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Discurso de recepcion como Individuo de Numero

Dr. José Miguel Avilan Rovira

Debo comenzar por solicitar anuencia para Con mucho éxito practicé entre 1893 y 1911,
cumplir la primera parte de este protocolo. Se trata 2 034 operaciones de cirugia mayor de todo tipo.
de describir la meritoria obra realizada por los Cuando muriéo en 1914, el doctor Razetti expresé:
médicos eminentes que han ocupado el Silléon XXII “Desaparecio de nuestro mundo como desaparece el
de la Academia Nacional de Medicina, asi como meteoro en los senos infinitos del espacio, en medio
también de aquellos electos que por razones ajenasdel asombro de las estrellas”.

a su voluntad, nunca llegaron a incorporarse. El doctor Augusto Jiménez Arraiz logré gran
Los primeros fueron los doctores Pablo Acosta fama como especialista en oftalmologia, llegando a
Ortiz, Augusto Jiménez Arraizy Pedro José Alvarez. realizar en el Hospital Vargas de Caracas cerca de
Los electos, doctores Julio Criollo Rivas y Juan 700 intervenciones. Uno de sus biografos dijo de él
Colmenares Pacheco. que “era un hombre de fondo mas que de formas,

Al estudiar la trayectoria de tan relevantes Mas de accion que de palabras, mas clinico que
profesionales de nuestra medicina, comprendemos expositor”. En sus trabajos cientificos sobresalen
la magnitud de la responsabilidad que estamos SU caracter practico y utilidad publica. En el ejercicio
asumiendo al incorporarnos esta tarde a esta ilustre & su profesion se distinguié por sus condiciones
Academia. Sus conocimientos, que siempre trataron humanas y caritativas: a todos atendia con cordia-
de actualizar, su intachable ejercicio profesional y lidad, en todos sembr6 simpatia, hasta su muerte,
sus excepcionales condiciones morales, nos serviran @caecida en 1955.
de ejemplo y guia en la dificil etapa de la vida que El doctor Julio Criollo Rivas fue elegido Indivi-
hoy iniciamos. duo de Nimero en 1956, no lleg6 aincorporarse. La

Para valorar justamente lo cumplido por estos Mmuerte lo sorprendié siendo médico supervisor de
médicos honorables, debemos tomar siempre en los dispensarios antituberculosos de Caracas, en
consideracion las condiciones del medio donde les 1964. Fue un eminente tisiélogo, desempefi6 una
tocé desempefiarse. Asi por ejemplo, del doctor importante labor en la pesquisa, tratamiento y
Acosta Ortiz, uno de los 35 fundadores de la Prevencion de la tuberculosis, desde la fundacion
Academia, en 1904, ha dicho uno de sus muchos del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en
biégrafos: “Sus intervenciones quirargicas fueron 1936. Demostré siempre interés en la salud publica.
asombro de la época, con mayor razon si se tomaen  El doctor Juan Colmenares Pacheco, destacado
cuenta la insuficiente dotaciéon de las instalaciones traumatélogo, elegido en 1965, desempefié con
y el concepto muy pobre del significado de la asepsia eficacia y gran dedicacién su ejercicio profesional,
y la antisepsia”. ocup6 posiciones de mucha significacion: Jefe de

los Servicios de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Vargas, del Hospital Poliomielitico, del
Seguro Social y del Sanatorio Simon Bolivar,
Profesor Titular de la Catedra de Traumatologia y
Leido en el Paraninfo del Palacio de las Academias, el 20 de Ortopedia de la Universidad Central de Venezuela.
noviembre de 1997. Miembro fundador de la Sociedad Venezolana de su
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especialidad, de la que fuera su presidente, murio en teristicas en su meduloso discurso de recepcion, que
1967. titulé “Del dafio empirico al peligro iatrogénico a
El doctor Pedro José Alvarez, ilustre pediatra, travésde la historia” donde demuestra que no existe

ocup6 el Sillon XXII desde su incorporacién en sino una diferencia impalpable entre los proce-
1969 hasta su muerte, ocurrida a finales del afio dimientos ideados por el hombre para ayudar a sus
pasado. Con una brillante hoja de servicios, se semejantes alo largo del tiempo: en el pasado existia,
desempefié con abnegacién y eficiencia en los COMO siempre existira, la relacion entre un sanador
servicios de pediatria del Hospital Vargas, del Hos- —¢con el deseo sincero de curar—y la confianza de
pital “Carlos J Bello” de la Cruz Roja Venezolana, Un enfermo en quien trata de curarlo.

de la Casa Cuna “Concepcién Palacios”, del Hospi- Es esta confianza que deposita quien sufre en
tal de Nifios “JM de los Rios”, del Instituto quien debe poseer las competencias para aliviar sus
Venezolano de los Seguros Sociales y de los Centros dolencias, la que establece la hermosa relaciéon entre
Materno Infantiles de la Unidad Sanitaria de Caracas. el paciente y su médico, confianza que no debe ser
Ademas de su labor docente en algunos liceos, el jamas traicionada.

Instituto Escuela, las Escuelas de Enfermeria de la | 3 confianza permanece como el centro de los

Cruz Roja y del Hospital de Nifios, lleg6 a ser efectos terapéuticos de la relacién médico-paciente.

de la Universidad Central de Venezuela. confianza basada en la fe ciega, debe distinguirse de
Investigador profundo e incansable, fue autor de la confianza que el médico se ha ganado con su

numerosas publicaciones de varios aspectos de susincero interés en la salud de su paciente.

literatura, obtuvo el premio "Armando Castillo  gue hablaba el doctor Razetti, mucho mas presente
Plaza”en 1969y se hizo acreedor de varias condeco- en nuestros dias, cuando parece existir un desafio
raciones, nacionales y extranjeras. Segun unos deentre la tecnologia y el humanismo. De nada valdria
sus biégrafos, el doctor Joel Valencia Parparcén, gisponer de los conocimientos mas avanzados si no

quien comparti6 con €l labores ejecutivas en la Cruz se aplican con humanidad. Es lo que eleva el “oficio
Roja, a la par de sus dotes de escritor de estilo, y la de curar” al “arte de curar”.

densidad de su pensamiento como pediatra, poseia

una capacidad de servicio inagotable y un corazoén La farmacologia y la terapéutica de hoy dia estan

sensible a las desgracias humanas. o .
o basadas en el conocimiento cada vez mas completo
Estos breves rasgos biograficos del doctor Pedro ge |5 fisiopatologia, la inmunologia y la biologia

Jose Alvarez nos muestran que poseia las cualidadesmolecular. El ejercicio de la profesion médica exige
—que segln Luis Razetti— debe tener quien ejerza cada vez mayor preparacion, mas dominio de las
la profesion médica, porque como solia decir: “el pondades y peligros de los nuevos medicamentos,
objeto exclusivo de la Medicina es hacer el bien”. para evitar reacciones adversas, que puedan pro-

Dice el doctor Razetti, en la introduccién de su vocar situaciones irreversibles y hasta la muerte del
libro de Moral Médica, publicado en enero de 1928, paciente.

que los médicos modernos tenemos una doble  No solamente puede actuarse iatrogénicamente
personalidad que cumplir ante la sociedad: una g pjyelfisico-quimico. Tanto o mas importante es el
constituida por el nivel intelectual y cientifico y la  jmpacto psiquico del diagnéstico y su prondstico,
otra dependiente del nivel moral con que cumplimos gsi como el curso del tratamiento. De alli la
el ejercicio profesional. importancia de la sinceridad de la relacién con el
Razetti admite la variabilidad de la preparacién paciente, para no caer en el error de “prometer curar
cientifica, pero aseveraba que “para nuestra lo incurable y no prometer curar lo curable”.
personalidad moral no hay grados: todos debemos  g| médico con mayor sabiduria es siempre
ser igualmente morales, todos estamos obligados a nymilde, conoce sus limitaciones, debe estar
cumplir los mismos preceptos morales para con consciente de que no siempre poseera la verdad.
nuestros enfermos, para con nuestros colegasy paracomo Sir Wiliam Osler escribiera hace ya medio
con la sociedad”. siglo, “La medicina es una ciencia de la incertidum-
Quiso el doctor Alvarez plasmar estas carac- brey un arte de la probabilidad”. Progresivamente,

Las ciencias médicas estan en continuo progreso.
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los clinicos estan comenzando a entender que la de algin modo su queja y el médico, quien esta o
incertidumbre y la duda constituyen una parte debiera estar siempre dispuesto a oirla”.

intrinseca de la practica médica, por lo cual hay que Hace notar que en la actualidad la anamnesis se
aprender a vivir con ellas. Es asi mismo necesario ha reducido al minimo y se le ha sustituido por las
que aprendan a compartirla inteligentemente con tgcnicas exploratorias. Hizo un llamado a esta ilustre
sus pacientes. Es una actitud mas préxima a la Academia, que comparto en su totalidad, para velar
verdad y por consiguiente mas ética, que deberia ir por |os fundamentos antropolégicos de la atencion

y actuar como una autoridad incuestionable. que todos anhelamos.

Vuelve a ponerse de manifiesto asi la dualidad a  Ha comprobado con las historias de sus pacientes,
la que se referia el gran sabio que fue el doctor |os hallazgos de otros clinicos eminentes: el inmenso
Razetti: poseer conocimientos actualizados sobre yajor de escuchar al paciente y el de realizar un
las enfermedades y sus tratamientos, evaluando suexamen fisico general integral. Concretamente, hace
validez y confiabilidad, conscientes de las ventajas referencia a la necesidad de seleccionar correc-
y limitaciones de los tratamientos, atendiendo a sus tagmente los examenes complementarios en “funcién
efectos, que no son universales ni constantes, que de |a encuesta clinica’.
varian de un paciente a otro, por lo que debemos
oirlos siempre con mucho respeto, tratando de
escudrifiar lo méas objetivamente, la propia

ercepcion del paciente sobre el curso de sus . o, L .
golenc?ias P el laboratorio y la clinica” y que dict6 a la Sociedad
' Vargas de estudiantes de medicina, en este mismo

Debe pues el médico oir atentamente a su paciente paraninfo, el 25 de diciembre de 1906. Hay que
para conocer como observa su propia evolucion, tal fjjarse en la fecha: dia de Navidad.

como debe oirlo cuando intenta el diagndstico.
Ya lo decia Socrates en forma muy hermosa: el

En relacion a este punto, queremos referirnos a
un escrito poco conocido del doctor Razetti, que
titulé “Sobre las relaciones que deben existir entre

¢Quién lo haria hoy?
. : Llamaba la atencion al gran sabio en esa época,
terapeuta no debe emplear sus farmacos si el enfermo - LT

la poderosa fuerza de atraccion que ejercia el

no le ha presentado previamente el alma. . - . .
. o ) _laboratorio sobre jovenes estudiantes, en detrimento
Para lograr larelacion terapéutica exitosa, segun ge| hospital.

S(;E:ﬁ]e:;as?énegl ?32 2,:)0 pLIJaeSre;]n ;zga;eloagiorzoiigg En diciembre de 1929, veintitres afios después de
ue gl médicé trata ge a yudar IE cua.l depbeyhacg,)rs:elehaber dictado esta conferencia, escribia una
q y ’ “adicion” —como la titul6— en la Gaceta Médica de

explicito al paciente y motivandolo a desempeniar su . .
P P y P Caracas, donde decia que sus opiniones eran las

rol en el proceso terapéutico. La comprension . . .
significa Se ol acientepsienta ue se le g o e mismas respecto a las relaciones que existen entre el
9 q P q Y€ Y AU€ aboratorio y la clinica.

perciba que el médico estd verdaderamente preocu- ] . o

pado por sus problemas. Respeto existe cuando se El mensaje para los estudiantes de principios de
reconoce al paciente como una persona, ademas deSi9/0 ¥ después para los lectores de la Gaceta, era
paciente y la importancia de sus problemas en su du€ “no son los hombres de laboratorio los que
vida. Para que haya empatia es requisito que el hacen el diagnéstico, ni los que formulan trata-
médico aprenda a colocarse en el lugar del paciente Mi€ntos; somos nosotros los clinicos los que

y trate de ver las cosas desde su punto de vista. Queintérpretando los datos que nos envian de los
entienda su marco de referencia. La empatia se laboratorios, de acuerdo con el interrogatorio y el

expresa con la compasién, permitiendo al paciente €xamen del paciente, establecemos un diagndstico

contar no sélo la historia, sino las consecuencias de firme de la enfermedad”.

su enfermedad y lo que significa en su vida. Para la época, sin embargo, los resultados de las
Tal como acertadamente preconiza entre nosotros Pruébas diagnésticas —denominacion que abarca

el doctor Otto Lima Gémez, ilustre miembro de esta 10S €xamenes complementarios de laboratorio— se
docta corporacién. Para decirlo con sus propias interpretaban como en la actualidad se hace con las

palabras: “el punto de partida de la medicina es un pruebas conocidas como de referencia o patrones

encuentro interpersonal, entre el paciente que expresa®©- ES decir, si resultaban positivas o anormales,
confirmaban la enfermedad sospechada. Si
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resultaban negativas o normales, descartaban lasobre el resultado que esta tratando de obtener, pero
enfermedad. no lo incorpora al sistema de razonamiento que
Ya desde los Dialogos de Platon se sabia, que no utiliza en su investigacion. Basico en este sistema,
todo lo que parece ser, es. Asi como también a €S el concepto de probabilidad condicional, del que
veces, lo que no nos parece ser, es. O como soliay@ hemos hablado con anterioridad en esta Academia.
aconsejar Aristételes en pensar en lo contingente,la  Esta corriente se basa igualmente en la
verdad que podria ser falsa y la falsedad que podria interpretacion personal de la probabilidad, que tiene
ser verdad. Cuando las pruebas clinicas no por supuesto, sus detractores. Entre sus grandes
concuerdan exactamente con los patrones oro o defensores figura Leonard J Savage, el autor de una
pruebas de referencia, se producen resultados falsosde las estadisticas mas respetadas en nuestro tiempo.
positivos y resultados falsos negativos. Y como Para Savage, una probabilidad no es mas que un
todos sabemos estas pruebas, por ser menosgrado de creencia personal.
invasivas, mas faciles de realizar y menos costosas,  pe alli que una probabilidad a priori es la creencia

son las preferidas para iniciar el proceso del personal en la ocurrencia de un evento, antes de que
diagnéstico. las nuevas observaciones se produzcan. Una
En la actualidad, ensefiamos a los estudiantes del probabilidad a posteriori, es ese mismo grado de
pregrado de medicina y a los residentes de los creencia personal, pero modificado a consecuencia
posgrados del Hospital Universitario de Caracas, la de las observaciones posteriormente realizadas.

interpretacion de las pruebas diagnésticas o clinicas, Como deciamos, desde sus origenes el tema ha
a la luz de los avances tecnoldgicos y la teoria gido objeto de un enconado debate, que ha dividido
bayesiana, cuya influencia se ha hecho sentir en las |5 estadisticos en dos escuelas filosoficas. Para
ultimas dos décadas. algunos pensadores el debate es irdnico, porque los
Consideramos que este aspecto complementa el estadisticos que rehusan asumir estos supuestos
intento por lograr una praxis médica no s6lo mas bayesianos de forma explicita, a menudo actian
cientifica, sino lo que es aun mas importante, mas como si los hubieran aceptado en forma implicita.

humana y por ello en mayor concordancia con los  En el resurgimiento de las ideas bayesianas han
principios éticos, como pasamos a explicar. influido investigadores del Reino Unido, tales como
No pretendemos en esta disertacién, distraerlos David Spiegelhalter, de la Unidad de Bioestadistica
con la descripcion de la ya conocida base tedrica de de Cambridge, Adrian Smith del Colegio Imperial
la interpretacion de las pruebas diagnosticas. Sélo de Londres, Deborah Ashby de la Universidad de
haremos referencia al aspecto con mayor relevancia Liverpool y Peter Urbach, de la Escuela de Economia
en el mejoramiento de la praxis médica. de Londres, lo que le aflade una perspectiva

Como es conocido de todos ustedes, el argumento filosofica.

de Thomas Bayes de las probabilidades a priori, ha Los principios para la interpretacion de las
sido motivo de controversia desde su origen. Sus pruebas diagnésticas han sido difundidos profusa-
ideas expuestas en su célebre trabajo “Propuesta a lamente en reconocidas revistas americanas, tales como
solucién de un problema de la doctrina de las el New England Journal of Medicine, Annals of
probabilidades”, presentando en la Sociedad Real Internal Medicine y el Journal of the American
de Londres, después de su muerte, en 1763, por suMedical Association, asi como en libros de respeta-
amigo y discipulo Richard Price, recibieron el apoyo dos investigadores como Alvan R Feinstein (Yale),
del gran Laplace, por lo que se mantuvieron como Robert J Panzer, Edgard R Black y Paul F Griner
irrefutables, hasta que George Boole, las cuestiond (Rochester) y Richard K Riegelman (Washington).

en su trabajo “Una investigacion de las leyes del  Eg asi como los conceptos de las propiedades o
pensamiento”, en 1854. caracteristicas de las pruebas diagnésticas, tales
¢En qué forma el enfoque bayesiano difiere del como la sensibilidad y la especificidad —que
clasico? Tal vez la mayor diferencia es que en el comienzan a sustituirse por conceptos mas opera-
sistema bayesiano se incorpora formalmente una tivos, como las razones de verosimilitud— son del
opinién previa en el proceso de la investigaciéon. dominio de nuestros estudiantes del pregrado de
Esto contrasta con el pensamiento clasico, segln el medicina, residentes de posgrado y profesores de
cual el investigador puede tener una opinién a priori clinica, en los principales hospitales universitarios

del pais.
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Sin embargo, nuestra experiencia de casi quince personal, subjetiva, un dato clasificado de “blando”,
afios en el posgrado de medicina interna, del Hospi- como despectivamente se le califica en la jerga
tal Universitario de Caracas, me permite resumir la profesional, para distinguirlo del dato “duro”, valido
aplicacion de estos conocimientos en la practica y confiable.

médica, como exponemos a continuacion. Sin embargo, es necesario tener presente, que sin

El proceso del diagnéstico requiere dos pasos esta informacién clinica previa, no se puede inter-
esenciales. El primero es el establecimiento de los pretar exactamente el resultado de una prueba
diagnosticos hipotéticos o posibles, seguido por el diagnéstica, a menos que ésta sea perfecta, es decir,
intento de reducir su nimero, descartando en forma ciento por ciento sensible, ciento por ciento
progresiva enfermedades especificas. Este procesoespecifica, las cuales son muy raras.

requiere de pruebas diagndsticas muy sensibles, de  yng de los requisitos indispensables para poder
alta sensibilidad, como suele decirse. El proximo gptener esta informacion clinica previa, es mediante
paso es la busqueda del diagnéstico con la mayor |3 aproximacion al paciente, o como diria Otto Lima
sospecha clinica. Este proceso requiere una pruebaggmez, “deteniéndonos junto al paciente”, con la

muy especifica, de alta especificidad, como suele sincera intencion de ayudarlo, para cumplir literal
decirse. Esta prueba, cuando resulta anormal, debey esencialmente con la funciéon primordial del

esencialmente confirmar la presencia de la enfer- médico: asistir, ayudar, deadsistere”, detenerse
medad. junto a otro.

Hasta aquf, se trata practicamente de repetircasi  Es con el interrogatorio, con el examen fisico,
textualmente, las palabras de un muy conocido perg entendidos como la recoleccion de un conjunto
trabajo de Griner. de pruebas diagnésticas y no como mera rutina, con

No obstante, una de las advertencias de este el conocimiento no sélo de la enfermedad actual,
mismo trabajo y a la que casi nadie parece prestarle sino de su historia, su posible origen, que podremos
atencion, es que “una prueba diagnéstica no puede aprender a estimar esa verosimilitud, esa proba-
interpretarse apropiadamente, sin considerar la bilidad previa, de que el paciente padezca la
estimacién previa de la verosimilitud —o de la enfermedad que sospechamos. Esta probabilidad, a
probabilidad— de la enfermedad, antes de que el priori, antes de la prueba, sera subjetiva, es verdad,
resultado de la prueba o procedimiento se haya porque es elaborada por el médico, pero sera tanto
obtenido”. mas valida, cuanto méas se fundamente en los datos

Entendiendo el diagnéstico como un proceso de objetivos, “duros’i, gue se logren con el interrogatorio
investigacion, planteando hip6tesis que se aceptan oY €l examen clinico.
refutan, de acuerdo a los datos recogidos, es indis-  Asi, para desarrollar la probabilidad de la
pensable incorporar la probabilidad previa, paso sin enfermedad antes de ordenar la prueba, necesitamos
el cual resulta imposible interpretar —y utilizar combinar lo que sepamos de la prevalencia de la
racionalmente, en consecuencia— los resultados de enfermedad, los factores de riesgo del paciente para
las pruebas diagnosticas ordenadas. padecer la enfermedad y el grado en que el patrén de

Aqui esta el concepto bayesiano al que haciamos los sintomas y signos del paciente concuerdan con el
referencia anteriormente. Sin la probabilidad a Patron de la enfermedad.
priori, es decir, la estimada antes de conocer el Este mensaje solo pretende llamar la atencion
resultado de la prueba diagnostica ordenada, no sobrelaimportanciaimprescindible de la estimacion
podemos estimar la probabilidad a posteriori, es a priori, para aproximarnos mas al diagndstico y
decir, la probabilidad de que nuestro paciente estar massegurosdeltratamiento que se debe aplicar,
padezca la enfermedad sospechada, si el resultadopara ayudar mas racionalmente al paciente.

es positivo, o que por el contrario no padezca la  Estamos conscientes del largo trecho por recorrer
enfermedad, si el resultado ha sido negativo. para que este paso pueda cumplirse en la practica,

¢, Coémo estimar las probabilidades a priori? que es mucha la investigacién que se necesita en
Muchos se sienten derrotados porque no quieren esta area, pero no se puede negar su importancia en
intentar un proceso de estimacion, para el cual no el logro de una praxis médica mas cientifica, mas
existen sino normas muy generales —o aun si éstashumana y mas cénsona con los cédigos de la moral.
fueran precisas— conduciria a una cuantificacién
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