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Introducciéon
La primera edicién del libro Método Clinico en la Atencion Primaria tiene menos
de 2 anos de publicada, y cuando se decide conformar una nueva edicion los
motivos pueden ser variados, entre estos tenemos:

— Para no tornar obsoletos y actualizar los contenidos de la edicidn anterior.

- Para perfeccionar, enriquecer, profundizar o hacer mas didacticos los
contenidos de la edicion precedente.

— Para anadir nuevos contenidos relacionados con los temas tratados.

Creemos que en esta nueva edicion se atendieron estos objetivos.

El Dr. Roberto Alvarez Sintes, autor principal del libro Método Clinico en la
Atencién Primaria de Salud (La Habana: ECIMED; 2017) 1ra edicion, y de la 2da
edicion del libro Método Clinico en la Atencion Primaria de Salud (La Habana:
ECIMED; 2019) objeto de esta resefa, cuenta en su haber con numerosas
publicaciones, entre las que se destacan las tres ediciones del libro de texto de
Medicina General Integral, donde ha abordado personalmente, entre otros temas,
los aspectos concernientes al método clinico en la medicina familiar.
Concordamos plenamente con el Prof. Rojas Ochoa en que es un libro muy
necesario, Util, actual y pertinente, y aunque esta dedicado fundamentalmente
a los médicos que ejercen en la atencion primaria debe ser leido y debatido por
todos los que trabajan en el sector salud.

A pesar del desarrollo acelerado de la tecnologia y su difusion, la mayoria de los
problemas de los pacientes en la atencion primaria pueden ser resueltos apoyados
en el interrogatorio, el examen fisico y en el razonamiento médico. En el
escenario del consultorio, con dos sillas, una mesa, una camilla y apoyados con
instrumentos relativamente simples, pero muy utiles, se solucionan la mayoria de
los problemas de los pacientes.
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El método clinico surgio en la Grecia antigua hace 2 500 anos, pero con los siglos,
las experiencias acumuladas y el desarrollo de las ciencias ha evolucionado,
desechando sintomas y signos de poco valor y perfeccionando los Utiles, se ha
beneficiado del desarrollo cientifico-técnico y posibilitado los avances logrados
en la medicina. El método clinico se aprende, ensefa y perfecciona durante toda
la carrera de medicina, en todas las especialidades y escenarios donde transita el
alumno bajo la guia de un profesor experimentado, implica a todas las asignaturas
de la carrera y para este empeno solo hacen falta pacientes, alumnos, profesores
y la tecnologia minima necesaria.

El método clinico no da la espalda a los avances cientificos de la medicina, sino
que ha posibilitado en gran medida estos avances, al caracterizar, mediante la
formulacion y contrastacion de hipotesis, el cambiante cuadro de las
enfermedades humanas, su diagnostico oportuno, prondstico, terapéutica y
profilaxis, en provechosa interaccion con el método epidemioldgico y
beneficiandose de los aportes provenientes de las ciencias médicas.

En la resefa de la primera edicion(V se referenciaron los libros y articulos de
revistas de autores cubanos publicados en nuestro medio, que trataban sobre el
método clinico en general y algunos que abordaron sus caracteristicas en la
atencion primaria.(3:45.6.7.8)

Hasta donde hemos podido indagar, en nuestro pais, el maestro de la clinica
cubana, el Prof. José Angel Fernandez Sacasas fue el primero que ensend el
método clinico en la Atencion Primaria en 1974, teniendo como escenario el
Policlinico Docente Alamar, hoy Mario Escalona, en el marco del modelo de la
Medicina en la Comunidad.

Comentarios y apuntes a la segunda edicién
La obra esta excelentemente prologada por el Dr. Alfredo Espinosa Brito en su
primera edicidn, que sefala sus aspectos mas relevantes.
Presentada de manera impecable por el Profesor Francisco Rojas Ochoa en su
segunda edicion, destaca aspectos claves y aporta su vasta experiencia y
conocimientos en sus comentarios.
El libro ha sido estructurado en tres capitulos:

1. Método clinico en la medicina familiar.
2. Método clinico en la atencién primaria de salud: algunas reflexiones.
3. La prevencion cuaternaria y el método clinico.

No vamos a repetir lo que ya expusimos en la resefa realizada") con motivo de la
primera edicién, sino agregar algunos elementos que creemos necesarios:

El libro recopila la esencia de las publicaciones realizadas en nuestro pais y en
otros medios sobre el tema, enriquecido con la experiencia de los autores.

Es util no solo para el médico de la familia, sino para todas las especialidades
médicas.

Sobre el valor del interrogatorio, tan ponderado en el libro, merece senalar
también la sentencia del célebre detective Hércules Poirot cuando sefnal6 que: el
mejor método para diagnosticar es dejar que te lo cuenten (Agatha Christie
(1890-1976) en Muerte en las nubes).

Se insiste en la importancia de obtener datos fidedignos en el interrogatorio y
examen fisico del paciente, para efectuar el razonamiento diagnostico sobre esa
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base. Todo lo que se haga sobre datos inexactos solo conducira al fracaso. Apoya
este planteamiento la conocida maxima del escritor norteamericano Edgar Allan
Poe (1809-1849), considerado el inventor del relato detectivesco. Poe en su libro
Los crimenes de la calle Morgue pone en boca de su detective Auguste Dupin la
frase: El valor de las deducciones depende de la calidad de las observaciones,
este principio es sumamente valido en la medicina. Por cierto, Dupin inspird al
famoso Sherlock Holmes.

El proceso del diagnostico ha ido incluyendo no solo la enfermedad avanzada, sino
también la incipiente, la enfermedad subclinica, la identificacién del riesgo con
sus determinantes y, por ultimo, la valoracion de la salud positiva.

El papel de la tecnologia, como bien se sefala en el libro, no es sustituir a la
clinica, sino comprobar o rechazar hipotesis diagnosticas previamente
elaboradas, ademas de estimar el pronostico, valorar la extension de la
enfermedad, ayudar en el seguimiento, control y respuesta al tratamiento de una
afeccion, asi como en la pesquisa de las enfermedades asintomaticas que lo
requieran.

El médico de la familia debe tener un conocimiento profundo de las condiciones
comunes que atiende frecuentemente, en este campo sus conocimientos y
experiencias son superiores a las de otras especialistas.

El médico de la familia debe estar alerta ante cualquier cambio sutil, que es mas
facil de identificar cuando se conoce bien al paciente.

Recordar que con la accesibilidad universal y sin barreras de ningun tipo, los
pacientes concurren mas tempranamente al médico, en los estadios iniciales de
sus padecimientos por lo que el médico debe aumentar su competencia en el
diagnostico precoz. También se pueden observar enfermedades sin o con escasos
sintomas y signos, detectadas accidentalmente en examenes realizados por otros
motivos.

Se debe tener presente que a mayor seriedad de la enfermedad y riesgos de la
terapéutica se debe tener una mayor certeza diagnostica.

Las enfermedades comunes ocurren frecuentemente. Pero como ninguna
enfermedad es rara para el paciente que la padece se justifica el aforismo médico
de: pensar siempre en lo frecuente, pero sin olvidar lo raro, como se plantea en
el libro.

Una de los errores que mas hemos observado en la aplicacion del método clinico
a través de los anos, es que a veces nos “encaprichamos” en que el paciente tiene
determinada enfermedad y la diagnosticamos antes de poseer los elementos
necesarios o bien deformamos los datos obtenidos para hacerlos concordar con
esta, aqui debemos tener presente la maxima del famoso detective Sherlock
Holmes, creacion del escritor britanico Arthur Conan Doyle (1859-1930): Es un
error capital teorizar antes de poseer datos. Insensiblemente uno comienza a
deformar los hechos para hacerlos encajar con las teorias en lugar de encajar
estas en los hechos.

Nos permitimos incluir algunos consejos y recomendaciones,®) para la atencion a
los pacientes y la aplicacion del método clinico, muy acordes con los contenidos
del libro:

- Nada sustituye lo que se asimila en el contacto directo con el paciente:
una buena anamnesis, un examen clinico minucioso y la perspicacia clinica
que resulta de la experiencia. La clinica no puede ser aprendida solo en el
laboratorio o a través de lecturas o conferencias.
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— La medicina es un estudio para toda la vida.

- La buena practica médica es trabajosa y exige dedicacion. No es posible
atender a nuestros pacientes siguiendo horarios rigidos. Exponga
claramente la realidad al paciente o a la familia durante el tiempo
necesario. No abandone nunca a sus pacientes. Pdngase en el lugar de ellos
y demuéstreselos.

- Sea optimista: muchas enfermedades son autolimitadas y aliviadas sin
mucha interferencia del médico, el catarro comun es un buen ejemplo,
frecuentemente tratado de forma exagerada.

- Sea paciente. Un periodo de observacion es, en ciertas ocasiones, el Unico
camino para un diagnéstico correcto. No trate de impresionar a su paciente
0 a si mismo con una cantidad innecesaria de examenes complementarios.

- No sea demasiado sabio. Recuerde que las enfermedades mas comunes
ocurren con mayor frecuencia; piense primero en ellas, pero sin olvidar las
raras. Priorice en el diagndstico las enfermedades curables con la
intervencién del médico y aquellas en que una demora en identificarlas
pueda tener consecuencias adversas para el paciente. Trate de explicar el
cuadro de su paciente con una sola afeccion, sobre todo en los jovenes,
aunque no debemos olvidar la multimorbilidad de los ancianos.

- El diagnostico es el componente de la atencion médica mas sujeto a
errores, pues muchas enfermedades distintas comparten manifestaciones
clinicas similares y una misma enfermedad no es exactamente igual en los
pacientes que la padecen y, a veces, puede ser muy diferente en dos
pacientes, a tal extremo que parece ser dos procesos distintos.

- Es importante saber cuales son los sintomas de presentacion de las
principales enfermedades por las que los pacientes buscan al médico para
ser atendidos.

- Los signos patognomonicos no son frecuentes, tanto los clinicos como los
obtenidos por examenes complementarios. Generalmente, los datos
clinicos como los que nos ofrecen los examenes son inespecificos y hay que
valorarlos en su conjunto para que sean utiles.

- La descripcion detallada de un sintoma o signo es lo que le confiere mayor
valor diagnostico.

— Hay que buscar y saber buscar para poder encontrar, y poseer suficientes
conocimientos para poder interpretar los hallazgos obtenidos, ademas de
tener mucho cuidado para no "encontrar” algo que realmente no existe.

- Primero descartar lo organico, pero mientras se descarta o confirma la
etiologia organica es posible realizar diagnosticos positivos en la esfera
psicologica y social.

— Cuando se atiende a un paciente es importante valorar 4 preguntas:
;Cuantos problemas presenta el paciente?, ;Cual es su problema
prioritario?, ;Por qué vino este paciente a consulta hoy? y ;Cual es el
significado de los sintomas para el paciente?

- Larazodn por la que el paciente concurre a consulta es a veces la clave para
comprender la enfermedad.

- El examen del paciente debe ser completo, pues ocurre que en ocasiones
el precio pagado por un examen insuficiente y apresurado, en el caso de
una consulta aparentemente rutinaria, puede ser el de dejar de detectar
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precozmente un cancer asintomatico en estadio inicial, que meses
después, cuando se diagnostique, en fase sintomatica, sea incurable.

- La carga burocratica de una consulta (dar recetas, certificados, llenar
modelos, y hacer informes, etc.) y los pacientes de aparentemente poca
complejidad (resfriados, indigestiones, molestias menores, etc.), no deben
impedir que el médico sea capaz de identificar y manejar correctamente
casos graves o inusuales. El médico dibuja su valia por las excepciones que
sabe diagnosticar y resolver.

- Las bases del diagnostico médico son: una buena relacion con el paciente,
una anamnesis depurada, un examen fisico preciso y un correcto
razonamiento médico. Los examenes complementarios son Utiles para
verificar las hipotesis diagnosticas planteadas.

- No realice en sus pacientes ningiin examen que usted no haria en si mismo
o en sus familiares en idénticas circunstancias. No indique exceso de
examenes que eventualmente puedan colocar a su paciente en riesgo de
complicaciones iatrogénicas.

- La correcta utilizacion del método clinico hace innecesario muchos
examenes y cuando se conoce al paciente, se indican menos que cuando es
un €caso nuevo.

— Nunca ordene examenes "para ver que encontramos”, sino guiados por la
clinica buscando especificamente un dato util.

— Utilice los examenes secuencialmente, del mas barato al mas caro, del mas
simple al mas complejo y del menos al mas arriesgado.

- En situaciones urgentes o cuando corre peligro la vida del paciente se
deben utilizar los examenes que den una respuesta mas oportuna a las
necesidades del paciente.

— En muchas ocasiones se cree que los valores normales de los examenes de
laboratorio son cifras exactas y se olvida que varian dentro de limites a
veces bastante amplios.

- Los pacientes que sufren de estrés van a consulta, se investigan, se les
informa que no hay nada malo y se les indican medicamentos que no
resuelven el problema, pero van muchas mas veces a consulta, pues no se
trata su problema fundamental, que muchas veces es psicologico, familiar
o social.

- El médico de familia debe estar preparado también para resolver, con sus
orientaciones y con una adecuada relacion con el paciente, la expresion
somatica de sus problemas psicoldgicos, que muchas veces se repiten a lo
largo de los afos y evitar asi el uso exagerado de medicamentos y técnicas
diagnosticas innecesarias, sin mostrar cansancio o desinterés en la
entrevista.

- Use las nuevas drogas con cautela; es preferible manejar pocos
medicamentos basicos, ya probados, con pericia y seguridad que utilizar
los medicamentos mas novedosos, que aun no tienen una solida base
experimental.

- Las conductas médicas, siempre que sea posible, deben tener previamente
probada su efectividad.

- Los resultados de los ensayos clinicos son una guia util para definir
conductas en nuestros pacientes, pero recuerde que dos pacientes con una
misma enfermedad pueden responder de forma diferente a un tratamiento
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similar, por lo que tanto en el diagndstico como en el tratamiento hay que
individualizar al paciente, hacerle a cada uno “un traje a la medida”.

- Establezca las prioridades necesarias en sus conductas médicas: Tratar la
enfermedad (causa) antes que el sintoma (efecto), pero si el sintoma es
muy molesto o peligroso, priorizar el control del sintoma. Ej.: el paro
cardiaco en el curso de una afeccion, primero reanimas al paciente para
después o simultaneamente diagnosticar y tratar la causa.

— Condzcase a si mismo: sus fortalezas y debilidades, extraiga frutos de su
insatisfaccion con el trabajo, cultive su curiosidad acerca de las
enfermedades, pero trate tan bien al enfermo como a la enfermedad.

— Cultive la discrecion en relacion con los nombres de las enfermedades
delante de pacientes, sus familiares y amigos. Preste atencion a sus gestos
y expresiones, controle el lenguaje extraverbal, considere el contenido
latente de los mensajes, no solo el manifiesto. Observe y oiga el doble de
lo que hable.

— Saque una leccidén a partir de sus errores. Equivocarse ocasionalmente es
humano, pero cada error debe transformarse en una ensehanza y
obviamente jamas ser repetido.

- La verdadera experiencia no consiste en ver mucho, sino en ver
inteligentemente. Siempre se aprende algo con cada paciente, si se
reflexiona con inteligencia sobre su trabajo y los pacientes que atiende.

— El principal recurso con que cuenta el médico es él mismo: sus
conocimientos, habilidades, trato humano, buen juicio, el efecto
terapéutico derivado de su persona, su buena comunicacion y relacion con
el paciente, todo lo cual se puede sintetizar con el uso impecable del
método clinico.

— El juicio clinico es la base de la solucion de los problemas y no la
tecnologia.

En estos momentos se impone adecuar el método clinico a nuestros tiempos sin
que pierda sus elementos y principios esenciales. Como sugerencias podemos
senalar:

- Valorar, definir y a veces descartar signos usando la tecnologia necesaria.
Hay que determinar cuales mantienen su valor en la medicina actual.
Retroalimentar la propedéutica con el uso de la tecnologia.

- Evaluar los sintomas, signos y examenes complementarios de acuerdo a su
sensibilidad, especificidad y valores predictivos para las diferentes
enfermedades.

- Confeccionar guias para el uso racional de la tecnologia.

— Incluir la prevencion cuaternaria y la terapéutica razonada en los
programas de estudio de pregrado. En nuestro pais ya se hace.

- Utilizar en las situaciones pertinentes el manejo sindrémico de los casos.

- Valorar el uso de: algoritmos, flujogramas, arboles de decisiones, guias y
medicina basada en la evidencia en la practica clinica.

— Determinar la utilidad de instrumentos como el teorema de Bayes, algunos
criterios diagndsticos de enfermedades y escalas diversas.

- El uso de la computacion como complemento del método clinico.
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- El método clinico: ;Limitado al diagnostico o extendido al tratamiento y al
prondstico?

- Es necesario, ademas, evaluar detalladamente desde el punto de vista de
riesgo-beneficio, las técnicas de pesquisas que vayamos a emprender

En resumen: este libro satisface una necesidad sentida de los médicos cubanos
acerca de tener mas literatura que aborde los problemas del diagnostico en el
campo menos explorado que es el de la atencion primaria, también tiene el
mérito de difundir conocimientos sobre un tema que esta surgiendo con fuerza
y que es el del abuso “farmaco-tecnolodgico” y la necesidad de protegerse de
el.

Una reflexion final: El ejercicio de la medicina es una combinacion de ciencia
y arte. El arte esta en como se lleva a cabo la practica individual, como se
aplican los principios de la ciencia para resolver los problemas del paciente
que atendemos.

Claude Bernard (1813-1878) en su libro Introduccidn al estudio de la medicina
experimental, publicado en 1865, establecio las etapas del método cientifico
o experimental. De él también es la frase: El arte es mio; la ciencia es nuestra.
William Osler (1849-1919), paradigma de clinico de las Ultimas décadas del
siglo XIX 'y primeras del siglo XX y, cuya influencia en la medicina perdura hasta
la actualidad, dijo: La medicina es un arte de probabilidades y una ciencia de
incertidumbres.

La medicina es ciencia y arte, arte y ciencia, son dos aspectos inseparables,
casi como dos gemelos siameses, para los cuales la tentativa de separar uno
del otro puede llevar a la muerte de ambos.
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