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LO QUE EL MEDICO NO DEBE HACER 

(Continúa) 

Traque otomía. 

NO la hagáis sino cuando no 
podáis vigilar la entuba-
ción,  cuando no habiéndose 
hecho la seroterapia a tiem-
po, las pseudomembranas se 
halian muy abajo del árbol 
aéreo y cuando la sofoca-
ción persiste a pesar de la 
entubación. 

NO incidáis nunca sin haber fi-
jado antes vuestros puntos 
de referencia; ya fijados, no 
los perdáis. 

NO hagáis una incisión muy pe-
queña. 

Tratamiento. 

NO olvidéis la desconsoladora 
reflexión de Frank: "Cuan-
do yo era joven tenía cien 
medicamentos para cada 
enfermedad; hoy sólo ten-
go un medicamento para 
cien enfermedades. 

NO olvidéis que la mayor parte 
de vuestros enfermos se cu-
ra con vuestra ciencia, sin 
ella o a pesar de ella; una 
pequeña parte necesita ur-
gentemente de vuestros au-
xilios y otra muere a pesar 
de ellos. 

NO olvidéis que a la sátira ver-
sellezca: "Apresuraos a cu-
rarme con esa medicina 
ahora que está curando" se 
puede  oponer esta  tesis de 

Leven: "El medicamento que 
bien estudiado ha curado, 
curará  sismare." 

NO deis dosis enormes ni dosis 
pequeñísimas; con las pri-
meras podéis hacer un posi-
tivo mal; con las segundas 
perdéis el tiempo de hacer 
bien. 

NO seáis abstencionistas por sis-
tema; si no creéis en la me-
dicina, dedicaos a otra cosa. 

NO seáis tampoco intervencio-
tas a todo trance; en el jus-
to medio está la verdad. 

NO olvidéis que la mayor parte 
de vuestros clientes es po-
bre y que aunque sea rica, 
no debéis prescribir una me-
dicina cara, si con una ba-
rata podéis obtener el 
miscroresultado. 

NO seáis refractarios a las ad-
quisiciones terapéuticas mo-
dernas; pero tampoco las 
prescribáis exclusivamente 
si no después de haberos 
convencido de su eficacia. 
Sobre cien nuevos medica-
mentos, noventa desapare-
cen por inútiles. 

NO creáis que sólo la medicina 
cura: a veces hace más be-
neficios la higiene que la 
terapéutica. 

NO hagáis tratamiento sinto-
mático si no cuando estéis 
completamente desarmados 
contra la enfermedad, cuan-
do el síntoma sea muy pe-
noso o ponga en peligro la 
ida del enfermo, y cuando 
la medicación que empleéis 
no sea peligrosa. 

NO deis dosis enormes de medi-
camentos ;      los     purgantes 
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habituales, aceite de ricino, 
sulfatos de magnesia y sodio, 
etc., obran a dosis muy inferiores 
a las que se prescriben 
actualmente. NO olvidéis que 
todo medicamento es un cuerpo 
extraño; dad la dosis más peque-
ña que produzca un beneficio 
efectivo. 

Tuberculosis miliar. 

NO olvidéis que, al principio, esta 
enfermedad presenta un 
cuadro clínico muy oscuro y 
que evoluciona según mo-
dalidades muy diversas. 

NO dejéis de pensar en la forma 
meníngea siempre que apa-
rezca una meningitis sin 
causa ostensible. 

NO descartéis la tuberculosis 
miliar, porque el estado ge-
neral sea bueno; se ven ca-
sos, especialmente en los ni-
ños, en los que el enfermo 
aumenta de peso y la fiebre 
es escasa o nula. 

NO descartéis la tuberculosis 
miliar, porque no existan 
lesiones pulmonares, hueso-
sas, articulares; lesiones de 
otros órganos consideradas 
como no tuberculosas dan 
origen a la forma miliar. 

NO dejéis de examinar la san-
gre que permite descubrir, 
sobre todo al fin de la en-
fermedad, una disminución 
de los linfocitos, aumento 
de los polinucleares y des-
aparición de los eosinófilos. 

NO olvidéis nunca hacer la of-
talmoscopía, previa dilata-
ción de la pupila, que per-
mite descubrir la existencia 
de tubérculos en la coroides. 

NO dejéis nunca de hacer la ra-
diografía que permite casi 
seguramente hacer un diag-
nóstico precoz. 

NO confiéis mucho en la prue-
ba de Von Pirquet, que en la 
tuberculosis miliar fracasa 
con frecuencia. 

NO hagáis terapéutica intensa 
en la tuberculosis miliar, 
que es incurable. 

Tuberculosis   pulmonar. 

NO esperéis que el enfermo os 
señale la presencia de la 
tuberculosis, ni que la en-
fermedad esté muy avanza-
da para diagnosticarla; eli-
minadla sistemáticamente 
en todos los enfermos. 

NO tardéis mucho tiempo para 
pensar en la tuberculosis 
en un individuo que tiene 
una tos muy rebelde. 

NO deis ninguna importancia 
al resultado negativo de La 
investigación del bacilo de 
Koch; repetidla muchas ve-
ces por medio de la hemo-
genelización, la inoculación 
al cuy y en las condiciones 
más favorables período 
menstrual, ingestión de yo-
duro cuando sea posible y 
de preparaciones antimo-
niales. 

NO os conforméis con diagnos-
ticar tuberculosis; determi-
nad su forma, el período en 
que se halla y el grado de 
resistencia del enfermo. 

NO dejéis de determinar si las 
lesiones son unilaterales o 
no, lo que tiene una impor- 
tancia decisiva para la apli- 
cación del prmimotórax ar- 
tificial. 
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NO os conforméis con hacer un 
examen radiográfico; haced 
varios en serie, siempre que 
sea posible. 

NO declaréis terminantemente 
tuberculoso a un enfermo 
sin haber comprobado la 
presencia del bacilo de Koch 
en el esputo; muchas en-
fermedades crónicas del 
pulmón y las supuraciones 
traumáticas del tórax pue-
den simular una tuberculo-
sis. 

NO os conforméis con auscultar 
al tuberculoso; examinad 
detenidamente todo su or-
ganismo con alguna fre-
cuencia. 

NO creáis que en todos los tu-
berculosos la integridad clí-
nica de un pulmón implica 
su integridad anatómica. 

NO hagáis muy a la ligera el 
diagnóstico de tuberculosis 
cerrada, que es muy rara. 

NO olvidéis que frecuentemente 
la fiebre menstrual es de 
origen tuberculosis. 

NO hagáis el diagnóstico de tu-
berculosis en los individuos 
que habitan o habitaron cli-
mas palúdicos ,  s in  haber  . 
.eliminado la idea de la ma-
laria. 

NO confundáis a los tuberculo-
sos con los hipertiroideos, 
que presentan algunos sín-
tomas semejantes. 

NO paséis inadvertida la taqui-
cardia de los tuberculosos, 
que es muy precoz y permi-
te a veces hacer un diagnós-
tico rápido de la enferme-
dad. 

NO olvidéis que en algunos ca-
sos la tos rebelde y la he-
moptisis    ciertas   jóvenes 

<L' 

no depende de la tubercu-
losis sino de la insuficien-
cia mitra/1. 

NO olvidéis que la tuberculosis 
que comienza, no altera mucho 
la respiración. Toda dispnea 
debe ser cuidadosamente 
estudiada para no  
desconocer un derrame 
pleural, pneumotórax o una 
tuberculosis miliar. 

NO olvidéis que las apófisis 
transversas cervicales y las 
costillas cervicales suple-
mentarias, producen a la 
percusión un ruido mate que 
puede ser atribuido al vérti-
ce del pulmón. 

NO paséis inadvertida la des-
igualdad de desarrollo de la 
musculatura en ambos la-
dos del pecho. Podéis creer 
que hay macicez pulmonar 
en donde sólo hay una ma-
sa muscular más gruesa. 

NO olvidéis que las tumefaccio-
nes ganglionares y los lipo-
mas de los huecos clavicula-
res hacen pensa r en una 
macicez que no existe. 

NO creáis que la sonoridad a la 
percusión, excluye la idea, 
de la tuberculosis La tuber-
culosis senil, por la rigidez 
del tórax y un proceso pneu-
mofímico de focos múltiples 
y aislados, escapan a la 
comprobación   pleximétrica. 

NO olvidéis que el murmullo ve-
sicular es más rudo y la res-
piración más prolongada en. 
el pulmón derecho que en 
el izquierdo. 

NO confundáis los estertores de 
la atelectasia, que desapa-
recen después de algunas 
respiraciones profundas, con 
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los de la tuberculosis que 
son permanentes cuando 
existen. 

NO olvidéis que los estertores 
no son constantes y que a 
veces sólo se les hace apa-
recer, obligando al enfermo 
a toser o a moverse activa-
mente. 

NO confiéis mucho en la prue-
ba de Pirquet más que en 
los niños. En los adultos 
casi siempre es positiva aun-
que  no  haya   tuberculosis. 

HO hagáis la prueba de Pirquet 
en una conjuntiva enferma, 
ni con una solución muy 
fuerte. 

JNO la hagáis en la tarde, por-
que la reacción puede apa-
recer y desaparecer en la 
noche. 

NO la repitáis antes de 4 días ni 
la declaréis negativa antes 
de que hayan pasado 72 ho-
ras. 

NO dejéis de buscar estertores 
en el pulmón después de una 
inyección de tuberculina. 

NO olidéis que la fiebre de los 
tuberculosos aparece y au-
menta con las emociones y 
la  fatiga. 

NO dejéis de investigar cuál es 
la profesión del enfermo, 
para no atribuir a la tuber-
culosis una hipertermia pro-
fesional. 

KO confundáis la taquicardia 
tuberculosa con la de los hi- 
pertiroideos, que cura muy 
fácilmente. 

NO olvidéis que muchos casos 
que se presentan como sim-
ples anemias y asmas no son 
más que una manifestación 
de tuberculosis. 

NO dejéis de pensar en la tu-
berculosis en todo individuo 
que vomita a consecuencia 
de la tos después de la co-
mida. 

NO dejéis de buscar el bacilo de 
Koch en los excrementos de 
los individuos que tienen 
tos rebelde y no saben ex-
pectorar. 

NO creáis que la diarrea de los 
tuberculosos es siempre tu-
berculosa muchas veces de-
pende de un exceso de ali-
mentación y desaparece con 
un régimen apropiado. 

NO ocultéis vuestro diagnóstico 
a un tuberculoso, salvo 
cuando sea muy impresio-
nable o la enfermedad esté 
muy cansada. 

NO hagáis la prueba del yoduro 
en las tuberculosis febriles, 
hemoptóicas y en las fran-
camente evolutivas. 

NO exageréis la sobrealimenta-
ción que, sobre todo en los 
individuos congestivos, es 
peligrosa, porque provoca 
hemoptisis. 

NO toreáis que con sólo haber 
engordado c un tuberculoso 
le habéis hecho un gran 
bien; podéis aun ocasionarle 
un mal, haciéndolo artrítico 
y favoreciendo por con-
secuencia la aparición de 
trastornos dispépticos y ma-
nifestaciones congestivas. 

NO permitáis a un tuberculoso 
los condimentos fuertes, los 
alimentos ácidos y los fer-
mentados. 

NO prescribáis el régimen de 
Perrier en los tuberculosos 
viejos  y  arterioesclerosos. 

NO permitáis que el tuberculoso 
tome mucha agua al comer. 
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NO condenéis a un régimen de 
hambre a los tuberculosos 
dispépticos. 

NO dejéis de disminuir la ali-
mentación del tuberculoso 
febricitante. 

NO suspendáis la cura de aire 
aunque el enfermo parezca 
curado. 

NO olvidéis que la exageración 
del reposo presenta más in-
convenientes que ventajas. 

NO permitáis el ejercicio sino a 
los enfermos apiréticos y sin 
taquicardia. 

NO impongáis el reposo absoluto 
en las formas cavitarias 
incurables, sino en los mo-
mentos de mayor fiebre. 

NO impongáis un tratamiento 
general riguroso ni un re-
poso prolongado, en la for-
ma fibrosa. 

Tuberculosis renal. 

NO dejéis de pensar en ella 
cuando se trata de un jo-
ven que tiene cistitis y no 
tiene blenorragia ni ha sido 
sondeado. 

NO dejéis de inocular al cuy con 
el    sedimento    urinario    de 

vuestro enfermo, que aunque 
aparentemente no contenga 
bacilos de Koch, cuando es 
tuberculoso provoca lesiones 
específicas. 

NO os dejéis engañar por el te-
nesmo vesical y diagnosti-
quéis cistitis; aunque ésta 
exista puede ser debida a la 
tuberculosis del riñón. 

NO olvidéis la frecuencia de los 
cálculos en la tuberculosis 
renal y que su extracción 
alivia murrio el estado del 
enfermo. p 

NO creáis   que un   riñón no es  
tuberculoso, porque el pus de  
la perinefritis  que provoca,| 
parece  no  tener bacilos  de 
Koch; inoculado al cuy pro-
voca tuberculosis. 

NO confundáis    la    polaquiuria   
neurasténica que es diurna, 
de orinas limpias, con la de la 
tuberculosis  que  es  nocturna 
y cuyas orinas contienen  un 
poco  de   albúmina, células 
epiteliales y glóbulos blancos 
y rojos. 

NO eliminéis   el   diagnóstico   de    
tuberculosa    renal,    porque 
no podéis palpar el riñón. 

NO olvidéis   q u e    el   diagnóstico | 
imprescindible    que    estáis 
obligados a hacer es el del 
carácter único o doble de la 
lesión. 

NO dejéis de operar cuando los 
des ríñones estén infectados 
si uno está destruido y el 
otro tiene lesiones muy pe-
queñas. 

NO eliminéis la idea de tuber-
culosis, porque el primer sín-
toma haya sido una nema-
turia o un cólico, que pue-
den simular una calculosis 
o una apendicitis. 

NO deis importancia a la esca-
sez de síntomas subjetivos 
que pueden no aparecer aun-
que la enfermedad esté muy 
avanzada. 

Tumores abdominales. 

NO olvidéis que ellos son la cau-
sa de los fracasos más rui-
dosos de diagnóstico. 

NO seáis muy dogmáticos en 
vuestros diagnósticos. Como 
casi todos los tumores ab-
dominales deben ser opera- 
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dos, lo más interesante es 
determinar su naturaleza y 
su operabilidad. 

NO hagáis diagnóstico de tu-
mor sin haber eliminado la 
idea del embarazo y de re-
tención urinaria. 

NO confundáis el tumor abdo-
minal con el de la pared. 

NO déjete de examinar a vues-
tro enfermo de pie, acosta-
do, en la posición de Tren-
delemburg y en la genupec-
toral, lo que os dará mu-
chas enseñanzas en los tu-
mores móviles y en el riñón. 
flotante. 

NO prolonguéis mucho tiempo 
el tratamiento sintomático 
de las 'neuralgias y compre-
siones vasculares de los 
miembros inferiores; elimi-
nad desde luego la posibili-
dad de un tumor pélvico. 

NO toméis por coxalgia un sar-
coma coloide que impide 
menos rápidamente el fun-
cionamiento de la articula-
ción, provoca neuralgias pre-
coces y -se acompaña de un 
soplo sistólico. 

NO operéis los fibromas que no 
provocan hemorragias si la 
menopausia está próxima; si 
hay hemorragias, haced la 
radioterapia. 

NO olvidéis que la invaginación 
intestinal se observa a la 
derecha de la columna ver-
tebral y que tiene forma ci-
lindrica, lo que la diferen-
cia de los tumores abdomi-
nales. 

NO olvidéis que el enfermo se-
ñala a veces la dirección en 
que   se ha hecho el   creci- 

miento de un tumor, de aba-
jo hacia arriba o al contra-
rio. 

NO dejéis de hacer la cistosco-
pia en los casos dudosos; si 
la orina sale por los dos uré-
teres podéis descartar la hi-
dronefrosis cerrada. 

NO olvidéis que la radiografía 
permite hacer seguramente 
el diagnóstico de un emba-
razo avanzado. 

NO hagáis pronóstico benigno 
cuando el tumor haya cre-
cido rápidamente, el enfer-
mo haya perdido mucho pe-
so, exista derrame perito-
neal móvil y se comprueben 
muchas masas neoplásicas. 

NO dejéis de hacer la reacción 
de Wassermann en los tu-
mores del hígado; la goma 
sifilítica puede ser confun-
dida con un tumor maligno. 

NO hagáis pronóstico benigno 
en un tumor que se acompa-
ña de icteria, salvo en el 
quiste hidático multilocular. 

NO hagáis la punción si sospe-
cháis la existencia de un 
quiste hiclático; laparoto-
mizad. 

NO olvidéis que los ] tumores 
cancerosos se inician con 
trastornos funcionales y con 
fuertes dolores antes que 
con la aparición del tumor. 

NO busquéis moco ni pus en los 
tumores vesicales; el pus no 
aparece mientras no hay 
cistitis. 

NO os dejéis engañar por los tu 
mores fantasmas de los his- 
téricos.  
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NO olvidéis que el excremento 
endurecido en el intestino 
grueso, ha hecho diagnosti-
car casos de cáncer que han 
desaparecido con un pur-
gante. 

NO dejéis de movilizar el tumor 
que a veces cambia de po-
sición alrededor del punto 
donde se implanta su pe-
dículo; en tal caso el tumor 
no es de la región en donde 
se siente, sino del punto en 
donde se implanta. 

NO dejéis de pensar en el tu-
mor del epiplón cuando sin-
táis una masa móvil en el 
sentido transversal y fija en 
el vertical. 

NO dejéis de pensar en el cán-
cer y la tuberculosis cuan-
do el estado general decae 
visiblemente. 

NO olvidéis la pielone iritis 
cuando hay fiebre y dolores 
intensos. 

NO olvidéis los tres signos de 
tumor del mesenterio seña-
lados por Tillaux movilidad 
en todo sentido, sonoridad 
entre el tumor y la pared y 
el pubis. 

NO olvidéis las irradiaciones del 
dolor al hombro derecho, 
casi constantes en los tumo-
res del hígado. 

NO penséis en los tumores del 
hígado cuando están sepa-
rados de la pared, por asas 
intestinales. 

NO olvidéis que en el cáncer 
u te r ino ,  an tes  que  e l  tu -
mor en el hipogastrio, apa-
recen las hemorragias, dolores 
y mal estado general, al 
contrario de los fibromas en 
los que las hemorragias 
pueden faltar. 

NO penséis en el cáncer de la 
vejiga, al sentir una masa 
retropubiana, sí no ha ha-
bido síntomas vesicales ne-
tos hematurias, dolores in-
tensos. 

NO olvidéis que el aumento 
brusco del volumen del úte-
ro debe hacer pensar en el 
hematómetrio. 

NO olvidéis que las hemorragias 
caprichosas y abundantes 
son el primer síntoma de los 
tumores vesicales. 

NO olvidéis que los tumores ve-
sicales dan lugar a las su-
posiciones más vanadas se-
gún el sitia en donde están 
implantados cálculos vesi-
cales y del riñón, hidrene-
frosis, ciáticas. 

NO olvidéis que ciertos produc-
tos químicos producen di-
rectamente tumores malig-
nos. 

NO dejéis de buscar especial-
mente fragmentos de tumor 
en la orina. 

NO juzguéis de la extensión del 
tumor por el volumen sen-
tido a la palpación rectal, 
porque ese tumor puede ex-
tenderse en toda la superfi-
cie de la vejiga sin formar 
una gran masa. 

NO esperéis la aparición de las 
hemorragias para diagnosti-
car la existencia de los tu-
mores de la capa muscular 
de la vejiga; los trastornos 
mecánicos son los primeras 
en aparecer. 

Ricardo D. Alduvín, 
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