RELACION ENTRE EL METODO
CLiNICO Y EL METODO CIENTIFICO

cias el método anatomoclinico y con ¢é} funda la

neurologia clinica y la ciencia que la sustenta: la
neuropatologia. El método de Charcot consiste en el es-
tudio clinico minucioso del paciente y en la observacion
de la evolucién de la enfermedad. Se integra un expe-
diente con toda la informacién clinica y todos los estu-
dios y fotografias que se le hayan practicado. Después,
un mal dia para el paciente y buen dia para Charcot y
sus éléves, el paciente muere y entonces se puede estu-
diar el cerebro, la médula espinal, los nervios periféri-
cos, los musculos, etcétera. De esta manera Charcot
describe un ntimero importante de enfermedades nue-
vas entre ellas la esclerosis en placas y la esclerosis la-
teral amiotroéfica.

Es un método empirico, es decir que se fue gestando
con la suma de las experiencias de los médicos de todos
los paises del mundo. El método clinico no es, én cierto
sentido, un método experimental. Es decir, no plantea
un problema, una hipotesis y realiza un experimento
para verificar o descartar la hipétesis. La correlacion
entre los sintomas clinicos y la imagen se antoja asi un
clasico ejercicio de correlacién anatomoclinico. Sin em-
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Laennec examinando a un paciente
con un estetoscopio



bargo, la relacion entre los hallazgos clinicos y la ima-
gen es mas compleja y entrana la postulacién de una o
varias hipétesis. Asi, al clinico lo que mas le debe im-
portar es la indicacién del estudio de imagen. Este es en
esencia el método anatomoclinico y lo que tiene de cien-
tifico.

El otro aspecto cientifico de la medicina es la inves-
tigacién de los mecanismos de la enfermedad. Este tipo
de estudios esta basado en gran parte en la fisiologia.
También constituye una parte cientifica el conocimien-
to del mecanismo de accién de los medicamentos. El co-
nocimiento actual de las enfermedades 1o es sélo ana-
témico como al inicio del método anatomoclinico, sino
fisiopatolégico, es decir, considera en gran parte los me-
canismos alterados por la enfermedad, como queria
Claude Bernard.

La indicacién de los estudios de laboratorio y gabine-
te, y esto lo enfatizamos, parte o se inicia con el estu-
dio clinico del paciente. Si vemos a un enfermo que pre-
senta una cefalea subita intensa, acompanada de
pérdida de la conciencia, se debera realizar una TAC (to-
mografia axial computarizada) para descartar una hemo-
rragia subaracnoidea y no un estudio de RNM (resonan-
cia nuclear magnética). Un paciente que presenta
amaurosis fugax tendra que ser estudiado con estudios
de doppler, angiografia por RNM o angiografia digital
para descartar patologia carotidea unilateral; en un
paciente que tiene antecedentes de fiebre reumatica o
que tiene datos por auscultacion de lesién valvular mi-
tral el estudio indicado es un ecocardiograma transeso-
fagico; una mujer joven que em el periodo posparto inme-
diato desarrolla crisis convulsivas y déficit neurolégico
focal tiene como hipétesis diagnéstica méas viable una
trombosis venosa intracraneal y por lo tanto el diagrios-
tico tendra que hacerse con estudios de medicina nu-
clear, angiografia de vasos venosos con RNM o angiogra-
fia digital.
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El elemento cientifico de 1a medicina del siglo xviii se
encuentra en el elemento activo de buasqueda y en el
modelo teorico predictivo del clinico, que en mucho se-
meja al método experimental y es muy diferente de los
métodos puramente observacionales utilizados por Lin-
neo, Darwin y aun por Newton. Cada paciente es una
oportunidad para hacer una hipétesis diagnéstica. Al
escuchar al enfermo y al examinarlo el médico predice
la patologia de los 6rganos, es decir, hace una hipétesis
sobre la alteracién fisica de los érganos. En la época de
los anatomoclinicos, esta hipétesis podia ser contrasta-
da, ratificada o negada, solo por-el estudio postmortem.
£n el momento actual la mayoria de las enfermedades
pueden ser diagnosticadas con precision en vida de los
enfermos, gracias a los adelantos tecnolégicos; pero, en
esencia, el método clinico permanece sin cambios. Una
ultima reflexion entre la relacion de la clinica y la tec-
nologia. Hay quienes creen que la medicina aitamente
tecnificada ha deshumanizado a la medicina. Se preten-
de ignorar cuantos sufrimientos se han evitado y cuanto
ha simplificado la tecnologia moderna el ejercicio de la
medicina. La tecnologia es indiferente a los deseos hu-
manos. Los médicos debemos darle un uso humano a la
tecnologia, tal y como lo propuso Norbert Wiener, crea-
dor de la cibernética, en su libro El uso humano de los
seres humanos.



