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En 1982 escribi un editorial sobre el
mismo tema'”, donde intenté demostrar que la gran ma-

El problema se acentta en hospitales
universitarios, y més adn en aquellos con mayores recur-

yorfa de los exdmenes i0s son
i o i publiqué, a
pedido de los estudiantes, otro editorial en la Revista de
Medicina de la Facultad de Medicina de la USP, reto-
mando nuevamente el tema.
De esta manera, esta antigua lucha per-
sonal por la racionalizacion del uso de los exdmenes
complementarios, es mds conocida, porque s difunde

508 que brindan la posibilidad de dar rienda
suelta al incontenido placer de solicitar exdmenes. En los
hospitales escuela, muchos exdmenes son pedidos como
parte de una rutina, que no debe existir porque los casos
deben ser individualizados; pero el médico joven en for-
macién tiene miedo de no seguir dicha rutina, por recelo
de ser criticado por omisi6n grave! El estd entrenado pa-
ra seguir una rutina o un protocolo sin razonar sobre si-

una orientacion que desde hace afios venimos i
a los residentes de Cirugia Pedidtrica de la Facultad de
Medicina. Pero, siento que por el camino de moldear en
forma individual el espiritu en la formacién profesional,
dificilmente conseguiré algin resultado, dado que la ne-
cesidad compulsiva de solicitar exdmenes estd arraigada
en la cultura del médico.

El problema se ha ido agravando con el
correr del tiempo, principalmente por la aparicién de nue-
vos y fascinanjes métodos de diagndstico, que producen
un en los médicos, de los
j6venes, por los exdmenes de laboratorio y de imégenes,
generando una falsa sensacién mistica de estar practican-
do una medicina moderna, actualizada, segura y eficien-
te, cuando en realidad se trata de una medicina desvirtua-
da, sin I6gica y sin respeto del enfermo. Algunos pedidos
no son siquiera inteligentes porque buscan alteraciones o
situaciones pasibles de ser excluidas por el examen clini-
o 0 por el conocimiento de la fisiopatologia de la enfer-
medad.

La verdad indiscutible es que cuanto
més se conoce sobre determinada enfermedad y de su fi-
siopatologfa, menor es el nimero de exdmenes que se so-
licita para su diagnéstico. A pesar de ello y conociendo
bien la fisiopatologfa de las enfermedades, algunos médi-
cos continuan solicitando exdmenes innecesarios porque
no consiguen liberarse de dicha compulsién.

Muchos exfimenes, incluso muy sofisti-
cados progresi pasan de a ser
“exdmenes de rutina”. Es frecuente ver enfermos con pa-
tologias relativamente simples tener historias clinicas re-
pletas de exdmenes initiles, muchos de ellos sin ninguna
relacién con el caso. Otras veces las solicitudes de exd-
menes no estdn orientadas porque no buscan los datos
fundamentales relevantes.

tuaciones alternativas o mds

frente a casos que ciertamente no necesitan seguir un pro-
tocolo. De alli la gran responsabilidad de los servicios
universitarios y de los docentes.

Es interesante observar como en las re-
corridas médicas los casos clinicos son presentados por
los residentes a los médicos mds experimentados con in-
disimulado placer y orgullo, cuando estén repletos de

exdmenes ios. Cuanto mds complejos, co-
loridos y bonitos, mayor es la felicidad y el orgullo. Que-
dan y cuando les

que varios son intitiles e innecesarios. Muchos estudios
son solicitados s6lo para tener el caso bien documentado
(palabra terrible para el enfermo, peligrosa para el resi-
dente y maléfica para la ensefianza médica) .

Lo més incomprensible y lamentable es
ver como una vez identificado el error, se acepta pasiva-
mente, en forma indiferente, sin que se esboce ningiin ti-
po de reaccion o respuesta, permitiendo que se perpetie,
como si no existiese. Cada vez que tratamos de discutir
esta cuestion, el asunto es rdpidamente desviado o visto
con ironfa, como si fuera totalmente secundario, poco
significativo, despreciable, anecddtico.

Existen varios y frecuentes tipos de pe-
didos inadecuados de los exdmenes. El primero es la re-
peticion de exdmenes recientes, cuando nada se hizo y
nada ocurrié para que el resultado anterior pudiese ser
modificado. Parece que el médico estd tan inseguro que
no cree lo que estd viendo, 0 no consigue entender lo que
estd viendo, y solicita nuevamente el mismo examen pa-
ra ver si algtin fendmeno desconocido modifica el resul-
tado inicial. Hay una generalizada adoracién por los elec-
trolitos plasmaticos y por los estudios de funcién hepati-
ca, solicitados para cualquier situacién clinica, cualquier
enfermedad, incluso en aquellas que tienen una remota
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posibilidad de presentar una alteracién de dichos pardme-
tros.

Otro error frecuente es el pedido de ul-
ylo en situaci
nes en las cuales no hay indicacién. Cada vez que un mé-
dico no sabe que hacer o estd inseguro, solicita una ultra-
sonografia, incluso en casos en los que una radiografia de
abdomen o el ultrasonido nada pueden indicar. Estos ex4-
‘menes son con frecuencia solicitados ante la sospecha de
apendicitis aguda, hernia inguinal, hidrocele, quistes de
cuello, quistes superficiales palpables y visibles (1), crip-
torquidia y otras condiciones en las que jamds el ultraso-
nido debe ser solicitado por ser totalmente inapropiado ¢
innecesario.

Creo que una manera sensata de verifi-
car la validez y adecuacién de determinado examen es
tratar de responder las siguientes preguntas, que sirven
como instrumento verdadero de autocontrol:

1. ¢ El examen es realmente indispensa-
ble?

2. Este examen expresa efectivamente
lo que se pretende invesrigar"

examen es importante para el

diagnéstico, pmnosuca para establecer o alterar determi-
nada conducta?

4. ; El examen mostrard algtin dato ya

conocido o que no puede ser esclarecido por un método
menos invasivo, mds simple, o por el simple examen ffsi-
0 0 por otro examen ya solicitado cuyo resultado esté en
mis manos?

5. Finalmente, ¢podré algdn dfa obviar
este examen, cuando entienda mejor ésta enfermedad, y
sienta mds confianza en lo que estoy haciendo?

sf, observo, que la mayoria de las ve-

ces, los exdmenes son solicitados por inseguridad, porque
la experiencia permite prescindir de eximenes; la segurl-
dad, la experiencia y el seguro conoci
gico de las enfermedades superan cualquier examen com-
plementario.

Al exponer esta manera de pensar, bus-
co el respeto del enfermo, el raciocinio claro, la conduc-
ta inteligente en cada caso, y una ensefianza médica mds
sensata.

Siento felicidad en verificar que, en
aquellos con quienes convivo ms frecuentemente, los re-
sidentes y colegas del Servicio de Cirugfa Peditrica del
Instituto del Nifio, mi doctrina encuentra eco.
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