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Distractores del diagndstico médico

En el pais existen Politicas Publicas de Cancer; pero faltan obras, y mejorar las
existentes para que haya una verdadera atencidn integral y oportuna.

Por: Carlos E. Climent

A Mariela le dio durisimo cumplir 45 afios. Ella asocia esta fecha con la menopausia y con
el inicio de un “rosario” de sintomas con los cuales lleva batallando casi tres afios.

Todo comenzd con serias dificultades para conciliar el suefio y con dolores de espalda y
piernas, asociados a un cansancio brutal. La sumatoria de todo lo anterior le ha impedido
regresar a sus rutinas de ejercicio.

Sus visitas a los consultorios de especialistas comenzaron con el ginecélogo por lo de su
menopausia. De alli es referida al endocrin6logo, de donde sale para el neur6logo porque
sufria de dificultad en la concentracién y habia presentado fallas en la memoria reciente.
En esta interminable procesion sigui6 el ortopedista, porque el dolor de la cadera venia
en aumento y se sospechaba un cuadro de artrosis incipiente. “Esto va para reemplazo de
cadera, sefiora” sentencié olimpicamente el cirujano, sin reparar el dafio que tal
maldiciéon estaba ocasionando en la fragil estructura emocional de esta mujer. Termind
en el oncologo quien por una radiografia de térax con un pequeiio nddulo que no debia
haber sido razén de alarma, ordené una serie de sofisticados estudios de laboratorio que
iniciaban un nuevo ciclo de visitas a centros hospitalarios.

Las sugerencias de este ultimo especialista la irritaron sobremanera, pues si bien
consideraba que seguia enferma, sospechaba que la decisién de buscarle un origen
maligno a sus sintomas, no era el camino a seguir, razén por la cual acude a consulta.

De la primera entrevista quedan claros varios hechos:

Que tiene que haber algo “de fondo” que se esta ignorando, pues seguia muy mal a pesar
de haber realizado tantas y tan variadas intervenciones médicas a lo largo de un tiempo
suficientemente prolongado.

Estaba recibiendo una docena de medicamentos y cada vez se sentia peor y mas
confundida.

La habian rotulado como una “fibromialgia”.

Estaba sufriendo de un cuadro depresivo severo para el cual no habia recibido ningtn
tratamiento efectivo.
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Lo que se estaba ignorando en el caso de Mariela era una depresion clinica de larga data,
que la habia acompainado desde el comienzo de su enfermedad, pero que se ocult6 detras
de variadisimos sintomas fisicos.

Frente a la asociacion dolor fisico-depresion, el médico debe:
*[lustrar al paciente y a su familia sobre el particular.

*Combatir las creencias primitivas, el pensamiento magico y las preocupaciones
distorsionadas sobre la enfermedad y ayudarlo a adquirir una visién méas positiva frente a
su propia salud.

*Sacar al paciente del énfasis obsesivo en lo patolégico, desestimulando las visitas
inutiles donde mas especialistas. Pero evitando el rétulo del paciente como
“hipocondriaco”.

*Aprender a identificar la depresion entre los variados sintomas fisicos que actiian como
distractores de un proceso depresivo, ya que ese es el verdadero problema a tratar.

*Cuestionar el comentario de que “ya se intenté el tratamiento antidepresivo
correspondiente”, pues es bien sabido que una de las fallas mas frecuentes es el
tratamiento inadecuado de esta enfermedad.
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