LOS SIETE PECADOS DE LA MEDICINA

Por RICHARD ASHER, M.D.
(Londres)

Hay un sinndmero de peca-
dos médicos, pero voy a comen-
tar siete de ellos en la esperanza
de que los estudiantes que de-
seen evitarlos puedan hacerlo, y
que los que quieran entregarse
a ellos puedan ampliar su reper-
torio o mejorar su técnica. Los
siete pecados son: oscuridad,
crueldad, malos modales, super-
especializacién, amor a lo raro,
estupidez y pereza.

OSCURIDAD

El estilo claro y las frases
cortas son lo ideal en la escritura
y en la lectura. La oscuridad hace
dificil la comprensidn, confun-
diéndose con profundidad de
ideas, de la misma manera como
un charco pantanoso puede pare-
cer profundo. He aqui un ejem-
plo de un articulo reciente, en
que los autores quieren decir:
"Nosotros juzgamos la salud de
los hombres por sus ambientes
de trabajo y por sus hogares",
pero ellos para decirlo usan esta
otra frase: "Est4d en general
aceptado que la evaluacion del
estado de nutricién de una comu-
nidad deberia comprender una
valoracion de las condiciones
del medio ambiente en que
cada miembro vive y trabaja".
Como ha sefalado Ivor Brown
(1), semejante escrito es un
lento goteo de palabras en lu-
gar de una argumentacion enér-
gicay clara.

La reiterada negativa es un
modo frecuente de dificultar la
comprension de una manifesta-
cion, como cuando leemos: "No
quiere decir que sea frecuente
que la ausencia del bacilo tuber-
culoso no sea invariablemente
investigada". Pocos de nosotros
podemos decir si el bacilo esta
presente 0 no (ni nos preocupa-
mos).

Prevengo a los estudiantes
gue levantan historias clinicas,
que no cambien el lenguaje sim-
ple de sus pacientes por la jeri-
gonza de sus libros de texto.
Si un paisano dice: "Cuando voy
subiendo una montafia, a mitad
de camino siento que estoy
listo". Convendria escribir estas
mismas palabras en vez de: "El
paciente se lamenta de que du-
rante un paseo, en moderada
subida, sufre una sensacion de
muerte inminente".

CRUELDAD

A-Crueldad mental.— Este
es probablemente el mas impor-
tante y predominante pecado de
la lista que he elegido. En general
es debido al descuido y no
deliberado. La crueldad mental
es comln y se presenta de tres
maneras: 1) diciendo demasiado;
2) diciendo demasiado poco;
3) olvidandose del paciente.

1) Diciendo demasiado, a

menudo cargamos al paciente
con una ansiedad que se afiade
a la enfermedad que queremos
aliviar. Muchas veces he visto pa-
cientes que se sentian bien hasta
que se les dijo que tenian una
presion alta o soplo cardiaco
y desde entonces estuvieron afli-
gidos por varios sintomas peno-
s0s, recogidos en rumores, en
anuncios de medicamentos “pa-
tentados” o en "EI médico en
casa". Antes de hablar al paciente
de su enfermedad, es esencial
considerar si se le ayudara o
se lo dafara, y con un poco de
practica se aprende lo que con-
viene decir.

2) Diciendo demasiado po-
co se le puede inculcar el temor
de lo desconocido; los vacios
pueden ser llenados con suposi-
ciones alarmantes o con supers-
ticiones. Por ello hay que dar
alguna explicacion al enfermo.
Verd que sus temores eran in-
fundados y ademas, si cae bajo
el cuidado de otro médico, po-
dra referirle mas o menos bien
lo que ha tenido. EIl doctor
debiera saber que los temores
y supersticiones son comunes
entre los pacientes de modo que
puede aquietarlos y evitar la
crueldad mental. Por ejemplo:
Un paciente con herpes zoster
casi siempre ha oido decir a su
abuela que "si se unen en la linea
media uno se muere" y no puede
sentir mucho alivio con la idea
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de que esto ocurra. Pacientes con
ligear artritis estan aterrados por
temor de quedar "lisiados con
reumatismo", como otros con
bronquitis temen la tuberculosis.
En estos casos la tranquilidad es
mé&s importante que la medicina,
y es tarea del médico eliminar
esos temores, si es posible.

3) Olvidando al paciente.
Me refiero a la ensefianza y discu-
sién junto al lecho del enfermo,
donde éste es considerado como
inconsciente, o discuten como si
el paciente estuviera ya tendido
en la mesa de autopsia. Hay que
acordarse que los pacientes tie-
nen oidos, y que los murmullos
"sotto voce" sobre enfermedades
polisilabicas son duros alfilerazos
en su corazoén.

B-Crueldad fisica—EI exce-
so de investigacién es una forma
de crueldad fisica. Si un pobre
hombre se -estd muriendo con
multiples metéstasis de un cancer
primitivo que pronto sera descu-
bierto en la necropsia, es cruel
hacerle penoso los ultimos dias
jugando a "la caza del primitivo"
como si se jugara al "pafiuelo es-
condido", en sociedad con radi6-
logos y pat6logos. Los pacientes
que estdn muriendo del corazdn
son menos infelices sin sondeos
cardiacos, sin pinchazos arteria-
les y otras pruebas que entusias-
man a los que juzgan a un enfer-
mo del corazdn por su potencia
cardiaca en litros por minuto
mas bien que por el nimero de
peldafios que puede subir.

Hay otras crueldades meno-
res que pueden evitarse facul-
mente.

No administre diuréticos
mercuriales a la tardecita para

no tener al paciente orinando
toda la noche. No haga pruebas
de comida fraccionada a un pa-
ciente con anemia perniciosa
cuya hemoglobina ande alrede-
dor de 200/o, déle primero un
tratamiento de higado, y su
aclorhidria no se ira, pudiéndose
dar el gusto de investigarla con-
cienzudamente después. No jue-
gue a “"empujar al parkinsonia-
no". Hay otros sintomas, sin en-
tretenerse en agredirlo por
detras, para ver si se tambalea
para adelante. No ponga tira
emplastica sobre miembros ve-
lludos: puede facilmente hacerlos
afeitar previamente. No ponga
instalaciones aparatosas de esas
controleys junto a la cama para
inyectar continuamente a su pa-
ciente, hasta que no le haya da-
do primero algunas palabras de
explicacion que lo tranquilicen.

MALOS MODALES

Si los estudiantes no apren-
den buenos modales mientras
estudian medicina, quedaran en
gran desventaja al tratar con pa-
cientes, enfermeras y colegas.

Con los pacientes. Le pedi
una vez a un estudiante que
examinara el abdomen de una
paciente acostada en una cami-
lla del consultorio extemo. Casi
se tiré sobre la camilla, arrojé la
manta, dejé caer su mano sobre
el abdomen, y grit6: " jDios,
que Belleza!" (se referia al abul-
tado bazo de la enferma y no a
su apariencia personal) y se dio
por satisfecho. Tal conducta de-
be ser condenada.

Otras formas de malos mo-
dales son: 1) impaciencia al le-
vantar la historia de un enfermo

torpe; 2) hacer bromas a costi-
llas del enfermo; 3} leer el perio-
dico del paciente que esta so-
bre la cama y observar con mas
interés los titulos que lo que esta
contando el enfermo.

Con las enfermeras. Los es-
tudiantes descubriran que un cor-
tés "buesnos dias" a las enferme-
ras facilita el trato con los pa-
cientes y con el equipo de guar-
dia {En Norte América la expre-
sién "Buenos dias, hermana"
debe evitarse porque equivale
a "¢Como le va, querida" Mu-
chos estudiantes llaman a una
enfermera como los clientes
impacientes Ilaman al mozo
en un restaurant.

Con los Colegas. Afos atras,
un estudiante hubiera sacado sus
manos de los bolsillos aun delan-
te de un archivero, y hasta hubie-
ra bajado la vista ante la mirada
del jefe. Posiblemente el cuerpo
médico t"nia demasiada majes-
tad y pompa en aquellos dias,
pero al perderla hoy, se ha ido
en direccion opuesta, pasdndose
a la otra alforja. En todo caso,
ruego a los estudiantes que no
examinen un abdomen con una
mano metida en el bolsillo, por
que es un modo ineficaz de pal-
par: irritara a los médicos y cau-
sard mala impresion en la sala
de exdmenes. Los estudiantes de-
bieran usar un respeto razonable
para con sus mayores, descartan-
do las deferencias zalameras. Les
pido cautela contra los malos
modales cuando vayan adelantan-
do, y les sugiero cortesia como
"pedir permiso a sus colegas™ an-
tes de ver un caso de sus guar-
dias, escribirles para felicitarlos
por sus publicaciones o relatos,
etc.
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SUPER-ESPECIALIZACIOQN

Es l6gico que un médico
tenga especial interés y conoci-
mientos sobre un tema, pero esta
mal que demuestre indiferencia e
ignorancia sobre los otros. Un
buen médico debiera ser capaz
en todas las cosas y maestro en
una. Por ejemplo: Un cirujano
debiera ser capaz de aconsejar
una dieta a un paciente con
obesidad simple, sin mandarlo a
un endocrindlogo; un gineco6logo
debiera tratar una moderada ane-
mia por deficiencia de hierro,
sin enviarla al especialista en san-
gre; un préactico debe ser capaz
de abrir un pequefio absceso. He
conocido un oculista que viendo
un caso de retinitis pigmentaria,
escribe: "Esto puede ser parte
de un sindrome de Lawrence
Moon-Biedl; ¢hay alguna eviden-
cia de polidactilia?" Para que un
oftalmélogo se sienta él mismo
incapaz de contar dedos, convén-
gase que esta en el limite de la
superespecializacion, y si no se
hace algo por detener esa tenden-
cia, tendremos algun dia un espe-
cialista para el primer ruido del
corazon y otro a quien sélo con-
cierne el segundo ruido, etc.

Tal vez el rasgo peor de la
especializacién es el que hace
sentir a los médicos que estan
obrando mal aun con el caso
mas simple si entran en el &rea
"tabU" de la especialidad de
otro. Esto ocurre particularmente
con la psiquiatria, que es mirada
por otros médicos como una
mezcla de sospecha, reverencia y
ridiculo. En "Blithe Spirit", de

Noel Coward, un personaje,
refiriéndose a la psicoterapia,
dice: "Me niego a soportar

meses de costosa humillacion,

para llegar a la conclusion de que
a los 10 afios estaba desesperada-
mente enamorado de mi caballo
hamaca". Un cirujano o un mé-
dico, frente un paciente que
exhibe algun sintoma "funcio-
nal”, es capaz de adoptar una
actitud similar, sintiendo que el
origen de los sintomas de la psi-
coneurosis mas simple, yace en-
terrado en un misterioso abismo
en que Unicamente un experto
puede hurgar impunemente. Un
abismo de complejos y represio-
nes donde nada es lo que parece
ser, y donde cada cosa simboliza
algo indecente. Es una actitud
insensata. Un médico o un ciru-
jano conscientes deberian ser ca-
paces de dar un consejo sabio en
un simple caso de neurosis.

Ademaés, hay una complica-
cion de la especializacion que
permite a las abejas permanecer
sin molestias dentro del gorro de
su amo, cuando los alergistas
miran al mundo a través de vi-
drios coloreados y de miope, a
un mundo donde todo es alérgico

AMOR A LO RARO

Este pecado prevalece mas
entre los estudiantes, porque
ellos necesitan la experiencia que
ensefia cuéles enfermedades son
raras y cuales son comunes. Este
pecado es responsable de tantos
fracasos de los "traga libros" en
los examenes. Se olvidan que las
cefaleas y los vémitos son debi-
dos con mas frecuencia a la ja-
gueca que a un tumor cerebral,
0 que una epistaxis es mas a me-
nudo debida a sonarse torpe-
mente la nariz que a telangecta-
sia hereditaria multiple, o que
una pequefia atrofia de los mus-
culos de la mano en la edad avan-

zada se debe con mas frecuencia
a una artritis reumatica que a
enfermedad de la neurona motriz
0 a una costilla cervical.

COMUN ESTUPIDEZ

Con esto quiero significar
lo opuesto al sentido comdn,
en realidad: falta de sentido
comun. Hay varias clases de este?
pecado, pero pienso que el tipo
mas corriente es lo que podria
mos Ilamar automatismo tera-
péutico. Ninguna enfermedad
tiene un cédigo rigido de trata-
miento para seguir en todas las
circunstancias; se debe cortar el
saco terapéutico segun el genero
mental y econdémico de cada
paciente. Es pura tonteria or-
denar un régimen para una mu-
jer activa de la clase trabajadora,
con instrucciones de afiadir a lo
prescrito, al cuarto dia, 100 grs.
de mujil rojo cocido al vapor.
He visto el méas fino ejemplo de
automatismo terapéutico cuan-
do, hace muchos afos, era estu-
diante, mientras patinabamos
con un compafero en un lago
helado. Una mujer se cayé y
se rompié la tibia. Yo quise
tratarla, pero so6lo era un estu-
diante. "No debe ser movida"
hasta que llegue el médico; debe-
mos tratarla de shock", gritaba
mi amigo a todos los circunstan-
tes.

Desde una casa vecina vinie-
ron las sirvientas con botellas de
agua caliente, mientras algunas
sefioras condolidas prestaban sus
tapados. Asi se amontonaron
pieles de foca, de nutria, de
visén y otras. La pobre acciden-
tada gemia bajo su montén de
pieles. "El tratamiento de shock
es siempre calor” decian y repe-
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tian las mujeres (que debian ha-
ber tomado sus cursos de cruz
roja) pero yo habia estudiado
fisica y pensé que otro factor
estaba en juego. Pensé que el
calor puede ser bueno para el
shock, pero que también.
derrite el hielo. So6lo a ultimo
momento todas esas celosas
aficionadas a primeros auxilios
quedaron persuadidas de que era
mejor abandonar su sistema, y
sacaron del hielo a la pobre se-
fiora, que sin eso se hubiera per-
dido junto con las pieles al res-
quebrajarse el hielo sobre el lago.
Menciono esto para demostrar
que no siempre los pacientes
deben ser tratados por lo que se
aprende de memoria, ya que
puede haber circunstancias espe-
ciales. . .

PEREZA

La pereza médica puede ser
fisica o mental. La pereza fisica
existe mas de lo que quisiéramos
admitir. Como los bancos de
sangre hacen transfusiones facil y
rapidamente, el niamero de trans-
fusiones se cuadruplicd en pocos
afios, lo cual hace lamentable-
mente ostensible que la facilidad
del tratamiento, mas que su ur-
gencia, pueda decidir que se haga
0 no.

Esta pereza provoca a veces
la omision de determinar la pre-
sién sanguinea, o efectuar una
oftalmoscopia, y tuerce en oca-

siones ritos asépticos (si una
aguja de puncién lumbar toca la
ropa de cama es tentador preten-
der que no see ha notado). La
pereza puede también afectar
la labor de la enfermera, quien
cansada de contar las respira-
ciones, afiade otro 20 a la fila de
veintes que ya estan en el cuadro,
y esto puede restarle la confianza
del médico.

La pereza mental es mas
comlin y mas importante. Al
levantar una historia puede ser
peligrosa. Si el dia es caluroso
el paciente un poco sordo, y el
médico esta apurado, la historia
se adereza con reminiscencias e
inconexiones, y se requiere
enorme paciencia y concentra-
cion para poder luego destilar
su esencia.

Una forma incosciente de
pereza necesita mencion especial.
No acepte el diagnostico del pa-
ciente mientras le hace la his-
toria, sin buscar los sintomas.
Una fiebre reumatica a la edad
de 10 afios es importante, pero
necesita comprobacién lo decla-
rado por el paciente. Puede
haber estado un dia en cama con
un dolor en el tobillo y su tia
fue la que dijo fiebre reumatica,
0 por el contrario, puede haber
estado 2 6 3 meses en cama con
fugaces dolores articulares inicia-
dos después de un dolor de gar-
ganta. Lo mismo con respecto
a la alimentacion (problema tan

importante de la historia en casos
de anemia), no anote "adecuada"
0 "regular" sin investigar exacta-
mente lo que su paciente come
en cada comida. Quedara Ud.
asombrado de cuantas mujeres
estan viviendo de pan y manteca
y un sinnimero de tazas de té.

Finalmente, cuidese de la
pereza mental. Si es demasiado
perezoso para pensar por si
mismo, Ud. sera facilmente vic-
tima de las publicaciones irres-
ponsables, aceptando ciegamente
el mito contra el que John
Forbes (2) nos ha prevenido tan
h&bilmente. Si Ud. cultiva una
duda saludable (sin ser escéptico)
podra tener la experiencia de la
Reina de las Hadas citado en
"Yolanthe":

Ante el fuego que brilla
con calor intenso,
yo trabajo en la calceta
del sentido comdn
y me va saliendo barato.

Adopte por favor esta acti-
tud en cada cosa que le dije,
aunque piense que mucho de ello
puede ser tonteria.
The Lancet, agosto 27 1949
(Version de P. Lernoud).

1. Just another word, Londres
1943. The Lancet, aug. 27-1949
2. The Lancet, 1946-11-293.

(Tomado de "EIl Dia Médico)





