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¢Qué significa diagnosticar para un medico de familia? Revisitando a Crombie.

Jose R Loayssa
Resumen: Un comentario sobre lo que el yaclésico articulo sobre el diagnostico de DL Crombie (1963) tiene en la précticade la
medicina de familia actual. Todo un regal o paralas nuevas generaciones.

Rebuscando en laweb he encontrado un articulos que se puede considerar clésico del Royal College of General Practitioners del
Reino Unido que habla sobre diagndstico clinico y atencidn primaria. Me animo a comentarlo aqui, no por su carécter de curiosidad
del pasado sino por su actualidad. El autor es DL Crombiey esta escrito en 1963 (1). Este autor fue por jemplo € primero del que
tengo constancia que hablo explicitamente del 2diagnéstico por exclusion o eliminacion?, sefiadlando que, para el médico de
familia, muchas veces |o més importante no es poner una etiqueta alo que especificamente tiene el paciente, sino eliminar
posibilidades diagndsticas que o bien tienen un pronostico grave, y/o este resulta alterable por medio de una intervencién terapéutica
concreta.

En este influyente articulo que todavia es citado de vez en cuando, su autor lleva a cabo en primer lugar unas consideraciones sobre
el diagndstico en medicina. Plantea que en realidad el diagndstico es una etiqueta definitoria cuyos requisitos son diferentes segun el
contexto de préctica. El anatomopatdlogo espera que la etiqueta diagndstica implique una precision suficiente de su etiopatogenia,
mientras que el médico de atencidn primaria, que usa €l diagndstico como un apoyo para el manejo de un problema clinico
particular, se contenta con una nominacion mucho menos precisa. Recuerda que ya Cohen en 1943 (2) sefialaba que idealmente un
diagnostico deberiaindicar el asiento anatomico de la enfermedad, |os trastornos funcionales implicados y las causas de estos pero al
mismo tiempo reconocia que cualquier diagnostico representan ?formulas provisionales dirigidas a permitir decisiones précticas?.

El diagndstico se desenvuel ve en este dilema, por una parte una perspectiva que subraya la solidez académica permitiendo una
clasificacion precisas y fundamentaday satisfacer la curiosidad cientifica, versus otra dimension que pone el acento en su utilidad
préctica, una utilidad que se relaciona con su capacidad de orientar unaterapéuticay una actitud practica concreta, esto Ultimo esla
gue mas interesa a médico de familia.

Pero el articulo no consta exclusivamente de reflexiones sino que presenta un trabajo empirico basado en series de pacientes que
acudieron a su consulta durante dos periodos. En el primer periodo de tres semanas se analizaron todos |os pacientes que acudieron a
la consulta por un motivo nuevo (140 hombresy 164 mujeres). En el segundo periodo de 4 meses se sel eccionan todos |os pacientes
gue fueron derivados a especialista, se lesindico unaradiografia u otra prueba. Todos |os pacientes fueron seguidos hasta que se
pudo establecer un desenlace con un limite de 12 meses. Como vemos un trabajo simple que con una validez muy discutible pero
gue hay que entenderlo en el momento en que se lleva a cabo.

En todos los pacientes seregistrasi €l autor considera que ha acanzado un diagnostico firme, si este es provisional o si no se ha

alcanzado ningun diagnostico de trabajo. Asimismo introduce otra categoria paraincluir las situaciones en las que no se ha
alcanzado un diagndstico pero se han podido excluir cuadros potencia mente graves. También se determinasi el diagndstico se pudo
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establecer en base ala historia, alahistoriay una exploracion limitada (sin desnudar al paciente), con una exploracion completa que
requiriese desvestir al paciente, si se solicitaron ademés analitica de rutina o especificas, si se utilizaron radiografias o se solicito la
opinién del especialista.

L os resultados de andlisis no son sorprendentes a pesar del tiempo transcurrido la mayoria de |os diagndésticos son hechos mediante
historiay exploracion parcial y abundan los diagnésticos considerados provisionales y no son escasos |os que el médico solo acanza
de descartar cuadros potencialmente graves. En €l articulo podemos encontrar |os resultados completos (quizés la mayor diferenciaa
primera vista resulta el escaso recurso a analiticas mucho mas habitual en nuestro medio, més por su disponibilidad que por su
utilidad diagnésticareal .

Muchas conclusiones del articulo aparecen como validas parala medicina de familia de hoy dia: la historia sigue siendo la base del
diagndstico, las investigaciones complementarias proporcionan escasa informacion y muchos pacientes son tratados sin disponer de
un diagnostico firme. El autor sefiala que esto es debido ala existencia de muchos procesos autolimitados y sin trascendencia clinica,
muchos de ellos ademas de corta duracion. El diagnostico consiste precisamente en asegurarse de que se trata de un cuadro incluible
en esa categoriay que de forma razonable procesos graves pueden excluirse.

El autor también comenta el hecho de que en atencion primaria los elementos emocional es son mucho mas importantes que en la
préctica hospitalariay que una de las tareas del médico de familia es establecer larelativaimportancia de | os factores organicos y
emocionales tan pronto como sea posible. Remarca que en general ambas dimensiones coexisten por 1o que no basta con un
diagndstico organico.

También sefiala la deseable relacion entre la necesidad de un diagndstico especifico y la presencia o ausencia de unaterapia efectiva
paralacondicién de que se trata. Por |o tanto el descubrimiento de nuevas terapias debe implicar un impulso para un esfuerzo de
refinamiento diagndstico.

Pero no acaban ahi las referencias interesantes del articulo que comenta también sobre la necesidad de mantener un equilibrio entre
laintuicién y los métodos | 6gicos especial mente cuando aquella no proporciona resultados satisfactorios. La intuicion es mas dificil
de ensefiar que los métodos | 6gicos que ademas para €l autor estan vestidos con la respetabilidad cientifica. En suma, se trata de un
articulo clasico que introduce muchos temas que siguen constituyendo hoy dia temas de debate y que forman parte de la esencia de
lamedicina generalista. Paraterminar un parrafo del articulo habla precisamente de la peculiaridad del Médico General / de Familia.
Lo reproducimos aqui:

?La caracteristica que distingue al médico general de practicamente todos |os demas clinicos es su contacto personal cercano con su
paciente, sus antecedentesy las relaciones del paciente durante muchos afios. Cuando un paciente acude a su médico general con su
problema actual, el médico tiene en su mente, sino en sus notas, unaimagen compuesta de la historia médica del paciente, su origen,
un conocimiento de las dificultades que pudo haber encontrado en sus relaciones personales en el hogar y en €l trabajo, su
ocupacion, su actitud personal frente alasalud y laenfermedad y, si 1o conoce bien, sus creenciasy motivaciones fundamentales. Es
en este contexto, del que el encuentro actual es "sdlo unapaginaen el libro" cuyos capitulos posteriores pueden ser ya conocidos o
adivinados por € profesional, que el proceso de diagnéstico debe ser considerado.?
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