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Resumen

En el ultimo siglo los avances tecnoldgicos que se han dado en el campo de la
medicina han ayudado mucho a la préctica y estudio de la misma, esto se ve reflejado en
que los indices de mortalidad global para multiples enfermedades han descendido
considerablemente en relacion con el siglo pasado. Décadas atras, obtener estas tecnologias
para la practica medica podia resultar complicado para los paises en vias de desarrollo por
otra parte aquellos paises con un mejor estado financiero podian facilmente implementar

herramientas de vanguardia para la época.

Hoy en dia las universidades y escuelas de medicina se han adaptado para formar
médicos que estén capacitados y tengan conocimientos de estas tecnologias. Sin embargo
en diversos articulos ya se hace mencién del abuso de estas tecnologias y lo dependiente

que se han vuelto para la vida diaria de los médicos.

Abstract

In the last century, the technological advances in the field of medicine have greatly
helped the practice and study of it, this can be easely seen reflected in the fact that global
mortality rates for multiple diseases have dropped considerably on relation with the past
century. Ages ago get these technologies for medical practice could be so difficult to
developing countries, on the other hand, those countries with a better financial state could

easily implement the best tools for the time.

Today the universities and schools have been adapted to train doctors with knowledge of
these technologies. However, various articles already mention the abuse of these

technologies and how dependent they have become for the daily life of doctors.



Introduccion

Los primeros en utilizar el vocablo “clinica” fueron los griegos, palabra derivada de
Klinikos, que significa lecho; de ahi la relacién de la clinica con el arte de curar a los

enfermos a la cabecera del lecho. (MA 2001)

Uno de los primeros medicos eminentemente clinicos de los que se reconoce han existido,
fue Hipdcrates. Nacido hace 25 siglos atras en la Antigua Grecia, fundé una escuela médica
que contribuyo a emancipar a la medicina de la religion y también la liber6é de las
exageradas especulaciones filoséficas. Destaco en su tiempo, como nadie lo habia hecho
antes, el valor supremo de la observacion del enfermo y la acumulacion de experiencias por
parte del médico para poder realizar un diagnostico correcto de las enfermedades, y fue
también el primero en confeccionar historias clinicas. (H. P. Cruz J 2012)

Otro ilustre clinico nacido 400 afios despues de la muerte de Hipocrates en el Asia Menor
Griega, fue Galeno, reconocido como el medico mas famoso de su época y quien escribiera
maés de 500 libros de medicina. Se considera el fundador de la medicina experimental y de
su nombre se deriva el término coloquial con el que se denomina a los médicos: galeno,
palabra que no aparecib en el diccionario académico con su significado actual hasta 1914.
(X 1997)

Muchos de los grandes progresos médicos se han basado en la clinica, y, sobre todo, en el
método de investigacion observacional descriptivo, el mas antiguo de todos los métodos
investigativos. A este método se debe el descubrimiento, en las postrimerias del siglo
XVIII, de la vacuna, por el cirujano inglés Eduardo Jenner, y la consecuente erradicacion
de la viruela. También, el hallazgo de las causas de la fiebre puerperal por el médico
hangaro Ignacio Felipe Semmelweis, a mediados del siglo XIX vy, a finales de este, del

bacilo de la tuberculosis por el bacteridlogo aleman Roberto Koch. (H. P. Cruz J 2012)



Desarrollo

En la actualidad, la facilidad de contar con recursos tecnolégicos avanzados, sobre
todo cuando éstos son aplicados al campo de la medicina, ha propiciado que el médico
olvide la esencia de la clinica, requiriendo, para poder llegar a una conclusion diagnostica,
el uso cada vez mayor de pruebas que en el pasado se consideraban como auxiliares de
diagnostico y que hoy en dia, al solicitarse de manera indiscriminada, causa

sobreutilizacion de estas. (Evia 2003)

Esta sobreutilizacion provoca mal manejo de pruebas, ya que aproximadamente
20% son innecesarias. Es importante crear conciencia de que en el caso de las instituciones

publicas del pais, propicia que los presupuestos sean mas deficientes. (Evia 2003)

El método Clinico

Segun Adonis Frometa Guerra el método clinico representa los pasos ordenados que todo
médico debe aplicar en la busqueda del diagndstico definitivo, con un umbral de certeza
adecuado. Es equivalente al método cientifico, pero aplicado al area de las ciencias clinicas.
Durante los Gltimos afios se han evidenciado circunstancias que han provocado que no se
aplique correctamente, con resultados adversos tanto para el médico, como para el paciente

y su familia. (Adonis Frometa Guerra 2017)

e Examen Fisico
El “Examen Fisico” es el principal método para obtener datos objetivos observables
y medibles del estado de salud del paciente/usuario. Por lo tanto, el examen fisico es
esencial para completar la fase de valoracion ya que, el profesional de enfermeria
podra confirmar los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista. (Horacio A.
Argente 2013)



Anamnesis

La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias
actuales, obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares,

ambientales y personales relevantes. (Pedro Luis Rodriguez Garcia 1999)

e Historia clinica
La historia clinica es la relacion escrita de la enfermedad ocurrida en un paciente,
asi como de sus antecedentes y su evolucién en el tiempo. Es un documento médico,
pues refiere las caracteristicas de la enfermedad describiendo los hallazgos
semiologicos, configuracion de sindromes, medidas diagnosticas y terapéuticas
empleadas, etc. Es un documento legal, todos lo dataos pueden emplearse como
testimonio del diagnostico y terapeéutica de la enfermedad, de acuerdo con las

normas de practica clinica. (Rodriguez s.f.)

Bernard Lown, un destacado cardidlogo norteamericano y premio Nobel, escribi en 1995
que “...1a sangre del paciente va camino del laboratorio antes de terminar de hablar con él y
mucho antes de ponerle una mano encima...” y cinco afios antes, en 1990, el profesor
mexicano Hinich habia escrito que “...el médico moderno, cual aprendiz de brujo, ha dejado

de ser el amo de la tecnologia para convertirse en su servidor...” (Jinich 1990)

No hay ninguna diferencia entre estas palabras de Marx y las de Jinich, 150 afios después.
Hoy el problema es mucho mas serio, y el fetichismo de la mercancia se ha transformado
en el de la tecnologia, lo que ha conducido las miradas de médicos y funcionarios de la
salud a la ilusion de creer que basta con aplicar la tecnologia médica para dar solucion a los
problemas del diagnostico, y prescindir de la clinica y su método. (Dr. Wendy Levinson
1995)



Esto fue apuntado hace ya muchos afios por el profesor norteamericano George L. Engel
cuando dijo textualmente: “La declinacidn en la atencion a las habilidades clinicas contrasta
con una suprema confianza en la capacidad de la tecnologia para resolver los problemas
médicos, y es un reflejo de la confianza que la sociedad occidental pone en la superioridad
de las soluciones tecnoldgica para resolver los problemas del hombre” (George L. Engel
1973)

Cardiologia

La imagen cardiovascular se ha convertido en una herramienta imprescindible a la hora de
avanzar en el conocimiento de las enfermedades cardiovasculares. El descubrimiento de
nuevas tecnologias ha permitido extender su utilidad hacia el diagnostico bioldgico,
funcional y hemodindmico de multiples procesos fisiopatoldgicos. La tendencia actual y
futura de las técnicas de imagen esta dirigida a permitir un diagnostico precoz de la
enfermedad y promocionar la salud cardiovascular, servir de apoyo en la toma de

decisiones terapéuticas y facilitar la evaluacion de nuevos tratamientos. (Fernandez L 2013)

El uso del tradicional ECG de 12 derivaciones no escapa a los avances tecnoldgicos de
estos tiempos. La falta de sensibilidad es su limitacion mas frecuente, tanto en la fase
prehospitalaria como hospitalaria. No todas las partes anatomicas del ventriculo izquierdo
quedan igualmente captadas por las derivaciones convencionales39. La localizacion mas
frecuente que escapa a la deteccidn eléctrica en la zona inferoposterior, donde hay que

emplear derivaciones adicionales (V7-V9). (Thygesen K 2012)

Neurologia

La Neurocirugia ha avanzado en forma considerable en las Ultimas décadas. La
incorporacion de la tomografia computada (TC) la resonancia magnetica (RM) y del
microscopio quirdrgico, llevo la cirugia neuroldgica a la era moderna, permitiendo realizar
tratamientos neuroquirurgicos con baja morbimortalidad. Los avances tecnoldgicos de la

cirugia cerebral, en los ultimos veinte afios, han sido sorprendentes y fascinantes, facilitado



herramientas adicionales a los neurocirujanos para alcanzar objetivos antes impensados en
la cirugia neuroncologica, permitiendoles resecar tumores en forma completa, por abordajes
mas pequefo, logrando también disminuir los posible nuevo déficit neurolégico. (Mery
2010)

En neurocirugia vascular, la incorporacion de video-angiografia por indocianina permite
realizar una angiografia a través del microscopio para evaluar en forma rapida, reproducible
y confiable la oclusién de aneurismas, reseccién de malformaciones arteriovenosas,

permeabilidad de Bypass y de vasos normales involucrados. (Raabe 2005)

La neuroendoscopia ha facilitado el tratamiento de hidrocefalia sin dejar proétesis y la

biopsia-reseccion de lesiones intraventriculares por accesos minimos.

Si bien todas estas técnicas han posibilitado mejorar resultados en neurocirugia, estas no
estdn exentas de desventajas. Algunas de ellas son costosas, otras requieren de un
entrenamiento dedicado, por lo que es fundamental el buen juicio para incorporarlas,
administrarlas y usarlas en su justa medida para proporcionar a nuestros pacientes, una

cirugia mas segura y efectiva. (Mery 2010)

Imagenologia

En el caso de la Radiologia Diagnostica, al final de la década del 70 y del 80 se dio el
acceso a las primeras generaciones de la Tomografia Axial Computada (TAC). Estos dieron
lugar a un avance espectacular por medio de la descripcion de iméagenes con diferentes
tonos de grises en cortes anatébmicos con precision milimétrica para evidenciar la presencia
de enfermedad, como no habia sucedido entonces desde el descubrimiento de los rayos X.
La evolucion de las denominadas primeras generaciones de TAC creadas por Hounsfield en
1971, la disponibilidad del estudio topografico de cuerpo completo en 1974 vy el
advenimiento de las llamadas tercera y cuarta generaciones de este método de imagen en

1977 significaron un cambio dramaético en la forma como se hacia el diagndstico hasta ese



entonces. Esto marco la transicién de la imagen radiologica plana y limitada de los rayos X
convencionales a las formas bidimensionales con definicion exacta de las estructuras
anatomicas, proporcionando informacion abundante para el diagnostico nosolégico de
precision. La obtencién del premio Nobel de medicina por Hounsfield y Cormak en 1979
aportd el reconocimiento a nivel mundial del papel de la tomografia como muestra de la
tecnologia aplicada a la medicina y marco definitivamente el inicio de esta década

revolucionaria para la radiologia. (Andrade-Barreto 2005)

La participacion de otras tecnologias en radiologia como la resonancia magnética desde
1980, ha permitido la evolucion de técnicas invasivas y no invasivas para el diagnostico. La
RMN posee un mayor grado de complejidad en la elaboracion de imagenes las cuales se
basan en el movimiento de atomos de hidrégenos a nivel celular, tisular y de los 6rganos,
que permite el acceso a lugares anatdmicos que por otras técnicas es casi imposible, como
los que se obtienen en un territorio vascular especifico como en el caso de las técnicas de
angiorresonancia. Esto ha brindado la posibilidad de contar con estudios cada vez menos
invasivos, reducir el peligro para el paciente bajo evaluacion clinica y tener un

acercamiento diagndstico de precision. (Andrade-Barreto 2005)

Otros avances espectaculares que tuvieron lugar durante la década de los 90 en el mundo
fueron la inclusion de la tomografia helicoidal y las técnicas de tercera y cuarta dimension
en tomografia y resonancia (con reconstrucciones denominadas multiplanares) y en el
ultrasonido (con un gran impacto comercial en algunas areas como la ginecologia y
obstetricia), asi como el uso de la endoscopia virtual. La reconstruccion multiplanar es un
proceso técnico que permite el analisis mas detallado de las imagenes al incluir cortes con
reconstrucciones tridimensionales con diferentes &ngulos, con mayor definicion de la
imagen gracias al software grafico con contraste color y definicion de éstas. (Brant-
Zawadzki 2002)

Una de las consecuencias directas de la modernizacion y optimizacion de los métodos de
imagen en que ha significado una diferencia radical en la forma con la que se toman las

decisiones en la practica clinica. Por muchos afios, el médico ante un caso especifico que



requeria un método de imagen para confirmar un diagndstico usualmente tenia que esperar
dias 0 semanas para conseguir un espacio para la realizacion de un estudio de tomografia o

resonancia magnética.

Con el advenimiento de equipos mas modernos, el diagnostico radioldgico puede realizarse
el mismo dia, considerar las posibles complicaciones e iniciar en el paciente el tratamiento
respectivo inmediatamente, con la posibilidad de observar el seguimiento a corto y largo
plazo. Evidentemente, esto favorecié cambios notables en la actitud del paciente y el
médico respecto a estos métodos de imagen, la cual fue del desconocimiento inicial por
parte del clinico y de sus pacientes, a manifestar una muy clara predileccion como el

método de gabinete favorito para el diagndstico.

Para el paciente comun, la posibilidad de tener medios de imagen al alcance como los
mencionados ha significado una serie de beneficios notables en diferentes &mbitos, asi
como mayor confianza y comodidad al reducir los tiempo de espera en el Hospital y

reintegrarse a su vida familiar— econémica con mayor rapidez. (Harisinghani 2004)

Otro punto sensible en los modelos es el referente a la ética en la practica radiologica. Se
debe siempre valorar cuidadosamente la indicacion de cada uno de los estudios radioldgicos
en busca siempre del estudio mas especifico y adecuado para cada diagndstico, cuidando de
preservar los mejores intereses para el paciente, sin olvidar las implicaciones econémicas.
(Thomas H. Lee 2002)

Laboratorio

En la actualidad, la facilidad de contar con recursos tecnoldgicos avanzados, sobre todo
cuando éstos son aplicados al campo de la medicina, ha propiciado que el médico olvide la
esencia de la clinica, requiriendo, para poder llegar a una conclusion diagndstica, el uso
cada vez mayor de pruebas que en el pasado se consideraban como auxiliares de
diagnostico y que hoy en dia, al solicitarse de manera indiscriminada, causa

sobreutilizacién de estas. Esta sobreutilizacién provoca mal manejo de pruebas, ya que



aproximadamente 20% son innecesarias. Es importante crear conciencia de que el uso
inadecuado del laboratorio genera erogaciones cada vez mayores que, en el caso de las
instituciones publicas del pais, propicia que los presupuestos sean méas deficientes. El
presente trabajo tiene como objetivo revisar diferentes estudios realizados ante diversas
situaciones clinicas, que demuestran que es posible reducir significativamente la utilizacion
de pruebas de laboratorio, sin que esto merme la calidad de la atencién médica del paciente,

lo que genera ahorros tanto en recursos de laboratorio como monetarios. (Evia 2003)

Conclusién

Si bien el progreso tecnoldgico nos ha ayudado a elaborar diagnosticos y salvar vidas, su uso
abusivo puede perjudicar a los pacientes y afectar la competencia y el desempefio de los médicos.
No se puede caer en la trampa de que es mas facil, mas simple y méas a tono con el desarrollo y la
modernidad, solicitar examenes en vez de conversar, examinar al paciente y pensar. (Cruz

Hernandez, y otros 2012)

La tecnologia como examen complementario se ha incorporado definitivamente al MC, pero hay
gue recordar que este tan solo aporta un dato mas sobre el paciente, no es infalible y puede provocar
complicaciones. Se debe indicar orientado por la clinica y analizar sus resultados dentro del
contexto clinico del paciente para que tenga un valor real. En muchos casos, el uso excesivo de
pruebas clinicas surge de la falta de actualizacion médica en el campo de las herramientas
diagnosticas y puede estimular a los médicos a usar tratamientos innecesarios y potencialmente

peligrosos para el paciente.

El médico debe aprender y habituarse a actuar en condiciones de incertidumbre, diferenciar lo grave
de lo banal, determinar cuando solicitar el apoyo de otros especialistas, convertirse en un experto en
el diagndstico temprano y oportuno, asi como investigar en estos campos y difundir sus
experiencias. Debe identificar la enfermedad y comprender el mundo interior del enfermo, sus
deseos, miedos, esperanzas, sufrimientos, capacidad y posibilidades de cumplir con el tratamiento;
no solo tratar la enfermedad sino también al sujeto que la padece. (Dr. Suilbert Rodriguez Blancoa
2014)
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