
RESUMEN

Se reportan 25 casos de enterocolitis necrotizante en lactantes  
atendidos en el ISN entre 1985 - 1999. El diagnóstico fue establecido 
por datos del examen físico, radiografías y laboratorio. En la mayoría de 
los pacientes el cuadro clínico fue producido por la presencia de una 
infección gastroentérica, siendo la imagen de aire en la vena Porta un 
signo de mal pronóstico. El método más usado en el tratamiento 
quirúrgico fue la resección intestinal del segmento dañado mas la 
exteriorización de las ostomías. La mortalidad en esta serie fue del 92 % 
debido a que la decisión quirúrgica fue tardía. Los pacientes tuvieron 
con frecuencia compromiso multisistémico. 

INTRODUCCIÓN

a Enterocolitis Necrotizante (ECN) es una enfermedad que se 
acompaña de alta mortalidad y que se presenta no sólo en el recién 
nacido de bajo peso y el prematuro, sino también en lactantes y aún L

en adultos (1, 11).

La ECN es la respuesta inflamatoria aguda del intestino 
desencadenada por diversas noxas, principalmente de origen infeccioso 
- bacteriano o viral - cuyo final común es la isquemia y necrosis del intestino 
(2, 3).

A pesar de ser una entidad relativamente frecuente, existen escasos 
reportes de ECN en lactantes en nuestro medio (1, 5). Presentamos esta 
casuística por la importancia y el difícil manejo de la ECN, a fin de dar a 
conocer algunos aspectos epidemiológicos, los caracteres clínicos más 
comunes y los resultados del tratamiento quirúrgico. Intentamos también 
hallar algún signo radiológico que pudiera ser utilizado como indicador 
pronóstico.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se estudiaron 25 casos de ECN en lactantes atendidos en el Servicio 
de Cirugía Pediátrica del Instituto de Salud del Niño entre 1985 y 1999. El 
diagnóstico se basó en la presencia de manifestaciones clínicas como 
distensión abdominal, signos de obstrucción intestinal, imágenes 
radiológicas de neumatosis intestinal y la comprobación anátomo-
patológica de ECN. Fueron excluídos del estudio los pacientes con ECN 
menores de un mes.

Los criterios de intervención quirúrgica fueron: empeoramiento del 
paciente y hallazgo de gas libre en la cavidad abdominal. Se anotaron los 
resultados de la cirugía así como el tipo de complicaciones post-
quirúrgicas. Desde el punto de vista histopatológico se diagnosticó ECN 
por el hallazgo de: a) necrosis coagulativa, b) presencia de células 
fantasma, c) identificación de aire en la submucosa, y d) evidencia de 
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los días/ y las horas;/ de mí/ ya sólo queda/ el mar, ¿En el corazón de quién/ Vivimos los peruanos?".         
triste, apagado"... "He cubierto en el mar/ el vacío/ Por otro lado, amó mucho, mucho. 
entre estrella y estrella/ creyéndolas más/ mas la Recordemos: "Habiendo robado/ Lluvia de tu 
noche muere/ y estoy tan solo/ como antes" jardín/ Y tocado tu cuerpo/ Me duermo/ No se 
(Orilla). Y evidentemente, mar es agua, líquido, culpe a nadie/ De mi sueño". Y en la seriedad de 
movimiento; pero también es soledad, grandeza, ciertos juegos, volvió a jugar; valiéndose incluso de 
misterio: Y así fue también Lucho Hernández. El ciertos signos matemáticos, como el siguiente 
poeta decidió por el mar, probablemente por esa para mostrar su ingenio y su emoción:
razón: porque al mar se parecía. Y como el mar, 
no se detuvo. "Una forma de vivir/ Es vivir/ Sin "Te amo /  -1 / Eres un amor / Irracional". Y 
detenerse" -escribió- con lo cual alude al otro siguió jugando, hasta que un día -el tres de 
elemento: el tránsito. Hernández, como Eguren y octubre de 1977, en Buenos Aires- quiso dejar de 
Oquendo de Amat -quienes componían sus versos j uga r,  y  ta l  vez,  cansado,  se  a r ro jó  
mientras canminaban-, fue un gran caminante. implacablemente a las ruedas de un tren.
Nunca dejaba de crear. Y además, como el mar 
jugó también a visitar las playas de la realidad, a la Luis Hernández es un gran poeta, uno de 
que lúcidamente comprendía; pero cuyas los grandes de nuestra tradición del siglo XX, pero 
acechanzas herían su inevitable sensibilidad. acaso el más secreto e inasible. Volvamos, pues, a 
Entonces, conservando en parte la inocencia de su obra. Pernoctaremos en las esferas que tanto 
un niño (tercer elemento) y añadiéndole la ironía, quehacer le dieron a Luis, Luchito, Luisito, el herido 
propia de su implacable visión del mundo, optó por la espalda, el sonriente y solidario amigo de 
precisamente por el juego; y se rió de los tierna y frágil existencia.  F
formalismos y las falsedades de su época, como 
por ejemplo en estos versos: "Si Jorge Chávez no 
ha muerto, y/ Vive en el corazón de los peruanos./ 

Ö 
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Polito de Bélgica
Soy Luchito Hernández Ex Campeón de peso 
welterAddie mató ocho millones de judíos
Poca gente me hablaTú, Leopoldo, asesinaste ocho de negros.
Hasta oí a  alguienAhora, que estás con él
PreguntarmeEn la quinta paila,
¿De qué te defiendes?Puedes discutir
Y yo hubiera respondidoCuál de las dos razas,
Si no silencioso fuera:Perdóname el barbarismo,
Más bien te defiendo De mi luz. Una luzEs más inferior.
Que reuní y me friega.

(A todos lo que...) (Si creyera alguna vez...)

A todos los que, alguna vez, Si creyera alguna vez
Me abandonaron: Con orgullo extravagante que me amas
Dios los ilumine con la luz Tú soñarías que en tu alma se reúne
Que cubre lo perdido. El  dorado vacío de la hierba.
(Nunca he sido feliz...) Quizas así  tu sueño
Nunca he sido feliz Te sirviera de descargo
Pero, al menos, Pues alguno te acusa
He perdido De excederte en belleza. 
Varias veces
La felicidad.

(Soy Luchito Hernández...)



Se registraron datos acerca de la edad, 
sexo, hal lazgos cl ínicos, cr i ter ios para 
intervención quirúrgica, resultado de la cirugía y 
complicaciones postquirúrgicas.

Se realizó un análisis estadístico con una 
prueba de Chi cuadrado para determinar una 
correlación significativa entre los hallazgos 
radiológicos y el fallecimiento de los pacientes.

RESULTADOS

En el período de estudio hubieron 25 
lactantes con ECN, 13 de sexo femenino, 12 de 
sexo masculino (Cuadro N° 1). El 100 % de los 
pacientes tuvo un cuadro diarreico al que se 
agregó distensión abdominal y vómitos biliosos 

estadísticamente significativas al analizar los (Cuadro N° 2).
signos radiográficos como indicadores de 
probabilidad de fallecimiento en la evolución de Radiográficamente se encontró gran 
los lactantes con ECN.distensión de asas intestinales, así como niveles 

hidroaéreos en el 100 % de los casos; el 44 % de 
pacientes presentó neumatosis intestinal y el 40 DISCUSIÓN
% gas en la vena Porta (Cuadro N° 3).

El hallazgo más frecuente en la Aunque se ha utilizado el término de 
laparotomía fue la necrosis mas perforaciones Isquemia Intestinal para designar al cuadro de 
múltiples en el íleon distal (72 %) (Cuadro N° 4). Enterocolitis Necrotizante en el lactante (1), 

preferimos utilizar este último ya que si bien la 
La operación más frecuente fue la isquemia llevará finalmente a la necrosis, aquella 

resección mas exteriorización de ambos cabos a no es la resultante de un fenómeno oclusivo 
nivel del íleon (84 %) (Cuadro N° 5). En el súbito - como es el caso de una torsión o un 
postoperatorio ocurrieron complicaciones en  el vólvulo intestinal -, sino que es la expresión de una 
92 % de los pacientes, siendo la obstrucción ser ie de mecanismos inf lamator ios e 
intestinal mas perforación la más frecuente, lo inmunológicos suscitados por diversas noxas, 
que determinó una o más intervenciones principalmente infecciones bacterianas (4, 12, 
(Cuadro N° 6). 14, 15).

La mortalidad fue de 92 %; sólo La ECN es una condición grave que lleva 
sobrevivieron 2 pacientes (8 %), quienes tuvieron a la necrosis intestinal y que puede ser 
ECN a nivel del colon izquierdo (Cuadro N° 7). desencadenada por un proceso inflamatorio o 

infeccioso gastroentérico. Esta enfermedad ha 
No se  encont ra ron d i fe renc ias  
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llantas, el estetoscopio colgado de un clavo. mismo decía- "la poesía en un arte contínuo". Un 
Amaba la Medicina, a veces no recetaba nada a arte en constante devenir.           El poeta de línea 
sus pacientes, sólo conversaba con ellos..." una imagen que alcanzará su verdadero rostro, 
       completando su misterio, en sus Cuadernos. Es el 

En 1971 ya no se sentía bien, tenía una héroe citadino y solitario que acarrea el dolor de 
d o l e n c i a  f í s i c a  y  p s í q u i c a .  To m a b a  los demás mediante la transfiguración de sus 
constantemente analgésicos por una lesión en la angustias. Tendrá, pues, varios nombres: Apolo 
espalda, asimismo al parecer sufría de una úlcera Citaredo, Billy the Kid, Shelley Alvarez, Gran Jefe Un-
duodenal no bien diagnosticada ni tratada. Con Lado-del-Cielo, pero todos, serán, a fin de 
el tiempo estos males habrían de recrudecer y cuentas, la viva metáfora de su autor y también su 
asimismo el ánimo del poeta, quien se transforma propia compañía.        
de un ser "lleno de vida" en una persona distante 
aún para sus propios amigos. "Fue entonces que lo La obra de Hernández ha continuado 
encontré llorando muchas veces -recuerda creciendo después de su muerte. En la actualidad 
Arenas-. Yo le preguntaba qué tenía y su respuesta se han encontrado 52 Cuadernos (un número 
era 'mucho dolor'. Pero pienso que su dolor no era aproximado sería 70), constatándose que hay un 
físico, era un dolor universal, provocado por sus buen número de textos inéditos y algunas 
reflexiones sobre lo absurdo de la condición ingeniosas variaciones, propias del espíritu lúdico 
humana". A medida que se acercaba su muerte, del poeta, quien cierta vez dijo: "Creo en el plagio/ 
se fue volviendo más silencioso. A fines del verano Y con el plagio creo". Y también se plagió a sí 
de 1977 viajará a Buenos Aires para ser internado mismo. En Hernández, como en ningún otro poeta 
en la Clínica García Badaraco. Sobre las últimas de la generación del 60, podemos asistir al taller 
semanas de su vida se sabe muy poco, salvo la mismo de la escritura. Los Cuadernos son, en 
mención de "cartas devastadoras" recibidas por última instancia, un Diario que, además de dar 
su compañera Betty Adler, el amor de toda su vida.        cuenta de su creación poética, su proceso 

interno, su debate con el lenguaje y la 
El 3 de octubre de ese año, se suicidó representación, se refiere también a la creación 

arrojándose a un tren en plena marcha, en las en un sentido más amplio. Sabido es que él 
afueras de Buenos Aires. La dispersión con que mostraba -a la vez que sus productos terminados- 
condenó a sus poemas y a su propio cuerpo su telar".
sugiere una reflexión. Escribió alguna vez Octavio 
Paz que la vida de un escritor hay que buscarla en Si evitar el dolor es la meta y más alto es 
su obra. Nada define mejor la existencia y la perdonar, el poeta, un "médico de pobres", usa la 
poesía -inseparables- de Luis Hernández. poesía como forma de evitar el dolor, como cura, 

como terapia poética. Los Cuadernos podrían ser 
como recetas médicas, algo así  como  "lea CARACTERÍSTICAS ESENCIALES 
poesía y cúrese".   

DE SU OBRA

Los Cuadernos como hostias de  las que 
En vida, Hernández sólo autorizó la se  desprende   el poeta. Pero que a su vez 

publicación de tres colecciones: Orilla (1961), equivale a un desprendimiento de la propia 
Charlie Melnik (1962), y Las Constelaciones  (1965). persona. Luis Hernández tenía clara conciencia de 
El resto de su obra, él mismo se encargó de que al entregar estos cuadernos a distintas 
dispersarla a través de los Cuadernos que personas, él dejaba una parte de sí en los demás, y 
regalaba según la libertad de sus afectos, sus al mismo tiempo, se desprendía de la vida. Hay 
estados de ánimo, y las circunstancias. Estos una lectura de Hernández que se puede hacer un 
cuadernos inéditos (cuyo número completo tal vez poco superficialmente. Hay muchos poemas que 
nunca se sepa) representan OTRA obra de son juguetones, ágiles, graciosos, irónicos, que 
Hernández, llena de dibujos, variadas caligrafías tienen lenguaje coloquial. Pero debajo de esta 
en colores, recortes de diarios, partituras aparente sencillez, uno descubre que Hernández 
musicales. Escribió en seis idiomas, considerando tiene una inteligencia poética increíble. Su mundo 
el latín y el griego. Plagió abiertamente, y lo está lleno de distintos sentidos poéticos,  religiosos, 
declaró. filosóficos, que están ensamblados en sus versos 

de manera natural. En su obra, tanto como en 
Lucho Hernández dejó, pues, su alegría y su vida, destacan tres elementos esenciales : el 

su libertad. Las dejó a sus amigos y a los demás, agua, el tránsito, y la niñez.
porque creía que : "La poesía/ Es entregar al 
Universo/ El propio corazón/ Sin desgarrarse" (Ars El primero, nos lleva inevitablemente a 
poética). Debe destacarse que varias veces una imagen que Hernández utiliza en la mayoría 
repetía versos, o mejor dicho, los utilizaba para a de sus poemas: el mar. Pero no independiente de 
partir de ellos crear otros textos, porque -como él 
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p r o c o a g u l a n t e s  q u e  
amplificarían el fenómeno 
microtrombótico (5).

En las reintervenciones se 
encontró neumatosis intestinal y 
gas en la vena Porta en estos 3 
pacientes, lo cual es explicable 
a c t u a l m e n t e ,  y a  q u e  
fisiopatológicamente todos ellos 
desarrollan ECN como una 
expresión de sepsis teniendo 
como punto de partida el 
intestino. Se ha demostrado que 
la falla en la barrera intestinal por 
hipoxia o isquemia permite la 
absorción de bacterias o toxinas 
bacterianas (6), las cuales 
provocarían la liberación de 

también en lactantes (8, 16). En el ISN se la ha citoquinas. Entre las más importantes se 
observado en lactantes y preescolares, en encuentran el Factor de Necrosis Tumoral (FNT) y el 
quienes se presentó como complicación de un 

Factor de Agregación Plaquetaria (FAP). El primero 
cuadro diarreico asociado a vómitos.

es elaborado por los monocitos, macrófagos, 
linfoctos T y B; este factor  es  capaz  de  estimular  

Estos pacientes habían recibido 
la  liberación  de  interleucinas 1, 6 y 8, así como 

tratamiento antibiótico, el que podría haber 
leucotrienos y tromboxanos, activando la 

jugado un rol en la patogenia de esta condición, 
cascada de la coagulación e incrementando la 

pues se sabe que su uso ocasiona disbacteriosis, la 
permeabilidad vascular vía toxicidad del 

cual favorece el sobrecrecimiento de cepas 
endotelio vascular, lo que produce coagulación anaerobias como el Clostridium perfringes cuya 
intravascular diseminada y facilita la necrosis de toxina de tipo beta se ha relacionado como 
cualquier órgano, como en este caso el intestino.causa de ECN en niños y jóvenes (9). También se 

han descrito casos de ECN desencadenada por 
A las acciones del FNT se añaden las del otras bacterias como el Estafilococo epidermidis, 

FAP, el cual es un fosfolípido secretado por los Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae 
monocitos y el endotelio vascular que estimula la (7, 9, 10). En los pacientes estudiados no se pudo 
adherencia de leucocitos y la agregación determinar el agente bacteriano involucrado.
plaquetaria, así como la producción de ácido 
araquidónico y prostaglandinas. El FAP ocasiona Desde el punto de vista clínico los 
hipotensión, depresión miocárdica y ulceración pacientes presentaron distensión abdominal y 
gástrica en pacientes con síndrome de disfunción vómitos de carácter bilioso, cuadro que muchas 
orgánica múltiple. A estas acciones se suman veces fue considerado como un proceso 
aquellas producidas por los denominados obstructivo o un íleo adinámico que no cedió al 
radicales libres derivados del oxígeno como el tratamiento médico. Estos casos correspondieron 

al grado I de ECN de acuerdo a la 
clasificación de Bell y colaboradores (2).

Comentario aparte merece el 
Cuadro Nro 4 donde se encuentra a la 
invaginación intestinal como causa de 
ECN en 3 de los pacientes estudiados. 
Estos lactantes presentaron invaginación 
intestinal por más de 72 horas, lo cual es 
anotado por Grob desde las primeras 
descripciones de obstrucción, y quien 
refería que si la desinvaginación no 
ocurría antes de ese límite de tiempo se 
agravava el pronóstico del paciente. Se 
ha sugerido para ello un cuadro de 
coagulación intravascular diseminada 
c o n  l i b e r a c i ó n  d e  s u s t a n c i a s  
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LUIS  HERNANDEZ  O  UNA ELEGIA A LA SOLEDAD

Felipe Lindo Pérez*

Una parte de mí quiere escribir, / Otra quiere teorizar /O esculpir/ O 
enseñar, /Si me forzara a un rol / decidiendo hacer sólo una cosa en mi 
vida, / mataría extensas partes de mi ser.

uis Hernández Camarero (Lima 1941-Buenos Aires 1977), médico de 
profesión y poeta por destino, es uno de los más originales que ha 
dado la literatura peruana. Poeta lúdico, musical y aún hoy joven, dio L

inicio al radical proceso de transformación de nuestra poesía (tanto en 
formas, contenidos, y estructuras) que significó la generación del 60. 
Lucho Hernández, el médico alucinado, políglota y solitario que escribía 
con plumones de colores en cuadernos escolares y que después 
regalaba a quien tuviera más cerca, desde el mecánico de su auto, hasta 
los policías que custodiaban entonces las calles.

Mucho se ha hablado de su condición de solitario y muy poco de 
los orígenes de su ostracismo. Lucho Hernández, sin embargo, no 
construyó su condición de marginal. Ella fue producto de una sensibilidad 
distinta, que no pudo afincarse en los territorios de lo establecido. Su 
inolvidable personalidad logró trascender su impecable soledad y marcó 
definitivamente la vida de muchas personas, a las cuales iluminó en cierta 
forma con sus palabras y sus actos; y sobretodo, mostró el camino hacia la 
poesía, hacia la posibilidad de entenderla y amarla como él lo hizo. 
Después de su temprana desaparición, la figura de Luis Hernández ha ido 
creciendo hasta elevarse casi a la categoría de mito literario. Algunos 
datos biográficos

Luis Hernández nació en Lima el 18 de diciembre de 1941 y 
moriría en las afueras de Buenos Aires el 3 de octubre de 1977. El hogar de 
la familia quedaba en Jesús María, en la calle 6 de Agosto; típica casa de 
barrio y punto de reunión obligado de amigos de todas las edades. De 
esa vida en familia y amistades quedan muchos testimonios entrañables.

Era un niño dotado, de gran inteligencia. Tuvo una educación 
especial y era muy talentoso. Tocaba la flauta, el violín, y se sabía el ABC 
de la música clásica. Lector precoz y voraz, omnívoro en todo el sentido 
de la palabra; a los 8 años sufre una enfermedad que lo obliga a 
permanecer en cama por dos meses y medio. Lucho leyó muchísimo 
entonces, sobre todo  mitología griega. Sus estudios escolares los hizo en 
La Salle. A fines de los cincuenta, entra en La Católica a estudiar 
Psicología; luego viajaría a Alemania por un año. A su vuelta, decide entrar 
en la Facultad de Medicina de San Marcos (como sus hermanos Max y 
Carlos) y allí estudiará entre el 1966 y el 1971. En el Boletín del Centro de 
Estudiantes de Medicina de San Fernando publicó algunos poemas, que 
los entregaba escritos a mano en pedazos de papel.
 

A principios del 70 vuelve a sufrir una enfermedad que lo 
mantendrá recluido varios meses. De esta reclusión nacerá el proyecto de 
los Cuadernos y la forma en que se desprendería de ellos. E x i s t e  
una actitud bastante peculiar ante la Medicina como profesión y en 
particular respecto a los pacientes. Pondría su consultorio privado en Breña 
(en casa de su amigo, el actor Reynaldo Arenas) y atendería, como 
médico de barrio, en Jesús María. El poeta Luis La Hoz recuerda: "Su 
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hidroxilo y el peróxido de 
hidrógeno, los cuales lesionan 
las membranas celulares (4, 12, 
14).

Todos estos factores 
favorecerían la necrosis del 
intestino por comportarse éste 
órgano como una estructura 
blanco en un evento que 
recuerda a una reacción de 
tipo Sanarelli - Schwartzman.

Desde el punto de vista 
clínico el hallazgo radiológico 
de neumatosis intestinal y gas exteriorización temprana con sólo la presencia de 
libre en la Porta conducen al diagnóstico. Se ha criterios recomendados por Buras y colaboradores 
demostrado que el gas intramural en el íleon se (2), es decir, acidosis persistente, presencia de gas 
debe a la obstrucción de los linfáticos asociada a en la vena Porta o neumatosis masiva, con lo que 
la proliferación de bacterias productoras de gas, hubiéramos tenido mejores resul tados. 
principalmente anaerobios facultativos (15). El Usualmente los pacientes son referidos al cirujano 
segmento más afectado suele ser el íleon debido en etapas tardías o en un grado III de la 
a su menor irrigación (12). La presencia de gas en clasificación de Bell (2). Sobrevivieron dos 
la vena Porta se debe a la disección perivascular y pacientes en quienes ocurrió la necrosis en el 
es considerada como signo de mal pronóstico, lo colon izquierdo, y en quienes se demostró 
que fue confirmado en nuestra casuística ya que posteriormente ser portadores de la enfermedad 
todos los pacientes que la evidenciaron de Hirschprung. Esta entidad  puede asociarse 
fal lecieron.  Sin embargo, no se pudo con ECN, principalmente en los primeros meses 
establecer una diferencia estadísticamente de la vida, complicación que mejora con la 
significativa entre este signo y otros radiológicos exteriorización del intestino (4).
como indicadores del pronóstico final del 
proceso. La mortalidad en esta casuística fue de 92 

%, notoriamente más elevada si se la compara 
En cuanto al tratamiento quirúrgico se con la de Estados Unidos que en 1974 era del 

ensayaron diversos procedimientos, siendo el orden del 70 %.  Diferencia explicable por la 
principal la resección del segmento necrosado y implementación y equipamiento de sus 
la exteriorización de ambos cabos. Los resultados hospitales, y el apoyo que reciben sus pacientes 
fueron adversos ya que la resección de la necrosis con nut r ic ión parente ra l ,  ant ib ió t icos ,  
no elimina la causa del proceso sino un efecto del monitorización, etc., recursos que muchas veces 
mismo; éste continua por arriba de la no es posible disponer en nuestro medio.
exteriorización ocurriendo íleo, perforación o Por lo constatado en la presente casuística, 
evisceración. Ello se explica porque en la sepsis el podemos afirmar que la ECN en el lactante es un 
proceso inflamatorio es sistémico y la injuria tisular serio problema en la atención hospitalaria y se ha 
es muchas veces extensa e irreparable. constituído en un reto para los cirujanos y 

pediatras, así como para los investigadores, en la 
En un caso de anastomosis término - búsqueda de procedimientos y métodos 

terminal hubo dehiscencia, necrosis 
y perforación, explicable por los 
mecanismos antes mencionados, 
los cuales hacen a la enfermedad 
un proceso dinámico y progresivo. 
No practicamos el criterio de 
resección ampliada como se hace 
en el cáncer, puesto que la 
extirpación de grandes segmentos 
de intestino dejarían al paciente con 
un síndrome de intestino corto, lo 
que crearía un problema insoluble.

En ningún paciente tuvimos 
la oportunidad de realizar una 
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B. Corrobore hallazgos importantes con HABILIDADES REQUERIDAS 
documentos o testigos (anamnesis). PARA OBTENER UNA CERTERA 

Y ÚTIL HISTORIA CLÍNICA;  
c. Confirme los hallazgos con pruebas 

HABILIDAD PARA:adecuadas.

d. Pida a colegas “ciegos” (que no estén 1. Establecer un entendimiento mutuo.
influenciados por datos de la anamnesis) para que 2. Establecer información adecuada.
examinen a su paciente. 3. Entrevistar lógicamente.

4. Escuchar.
3)  Consigne la evidencia así como su conclusión 5. Interrumpir.
      en la historia clínica. 6. Observar datos no verbales.

7. Establecer una buena relación.
4)   Use ayudas técnicas apropiadas. 8. Interpretar la entrevista. F

5)   Aplique en sus pacientes las ciencias sociales, 
      tanto como las biológicas y medicas. 

*Enviar comentarios a woodyb@medmail.com

TIRO DE GRACIA: 
“Además de enseñar, enseñar a dudar de lo que has enseñado” Ortega y Gasset. Filósofo. España.
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resultado que tendría que asumir una conclusión 
como ésta en el pronóstico del paciente, como a. Variación biológica de los sentidos: 
por ejemplo en un cardiópata. incluidos la edad (presbicia) y el cansancio (post 

guardia).
2) Desacuerdo en los hallazgos físicos: este b. Tendencia a registrar conclusiones más 
es quizás el desacuerdo más frecuente incluso que hal lazgos: como cuando escrib imos 
con uno mismo, y del cuál no está exento ni el hepatomegalia en vez del tamaño o span 
más experto de los maestros. Ello nos lleva a hepático.
suponer que los más noveles están en 
desacuerdo consigo mismos demasiadas veces. c. Entrampamiento debidos a esquemas de 

clasificación: algunos tienen definiciones 
3) Desacuerdo en la interpretación de arbitrarias de lo normal o lo patológico y otros 
exámenes auxiliares: como en todo quehacer dependen de la especialidad,  como la 
humano, también existen desacuerdos en la defin ición bioquímica de infar to versus la 
interpretación de los resultados de Rayos X, EEG electrocardiográfica.
etc.  Aquí debemos hacer algunas precisiones 
sobre lo que es consistencia, certeza y  tendencia d. Entrampamiento por expectativas previas: 
o prejuicio. Consistencia es el grado en el cual como cuando al monitorizar una frecuencia fetal 
múltiples exámenes simultáneos (clínicos o de de 120/min. “tendemos” a registrarlo como 
laboratorio) del mismo paciente concuerdan “normal” (130 a 150/min.), es decir, en el fondo 
entre sí ( como cuando de estudiantes nos “esperamos” que su frecuencia sea normal 
turnábamos para palpar el hígado de un debido a las implicancias que pueda tener si no 
paciente y cada uno daba su veredicto en lo fuera.
secreto y luego lo comparábamos). 

e. Simple incompetencia
Es obvio que uno de nuestros objetivos 

sería buscar aquellos signos con mayor grado de 2)  El Examinado: 
consistencia y la manera de mejorarlos, es decir 
estandarizarlos si es posible. Sin embargo, como a. Variación biológica de los sistemas 
ya se habrá descubierto, un alto grado de examinados: la presión arterial, el pulso, etc.
consistencia puede disminuir el grado de certeza 
( como un alto grado de sensibilidad disminuye la b. E fecto de la  enfe rmedad o de 
especificidad) y esto se puede comprobar medicaciones: esto con respecto a la habilidad 
convenciendo a estudiantes de escuchar un de responder al exámen o el efecto de alguna 
cuarto ruido cardiaco aún en pacientes con medicación, como por ejemplo, como lo que se 
Fibrilación auricular (donde es imposible un S4). creía de los analgésicos y el abdomen agudo, 
Certeza es la cercanía al verdadero estado actualmente en controversia (6) 
clínico y prejuicio o tendencia es cualquier 
desviación sistemática del verdadero estado c. Memoria
clínico.

3)  El Examen:
4) Desacuerdo en el diagnóstico y 
terapéutica: es este momento cuando el a. Ambiente inadecuado para el exámen: 
desacuerdo clínico se vuelve más alarmante luz, temperatura, privacidad, etc. Como el 
pues, como un camino que se bifurca, es poco trabajo de Gorelick con el llenado capilar y su 
probable que ambos conduzcan al mismo variación con el cambio de temperatura (7).
destino que es el éxito del manejo.

b. Interacción inadecuada entre examinador 
5) Desacuerdo en la calidad del cuidado y examinado.
médico: muy en boga con la estrategia de 
calidad de la atención en la que, al haberse c. Función incorrecta de herramientas 
incrementado la complejidad del cuidado del diagnosticas: Como la diferencia entre un 
paciente,  se establece la necesidad de manómetro aneroide y uno de mercurio, amén 
indicadores que verifiquen la pericia del médico, del estado de estos.
propiciando la evaluación fría de sus habilidades 
y sus posibilidades de error.

¿CÓMO EVITAR EL DESACUERDO CLÍNICO 
ETIOLOGÍA DEL DESACUERDO CLÍNICO Y APRENDER DE NUESTROS ERRORES?

1)  El Examinador: 1)  Elegir el lugar más apropiado para el exámen.
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