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Señor Director:

Sirva  este  medio  para  hacerle  llegar  una
felicitación por el artículo del Dr. Espinosa Brito
AD:  Factores  de  riesgo  de  las  enfermedades
crónicas: algunos comentarios,1 publicado en la
revista Finlay, el cual ha sido un gusto leer. En
primer  lugar,  por  la  lectura  amena y  fluida  a
manera de historia  clínica  que nos remonta a
nuestros  tiempos  de  estudiantes  de  Medicina,
tiempos en los que el contacto con el paciente,
nos llenaba de intriga y emoción por llegar a un
diagnóstico certero y a un tratamiento efectivo
que  garantizara  la  seguridad  de  cada  uno  de
estos  pacientes;  y  en  segundo  lugar,  por  la
pertinencia de sus comentarios, muy acertados
hoy en que se nos muestra un mundo donde se
ha  venido  incentivando  la  prescripción
terapéutica,  la  medicina  defensiva2  y  la
disposición  excesiva  de  medicamentos  en  la
práctica  médica,3  antes  que  la  promoción  de
salud,  sin  considerar,  como  bien  lo  resalta  el
autor,  cada caso en particular para brindar un
tratamiento  no  farmacológico  de  primera
intención.

Con  la  premisa:  “existen  enfermos  y  no
enfermedades”,4 se alude a que cada individuo
es  único,  con  factores  de  riesgo  particulares
presentes en su medio ambiente, condiciones de
vida,  personalidad,  temperamento,  nivel
educativo,  condiciones  laborales,  antecedentes
familiares,  manejo  del  estrés,  sedentarismo,

entre otros, los cuales se combinan y propician el
desarrollo de enfermedades, de tal manera que
ningún sujeto es igual a otro, por lo que no se
puede  general izar  un  tratamiento.  La
epidemiología  ha  sido,  la  parte  oculta  de  un
diagnóstico,  en el  cual,  por decirlo de manera
análoga,  solo  se  observa  la  parte  visible  del
problema,  (aspecto biológico)  sin considerar  el
témpano enorme que forma parte de lo que no
observamos  (aspecto  social,  psicológico  y
espiritual). De esta forma se anula el estilo de
vida, que es donde se gesta la mayor parte del
desarrollo de las enfermedades, más allá de la
carga genética y otros factores, y se generaliza
el tratamiento con protocolos de manejo.4

Por tanto, no se debe prescribir por el síntoma,
sino  que  se  necesita  saber  qué  ocasiona  ese
síntoma.  Es  decir,  si  un  paciente  llega  con
obesidad, es importante considerar su estilo de
vida y el tipo de alimentación, sin embargo, un
aspecto  importante  es  identificar  por  qué  el
paciente llegó a ser obeso. Quizás un despido
injustificado que le ocasiona una ansiedad que
contrarresta al ingerir alimentos le ha originado
una  obesidad  mórbida.  Si  se  procede  a  una
cirugía bariátrica se está atendiendo el  efecto,
más no la causa. Es necesaria una intervención
multidisciplinar  que  brinde  estrategias  de
afrontamiento  ante  la  adversidad,  técnicas  de
manejo de estrés, subsidio para alimentos sanos
y  nutritivos,  antes  de  llegar  a  la  cirugía.  Sin
embargo,  se  ha  permeado  en  la  práctica  del
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galeno,  que el  médico que no recete,  que no
prescribe el medicamento más nuevo y caro, es
un médico incompetente. Se ha dejado que el
paciente  adopte  una  actitud  cómoda  ante  su
enfermedad al ser un sujeto pasivo que consume
medicamentos  ante  síntomas  o  factores  de
riesgo, que por sí solos no son una enfermedad,
sin contrarrestarla por medio de la modificación
de su estilo de vida.

Es necesario retomar la prevención primaria para
iniciar  el  combate  de  las  enfermedades,  las
cuales  se  pueden disminuir  mediante  cambios
sociales  y  de  comportamiento,5  y  rescatar  las
acciones  de  Salud  Pública  para  aplicarlas.
También  se  debe  considerar  la  seguridad  del
paciente6 con el uso seguro de los medicamentos
y  evitar  riesgos  innecesarios  que  se  pueden
disminuir con la acción benévola de las medidas
no  farmacológicas  de  primera  intención
“recetadas”  por  médicos,  que  aún  no  han
olvidado, que la esencia de la Medicina son los
pacientes, y no los medicamentos.
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