PRESENTA

«La préactica de la medicina es un arte basado en la ciencia.
Pero es mucho mas dificil adquirir el arte que la ciencia.»

W. OSLER, 1904

Estimado lector colega, residente, estudiante, tienes ante ti una obra disruptiva y novedosa. Te pregun-
tards como puede ser disruptivo y novedoso un manual sobre exploracion fisica. Pues lo es, y voy a in-
tentar explicarlo. Recoge el diccionario que disruptivo es aquello que provoca rotura o interrupcion, y creo
que coincidirds conmigo en que hoy, mas que nunca, promover la exploracion fisica es ir a contracorrien-
te, puesto que rompe o interrumpe la tendencia «tecnolégica» de la medicina actual. R. Horton, editor
jefe de Lancet, publicaba hace escasas semanas un brillante articulo en el que se preguntaba por qué los
médicos y las médicas ya no tocan a los y las pacientes. Asimismo, describia que, tras finalizar unos me-
ses de rotacion en diferentes clinicas del Reino Unido, ningtin médico o médica habia realizado una ex-
ploracioén fisica basica. En su opinidn, el examen fisico se ha convertido en un anacronismo, un vestigio
residual de la atencién clinica. Coincido con €l en que la fascinaciéon por la tecnologia o, mas correcta-
mente, el mal uso de la misma, junto con el abandono de la anamnesis y la exploracion fisica por parte de
muchos profesionales, ha socavado de manera muy importante la relacién entre médico y paciente. Para
H. L. Fred, nos encontramos ante una enfermedad, que afecta a profesionales, que él denomina «hipos-
kilia», y que se caracteriza por que los médicos y médicas no hacen una adecuada anamnesis, no pueden
realizar un examen fisico fiable, ni tampoco evaltian criticamente la informacién que recopilan, tienen
poco poder de razonamiento y se comunican mal. Y, sin embargo, se vuelven competentes en otras cosas.
Aprenden a solicitar todo tipo de pruebas y procedimientos, aunque no siempre saben cuindo pedirlos
o coémo interpretarlos. Y, al basarse de forma repetida en tantas pruebas y procedimientos elaborados,
inevitable e involuntariamente adquieren una mentalidad mds orientada a las técnicas que al paciente.
Aunque creo yo que se trata de una enfermedad més prevalente en el ambito hospitalario, también tengo
la impresion de que, poco a poco, va aumentando en Atencién Primaria. La escasez de tiempo, el déficit
de recursos, la falta de estabilidad y longitudinalidad de las contrataciones, e incluso las demandas de
algunos pacientes, son elementos favorecedores o de riesgo de esta enfermedad.

Sin ninguna duda, la exploracién clinica es mucho mas que un medio para confirmar o desestimar las
hipotesis diagnosticas que se han generado tras la entrevista clinica. Es una aproximacioén a la realidad
del paciente, a su intimidad, que nos permite crear un vinculo de confianza y cercania. La exploracién
forma parte del arte, del humanismo, que siempre estuvo presente de manera muy relevante en nuestro
desempefio profesional. Ese humanismo supone incorporar la empatia y la compresion en la relaciéon con
el paciente, nos ensefia a tolerar la incertidumbre y nos facilita, ademads, integrar toda la experiencia
colectiva de quienes nos precedieron.
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¢Son antagonicos entonces la tecnologia y la exploracién fisica? No, en absoluto. Tenemos que alcanzar
un equilibrio entre el uso racional y 6ptimo de la tecnologia y la realizacion de una exploracion eficiente.
Y es en este sentido que este libro es novedoso: lo es cuando aborda la exploracién no como un examen
topografico completo, sino orientado al problema concreto de salud y en el contexto clinico que presen-
ta el paciente.

La primera edicion de esta obra fue un éxito, y publicar esta segunda edicién ha sido posible porque, una
vez mas, sus editores, Verdnica, Ferrdn y Guillermo, han dirigido y coordinado brillantemente una obra
coral donde han participado numerosos médicos de familia que, en su mayoria, desarrollan su actividad
asistencial resolviendo, cuando es posible, o aliviando, cuando no lo es, los problemas de salud de sus
pacientes. A todos ellos, mi reconocimiento y agradecimiento. También a semFYC y a semfyc Edicio-
nes por la decision de publicar este libro y por hacerlo de manera tan sobresaliente.

Quiero terminar con una frase de R. Horton: «El tacto expresado a través del examen fisico genera con-
fianza, tranquilidad y un sentido de comunion. Evitar el contacto con el paciente es mala medicina». Esto
es algo que las y los médicos de familia conocemos y hacemos muy bien en nuestro dia a dia y ahora;
ademads, lo llevamos a cabo con el rigor y eficiencia que se describen en esta obra.

SALVADOR TRANCHE IPARRAGUIRRE
Presidente de la semFYC
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INTRODUC

Para los editores y los autores ha sido un auténtico placer enfrentarnos a la segunda edicién del libro sobre
exploracion fisica basada en la persona, en el sintoma y en la evidencia. Y ha sido muy satisfactorio porque
ya con la primera edicién comprobamos que esta obra estaba siendo 1til para estudiantes, residentes y
médicos y médicas en ejercicio. En esta nueva edicién y nueva revision en profundidad, ademas ha sido muy
enriquecedor observar que la investigacién en exploracion es una realidad, ain muy necesaria, pero todavia
escasa, y que ya son muchos los investigadores que optan por plantear «sus preguntas» en torno a una de
las herramientas mas importantes para un médico: la exploracion fisica. Cuando en la primera edicién nos
enfrentamos a la idea del libro, sabiamos que en las obras clasicas sobre la exploracion solia faltar el anélisis
de su utilidad real en general, y en especial para la Medicina de Familia, pero también éramos conscien-
tes de que los libros de exploraciéon basada en la evidencia, por el momento, no pueden sustituir a los méas
clasicos sobre el examen clinico porque tienen grandes lagunas por la falta de investigacién en este campo.

Esta nueva edicién se sigue estructurando en cuatro partes. La primera es una introduccion, en la que se
trata la relacion asistencial como marco del examen clinico y la medicina basada en la evidencia como
instrumento de gestion de la exploracion fisica, asi como el estudio de la exploracién fisica y la explora-
cion fisica basada en la evidencia (EFBE) como areas preferentes de investigacion. A esta parte le siguen
tres bloques. Un primer bloque general, que establece de una forma clasica el diagnostico fisico para la
generaciéon de hipétesis y es un compendio de instrucciones sobre la forma de identificar signos, sin
considerarlo en un contexto de unos sintomas o una enfermedad. Por eso, como en los libros clasicos de
exploracion fisica, se organiza por sistemas y 6rganos, pero ademads se han incorporado y actualizado las
exploraciones potencialmente ttiles descritas en los bloques II y III, que no suelen estar presentes en
los manuales maés clasicos. Asimismo, este bloque se organiza a partir de unas consideraciones iniciales
(aspectos clave de esta exploracion y su utilidad), del material necesario, las maniobras (en las que se
incluyen los aspectos que se han de evaluar, la maniobra exploratoria), la descripcion de la técnica, posi-
bles hallazgos y una tabla final de exploraciones més ttiles.

Pero lo que sigue haciendo novedoso a este libro son los bloques II y III y sus anexos. El bloque II aborda
las exploraciones basadas en los sintomas de los pacientes, tal y como se presentan en las consultas, y el
bloque IIT muestra los problemas mas prevalentes de salud que atendemos en ellas. Estos dos bloques
describen un método centrado en el paciente. Por este motivo, en varios capitulos se incluye la exploracion
vinculada a la anamnesis, ya que los sintomas o signos son los que hacen que el paciente vaya a la consul-
ta del médico o la médica de familia. Y ligado a esto, y lo que le da su valor, es que ante un motivo de con-
sulta concreto proponemos una pregunta: ¢hay literatura cientifica que respalde o avale la utilidad de llevar
a cabo una determinada maniobra exploratoria o un conjunto de maniobras para confirmar o descartar una
hipétesis diagnoéstica? La respuesta ya nos orienta: cuando se hallan evidencias, eso nos ayuda en nuestra
préctica asistencial; si no se hallan evidencias, eso nos guia en lo referente a nuestra practica investi-
gadora, ya que define las lagunas que deberian completarse desde la investigacion, buscando evidencias.

Xl
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El bloque 1II, sobre la exploracion basada en sintomas y en evidencias, incluye un apartado inicial de con-
sideraciones generales en el que se define acerca de qué estamos hablando y se recopila (si existe) la
prevalencia en nuestro medio de estos sintomas. Posteriormente, se establece la fase de exploracién por
anamnesis y la fase de exploracién fisica incorporando la utilidad (medida por los cocientes de probabi-
lidad [CP+ y CP—1]). Y finalmente se presentan los aspectos clave que resumen el capitulo, las referencias
bibliograficas utilizadas y las lecturas o piginas web recomendadas. En esta nueva ediciéon se incorporan
nuevos capitulos como «Mi paciente consulta por...», en el que se tratan sintomas la fiebre, ictericia,
prurito, somnolencia...

El bloque 11T sigue planteando «la exploracion fisica de un problema de salud prevalente basado en evi-
dencias». Igualmente, empieza con unas consideraciones iniciales. Se establece el rendimiento de los
sintomas y signos en un problema de salud concreto, tanto para el diagnéstico como para su seguimien-
to con CP+ y CP—. Se determinan los aspectos clave que resumen el capitulo y las referencias bibliogra-
ficas utilizadas, las lecturas o paginas webs recomendadas. En este bloque se incluyen temas como «Mi
paciente tiene...», y se aborda, por ejemplo, la celiaquia en el adulto, el sindrome de piernas inquietas, la
neoplasia de pulmén...

Los autores de estos dos bloques han realizado una bisqueda de signos y sus CP para apoyar o rechazar
una hipoétesis diagnostica. La cuestion no solo ha sido buscar sintomas y signos, sino también localizar
las aportaciones de la literatura cientifica y sus actualizaciones con un andlisis critico, tratando de en-
contrar la utilidad de determinadas maniobras diagnosticas enfocadas especialmente en la practica cli-
nica del médico de familia en Atencién Primaria, pero también Gtiles para los médicos de familia en otros
entornos asistenciales o para otros especialistas.

A estos bloques se afiaden tres anexos: el anexo I de test y escalas mas utilizadas en Medicina Familiar y
Comunitaria; el anexo II, que recoge los estudios de prevalencia en Atencién Primaria en Espafia de pro-
blemas de salud y de sintomas/signos, lo que define la probabilidad preprueba en la consulta del médico
de familia, y el anexo III, con tablas de concordancia y fiabilidad inter e intraobservador de los signos
clinicos.

Asimismo, se ha incorporado una iconografia que permite y facilita la identificacion de la utilidad de los
sintomas y signos propuestos.

Toda esta estructura es la que hace a este libro Ginico, ya que, aunque existen obras excelentes de explo-
racion fisica clasica y libros y series de exploracion fisica basada en la evidencia, ninguna atna los dos
conceptos, v lo cierto es que, si cuando exploramos no conocemos los CP de una prueba o esta no ha sido
investigada, tenemos que recurrir a los contenidos de la exploracién clasica.

Para este nuevo libro, al igual que en la primera edicién, hemos contado con medicas y médicos, especial-
mente con médicos de familia, con perfil clinico, y con médicas y médicos expertos en MBE, y esta si-
nergia nos permite hoy presentar un enfoque novedoso y seguir profundizando en él: la exploracién
clasica con datos de evidencias y las evidencias exploratorias en los sintomas y enfermedades de mayor
prevalencia en nuestro medio.
VERONICA CASADO VICENTE
FERRAN CORDON GRANADOS

GUILLERMO GARCIA VELASCO
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