EDITORIAL

Los errores en el tratamiento médico de padecimientos
comunes. Un grave problema de Salud Piblica

GONZALO GUTIERREZ*
HECTOR GUISCAFRE**

Los errores que con frecuencia cometemos los médicos en el
manejo de padecimientos comunes, de facil diagndstico y
tratamiento, constituyen un serio y antiguo problema, cuya
magnitud y consecuencias no es, en términos generales,
valorado ni atendido de acuerdo al impacto que ejerce en la
saludy enlaeconomiade muy diversassociedades, entre ellas,

la nuestra, Lo anterior es particularmente grave en el caso de
las enfermedades diarreicas y de las infecciones respiratorias
agudas, aungue también incluye otros padecimientos tales
como la hipertension arterial, la diabetes y las enfermedades
reumiticas, que con las anteriores, constituyen las principales
causas de consulta en México y en casi todo ¢l mundo.™?

La naturaleza del problema es compleja y su origen es
muiltiple, de orden cultural, social y econdmico, pero estd
directamente relacionado con la formacién y la capacitacion
de los médicos y de los trabajadores de la salud en general.
Abordarlo aqui en su totalidad es imposible, dadas las carac-
teristicas de un articulo editorial. Nos limitaremos por lo tanto
adestacar algunos aspecma relacionados con las enfermeda-
desdiarreicasy las infeccic iratorias agudas, por ser los
temas tratados mlosuabqospwﬂ:lacadnsenmnmmmde Ia
Gaceta,

Los errores terapéuticos mas frecuentes en estos padeci-
mientos se pueden englobar en dos tipos: los erores por
omisi6n y los errores por abuso.

En el caso de las enfermedades diarreic das, el error

de muertes que puede evitar,’ deberia ser prescrita a todos los
nifios con diarrea aguda y ademas ser utilizada como trata-
miento de eleccidn en todos los casos con deshidratacidn sin
choque. Desgraciadamente esto no acontece y a pesar de
campafias iniciadas hace una década, la proporcion de nifios
que no se beneficia de este sencillo y eficaz tratamiento, alin
es elevada, mas del 70% segun la tiltima encuesta.® La
consecuencia es que, en México, lamortalidad por diarreas es
injustificadamente elevada: anualmente mueren por diarrea
més de 15000 nifios menores de cinco afios.” Cuando menos
las dos terceras partes de estas muertes son evitables si se
utilizara correctamente la hidratacién oral. Lo més alarmante
es que esto también sucede en dreas donde el 100% de la
poblacién tiene acceso a servicios de salud. Estudios recientes
en la ciudad de México® y en el estado de Tlaxcala® han
demostrado que entre el 40% y el 80% de los nifios que mueren
por diarrea aguda, fallecen en su casa, pocas horas después
(entre 12 y 48) de haber acudido a consulta con algiin médico
privado o de alguna institucion piblica. Encuestas domicilia-
rias han revelado que unaproporcitn elevada de estas muertes
eranevitables y que si ello acontencid, fue por mala calidad de
la atencién médica® a pesar de que los recursos técnicos estin
alalcannedemdoslos médicos y de todos los consultorios y
hospitales. Alg: onteceen el caso de lasinfeccio-
nes mspumonas agudas patologia de facil diagndstico y

tamiento, la cual también es causa de un nimero elevado de

mis frecuente y de mas graves consecuenciases la omision de
la prescripcion de la hidratacién oral, de acuerdo con la
formula y las recomendaciones de la OMS,* de tan bajo costo
y facil utilizacién. Considerado como el avance médico
potencialmente mas importante del Siglo XX, por el niimero

* Académico titular
* * Académico numerario

defunciones: en 1987 fallecieron poco mis de 9000 nifios
menores de cinco afios por esta causa.’ La mayoria fueron
muertes evitables, algunos sucedieron en su domicilio a pesar
de teneracceso efectivoa servicios de salud y otras después de
una consulta médica de mala calidad’ La magnitud y la
gravedad del problema no necesita comentarios.

En forma simultanea y con frecuencia directamente rela-
cionados a los errores por omisién se suman los errores por
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abuso. Abuso en la prescripcién de antibiGticos, de
antidiarreicos, de antitusigenos, de vitaminas y de una gran
variedad de medicamentos cuya eficacia no esti demostrada
yen cambio si son causa de efectos colaterales indeseables, en

- Programas especificos de informacién y capacitacidn
continua, para el médico graduado, tanto en los servicios
publicos como en los privados.

- Supresién de la venta de medicamentos de eficacia no

10 pocas ocasiones graves, asi como de un dispendio econé-
mico enomme. La frecuencia con que se prescriben medica-
mentos injustificados en casos de diarrea y de infecciones
respiratorias agudas es alarmantemente elevada (hasta en el
90% enalgunos grupos) como puede observarse enlostrabajos
publicados en este niimero, asf como en otros de los mismos
autores'™!" y en investigaciones realizadas tanto en paises “en
desamollo” como en aquellos “desarrollados™ 11

Por prescribir un antibiético initil en la inmensa mayoria
de los casos de diarrea aguda, o un antidiarreico con efectos
colaterales peligrosos, no se prescribe hidratacién oral, ni se
capacita a lamadre en su correcta preparacién y ministracién,
Eninfecciones respiratorias, por prescribirun antibiético caro
y de moda, no se prescribe otro de eficacia mayor y menor
costo; por tratar de suprimir la tos, mecanismo vital de defensa,
1o se trata la insuficiencia respiratoria ni se diagnostica opos-
tunamente una complicacién neuménica y asf, sucesivamen-
te, podriamos mencionar multiples ejemplos de errores tera-
Ppéuticos interrelacionados.

Las causas de todoello, como antes se dijo, son multiples,
de tipo cultural, social y econdmico, pero estan directamente
relacionadas con cuando menos tres circunstancias inmedia-
tas:

- Deficiencias en la formacién de los médicos.

- Insuficiencia o ausencia de programas de capacitacion
continua.

- Propaganda inadecuada y errdnea de la industria quimi-
co-farmacéutica, que aprovecha las deficiencias en la forma-
cién y en la capacitacion de los médicos, para llevarles men-
sajes con intereses \inicamente econdmicos, a través de un
ejército de “visitadores médicos”, acompaiiada en no pocas
ocasiones de sobornos disfrazados de apoyo para eventos
académicos o de ridiculos y vergonzantes obsequios. Los
ejemplos son muiltiples y todos los conocemos,

Lo anterior estd bien documentado, inclusive el 1iltimo
punto sefialado, pero analizarlo, nuevamente escapa a los
limites de un editorial, Para terminar éste quisiéramos sefialar
a manera de listado, algunas acciones que pueden ayudar a
resolver o al menos disminuir los problemas antes consigna-
dos:

- Campailas de informacion y sensibilizacién dirigidas a
las autoridades civiles, sanitarias y educativas.

- Campafias de informacién, dirigidas atoda la poblacién,
utilizando los medios de comunicacién social.

-Revisiénde loscontenidos, planesy programasde estudio
de las escuelas y facultades de medicina,

comprobada o toxicidad elevada.

- Legislacién y control riguroso de la propaganda médica
elaborada por la industria quimico-farmacéutica.

- Elaboracién, difusién e implantacién de esquemas tera-
péuticos de ficil aplicacién, para los padecimientos més
comunes.

Comopuede verse, 1a tarea es enomme y compleja, perono
imposible. Todo depende del compromiso que con ella ad-
quieran las autoridades correspondientes y sobre todo, los
mismos médicos. En esta revista se publica una serie de
trabajos relacionados con la \ltima de las acciones arriba
propuestas. Se refieren al estudio de patrones terapéuticos
utilizados en diarreas y en infecciones respiratorias agudas,
padecimientos que constituyen las primeras causas de enfer-
medad y de muerte en los nifios de los pafses en desarrollo, Su
importanciaradica, por una parte, enel hecho de que se intenta
contribuir a la solucion de un importante problema de salud y,
por otra, a que pueden servir de modelo para abordar otros de
magnitud similar, como son la hipertensién, la diabetes y las
enfermedades reumiticas, por ionar sélo las principal
causas de consulta, en casi todo el mundo.
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