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NOTA PRELIMINAR

Laprimeravez que lei estas reglas del Dr. Clifton K.
Meador sobre la préactica medica, encontré con agradable
sorpresa que muchas cosas que yo habia pensado u
observado en algun momento estaban alli descritas. Estas
normas encierran realidades, algunas de las cuaes he podido
constatar no solo durante mi experienciaen la practica
medica, sino también como paciente.

Algunos afios después volvi aleerlasy fue para mi
mas claro lo sencillo que serialograr cambios importantes
en el servicio a paciente s muchas de estas normas fueran
conocidas y practicadas. Pienso que Si se siguieran con
mayor frecuencia, se lograria mejorar en mucho la atencion




medica en todo sentido: mejor trato al paciente, mejores
diagnosticos, mejores tratamientos y menos probabilidades
de cometer errores.

Considero que deberia ser una obligacion primordial
el que las nociones generales sobre la buena préactica médica
y por ende sobre la ética medica, sean explicitamente
ensefiadas y exigidas tanto en las escuelas de medicina,
como durante el gercicio publico o privado. De esta forma,
se evitariael dejar la atencion del paciente al Unico arbitrio
delos quetienen € privilegio de asistir pacientes. Asi, surge
laidea de traducir estas “reglas’ en un intento por sembrar la
inquietud sobre los simples pero no menos importantes
fundamentos que determinan el éxito de la practicay que no
se ensefian formalmente dentro de |os pensa regul ares.




Al hacer laversion en espaiiol de este compendio de
reglas, traducido también al japoneés, italiano, polaco e
indonesio, he tratado en o posible de respetar € espirituy la
intencion del original eninglés. Y en los pocos casos en que
no comparti el sentido de alguna norma, intenté adaptarlaa
nuestro entorno cultural de modo que fuera comprensible
para nosotros. Tengo confianza pues en que los lectores
disfrutaran con estas ensefianzas, pero sobre todo en que les
serén de utilidad a aplicarlas oportunamente en beneficio de
los pacientes.

Agradezco a Consgo de Desarrollo Cientifico,
Humanistico y Tecnologico de la Universidad de los Andes
por hacer posible estaedicion y asi contribuir aladifusion
de estas ideas sobre la buena préactica de la medicina.

Ximena Paez




PREFACIO

Habia pensado con frecuencia que deberia haber un
conjunto de reglas parala practica medica. Esperé encontrar
tal coleccion en la escuela de medicing, en laresidenciay
después en mi carrera. Creia que eso me ayudariaa
desarrollar mis habilidades como meédico. Sin embargo,
nunca encontré unaregla que llenara mis expectativasy mis
necesidades. Lei por supuesto, |os aforismos de Hipocrates,
Odler y otros. Pero todos ellos eran ya anticuados desde €l
punto de vista practico.

A través de los afios oi o lei ideas concisas y Utiles
acerca de la practica de la medicina. Hice notas mentales
probando esas nociones clinicas en mi ensefianzay practica.




Este libro es, pues, el resultado de mi esfuerzo para
recopilar en un orden que no es otro que el dado por la
secuenciaen laque recordéy registre estas reglas,
observacionesy consgos Utiles, |os cuales espero sean de
provecho, especiamente para aquellos que estén
comenzando €l estudio de la medicina.

Hay tres pruebas que he intentado aplicar a cada una
delasreglas:

Primera, unaregla es buena s tiene un sentido
intuitivo y tiene un halo de verdad.

Segunda, unaregla es valida cuando su aplicacion es
util o su violacion es dafiina.

Tercera, unareglaes solidas se establece detal
manera que permita ser afirmada o refutada por
observaciones directas y sistematicas de otras reglas. Esta
ultima consideracion llena el esencia e importante potencial
para ser considerada unaregla cientifica.




Seleccioné también reglas que exponen €l lado
humoristico de la practica médica, aunque esto no fue un
requisito. Es casi una norma que los médicos nos tomemos
muy en serio, tanto que algunas veces olvidamos que
también somos humanos. A mi me ha parecido que €
gjercicio de lamedicina es una actividad muy entretenida'y
quise imprimir esta sensacion en las reglas. Espero con esto
no haber ofendido a muchos.

Mi fascinacion ha sido siempre més con la naturaleza
de la practica de la medicina que con la practica misma. Me
he preguntado con frecuencia que es |o que constituye la
verdadera sustancia del gjercicio medico. ¢Cuales son sus
elementos esenciales? ¢Qué es o que hacemos que sea Util?
¢Qué es |o que hacemos qué sea nocivo? ¢Hay agunaforma
de codificar y describir estos el ementos necesarios?
¢Podemos romper esas reglas no escritas y no habladas por




las cuales actuamos y las cuales determinan nuestra
conductay nos hacen medicos? ¢Podemos comenzar a
explorar e confuso arte de la practica medica de manera
sistematica? ¢Podemos crear una cienciadel arte de la
préctica de la medicina?

Para terminar, tengo dos comentarios. Primero, que la
presentacion casi a azar de las reglas pudo haber causado
incomodidad en algunos de mis colegas. Sin embargo, yo la
encuentro agradable porgue lleva ala naturaleza
impredecible y a veces cadtica de lainteraccion entre un
médico y un paciente, especialmente en su primer encuentro
anivel del cuidado primario. Pienso ademas que esta
presentaciOn no organizada atraera més el interés del lector
gue s ella estuvieraen un orden estructurado. Y por ultimo,
gue con este esfuerzo inicial aspiro a que los lectores
compartan conmigo también sus propias reglas, por las que




ellos disfrutan de la practica de la medicina; y que por tanto
no duden en enviar sus normas 0 comentarios acerca de
cualquiera de las contenidas en este libro paraincluirlas en

la proxima edicion. Al final del libro encontrarédn un formato
tentativo con este fin.

Clifton K. Meador, M.D.
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NO HAY REGLA SIN EXCEPCION.
LA MAYORIA DE LASREGLAS PUEDEN
ROMPERSE.

Siéntese cuando hable con los pacientes.

Siempre examine la parte que duele. Ponga sus manos sobre
ella

Toque a paciente, aunque sélo seaque Ud. ledélamanoole
tome el pulso. Haga esto, especialmente, con |os ancianos.

Pero no con los paranoides.

Con frecuencia Ud. tiene que descartar algunos resultados o
hallazgos. Escoja sabiamente qué desechar.
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No existe un examen de sangre o de orina que diferencie la
persona sana de la enferma.

El Unico modo de determinar si una persona esta sana o
enferma es:
escuchar,

observar cuidadosamente,

hacer buenas preguntas y

llegar a una conclusion clinica bien fundada.

No hay ninglin examen de sangre o de orina para medir la
funcion mental. Y probablemente nuncalo habra

El buen clinico sabe lo que NO sabe.

Si hay duda sobre demencia en el paciente, haga una
evaluacion del estado mental.
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10 | Aprendaahacer unaevaluacion del estado mental.

Héagala mientras examina al paciente.
Llénela més tarde:
humor,
afecto,
actitud,
apariencia,
organizacion vs. desorganizacion,
empatia,
contenido del lenguaje,
ilusiones, alucinaciones,
juicio,
memoria reciente y remota.

Conozca gqué alteracion va a evaluar durante el tratamiento.
Escoja algo que Ud. pueda medir.
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Si no hay ninguna alteracion que evaluar, no trate a
paciente con drogas o cirugia.

Si una droga no hace efecto, suspéndala.

Si una droga funciona, manténgala. Esto se aplicaa
pacientes con procesos cronicos.

En pacientes agudamente enfermos gque estan siendo
tratados, no cambie nada si €l paciente se siente mejor.

Cambie solamente una droga a la vez.
Use el menor nimero de drogas alavez.

Si es posible suspenda todas las drogas.
Si es imposible suspenda tantas como sea posible.




Sea cuidadoso s decide tratar una reaccion por drogas con
otra droga.

Unaregla mejor:
Nunca trate una reaccion por drogas con otra droga a
menos gue la segunda droga sea un antidoto probado
paralaprimera.

No existe tal cosa como una droga 6rgano-especifica.
Todas las drogas actian en €l todo €l cuerpo.

No obtenga su informacion sobre |os medicamentos
exclusivamente de | os visitadores médicos.

Use en su précticatan pocas drogas como sea posible.
Conozca estas en detalle.




Cuando un paciente viene a consultarlo tomando drogas
gue Ud. no conoce, lea acercade ellas,
y luego suspenda tantas como sea posible.

Generamente no vale & tiempo ni el desgaste emocional
tratar de evitar que mujeres obesas reciban agentes de
reemplazo tiroideo o que mujeres flacas reciban
inyecciones de vitamina B,

Generamente no vale & tiempo y ni el esfuerzo tratar de
evitar que los pacientes ancianos tomen laxantes.

Desconfie de pacientes que son demasiado aduladores con
Ud., especialmente en la primera consulta.

Ud. no puede ser el médico de todo el mundo.
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Aprenda a distinguir aquellos pacientes de quienes Ud.
puede ser su médico de aguellos que Ud. no puede.

Refiera estos Ultimos a otro médico.
Héagalo cuanto antes.

L os pacientes con una enfermedad facticia (enfermedad
autoinfligida secretamente) no se quedan con el medico que
hace el diagndstico.

Cuando Ud. esté oyendo a paciente, no haga otra cosa.
Solo escuche.

Laentrevista con el paciente es el comienzo del
tratamiento.

Lea “The Diagnostic Interview” de lan Stevenson (New
York, Harper & Row, 1971)
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Digaalos pacientes que quiten el envoltorio de aluminio
antes de insertar el supositorio.

Lea“Dear Doctor: A Personal Letter to a Physician” de
Charles E. Odegaard (Menlo Park, CA, Henry J. Kaiser
Family Foundation, 1986), especialmente |os apéndices.

La ausencia de una enfermedad médica demostrable en un
paciente sintomatico no establece autométicamente un
diagnostico de enfermedad mental.

Por otra parte, la presencia de una enfermedad médica
demostrable en un paciente sintomatico no excluye
autométi camente una enfermedad mental.

Laviolacion de ambas reglas es comun y es una fuente de
gran error.




Si Ud. no sabe que tiene un paciente despues de hacer

la historia, haga otra.

Si aln no sabe, haga unatercera historia.

Si para entonces Ud. no lo sabe, Ud. probablemente
nunca lo sabra.

Nunca le diga a un paciente sintoméatico, “No se
preocupe. Todo esta en su cabeza’*.

Nunca le diga a un paciente sintomético, “Ud. no tiene
nada’ .
Esto es degradante e insultante.

Joseph Sapira cuenta la historia de un jefe de psiquiatria quien se fracturé la
pierna en un accidente de esqui. El traumatélogo luego de ver las radiografias le
dijo, “No se preocupe. Todo esta en su cuerpo.”
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Un paciente menor de 50 afios con varios sintomas
probablemente tiene una sola enfermedad.

Un paciente mayor de 50 afios con varios sintomas
probablemente tiene mas de una enfermedad.

Cuando no sabe qué tiene un paciente, no diga: “Yo no s&
gue tiene Ud.” Diga, “Yo no s2 TODAVIA quetiene Ud.”

Cuando:
el paciente tiene multiples dolencias,
Ud. no sabe qué tiene e paciente,
el plan de estudio ha sido negativo, y Ud. sospecha
gue no hay una enfermedad meédica demostrable para
explicar los sintomas.

Diga, “YO SE lo que Ud. NO TIENE".
L uego enumere lentamente cada enfermedad que Ud. sabe




gue e paciente NO tiene. Asegurese de incluir en unalista
largay tediosa cada enfermedad conocida en la que Ud.
pueda pensar.

Haga esto hasta asegurarse que el paciente esté aburrido.

Cuando Ud. esté diciéndole alos pacientes o que ellosNO
TIENEN, asegurese de incluir las enfermedades mas
temidas y especialmente esas que han matado a miembros
delafamilia

Haga esto solamente si Ud. esta seguro que ha descartado
esas enfermedades.

44| A un paciente nuevo con mditiples dolencias

crénicas,nuncalo tranquilice demasiado pronto acercade la
ausencia de una determinada enfermedad.
Espere unos pocos dias. Entonces €l o ellale creera




Cuando esté haciendo una historia detall ada sobre los
medi camentos, comience con las drogas tomadas
hoy,
luego el dia anterior,
luego el dia anterior a este.

La mayoria de los pacientes ambul atorios se mejoran con o
sin Ud.

Lamayoria de la gente es saludable y vivira unalarga vida.




48| LALEY DE LA PREVALENCIA*.

Segun laLEY dela PREVALENCIA, los valores falsos
positivos son las fall as diagndsticas en pacientes
ambulatorios en la préctica medica primaria.

Cuando un paciente no esta enfermo o ha venido solo para
un chequeo, descarte y repita los resultados positivos.

Segun laLEY dela PREVALENCIA, los valores falsos
negativos son fallas diagndsticas en pacientes criticamente
enfermos. Cuando un paciente esta muy enfermo, descarte
y repita los resultados negativos importantes.

* La ecuacion que establece la Ley de la Prevalencia es:
Valor predictivo — prevalencia x sensibilidad
(Test Positivo) (e, x sensibilidad) + (1-prev.) (1-especificidad)
En la ecuacion se ve féacilmente € poder de la prevalencia




L os medicamentos deberian hacer que los pacientes se
sientan mejor, no peor.

Si un medicamento hace que el paciente se sienta peor,
suspéndalo y encuentre una alternativa disponible.

Desconfie de pacientes que sonrien:
cuando describen €l dolor,
0 sintomas serios,
o infortunios en su vida,
0 en los fracasos de los médicos en ayudarlo hasta
ahora

Aprendaamirar |las caras de |os pacientes.
Aprendaamirar el tamafio de las ventanas de la nariz.

Aprendaamirar € labio inferior y luego e superior.
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Aprendaamirar el color delapiel delacara

Note el cambio en |afrecuenciarespiratoria cuando Ud.
discute diferentes tOpicos con sus pacientes.

El borde de los hombros se mueve con cada inspiracion.

Una persona muy obesa que esta perdiendo peso
probablemente tiene una enfermedad, aunque diga que esta
haciendo dieta.

Dé permiso a paciente para discutir una conducta inusual o
desviada. Hagalo de esta manera:

Si Ud. cree que € paciente abusa de |os laxantes, diga:

“ Algunas personas toman solo una cucharada de leche de
magnesia al dia, otras toman 2 o 3 frascos por dia, ¢Cuanto
toma Ud.?




Si Ud. piensa que el paciente abusa de |os enemas, diga:
“Algunos de mis pacientes usan un enema unavez a mes,
otros pacientes varias veces a dia. ¢Qué tan
frecuentemente los usa Ud.?

A Ud. no tiene que gustarle un paciente, pero seguro que
eso ayuda.

Si el desagrado es severo, € paciente puede tener un serio
desorden de personalidad o puede estar mostrando un
aspecto suyo que Ud. desprecia o niega.

Si aUd. todavia no le gusta el paciente después de tres
consultas, refiéralo a otro médico.

Todos los pacientes mentiran acerca de algo.
Algunos mentiran acerca de todo.




Ser médico es un alto privilegio.
No abuse de€llo.

El curriculum de la escuela de medicina es una fuente
pobre para aprender algo acercade lavida.

Respete a todos |os que conoce, especialmente aquellos que
trabajan en tareas de servicio en el hogpital.
Ellos hacen posible que Ud. sea meédico.

L as probabilidades para Ud. como médico
de cometer suicidio,
volverse adicto,
volverse acohdlico, o
caer en depresion son muy altas.
Descubra porqué.




Conozca las cosas que Ud. puede cambiar.
Conozca las cosas que Ud. no puede cambiar.
Desarrolle la sabiduria para diferenciarlas.

No serefiera alos pacientes como enfermedades
No diga, “lavesiculadelahabitacion ___ ”.
ola“ insuficiencia cardiaca’

o la’ insuficienciarenal”
o e “pulmdn cronico”.

Tenga siempre cuidado con |os pacientes histéricos.
Ellos pueden tener varias enfermedades.

S0lo porque Ud. sabe mucho de fisiologia, bioquimicay
anatomia no significa que Ud. sabe algo acercade laviday
la gente.

Deje que sus pacientes y otra gente le ensefien a Ud.




69 | Aprendaalgo de cada paciente que Ud. conozca.

70 | No existe un paciente que no seainteresante.
Todos ellos son fascinantes en algun modo.

Descubra qué tiene cada uno de interesante.

I~
=

Si aUd. no le gustala medicina clinica, salga de ella hoy
mismo.

@

Aprendaadecir “No” con tacto.
Diga“ No".

73 | Diga“No” a menos unavez cadadia.

74 | Nuncaexplique porquée Ud. estadiciendo “No”.




No discuta su vida personal con los pacientes.
Si siente necesidad de hacer eso, haga algunos amigos o
contacte a su familia de nuevo.

Sea cautel 0so con pacientes seductores.
Aprenda coOmo manejarlos de una manera directa.
Si la conducta continua, refiera el paciente a otro meédico.

Nunca jamés tenga una relacion de tipo sexual con un
paciente o con un empleado de la oficina.

No trate la ansiedad aguda con drogas, excepto en
verdaderas emergencias.
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La depresion viene en dos formas:

Hay unadepresion con “d” minuscula. Todos nosotros
podemos tenerla. Es parte de la pena o preocupacion. Esta
pasa. No trate depresiones pequefias con drogas.

Hay una DEPRESION con “D” mayuscula. Esta es una
enfermedad que requiere de drogas antidepresivas con la
dosis gjustada cuidadosamente al nivel necesario.

Cuando larabia esta reprimida, con frecuencia esta unida a
depresion.

La mayoria de los médicos generales subtratan |a depresion
y sobretratan la ansiedad con drogas.

Ambas condiciones pueden ser fases pasgjeras de la
condicion humana.
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Diga alos pacientes que estan tomando antidepresivos por
DEPRESION que €ellos deben tomar la drogatodo €
tiempo, no solamente cuando ellos se sienten deprimidos.

Lea “The Twenty-Minute Hour: A Guide to Brief Psycho-
therapy for the Physician” de Pietro Castenuevo-Tedesco
(Boston, Little Brown and Company, 1965)

Muchos de | os pacientes que van a consultarlo no tendran
una enfermedad médica demostrable.

El progreso de muchos sintomas (por ejemplo, el dolor)
puede ser seguido por el uso de una auto escalade 0 a 10.
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Laprevalencia o frecuencia de la enfermedad es al proceso
diagnostico lo que lagravedad es a sistema planetario.
Tiene el poder de unaley fisica

Por encima de todos los otros factores, controla la exactitud
del proceso diagnostico.

La frecuencia de una seria enfermedad varia ampliamente
de acuerdo a sitio de la practica medica.

Es baja en la préactica de familia o comunidad,

alta en un centro diagndstico de referencia,
extremadamente alta en una unidad de cuidado critico de
referencia.

Lea“Beyond Normality: The Predictive Value and
Efficiency of Medical Diagnosis’ deR.S. Galeny S.R.
Gambino (New Y ork, John Wiley and Sons, 1975)




Si Ud. sevaadedicar auna carrera académicaen la
medicina, pase a menos un afo en la préctica privada de la
medicina, lgjos de un centro académico.

Si Ud. sevaadedicar ala practica privada, pase a menos
un ano haciendo investigacion en un centro académico.
Aprenda una pequefia area en gran profundidad.

Ello le dara respeto hacia el conocimiento cientifico.

Escojay compre uno de los libros de texto estandar de
medicina.

Compre la tltima edicion siempre que se publique.
Haga esto por €l resto de su carrera.

Suscribase a JAMA o a The New England Journal of
Medicine.

Leéalo cada semana.

Si no lo lee @ menos hojéelo.
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Leaen un libro estdndar de medicina el capitulo acerca de
cada enfermedad o sintoma nuevos que Ud. encuentre.
Haga esto por €l resto de su carrera.

Si Ud. no sabe qué tiene el paciente después de un estudio
completo, haga una consulta.

Si Ud. no lo sabe después de la primera consulta, haga otra
mas.

Luego, si Ud. aun no lo sabe, refiera al paciente a un centro
meédico reconocido.

Si Ud. practica en un centro medico y todavia no lo sabe,
refiera a paciente a otro centro médico.




[95 El consultante deberia discutir |as recomendaciones
solamente con el médico que refiere a paciente'y no con €l
paciente.

Estareglayano se sigue mas.
Pero deberia seguirse

EQE] Algunos pacientes estan mas alla del conocimiento medico
existente.

97 | Algunos pacientes estan mas alla de todo conocimiento.

98 | Algunas enfermedades no son tratables, pero atodos los
pacientes se les puede dar atencion.

r@ L as enfermedades intratables no deben ser tratadas a menos
gue el paciente esté de acuerdo en ser incluido en un
protocolo experimental .
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Aprenda cuando llamar a un cirujano y cuando no.

El dolor abdominal agudo, severo, siempre requiere una
consulta quirdrgica.

Un buen cirujano evaluando un dolor abdominal agudo es
equivalente a una prueba de laboratorio altamente sensible
y especifica

Un abdomen agudo quirdrgico es cuando un buen cirujano
dice que ES un abdomen agudo quirdrgico
No hay otro test para eso.

Haga una lista de médicos que Ud. confie y respete.
Fomente una buena relacion con ellos, y contactel os para
discutir los casos dificiles.

Escoja uno de cada especiaidad y |lamelos cuando los
necesite.
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Hay solo tres formas de contestar una pregunta:

Yono <t

Yo no s, pero lo adivinaré.

Yo s
Si Ud. necesita tiempo para pensar, pida alos pacientes
ancianos que le describan sus habitos intestinales.

Casi todos los pacientes enfermos lucen enfermos, hablan
como enfermos y actlian como enfermos.

Unos pocos pacientes enfermos lucen bien, hablan bien, y
actuan bien.

Unos pocos sin enfermedad pueden lucir enfermos, hablar
como enfermos y actuar como enfermos.

Tenga cuidado.




Cualquiera que sea el tema que & paciente esté discutiendo
muy comodamente, probablemente no es el verdadero
problema.

L os sintomas atribuibles a enfermedades médicas tienden a
mejorar 0 empeorar.

L os sintomas fisicos atribuibles a desordenes psicol 6gicos
tienden a permanecer sin cambio alo largo del tiempo.

El tiempo es €l mejor diagnosticador.
Uselo inteligentemente.

Lamayoria de |os pacientes puede decirle por qué se
enfermaron.

Lamayoria de los pacientes puede decirle cual esla
enfermedad que tienen.
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Si un paciente se enferma tomando varios medicamentos,
uno o mas de ellos estan causando |os sintomas.

Suspenda |os medicamentos y observe.
Pocas drogas, si acaso existen algunas, pueden suspenderse
sin riesgo.

Aprenda qué drogas deben reducirse gradualmente antes de
suspenderlas.

Aprenda qué drogas deben comenzar a administrarse en la
menor cantidad posible hasta lograr la dosis minima que
haga efecto (guste de ladosis).

Aprendaladiferencia entre la reduccion gradual de la
drogay € guste de ladosis.




Nunca use una droga potencia mente toxica cuando los
beneficios son minimos o ninguno.

Si Ud. conscientemente tiene que usar placebos, escojalos
no toxicos.

Siempre hay un efecto placebo actuando.

Sepaqué es placebo y qué es farmacol 6gico en lo que Ud.
hace.

Mantenga |os dos separados en su pensamiento clinico.

Todos los pacientes - los que tienen doctorados en
psicologia, los que tienen altos cargos publicos, los
iletrados, y los ignorantes - quieren magia de Ud.
La magia no necesita de pildoras o cirugia.

Lea“Persuation and Healing. A Comparative Study of
Psychotherapy” de Jerome Frank (New Y ork, Schocken
Books, 1974)
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Si todo lo que Ud. escucha son sintomas, entonces todo |o
gue Ud. oira de sus pacientes son sintomas.
Todos sus pacientes tendran sintomas.

Si Ud. puede escuchar sobre una diversidad de temas,
entonces menos paci entes tendran sintomas.
Y algunos de sus pacientes dejaran de tener sintomas.

Gustele 0 no, hay un poco de doctor “brujo” funcionando
en todos los medicos.

Use esta habilidad sabiamente y solo en beneficio de sus
pacientes.

Hay tres clases de pacientes:

1. Aquellos que creen en cada palabra que Ud. dicey
hacen todo lo que Ud. sugiere.

Sea cuidadoso(a) con lo que dicey sugiere.




2. Aquellos que reflexionan sobre lo que Ud. dice, se
preguntan por qué lo dice, le hacen preguntasy luego
deciden lo que ellos van a hacer.

Conteste a todas sus preguntas.

3. Aquellos que estan en desacuerdo con cada cosa que
Ud. dice, se oponen a cada sugerencia que Ud. hacey
establecen que nada los ayudara.

Preceda cada sugerencia que Ud. haga, diciendo que
no cree que el tratamiento funcionara. Deje que ellos
argumenten que este funcionaray asi sera.

Aprenda atratar con los tres tipos de pacientes

En pacientes con dolor agudo, intenso, incapacitante, use
narcoticos en cantidad suficiente para diviar €l dolor.
Administrel os intravenosamente hasta que el paciente se
sienta comodo.
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En pacientes con dolor crénico, no importa cuan severo
Sea, No use narcoticos a menos que el paciente tenga una
enfermedad terminal. Entonces use todo |o que sea
necesario para aiviar el dolor.

Lamayoria de los pacientes con dolor de cabeza cronico no
sabe como usar la aspirina correctamente. He aqui un
método:
Con el primer indicio de dolor de cabeza, tome tres
aspirinas.
Media hora mas tarde, a menos que el dolor esté
disminuyendo, tome dos mas.
Una hora més tarde, a menos que &l dolor esté mucho
mejor, tome una mas.
Esraro el dolor de cabeza que falla en responder a
este esquema.

(Nota del traductor: Este esquema no deberia aplicarse en cualquier paciente, se deberia tener
cuidado con los efectos colaterales de la aspirina en pacientes susceptibles.)
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Ensefie a los pacientes a estar bien, no a estar enfermos.

Si Ud. se descubre pensando que un paciente podria tener
hipertiroidismo o hipotiroidismo, entonces el paciente no
tiene ninguna de las dos cosas.

Hay dos tipos de obesos:

Esos que son obesos desde la nifiez.

Esos que ganan peso en la edad adulta.
Hay un prondstico muy diferente para cada tipo cuando hay
pérdida de peso sostenida.

Las tablas de peso y estatura no son verdades absol utas.
Hay gente altay hay gente baja.
Hay gente gruesay hay gente delgada.
Hay ectomorfos, endomorfos y mesomorfos.
Cada persona tiene que ser una cosa u otra.
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Deje alos pacientes divagar por 1o menos 5 minutos cuando
los ve por primera vez.

Ud. aprendera mucho.

Algunas personas tienen cerebros rapidos, otras tienen
cerebros lentos.
Ajuste su pensamiento al ritmo del paciente.

Ponga atencion alo que e paciente NO |le esta diciendo.

Nunca se muestre impresionado(a) por nada que el paciente
le diga.

Lea“Uncommon Therapy: The Psychiatric Techniques of
Milton H. Erickson, MD” de Jay Haley (New York, W.W.
Norton and Company, 1973)

Esto da cuenta del genio terapettico de Milton Erickson.




E%Z] EL PERTURBADOR METODO DE ADIVINAR

Para el paciente gque repite, “Y o no puedo hablar acerca de
Si el asunto es acerca del esposo, Ud. hace una suposicion
enlaque é esel criminal o alguna otra suposicion
igualmente alarmante.

Si el asunto es acerca de un nifio, Ud. hace una suposicion
en laque é tortura mascotas con fuego o algo que es
igualmente horrendo para el familiar.

Hay dos resultados posibles con este método:

Si su suposicion es correcta Ud. parecera un clarividente, lo
gue permitiraal paciente hablar més libremente acerca del
tabu.

Si su suposicion es mucho peor que larealidad, € paciente
se sentira aliviado y mas comodo de decirle la verdad para
probar que Ud. no estaen |o cierto.

El tabu quedara eliminado en ambos casos.




E39 SOLO PARA ESTUDIANTES AVANZADOS

Para esos raros pacientes con multiples sintomas crénicos y
gue saltan de un sintoma a otro, he aqui un modo de
contenerlos:

Ponga marcas en varias sillas en € cuarto de examen.
Marque unasilla“cabeza’, otra*“pierna’, otra “torax”
y otra “estomago”.

Luego diga, “Y o estoy confundido(a) con todos sus
sintomas Ud. me ayudara a mantener sus sintomas en
orden si se sientaen la silla apropiada cuando Ud.
hable de cada uno de sus sintomas’.

Después de unos pocos cambios de sillas, los pacientes
comienzan a hablar realmente de lo que les molesta. Y
pueden, incluso, dejar de mencionar sintomas.
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Trate la enfermedad que & paciente tiene, no la enfermedad
gue Ud. quiere que €l paciente tenga.

L evantese cuando un paciente entra o sale de su oficina.

No escriba la historiay hable con e paciente a mismo
tiempo.

Si Ud. comete un error en e tratamiento o diagnostico,
digale a paciente lo ocurrido.

Digale que Ud. lo lamentay expliquele lo que €l puede
esperar que ocurra.

Haga esto sin importar cuan pequefio o grande haya sido €l
error.

No le dé malas noticias al paciente hasta que Ud. esté
seguro, dentro de lo posible, de la exactitud del hallazgo.
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Si Ud. esta haciendo un examen de despistgje que tiene alta
probabilidad de ser falso positivo, digaa paciente con
anticipacion que Ud. puede necesitar obtener una segunda
muestra'y en algunos casos una tercera antes de estar
seguro de los resultados.

Si el primer examen es positivo, haga el segundo examen
pero no discuta con el paciente |os resultados del primer
examen.

Héga saber a paciente que el examen es complicado y
sujeto a variaciones, antes de pedirlo.

Nunca solicite un examen a menos que €l resultado le
ayude aUd. aplanear e tratamiento o a cambiar lo que Ud.
le dirdal paciente.
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No vaya en “expediciones de pesca’ por enfermedades que
no sean las que la historiamedica, el examen fisico o las
circunstancias del caso sefialen.

Trate de dgjar sonriendo a cada paciente, no importa cuan
penosas sean |as circunstancias.

Nunca quite la esperanza.

Nunca trate de predecir exactamente cuanto le queda de
vida al paciente.

Por encima de todo, no le digaal paciente. “A Ud. le
guedan _ mesesdevida’.

Hay una delgadalinea entre tratar un paciente y tratarse Ud.
mismo.
Trate de no cruzarla.




Ud. es el abogado del paciente.
Ud. no trabaja para nadie més.

Después de que hace un diagnostico y comienza un
tratamiento, si el paciente no mejora, Ud. tiene que estar
dispuesto a desechar su primer diagnéstico y comenzar de
nuevo.

Piense esto antes de decirselo a su paciente.

Para un paciente seriamente enfermo y sin diagnostico, hay
probablemente un médico en alguna parte que sabra qué
tiene el paciente.

Encuentre a ese médico.

Si Ud. entra ala habitacion de un hombre casado y nota
una mujer gue pasa calladamente frente a Ud. evitando
todo contacto visual, ella es probablemente la amante del
hombre.




Desconfie de los familiares |gjanos de pacientes seriamente
enfermos o terminales.
Ellos causan problemas con frecuencia.

Evite todos los encuentros donde ex-esposas, actuales
esposas y amantes estén presentes.

Asi mismo, encuentros con esposos, ex-esposos y amantes.

Si una esposa rehusa salir de la habitacion de su esposo y
hace todo lo posible para evitar que Ud. hable a solas con
él, asegurese de hablar con el paciente, aungque tenga que
arreglérsel as para hacerlo en el departamento de radiologia.

Un esposo rara vez rehusa dejar a solas a su esposa con un
medico. Inclusive muchos nunca van a hospital con sus

€SPOSas.
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Lamayoria de |os pacientes son mujeres.
(¢Atormentan los hombres alas mujeres hasta el punto de
enfermarlas?)

Cuando un hombre busca ayuda médica, hay generalmente
unamujer que lo urge a hacerlo.

Hable con dlla

No hable con un paciente enojado acerca de ningun otro
tema hasta que Ud. comprenda el origen de su rabia.

Tome todo el tiempo necesario para disipar su rabia.
Esta bien que el paciente se enoje.

Esta bien que e paciente
llore, sedeprima, ria, ofenda,
0 exprese cualquier otro sentimiento.
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No hay ningin método externo para medir la presencia o
ausencia de dolor.

No hay ningiin método externo para medir cuanto dolor
tiene un paciente.

Nunca examine a un paciente de sexo opuesto sin un
asistente 0 acompafiante, especialmente durante el examen
genital o de las mamas.

No administre una droga intravenosa o intramuscular si se
puede dar oralmente. Hay al menos una excepcion para
esto:

Morfinaintravenosa en un paciente con severo dolor por
infarto miocéardico agudo.

Las manifestaciones raras de enfermedades comunes son
méas comunes gue las manifestaciones comunes de
enfermedades raras.




[1@ Cualquier paciente diabético juvenil con admisiones

recurrentes por cetoacidosis no se esta inyectando la
insulina hasta que se demuestre lo contrario.

Confrontar esta situacion rara vez es Util.
El conocerla sin embargo es muy Util.

Cuaquier trastorno nuevo que ocurre con la administracion
de una nueva droga es debido a la droga hasta que se
demuestre lo contrario.

No hay ninguna manifestacion que no pueda ser causada
por cualquier droga.

0
Cualquier droga puede producir cualquier cosa.




No hay estudios controlados de pacientes tomando mas de
cuatro drogas 'y muy pocos tomando tres.

Cualquier paciente con més de cuatro drogas esta mas alla
de la cienciamedica.

La probabilidad de una reaccion adversa aumenta
exponencialmente con cualquier incremento en € nimero
de drogas administradas.

Si el paciente es un hombre y hay varias mujeres presentes
en la habitacion cuando Ud. entra, nunca trate de adivinar
cual eslaesposa.

Y jamés adivine sl una de ellas es |la madre.

Ella puede ser la esposa del hombre.

Algunos pacientes tienen necesidad de estar enfermos.
No les niegue esa necesidad.
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El estar enfermo llamala atencion.
Toda enfermedad tiene alguna ganancia secundaria.

El elixir de tiempo es con frecuenciala mejor medicina.

L os sintomas fisicos debidos a enfermedades médicas o
empeoran 0 mejoran.

L os sintomas fisicos atribuibles a un origen psicol 6gico no
cambian mucho con el tiempo.

La ausencia de reportes sobre unatoxicidad especifica de
una droga no significa que no pueda ocurrir o que no
ocurra.

L as reacciones por drogas pueden ser Unicas en un paciente
en particular.

Algunas enfermedades son idiosincrasicas y peculiares de
un paciente.
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El despistaje de una enfermedad en una persona sana es un
proceso muy diferente a del documentar la presenciade la
misma enfermedad en una persona enferma.

Cuando Ud. evalUe pacientes seriamente enfermos, reduzca
su lista de posibilidades a aquellas enfermedades que son
tratables, aunque sean raras.

Nunca deje morir a un paciente con una enfermedad rara
pero tratable.

No se preocupe por los diagnésticos de enfermedades
intratables que dejo escapar.

Un hombre de edad mediana que repentinamente desarrolla
lo que parece ser una alteracion de caracter o unadisfasiao
alguna otra conducta nueva tiene un tumor cerebral hasta
gue se pruebe lo contrario.
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La ausencia de evidencia clinica no es evidencia de su
ausencia.

Aprenda arealizar un examen neurologico completo y
detallado.

Vuélvase un experto en lo que esy lo que no es una
respuesta de Babinski.
Esto le sera muy (util.

Un signo esta “ presente” o “ausente”.
L os signos no son nunca “positivos’ o “negativos’.

Evite usar términos “negativo” o “normal” a describir €
examen fisico.

Nunca use “esencialmente”’ o “basicamente” normal.
Describalo que Ud. ve, oye, o sientey lo que Ud. no ve,
oye o siente.
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Use el lengugje concisay correctamente.

Ninguna presentacion oral de un caso deberia tomar méas de
cinco minutos.

Presentaciones mas largas significan que Ud. no sabe de lo
gue esta hablando.

No diga“en mi experiencid’ hasta que Ud. haya estado en
la practica al menos diez afios. Aun entonces, use €l
término esporadicamente 0 no o use.

Cuando tenga a su cuidado un paciente muy enfermo, dude
de todos los resultados de |os examenes.

Acostumbrese a chequear el nombre de su paciente en
todos los resultados de laboratorio y de otras pruebas.
Los reportes y resultados pueden traspapel arse.




1 198] Acostimbrese amirar todos los estudios radiolégicos y de

Imagenes persona mente.

Haga un habito e revisar junto con el radiologo todos |os
hallazgos anormales o cuestionables

La biologia humanay la medicina clinica no son lamisma
disciplina

Los bidlogos y los meédicos clinicos usan procesos de
pensamiento muy diferentes.

La fisiopatologia de la enfermedad diagnosticada deberia
explicar los sintomas del paciente

Si no lo hace, Ud. o tiene e diagnostico equivocado o esta
degjando pasar una segunda enfermedad que podria explicar
los sintomas.




Sepa gue tratamientos son inutiles.
Si el tratamiento esindtil, no lo use.

L as personas ancianas son fragiles y se descompensan
facilmente.

Mangjelas con sutileza. )
Use drogas solo s son necesarias. Uselas con cuidado.

Lamayoria de los ancianos funcionan mejor y se sienten
mejor cuando suspenden todos |os medicamentos.

Bastante de o que se llama vejez es ssmplemente desuso e
inactividad.

Anime gentilmente a los pacientes ancianos a estirar todos
sus musculos diariamente y a dar caminatas diarias.




[2@ Haga una lista de las enfermedades | etal es pero tratables.
Prométase que nunca dejara pasar un diagnostico de
cualquierade €ellas.

Asegurese de incluir las siguientes:

Cetoacidosis diabética o cualquier acidosis
Estados hiperosmolares.

Meningitis (bacteriana, micotica o tubercul 0sa)
Pérdida oculta de sangre

Tirotoxicosis

Enfermedad de Addison

Choque séptico.

Fiebre de las Montafias Rocosas
Deshidratacion

Hipoxemia

Insuficiencia renal obstructiva




Formas de hipertension curables quirdrgicamente
Tumores benignos del cerebro o de lamédula espinal
gue son operables

Insuficiencia cardiaca debida a fistul as arteriovenosas
0 a otros procesos con gasto cardiaco elevado.
Sepsis

Obstruccion intestinal mecanica

Viscerarota

Hematoma subdural

Hiperparatiroidismo

Hipoglicemia, especialmente la debida a
hiperinsulinismo

Obstruccion pulmonar mecanica

Afada otras a medida que Ud. aprenda acercade ellas....




[2@ Aprenda a creer en sus sentimientos. Ellos |e pueden decir

mucho acerca de |os estados emocionales de sus pacientes.

Si Ud. se siente deprimido, €l paciente puede estar
deprimido.

Si Ud. se siente confundido, €l paciente puede estar
confundido o incluso demente.

Cuando esté hablando con pacientes parcial mente sordos,
ponga su estetoscopio en los oidos de ellos y hable sobre la
campana.

Ellos apreciaran su gesto aunque ellos no lo puedan oir.

Hombres hospitalizados mayores de 75 afos y gravemente
enfermos, que no tienen una o ambas manos sobre sus
genitales tienen mal prondstico.




Pida una velocidad de sedimentacion globular.
Es un test Util cuando se usa con inteligencia.

Use los examenes de laboratorio como un rifle no como una
escopeta... un disparo alavez y con precision.

En su préctica, ocasionalmente envie a laboratorio agua
con colorante amarillo del que se usa en comidas.
Etiquétela “orina’.

Deje saber a laboratorio que Ud. hard esto de vez en
cuando.

Lafiebre facticiano elevalafrecuencia del pulso.

Rasguiios en pares 0 en forma de mariposa sobre la piel son
causados por pellizcos y son generalmente autoinfligidos.

Lesiones facticias en la piel no aparecen entre las escapulas.
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La enfermedad facticia debe ser considerada en todos los
pacientes sin diagnostico o en aquellos con hallazgos raros.

Desconfie de pacientes que traen sus propias almohadas,
especialmente si son de satén.

La enfermedad facticia puede ocurrir por la colaboracion
entre dos personas. € paciente con un amigo, o familiar.

No se moleste con sus pacientes si ellos no mejoran con su
terapia.
No se moleste con sus pacientes por su estilo de vida.

No se moleste con sus pacientes.
Y si lo hace, busgue ayuda.




Ud. debe aprender a escuchar los soplos de estenosis
aorticay estenosis mitral.

Ambos se escapan facilmente.

Ambas son lesiones que se pueden corregir.

El soplo localizado de estenosis mitral puede estar
escondido debajo de un area tan pequefia como una
moneda.

La obstruccion pilérica puede ser un diagndstico que se
escapa.

Puede presentarse como constipacion 0 como una sensacion
de llenura.

El clésico sintoma del vomito algunas veces no esta presente.
Esraro unatirotoxicosis sin una glandula tiroides palpable.

Cuando ocurre piense en ingestion exégena de hormona
tiroidea.
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EL TAMANO DEL HIGADO EN PACIENTES MUY
OBESOS

Ponga su estetoscopio sobre el higado.

Raspe lapiel con unallave por debajo del margen costal.
Mueva la llave hacia e margen costal.

Cuando €l raspado cruce & borde hepético, Ud. percibira
un sonido diferente.

S suspacientesdificiles|e preguntan s deberianir alaClinica
Mayo, o alaClinicade Cleveland o ala Clinica Oschner,
muestre su sabidurialy preocupacion refiriendolosala

Sepa con qué frecuencia el paciente necesita verlo de
nuevo.

Algunos pacientes necesitan consultas semanales, algunos
mensuales, otros trimestrales, otros anualesy otros cada2 o
3 afos.

No hay unaregla para ayudarlo a decidir sobre esto.
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Cuando Ud. no tiene un diagnostico especifico y €l paciente
esta de pie caminando y no esta seriamente enfermo, tenga
cuidado de no hacer un diagnéstico que lo venga a
atormentar a Ud. mas tarde.

En estas situaciones algunas veces es meor usar términos
fisiol0gicos descriptivos o los nombres de |os sintomas en
lugar de usar diagnosticos de enfermedad.

Evite hablar de “organos’.
No pregunte
“¢CoOmo esta su colon?’ 0 “¢Su estmago?’ o
“ ¢SUSs senos paranasales?’ 0 “¢Su corazon?’ o
cualquier otro organo.
Pregunte al paciente como se siente.
No permita que e paciente hable de 6rganos.
L os pacientes saben solamente como se sienten o qué piensan.
Insistaen un lengua e de sintomas, sentimientosy pensamientos.
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No hay diabéticos “inestables’.
Hay solamente doctores “inestables’.

Si un paciente habla de un diagnostico, pregunte acerca del
diagndstico.
Si un paciente dice, “Comenzd como una‘gripe’ ”.
Pregunte, “¢COmo era esa gripe?’.

Cuando analice un sintoma, haga preguntas hasta que Ud.
pueda hacerse unaidea precisa del paciente sufriendo el
sintoma.

Comience aimaginarse cOmo se sentiriatener e sintoma.

Si Ud. no puede hacer esto, Ud. probablemente no tiene
una descripcion exacta del sintomay deberia hacer mas
preguntas sobre su natural eza.
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E@ Cuando Ud. crea que ya ha comprendido la naturaleza del

sintoma, repita lo que piensa que ha oido. Haga esto hasta
gue el paciente asienta (con un movimiento de cabeza) que
Ud. ha comprendido como se percibe &l sintomay bajo qué
circunstancias ocurre.

Las amenazas rara vez inducen docilidad.

Nunca sefide o agite su dedo a un paciente.

Si Ud. lo hace por favor deje de hacerlo.

Si Ud. no sabe si o hace, por favor preguntele
aun amigo.

Si Ud. no tiene un amigo haga uno.




[2@ LA RESPUESTA QUE OBTIENE ES EL MENSAJE QUE
UD. ENVIA.

Si un paciente se molesta cuando Ud. habla,

Ud. dijo algo que enfurecio a paciente.

Si un paciente rie cuando Ud. habla,
Ud. dijo algo que fue comico para el paciente.

Si el paciente llora cuando Ud. habla,
Ud. dijo algo que fue triste o que hizo molestarse a
paciente.

Si el paciente comienza a discutir con Ud.
Ud. dijo algo que provoco la discusion en €l paciente.

1 236] SiaUd. nole gustalaconducta de otra persona considere
cambiar la suya.




E@ Si Ud. se sorprende con frecuencia por las respuestas de los
pacientes, Ud. puede estar enviando dobles mensgjes:

Un mensaje con sus palabras...

Un diferente mensaje con su tono de voz...
Otro con su expresion facial...

Incluso otro con su postura...

Solamente una grabacion de Ud. mismo descubrira esta
clase de problema.

| 238] El primer paso en una comunicacion efectiva es ganar la
compl eta atencion de la otra persona.

Algunas veces esto requiere largos periodos de silencio.

1 239] Silosojos de una persona se estén moviendo mientras Ud.
habla, esa persona no esta escuchando con completa
atencion.
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Es imposible pensar y escuchar simulténeamente.
Escuche
Piense
Escuche
Piense

Escuchar requiere préctica.
Aprenda adegar de pensar.
Aprenda a escuchar.

Solo escuche.

A menos que Ud. pueda repetir |0 que otra personadicey
tenga su asentimiento, Ud. no ha escuchado
cuidadosamente.

Practique esto hasta que se vuelva natural para Ud.
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Aprendaalograr la completa atencion de sus pacientes.
Aprenda a darles a ellos su completa atencion.

Larabiacubre al temor.
No responda ala rabia defensivamente.
Descubra a qué teme e paciente.

Tenga cuidado con las etiquetas.
Ellas pueden ser dificiles de quitar.

Hay un tiempo para actuar.
Hay un tiempo para no actuar.

Mucho de la enfermedad es autoinflinjida, a sabiendas o no.
No tire los instrumentos.

El vidrio SE VE con rayos X.




[2@ Nuncale diga a una mujer que ella no puede quedar
embarazada.

251| Hable de modo que pueda ser oido.

!

25 Escriba para que otros puedan leerlo.

253| Lasesposas de los médicos PUEDEN tener enfermedades
médicas.

In]
£

Si tiene duda de qué hacer, haga lo que su abuela habria
hecho.

™
[

Lave sus manos.
Hagal o delante de sus pacientes.




Antes de examinar a un(a) paciente:
caliente sus manos,

caliente su estetoscopio,

y asegurese de calentar €l espéculo.

Cuando no sabe qué hacer
iNo haga nadal

Conozca €l dafio.
No haga dafio.

El cerebro necesita un constante aporte de oxigeno y glucosa

Lainquietud puede resultar de la hipoxemia.
Vaya aver alos ancianos que se inquietan en lanoche.

Enemas, sedantes y uso de multiples drogas causan caidas
durante la noche.




Asuma que & comienzo agudo de confusion en un anciano
es infeccion.

Siempre observe caminar a paciente.

Desdichadamente con frecuencia el sistema de salud
ensefia alos pacientes a permanecer enfermos, no a
mejorarse.

Si hay pacientes dificiles,
Entonces hay meédicos dificiles.
Nosotros somos de la misma especie, créalo o no.

Un hospital es un lugar peligroso.
Uselo sabiamente, y tan breve como sea posible.

Ningun organo o sistema falla aisladamente.

Pese cada paciente a su ingreso a hospital.
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Laganancia o pérdida de peso en diez dias es solo agua.

Sea amable con las enfermeras.
Ellas seran amables con Ud.

Sea grosero con las enfermeras.
Ellas|e haran lavida muy infeliz.

Nuncale digaa paciente “No se preocupe”.

Las reglas para hacer diagnosticos correctos en las
conferencias clinicopatol 0gicas solo se aplican alas
conferencias clinicopatol 6gicas.
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TRES CLASES DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

El primer estudiante ve un frasco de orinaroja,
loignora, y lo vierte en el sanitario.

El segundo estudiante ve €l frasco de orinaroja,
se pregunta que le causara el color rojo,
y lo vierte en € sanitario.

El tercer estudiante ve el frasco de orinaroja,

se pregunta que le causara el color rojo,

busca células rojas y no encuentra ninguna.

hace el test de Watson-Schartz para porfibilinogeno,
hace un diagndstico de porfiria,

y evita una laparotomia de emergencia innecesaria.

Una hemorragia del cuero cabelludo o una laceracion facial

nunca son tan graves como parecen inicial mente.
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E?E] En la sala de emergencia piense que nada es nunca tan malo

como parece a principio.
Hable con pacientes no a pacientes.

Nunca despierte a un paciente para darle un sedante o un
laxante.

Si se usan muchas drogas para tratar una enfermedad,
ninguna es efectiva.

La confusion es unafase esencia del aprendizaje.

El primer trabajo que tiene el médico es determinar s €
paciente esta sano o esta enfermo.

Si esta enfermo, qué clase de enfermedad.

Si esta enfermo, qué tan enfermo.

Si estéa enfermo, que tratamiento, si hay alguno
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El proceso diagnostico no fue inventado para determinar si
el paciente esta enfermo o sano.

Fue desarrollado para determinar qué clase de enfermedad
esta presente.

En una enfermedad generalizada el presumir que un
proceso es exclusivamente localizado es un error comun.
He agui unos g emplos:

Derrame pericardico en hipotiroidismo

Proteinuria en endocarditis bacteriana

Edema en hipertiroidismo

Déficits neurol 6gicos en anemia perniciosa

Accidentes cerebrovasculares embdlicos a partir de

trombos auriculares

Constipacion en hipercalcemia

Insuficiencia cardiaca en anemia

Disnea en hipertiroidismo.
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1 283| Conozcalas circunstancias en las cuales la enfermedad se

desarroll6. Esto le ayudara mucho para hacer el
diagndstico.

La creencia del médico determinala creencia del paciente.

L os conaocidos de |os pacientes siempre cuentan historias
espel uznantes acerca de alguna persona gque ellos conocian
gue tuvo la misma enfermedad, fue operada de lo mismo, o
gue tomo la misma droga que €l paciente.

Ellos siempre describiran el peor resultado,

complicacion o reaccion posible.

Advierta a sus pacientes que tienen diagnosticos nuevos de

enfermedades serias, que esto sucedera.
Esto le ahorrara tiempo a Ud.
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Hay més gente que toma hormona tiroidea sin necesitarla,
gue gente que la toma necesitandol a.

Si Ud. tiene duda de que una droga funcione,
probablemente no funcionara.

Solamente el paciente sabe como se siente. Nadie mas |o
sabe.

Ningun supositorio va en la nariz.

El silencio produce ansiedad.
Espere que €l paciente lo rompa.
Entonces el paciente dira algo muy importante.

Un médico que se trata a si mismo tiene un tonto por
paciente y un tonto mas grande por meédico.




E@ El error de hacer un diagnéstico de una enfermedad que no
existe es ocultado por las partes.

El paciente esta satisfecho de tener un nombre para
sus sintomas.

El médico tiene un diagnostico, aunque falso.
La“enfermedad” no puede progresar ya que no
existe.

La“enfermedad” siempre sera leve.

El tratamiento parecera funcionar.

TENGA CUIDADO CON LAS ETIQUETAS...
ESPECIALMENTE CON LAS FALSAS.




[2@ En los sintomas cronicos no diagnosticados, haga que €l
paciente lleve un diario del sintoma.

Busque correlacion con actividades, comida, gente, trabajo,
tiempo y lugar. Més tarde Ud. puede afadir
“observaciones’.

Si dice que € sintomaes “constante”, pregunte a qué horas
del dia esta presente.

Si dice que € sintoma es diario, pregunte a qué hora del dia
Se presenta.

Si el sintoma es semana 0 menos frecuente, pregunte en
cuales dias aparece.




Hay dos suposiciones que son utiles en cualquier paciente
con una enfermedad cronica:

El paciente estd haciendo algo (aun
Inconscientemente) para agravar 1os sintomas.

El paciente no esta haciendo nada (aun
Inconscientemente) que aliviaria los sintomas.

Haga dos preguntas a pacientes con sintomas cronicos:
¢Queé esta haciendo Ud. que deberia dgjar de hacer?
¢Qué no esta haciendo Ud. que deberia estar haciendo?

Todas |as etiquetas de enfermedades son abstracciones.
Solamente €l paciente es concreto.

Con frecuencia los pacientes toman simultaneamente
medi camentos prescritos por varios medicos.
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Periodicamente haga que alguin miembro de la familia o €
mismo paciente traiga todos |os medicamentos que esta
tomando.

Con algo de ceremoniatire ala basura cualquier cosa que
puede ser eliminada.

L os pacientes que reciben dinero por incapacidad rara vez
mejoran.

Después del primer afio ellos nunca mejoran aunque €
dinero que reciban sea menos de o que podrian ganar
trabajando.

La enfermedad cronica se vuelve incurable unavez que el
medico y €l paciente estén de acuerdo en el diagnéstico de
la enfermedad.

SEA CUIDADOSO CON LAS ETIQUETAS.
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E@ Pregunte asus pacientesquélesdijo e especidistaantes que Ud.

lesdigaqueledijo € especidistaaUd. Esto leahorraraaUd. y
al paciente muchaconfusiony muchasexplicacionesrepetidas.

Imagine que |os pacientes inconscientes (incluyendo los
anestesiados) oyen, comprenden y recuerdan lo que Ud.diga.

Reserve la reanimacion para paros cardiacos EVIDENTES.

Los cuentos y metéforas son maravillosos instrumentos de
ensefianza .
Para ser efectivos, ellos deben estar estrechamente
relacionados alaviday a mundo del paciente:
Historias de golf para golfistas
Historias de reparacion de carros para mecanicos
Analogias con computadores para contadores
Juegos de futbol o basquet para |os aficionados
Cuentos de pesca o caza para los que gustan de esto.




| 305] Algunos pacientes parecen estar diciendo, “Y o quiero que

Ud. me ayude, pero no le voy adejar hacerlo”.

E%@ Aprenda como insertar preguntas dificiles en afirmaciones.

En lugar de preguntar, “ ¢Cuanto whisky toma Ud. por dia?’
Diga, “Me pregunto, cuanto whisky toma Ud. diariamente.”
O, “Pienso, s & whisky tiene algo que ver con su
enfermedad.”

El paciente oirala oracion como una pregunta pero no se
sentira amenazado.

Cuaquier abultamiento encontrado por el mismo paciente
es con probabilidad clinicamente méas significativo que
encontrado por un médico.

(Una excepcion a estaregla es el autodescubrimiento del
apendice xifoides calcificado, algunas veces reportado con
panico como un tumor por hombres de mediana edad).




Si un internista palpa un ovario, probablemente el ovario
esta enfermo.

Todos |os sintomas recurrentes son disparados por ago.
Descubra qué los dispara.

En las consultas sucesivas, Ud. puede hacer preguntas
sobre temas delicados, que no pudo hacer en la primera
consulta.

(Siempre que Ud. logre establecer una buena relacion con
el paciente en esa primera consulta).

Si e paciente toma un medicamento por varios meses,
lo hara de por vida,
amenos que un médico se lo quite.

No salga de la habitacion dando |a espalda mientras Ud.
todavia esté hablando con €l paciente.
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Si Ud. aflade una nueva droga a tratamiento, trate de quitar
otra.

Laultimafrase que el paciente dice cuando Ud. sale dela
habitacion es muy importante.

Resolver un problema diagnostico en un paciente ya
conocido requiere la habilidad para rehacer el plan de
trabajo y descubrir qué enfermedades fueron olvidadas a
comienzo.

Ud. esta buscando algo que no fue hecho o pedido.

Este es un proceso de pensamiento muy diferente al de
pensar en las posibilidades diagnésticas cuando esta
trabajando con un paciente nuevo.




En pacientes muy enfermos y sin diagnostico piense en
envenenamiento, sin importar qué impresion tenga Ud. de
lafamilia.

Busque el envenenamiento antes de discutirlo con nadie.

Una historia ocupacional cuidadosay detallada puede ser
util en casos de diagnostico dificil.

Una historia detallada de la dieta puede ser Util en el
diagndstico.

Pregunte detalles de lo que & paciente comio en cada
comida en los tres dltimos dias.

No deje escapar estados de desnutricion proteica o
deficiencias en ladieta.
Laobesidad no los excluye.

Descubra quién vive en la casa con el paciente.
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El aidamiento emociona es patogénico y con frecuencia letal.

Esté alerta del abuso de sedantes e hipnoticos

especia mente en ancianos.

Sintomas de abstinencia como las convulsiones pueden ser
la primera pista.

El error de pasar por ato un diagnostico de demencia en
pacientes hospitalizados es comun. Esto ocurre porque las
evaluaciones del estado mental cognitivo se omiten con
frecuencia.

En lademencia, la conducta social es la Ultima cosa que se
pierde.

Asi que no se deje engaiiar por su presencia.

No toma mucho trabgjo cerebral ser agradable, sociable o
llevar una conversacion divagante pero cortés, o incluso
actuar como presidente de una junta.




EZE L os pacientes con demencia haran todo |o posible para
esconder su desorientacion, a expensas de leer las fechas en
cartones de leche o periodicos cuando se les prueba la
orientacion.

1326] Un test de orientacion en e tiempo debe incluir dia, mesy
EL ANO.

Laorientacion en el tiempo puede estar intacta en todo
excepto en EL ANO.

Eﬂ Mire siempre de frente al paciente.

Mantenga un contacto visual que sea comodo para el
paciente.

No clave lavista

Algunos pacientes toleran muy poco el contacto
visual.

Aprenda a observar de regjo.




™
8 &

w

[l ool fea!
SIS 151

W

™

m
)

El equilibrio en lavida es esencial. Tenga un pasatiempo o
algo que le interese fuera de lamedicina.

Mientras mayor sea latecnologia mayor es la necesidad de
contacto humano.

Sus cualidades personal es pueden ser terapéuticamente tan
importantes como cualquier droga o tratamiento.

Pasada |a medianoche todos | os casos se vuel ven
clinicamente extranos.

Si Ud. ofendiera a alguien sin proponérselo, digale que lo
sientey recuerde:

Al final todo se supera.

Piense en enfermedad facticia cuando hay hallazgos raros,

especialmente cuando atienda a la esposa de un médico o a
cualquier otro trabajador de salud.
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L os medicamentos tomados por familiares cercanos pueden
ser claves para diagnosticar algunas enfermedades facticias.
Por ggemplo, insulina, anticoagulantes, digitoxina, quinidina

Sea cautel 0so con |os pacientes que dicen que tienen
hipoglicemiay que nadales sirve.

Cuando surja €l tema, digainmediatamente a los pacientes
gue Ud. no cree en e sindrome de fatiga crénica.

Desconfie de pacientes que dicen que son alérgicos a todo.

Desconfie de pacientes que dicen que no pueden tomar
ninguna medicina.

Desconfie de pacientes que hablan mucho.

Desconfie de pacientes que se quejan de “gases’ en lugares
anatomicamente imposibles.
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Algunos pacientes psicoticos presentan sintomas corporales.
L os sintomas somaticos atribuibles a psicosis tendran
descripcionesinusuales y bizarras, tales como agua saliendo
de los oidos, o goteando de |os dedos o dolor como un
cinturdn rojo ahorcando el cerebro, y asi sucesivamente.

PARA ESTUDIANTES MUY AVANZADOS
Pacientes que dicen que ningun droga les alivia € dolor.

Pruebe a hacer esto en pacientes con dolor cronico no
diagnosticado que dicen que ningun analgésico los divia. El
paciente debe decirlo con una actitud que sugiere placer a
referirselo a Ud. Es esencial que los pacientes hayan visto
muchos meédicos y que estos hayan fallado.

Repase cuidadosamente una lista de todos |os analgésicos
no narcoticos que Ud. quisiera prescribir. Haga esto
lentamente nombrando cada droga una por una. A medida




gue el paciente vaya rechazando cada droga, pregunte
detalles de porque no puede tomarla.

Después de que e paciente haya rechazado todos los
analgésicos que Ud. conoce, diga, “Hemos llegado ala
conclusion que no hay medicamentos que |o puedan diviar.
¢Entonces qué hacemos ahora?’

Estatactica en la primera consulta deja fuera toda
conversacion sobre analgésicos. Ud. esta diciendo
implicitamente, “Y 0 no tengo ninguin analgésico para Ud. y
gue quede esto claro.”

Espere larespuestay proceda en consecuencia.

Ponga atencion a los pacientes que dicen que van a morir.

La primeraindicacion de demencia puede ser confusion en
lanoche.
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Un despistaje de drogas no chequea todas |as drogas
conocidas.

Conozcala diferencia entre € consentimiento obtenido con
informacion apropiaday €l logrado con persuasion

Si Ud. hace algo tres veces y no funciona, €so no
funcionara.

Ladistanciafisicay ladistancia emocional entre dos perso-
nas no son la misma cosa.

Hay una mente inconsciente.

Es més importante conocer |a persona con la enfermedad
gue conocer la enfermedad.

Las masas son palpables o no palpables. No existe tal cosa
como “sospecha de una masa’
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No confunda alteraciones benignas con enfermedades
seriasy asi evite exponer alos pacientes a procedimientos
peligrosos e innecesarios.

Nunca ignore una observacion de una enfermera
experimentada.

Pacientes con enfermedades neurol 0gicas cronicas siempre
mejoran transitoriamente cuando ellos cambian médicos o
medicamentos.

Nunca salga de la habitacion mientras el paciente esté
hablando.

Escuche cuidadosamente cuando un paciente comienza un
comentario con: “Esto puede no ser importante pero...”




Un médico que toma un placebo paratratarse asi mismo ha
llegado a punto més bajo de |a escala terapéutica.

En cada consulta pida a los pacientes que describan:
El color, tamafio y nombre de cada pildora o
capsula....

Lahoradel diaquetoman ladosis....
El nimero de cada pildora o cipsula que toman.

L os pocos minutos que toma oir esto e ahorraréa horas de
problemas maés tarde.

Nunca pida a un paciente gque le haga un favor.




E@ Cada medico es una droga

En cada encuentro, |as acciones de un médico pueden...

producir efectos colaterales...
mostrar una duracion de la accion...
inducir toxicidad...

estar indicadas...

estar contraindicadas...

ser dadas en sobredosis...

ser dadas en subdosis...

ser dadas en € intervalo correcto...
ser dadas en € intervalo incorrecto... o
sobre todo ...

producir un efecto placebo.

Conozca la farmacologia de ser un meédico.




365
366

El aiento alcohdlico no significa que el paciente es un
alcohdlico ni que esta intoxicado.

L os alcohdlicos pueden tener otras enfermedades médicas
serias.

Una respuesta a un placebo no tiene ningun significado
diagndstico.

Especificamente no significa que el paciente esté
simulando, o que el dolor no seareal, 0 que e paciente esté
imaginando alguna enfermedad o sintoma.

Siempre degje en e diagndstico un espacio o
suficientemente grande para volverse atrés.

No hay substituto parala observacion directa.

No hay substituto paralos datos.
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367 Mida, mida, mida

Observe, observe, observe.

Si Ud. no puede medirlo, no puede tratarlo con drogas.
La perfeccion humana es una paradoja.

El nivel y laintensidad de la atencion determinan las
caracteristicas de la relacion médico-paciente.

Lo que seria paternalismo y una conducta dominante en el
cuidado del paciente ambulatorio puede ser €l cuidado
apropiado en una emergencia.

Ningun paciente en su Sano juicio quiere tener autonomia
en una emergencia o unidad de cuidado critico.

La autonomia personal regresa con la recuperacion de una
enfermedad que amenaza la vida.




E%E Lameor prevencion de problemas por mala préactica es
tener una buenarelacion con e paciente y completa
honestidad.

| 372| Hay tres etapas del deterioro del médico:

En laprimera, el medico determinalos niveles de
vitaminaB,, y dala vitamina solamente a pacientes
con una deficiencia documentada.

En la segunda, e médico comienzaadarlaa
pacientes cansados y quejumbrosos tengan o no
déficit de vitamina B,

En laterceray final, e médico mismo tomala
vitamina.

373| Desconfie de pacientes que tienen miltiples intervenciones
quirurgicas.




E?El L as preguntas generales producen respuestas informativas.

“Digame qué tal respira Ud.”
L as preguntas especificas producen informacion limitada 'y
solo respuestas de si 0 no.

“ ¢Hatenido alguna vez dificultad para respirar?’

Lea“Language in Thought and Action” de S.I and A.R
Hayakawa (5th ed. San Diego, Harcourt Brace Jovanovich,
1991).

No ignore en los ancianos | as pérdidas natural es como:
disminucion de la audicion, pérdida del apetito, pérdida de
lavision, dificultad para dormir, irregularidad en los
habitos intestinales. Sea sensible aellas.

Y sea sensible a sus necesidades psicologicas y sintomas
como: soledad, depresion, temor de ser una carga, temor de
morir, pérdida de la pargja, pérdida de amigos, debilidad.
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Desconfie de pacientes quienes traen equipaje a una
consulta o emergencia.

Cuaquier conducta que es ignorada se extinguira por si
misma.

Un mapa de un territorio no es lo mismo que € territorio.
No confunda un modelo con larealidad.

En medicina, cualquier cosa que pueda suceder, sucedera.

Ocasionalmente Ud. puede desarmar a un paciente dificil
con un cumplido y hacer de él un aliado.

La curiosidad no es unaindicacion para hacer pruebas
diagnosticas. La curiosidad mata no solo gatos sino la
exactitud diagnostica.
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Muchos pacientes no cambian. Ellos solo cambian de
meédicos.

Uselo o piérdalo.
Estaregla se aplica atodas las partes del cuerpo.

El apéndice esta donde €l cirujano lo encuentra.

El paciente que reza durante el examen esta probablemente
muy enfermo.

Cuando hable con un grupo grande de familiares todos mas
0 menos de la misma edad de un paciente anciano, Ud.
descubrira que el familiar de apariencia diferente es la
nueva esposa.

Ella siempre permanece separada del grupo.
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Cuaquier procedimiento toma mas tiempo del que el
cirujano dice que tomara.

Unallamada de |a enfermera durante |la noche es una
suplica por ayuda.
Siempre se deberia dar esa ayuda

Hay un vigjo dicho en cirugia que dice: “la hemorragia
siempre se detiene”. Sin embargo, se necesita un verdadero
cirujano para detener cualquier tipo de hemorragia.

Un consultante es, por encima de todo, un maestro.

Un sintoma es un boleto que e paciente piensa que ha
tomado para verlo a Ud.

Busqgue detras de los sintomas la verdadera razon por la
cual e paciente viene a verlo.
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Evite decir ala gente que esta envejeciendo: “No emprenda
planes alargo plazo”.

No apure la muerte.
No la prolongue innecesariamente.

Lacirugiaen e dolor abdominal crénico mal estudiado
siempre resultara en dolor abdominal permanente

L os pacientes con frecuencia no toman |los medicamentos
tal como se los prescriben.

No importa cuanto tiempo ha pasado en la habitacion de un
paciente explicando la situacion, tan pronto como Ud.
comience a salir, lafamilia preguntara algo mas.

No cometa el error de aceptar la primera alteracion
encontrada como la causa para los sintomas del paciente.
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L os buenos médicos son como |os buenos entrenadores.
Ellos permanecen en la bancada.
Ellos nuncaintervienen en el juego.

L a psicoterapia es algunas veces como montar bien un
caballo entrenado por un camino conocido rumbo aun
destino bien conocido.

La suavidad de presion sobre las riendas mantiene €
caballo en lavia

Solo rara vez es necesario tirarlas.

Para la mayoria de estados emocional es internos hay una
representacion externavisible y audible en la cara, cuerpo,
y/o voz.

El médico ingenioso aprende aver y oir esto.




E@ Por razones desconocidas, algunos pacientes tienen una

tendencia a insertar todo tipo de objetos extrafios en sus
orificios.

Los nifios, en la parte superior del cuerpo... oidos, nariz,
boca, y traquea.

Los adultos, en la parte inferior del cuerpo...vagina, ano,
uretra.

Lamente vey oye diferencias facilmente. Se necesita
concentracion y esfuerzo paraver y oir similitudes.
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Hay varias clases de |o que se llama “incumplimiento”

Primero, hay pacientes que no toman los medicamentos
prescritos porque no comprenden |as instrucciones.

Aprenda a comunicarse en su lenguaje.

Segundo, hay pacientes que no toman las drogas
recomendadas porque ellos no creen en su opinion.

Aprenda a fomentar confianzay respeto.

Tercero, hay pacientes gque no toman sus drogas porque
les hacen sentir mal..

Aprenda a oir a esta gente. Ellos a menudo estan en
lo cierto.
Cuando cree que lo havisto todo, Ud. encontrara una
conducta nuevaincreible.
No hay limite paralo extrafio de la conducta humana.




Aprenda adibujar € arbol geneal 6gico de tres generaciones
atrés.

Haga esto con cada paciente nuevo.

Busqgue patrones y similitudes.

Mucha gente confunde los términos “ expectativa de vida’
con “duracion de lavida humana’.
Conozcaladiferencia.

Nunca se refiera alos pacientes con términos peyorativos
como “loco”, “tostado”, “chiflado”, "tonto" o “fastidioso”.
Eso solo revela su incapacidad para comprender € mundo

de la otra persona.

Ninguna droga puede ser considerada completamente indtil
en la esclerodermia, hasta que haya sido ensayaday
demostrado que no es efectiva en pacientes con dicha
enfermedad.
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Lea“Worried Sck” de Arthur J. Barsky (Boston, Little
Brown and Company, 1988)

Los “limites normales’ no son verdades absolutas.
S0lo son términos derivados y definidos estadisticamente.

Recuerde, por 1o menos 2.5% del publico vive vidas largas
y sanas bastante por arriba de los limites superiores de
cualquier test.

También recuerde, por lo menos 2.5% del publico vive
vidas largas y sanas bastante por debajo de los limites
inferiores de cualquier test.

Todos tienen que estar en algun lugar.




Se dice que Esculapio paso la mayor parte del tiempo en
mantener separadas a sus dos hijas peleonas.
UnaeraHygeia, ladiosa de la prevencion.

Laotra era Panacea, |a diosa de la curacion.

La magnitud de la conmocion visible por la muerte de un
amigo o miembro de lafamilia es inversamente
proporcional alacantidad de amor y afecto genuinos
mostrados en vida.

Lea“The Sructure of a Scientific Revolution” de Thomas
S. Kuhn (2nd Ed. Chicago, University of Chicago Press,
1970)

Mientras menor sea lafrecuencia de administracion de un
medicamento, mayor sera la probabilidad de que el paciente
cumpla cada dosis prescrita.




E@ Desconfie de pacientes hospitalizadas que |levan pantuflas
plateadas.
Cuidese de aguellas con pantuflas doradas.

@E El lenguaje es la herramienta més importante que tiene el
medico. Aprenda arespetarlo y a usarlo sabiamente.

@E S un paciente le estd mintiendo abiertamente, recuerde:
La mentira se dirige generalmente a “doctor,” no a
Ud. como persona.

Ese hecho, asi como, la mentira son importantes
sintomas médicos.

Ninguna mentira del paciente deberia ser tomada en
contradel paciente o hacerlo enojar aUd.




Si un paciente hospitalizado no quiere mas gelatinaroja,
suspéndala.

Hay tres clases de preguntas en €l juicio clinico:
La pregunta diagnostica: ¢Qué esta mal?
La pregunta terapeutica: ¢Qué se puede hacer al
respecto?
La pregunta ética: ¢Queé se deberia hacer al respecto?

Ud. no puede diagnosticar o que no esta en su diagnostico
diferencial.

Los cuatro componentes fundamentales del buen juicio
clinico son:

Inteligencia

Conocimiento

Experiencia

Continuo andlisis critico de los resultados.
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Lea“The Nature of Suffering and the Goals of Medicine”
de Eric Castell (New Y ork, Oxford University Press, 1991)

Es generalmente el segundo error en respuesta a primer
error lo que hace ingresar a paciente.

Cada épocatiene su equivalente a sindrome de fatiga
cronica
el corazdn del soldado en la Primera Guerra Mundial;
la neurastenia en los afios veinte;
la hipoglicemiareactivaen los afios treinta y
cuarenta, y de nuevo en |los setenta;
la brucellosis crénica en los afios cuarenta y
cincuenta;
y luego hubo Gteros retrovertidos y rifiones caidos y
las siempre presentes y populares hernias hiatales.

Debemos simplemente aceptarlo.




L as enfermedades médicas no pueden explicar toda la
miseria humana.

Siempre habra un grupo de pacientes que no se sientan
bien, se cansen facilmente, y necesiten mucho reposo.

Recuerde, todos tienen que tener algo.




Si quiere contribuir con una regla para la siguiente ediciéon, por
favor desprenda o fotocopie esta pagina tantas veces como
necesite y envida a

Clifton K. Meador, M.D.

c/o Hanley & Bdlfus, Inc.
210 South 13th Street
Philadelphia, PA 19107 USA






