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LA HISTORIA CLINICA
Dr. Puigvert, A.

Durante casi 60 afos de practica médica he podido constatar el
alto valor que para el médico, y qué decir para el propio enfermo,
tiene la informacién que éste aporta acerca del malestar por el
cual consulta, seguida del diglogo que establece el médico con el
enfermo y que aquél transcribe en la llamada desde ahora
historia clinica, el resultado del primer contacto entre ambos.

El disdlogo desde la antigiedad fue la primera relacion que
establecio el enfermo con el “santén curador de la tribu”, tras el
cual en ocasiones se producia el “milagro” de la curacion del
doliente. Esta relacion del paciente con el sanador se reproduce a
través de la Historia de la Medicina y constituyd, y sigue
constituyendo, el primer eslabdn para la curacion del enfermado.

Tristemente, en los Ultimos afios el didlogo informativo del
médico con el enfermo parece sustituido por la tecnologia
quimica-analitica y fisico-radiolégica con la cual el caracter
humanistico de nuestro viejo oficio es deteriorado en perjuicio del
enfermado, lo cual debemos corregir soportando cuantos infor-
mes, en ocasiones intrascendentes, que el enfermo expone, a su
manera informativa, al médico consultado, y éste debe estimar a
su criterio la informacién que recibe y a continuacion esclarecer
con el didlogo que debe establecer con el paciente. Este consti-
tuye el primer factor de la ética médica.

Si bien la tecnologia resultante de los avances de la fisica, la
electrénica, la bioquimica, etc., influyen en la vida cotidiana, de
lo cual no se puede substraer la medicina, el hombre enfermado
siempre ha necesitado y continua requiriendo la ayuda de otro
hombre que en funcion de sanador pueda atenderle para corregir
su dolencia, recuperar el estado de salud y, en todos los casos, a
través de la atencion fraterna que el doliente requiere y necesita,
corregir su angustia, para lo cual siempre acude a otro hombre en
busqueda de ayuda y consuelo para si y corregir su enfermedad.

Con el binomio humano del doliente con el galeno comienza la
asistencia al enfermo, y a partir de este momento el médico
urélogo inicia su labor mediante la recopilacion de cuantos datos
expone el enfermo, e intentar conocer la dolencia que aqueja a
través de la informacion que el propio enfermo expone. Con los
datos aportados por el paciente el médico transcribe el relato de
la dolencia en la H. C., y en ésta destacara cuanto de interés cita
el enfermado, en especial aquellos sintomas y signos por los
cuales el doliente acude en busqueda de curacion para con ésta
recuperar su bienestar.

Ante todo debe quedar sabido que cuanto el médico transcribe
en la H. C. no puede ser divulgado libremente, pues Hipocrates
ya consider6 la informacion del enfermo como “secreto” del cual
son duefos el enfermado y cuanto mdas sus proximos empa-
rentados.

El médico podra utilizar los datos resefiados en la H. C. para
propio estudio, y si pretende su publicacién relatara el caso
clinico citando solamente el numero de H. C., pero nunca seran
sefaladas las iniciales del paciente, pues a través de éstas podria
ser revelado un secreto que pertenece al paciente y a sus
allegados, pero no al médico que le atiende.

El urélogo debe transcribir en la H. C. aquellos detalles que
considere Utiles expuestos por el enfermo durante el mondlogo
informativo del cual el médico recapitulard cuanto el enfermo
expone a su forma y manera, los trastornos que éste aqueja y el
médico debe valorar a partir de esta recapitulacion resumida en
la H. C. A continuacién, en el interrogatorio dialogante con el
enfermo se esclarece cuanto éste ha expuesto en su mondlogo. El
médico ademds debe inquirir los antecedentes familiares, proxi-
mos y lejanos, ambientales, propios del paciente y su actividad,
con lo cual completara lo expuesto por el dofiente, mas cuantas
aclaraciones surgieren del mondlogo.

A continuaciéon del tiempo informativo y del dialogo, el urélogo
debe completar la H. C. mediante la exploracion fisica del
enfermo, comenzando por la temperatura, tension arterial y
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pulso; aspecto y color de la piel y mucosas, en especial la
palpebral y en el istmo de las fauces; procederd a la palpacion y
percusién abdominolumbar, examen de los genitales, tacto rectal
o vaginal, etc., con lo cual el urologo puede estimar ciertos
detalles que completaran el informe monogal del paciente mas
los obtenidos por el didlogo.

Este didlogo sera repetido cada vez que el enfermo acude al
médico en el curso de su dolencia y los resultados terapéuticos
por aquél observados serdn senalados.

Para completar los datos obtenidos en el examen fisico inicial y
los informes aportados por el propio paciente, el médico requeri-
r4 la ayuda complementaria de aquellos medios fisico-quimicos,
analiticos, radiogréficos, etc., necesarios y sélo los justos para
esclarecer, confirmar o descartar las posibles dudas diagnosti-
cas, mas la posible repercusion funcional o anatémica de la
enfermedad en el resto del organismo.

Para alcanzar el diagndstico definitivo, el pronéstico de posible
duracién y consecuencias inmediatas de la enfermedad, mas las
secuelas que pueda sufrir el individuo, es necesario el estudio
conjunto de la informacion obtenida del mondlogo completado
por el didlogo con el enfermo, que sera repetido sin premura por
parte del médico, quien dedicara cuanto tiempo sea necesario, y
luego con los datos aportados por los examenes quimicos e
histobacteriolégicos de la sangre y orina mas los fisicos, radiogra-
ficos, ecograficos, etc., con los cuales completaré los recogidos
por el didlogo, pero no de forma rutinaria y sin discriminacion.

El médico urdlogo solamente debe solicitar aquellos examenes
que puedan estar relacionados con la supuesta enfermedad, y
segun los datos aportados puede requerir otros examenes com-
plementarios para alcanzar el diagnéstico, imprescindible para
establecer la oportuna terapéutica.

Esta normativa fundamental para la practica médica general en
los urépatas no puede ser soslayada aun y cuando el enfermo
consulta por sintoma tan objetivo como la hinchazén, dolorosa o
no, de un testiculo; miccién lenta, dificil, dolorosa o frecuente;
retencion vesical de orina; dolor abdominolumbar sospechoso de
renal; emisién de orinas turbias, rojizas o hematicas, etc., datos
de singular interés que deben ser esclarecidos por el médico
urdlogo, y todos seran transcritos en la H. C. del paciente.
Los sintomas que motivan la consulta, aparte de alteraciones
generales inespecificas, desde el punto de vista urolégico, seran
recordados al paciente los posibles trastornos miccionales ex-
puestos o no en su relato o sugeridos por el dialogo.

El urélogo, al comenzar el examen fisico del enfermo, éste sera
invitado a recoger por miccion la orina en vaso de cristal para
observar el color, el olor, la transparencia, la turbidez, la presen-
cia de filamentos mucopurulentos o codgulos, forma de éstos y el
momento de su emision durante la miccion.

En la mujer la orina debe ser recogida por sondeo uretral para
eludir la presencia de posibles elementos vaginovulvares arras-
trados por la miccién, los cuales en el ulterior examen citobacte-
riolégico enmascaran los caracteres de la propia orina.

Los sintomas mas frecuentes que refiere el paciente y que el
médico debe inquirir son las alteraciones en la miccion: polaquiu-
ria, diurna y/o nocturna; su relacién con el reposo, con la
actividad del paciente y con la evacuacion intestinal; la disuria o
dificultad en la miccion, a su inicio, durante toda ésta o al finalizar
la emision; grosor y proyeccion del chorro de la orina; imperiosi-
dad miccional que puede ser confundida con incontinencia en el
hombre, con frecuencia en el periodo posoperatorio o verdadera
por rebosamiento vesical; también débese identificar el goteo
uretral posmiccional que expone algun paciente y la bifidez del
chorro, ambos exponentes de alteracién en el calibre uretral.
El dolor miccional o estranguria, al comienzo, durante toda la
emisién o al finalizar ésta; en el hombre la localizacion del dolor
en regién uretroperineal, en ocasiones hipogastricas, en otros



lumborrenal, y en la mujer en los genitales externos, en especial
al finalizar la emision.

La emision de gases (neumaturia) durante la miccion sera
confirmada por el examen radiografico.

En la muestra de orina recién obtenida seréd identificada la
transparencia y color, la reaccion acida o alcalina y el anillo de
espuma en el vaso, indicio de albuminuria; cualquier turbidez o
presencia de elementos mucopurulentos serd resefiada en la
H. C., asi como la supuesta presencia de sangre identificada por
el color de la orina y el momento desde el comienzo de laemision,
durante ésta o al finalizar la miccién, signo de singular interés
que suele describir el paciente y con frecuencia es observado por
el urdlogo, recogiéndola en tres vasos sucesivos.

El dolor es sintoma que sélo el paciente puede exponer, locali-
zar y explicar su caracter e intensidad, pues no existe ningin
medio para estimar la intensidad del dolor que aqueja el en-
fermoy la relacion del dolor con las actividades o movimientos de
éste. Cuando el dolor aparece durante la miccién y su relaciéon
con los caracteres de la orina, éstos seran identificados por el
urologo.

La localizacién del dolor y/o su extensiéon lumboabdominal, o
localizado al hipocondrio derecho debe ser identificado con el
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dolor que a la palpacién provoca, y descartar el dolor en punto
cistohepatico.

En la mujer multipara es frecuente el dolor lumbar unilateral sin
irradiacion anteroabdominal, y en éstas la simple presion digital
en la articulacion sacroiliaca del lado del dolor lumbar suele
despertar dolor oseoarticular, que facilita su estimacion etiopato-
génica.

El dolor hipogastrice en la mujer y su relacion con la funcion
menstrual y con el coito (dispareunia), y en el hombre dolor
escrotal uni o bilateral y su relacion sexual, es raro y poco
trascendente; para esclarecer el primero débese requerir la
colaboracién del ginecélogo.

Asimismo, por presion digital pretibial serd identificado el posible
edema que pueda estar acompanado de oliguria diurna, frecuen-
te en afecciones cardiovasculares que influyen en la funcion
renal.

Estos y otros mas informes que suministra cada paciente deben
ser recogidos sin prisa y resefiados en la H. C., documento
insustituible para la practica del viejo Arte de Curar, para lo cual
el médico urélogo debe dedicar el tiempo necesario sin premuras
en su relacion con el urdpata. Este tiempo dedicado al enfermo es
beneficioso para éste y muy Util para el urdlogo.
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