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histologico de las muestras. No se realizo biopsia prequirdr-
gica en ninguno de ellos. Uno de los pacientes presenté como
complicacion posquirirgica hemorragia con anemia aguda y
clinica anginosa, que preciso transfusion. Tras cirugiay reha-
bilitacion, la evolucion clinica ha sido adecuada en ambos
pacientes.

Los otros 2 pacientes siguen controles periédicos con RM
por parte del equipo de traumatologia hospitalaria de refe-
rencia, donde fueron derivados tras el diagnostico.

Se adjunta la imagen de masa subescapular visible en la
exploracion fisica (fig. 1).

ELED es un tumor benigno de diagnéstico accesible desde
las consultas de atencion primaria y que se deberia sospe-
char ante un adulto con sintomas de dolor o rigidez en zona
escapular y/o signos de dismetria, chasquido o palpacion de
masa subescapular. El diagndstico diferencial ha de esta-
blecerse con: contractura muscular, bursitis subacromial,
enfermedad del manguito de los rotadores y otros proce-
sos neoplasicos de la pared toracica. Las técnicas de imagen
confirman la sospecha diagnéstica clinica.
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Su médico le recomienda un poco mas
de confianza

Your doctor recommends you have a little
more confidence

Sr. Director:

La confianza es un elemento esencial en medicina, que hace
posible la cooperacion entre el médico y el paciente evi-
tando la intromisién de regulaciones innecesarias'. Se ha
observado que los pacientes que tienen mayor confianza en
su médico tienen también mayor satisfaccion con la aten-
cion recibida, se adhieren mas a las recomendaciones que
se les dan, y cambian menos de médico?.

Existen algunas dimensiones personales en las que los
pacientes basan su confianza, que incluyen la competencia
profesional del médico asi como su capacidad de comunica-
cién y empatial. Sin embargo, cualquier consideracion que
hagamos sobre la confianza de los pacientes en el médico
debe tener en cuenta la confianza que la sociedad en con-
junto tiene en las instituciones sanitarias. Como constructo
socioldgico la confianza incluye las expectativas de buena
voluntad que cada uno ponemos en los demas*. En ultima
instancia la vision que las personas tenemos sobre el hom-
bre en general tiene también un papel a la hora de confiar
en un médico.

En algunos casos los pacientes desconfian de los médi-
cos porque falta algin componente de los que mantienen
la confianza. Sin embargo, en otros casos el porqué de la
desconfianza esta mas alla de la relacion personal con el

médico. La confianza en todas las instituciones sociales ha
caido en las ultimas décadas y en algunos paises los médi-
cos inspiran la misma desconfianza que los directivos de las
empresas o los politicos'. En realidad, la opinion, no solo
en el médico, sino en la propia capacidad del hombre de
hacer el bien se ha vuelto muy negativa recientemente. Con
mucha frecuencia los medios de comunicacion nos muestran
al hombre como un ser ante todo destructivo, contaminante
y violento, merecedor de muy poca confianza. La reducida
vision materialista que tenemos hoy en dia del mundo deja
un lugar muy escaso para la fe en el hombre. Esto solo puede
hacer todas las relaciones personales mas dificiles, incluida
la relacion entre el médico y el paciente.

Aun asi, en nuestra profesion vivimos rodeados de evi-
dencia (no cientifica pero todavia valiosa) que sugiere que
la realidad puede no ser tan negativa como la vemos. Los
programas de formacion médica continuada estan muy soli-
citados entre los médicos, probablemente mas solicitados
que en ninguna otra profesion. A la mayoria de nosotros
nos resulta muy estimulante la presentacion de un caso difi-
cil. Y cuando vemos un paciente que desconfia de nosotros
nos sentimos perplejos, hasta perdemos por un segundo la
nocion de identidad: ;por qué desconfia este hombre de mi?,
Jacaso no soy su médico? Estas vivencias, que tenemos a dia-
rio, nos hacen pensar que debe haber habido algin error en
la concepcion moderna del médico, del sistema sanitario. ..
quiza del hombre en su totalidad. Desconfiar a priori puede
ser un error.

Sr./Sra. paciente, debe usted reconsiderar su opinion
negativa en los médicos y en la gente en general. Como decia
un viejo amigo «algunos han declarado con razén que el bien
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es aquello a lo que todas las cosas aspiran»>. Y los médicos
no somos una excepcion a esa ley. Debe usted confiar un
poco mas en nosotros que realmente estamos de su lado y
muy probablemente no seamos los Unicos.
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lluminar y deslumbrar. Un caso de
prescripcion inadecuada de prasugrel con
reaccion adversa urticante

To enlighten and to dazzle: a case of
an inadequate prescription of Prasugrel with
an adverse reaction of urticaria

Sr. Director:

Hemos leido recientemente un interesante editorial en su
revista' donde los autores nos recuerdan el importante
hecho practico de que no siempre se seleccionan los medica-
mentos mas adecuados. En este sentido, quisiéramos anadir
una reflexion, ilustrada con un caso, sobre los conceptos
de «deslumbramiento» por lo nuevo y el papel del médico
de familia (MdF) de «iluminar» la trayectoria clinica del
paciente.

El deslumbramiento por lo nuevo en los médicos y pacien-
tes entrana riesgos. Y las reacciones adversas a farmacos
(RA) son una parte importante de ese problema. Ademas,
parece estar ganandonos a los MdF una inercia terapéutica
que produce un alto grado de polimedicacion inadecuada,
peligrosa y costosa, en parte debido a la prescripcién indu-
cida -en la cual el MdF tiende a culpabilizar a otros de su
comienzo, pero tampoco se atreve a considerar cambios?-,
pero también por el deslumbramiento de los propios MdF
que son responsables de una cantidad sustancial de todas las
recetas iniciales de los nuevos medicamentos?, olvidando de
este modo nuestro papel de «iluminar» el camino terapéu-
tico del paciente. Porque hay diferencias entre «iluminar»
y «deslumbrar»: iluminar es profundizar en uno mismo;
deslumbrar son los gestos apresurados y estrepitosos exte-
riores. Una vela, un quinqué dan luz, iluminan, permiten
ver; en cambio, unos focos deslumbrantes ciegan, dificultan
la vision.

En este contexto, deseariamos mostrar un caso ilustrativo
de prescripcion «deslumbrante» inadecuadamente elegida

que conlleva una RA, que es «iluminada» -observada,
resuelta y comunicada- por el MdF. Se trata de un varén de
46 anos, que acude al centro de salud por presentar tras un
esfuerzo intenso un episodio de dolor retroesternal opresivo
y sensacion nauseosa con vomito posterior sin irradiacion.
Se diagnostica en urgencias hospitalarias de sindrome coro-
nario agudo sin elevacion del ST ni onda Q. Se prescribe al
alta hospitalaria prasugrel, y presenta una RA urticante a las
pocas horas de su toma*, desapareciendo tras la sustitucién
por clopidogrel.

Entre los métodos tendentes a identificar y cuantificar las
RA de los medicamentos tenemos los datos derivados de la
pura observacion clinica -«iluminar»-y, en este aspecto, el
papel que desempena el MdF es fundamental. Sin embargo,
existe una infracomunicacion debido a la incertidumbre
entre causa y efecto. Es dificil distinguir si una manifes-
tacion clinica es el resultado de una medicacion especifica
o forma parte de la enfermedad del paciente. En estas cir-
cunstancias, es crucial el papel de MdF reflexivo y atento,
que ilumina el camino clinico del paciente sin dejarse des-
lumbrar por las prescripciones nuevas y frecuentemente
inadecuadas.

En el caso que presentamos, la prescripcion de prasugrel
al alta hospitalaria no se justificaba segln las evaluaciones
independientes, que consideran que presenta un balance
beneficio/riesgo/coste del tratamiento bajo en pacientes
con sindrome coronario agudo que reciben una interven-
cién percutanea coronaria (ICP), aceptandose, no obstante,
que hay una serie de subgrupos de poblacion que podrian
beneficiarse: diabéticos, pacientes en tratamiento con clo-
pidogrel que presentan trombosis del stent, y pacientes con
elevacion del ST en los que es necesaria una ICP inmediata,
y nuestro paciente no se encontraba en ninguno de estos
subgrupos®.

La prescripcion juiciosa, cauta y conservadora, que ilu-
mina pero no deslumbra, es un requisito previo para el uso
seguro y apropiado de los medicamentos, y esto incluye el
escepticismo respecto a los nuevos medicamentos, y el man-
tenimiento de la vigilancia en cuanto a las RA, valorando la
posible retirada del farmaco®.
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