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Sefor Editor:

La préactica de la medicina es ambas cosas: arte y ciencia®. El médico recibe los beneficios de
la investigacion cientifica y la disciplina mental que le impone el método cientifico. Con relacion
al arte podemos decir como Trotter?: "En la medida que la medicina es un arte, su instrumento
fundamental y caracteristico deben ser las facultades del hombre". Claro esta que es el
hombre, el médico, la clave principal en la formulacion del diagndstico y la seleccion de la
terapéutica, siempre que logre una adecuada relacion médico-paciente y realice una cuidadosa
entrevista médica®, un buen examen fisico y una correcta interpretacion de las investigaciones
complementarias.

No obstante, es reconocido que las deficiencias en la informacién que conducen al error
diagnéstico, pueden ser introducidas por los médicos, el propio paciente o los equipos®. Desde
esa Optica, podriamos admitir que algunos errores serian inevitables, y cuando ocurren, deben
a menos pasar a formar parte de la experiencia del médico, y de todos aquellos a quienes éste
sea capaz de transmitirlo. En un estudio publicado hace algunos afios®, en esta propia revista,
encontramos un 19,2 % de error, resultado inferior al de otras series, como las de Cameron y
Golman, citadas entonces. Es clasico el estudio de Golman y col® quienes analizaron 100
necropsias en tres décadas distintas (1960, 1970, 1980), y encontraron que a pesar del
desarrollo cientifico-técnico en los medios de diagnéstico, el porcentaje de error fue
exactamente igual.

Queremos informar al editor que al analizar la evaluacion realizada en 2 232 expedientes
clinicos correspondientes a un periodo de 12 meses (1 155 fallecidos y 1 077 vivos)
encontramos que las historias con dificultades relevantes estuvieron relacionadas con
problemas en el diagnéstico principal o en las complicaciones, y representaron el 9% del total
(I. Castillo, comunicacion personal). Al evaluar las principales causas de muerte, se observo
gue las enfermedades digestivas presentaron mayores dificultades en el diagnostico y
tratamiento en el area quirirgica, con el 19,1% y 15% respectivamente; mientras que los
sistemas mas probleméticos en los servicios clinicos fueron el cardiovascular (18,1 %) y el
digestivo (19,3 %).

Es incuestionable que cuando no asumimos una actitud reflexiva ante el enfermo y actuamos
de una manera mecanicista, existen posibilidades de que se produzca el error. Por eso
coincidimos con Smith! quien ha sefialado que el proceso de razonamiento clinico es
frecuentemente mejor observado en las reuniones clinico-patoldgicas que en la practica diaria.
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Ocurre, a veces, que el error se produce al no considerar las formas atipicas de las
enfermedades.

Numerosas fuentes también informan desde hace varias décadas, que un nimero sustancial
de pacientes reciben tratamientos que les causan dafios durante su hospitalizacién. Shimmel?,
en 1964, inform6 que el 20 % de los pacientes ingresados en los servicios médicos de un
hospital universitario sufrieron lesiones iatrogénicas, y que el 20 % de éstas fueron fatales. Por
otra parte, Steel®y otros, determinaron que el 36 % de los pacientes ingresados en un servicio
médico de un hospital universitario sufrieron algin hecho iatrogénico, de los cuales el 25 %
amenaz0 seriamente la vida. Mas de la mitad de estos errores se relacionaron con el uso de
medicamentos.

Es nuestro interés fundamentalmente contribuir al conocimiento de este fendmeno universal, y
sobre todo destacar que cuando las causas son investigadas se encuentra que muchas de las
deficiencias en el diagnéstico y los dafos iatrogénicos se producen por errores, y son por lo
tanto, potencialmente prevenibles® . Nos corresponde pues hacer todo por evitarlos, y si de
alguna forma se cometen, recordar entonces una frase de Jequer Doge? : "El reconocimiento
del error es un método de trabajo".
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