COMENTARIO

En esta Seccion deseamos unas sim-
ples opiniones de personas calificadas
en el campo de la Patologia Vascular.

COMO HACER DE MEDICO

F. MARTORELL

Director del Departamento de Angiologia del Instituto Policlinico. Barcelona (Espaiia)

La actuacién del médico consiste en llegar a un diagndstico acertado y aplicar
la terapéutica mas adecuada de acuerdo con el progreso conseguido por ella en el
momento en que se ejerce.

Por desgracia, la intervencion estatal en la Medicina ha creado una nueva
forma de actuar, consecuencia de la creacién de grandes Servicios donde se asiste
a un exceso de enfermos y se practican demasiadas exploraciones paraclinicas.

Asi vemos como el Jefe del Servicio pasa rédpida visita a los enfermos enca-
mados, a quienes no se ha interrogado y de los que por falta de tiempo escucha
de un auxiliar los datos de Laboratorio, examina las radiografias y otras muchas
pruebas y decide la terapéutica médica o quirdrgica y, en este ultimo caso, la
clase de intervencion. Procediendo asi, las cosas pueden marchar bien sélo si los
colaboradores son excelentes.

Pero, a veces, siempre como consecuencia del excesivo nimero de enfermos
y de la prisa, las cosas no marchan bien: el diagnéstico no ha sido perfecto y, como
resultado, la terapéutica inadecuada. Ello se debe a que el médico no ha procedido
como tal.

Para hacer de médico hay que empezar por ver como anda el enfermo al
entrar en el Consultorio. Su marcha ayuda al diagndstico. En alglin caso sélo por
la forma de andar ya podemos anticiparlo, como es el de la marcha a pasos cor-
tos (bradibasia) de la encefalomielopatia senil. Si vamos al enfermo en la cama,
este valioso sintoma nos pasaré inadvertido.

El interrogatorio se practicard, siempre que sea posible, con el enfermo solo,
sin familiares, ayudantes ni enfermeras. El interrogatorio es igual a un confesio-
nario. Citaré un ejemplo: una mujer joven, soltera, estd tomando anticonceptivos;
lo cual puede no comunicarlo si entra con su madre, incluso si se le pregunta.
Esto es esencial en el diagndstico de ciertas enfermedades.

El examen sera siempre total, sin limitarse a la region enferma. Asi podréan

descubrirse lesiones asintomaticas que nos aclararan la etiologia de la alteraci6n
local.
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Terminado el interrogatorio, se procedera a los examenes paraclinicos, pero
orientados a la enfermedad cuyo diagnéstico ya se ha establecido o estd a punto
de establecerse. Sin pedir exdmenes «de todo». Hacerlo retrasa la terapéutica,
aumenta el coste de las exploraciones, hace sufrir al enfermo y hasta puede ori-
ginar alguna ‘gomplicacién que, en determinadas exploraciones, puede ser mortal.
Se dara preferencia a las llamadas exploraciones «no invasivas», mejor llamadas
incruentas en .espafol.

Asi, con gasto, riesgo y retraso minimos, llegaremos a un buen diagnéstico y
una terapéutica acertada.

Al sacerdote se le desnuda el alma. Al médico el alma y el cuerpo. Asi, el
médico supera al sacerdote en su actuacién humana. Y si esto reza en cuanto al
diagnéstico, en la terapéutica el médico debe aplicar la norma cristiana de «Ama
al préjimo como a ti mismo», esto es: Haz siempre al enfermo lo que te harian a ti.



