia) €.

Etiologicos
« Externos

- Fisicos: frio, calor, sequedad, humedad, presion
atmosférica baja, etc.

- Quimicos: toxicos, venenos, hipovitaminosis, etc.

- Biologicos: virus, bacterias y parasitos patogenos.

- Sociales: hacinamiento, etc.

+ Externos-internos
- Psicologicos.

* Internos (constitucion)
- Predisposicion genética, congénita y adquirida.
- Capacidad de resistencia frente a factores
agresivos.

Patogénicos
+Alteraciones fisioldgicas, anatdmicas y psicologicas.
- Sintomas y signos.

Al estar presentes factores determinantes patogénicos,
se ha generado ya la enfermedad; y, en el paciente que
nos consulta, se pueden obtener sintomas (mediante
la historia clinica) y objetivar signos (mediante el
examen fisico) de su enfermedad®". Y algo que no
debe olvidarse nunca, como lo remarcaron sabiamente
Carlos Alberto Seguin(® y Honorio Delgado'?, es la
dualidad “enfermedad-dolencia”. “Enfermedad” es lo
que el médico puede precisar como naturaleza real de
un proceso patologico; y “dolencia’, lo que el paciente
sufre con su proceso, Y la forma como lo interpreta 29).

Como lo hemos precisado, también varias veces,
diagnosticar no consiste solamente en dar un nombre
ala enfermedad que presenta un paciente, y tampoco
solamente en diferenciarla de otras similares, o sea,
hacer diagnéstico diferencial®. Etimolégicamente,
la palabra diagnéstico deriva del griego dia: a través,
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y gnosein: conocer; esto es, conocer o dilucidar,
en la forma mas completa posible, los factores
determinantes de una enfermedad a partir de los
sintomas y signos (incluyendo los resultados de los
examenes auxiliares solicitados) observados en el
paciente aquejado por la enfermedad (1.

Propuesta

Basandome en lo expuesto hasta el momento,
propongo una forma completa de hacer el diagnéstico.

En primer lugar, como lo hacia Sydenham 7, es
importante tomar en cuenta las manifestaciones
externas de la enfermedad que presenta el paciente.
Y estas manifestaciones son: el sintoma o los
sintomas, el sindrome o los sindromes, y el signo o
los signos. Y lo digo asi, en singular y plural, porque
dos 0 mas sintomas, aunque presentes a la vez,
pueden no constituir necesariamente un sindrome;
y porque, también, dos 0 mas sindromes 0 signos
pueden coexistir sin estar totalmente ligados
causalmente entre si. Y, a continuacion, se agregan
todos los factores determinantes etiolégicos y
patogénicos de esas manifestaciones externas.

Esta forma de diagnosticar la hemos venido
empleando desde hace algun tiempo en nuestra
practica gastroenterolégica *'*'7. Y con toda la
informacion que con ella se logra, el manejo del
paciente es mas efectivo.

Con el enfoque diagnostico que propongo se
obtienen, ademas, otras consecuencias valiosas.
En primer lugar, va muy de acuerdo con la actual
reorientacion que se esta tratando de dar a la
actividad médica en el sentido de “la medicina
centrada en la persona’, ya que con €l se considera,
como lo mas importante, lo que el paciente
siente y le hace sufrir (Mezzich JE, Presidente
de la International Network for Person-Centered
Medicine). En segundo lugar, une intimamente y con
gran respeto a todos los aportes de grandes figuras
de la medicina que he mencionado y han contribuido
a la creacion de la clinica moderna. Y, finalmente,
permite ver con claridad los vacios que aun existen
en el conocimiento de factores determinantes

etiolégicos y patogénicos 9, y la necesidad de
llenar esos vacios con productos de investigacion.

Factores psicologicos en las enfermedades

Enelafo2011, mepublicaronunarticulo enla Revista
Psicolégica Herediana ™, en el que hice una sintesis
de observaciones e ideas y resultados de trabajos
de investigacion realizados con colaboradores,
durante varios afios sobre el tema de factores de
tipo psicologico determinantes de enfermedades y
su manejo diagndstico y terapéutico. Los propdsitos
de ese articulo eran inducir una mayor union de la
psicologia con la medicina, y que la informacién que
se aportaba fuera empleada continuamente en la
practica médica.

Enelarticulo, recordamoslosfactoresdesencadenantes
ylosmecanismosdel “Sindrome General de Adaptacion”
0 “Sindrome de Estrés” precisados por Selye y otros
investigadores, asi como probables factores patdgenos
del estrés de origen psicologico desencadenantes
de: osteopenia y osteoporosis, enanismo, esteatosis
de oOrganos, dislipidemias, Ulcera péptica y otros
transtornos digestivos, hipertension arterial, problemas
coronarios, desérdenes emocionales, etc.

Citamos, también, las contribuciones de Pavlov
y tedricos del aprendizaje sobre la produccion
experimental de neurosis en animales. Para esto, se
requiere mantenerlos en situacion de confinamiento,
0 sea, que no puedan escapar a la experiencia a la
que se les somete. Ademas, se les somete a castigo
(0 supresion de recompensa) de gran intensidad,
aunque sea por tiempo breve, 0 a castigo (0
supresion de recompensa) de poca intensidad, pero
por tiempo prolongado; o se les pone en situacion
incierta en lo que respecta a castigo o recompensa.

En el articulo, precisamos: todos los factores
estresantes que predisponen a neurosis 0
desordenes emocionales en seres humanos; los
diversos instrumentos que hemos empleado para
diagnosticar factores psicologicos de enfermedad,
incluyendo un nuevo instrumento sencillo que
hemos creado para medir, con facilidad, niveles de
procesos estresantes, de afrontamiento de esos
procesos, y de los logros que se obtienen con el
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afrontamiento de los procesos ?9; los sintomas
de la depresion o, como preferimos denominarla,
‘estado de agotamiento nervioso”; los factores
determinantes de la depresion; y los posibles efectos
de la depresion sobre el organismo.

Finalmente, hemos encontrado una forma valiosa
de hacer psicoterapia en la practica clinica .

Todo esto lo podemos presentar, con detalle, en
reuniones de nuestra querida Academia Nacional
de Medicina.
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