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En tu ejercicio diario, no te olvides de...

JUAN GERV S
Los m dicos querr amos preve-
nir las enfermedades, pero mu-
chas veces no es posible, y mu-
chas veces no es lo mejor. Cuando
la prevenci n es imposible lo
ideal ser a curar, pero ya se sa-
be cu n dif cil es lograrlo en to-
dos los casos. Si no podemos cu-
rar, al menos siempre nos cabe el
cuidar, el ayudar a soportar los in-
convenientes de la enfermedad.
Y nunca debiera faltar el conso-
lar, al paciente y a sus familiares.
Las cuatro actividades t picas de
los m dicos exigen conocimien-
tos, habilidades y actitudes, es-
pecialmente la empat a, el po-
nerse en el lugar del paciente y
comprender su sufrimiento, y sus
miedos ante el

enfermaryan-

te la muerte. “Las sociedades
Todo ello se ri- .

geporunprin-  Occidentales

cipio b sicoy
milenario, el
“primum non
nocere”. Es de-
cir, cualquier
cosa que haga-
mos no puede
empeorar el
resultado de la evoluci n natural
del proceso, y cualquier inter-
venci n debe tener m s benefi-
€i0s que perjuicios.

Prevenci ny
pornoprevenci n

Las sociedades occidentales,
opulentas y cultas, quieren evi-
tar todo riesgo, todo evento de-
sagradable. La sociedad quiere
pornoprevenci n, la ecuaci n
cerrada contra la incertidumbre
ylaindeterminaci n.Vivimos en
una cultura de riesgo, en la que
se rechaza el riesgo con una mal-
sana obsesi n por la salud. Co-
mo dijo Mark Twain: “Hay gen-
te que se priva de todas las cosas

quieren evitar
todo evento

desagradable”

que se pueden comer, beber o
fumar y que por cualquier causa
hayan adquirido mala reputa-
ci n”. Es el precio que pagan por
su salud. Y salud es todo lo que
obtienen. iQu extra o! Es como
gastarte toda tu fortuna en una
vaca lechera que no da leche.

La sociedad atribuye a los fac-
tores de riesgo causalidad, e ig-
nora que los factores de riesgo no
SON causa, ni son necesarios ni
son suficientes. Los factores de
riesgo son simples asociaciones
estad sticas. As | los infartos de
miocardio son frecuentes en pa-
cientes aparentemente sanos, no
fumadores, no diab ticos, activos
f sicamente, no obesos, no hi-
pertensos y con cifras “normales”
del pidos, de ho-
mociste na y de
ASLO. Es m s,
con la cultura de
riesgo la enfer-
medad es una se-

al para aquello
cruelycl sicode
“algo habr he-
cho”,deb sque-
da heroica del
factor de riesgo
que justifique el
evento. Son muchos losm dicos
que terminan pensando as . Por
ello son proclives ala promoci n
de actividades y medicamentos
que evitan, al menos en teor a, el
riesgo v la enfermedad, como si
con ello curaran, y como si la pre-
venci n no tuviera riesgos en s
misma.

Los factores de riesgo se trans-
mutan en enfermedades, como
la hipertensi n, y se convierten
en pavorosas epidemias moder-
nas que se combaten a cualquier
precio (incluso al precio de mor-
bilidad y muerte, como bien de-
muestra el problema de la ceri-
vastatina, o de la terapia hormonal
en la menopausia y el climaterio).

Prevenci n primaria,
secundaria, terciaria y
cuaternaria

Es prevenci n primaria la inter-
venci nque evita la enfermedad,
como la vacunaci n contra la po-
liomielitis en la infancia, o el con-
sejo contra el tabaco en el fuma-
dor. Es prevenci n secundaria la
intervenci n que logra el diag-
n sticoyel tratamiento precoz de
la enfermedad, en su fase asinto-
m tica, como la determinaci nde
chlamydias en jovencitas sexual-
mente promiscuas, para evitar la
enfermedad p lvica inflamatoria
y la esterilidad consiguiente, o el
examen del fondo de ojo en los
diab ticos, para valorar la pre-
sencia de retinopat a y realizar el
tratamiento que evite la ceguera.
Es prevenci n terciaria la inter-
venci n que logra la reinserci n
social del paciente, como la pr -
tesis de cadera en la artrosis inva-
lidante, o el consejo para recupe-
rar la vida activa y normal en el
paciente tras el infarto de mio-
cardio.

Es prevenci n cuaternaria la in-
tervenci nqueaten ao evitalas
consecuencias del intervencio-
nismo m dico excesivo, que ate-
n a o evita los efectos perjudi-
ciales de la intervenci n m dica
innecesaria.

Algunos ejemplos de preven-
Ci n cuaternaria:

1. La prescripci n de finasteri-
daavaronesa 0so0s sanos con el
objetivo de prevenir el ¢ ncerde
pr stata. Aunque se ha demos-
trado que la finasterida (5 mg dia-
rios durante 7a os seguidos) dis-
minuye la tasa de ¢ ncer de
pr stata del 24 al 18%, tambi n
se ha demostrado que se evitan
los ¢ nceres indolentes y que au-
mentan los agresivos. Flaco favor
hacemos alvar nsanoa oso. Hay
que evitar esta quimioprofilaxis.

2. La prescripci n de las hor-

La prevenci n cuaternaria

monas sexuales femeninas en la
menopausia y el climaterio. Aun-
que pueda haber un uso restrin-
gido en casos de sofocos inten-
s simos, las hormonas sexuales
femeninas (los populares “par-
ches”) aumentan los ictus cere-
brales, los infartos de miocardio,
las embolias pulmonares y los
¢ nceres de mama. En el Reino
Unido se calcula que el trata-
miento hormonal produjo en la

Itimad cada hasta 20.000 casos
adicionales de mama entre las
mujeres de 50 a 64 a os. Flaco
favor hacemos a la mujer a osa
sana. Hay que evitar este trata-
miento sin plausibilidad cient fi-
ca alguna.

3. La determinaci n en la po-
blaci n de los
portadores de
genes homoci-
g ticos para he-
mocromatosis.
La hemocroma-
tosis es una en-
fermedad gen -
tica frecuente,
autos mica re-
cesiva, sobre to-
do en poblacio-
nes europeas
(hasta el 10% es heterocig tica,y
hasta el 5 por 1.000 homocig ti-
ca). Pero los genes tienen poca
“penetrancia”, y as la enferme-
dad gen tica s lo se transforma
en enfermedad cl nica florida en
el 1% de los homocig ticos. En
un estudio en una poblaci n de
origen europeo, de casi un mill n
de habitantes, se encontraron
0.292 pacientes gen ticamente
homocig ticos, pero s lo 76 pa-
cientes cl nicos (diabetes, hepa-
topat a, insuficiencia cardiaca,
etc.). éDe qu sirve saberse ho-
mocig tico si no sabemos ¢ mo
distinguir a los 99 que no desa-
rrollar n la enfermedad, de cada
100? Hay que evitar este diag-

“La prevenci n
cuaternaria

deber a primar
sobre cualquier

otra opci n”

n stico gen tico, ques lo traer
incertidumbre y sufrimiento.

Conclusi n

Elcr dito social que legitima la in-
tervenci nm dica puede resultar
da ado silos m dicos no evita-
mos la actividad m dica innece-
saria, y sus consecuencias. La pre-
venci n cuaternaria deber a
formar nuestra segunda piel, pues
eslaversi npr cticadel “primum
no nocere”, incluso cuando haya
que ejercer a contracorriente.

Sirven los ejemplo expuestos
para exponer la necesidad de la
prevenci n cuaternaria, pero el
lector audaz e inteligente en-
contrar otros muchos. As , el
evitar el contacto innecesario con
las urgencias
hospitalarias
(tan peligrosas
y atrayentes).
Tambi n, la va-
loraci n pon-
derada y cuida-
dosa de pautas
preventivas de
dudosa utili-
dad, como la
mamograf a
mamaria para la
prevenci ndec ncer de mama.
Y la prueba de O’Sullivan en el
embarazo para el diagn stico
precoz de la diabetes gestacio-
nal. O la endarterectom a caro-
t dea en pacientes de bajo ries-
g0, con ictus cerebral transitorio
reciente. O el tratamiento con hi-
polipemiantes en pacientes sin
isquemia coronaria, etc.

La prevenci n cuaternaria de-
ber a primar sobre cualquier otra
opci n preventiva, diagn stica
y terap utica (“primum non no-
cere”).
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