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| atropatogenia en ortopedia

Luis Néstor Gémez Espinosa*

Unidad Médica de Alta Especialidad Magdalenade las Salinas IMSS.

Tradicionalmente se sefiala que la medicina es ciencia
y arte y que representa la mas noble de todas las profesio-
nes, pues tiene como mision €l servicio al hombre en la sa-
lud, en laenfermedad y en el momento de la muerte.

En el caso del ortopedista, se valora que debe dar asis-
tencia de la mejor calidad, apoyandose en sus conoci-
mientos, habilidades y destrezas, y sera indispensable en
apoyarse en el proceso de capacitacion y educacion conti-
nua, que le permita estar a corriente de los avances cienti-
ficos y tecnoldgicos de la especialidad. Y ademés, para ser
un verdadero profesional, el ortopedista debe conocer y
aplicar los principios basicos de investigacion, docenciay
administracién de su especialidad, asi como tener una ac-
titud de conciencia social, con un servicio de responsabi-
lidad, compromiso, honestidad, criticareflexivay transfor-
madora, humanista, ante el proceso salud-enfermedad del
individuo, que afecte a sistema muscul oesquel ético, a su
familia, su equipo de trabajo multi e interdisciplinario,
Institucién, Sociedad, de manera constantey per manente.

Por lo tanto, es indispensable que el médico, desde su
formacion como estudiante, después como residente y fi-
nalmente como especialista, conozcay se interiorice de su
perfil profesional, para que gjerza con una précticadignay
eficiente, sin el peligro de la deshumanizacion, 1a desper-
sonalizacion, la disgregacion y el deterioro de la medicina
misma, al convertirse sélo en un técnico. Recordar que un
profesional es el individuo que se adjudica competencia
sobre un campo de conocimientos especificos.

El gjercer con este perfil, disminuira la posibilidad de
iatropatogenias en su practica profesional. | atrogenia pro-
cede del griego: yatros, médico; genos, engendrar, y pue-
de definirse como los efectos que en el paciente originala
intervencion del médico, la cual de acuerdo a los efectos
puede ser positiva o benéfica, o negativos o perjudiciales,
en este caso se relaciona a las condiciones patol dgicas in-
evitables que se producen a pesar del gjercicio apegado a
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las reglas de lex artis de la medicina 'y por lo cual se ha
compuesto con €l término de iatr opatogenia, definiéndo-
se como los efectos adversos producidos por el médico en
el enfermo, en su familiay/o en la sociedad.

La iatropatogenia tiene una intima relacion con la res-
ponsabilidad profesional del médico, que debe entenderse
como “la obligacion que tienen los médicos de reparar y
satisfacer las consecuencias de |os actos, las omisiones y
errores voluntarios e involuntarios, incluso, dentro de cier-
tos limites, cometidos en el gercicio de su profesion”, es
decir que el médico es el responsable de los dafios y per-
juicios originados a su paciente, aun cuando haya realiza-
do una buena practica médica, y los cuales en un momen-
to dado pueden ocasionarle problemas de tipo médico
legal.

Laiatropatogenia puede clasificarse en:

. Por el médico mismo
a) Por actitud
b) Por semantica
c) Clinica
. Por métodos diagndsticos
a) Endoscdpicos
b) Radiolégicos
¢) Punciones
. Por medicamentos
a) Efectos adversos
b) Interaccion
. Por productos bioldgicos
a) Vacunas
b) Postransfusionales sanguineos
. Por modas en lamedicina

1. latropatogenia por €l médico mismo:

Es en la préctica cotidiana, lamas cominy alavez lade
més dificil correccion. Hoy en dia, priva una malarelacion
meédico-paciente, donde “el médico no tiene paciente y
éste, no encuentra a su médico” y se debe a dos causas:

a La actitud indiferente, despectiva o grosera del médico,
gue dalugar aque el paciente seatratado como un objeto
y ho como una persona humana, en la que se incrementa
su ansiedad y depresion ante la enfermedad, asi como se
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lesiona su dignidad. Una sonrisa o una palmada cordial
en la espalda puede levantar la moral abatida por €l tras-
torno organico.

| atropatogenia seméntica, cuando mediante un lenguaje
cortante, adjetivos poco alentadores o terminologia in-
comprensible para el paciente, deja tristeza, confusion o
preocupacion acerca del estado de salud.

Con frecuencia se incurre en ambas formas de iatropato-
genia durante la practica profesional y especialmente du-
ranteladocenciaen el &reaclinica. Pueden cometerlatan-
to docentes como residentes, a hacer gestos o expresarse
con ligereza durante el paso de visita o la discusion del
caso clinico, ante €l enfermo que esta expectante a cuanto
se manifieste acerca de su condicion. Sellegaa extremo
debromear aexpensasdel enfermo, como si éste no mere-
cierarespeto y consideracion.

Robert H. Moser ha denominado “ enfermedad psicosométi-
ca’ alaenfermedad iatrogénica causada por las paabrasy
accionesdd médico. Y esqued facultativo con susacciones
y con sus palabras puede curar, 0 a menos ayudar a curar;
pero también puede enfermar. Es indispensable que tenga
empatia, es decir “ ponerse en los zapatos del enfermo” para
que pueda comprender su proceso de enfermedad.
Laiatropatogeniaclinica, representaunaelevadafrecuen-
ciaen nuestra practica profesional, ya sea por accion mé-
dicainsuficiente, excesiva, imprevista, efectuada por ig-
norancia, negligencia, precipitacion o juicio insuficiente
y esta manifestada por todos | os estados patol 6gicos con-
dicionados por medicamentos, médicos y hospitales.
Hoy en dia se ve agravada ante €l exceso de usuarios que
son atendidos, especialmente en unidades de asistencia,
ante la falta de recursos y el deterioro del material para
efectuar los procedimientos diagndsticos o quirdrgicos, o
ante la escasez de medicamentos en un buen ndmero de
ocasiones y el pobre compromiso de las autoridades para
el médico y todo el equipo de salud a todos los niveles.
En la especialidad de ortopediay traumatol ogia, represen-
ta una elevada incidencia de quejas por iatropatogenias,
gue estan dadas por las tres situaciones, y en € que debe
vaorarse la complejidad de la cirugia que se redliza, la
region atratar, asi como laedad y condiciones de afeccion
del padecimiento e incluso la historia natural del mismo.
Valoremos que desde e punto de vista de complgjidad y
region a tratar, encontramos que la columna vertebral, re-
presenta € mas eevado indice de posibles complicacio-
nes. Y enel casodelaedad, seramuy diferented tratar aun
nifio que a un adulto o incluso, aun anciano. En el caso del
nifio, debe tomarse en cuenta €l crecimiento y desarrollo,
los factores hereditarios y nutricionales que hacen cambiar
un prondstico. Un gemplo con relacién alahistorianatural
del padecimiento, es la displasia congénita de la cadera,
donde exige un diagndstico y tratamiento precoz, para evi-
tar el proceso evolutivo hacia cambios degenerativos a
mediano plazo, no importando & adecuado tratamiento.
Laposibilidad de demandas secundarias puede disminuirse
cuando se tiene sefialado todo ello en € expediente clini-
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co, con el consentimiento informado, donde se sefiale €
diagnéstico, tratamiento y el prondstico, pero especial-
mente una adecuada relacién médico-paciente.

2. latropatogenia por métodos diagndsticos:

Hoy en dia se cuenta con un arsenal de técnicas para
poder llevar a cabo el estudio que permita llegar a diag-
nostico, pero que pueden tener la posibilidad de un dafio
secundario, y en el cual, a pesar de que se sefiale que son
no invasivas, dan lugar ala posibilidad de un dafio secun-
dario, y por lo tanto, sera indispensable el consentimiento
informado oral y por escrito y que sea dado por el médico
tratante.

3. latrogenia por medicamentos:

Surge del principio de que todo medicamento es poten-
cialmente un toxico. Esa accion dafiina puede deberse a
los efectos adversos o a la interaccion.

L os efectos adversos pueden producirse segun diversos
mecanismos. inmunol dgicos por sobredosis, por idiosincra-
Sia, por mecanismos genéticamente determinados, libera-
cion de mediadores quimicos o toxicidad especifica hacia
determinados érganos. Asi, la ciproxina, puede ocasionar
ademas de dafio hepatorrenal, calcificacién del tendén de
Aquilesy con €lo, su ruptura.

La interaccion entre medicamentos provoca que, por
gjemplo, un miorrelgjante que se administra junto con an-
fetaminas, aumente su efecto, mientras que el hierro admi-
nistrado por lavia oral disminuye la absorcion de tetraci-
clinas también ingeridas.

4. |atropatogenia por productos biol 6gicos:

Esta representado por los efectos adversos de una trans-
fusion de sangre, la cual puede originar una reaccion hemo-
litica, una hemosiderosis, una inoculacion al virus del
SIDA, para citar algunas eventualidades. Las vacunas pue-
den causar una reaccion local, linfadenopatia regional y
meningoencefalitis. La administracion de proteinas del
plasmaavecesllevaa edema pulmonar y aformar trombos.

5. latropatogenia por “Modas en la Medicina’:

Serefiere alos riesgos para el paciente que implican al-
gunos medicamentos y procedi mientos quirdrgicos cuyo
empleo sblo esta justificado por constituir novedades in-
troducidas en el mercado con gran despliegue de propa-
ganda, o bien, modificaciones de técnicas, sin €l apoyo de
la metodol égica cientificay ética requerida.

Lo anterior esta muy difundido en nuestra especiali-
dad, pues a veces basta con leer un articulo, para inmedia-
tamente tratar de aplicarlo sin llegar a analizarlo, e incluso
se llega ala posibilidad de modificacién de la técnica des-
crita solo con el objetivo de una publicacion, sin haber do-
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minado la técnica original descrita. La prueba mas patente
esta en €l tratamiento quirargico del hallux valgus, donde
hay descritas cerca de 180 técnicas quirdrgicas. Todo €llo,
Ileva a graves iatropatogenias.

Por Gltimo, la utilizacion de implantes fomentados por la
mercadotecnia, donde entra uno en forma poco ética a cola-
boracién con estas casas comerciales, obteniendo diversos es-
timulos. Lo ideal, € redlizar metaandlisis y los valores éticos
que exige & explicar en un momento dado, que se va a utili-
zar una nueva técnica quirdrgica o modificacion de lamisma

Diagnostico diferencial deiatropatogeniay mal praxis

En ambos casos hay dafio corporal en el paciente, pero
mientras en la iatropatogenia es inevitable, la mal praxis
pudo evitarse de haberse actuado con pericia, prudencia,
diligenciay observancia de normas.

La iatropatogenia constituye el margen de falibilidad
que se le reconoce al médico. La sociedad y sus normas no
le exigen que seainfalible; sélo se pide que esté capacita-
do para gjercer su profesion, y que sea prudente y diligente
en el gercicio, y respetuoso de las normas que le enmar-
can en su proceder.

Padillay Arguas sefidlan:

. El error diagnéstico no basta por si solo para hacer surgir
la responsabilidad civil del médico.

. El médico, con su atencién profesional, no slo se com-
promete a curar; solo se obliga prestar todos los cuidados
necesarios de acuerdo con las reglas de su arte o profe-
sion. Lano obtencion de resultados favorables no signifi-
can incumplimiento.

. El médico no esomniscientey los errores de diagnéstico,
tratamiento, si bien poco comunes, pueden presentarse,
sin que ello permita afirmar que se deben aignorancia, a
negligencia o impericia.

Conclusiones

1. Parapoder gercer dignamente nuestra actividad profesio-
nal, debemos de cumplir el perfil profesiona del ortope-
dista, con la responsabilidad de capacitarnos con laasis-
tenciaacongresos, jornadas, asi como la educacién conti-
nua, que es responsabilidad del profesional, para estar ac-
tualizados en los avances técnicos y cientificos.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2006; 20(1): 33-35

35

2. Tener los valores morales que permitan una actitud de
conciencia social, con un servicio de responsabilidad,
compromiso, honestidad, criticareflexivay transforma-
dora, humanista, ante el proceso salud-enfermedad del
individuo, que afecte al sistema musculoesquelético, a
su familia, su equipo de trabajo multi e interdisciplina-
rio, Institucion, Sociedad, de manera constante y per-
manente.

3. Con €llo se disminuira la posibilidad de iatropatogenias,
pero hay que apoyarnos en la adecuada utilizacion del
expediente clinico, asi como del consentimiento infor-
mado, todo ello con la base de una excelente relacion
meédi co-paciente.
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