SN NI SABIDURIA

El investigador y el clinico

Entrevista con el Dr. Joaquin Cravioto

Murnioz. 1

Entrevistamos al Dr. Joaquin Cravioto respecto a un tema
que le escuchamos hace algunos afios, nos parecié
interesante la estrecha relacién que existe entre los pasos
que sigue el clinico cuando atiende a un paciente y el
proceso seguido por el investigadoer. El maestro Cravioto
amablemente expuso sus profundos conceptos.

P. éCuadl es la diferencia entre lo que hace un investigador,
llamémosle de carrera, y un clinico, buenos ambos en su
campo?

R. Lo primero que hace un investigador es recoger
informacién, fase a la que llama recoleccién de datos; El
clinico habla de hacer la propedéutica en el enfermo

P. &Y que es eso?

R. Es la recoleccién adecuada de signos y sintomas que
el paciente incluyendo antecedentes vy todos los datos de
laboratorio que pueda tener, itodes los datos!

P ¢Qué hace el investigador cuando tiene recolectados
los datos?

R. Los toma v los analiza desde el mismo punto de vista
para ver si forman cuadros clinicos, cuadros nosolégicos,
efc., asi mismo mediante un andlisis semioldgico de ios
sintomas y los signos, determina su valor. Una vez que
tiene ese andlisis, plantea una pregunta. A la pregunta la
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llama el investigador hipétesis, el clinico diagnéstico de
presuncién “Yo le voy a que es esto”, el otro dice igual,
“aqui debe haber una relacién entre A y B”,

P, i{Qué sigue de esto?

R. Se tiene que establecer que hay hipdtesis alternas, que
no necesariamente es lo que él diga, pero se puede parecer
a lo que él diga, ser un tanto diferente en magnitud o en
profundidad.

P. ¢El clinico qué hace?

R. Hace diagndstico diferencial, que es exactamente lo
mismo, dice “si no es esto, es muy probable que sea esto,
O que sea esto, o que sea lo otro’

El investigador se guia por lo que parece que es mas
probable de ocurrencia; el clinico también, trata de
establecer lo que es mas frecuente pero tiene una variante
y esa variante es que pueda ser lo més peligroso, él tiene
una intervencién de inmediato porque tiene que salvar la
vida, en el ofro se puede esperar, si estdn haciendo una
investigacién sobre rocas, qué¢ tardaron millones de afios
en formarse, que se tarde en explicarla unos meses mas
realmente no tiene importancia. Establecido entonces el
plan terapéutico, el clinico dice: “épor dénde me voy para
comprobar lo que quiero?, por su parte el investigador
hace exactamente lo mismo: un disefic que llaman de
investigacion.

TEL Dr. Joaquin Cravioto Mufioz, fallecié el 9 de abril de 1998.
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El clinico una vez que ha establecido su diagnéstico
diferencial hace lo que llama un plan diagnéstico, es decir
decide que es lo que va a recolectar y que va a eliminar
de acuerdo con lo que venga posteriormente. Hace andlisis
de laboratorio pero tratando de confirmar, no los manda
a hacer porque esté acostumbrado a que se haga todo:
“haganle toda la rutina” el buen clinico no tiene ninguna
rutina, tiene una organizacién de capitulos, dice: “le voy
a mandar pedir una biometria porque sospecho que hay
algo” Yo les digo de broma: “mientras mas dinero gaste el
enfermo en laboratorio menos dinero le queda para
regresar con usted “ es de risa, pero también muy cierto
deniro de lo que vivimos.

Por otro lado el investigador, équé hace? Realiza su disefio
experimental para tratar de comprobar que si o que no, y
mientras que el clinico estructura un plan terapéutico, dice:
“vamos a hacer una terapéutica de comprobacién, a darle
esto v si se alivia entonces seguimos por ese lado en el
diagnéstico”

En Tampico, hace muchos afios se usaba una frase que
decia: “fiebre que no se cura en 3 dias con quinina es
fiebre tifoidea”, v de esa forma se ha guiado el clinico
desde tiempos inmemoriales. Ahora la que mandaria es
hacer desde antes pruebas febriles 0 una gota gruesa, ya
que hay otros medios que siguen siendo sintomas y signos,
nada menos, es decir datos.

Tiene su diagnéstico diferencial y entonces llega a su
conclusién, hace un plan terapéutico y éste le sirve de
retroalimentacién para saber si estd mas o menos en lo cierto.

El médico sélo hace clinica, decisiones bajo incertidumbre.
Existe todo un cuerpo de doctrina, de matemaéticas, pero
si el médico se pusiera a aprender todo lo que debe hacer
una institucién se moriria antes de poder salir de la
primaria. Va a aprender economfa, costo-beneficio, etc.,
v pueden servir de examinador, puestos a examinar para
ascender en una institucién.

P. ¢Qué es el investigador?

R. El investigador ha planteado hipétesis, hipétesis de
nulidad en que niega que haya diferencia. El otro plantea
sus diagnésticos diferenciales y variantes del mismo que
no tiene diferencias entre si, hace su plan y entonces lo
que debe hacer es confirmar que hipétesis es la que vale
ahi establece la importancia que tiene la hip6tesis desde
el punto de vista de los datos que posee y de lo que plantea
para la hipétesis, v si esta apoya alguna tecrfa o no, la
cual va a ser la contribucién de su trabajo a la ciencia.
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La respuesta del investigador no son los datos, es la
interpretacién de los datos dentro de un sistema de
hipétesis o teorias, de cémo se rige determinada relacién
entre dos o més factores.

P. ¢Qué hace el clinico?

R. Establece lo méas hermoso y lo mas importante para el
paciente, el prondstico. El paciente llega con mucha rareza
a decir: “édigame que tengo doctor?, no “digame usted
que quiere saber?, sino “quiero saber si me va a quitar o
no”, entonces lo que te plantea es en realidad el pronéstico.
Aunque él estd hablando de “digame lo que tengo” y
naturalmente uno dice, quiere el diagnéstico, no, el
diagnéstico no le interesa, lo da porque eso es del saber
médico, “itradiizcamelo!”.

P. (En que se traduce el diagndstico?

R. En un pronéstico para la vida, igual al pronéstico desde
el punto de vista de su hipdtesis, si vale o no vale la pena.
Pronostico fisico, mental y social, y de ahf viene lo
fundamental. Se universaliza, dice el cientifico, o no se
universaliza, forma parte de una teoria o no. El clinico
dice: “épuedo establecer algtin principio universal?” Es
decir, yva sé qué significa para mi el diagndéstico, pero,
obtengo de aqui algo de construccién a la ciencia. Si,
bueno, eso el lo ideal.

La investigacién no es la recoleccién de unos datos, esa
es una parte simplemente, la presentacién de un caso
clinico no es cuanto tuvo de esto o cuanto tuvo de lo otro,
sino: 1)¢ Cémo fue el proceso de diagnéstico, 2) ¢Cémo
se integré el prondstice? Y 3) éQué significa desde el punto
de vista de contribucién a la ciencia?. Entonces vamos a
poder explotar muy bien lo clinico, haciendo lo que todos
hemos querido hacer en una época o en otra: desmitificar
la investigacién. La investigacién no es lo que se hace
con animales de laboratorio, is6pos radicactives, isGpos
estables, PCR v todas esas cosas, eso es moda que tiene
su aplicacién vy que tienen gran importancia también,

Un maestro que me enseié Epidemiologia decia: “mira
Cravioto, tu estudio puede ser l6gicamente impecable,
estadisticamente inexpugable y biolégicameénte ridiculo”
Entonces hay que empezar al revés, que primero sea
bioclégicamente importante.

Nuestra biologia es la enfermedad, por més que hablamos
de salud v demas, todos seguimos tratando con enfermos
en el 90% de los casos, excepto que tengamos un puesto
de salud comunitaria, esa es la verdad, entonces seguir
trabajando, seguir caminando.
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