“LA ANAMNESIS Y SU VALOR HISTORICO
EN LA PRACTICA MEDICA”

Hipécrates

INTRODUCCION

En la actualidad una historia clinica no es un sim-
ple relato de una enfermedad aislada, es mas bien
una biografia biolégica completa, aunque concisa, de
una persona, sinteriza sus costumbres y herencia; su
constitucion fisica, su trabajo, fisiologia y psicologia;

su medio ambiente y en lo posible, la etiologia y evo- -

lucion de la enfermedad. Aparte de su obvia importan-
cia para el diagnostico, prondéstico, tratamiento y epi-
demiologia, la anamnesis registra la capacidad y sabi-
duria del médico.

Dicho todo esto, y dado que la anamnesia constitu-
ye uno de los elementos mas importantes en la practi-
ca médica, se hace menester hacer una revision de la
anamnesis a los largo del trayecto de la historia de la
medicina y relacionarla con nuestra practica cotidiana.

HISTORIA DE LA ANAMNESIS

Los canones

La historia clinica es una valiosa fuente de informa-
cion sobre los conocimientos de la medicina en cada
época. En el Papiro Edwin Smith, obra anénima de al-
gun cirujano egipcio, podemos encontrar una relacion
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de 48 historias clinicas que agrupaban los traumatis-
mos en relacién a los érganos. En ellas se denota el
conocimiento sobre la pérdida del habla y de las para-
lisis cono consecuencia de las lesiones cerebrales.
“Sentir el corazon que se expresa mediante los vasos
de las extremidades” al palpar el pulso y los tumores.
(3, 10).

Cuatro eran los basamentos del examen clinico
que nombraba el Nei Ching, el canon médico chino de
hace 4500 anos. Estos eran el interrogatorio, la obser-
vacion, la palpacion y la auscultacion. EI médico debia
notar el tono de la voz y observar el color de la lengua
y la piel. Habia que preguntar al paciente acerca de
Sus suenos, sus gustos y aromas predilectos. Se so-
lia hacer una correlacion para determinar las enferme-
dades. Aqui se sostiene que el pulso vacilante se per-
cibe “como guijarros en una fuente” lo cual indicaba la
presencia de mucho yin, o mucus. (1, 11).

Uno de los mas importantes instrumentos de la me-
dicina se remonta, como elemento escrito, a la antigua
Grecia donde hallamos manuscritos de Hipdcrates en
papiros, registrando los males que padecian los pacien-
tes. A través de estas historias se ha podido llegar a un
diagndstico, prondstico, tratamiento del paciente (8).
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Las catastasis

Las catastasis, historias clinicas hipocraticas, to-
maban en consideracion al ser humano en su totali-
dad. Abarcaban su medio ambiente y la época de su
vida. El paciente era examinado minuciosamente y se
determinaba el tiempo de inicio del padecimiento y su
motivo a través del “juicio y razonamiento”. A lo largo
de 17 siglos sus escritos, con 42 casos clinicos, fue-
ron muy consultados y aun mantienen vigencia sus
descripciones sobre “la nariz afilada, ojos hundidos,
sienes deprimidas, orejas frias y contraidas y sem-
blante oscuro o livido” de los enfermos agudos graves
que presentan la facies hipocratica, que todo estudian-
te de medicina reconoce.

La importancia de la observacion del medio que ro-
dea al paciente fue célere en Galeno. Haciendo gala
de su agudeza diagndstica, determin6é que un colega
padecia una enfermedad hepatica al hallar signos de
retencion biliar en los excrementos y al descubrir so-
bre una mesa un frasco con jarabe de hisopo.

Rhazés, quien escribié mas de 200 textos de medi-
cina, filosofia, matematica y astronomia, marcé la di-
ferencia con sus colegas. El ejercio la medicina hipo-
cratica e incluyé en sus textos historias clinicas que
denotaban un profundo estudio de los casos. En su
descripcion de la viruela sostiene que la erupcion “es
precedida de fiebre continua, dolor de espalda, come-
z6n nasal y terrores durante el sueno”. (5).

Las primeras observaciones

Paracelso resalto la importancia de lo que sus ojos
veian y lo que sus manos tocaban, El fue uno de los
primeros médicos en destacar la ecologia de la enfer-
medad. No desdeno los remedios del pueblo y relato
las enfermedades profesionales de los mineros del Ti-
rol ademas de la relacién entre el bocio endémico vy el
cretinismo. (7).

Los primeros libros de anamnesis

El Dr. John May, quien fuera yerno de Shakes-
peare, escribio historias cortas con los padecimientos
de sus pacientes asi como los remedios a ellos indica-
dos. Con estas historias publico su libro, Select Obser-
vations on English Bodies, donde incluyé descripcio-
nes sobre colicos que padecian su esposa, las convul-
siones que sufrian su hija y observaciones acerca de
una puérpera que “cayd en una fiebre erratica con ho-
rror, calor y sacudidas”. También contenia una receta
suya compuesta con polvo de traquea de gallo y cuer-
VO para un joven con enuresis.

El destacado galeno, Sir Percival Pott, comenzé a
escribir historias clinicas a raiz de un reposo obligado
por sufrir la fractura de una pierna. Su interés se cen-
tré en las fracturas, en especial de la suya, y mas ade-
lante describia casos de tuberculosis vertebral (mal de
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pott) y de cancer del escroto en los deshollinadores.
En este ultimo, posiblemente la primera relacion cono-
cida entre un carcin6geno y una neoplasia, narraba
“en su infancia suelen ser tratados con gran brutalidad
y sometidos al hambre y al frio, se los empuja dentro
de estrechas chimeneas, a veces calientes, donde son
lastimados y casi sofocados, y sufren quemaduras; y
hacia la época de la pubertad suelen ser victimas de
una muy molesta, dolorosa y fatal enfermedad que pa-
rece derivar del hollin acumulado en los pliegues del
escroto.

EL VALOR HISTORICO DE LA ANAMNESIS

Las enfermedades ocupacionales fueron observa-
das por Bernardino Ramazzini, en el siglo XVII, al des-
cribir la intoxicacion por mercurio de los doradores, la
tuberculosis de mineros y albaniles y el vértigo y la
ciatica de los lagareros. Sir George Baker, durante una
epidemia por intoxicacion saturmina el ano de 1767 en
Devon, demostro por medio de las anamnesis y expe-
rimentos que el origen estaba en las prensas de sidra.
En 1832 en la ciudad de Viena, Lorinser descubre,
mediante las historias clinicas, la relacion del fosforo
blanco en la etiologia de la necrosis del maxilar infe-
rior que sufrian las mujeres ninos que fabricaban lu-
ces de bengala (9).

METODOS MODERNOS

Seis son las interrogantes que una buena historia
clinica debe absolver; quién, qué, cuando, donde, co6-
mo y por qué. Para recabar los datos necesarios es
imprescindible contar con curiosidad, persistencia,
tacto y simpatia. Por regla general se considera que el
paciente es interrogado primero acerca de sus princi-
pales molestias primero, dejandole que las describa
con su propio lenguaje. Tal como Friedrich Von Miiller
aconsejaba no percutir ideas dentro del torax, “los mé-
dicos impacientes no deben introducir ideas en la bo-
ca de sus enfermos” (12).

El siguiente paso, segun algunos, deberia ser la
historia familiar, mientras que otros dan prioridad a la
discusion de la enfermedad actual, la que preocupa al
paciente. Esto incluye la recomendacion de tener en
cuenta algunos detalles en el interrogatorio sobre los
antecedentes personales y familiares, y el estado ac-
tual. Hoy en dia, la anamnesis contiene mayores datos
sobre el estado mental y emocional, cultura, trabajo y
antecedentes socio-econémicos del paciente, debido
a la mayor importancia que poseen los factores canti-
dad de alcohol u tabaco que consume el paciente
pues algunos que se creen “moderados” pueden ser
en realidad grandes consumidores. Algunas “pregun-
tas claves actuan como el gatillo que desencadena
una andanada de detalles de gran valor”.
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A partir del siglo XIX, los hospitales comienzan a
mantener archivos con anamnesis, El espacio fisico
que se necesita para archivar las historias clinicas es
un problema de dificil solucion. En el Hospital Nacional
de Paraliticos y Epilépticos de Londres, las anamnesis
encuadernadas de los casos atendidos en un lapso de
73 anos, de 1863 hasta 1946, ocupaban centenares
de metros de estantes (10).

DISCUSION

Sabemos que a veces el diagndstico de una enfer-
medad puede formularse con solo mirar al enfermo,
sin embargo en la mayoria de los casos es necesario
examinarlo minuciosamente no sin antes interrogarlo,
esta ultima parte es la clave para una buena hipétesis
diagnostica.

Relacionando lo dicho con la evolucion de la anam-
nesis en la historia, vemos que en un principio se hizo
énfasis en el perfeccionamiento de este instrumento
(el interrogatorio) hasta tratar de alcanzar una meseta,
diferente para las distintas corrientes médicas de cada
época, sucesivamente esta tendencia va descendien-
do y siendo relegada por otros instrumentos que pro-
porciona la actual practica médica profesional.

En la actualidad se sabe que las historias clinicas
hacen hincapié en el elemento terapéutico haciéndose
de la terapia no solo un elemento curativo si no como
ayuda diagnostica al evaluar las reacciones.

En nuestro medio, el avance de la medicina ha qui-
tado importancia al interrogatorio, llevando cada vez
mas a una desintegracion persona — enfermo, esto se
puede ver en la consulta cotidiana, en especial en los
hospitales publicos de nuestro pais en los que se cuen-
ta con muy poco tiempo para cada paciente y donde
el interrogatorio se dirige especificamente a la enferme-
dad sin tomar en cuenta la persona y su entorno.

CONCLUSIONES

Si bien la anamnesis es uno de lo instrumentos que
mas ha aportado en la evoluciéon del conocimiento de
la medicina, esta en la actualidad esta siendo despla-
zada por instrumentos que desintegran el nucleo per-
sona enfermo.

Como documento legal tiene caracteristicas parti-
culares que le hacen util para la valoracion del mane-
jo del paciente, sin embargo no existen normas juridi-
cas que indiquen de manera clara la forma en que de-
be ser manejado este instrumento dentro de la practi-
ca médica dejando vacios que muchos médicos igno-
ran en la actualidad.
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