TEMAS DE BIOETICA

latrogenia y malpraxis

Rev Med Uruguay 1993; 9: 3-8

Dra. Irma Gentile-Ramos

La iatrogenia y la malpraxis son riesgos inherentes al ejercicio profesional, cuya prevalencia
puede disminuir merced a una medicina mds reflexiva y autocritica y un mejor conocimiento
de los procedimientos y de cada paciente en particular.

Se define, jerarquiza y diferencia el alcance de ambos temas respecto a los objetivos de la
atencion médica y las dificultades para alcanzarlos.

Se analizan los factores que inciden en el conocimiento verdadero 'y las razones enddgenas y
exdgenas que favorecen el error, asi como las diferentes reacciones adversas a los fdrmacos y
los motivos mds frecuentes de demandas por malpraxis.

Los aspectos éticos de la relacion con los pacientes y los resultados negativos de la
compulsion por el trabajo, se enfocan considerando al médico como ser humano.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad iatrogénica, Malpraxis,
Culpa, Errores diagndsticos,
Fdrmacos — efectos adversos.

Introduccidn

Laiatrogenia y la malpraxis pertenecen al lado oscuro del
ejercicio médico. Nombrarlas es la violacién de un tabi;
conmueve nuestra seguridad y nos sume en muchas du-
das; mina y diaboliza la imagen del médico; cuestiona su
poder absoluto y lo obliga a responsabilizarse de sus
pocas certezas y sus muchas dudas.

No soy aqui juez sino parte y no estoy libre de pecados
para arrojar la primera piedra (San Juan, 8.7).

Creo, en cambio, que la trasgresion del tabd es necesa-
ria, como “higiene mental profesional del mas alto senti-
do moral” ), Hablemos, pues, de nuestros errores para
no reincidir tanto en ellos. ’
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Definiciones

Se suele identificar iatrogenia con un hecho negativo,
aunque la Real Academia Espafiola la haya definido
como “toda alteracién del estado del paciente producida
por el médico”. Segiin el Diccionario Médico Salvat @
iatrogenia o yatrogenia es “la creacién de problemas por
el médico o los medicamentos” y, en la tltima edicién de
Dorland ) es “la creacién de problemas o complicacio-
nes adicionales que resultan del tratamiento por un médi-
co o un ciryjano”, La misma fuente aclara que, original-
mente, el término se aplic a “trastornos inducidos por
autosugestion basada en el examen, trato o comentario
del médico”, y, ahora, a “cualquier condicién adversa que
ocurre en el paciente, como resultado del tratamiento por
un médico o un cirujano”. Asi como en condiciones
anteriores, Dorland utilizaba el ejemplo de “la creciente
cantidad de personas ancianas por causa de la mayor
longevidad obtenida mediante los adelantos médicos”
hoy se refiere, especialmente, a “las infecciones adquiri-
das por el paciente en el curso del tratamiento”. La
evolucién del concepto ha permitido excluir los resnlta-

dos imputables a la casualidad o el accidente imprevis-
to @,

En 1974, un editorial de “El Dia Médico” © atrajo la
atenci6n de los lectores, empleando un estilo poco comiin
en las publicaciones médicas: “Mala palabra con buena
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suerte”; se referia a este vocablo incorrecto, hoy honrado
por el tiempo. Yatros (o iatros) es uno de los nombres de
Apolo, dios de la luz, la inteligencia, la miisica, la poesia
y la medicina; personalizacién del ideal griego de la
belleza masculina; “genia” (1.) deriva del griego “gen-
nao” = parir o engendrar; “ginomai” significa lo mismo
y ademds generar, producir, formar, De este modo, iatro-
génico significa “capaz de engendrar médicos” (por ej. la
Facultad de Medicina) mientras iatrogenetosis seria el
término correcto para designar los “efectos producidos
por los médicos”, yaque “gennetos” significa “generado

L1

por”.

Maipraxis (0 mala prictica) es el dafio ocasionado por
i médico debido a ignorancia, impericia, imprudencia o
negligencia. Se vincula a la culpa, “falta cometida a
sabiendas y voluntariamente”, que los c6digos —roma-
no, francés y espafol— diferenciaron del dolo (engafio,
‘fraude o simulacidn). En el Derecho Penal, dolo es el
elemento psiquicodel delito y se integracon laconciencia
y la voluntad de cometer el delito. ©.

La malpraxis produce iatrogenia pero no siempre la
iatrogenia significa malpraxis.

La amenaza de los castigos por malpraxis ha ensom-
brecido la vida de los médicos durante siglos. El Cédigo
de Hammurabi, promulgado alrededor del 2000 A.C.,
establecfa que al médico que causara la muerte de su
paciente se le deberia cortar las manos .

Objetivos de la Medicina

Un autor francés, cuyo nombre se perdi6 en el anonimato,
escribid hace siglos: “La Medicina algunas veces cura,
frecuentemente alivia y siempre consuela”.

Los avances del conocimiento y la técnica aumentaron
las posibilidades de curar y aliviar, al tiempo que cada
vez se emplea menos tiempo en consolar. La posesion de
farmacos y procedimientos més efectivos (y riesgosos)
cred en la poblacién y en los propios médicos, mayores
expectativas por mejores resultados. No obstante, no
somos omnipotentes ni omniscientes, aunque a veces lo
creamos. Somos simplemente médicos, palabra derivada
de “mederi”, que sélo significa “cuidar” (y no curar). La
Medicina no es una ciencia exacta, y, como seres huma-
nos, somos capaces de errar.

Desde el punto de vista legal, s6lo se puede pretender
que brindemos “el nivel de cuidados ejercido por el
médico medio en circunstancias similares” .

Se ha dicho que los mejores médicos hacen lo que los
mejores pacientes esperan que se haga por ellos. Pueden
exigirnos que empleemos los mejores medios; no que

logremos siempre los mejores resultados. Afortunada-
mente, los buenos médicos conocen y gustan de la gente,
y sus pacientes también lo perciben. Tras cada demanda
contra los médicos hay siempre un paciente (o una fami-
lia) insatisfechos con la atencidn recibida. La accién del
médico es la expresion de su experiencia, su educacidn,
su juicio y su personalidad. Quienes establecen con su
médico una buena relacién médico—paciente, rara vez o
nunca pisan los Tribunales. 7.

Etiopatogenia del error

La teorfa del conocimiento no puede limitarse a decir en
qué consiste la verdad, tiene que explicar también como
surge el error. Para las concepciones realistas la dificultad
consiste en explicar cdmo surge el conocimiento verda-
dero, ya que se trata de explicar la relacién entre el sujeto
y unarealidad externa a él. En las concepciones idealistas
que sostienen como Unica realidad la de la idea o pensa-
miento, la dificultad aparece cuando se quiere explicar
cOmo surge el error.

Carlos Vaz Ferreira ®, en su “Moral para Intelectua-
les” analizé la tendencia médica al error, de la que unos
se libran y otros no. La atribuy6 a: “no graduar la creencia
o0 a no graduarla suficientemente; no distinguir bien lo
que saben experimentalmente de lo que saben por puro
raciocinio y, dentro de lo que saben experimentalmente,
no distinguir bien lo que se basa en experiencias mas
complejas de lo que se basa en experiencias menos com-
plejas y, dentro de lo que saben por raciocinio, no distin-
guir bien entre lo que se sabe por razonamientos acepta-
bles, 1o que se basa en razonamientos menos aceptables
y lo que se basa en razonamientos absurdos”.

El respeto y admiracién que Vaz Ferreira prodigd en
sus péginas a la clase médica, lo pone a salvo de suspica-
cias. La extraordinaria velocidad con que la mayorfa de
la literatura médica se vuelve vieja, habla por si sola de
la “fe absoluta” que el médico concede, con prisa y sin

desconfianza, al “raciocinio puro”™.

Veamos diversos factores que dificultan el conoci-
miento verdadero y favorecen el nacimiento o la “crista-
lizaci6n” de errores.

Aceptacidn de nuevos medicamentos

En 1954, Jawetz © elabor6 su curva de aceptacién de
nuevos medicamentos, que sigue siendo valida hasta hoy.
La aparici6n de un nuevo tratamiento produce de inme-
diato un gran nivel de aceptacién, con muchas publica-
ciones que exaltan sus buenos resultados. La curva des-
ciende luego, acompaiiada de publicaciones de fracasos,
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para reiniciar después una elevacion mds lenta que lleva
a un segundo pico de aceptacidn que queda siempre por
debajo del primero.

Efecto placebo

En éste y otros casos, se estima que 35% de los resultados
se deben a un efecto placebo (%, ese mismo efecto (be-
néfico o maléfico) que Balint 'V nos ensefié que éramos
nosotros mismos, por nuestra sola accién de presencia.
Los efectos de un formaco mejoran cuando confiamos en
él y nuestros pacientes creen en nosotros; también lo
consiguen las madres que dan “el remedio bueno” a sus
nifios, los prospectos de propaganda y los medios de
comunicacién que exaltan las virtudes de un medicamen-
to “maravilloso”.

Los persuasores de opinion

Diversos estudios de mercado 2% han comprobado €l
efecto inmediato de los “visitadores médicos”. En 1974
la industria farmacéutica gastaba anualmente cinco mil
délares por médico; la relacién visitador/médico era de
1:3 en Brasil y de 1:14 en EE.UU. de Norteamérica. Es
posible que esas cifras hayan variado, pero no para dis-
minuir. Mas no culpemos a la industria farmacéutica del
altisimo porcentaje de médicos que s6lo se “actualiza”
leyendo atractivos folletos de propaganda.

La avalancha de publicaciones

La insuficiencia de lecturas no es privativa de médicos
desinteresados. Cada dfa se publican unas diez mil pagi-
nas de cualquier tépico médico. La informacidn que crece
a nivel industrial es inabarcable para cualquier ser huma-
no que lee a nivel artesanal .

Tiempo insuficiente de observacion (10)

El mercurio se usé durante dos siglos antes de que se
identificara con la causa de la acrodinia 9. Luego de
administrar durante dos décadas dietilestilbestrol a las
mujeres gestantes, se supo que causaba cdncer genital en
las hijas, malformaciones urogenitales en los hijos y
aumento de incidencia de cancer en ellas mismas 7. La
talidomida produjo la mds grave epidemia mundial de
focomelia '® 1, Antes de 196162, muchas méas mujeres
embarazadas habfan recibido el farmaco como sedante
autorizado, recomendable € inocuo.

Con pocos esfuerzos podriamos multiplicar ejemplos
de este tipo.

Uso indiscriminado de farmacos

La mayorfa de las enfermedades curan espontineamente
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o con pocos medicamentos. La humanidad sobrevivid sin
muchas de los formacos que hoy consideramos impres-
cindibles, lo que no significa renegar de ellos, sino utili-
zarlos racionalmente. Pero en el afio 1980 (19, sélo en
EE.UU. de Norteamérica se gasté en medicamentos 9
billones de délares, y se vendieron 21 toneladas de 4cido
acetilsalicilico por dia. Un estudio sobre el resfriado
comdn ® mostré que 95% de los pacientes habia recibi-
do una o mds prescripciones; cerca de 60% de los farma-
cos jeran antibidticos! No existe un solo trabajo setio que
demuestre la necesidad de suplementar con vitaminas
comerciales la dieta completa y balanceada de nifios y
adolescentes sanos, pero, con dcido sentido del hu-
mor @V, puede afirmarse que la orina de los chicos nor-
teamericanos es la més cara del mundo, por su tenor
vitaminico. Son tan numerosos los abusos de todo tipo
que corresponderia imprimir, en todos los recetarios, el
lema de Pitot ®: “La vida no es una enfermedad por
deficiencia de farmacos”.

Etapas que preceden el lanzamiento de un farmaco

Un medicamento debe cumplir varias etapas antes de
librarse al uso piblico: investigacion “in vitro”; estudios
en animales y, finalmente, ensayos clinicos, cuyo nimero
—variable— puede no exceder 1500, 2000, 3000 casos,
suficientes para afirmar que el producto es inocuo o
produjo escasisimos efectos indeseables en la poblacion
estudiada. Si el formaco es nocivo en 1/4000 o 1/5000
casos, el efecto se descubrird més adelante.

Otro tanto ocurre cuando se administra fArmacos a
embarazadas, recién nacidos o nifios pequefios, como
sucedié con la talidomida o el dietilestilbestrol, los ensa-
yos clinicos previos no demostraron lo que sélo se des-
cubriria con el paso del tiempo.

Informacion inexacta

Los médicos hemos sido engafiados en nuestra buena fe,
convirtiéndonos, muchas veces, en ingenuos defensores
de errores ajenos que sélo muchos afios después ganaron
estado publico. Por citar sélo algunos ejemplos:

O provocamos polio por virus salvajes no atenuados,
con vacunas que creimos que lo estaban;

QO inyectamos vacuna antisarampionosa contaminada
con virus Simiae y virus de la leucemia aviaria;

QO administramos vacuna antipertussis hidrosoluble en
el periodo de incubacién de la tos convulsa y se nos
hizo creer que la encefalopatia pertussis era una even-
tualidad posible; nunca mds vimos tal complicacion
desde que la dnica vacuna de ese tipo seTetird (mis-
teriosamente) del mercado.
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Los nifios de los paises pobres han pagado un pesado
tributo a la colonizacion cultural y econémica. Por eso
aceptamos “muy reconocidos” la donacién de medicamen-
tos cuya venta estaba ya prohibida o que nunca fue autori-
zada en los paises centrales (v.g.: dihidroestreptomicina,
estolato de eritromicina, tetraciclinas semivencidas).

Justificacion de farmacos potencialmente toxicos

Ciertos casos justifican el empleo de medicamentos no
recomendados por los fabricantes, ni autorizados por los
organismos internacionales o locales que controlan su
utilizaci6n. Tal decisién debe respetar tres principios:

Q no se puede usar otro farmaco més efectivo;
0 es la terapéutica especifica, y

0 laenfermedad de fondo es peor que el farmaco.

‘Nihilismo médico” y “orfandad terapéutica”

La valoraci6n de la edad, el peso, la superficie corporal, la
raza, el sexo, lainmadurez funcional y eventuales problemas
farmacogenéticos no nos brinda el ciento por ciento de
seguridad. Por eso, en pediatria, el “nihilismo médico”
puede condenar a los nifios a la “orfandad terapéutica”.

Debemos aceptar que los riesgos son inevitables. Cada
dfa, ante cada paciente y cada situacidn clinica estamos
obligados a considerar riesgos y beneficios asumiendo la
responsabilidad de posibles daiios.

La clésica recomendacién es: “Si usted no puede so-
portar el calor no se meta en la cocina”. La medicina es
una profesién de riesgo y ser paciente, también lo es.
Importa cultivar la duda sistemdtica, practicar una medi-
cina reflexiva y autocritica, reconocer nuestro poder de
hacer dafio y mejorar el conocimiento de los formacos que
usamos y los pacientes que tratamos.

Los laboratorios de origen recomiendan dosis medias
que surgen de prolijos cdlculos estadisticos; nuestro pro-
blema-es que no tratamos nifios medios, SN0 SEres con-
cretos, tnicos e irrepetibles, en circunstancias muy diver-
sas. Por eso, es posible que la misma dosis que alivia
rdpidamente al chico deseoso de ir al circo, no lo mejore
mafiana si la perspectiva es volver al colegio o preparar
sus deberes de matematica.

Clasificacion de las reacciones

adversas a los farmacos

Se estima que un tercio de los pacientes sufrird alguna
forma de iatrogenia ”’, no habiendo una sola sustancia
totalmente libre de provocarla '?. La intoxicacién hidri-
ca y la ceguera de los prematuros, demuestran que ni

siquiera el agua o el oxigeno pueden administrarse “a
larga mano”, sin pensar en sus consecuencias.

Siguiendo a Shirkey “®, podemos clasificar las reac-
ciones adversas con cierto esquematismo (insatisfactorio
hasta para su autor) que, aun asi, considero til.

Sobredosis

Ocurre por intoxicacion deliberada, errores de cdlculo,
excesiva superficie de absorcién, errores metabdlicos o
defectos de excrecién o ambos; también cuando un mis-
mo firmaco se administra por diferentes vias al mismo
tiempo.

Subdosis

Sus consecuencias van de lo anodino al desastre, dado
que no hay peor reaccién que no lograr resultados, en
situaciones dramdticas donde un firmaco ——capaz de
salvar la vida~— no alcanza niveles ttiles; se debe a dosis
insuficientes, via inadecuada, interaccién con otros far-
macos, inactivacién o eliminacién exageradas.

Interaccicn de farmacos

Los niveles plasméticos de un medicamento pueden au-
mentart, disminuir o anularse por accién de otro farmaco
que afecte su metabolismo.

Efectos colaterales

La mayoria de los medicamentos tienen efectos primarios
y secundarios; los efectos colaterales son deseables o
indeseables, e incluso hay firmacos que se emplean en
mérito a éstos (v.g.: accidn sedante de algunos antihista-
minicos). No es éste el caso mds comiin con antibidticos,
corticosteroides, antimetabolitos, etc., cuyos efectos se-
cundarios son siempre indeseables.

Reacciones alérgicas

‘Podemos producir iatrogenia por alergia, no sélo al far-
maco activo (por ej. penicilina), sino a los ingredientes
que lo acompafian como diluyentes, rellenadores, exci-
pientes, etc. La anafilaxia inducida puede ocurrir por
medicamentos, sangre o derivados sin que medie otro
factor. Otras veces, la sangre del dador contiene sustan-
cias o anticuerpos antisustancias cuya existencia se igno-
ra. El amplio espectro de reacciones alérgicas de distinto
mecanismo representa 3—25% de todas las reacciones
adversas a los farmacos.

Mathews ® las divide en alérgicas y seudoalérgicas;
las primeras son mediadas inmunolégicamente; las se-
gundas, simulan reacciones alérgicas pero no son inicia-
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das por un antigeno demostrable derivado del formaco y
un anticuerpo o célula sensibilizada.

Idiosincrasia

“La fndole o manera particular de cada uno para reaccio-
nar”’ (entre otras cosas, a los medicamentos) continda
siendo una invencién del lenguaje para disimular nuestra
ignorancia. Es deseable que un término tan vago desapa-
rezca, a medida que se aclaren todos los mecanismos que
desencadenan llos fArmacos.

Sobreinfeccicn

Los antimicrobianos, los corticosteroides y los antimeta-
bolitos favorecen infecciones por microbios “oportunis-
tas”, saprofitas, habitualmente poco patégenos, que de
preferencia integran la flora endégena. Los antibidticos y
otros f4rmacos antimicrobianos alteran el equilibrio eco-
l6gico de la microbiota indigena. Los medicamentos in-
munosupresores actdan sobre la inmunidad celular y
humoral, bloquean la replicacién del ADN, interrumpen
la biosintesis de las purinas e impiden las normales fun-
ciones de defensa y las respuestas inflamatorias.

Contaminacion de fdrmacos

Se ha demostrado la contaminacién quimica y bacteriana en
diversos preparados de usoexterno o interno; v.g.: vitaminas
eisoniazida que contenga dietilestilbestrol, asi como Salmo-
nella, Escherichia coli, Staphylococcus, Pseudomonas,
Klebsiella y Serratia en distintos medicamentos.

Reacciones debidas a defectos genéticos

La farmacogenética ha permitido aclarar accidentes por
farmacos que ocurten por errores congénitos del metabo-
lismo: la acatalasia, la deficiencia globular de glucosa
6—fosfato deshidrogenasa, las porfirias, la hiposeudoco-
linesterasa y la acetilacién lenta o defectuosa de la isonia-
cida, entre otras.

Modificacion de las pruebas de laboratorio

Muchos medicamentos alteran la funcionalidad hepdtica o
renal, producen cambios en la hematimetria o en la crasis
sanguinea. Laignorancia de tales consecuencias puede com-
plicar el diagndstico y tratamiento de los pacientes, cuando
se atribuyen los cambios a la enfermedad de fondo.

Otras

Aunque el tema no se agote aqui, corresponde recordar
otros accidentes vinculados al tratamiento, que no siem-
pre se deben a los farmacos: electrocucién por monitores
o calefactores, alteraciones oculares, cutdneas y digesti-
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vas por luminoterapia, accidentes de la hemoterapia por
hemdlisis en hornos de microondas, trasmisién de hepatitis
B, hepatitis C, citomegalovirus o VIH por sangre o derivados
contaminados, malabsorcién intestinal por firmacos, etc.

Muchos sintomas atribuidos a los farmacos ocurren en
personas que no las han recibido, pero la peor reaccién
de todas es la que sigue al uso de un formaco indicado
para una enfermedad que no existe ®* 29,

Demandas por malpraxis

Roberts 7 refiere que, en los EE.UU. de Norteamérica,
la mayoria de las demandas recaen sobre: hombres, de
40-45 afios, cirujanos, incémodos con sus emaociones,
mal dispuestos a realizar interconsultas, despectivos, que
llevan malas historias clinicas, establecen malas relacio-
nes médico—paciente, imponen mayores esperas y dedi-
can menos tiempo por consulta. Las demandas predomi-
fan, ademds, en hospitales, enfermedades graves,
tratamientos de alto riesgo y en situaciones donde el
paciente goza de menor autonomfa o intervienen muchas
personas en su cuidado.

La intrigante pregunta de ;por qué el médico actual no
consuela? puede admitir varias respuestas, pero creo que
es muy grave y preocupante el sindrome de compulsion
al que Krakowski %27 ha brindado particular atencién.
Entre cien médicos tomados al azar, dicho autor encontrd
que todos ellos se describian como personalidades com-
pulsivas. Ochenta por ciento respondian a tres de los
cinco criterios diagndsticos, y veinte por ciento llenaban
cuatro de los cinco. Dichos criterios son:

O capacidad limitada para expresar sentimientos de ca-
lidez y ternura;

perfeccionismo;
necesidad de dominar a los otros;

O exageracion para el trabajo y la productividad, por lo
cual la expansién y el valor de las relaciones interper-
sonales no son prioritarias, y

O falta de decision.

Es dificil suponer que un ser que no puede resolver sus
propios conflictos pueda consolar a nadie, cuando es él
quien m4s necesita ayuda.

Esto serfa también coherente con el alto nimero de
médicos que se abandonan, niegan sus necesidades fisi-
cas y emocionales y hacen sufrir a los demds. Entre los
médicos hay un elevado porcentaje de divorciados, alco-
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hélicos, drogadictos, suicidas o con otros comportamien-
tos autodestructivos ),

Se ha dicho ¢/’ que la tinica medida segura para evitar
la malpraxis es no dedicarse a la prictica médica. Si,
desobedeciendo el consejo, queremos seguir corriendo
ese riesgo, hagamos el intento de mantener nuestra salud
y bienestar sin convertirnos en otro factor patégeno; ello
exige aprender a distinguir entre competencia y perfec-
cionismo, dedicacién y compulsién por el trabajo, com-
pasioén y sentimentalismo. No podemos vivir angustiados
por la duda, la culpa y la excesiva responsabilidad, tener
una percepcién irreal de nuestras capacidades ni identifi-
car nuestros éxitos y fracasos con el ego.

El poder y la gloria son esquivos y fugaces. Poseerlos
o0 vivir para ellos suele ser muy riesgoso, aun para los
titanes. Por apoderarse del secreto del fuego, los dioses
condenaron a Prometeo a vivir encadenado.

Résumé

La iatrogénie est un risque inhérent a I’ exercice de la
médecine, cependant elle peut diminuer grice 4 une mé-
decine plus réfléchie et critique et une meilleure connais-
sance des procédés et de chaque patient en particulier; de
méme pour la malpraxis.

On analyse les éléments qui favorisent un vrai savoir
et les raisons endogenes et exogénes qui ménent a 1’
erreur; les réactions négatives aux médicaments y sont
analysées.

Les aspects étiques des rapports avec les patients et les
mauvais résultats de la compulsion au travail sont ici
étudiés, tout en tenant compte que le médecin est un étre
humain,

Summary

Both iatrogenicity and malpraxis involve risks inherent
to professional exercise, whose prevalence may diminish
taking into account a more reflexive and self-critic medi-
cine and a better knowledge of procedures and an ac-
quaintance of each particular patient.

Definition, rating and differentiation are undertaken of
the scope of both subjects as regards the aims of medical
care and the difficulties involved in their attainment.

A survey is carried out of the factors influencing genuine
knowledge as well as the endogenous and exogenous reasons
underlying error along the different adverse reactions to drugs
and the most frequent motives of claims for malpraxis.

The ethical aspects of the relation with patients and the
negative results of compulsion because of work are submit-
tad to approach considering the physician as a human being.
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