DETECTIYES DEL CUERPO:
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No parece demasiado aventurado afirmar que uno de los géneros narra-
tivos mads exitosos es el que adopta caracteristicas detectivescas; es dificil
no dejarse atrapar por la intriga de conocer al culpable y enterarse de las
minucias relativas a la comisiéon del crimen. El enigma requiere una
promesa de solucién condimentada por la justa dosificacién de las pistas
que permiten dilucidarlo, goteo que provoca un cressento en la estructura-
cién de las conjeturas.

Aun asi, por mas que el releer una novela de misterio carezca del deleite
que provoca especular sobre posibles malhechores (a menos que el lector
goce de una memoria desaventajada), siempre resulta fascinante conocer
como fue que el protagonista lleg6 al diagndstico correcto. Resulta insufi-
ciente el escrupuloso registro de las observaciones; se necesita una peculiar
articulacién de las mismas para poder dar en el calvo, y en dicha articula-
cién son esperables grandes dotes de sabiduria, informacién previa que
permita darle sentido a lo observado, aunque sin duda lo que impresiona
no es tnicamente tal cdmulo de conocimiento. El ingenio, la creatividad
en el tejido de los datos, es por mucho lo que seduce de estos personajes.
Quiza a esta cualidad es a lo que deba llamérsele “ojo clinico”.

Es antintuitivo en alto grado cuestionar que el razonamiento médico
encarna formas abductivas. Cada paciente se presenta al consultorio con
un manojo de datos que permiten aventurar una serie de hip6tesis diag-
nosticas, y entre tales hipétesis ha de elegirse alguna para poder instaurar
el tratamiento.

En el quehacer médico actual, lo anterior se encuentra representado por
una serie de entidades nosolégicas cuyo diagnoéstico sélo puede concluirse
por exclusion. El sindrome de la muerte stibita del lactante, denominado
coloquialmente “muerte de cuna”, inicamente es diagnosticado cuando
se descarta cualquier otra causa de muerte por medio de un estudio
necropsico, de investigacién del entorno y de revisiéon de los antecedentes
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e historia clinica. Mediante exclusién también se diagnostican la colecistitis
cronica alitidsica !, el ictus cardioembdlico 2, la sarcoidosis 3 y el sangrado
uterino disfuncional 4, por mencionar sélo unos cuantos ejemplos. En
todos estos casos, el conjunto de sintomas y signos manifestados por el
paciente no pueden ser explicados por ninguna de las hipétesis diagnoés-
ticas alternativas que en los libros de texto médicos se enlistan bajo el rubro
de “diagnéstico diferencial”.

Cabe aclarar que lo mencionado en los pérrafos anteriores no tiene
intenciones de sobresimplificar el razonamiento médico que lleva al diag-
nostico, ni mucho menos pretende trivializar los esfuerzos orientados a la
comprension de dicho fenémeno. Es mucho lo que falta por aclarar y
ciertamente no carece de interés. En lo particular, la perspicacia para la
resolucién de problemas, esa aparente magia en el acierto, es un tema que
ha robado no pocas horas de mi atencién. Ademas de las evidentes
ventajas que podria reportar la cabal comprensiéon del razonamiento
clinico en cuanto a su potencial impacto sobre la atenciéon sanitaria, al
permitir su sistematizacion y depuracion, es claro que los progresos en la
dilucidacién de este fenémeno redundarian en beneficios de translocarse
hacia una esfera més amplia: la constituida por los estudios destinados a
explicar el funcionamiento de la mente humana.

Muy en lo concreto, encuentro ya de considerable utilidad explicar que
en el establecimiento del diagnéstico médico se incorporan procesos ab-
ductivos: De hacerse generalizada la conciencia de falibilidad que se sigue
del empleo de formas ldgicas que sélo pueden afirmar posibilidad, podria
esperarse un cambio en la expectativa de los enfermos que acuden a
solicitar atencién en busca de un diagnéstico certero. Que no se me
malinterprete y se piense que busco justificar la incompetencia o la negli-
gencia, tan solo busco subrayar un muy actual foco de tensién en la
practica médica, en gran medida consecuencia del avance tecnocientifico
y de la particular manera en la que éste es percibido e interpretado por
nuestra sociedad.

Es también interesante mencionar que el procedimiento de especula-
cién y descarte ocurre a distintos niveles del acto diagnéstico. En la
atencion clinica, la ortodoxia dicta que primero ha de efectuarse un inte-
rrogatorio completo sobre el malestar que aqueja al paciente, para después
proceder a la exploracién fisica y por dltimo a la solicitud de pruebas
diagnosticas complementarias. De esta manera, los datos colectados du-
rante el interrogatorio permiten la emergencia de cierta cantidad de
hipétesis diagnoésticas, cantidad que se ird reduciendo conforme la inspec-
cion, palpacion, percusién y auscultacion, tétrada elemental de la explo-
racién clinica, arrojen nueva informacion. Finalizado el interrogatorio y la
exploracion, las pruebas paraclinicas (de imagen, de laboratorio o funcio-
nales) seran el siguiente derrotero de las opciones diagndsticas que atn
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permanecian en pie. En ocasiones, sera el curso de la enfermedad alolargo
del tiempo lo que oriente el diagndstico, en otras, una observacion regis-
trada durante la exploracién o un dato proporcionado por pruebas de
laboratorio obligaran se retroceda un nivel, emergiendo la necesidad de
reinterrogar al paciente o de realizar una nueva maniobra exploratoria;
esto siempre con el objeto de incrementar la informaciéon para apoyar o
desechar alguno de los diagndsticos diferenciales que corresponden a un
cuadro clinico dado5.

Sin embargo, no ocurre que el descarte de hipétesis diagndsticas se haga
exclusivamente por medio de razonamientos deductivos, de la misma
forma que no puede esperarse que el comportamiento diagnostico coti-
diano sea homogéneo y estrictamente protocolario. Abundaré a continua-
cioén sobre el tltimo punto, dejando para después un comentario sobre las
distintas operaciones que intervienen en la construccién de una conclu-
sioén diagnostica.

El estudio de la conducta y el razonamiento se encuentran irremedia-
blemente vinculados. Cierto es que nuestro conocimiento sobre el pensa-
miento humano ha de hallar correlacién empirica con las pautas de accion
(u omision) de los individuos de nuestra especie, incluyendo aquellas de
caracter verbal. No obstante, es igual de cierto que la complejidad de
factores que intervienen en la conducta humana obstaculiza las traduccio-
nes inmediatas comportamiento-razonamiento. De omitir la considera-
cién de alguno de estos factores es posible que se obtengan conclusiones
un tanto apresuradas. Para el caso que nos ocupa, pudiera ocurrir que no
se estén contemplando con detenimiento aspectos relacionados con la
dinamica social y pedagdgica intrahospitalaria. En la compresién de lo
ajeno, los procesos de aculturacién han causado no poca polémica en tanto
que impedimentos metodoldgicos a menudo considerados insoslayables,
por no mencionar los conflictos que acarrean las reflexiones en torno a la
observacion participante. En este sentido, conviene recordar las criticas
realizadas a la etnografia de la ciencia propuesta por Bruno Latour en su
Ciencia en accién (Latour 1992), asi como el texto de Alan Sokal y Jean
Bricmont (1997) en el que se sefiala un conflicto frecuente en los estudios
filosoficos sobre la ciencia: el resultante de analizar desde la filosofia
conocimientos cientificos que no se dominan por completo (de lo que
Latour también es acusado).

Postular que las sesiones generales de hospital representan vividamen-
te el acto diagnéstico que constituye la practica médica cotidiana pudiera
homologarse a sostener que la investigacion cientifico-tecnolégica actual
se encuentra plasmada en los articulos publicados en revistas indexadas.
Las sesiones generales de hospital hoy en dia cumplen funciones primor-
dialmente didacticas y disciplinares, y no representan un acto diagndstico
comunitario. Una lectura cuidadosa de la detallada descripcién que se
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presenta sobre las mismas en “Medicina y 16gica” (Rodriguez de Romo, et
al. 2008) podria apoyar el enunciado anterior.

En tales sesiones, las distintas jerarquias se exhiben sin miramientos y
ralla en lo inaudito que un subordinado cuestione la opinién o proceder
de su superior. De ocurrir, es de esperarse que el trasgresor halle conse-
cuencias en la asignacion de sus labores. Incluso es frecuente que el trabajo
que implican las presentaciones propias de una sesién general de hospital
(revision monografica, resumen del expediente clinico del caso) constituya
un castigo para un aprendiz poco disciplinado. Debe recordarse que el
expediente clinico es un documento legal, en el que se sustentan los litigios
referentes a la malpraxis médica. No carece de efecto exponer ptblicamen-
te un error factible de ser castigado legalmente, y aunque el gremio suele
ser protector con sus integrantes, el descrédito al interior tiene un impacto
no poco considerable. A menudo, las pugnas sociales intrahospitalarias
son observables a través de las intervenciones, preguntas y comentarios
en torno al caso clinico presentado; esto puede resultar casi un espectaculo
para los estudiantes que conocen en detalle los movimientos de su insti-
tucion formativa. Lo precedente deriva en la posibilidad de discordancia
entre lo expuesto en la sesién y lo que realmente ocurrid en la atencién al
enfermo.

En adicién, se debe observar otra posibilidad de sesgo derivada de
preguntar cudles son los casos que encuentran foro en una sesién general
de hospital. Ciertamente no se trata de una seleccién que represente la
normalidad. En mi experiencia, y dependiendo de la institucién de la que
se trate, se eligen problemas clinicos de ambos extremos de la curva de
distribucion: los extremadamente faciles de resolver, dirigidos al aprendizaje
de los iniciados, y los que por su dificultad saltan a la vista, mas indicados
para los estudiantes avanzados e incluso para estimular la actualizacién y
formacién continua de los médicos adscritos. En este tltimo caso, suele
ocurrir que la funcién didéctica no consista en mostrar un ejemplo a seguir
en el proceder diagndstico y terapéutico, sino dictar cémo seria deseable,
desde el conocimiento médico actual, que se hubiera abordado el proble-
ma. También ha de considerarse que las sesiones generales de hospital no
seran las mismas en una institucién clinica de tercer nivel, correspondiente
a cualquier hospital de especialidades médicas, comparadas con las que se
presentan en un hospital de distinta categoria.

Me gustaria subrayar un punto al que podria no habérsele prestado
suficiente atencion: las sesiones generales de hospital muestran un analisis
retrospectivo de los casos clinicos presentados, y en la exposicion se
muestra un procedimiento diagnéstico y un abordaje terapéutico que ya
han sido llevados a cabo. En el momento de la puesta en escena ya han
sido tomadas un sinimero de decisiones clinicas, y el resultado de las
sesiones generales de hospital muy dificilmente provocan un cambio en
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el proceder a futuro con respecto al paciente; se trata de ejercicios de
legitimacion.

Enlo antes mencionado, como enlo que sigue, se evidencia la necesidad
de una perspectiva interdisciplinar para el abordaje de muchos los proble-
mas que atafien a la filosofia de la ciencia. Contemplemos ahora breve-
mente lo referente al razonamiento involucrado en el acto diagnéstico.

Por poner un ejemplo mucho mas sencillo que el presentado en el
articulo que aqui se comenta, se descartara la hipétesis diagnostica de
amigdalitis infecciosa, por mas odinofagia 6, fiebre, escalofrio y malestar
general que reporte el paciente, si en la exploracién no se observa inflama-
cién amigdalina o si en la historia clinica se registra el antecedente de
reseccion amigdalar. Aun asi, el conocimiento médico permite hacer de-
ducciones tan tajantes sélo en algunas ocasiones.

La anemia se caracteriza por provocar debilidad progresiva, un descen-
so considerable en la hemoglobina puede provocar la postracién en cama,
aunque es posible observar pacientes que presentan una reduccién del 50
por ciento o mas en los niveles de esta proteina transportadora de oxigeno
y que se encuentran deambulando tan tranquilos por los pasillos del
hospital. La ausencia de debilidad no nos permite descartar la anemia. De
igual forma, la cefalea y el aumento de la presion intracraneal son datos
caracteristicos de las masas intracraneales, pero no es excepcional diagnos-
ticar tumores cerebrales en pacientes que nunca presentaron dolor de
cabeza (el umbral y la experiencia del dolor son fenémenos harto dificiles
de explicar), y un aumento leve a moderado en la presion intracraneal
puede compensarse por los mecanismos homeostaticos del organismo,
que provoca a lo mas sintomatologia muy inespecifica y hace factible que
pase inadvertido. En general, los datos que se obtienen mediante anam-
nesis, exploracion y pruebas paraclinicas diagnosticas aumentan o dismi-
nuyen la probabilidad de que el cuadro se corresponda con un diagndstico
especifico; las deducciones (certeras por definicion) que permiten rechazar
la existencia de una enfermedad no representan la normalidad. Los resul-
tados de imagen y laboratorio tienen un margen de error, y no debe
olvidarse que la investigacién médica destinada a demostrar la utilidad de
una prueba diagnostica se basa en parametros estadisticos. En las sesiones
generales de hospital de especialidades que asi lo permiten, siendo la
psiquiatria un buen ejemplo de excepcidn, el estudio histopatolégico suele
tener la dltima palabra. Amén de la historia clinica y los estudios de
laboratorio o imagen, el veredicto final suele ser enunciado por los pat6-
logos que efectuaron la necropsia o examinaron una biopsia del tejido
afectado. No obstante, los resultados presentados no carecen de la posibi-
lidad de equivocacién, pues siempre se tratara de interpretaciones sobre
lo observado al microscopio, las que se apoyan en parametros dictados por
investigaciones que a su vez son falibles.
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Son estas y otras peculiaridades respectivas al saber y proceder médico
las que pueden provocar incomodidad al analizar el texto presentado por
los autores. Como lo menciona el doctor Alberto Lifshitz (2009), los sindro-
mes son meras aglutinaciones de sintomas y signos que se explican por un
proceso fisiopatologico comtn. Esto es, hay alteraciones fisiolégicas basi-
cas que se traducen en un minimo de manifestaciones clinicas relativa-
mente constantes y, por convencion, la presencia de dichas manifestaciones
indica la existencia del sindrome en cuestién. Por ello resulta incorrecto
aseverar que los sindromes causan signos y sintomas. Podré especularse
sobre la entidad nosoldgica de fondo que provocé el proceso fisiopatold-
gico, pero si un sindrome A se define por la presencia de X+Y+Z, y un
paciente presenta X, Y y Z, entonces se concluye por deduccién que el
diagnostico a nivel sindromatico es A.

Como dltima anotacién, consideremos el diagndstico final: la degene-
racién cerebelosa praneoplasica ocasionada por el tumor tiroideo. Llama
la atencién que, previo al hallazgo del tumor tiroideo, se descarta una
enfermedad degenerativa del cerebelo partiendo de que la paciente no
consume alcohol ni medicamentos capaces de provocar degeneracion
cerebelosa, y sin embargo en la pagina siguiente se concluye degeneracién cere-
belosa paraneoplasica. Son muchas y muy diversas las causas de degene-
racién progresiva del tejido y las estructuras cerebelosas, entre ellas se
encuentra el abuso en el consumo de alcohol y ciertos farmacos, los efectos
tumorales a distancia y también algunas infecciones y alteraciones meta-
bélicas hereditarias. Esto apunta a que, en el caso expuesto, se pudo haber
descartado un origen alcohélico o farmacolégico de la degeneracién cere-
belosa, pero en ningtin momento se debié haber rechazado un padeci-
miento degenerativo del cerebelo, como contradictoriamente se muestra
en el diagndstico final.

La filosofia de la ciencia es un campo de estudio que frecuentemente
adolece de vinculacién tedrico-practica, y toda tentativa de integracion
metodolégica en este sentido debe ser bienvenida. Son muchas las inves-
tigaciones tedricas que en ningin momento dan una oportunidad a la
empiria, aun a riesgo de alentar el paso o dar rodeos de dudosa utilidad.
Por el lado contrario, un gran ntimero de problemas practicos podrian
beneficiarse de una reflexion tedrica cuidadosa. De lograrse dicha integra-
cién, aunada a la propia de la interdisciplina, auguro un futuro promete-
dor para los estudios que buscan comprender los virajes del razonamiento
humano, ya sea clinico o de cualquier otro tipo.
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NOTAS

1 Inflamacién crénica de una vesicula biliar que no presenta litos a su interior.

2 Accidente cerebrovascular de tipo isquémico, esto es, por disminucién en el
aporte sanguineo, secundario a la oclusiéon de una arteria cerebral por mate-
rial trombético proveniente de las cavidades cardiacas.

3 Enfermedad autoinmune caracterizada por la formacién de granulomas (ma-
sas enféricas constituidas primordialmente por células del sistema inmunita-
rio) en casi cualquier 6rgano de la anatomia, con predominio en pulmén y
ganglios linfaticos.

4 Incremento en la pérdida hematica procedente de la cavidad uterina que se
presenta entre la menarca (primera menstruacién) y la menopausia, sin ser
demostrable causa organica que lo provoque.

5 Aunque la estadistica lo explique sin asomo de desconcierto, puede parecer
curioso que mientras mayor sea el niumero de posibilidades explicativas se
tenga en mente, mayor sera la probabilidad de que el padecimiento que de
hecho aqueja al enfermo sea descubierto; y a la vez, el mayor namero de
hipétesis diagnésticas aumenta la probabilidad de confusién y error. En esto
consiste la sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnosticas, que son
indirectamente proporcionales y se traducen en la probabilidad de que una
intervencién acierte en la deteccién o descarte de un proceso patolégico,
respectivamente.

6 Dolor a la deglucién.
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