CARTA AL EDITOR
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Acerca de simuladores
Estimado Sr. Editor:

Leimos con detenimiento el articulo reciente de Quezada Ortega
y colegas! sobre la simulaciéon en trabajadores que solicitan
pension por invalidez laboral, que toca aspectos importantes no
so6lo para la medicina laboral sino para la medicina en general.

Elasunto central es que es dificil obtener pruebas fehacientes
de simulacién, como la deteccion in fraganti o la confesién del
paciente. Con lo que habitualmente se cuenta, particularmente en
un contexto médico legal, es con inconsistencias mayores o
menores entre los datos que calificamos como objetivos, que
proceden de examenes de laboratorioy gabinete o de laexploracion
fisica, y los datos subjetivos o sintomas reportados por el paciente,
gue nos permiten sospechar simulacion en mayor o menor grado.

Los autores utilizan categorias perfectamente definidas: si-
muladores y no simuladores, colores blanco y negro, cuando en
realidad estamos ante tonos de grises, personas en las que se
sospechalasimulacion conungrado variable de certidumbre. Aun
en estudios controlados, con voluntarios que fingen sintomas, es
decir simuladores probados, se detectan errores en 20 a 30% de
las ocasiones en laidentificacion de simuladores por el médico.2®
El sistemade saludy los médicos tienen gran intolerancia con los
supuestos simuladores, lo que los pone en alto riesgo de discrimi-
nacion asistencial y laboral y de ruptura de la confidencialidad.
Esto es inaceptable para los supuestos simuladores, especial-
mente para los que quedan clasificados incorrectamente. En
ocasiones no tan raras, esos detestables “simuladores” van
demostrando enfermedades previamente conocidas o desconoci-
das, ante la verglienza del sistema de salud y de su personal.

En nuestro medioy en muchos otros en el mundo, es indispen-
sable adentrarse mas en el estudio de los sintomas y sindromes
comunes como el dolor lumbar, que tiene multitud de causas,
muchas de las cuales no se identifican facilmente conlos estudios
disponibles. Ante lacomunincertidumbre, vale lapena pensar en
un padecimiento organico y que se esta ante un sufrimiento real
del sujeto. Respecto al dolor lumbar bajo, por ejemplo, Bigos y
colaboradores* recomiendan que interpretar las inconsistencias
en la conducta del dolor como simulaciéon no beneficia ni al
paciente ni al médico.

Laintoleranciadel médicoy de lamedicinaante los supuestos
simuladores, y en general ante los pacientes sin enfermedad
fisica, como la conversion y la enfermedad facticia, son también
consecuencia de que la medicina actual se centra en la enferme-
dad fisica organicay, en buena medida, es incapaz de atender y
entender lo que se sale de su paradigma.

Por sifuera poco, las circunstancias que rodean el fenédmeno
de los supuestos simuladores no se evalGan con suficiente
detalle, y podemos estar ante conductas aprendidas en consultas
previas, es decir, propiciadas si no por el médico si por el sistema
de salud. Labusquedade laganancia secundaria se favorece por
sistemas de valoracion de incapacidad laboral insuficientemente
desarrollados en nuestro medio y en todo el mundo, y que dan
lugar a multiples casos con diagnésticos y prondésticos laborales
inciertos. Asignar la etiqueta de simulador a tales pacientes,
permite que se le nieguen prestaciones y se limiten gastos de la
institucion.

Para un mejor acercamiento al problema se requiere recono-
cer al paciente que demanda invalidez laboral como una persona
pidiendo ayuda, por una variedad de motivos biol6gicos, psicolé-
gicos y sociales a investigar, que pueden incluir condiciones de
vida o laborales intolerables, y enfermedades fisicas o mentales
mas o menos evidentes. Desde esta perspectiva, la clasificacion
de simuladores tiene cabida sélo en situaciones de excepcion.

Es muy comun en medicina y rutinario en la evaluacion de
incapacidad en medicinalaboral, que se necesite dicotomizar una
variable que es continua; en el caso que nos ocupa definir: si se
le otorga 0 no una pension al sujeto, o si se califica o no la queja
como debida al trabajo. Hubiera sido de gran ayuda al lector que
seincluyera unatabla desglosando los indicios de simulacion en
el grupo estudiado, o los criterios con los que diagnosticaron
simulacion.

Preocupan varios datos que los autores consideran “sugesti-
vos” de simulacién y que se describen en la discusion: “provenir
de una familia desintegrada, educacion avanzada y pocos em-
pleos previos, mujeres de 30-45 afios de edad con incapacidad
prolongada especialmente por problemas ortopédicos con dolo-
res variados, laborar en la seguridad social y algunos estudios
negativos: EEG y TAC de craneo”. En los servicios de reumato-
logia, ortopediay en otras especialidades, abundan mujeres que
llenan muchos de esos criterios, que como indicadores de simu-
lacion entran en conflicto con el sentido comun.

Los sujetos que demandan al Instituto Mexicano del Seguro
Social por incapacidad laboral respiratoria frecuentemente tienen
unafuncion respiratoria normal, un dato indirecto de que en efecto
setiende aabusar el sistemade las pensiones.® Ante este problema
esindispensable mejorar los criterios de incapacidad laboral, lo que
también aplica al trabajo en discusién. Se pueden incorporar alos
nuevos criterios aspectos como la consistencia o inconsistencia de
los datos objetivos, pero seria mejor hablar de inconsistencia de
datos o de ausencia de alteraciones objetivas, que de simulacion,
diagndstico que en la mayoria de las ocasiones no puede hacerse
con certezay que tiene unaconnotacion negativay discriminatoria.
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Fe de erratas

En el articulo de Tapia-Rombo y colaboradores, publicado en Gac Med Mex 2007;143:101-108, el tercer parrafo del resumen

en inglés,

Dice: “Significant factors in the multivariate analysis were gestational age < 32 weeks, caloric intake < 100 calories/Kg/day

and mean airway pressure (MAP) = 4.5 cm H,O".

Debe decir: “Significant factors in the multivariate analysis were gestational age < 32 weeks, caloric intake < 100 calories/Kg/
day and mean airway pressure (MAP) > 4.5 cm H,O".

En el articulo del doctor Alberto Lifshitz, Un clinico en el siglo XXI, publicado en Gac Med Mex 2007;143:279-283, se omitieron
los cuadros | y Il que se reproducen a continuacion:
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Cuadro |. Caracteristicas de laépocacontemporanea

Desarrollo cientifico y tecnolégico acelerado

Recambio rapido de conocimientos

Laevidenciase jerarquiza por sobre lainferencia de aportacio-
nestransdisciplinarias

La revolucion de la informatica

Una sociedad mas participativa y exigente

Desconfianza sisteméatica en la autoridad

Larevolucion de la bioética

Conciencia de los derechos de los pacientes

Autocuidado de la salud

La publicidad de medicamentos dirigida a los pacientes y al
publico

Elimperativo econémico

La importancia de los costos

Las nuevas formas de organizacion de la atencién médica

La medicina ambulatoria y el ocaso del hospital

La transicion hacia la enfermedad crénica

Las epidemias modernas

Las medicinas alternativas (o alternativas de la medicina)

Certificacion

Cuadro Il. El clinico clasico y el del siglo XXI

Clinico clasico

Clinico del siglo XXI

Carismatico, suscita confianza, discreto, responsable, solidario, fiel

Paternalista

Intuitivo

Basado en su experiencia

Soslayando costos

Sustentado en su figura y su prestancia
Fundamentado en sus sentidos entrenados
Aisla al paciente de la sociedad

Ingenuo, confiado

Trabajaindependiente

A vocacion aparente entre signos y enfermedades
Elige terapéuticas recomendadas

Hace abstraccion del contexto

Respetuoso de la autonomia

Racional

Basado en evidencias

Con conciencia de los costos
Sustentado en su competencia técnica
Fundamentado enindicios objetivos
Vincula al paciente con la sociedad
Escéptico

Trabaja en equipo y en organizaciones
Asociacion estadistica entre signos y enfermedades
Elige terapéuticas validadas

Se adapta al contexto
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