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Actualmente disponemos de un amplio
arsenal de pruebas complementarias para
el estudio de pacientes afectos de enferme-
dades diversas.

Pueden obtenerse datos de laboratorio
con rapidez e informatizados, las técnicas
fascinan a médicos y pacientes; hay falsas
ideas acerca de la informacién que podemos
obtener de los estudios realizados y se cae a
veces en el llamado “furor medicus” o afan
infundado e injustificado de realizar informes
amplios e ilustrados y es causa también de
la profusion de estudios solicitados en cada
caso el ejercicio de “medicina defensiva” por
miedo a las demandas ante la justicia.

Es indudable que las pruebas complemen-
tarias son, en muchos casos, de alto valor
predictivo y suponen una ayuda indispensable
para llegar a un diagnéstico que nos permita
planificar una estrategia terapéutica adecua-
da para curar o, si ello no es posible, aliviar
a nuestros enfermos.

El desarrollo incesante de estas pruebas
nos ha conducido a confiar excesivamente en
ellas y ello ha provocado que se olviden las
normas béasicas a seguir para establecer un
diagnéstico correcto.

Es importante comenzar por una deteni-
da anamnesis en la que se recogen todos
los datos del paciente que pueden orientar-
nos. Posteriormente se realiza un detenido
examen fisico por aparatos y sistemas y se
establece un juicio clinico a partir del cual
planificamos la solicitud de distintos exame-
nes: de laboratorio, de imagen, de anatomia
patoldgica, etc.

Decia el profesor Jiménez Diaz que “el
mejor instrumento para diagnosticar era la
silla, para sentarse, hablar con el enfermo y
elaborar una buena historia clinica”. Esta afir-
macién no ha perdido vigencia. Es frecuente
precisar mas de una entrevista para conse-
guir resultados 6ptimos.

En muchos casos la falta de tiempo para
sentarse a dialogar y obtener una buena his-
toria y un exhaustivo examen fisico se quie-
re suplir con la peticién de muchas pruebas
con lo que pretendemos resolver el problema
influidos también por la excesiva confianza
en la informacién que estas pruebas nos
aportan. No es infrecuente que sea el propio
enfermo o su familia quienes soliciten deter-
minado examen influidos por la informacién
que han recibido de la eficacia del mismo en
los diferentes medios de comunicacion.

Es necesario que no caigamos en ese
error. Antes de solicitar determinada prueba
hay que plantear qué buscamos. Decia Clau-
de Bernard: “El que no sabe lo que busca,
no entiende lo que encuentra”.

Hay que considerar también la relacion ries-
go/beneficio. Por ejemplo, hay determinadas
exploraciones que utilizan radiacién ionizante
que inducen iatrogenia, otras que conllevan
otro tipo de riesgo, como punciones para biop-
sias y hay que razonar la indicacién para res-
tringir su uso. Se deben considerar también
las molestias que pueden causar al enfermo.

En el momento actual, y dado el alto coste
que el estudio de un paciente supone, hay
que conocer también el coste de las diferen-
tes técnicas de exploracion y la posibilidad



de sustituirla por otra de menor coste e igual
efectividad.

La programacion de los examenes comple-
mentarios debe hacerse teniendo en cuenta
criterios de oportunidad y de racionalidad.
Es preciso evitar el afan infundado de ilus-
trar los casos clinicos exagerando los tests
realizados a veces con repeticion de pruebas
qgue no aportan nada al establecimiento de
un diagnoéstico correcto. No hay que olvidar
la importancia que tiene en la interpretacion
de los resultados la experiencia del médico
que solicita el estudio y del que lo realiza, y
tampoco hay que olvidar la disponibilidad de
cada prueba en cada caso.

El diagndstico no tiene un fin propio, cada
examen solicitado debe generar una actua-
¢ién o contribuir a establecer el pronéstico.

No es infrecuente que el resultado de una
prueba innecesaria aporte datos no espera-
dos, lo cual puede retrasar e incluso hacer
erréneo el diagnostico final y, consecuente-
mente, el tratamiento indicado.

Algunas pruebas son necesarias para
controlar la evolucion y la efectividad de la
terapéutica por lo que se solicitan periddica-
mente, debiendo ser cuidadosos en la pro-
gramacion a establecer.

En resumen, las diferentes técnicas para
el diagndstico han de solicitarse conocien-

do bien las indicaciones, el objetivo que se
persigue, las limitaciones de cada una de
ellas, su rendimiento, el valor predictivo tanto
negativo como positivo, la sensibilidad y la
especificidad y muy importante es considerar
los riesgos y las molestias que puede causar
al paciente. No es menos importante tener
en cuenta el coste de cada prueba.

En el libro que presentamos, elaborado
por un elegido grupo de especialistas, se pre-
tende hacer una exposicion detallada de las
pruebas mas utilizadas en gastroenterologia
pediatrica, exponiendo el fundamento de la
técnica, sus indicaciones, informacién para
la interpretacion de resultados y también re-
comendaciones para preparar al paciente que
va a ser examinado ya que una preparacion
inadecuada impide una correcta interpreta-
cién de resultados y supone molestias y gas-
tos que no reportan ningln beneficio.

Por ltimo, hay que insistir en la necesi-
dad de considerar las pruebas complemen-
tarias como tales para no olvidad su papel
en el proceso de elaboracion del diagndstico
evitando el exceso de confianza en la infor-
macién que nos proporcionan e intentando
con la profusion de pruebas suplir la falta
de tiempo para la elaboracion de la histo-
ria clinica y el examen fisico minucioso y
detallado.
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