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Linfadenopatia

Desde el punto de vista clinico, la etiologia
de la linfadenopatia depende de la
localizacion anatomica y se clasifica en
localizada o generalizada; aunque en
ocasiones existe sobreposicion, la
distincion se usa porque es practica y
didéactica.

La linfadenopatia generalizada afecta dos
0 mas grupos ganglionares no contiguos,
en tanto que la localizada afecta una sola
cadena ganglionar. Una adenomegalia
dolorosa y movil generalmente se asocia
con padecimientos inflamatoria, en
cambio la fija e indolora, se asocian con
infiltracion tumoral.

En pacientes con linfadenopatia, el
interrogatorio detallado y la exploracion
fisica acuciosa son esenciales para el
diagnostico. Los estudios de laboratorio y
gabinete como la citologia hematica
completa y la teleradiografia de torax son
de gran valor en la evaluacion inicial y
deben solicitarse de acuerdo con la
presuncion diagnostica.

Citologia hematica completa: La
presencia de linfocitos atipicos orienta
hacia una infeccién viral como Ila
mononucleosis infecciosa, la presencia de

leucocitos inmaduros (blastos) sugiere
leucemia, en tanto que la leucocitosis
orienta hacia infeccion. La anemia
normocitica normocrémica acompana
frecuentemente a las enfermedades del
tejido conjuntivo tales como como Lupus
Eritematoso Generalizado o artritis
reumatoide e incluso neoplasias, cabe
sefialar que las células malignas raramente
se observan en sangre periférica en
pacientes con linfomas.

La etiologia mas frecuente de
linfadenopatia es la infecciosa; pueden
intervenir diversos virus tales como
sarampion, rubeola, parotiditis,
citomegalovirus, Epstein Barr, infeccion
por Virus de Inmunodeficiencia Humana,
ademdas de paréasitos como la
toxoplasmosis, o infecciones bacterianas
como la tuberculosis e incluso infecciones
fungicas.

Otra causa relativamente frecuente de
linfadenopatia generalizada es la reaccion
de hipersensibilidad a farmacos tales
como la difenilhidantoina (DHF),
conocida como “pseudolinfoma”.
También existen causas no infecciosas
como el hipertiroidismo, donde la
linfadenopatia generalizada coexiste con
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esplenomegalia y linfocitosis, las cuales revierten con el
tratamiento.

Radiografia de térax: Dentro de la evaluacion
radiologica, debe identificarse el patron que presenten las
adenopatias, por ejemplo, en la sarcoidosis, la
linfadenopatia generalizada se presenta con afeccion
parahiliar bilateral y mediastinal, en este sentido conviene
considerar los diagnodsticos diferenciales como
tuberculosis y coccidiodomicosis. Cuando presentan
linfadenopatia hiliar asimétrica o unilateral, se debe
considerar cancer broncogénico metastasico, enfermedad
de Hodgkin y linfomas. No obstante, las infecciones virales
o bacterianas raramente producen linfadenopatia hiliar.

Como se menciono, la linfadenopatia localizada por lo
general se asocia con inflamacion como ocurre también con
la aplicacion de ciertas vacunas o con traumas repetidos,
ejemplo de ello son las linfadenopatias epitrocleares,
frecuentes en los obreros o trabajadores manuales. La
localizacion anatomica de la linfadenopatia localizada es
fundamental en los casos de cancer metastasico, si ocurre
en laregion supraclavicular izquierda (ganglio de Virchow)
puede ser el tnico signo de cancer abdominal o, en los casos
de linfadenopatia axilar puede ser indicativo de cancer de

mama.
Una vez efectuada la evaluacion clinica, se solicitaran los
estudios complementarios correspondientes; en este
sentido, con frecuencia se requiere una biopsia excisional
del ganglio, se recomienda que el médico de primer
contacto sea capaz de identificar y de referir a los
especialistas correspondientes para el adecuado protocolo
de estudio y asi determinar el tratamiento oportuno y
dirigido, cabe resaltar que la biopsia debe ser revisada por
un patdlogo experto.

Adenomegalia posterior a Vacunas anti-SARS-COV-2

Diversas publicaciones recientes reportan casos de
adenomegalias ipsilaterales, secundario alaaplicacion de
vacunas contra el nuevo coronavirus SARS-COV-2
productor de la enfermedad COVID-19. Los principales
datos provienen de pacientes en seguimiento o escrutinio
de cancer de mama. Al haberse identificado clinicamente o
con apoyo ultrasonografico, se asoci6 con la inmunizacion
previa al SARS-COV-2. Sin embargo, al tratarse de
busqueda intencionada de metastasis de tumor de mama
primario, se protocolizaron con estudio histopatoldgico
(ver tabla 1) y se reportaron como inflamacion reactiva, es

Tabla 1.

Tabla 1.- Diagnéstico diferencial de adenomegalias por localizacién anatomica.

Ganglios Ganglios Ganglios cervicales | Ganglios cervicales
Axilares supraclaviculares superficiales profundos
Infecciones | Tumores mediastinicos o | Infecciones respiratorias viricas

locales abdominales Infecciones bacterianas (estafilococo,
Tuberculosis estreptococo)

Linfoma Linfomas

decir, una posible respuesta inmunoldgica a la
inmunizacion y se descartd patologia oncologica
metastasica. Los datos relevantes segun el tipo de vacuna
aplicados durante la pandemia de COVID-19 se muestran
enlatabla 2.

Las caracteristicas de las adenomegalias evaluadas son
numero de ganglios afectados promedio de 4 (margende 1 a
10), tamafio promedio de 7 mm (margen de 5 a 14 mm),
cabe sefialar que €stas ocurrieron principalmente después
de aplicar la segunda dosis.

La conducta prudente ante este tipo de efecto secundario es
el seguimiento expectante dado que no existe un
tratamiento especifico y el manejo debe ser estrictamente
sintomatico; como también se observa en la tabla 2, la
adenomegalia se autolimita dentro de la primera semana
posterior a la aplicacion de la vacuna (margen 1 a 4
semanas). No obstante, en este tipo de pacientes deberan
descartarse los diagnosticos diferenciales donde el
interrogatorio dirigido es particularmente orientador.



Tabla 2.

Tabla 2.- Frecuencia de localizacién de adenomegalias asociadas al tipo de vacuna.

Ptizer Axilar (86%) <10% ~ 10 dfas Segunda dosis

BioNTech Supraclavicular (2.5%)

Moderna Axilar (21.5%) ~ 7% ~ 10 dfas Segunda dosis
Supraclavicular (2.5%)

Oxford Aztra- | Axilar 1.2% <10% ~ 10 dfas Segunda dosis

Zeneca

Janssen Axilares ~ 1% ~ 11 dfas Dosis tnica

Sinovac Sin datos reportados - - - - - - = -

Sputnik V Axilares 0.06% - - - | Dosis tinica

Cansino Sin datos reportados - - T

latrogenia en psiquiatria

Antecedentes historicos

La historia demuestra que el concepto de iatrogenia ya se
conocia desde la antigiiedad. En la cultura mesopotamica, el
Codigo de Hammurabi, redactado alrededor del siglo X VIII
a.C., es quiza el primer documento que sefiala la posibilidad
de iatrogenia, al establecer castigos para el médico en caso de
fracasar en su actividad profesional.

Sécrates en su filosofia médica hablaba de Primum non
nocere, primero no hacer dafio, pues a veces resultaba peor el
remedio que la enfermedad, de tal manera que debe de
buscarse siempre el beneficio del paciente, evitando que
nuestras acciones médicas puedan lesionar atin mas que la
propia enfermedad que tratamos de aliviar.

Concepto de iatrogenia

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
define “iatrogenia” como “determinadas consecuencias del
comportamiento médico, mismas que pueden ser producidas
tanto por el médico como por los medicamentos”, y agrega
también que estas consecuencias “pueden ser positivas o
negativas”.

CONAMED: Errores en la practica médica

Durante el periodo 2002 - 2017, la CONAMED concluy6 a
nivel nacional un total de 26,773 quejas, lo que representa un
promedio aproximado de 1,673 quejas por afo. El grupo de
15 a 64 afios representa el 77.4%.



Grafica 2. Evolucion del total de las quejas segln grupo etario, 2002-2017
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La especialidad que notifica mayores errores médicos es
traumatologia y ortopedia, seguida por urgencias, cirugia

general, ginecologia y obstetricia, entre otras. La psiquiatria
no se encuentra dentro de los grupos especificos.

Grafica 15. Porcentaje segin grandes grupos de motivos, 2002-2017
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latrogenia en la psiquiatria

La psiquiatria, una de las especialidades con menos
demandas no esta exenta de la iatrogenia. El surgimiento de
los psicofarmacos marca de forma importante un antes y un
después en la psiquiatria, con ellos se logro disminuir la carga
hospitalaria en las instituciones psiquiatricas, se elimin6 el
sistema manicomial, abandonando métodos cruentos para su
atencion y se ha conseguido la integracion del individuo a sus

actividades cotidianas. A pesar de ello, la iatrogenia
acompafia a la psiquiatria.

La iatrogenia en psiquiatria, puede surgir fundamentalmente
de un diagndstico o tratamiento inadecuado, o bien, limitar al
paciente a que tenga acceso a un mejor tratamiento.
Conforme pasa el tiempo, los diagnosticos que fueron validos
en el pasado, en este momento han dejado de serlo como el
resultado de mucho trabajo de investigacion y desarrollo de
nuevas tecnologias, y junto con ello, han cambiado los




esquemas terapéuticos. En consecuencia, en ocasiones se
siguen haciendo diagndsticos no aceptados proponiendo
psicofarmacos poco eficaces y seguros.

Iatrogenia en la relacion médico-paciente

Las causas de iatrogenia pueden ser aquellas que generan un
estrés emocional debido a la reaccion de duda del médico,
una gran cantidad de estudios solicitados, la forma de
expresar sus opiniones acerca de la enfermedad, la ausencia
de informacioén que brinda el profesionista de salud o la
atencion excesiva a sintomas triviales.

Por otro lado, la verdad puede ser motivo de iatrogenia si no
se tiene en cuenta la forma de decirla u omitirla. Por ejemplo,
decir a una paciente adolescente “estas gorda, debes bajar de
peso”, puede conducirla a conductas de restriccion o
purgativas que quiza lleguen a convertirse en trastornos
severos de la conducta alimentaria.

En términos generales, la iatrogenia crea desconfianza e
inconformidad en la poblacidén, motivo por el cual, es de
suma importancia que el profesional de salud cree un
ambiente de confianza que incluya la ética y la moral, con el
objeto de contribuir a un mejor desempefio en la practica
médica.

Iatrogenia en el diagnostico

Los efectos del diagnostico erréoneo pueden exponer a los
pacientes a tratamientos innecesarios. Asimismo, si se omite
diagnosticar un trastorno mental, puede conducir a los
enfermos a que no reciban una atencion adecuada y los lleva a
condiciones de mayor cuidado, asi como a posibles
autoagresiones.

Las dos condiciones especificas del diagnostico erréneo en
primer lugar, tenemos a las que se realizan de forma
intencionada, como en los que influyen las necesidades,
presiones y compromisos del médico para complacer al
paciente y a su familia. En segundo lugar, los diagnosticos
erroneos no intencionados, que involucran la falta de
conocimientos y preparacion del médico tratante.

Subdiagndéstico

Los pacientes, por la falta de la identificacion de un cuadro
clinico determinado, son desprovistos del tratamiento
necesario. Por ejemplo, en padecimientos como la
esquizofrenia y el trastorno bipolar, el tiempo que transcurre
desde el primer episodio psicotico o de mania hasta el inicio
del tratamiento en ocasiones es de varios aflos. La falta de un
tratamiento oportuno puede llevar a un proceso de deterioro
fisiologico-psicologico-social mayor.

Sobrediagndstico
El sobrediagnostico ha provocado una sobrecarga en

recursos humanos, materiales y econémicos, ya que hay un
incremento en el envio de pacientes para la atencion

especializada y una mayor demanda de farmacos en sujetos
que presentan malestar psiquico por problemas cotidianos.
Esto origina ademas, problemas que tienen que ver con el uso
de medicamentos en personas que no requieren tratamiento
de este tipo, como la exposicion innecesaria a los efectos
secundarios que éstos provocan. Aunado a ello, el impacto
psicoldgico y social del sujeto que ha sido catalogado como
“deprimido”, puede conducirlo a asumir el cardcter de
enfermo, no responsabilizarse de su situacién emocional y
fomentar una actitud de pasividad sobre la base de la cual
espera una solucion técnica ante conflictos interpersonales.

Iatrogenia en el tratamiento psicofarmacolégico

La iatrogenia por el uso de psicotropicos puede presentarse
desde el inicio del tratamiento y va precedida por varios
factores, entre los cuales cabe sefalar: una evaluacion
deficiente de la condicion médico-psiquiatrica del paciente,
la pobre experiencia cientifica que se tiene acerca del
medicamento (respuesta, tolerabilidad y efectos
secundarios), no interrogar acerca del uso de drogas u otros
farmacos (iatrogenia por polifarmacia), el desconocimiento
de los efectos a corto y largo plazos del medicamento, no
tener presente el riesgo de intoxicacidon por sobredosis en
pacientes con riesgo de suicidio, limitada experiencia del
médico con el farmaco, no tomar en consideracion las
preferencias del paciente y sus limitaciones econdmicas que
podrian generar una pobre adherencia al tratamiento y a corto
o mediano plazo el abandono del mismo. A continuacion se
exponen algunos ejemplos en los que el médico puede
inducir una iatrogenia al recetar estos medicamentos.

Antidepresivos

Los antidepresivos de accion dual pueden producir un
aumento de la presion arterial y deben ser usados con cautela
en pacientes con hipertension arterial sistémica. El sobrepeso
y la obesidad como factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y metabolicas deben tomarse en
consideracion al elegir firmacos que tengan el inconveniente
de aumentar el apetito. Una complicacion grave que debe ser
evitada es el sindrome serotoninérgico, el cual consiste en un
incremento iatrogénicamente inducido por niveles altos de
serotonina intrasinapticos. La triada clinica consiste en
hiperactividad neuromuscular, hiperactividad autondémica y
alteracion del estado mental, lo cual se puede presentar de
forma abrupta y con una rapida progresion.

Antipsicoticos

Los antipsicéticos tipicos generan sintomas extrapiramidales
como el parkinsonismo, la distonia aguda y la discinesia
tardia cuando son usados a dosis altas durante un largo
tiempo o cuando son suspendidos de manera brusca. El
surgimiento de los antipsicoticos de segunda generacion, con
un espectro de accion mas amplio sobre diferentes tipos de
receptores y una constante de disociacién menor sobre los



receptores de dopamina 2, ofrece una respuesta a la presencia
de estas complicaciones, sin embargo, no estan exentos de
efectos secundarios. El aumento de peso que provocan se ha
visto asociado con un riesgo mayor de padecer sindrome
metabdlico a lo largo de la vida, lo que finalmente generara
otras complicaciones.

Benzodiacepinas

Su uso suele ser muy controvertido por ser potencialmente
generador de adiccion y dependencia. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes con un trastorno de ansiedad, se
benefician de una dosis baja que elimina practicamente la
posibilidad de presentar sintomas de supresion al
suspenderlas. Las benzodiacepinas pueden producir
episodios amnésicos agudos o alteracion duradera de la
memoria. Los adultos mayores pueden presentar estos
sintomas y ser diagnosticados con un proceso demencial por
el aumento de alteraciones cognitivas. En los nifios y adultos
mayores existe la posibilidad de desarrollar los llamados
sintomas paradojicos caracterizados por episodios de
irritabilidad y agitacion, sobre todo con el uso de
benzodiacepinas de vida media larga.

Litio y uso de antiepilépticos con efectos
estabilizadores del animo

Un efecto iatrogénico del litio es el de poder inducir, después
de un periodo prolongado de uso, un cuadro de
hipotiroidismo que se maneja sin problema alguno con
farmacos de hormonas tiroideas. El paciente tratado con litio
debe ser instruido de cuantificar periddicamente el nivel
plasmatico para evitar cuadros de sobredosificacion e
intoxicacion.

Por ultimo, el valproato de magnesio, se ha reportado que es
capaz de inducir defectos del cierre del tubo neural al ser
usado en las primeras semanas del embarazo, también su
prescripcion en mujeres adolescentes menores de 15 afios
tiene el riesgo de generar ovario poliquistico.

Todos los efectos adversos de los farmacos deben de ser
conocidos por el profesional que los prescribe, de modo que
est¢ en condiciones de intervenir oportunamente para
resolver cualquier problematica que pudiera generar el uso
del medicamento prescrito.

Iatrogenia en las intervenciones no psicofarmacolégicas

latrogenia en el tratamiento psicoterapéutico
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No hay institucion alguna que monitorice de forma
sistematica los efectos adversos de las psicoterapias y, por
tanto, han de ser los propios profesionales los que asuman
esta tarea. Sin embargo, las paginas dedicadas en los
manuales de terapias psicoldgicas, las menciones de
iatrogenia, son escasas o inexistentes.

Se ha calculado que entre 3 y 10% de los pacientes puede
empeorar a consecuencia de un tratamiento psicoterapéutico
inadecuado, ya sea por desconocimiento de una problematica
médica o bien por el proceso de abordaje psicoterapéutico no
apropiado. Sin embargo, gran parte de los estudios sélo
comparan a los pacientes que han finalizado el tratamiento y
no evalian a quienes lo han abandonado temprano o
tardiamente.

La psicoterapia llevada a cabo por alguien inexperto, puede
perjudicar de multiples formas: producir un empeoramiento
de los sintomas, la aparicion de nuevos o aumento de la
preocupacion sobre los existentes, lo que genera una
excesiva dependencia del terapeuta, o por el contrario,
evasion a buscar tratamiento en el futuro, alteraciones en el
funcionamiento del individuo o dafios a terceros (familiares o
amigos del paciente), etc. El origen de todos estos efectos
adversos también es multiple y puede deberse a variables del
paciente, del terapeuta o de la interaccion de la relacion
terapéutica misma.

Conclusiones

Lamedicina es una ciencia en constante evolucion que obliga
al médico general a permanecer siempre actualizado en lo
ultimo que se haya aceptado universalmente como el manejo
y tratamiento mas adecuado para cualquier patologia, pues lo
que hoy se toma como verdad puede ser mentira en un corto o
largo plazo. Hemos descrito algunas de las posibles
iatrogenias mas comunes dentro del campo principalmente
de la psiquiatria y salud mental. Considerando que al médico
general lo consulta un alto porcentaje de pacientes con
problemas de salud mental, es necesario que conozca los
principales efectos iatrogénicos dentro de este campo.
Ciertamente, aun aplicando los conocimientos mas
actualizados y realizando los procedimientos requeridos con
la méxima destreza y criterio, los resultados pueden ser no
favorables, pero a lo que si esta obligado el médico, es a poner
su mejor empefio, diligencia, pericia, conocimientos,
prudencia, criterio, dedicacion y destreza, en la atencion de
su paciente. El compromiso del médico de cultivar una
relacion médico paciente adecuada, es fundamental en la
prevencion de una posible iatrogenia.
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