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RESUMEN

Elmétodo holmesiano o sherlockiano segiin se le quiera
designar, se advierte en la obra de Pifano y se sostiene
en los siguientes enunciados: 1. Cuidadosa observacion
mediante el empleo combinado de los sentidos, asociada
a un conocimiento intuitivo y razonamiento deductivo.
2. Prestar atencion a los detalles y mantenerse alerta a
las discrepancias. 3. Considerar las diversas opciones
presentes en un caso. 4. Aprender a diferenciar y conocer
lo que es importante de lo que no lo es.

El Maestro Pifano dio a conocer a sus alumnos lo
que consideraba importante al fusionar el método clinico
conducente a formular un diagndstico (historia clinica 'y
anamnesis cuidadosa, examen fisico integral e integrado,
e investigaciones complementarias) con el método
epidemiologico que situaba al paciente en un espacio
geogrdfico, en un tiempo determinado e insertado en una
comunidad donde concurrian los diferentes elementos que
determinaban su condicion de enfermo. En suma, en su
concepcion, el estudio integral del enfermo era indisoluble
de su ambiente, del biotopo donde se desarrollaban los
fenomenos de la ecologia asociada al grupo a la cual
pertenecia —soma, psiquis y mundo externo-.

Palabras clave: Félix Pifano. Medicina tropical. Dr.
Joseph Bell. Sir Arthur Conan Doyle. Sherlock Holmes.

SUMMARY

The Holmesian or Sherlockian methodology considered
four important steps, 1. Careful observation by use of the
senses combined with intuitive knowledge and deductive
reasoning. 2. Attention to details and alertness to
discrepancies. 3. Considering the many options present
in a case. 4. Knowing what is important and what is not.
Through the discussion we will show how these elements
were present in the work of Félix Pifano, M.D.

Master Pifano unveiled their students what was
considered important to merge the leading clinical
method to make a diagnosis (medical history and careful
anamnesis, physical examination, integral and integrated
and complementary procedures) with the epidemiological
method that placed the patient in a geographic area, at
a time determined and inserted in a community where
the various elements that determined their condition of
ill person. In short, in its conception, the comprehensive
study of the patient was indissoluble of its environment,
the biotope where unfolded the phenomena of ecology
associated to the group to which he belonged - soma, psyche
and world external

Key words: Felix Pifano. Tropical medicine. Joseph
Bell, M.D. Sir Arthur Conan Doyle. Sherlock Holmes.

Gac Méd Caracas

INTRODUCCION

Mucho se ha escrito acerca del Maestro Félix
Pifano (1912-2003); su recuerdo, su ejemplo y
sus ensefianzas para fortuna de nuestra medicina y
nuestro pais, siguen vigentes profundo en el corazén
de aquellos que recibimos sus saberes y empefiados
estamos en hacerlas imperecederas.

Los origenes y rutas de la transmision de las
enfermedades tropicales fueron objeto de fructifera
investigacion en la segunda mitad del siglo XIX.
Las fundaciones cientificas de la medicina tropical
descansaron en lademostracién del origen bacteriano
del colera y la peste; el nematodo causante de la
filariosis; la etiologia protozoica de la malaria; la
transmision hidrica del célera, y la diseminacién por
artrépodos de la malaria, la peste, y la fiebre amarilla.
La emergencia de la medicina tropical como una
disciplina distintiva ocurrio por el establecimiento al
unisono de escuelas de medicina tropical en Londres,
Liverpool y Edimburgo en 1899.

Ennuestro pais, el doctor Félix Pifano Capdevielle
(1912-2003) continuador de las ensenanzas del Doctor
Enrique TejeraGuevara(1899-1980) fundadoren 1926
de la Catedra de Medicina Tropical, solia enfatizar
que el diagnéstico de las enfermedades tropicales se
integraba mediante un diagndstico presuntivo que a
suvez,eralaresultante de dos vertientes diagndsticas,
unaclinicay otraepidemiol6gica—definiendo espacio
geogréfico en el cual se inscribia la dolencia, lugar de
procedenciay tiempo de permanenciaen el drea-; todo
ello conduciendo al diagnéstico definitivo, positivo,
etiolégico o de certeza.

Por reverberantes e ignotos caminos, a lomo de
mulay teniendo sobre su espalda un sol inclemente y
picoso, el Maestro Pifano definié la sucesion de pisos
altitudinales del pais,imprescindible paracomprender
los nichos de enfermedades nostras (Figura 1), e inicié
una cuidadosa diseccién de la realidad del campo
venezolano y sus pobladores, no por casualidad
asiento del olvido, la desesperanza, la pobreza, la
malnutricién y el rancho para malvivir. Recuérdese
suconsagrada frase, "Elrancho es el minimo esfuerzo
del hombre para no vivir a la intemperie”, y si este
precepto fue lacerante verdad en su tiempo, ahora,
trasladado a la ruralidad urbana asentada en forma
irreversible en las grandes ciudades, constituye un
dedo acusador hacia la indiferencia y malas politicas
publicas de nuestros gobernantes.

La violenta insurgencia de la noxa en contra del
orden corporal establecido, implica la restauracion
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Figura 1. Pisos altitudinales de Venezuela. Sucesion de pisos térmicos que comprenden el tropical o calido, el subtropical,

el templado y el frio (2).

del concierto organico. Si la vis medicatrix naturce
hipocréticao poder curativo de lanaturaleza implicita
al ser humano, resultare insuficiente, sera el médico
quien debera superar el caos y restaurar el orden.
Pero, si intercambidramos términos y emplearamos
detective por médico y crimen por enfermedad,
podriamos darle otro sentido al encuentro médico-
paciente y a la busqueda del diagndstico, premisa
indispensable para instaurar un tratamiento adecuado.
El detective-médico iria al husmo del criminal, su
encuentro, su identificacién, su reduccién y como
corolario afortunado,lacuracién o alivio del paciente.

Sir Arthur Conan Doyle (1859-1930) (1,2), médico de
profesién y escritor por oficio, autor versatil de novelas
histéricas, historias cortas, poemas, comedias, articulos de
ciencia ficcion y ciencias ocultas, fue ademads el creador
de una espectacular serie de aventuras de situaciones
criminales, hazafa de dos figuras de ficcidn, el detective
Sherlock Holmes y su compafiero y exégeta, el Dr. John
Watson. En 1877 durante sus estudios médicos en el
Edinburgh Royal Infirmary cuando le serviade ayudante,
conoci6 al Doctor Joseph Bell, su preceptor. A través
de los diagnésticos de filigrana que aquel realizaba
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durante sus consultas,dejabatraslucir sus dotes de fino
y analitico observador. Bell, nos subraya el parecido
entre el crimeny laenfermedad en el siguiente pasaje,
“Las amplias caracteristicas que de un vistazo se
puedenreconocer como indicativas de unaenfermedad
del corazén o tisis, embriaguez crénica o continua
pérdida de sangre, son los rasgos que la mayoria de
los principiantes en medicina pueden detectar, no
obstante, para los expertos en el arte, hay mirfadas de
seflales elocuentes e instructivas, pero que necesitan
del ojo educado para descubrirlas... La importancia
de lo infinitamente mindsculo es incalculable...”(2),
(Figura 2).

Doyle se inspir6 en €l para crear su personaje de
ficcion Sherlock Holmes, un detective aficionado,
arquetipo del razonador 1égico e investigador
cerebral por excelencia. Detective “consultante de
consultantes” en el Londres victoriano de finales del
siglo XIX, que gracias a su inteligencia se destacaba
por su habil uso de la observacion y el razonamiento
deductivo para resolver casos dificiles —aunque
sus inferencias procedian mas por la induccién-.
Sherlock como Pifano, era un ferviente creyente
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Joseph “DJos" Ball, (1RI7-19%11)

Sir Arthur Consn Dayle, (1059 1930)

D, Félin Pilans (1917-2003)

Figura 2. La trilogia fantdstica. Joseph Bell (1837-1911), mentor y maestro de Sir Arthur Conan Doyle (1859-1930).

Félix Pifano (1912-2003), maestro de si mismo...

de la observacion perspicaz, los datos precisos y la
aplicacion de un método riguroso. Por cierto que para
la Epoca Victoriana donde le vemos actuar, esos tres
elementos constituian el imperativo de los naturalistas
aficionados de la época.

Pifano fue un pequefio-gran médico, cuello
inclinado a un flanco, que desplegando talentos en
un entarimado, mostraba cuan ingenioso, bregador e
intelectualmente inquieto era; traslucia su profundo
conocimiento cientifico y su postura de investigador
autodidacta forjado en la lectura y la praxis. Un
paradigma de rectitud y honorabilidad a toda prueba,
digno de imitar. La recoleccién de datos sobre
enfermedades endémicas y epidémicas, el estudio
analitico de las mismas, la clasificacion de zonas o
pisos climaticos diversos de la geografia nacional, el
reconocimiento de vectores y las plantas y microclimas
donde se cobijaban, al igual que el razonamiento
sistematico basado en la informacién obtenida por
aquellos procedimientos, tuvieron una gran influencia
enlaevoluciény persistente excelenciade lamedicina
tropical en nuestro medio, continuada de la mano
firme de sus devotos alumnos.

El personaje de Sherlock Holmes siempre ha
ejercido sobre mi una gran fascinacién y considero
que las aventuras que llevan su nombre, constituyen
un exquisito texto de métodos que pueden ser
extrapolados alamedicina. Suelorecomendarlo amis
alumnos en la seguridad de que les serd de provecho.
Consimilitudes, el método holmesiano o sherlockiano
segun se le quiera designar, se advierte en la obra de
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Pifano y se sostiene en los siguientes enunciados (2):

e Cuidadosa observacién mediante el empleo
combinado de los sentidos, asociada a un
conocimiento intuitivo y razonamiento deductivo...

Pensando que “el método clinico aplicado al
examen del enfermo es indisociable del método
epidemiolégico” (3,4), fue acumulando experiencias
muy cercanas extraidas del propio lugar donde se
gestan las enfermedades, viven los pardsitos, sus
hospederos y sus vectores, y transitan los humanos
susceptibles; asi, fue adquiriendo la mirada de un
agudo detective, y la fibra de un médico tan erudito
y comprensible como querible. No hay duda que el
Maestro Pifano fue un clinico de finaurdimbre,,de esos
que oyendo lahistoriaclinicadel enfermo amalgamada
a un examen clinico revelador y enmarcada en su
ambiente, volvian visible loinvisible. Enfatizabaque,
“El estudio del enfermo es, por tanto, inseparable del
conocimiento de suambiente, el biotopo,en donde se
desenvuelven los fendmenos de ecologiaasociadaala
relacién con la comunidad a la cual pertenece” (5,6).

¢ Preste atencion a los detalles y manténgase alerta
a las discrepancias...

Inspector Martin, - ~ ;Cémo pudo usted ver
eso?’. Sherlock Holmes, -"Simplemente, lo busqué
intencionalmente” (Aventura de los Bailarines,
1903); y en “El Valle del Terror” (1890), Sherlock
nos alecciona, “La tentaciéon de formar hipdtesis
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prematuras, partiendo de datos insuficientes, es el
veneno de nuestra profesién”. Matices o detalles
distinguen ciertas enfermedades de otras, por
supuesto, realzadas por la circunstancia, intimidad
y el sufrimiento del paciente; asi que la mirada del
clinico debe ser honda y rapida, buscando el “signo
rector’,ese que en uninstante revelael todo,emulando
de esa forma al “blitzdiagnosen™ o diagnéstico
relampago propio del genial internista vienés Josef
Skoda (1805-1885). Sir William Osler, padre de la
medicina interna, hizo lo propio en el Hospital Johns
Hopkins de Baltimore, al desplegar y transmitir a la
cabeceradel enfermo,los resultados delo que también
llamé el “método de Zadig”, vale decir, el desarrollo
de “la mirada médica”, “el ojo clinico” o los poderes
resultantes del frecuente, metddico y justo ejercicio
de los sentidos.

Pifano era un clinico aguzado, un internista
avezado... Sabia que en las enfermedades tropicales
muchas veces pequefas variables separaban una
entidad de otra; solo el conocimiento y la experiencia
précticale permitian abrir un abanico de diagndsticos
parecidos como era el caso de las micosis profundas,
donde pequeiios detalles dan coherencia a la verdad
del diagnéstico.

¢ Considere las diversas opciones presentes en un
caso...

“Uno debe siempre buscar una alternativa posible
y prepararse contra ella; es la primera regla de la
investigacién criminal” (Sherlock Holmes, en la
Aventuradel Negro Peter, 1895). Caemosen el terreno
del diagnéstico diferencial, accion discriminadora

Figura 3. Dedicatoria de su libro al autor (1° de mayo de
1998).
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por la cual se identifica una determinada enfermedad,
entidad nosolégica, sindrome, o cualquier condicion
de salud-enfermedad, mediante la exclusion de
otras posibles patologias que presentaren un cuadro
clinico semejante al que el paciente padece. Vale
muchisimo laexperienciadel médico,Pifano latenia;
fruto en sazén a la que llegé después de ejercer una
préactica activa consumidora de tiempo y esfuerzo,
mediante exquisitas capacidades cognitivas,de trabajo
infatigable, de aptitud y actitud apropiadas a la mision
que le tocé desempeiiar: definir la problematica del
pueblollanoy buscary ejecutar las mejores soluciones
posibles para redimirlos.

e Aprenda a diferenciar y conocer lo que es
importante de lo que no lo es...

Enel “RompecabezasdeReigate” (1887),Sherlock
aseveraque, “En el arte de la deteccién es de la mayor
importancia el poder reconocer entre un nimero de
hechos, cudles son incidentales y cudles vitales, de
otra forma disipard su atencién y energia en vez de
concentrarla”. Fue desideratum de la vida fecunda de
Pifano, no solo reconocer los hechos de enfermedad
sino también la mejor conveniencia para su paciente
y elaborar técnicas docentes de maestro bondadoso;
ese que esparce abundosa su cimiente y ensefia a
numerosas generaciones de estudiantes.

Coloféon

El Maestro Pifano dio a conocer a sus alumnos
lo que consideraba importante al fusionar el método
clinico conducente a formular un diagnéstico (historia
clinicay anamnesis cuidadosa,examen fisico integral
e integrado, e investigaciones complementarias) con
el método epidemioldgico que situaba al paciente en
un espacio geografico, en un tiempo determinado e
insertado en una comunidad donde concurrian los
diferentes elementos que determinaban su condicién
de enfermo. En suma, en su concepcion, el estudio
integral del enfermo era indisoluble de su ambiente,
del biotopo donde se desarrollaban los fenémenos
de la ecologia asociada al grupo a la cual pertenecia
—soma, psiquis y mundo externo.

Lamiradamédicaodescriptiva,el “0joclinico” que
tuvo como algunos de sus paladines al vienés Josef
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Elementos del Método de diagndstico ~presuntive” de Pifano
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Figura 4. Argumentacion del diagndstico “presuntivo” de Pifano.

Skoda, el edimburgués Joseph Bell, al personaje de
ficcién Sherlock Holmes y a la gesta de Pifano, ha
cambiado del todo y estd en gran peligro de extincion.
Las depuradas descripciones clinicas de casos
particulares ya no pertenecen a nuestros tiempos; la
historia clinica de cada dia es cada vez mads llana e
insulsa,yanodice nadadel enfermoy sucircunstancia;
cada vez tiene mas cifras y resultados de examenes
de laboratorio e imagenes que desdibujan la esencia
cualitativa del drama del enfermo.

En estos tiempos aciagos de la medicina
venezolana, donde la intolerancia y el desenfreno
tratan de cambiar su esencia misma, donde se cercena
la informacion y se oculta la verdad, no olvidemos
las ensefianzas y consejos de Pifano de alto contenido
patriético y ético.

“Laeducacién nunca termina, mi querido Watson,
es una serie de lecciones con la mas importante de
dltima...”

En, la Aventura del Circulo Rojo de Sir Arthur
Conan Doyle.
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