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No puede el médico curar bien
sin tener presente al enfermio.

Séneca. Siglo T a.C.

La semiologia médica debe ser comprendida como
el cuerpo de conocimientos que se ocupa de identificar
las diversas expresiones de una enfermedad a través de
la experiencia subjetiva del paciente, a la cual llamamos
sintomatologia, y del estudio de los signos o senales, el
que permite reconocer las diversas manifestaciones de
la enfermedad por parte de un observador externo’.

El examen fisico ha tenido un rol histéricamente
preponderante en la prictica médica, pues permite a
menudo al profesional clinico bien capacitado esta-
blecer un diagndstico con rapidez y precision. Se ha
descrito que el examen fisico junto a la historia clinica
permite el diagnodstico de patologias en aproximada-
mente un 60% de los casos, sin necesidad de anélisis
de laboratorio o imégenes”. Sin embargo, estudios han
demostrado que el registro del examen fisico en la ficha
clinica ha llegado a disminuir en un 34% en casi cua-
tro décadas®. Lo anterior toma relevancia dado que se
describe que el error clinico se deriva principalmente
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Alejandro Donoso F.

de la no realizacion del examen fisico que de la inter-
pretacién errénea de los hallazgos®. El examen fisico
junto con la anamnesis es fundamental en la relacién
médico-paciente, ya que implican un efecto terapéuti-
co per se. La entrevista clinica es primordial para ob-
tener una informacién fidedigna y crear una relacién
médico-paciente sélida, perdurable y productiva. Cabe
destacar que, en ella se origina un intercambio de emo-
ciones, que muchas veces provoca alivio, disminuye la
angustia y la incertidumbre del paciente y su familia.
En el dmbito de la pediatria, la anamnesis es un proce-
so triddico en el que participan el médico, el nino y los
cuidadores, y la que a menudo se basa en informacién
indirecta. Los elementos claves incluyen la generacién
de confianza, utilizacién de una comunicacién empé-
tica y entendible junto con una apropiada adaptacion
a la etapa de desarrollo del nifo, para de este modo
garantizar una recopilacién precisa y completa de los
antecedentes’.La exploracion fisica es una interaccién
humana privilegiada dentro de una tradicién milenaria
de imposicién de manos®. Es una representacién sim-
bolica de la curacién, pues los pacientes esperan ser
examinados (el doctor ni lo examind, se escucha en
ocasiones). Una exploracidn fisica bien realizada pue-
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de tener un efecto placebo, pero, si se hace mal o no
se hace, puede ser perjudicial para este vinculo’. Para
esto se dispone del examen fisico general y segmenta-
rio, mediante la utilizacién de los métodos clésicos de
exploracién clinica (inspeccion, palpacion, percusién
y auscultacién).

Ultimamente, es habitual que durante la presen-
tacién de un nifo gravemente enfermo ingresado a la
Unidad de Cuidados Intensivos, el joven y recién in-
corporado médico relate el caso clinico de la siguiente
forma: se trata de un paciente de 3 afios con historia de
dos dias de decaimiento junto con la existencia de fiebre,
vémitos reiterativos y cefalea intensa, ante lo cual su ma-
dre concurrié al Servicio de Urgencias. Ahi se constato
fiebre de 390 C. Los exdmenes mostraron una procalcito-
nina de 20 ng/mL y la tomografia de cerebro fue normal,
por lo que se efectud la puncién lumbar... (figura 1).

Este relato nos invita a reflexionar sobre la omisién
(sinconsciente?) del examen fisico en el acto médico
semioldgico, lo cual en los ultimos anos es cada vez
mds frecuente de constatar, en especial en el drea de
cuidados intensivos. ;Estd el examen fisico cada dia
mds obsoleto?, ;se vio afectado en su ensenanza por la
reciente pandemia COVID-197, satn se entiende como
un acto médico valioso y provechoso?

El examen fisico estd presente desde los origenes de
la medicina. Es asi como en oriente (China, India, Egip-
to) la palpacién del pulso entregaba una valiosa infor-
macién. Posteriormente, en la Grecia de Hipocrates de
Cos (460-370 a. C.), se usaba junto con la inspeccién, la
medicion subjetiva de la temperatura y la auscultacion
directa de los pulmones y abdomen, ademds del empleo
del sentido del olfato y gusto para analizar las diversas
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secreciones corporales. Sin embargo, su estancamiento
lleg6 con la era galénica (siglo II-IIT) y posteriormen-
te, en la época medieval (siglo V-XV), los médicos lo
desplazaron por la uroscopia y el diagnéstico postal a
distancia. Finalmente, la exploracion fisica alcanzé su
maximo desarrollo entre el siglo XVIII hasta comien-
zos del XX gracias a una gran generacién de médicos
europeos, destacando los médicos Thomas Sydenham
(1624-1689, condujo al concepto nosoldgico de enfer-
medad), Giovanni Battista Morgagni (1682-1771, esta-
bleci6 la anatomia mérbida o patologia), Josef Leopold
Auenbrugger (1722-1809, afianzé el método diagndsti-
co dela percusion), René Théophile Hyacinthe Laennec
(1781-1826, invento el estetoscopio) y el canadiense Sir
William Osler (1849-1919, el padre de la medicina inter-
nay fundador del Hospital Johns Hopkins).

En la actualidad, dada la creciente dependencia de
la tecnologia y/o la escasez de tiempo, el valor del exa-
men fisico es cuestionado con frecuencia, es realizado
de forma muy limitada, se duda de su precisién diag-
nostica o se discute sobre su porvenir®.

Hace una década Zaman, Verghese y Elder’® propu-
sieron un nuevo marco conceptual donde se ubica al
examen fisico mas alld de su evidente utilidad como
método para alcanzar un diagnéstico. Este se basa en
siete parametros mediante los cuales se considera el
valor comparativo del examen fisico (figura 2). Re-
cientemente, Garibaldi y Elder” revisaron algunas im-
portantes razones que avalan su importancia y vigencia
mas alld de las habituales comparaciones estadisticas
de precisién diagnostica, destacando: evaluacion de la
eficacia del tratamiento, contacto con el paciente y re-
ducir el sobreestudio.

Figura 1. Entrega de
turno en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pe-
diatricos.
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Hay unanimidad de la existencia de una sobreeva-
luacién en la medicina occidental’, la cual obedece a
diversos factores, siendo los mas relevantes el miedo
al litigio (medicina defensiva), las expectativas del pa-
ciente, el progresivo debilitamiento de las habilidades
clinicas y la tecnofilia, entre otros. Por otra parte, existe
un circulo vicioso en el que el examen fisico se practica
menos (p. ej., examen neurolégico vs tomografia cere-
bral, estetoscopio vs ecocardiograma) y, por lo tanto,
se ensefla menos, lo que a su vez conduce a una menor
préctica. Es probable que la realizacién més frecuen-
te del examen fisico, comenzando, por ejemplo, desde
una correcta medicion del tiempo de llene capilar, lo-
gre romper este ciclo, aumentar la precisiéon diagnds-
tica, reducir la solicitud de exdmenes innecesarios y
repetitivos que no modifican el diagnéstico ni la con-
ducta terapéutica o no aportan informacién relevante
para el paciente, y disminuir los costos de los sistemas
de salud’.

El examen fisico presenta limitaciones como todo
método de investigacion, pero esto no significa que sea
inttil. En consecuencia, debe realizarse en todo pa-
ciente, independiente de su condicién moérbida (p. ej.,
obesidad). Por otra parte, la tecnologia de diagnosti-
co a pie de cama seguird desarrolldndose, dado lo cual
se debe incentivar igualmente la ensefianza y préctica
de estas herramientas en el punto de atencién (p. ej.,
Point-of-Care Ultrasound, POCUS)!.

La ultima razén por la que es probable que el exa-
men fisico perdure se debe a que particularmente los
pacientes aun lo valoran. De este modo, es obligacién
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Figura 2. Parametros fundamentales mediante los cuales se puede juzgar el

valor comparativo del examen fisico, segiin Zaman et al°.

transmitir e incentivar su ensenanza en las futuras ge-
neraciones de médicos lo cual permita cultivar esta va-
liosa habilidad cercana al arte y evitar que solo se le
aludaluego de una extensa lista de exdmenes realizados
o0 se transforme en una reliquia de un pasado remoto.
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