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En una consulta de chequeo, un joven médico le dice a una bella muchacha a la que ha de reconocer :
—Desnudese, sefiorita, quiero examinarla a fondo.

—iPero si no hace ni diez minutos que otro médico me ha dicho que estoy estupendamente !
—También me lo ha dicho a mi —dice el médico—.Por eso quiero comprobarlo con mis propios o0jos.
TEMA 4

EL ACTO MEDICO Y EL RAZONAMIENTO CLINICO. LA HIPOTESIS DIAGNOSTICA Y EL
JUICIO PRONOSTICO

Prof. Dr. José Sanchez Aldeguer

Bibliografia de consulta.— Sanchez Gonzalez MA. Historia, teoria y método de la medicina. Barcelona.
Masson, 1998.
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El acto médico.
Razonamiento clinico.
l. EL ACTO MEDICO

 El acto médico comprende diferentes etapas que nos llevan a realizar un diagnéstico y un tratamien

» Es un acto intimo (en el buen sentido de la palabra) entre 2 personas, el médico y el paciente.

» Es desigual, pues por un lado esta el médico, que tiene conocimientos sobre enfermedades y que n
habréa de referir cosas intimas a su paciente y, por otro, el paciente, que habra de confiar informacio
de caracter intimo y personal al médico y que acude a él en busca de ayuda.

« La circunscripcion (o ambito de trabajo) del médico es muy amplia y abarca desde prescribir recetas
tratar problemas banales hasta el tratamiento de patologias graves, degenerativas y/o terminales (c:
en que la enfermedad es incompatible con la vida).

 El acto médico se compone de diferentes etapas.

ESTRUCTURA DEL ACTO MEDICO
Anamnesis o interrogatorio
Exploracion o examen clinico
Patocronia o curso de la enfermedad
Epicrisis o juicio final

LA ANAMNESIS

En ella interrogamos al paciente, haciendo preguntas del tipo ¢ qué le ocurre ?, ¢ desde cuando ?, ¢a qué Ic
atribuye ?.

MOTIVACIONES DEL ENFERMO

Es importante incidir en el motivo por el que el paciente acude a la consulta.

Cabe considerar que, a veces, los motivos mas insignificantes pueden salvarle la vida al paciente. En efect
como sucedié en un caso clinico real, el paciente nos viene porque le duele el estémago, hemos de pregun
sobre la colofracion de las heces ; en el caso que estamos comentando el paciente contesté que defecaba
negras, esto es heces sangrantes, indicio de Ulcera gastrica.

ANTECEDENTES INMEDIATOS

Haremos preguntas como : ¢,qué ha comido ? o se ha caido.

ANTECEDENTES REMOTOS

Sobre este punto cabe decir que aqui entra el principio de intimidad anteriormente sefialado, sobre todo en

gue respecta a enfermedades infecciosas, en las que tenemos que interrogar al paciente acerca de sus halt
costumbres y, dependiendo del caso (SIDA), relaciones sexuales.



ANTECEDENTES FAMILIARES, que también son muy importantes y que entran dentro de la intimidad del
paciente, pues nos confiard cosas que otras personas no diria.

Es importante para cuadros patolégicos neurolégicos, hipertensivos, diabetes, procesos patolégicos de
naturaleza cardiovascular, ...

MEDIO SOCIAL

También es importante analizar el entorno de vida del paciente. Una persona nerviosa y depresiva no podr:
sanar en entornos familiares y/o sociales estresantes ; las pneumonias de repeticién suelen hallarse ligada:
malas condiciones en la vivienda.

Nota sobre ANAMNESIS .- Este primer paso en el proceso médico es muy importante. A continuacion,
una vez realizada una buena anamnesis pasaremos al segundo procedimiento, no menos importante.

La exploracion o examen clinico

Se compone de :

Exploracion fisica

Pruebas funcionales

Patocronia/curso evolutivo de la enfermedad :

—Evolucién de constantes vitaes (respiracion, temperatura, etc.)
—Respuesta al tratamiento

-Si hay complicaciones

Epicrisis/Juicio o estudio final

» En él hacemas un balance final de lo que hemos visto.

« Diagndstico principal con los datos mas relevantes a los que hemos llegado.

» Caso clinico : Un paciente nos llega con cuadro sintomatoldgico de fiebre, malestar general, arritmic
mucosidad y gran expectoracion de esputos. Pero ello puede ser debido a varias patologia de
naturaleza diversa : gripe, proceso catarral, neumonia ? ? ? Pediriamos pruebas diagndsticas: una
radiografia de térax ; si observamos condensacién en la placa estaremos ante una pneumonia.

» Automaticamente tenemos una sospecha clinica, lo que nos permite pasar a un diagnostico. Este et
proceso a seguir para llegar al diagnéstico. Una vez tenemos resumido el diagnéstico principal
pasamos a :

. ¢ Una discusion critica del diagndstico diferencial de los sintomas y de los resultados de

pruebas exploratorias complementarias practicadas.
¢ Finalmente procedemos a prescribir indicaciones terapéuticas y a observar los resultados e
incidencias del tratamiento.
Hay que tener bien presente que una buena anamnesis (observacién e interrogatorio del
paciente) lleva a una buena perfilacién del presunto diagndstico y, por lo tanto, de las pruebas a
pedir, lo cual incide en un curso clinico de la patologia 6ptimo y a un buen desenlace final en la
mayoria de los casos.

EL RAZONAMIENTO CLINICO



En esta segunda parte de la clase nos proponemos discutir la siguiente pregunta : ¢cémo razona el
médico ?.

¢ El médico, como en cualquier investigacion cientifica ha de comenzar observando.
¢ Después debe reunir y ordenar todos los hechos.
¢ Seguidamente hay que analizarlos.
¢ Finalmente llegar a una conclusion légica... EL DIAGNOSTICO
ESQUEMA GENERAL SOBRE EL DIAGNOSTICO CLINICO

ANAMNESIS (recogida de datos referidos x el paciente. Es mas facil con pacientes nuevos que con
los curtidos en el tema sanitario pqg. divagan mas)

HALLAZGOS INMEDIATOS

INSPECCION-———————————— ——————— Hasta aqui llegaban médicos de épocas
histéricas anteriores. En nuestra época podemaos obtener datos clinicos adicionales

DATOS CLINICOS, MEDICOS, HEMATOLOGICOS, MICROBIOLOGICOS (analiticas)
MEDICIONES MECANICAS (presiones funcionales)

POTENCIALES DE ACCION ELECTRICA :

—ECG (electrocardiograma)

—EEG (electroencefalograma)

—TAC (tomografia axial computerizada)

—-EMG (electromiografia, para casos de STC —sindrome del tanel carpiano)

RX, NUCLEARES (estas ultimas muy eficaces y precisas, pero mas peligrosas). Ej. gammagrafia
Osea)

ENDOSCORPIA (p. €j. la gastrica, la artoscopia). En Japon es muy utilizada en chequeos rutinarios,
por la elevada incidencia de casos de tumoraciones esofagicas.

EXPLORACIONES CITOLOGICAS (frotis vaginal en mujeres, p. ej.) e HISTOLOGICAS
(verrugas)

3. SUMA DE HALLAZGOS. Corroboracion de los mismos.
EXPERIENCIA PERSONAL

(conocimientos e informacidn adquiridos

durante la carrera, MIR, cursos de postgrado,

trayectoria profesional, etc.)

LITERATURA MEDICA/CIENTIFICA y otros



saberes
COMPARACION

DIAGNOSTICO PROVISIONAL (creemos que el paciente tiene tal problema pero no lo sabemos
seguro)

TRATAMIENTO (hacemos las prescripciones terapéuticas que estimemos oportunas)
SEGUIMIENTO DEL CURSO CLINICO

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO (2 direcciones)

parcialmente bien/mal

I seguir

observando

bien, positivo, +

DIAGNOSTICO DEFINITIVO



