


Conceptos básicos 



SENTIDO DE LA MEDICINA 

 Diagnóstico 
 Tratamiento 

 Curar 
 Controlar 
 Mejorar 
 Aliviar 
 Consolar 

 

Buen médico 
 

Conocimientos 
Sentido común 

empatía 



Diagnóstico 
  HC y EF 
  Pruebas complementarias 
 Imagen: Rx/RM/TC-E-Isótopos 
 BQs, inmunológicas,   
 microbiológicas, genéticas, etc. 
 Biopsias/estudios AP 



Presente  
futuro a corto plazo 





Qué dice la literatura médica? 

















Planteamiento personal 





La nieve , cielo, nubes, serían la 
astenia, adelgazamiento, fiebre, 

anemia… 
nódulo mama, proteinograma… 



Núcleo del arte de la 
Ciencia Médica 

 
 Documento… 
 Médicos de los siglos 
  XIX o  XXII 

HC - EF 



Atención 
  No tener prisa… 
  “ametralladora”  y “no refiere” 
  Evitar ser muy prolijos 

En ocasiones una HC  
puede ser tan difícil  

como una IQ compleja  



Examen Físico 
 

Completo 
Ordenado 
 

Resumen 
Juicio Clínico 

Diagnóstico diferencial ordenado 
Peticiones razonadas de EC, de < a> 

Suelen faltar: 
Fondo de ojo 
Temporales 

Mamas 
Tacto rectal 





El Hipotiroidismo  
y 

 100 médicos 



No todo son buenas noticias 
  Enfermos mayores, pluripatológicos 
  S XXI: grandes progresos y bienestar… en los 

más “desarrollados” 
  ansiedad 
  depresión 
  hipocondría 
  neurosis obsesivas 
  La astenia, el insomnio… 

Refieren muchos síntomas que 
dificultan su interpretación… 



Enfermos psicosomáticos 
 Prefiero HC más libres, dejarlos hablar… 
 Incontinencia verbal muchas veces 

 
 

 Hoja especial de recogida de datos 
 





Enfermedades frecuentes 
paucisintomáticas 

 Aterosclerosis: asesina 
silenciosa 
 Neoplasias silentes hasta 
estadios avanzados 



Situación actual 
 Tiempo para atender a los enfermos 
 Demanda social / Educación sanitaria 
 Protección legal / denuncias 

Historia Clínica/Examen Físico 
Pruebas complementarias  

Se pide una prueba y  
se pone un fármaco!!!.  

 



 
 

 
 

  
Período de MIR y Colaborador Docente  
  
 Granada, HCSC. 1974-1978.  
  



D. Fermín Garrido Quintana 





Residente 1974-1978 
 

Muchas historias clínicas 
 

Importancia de la 
Anamnesis en los cuadros de 

pérdida de conocimiento 
 

INSULINOMA 



Hospital Universitario Reina Sofía 
F. de Medicina, Córdoba. 1978 - 1985 



Mujer de 16 años 

 Ingresa por dolor de costado y disnea 
 Dx: TEP 
 Múltiples estudios normales… 
 Evolución/Anamnesis por O y A: 

 Aftas orales 
 Aftas genitales 

  
Enfermedad de Behçet 





Mujer de 14 años 

 Estando previamente bien, comienza 
con lesiones cutáneas en EEII 



Tras bastantes días haciendo 
preguntas -…y pruebas… 

Antecedentes familiares: 
 cuando era pequeñita dormía con una 
abuela, que tenía una “enfermedad que se le 
caían las cejas”…”tenía una enfermedad 
rara”… Estudio de exudado nasal 

 

Lepra 



Mujer de 68 años 

Desorientación progresiva 
de un mes de evolución 

 No AF ni Personales relevantes 
 Anamnesis por O y A: síntomas 

constitucionales 
 



Macroglobulinemia de Waldeström 





Mujer de 20 años 

 Dx de Ansiedad desde hacía un año 
 

Hipoparatiroidismo 1ª 



Mujer de 42 años 
 Crisis frecuentes de ansiedad 
 Dx de “AVC psicógenos”  
 Ingresa en MI por nuevo AVC 
 Alumno/Antonio no encuentra pulsos… 
 

Enfermedad de Takayasu 

Varón 85 a. lactancia 
materna, vacunado… 



Mujer de 35 a., ingresada en UCI 

 Llamada en una guardia:…3 días en coma, 
sin AP ni AF de interés. 

 Decía la familia que estaba desganada y 
tristona… 

 Entrevista con familia, …meticulosa: 
  Desde que nació el último hijo 

estaba tristona, incluso “no le 
apeteció darle el pecho”… 





 
 

 
 

  
 Jefe de Servicio y Profesor Vinculado 
     
   HU Virgen de las Nieves  
  
      Granada, 1985-2017 
  
  
  
  

 
 



Los antecedentes personales 

 “Caso ciego” , hace bastantes años 
 Ponente R-4 magnífica de MI:  “varón con fiebre” 
 Muy buena HC y EF 
 Muy razonadas las peticiones de EC 
 …14 hrs. 14.15..14.30…muchas pruebas y 

sin diagnóstico!! 

 15 hrs.: AP: viaje reciente África 

Gota gruesa: Plasmodium 

Completo DD: INF-Neos-Inflam-Misc. 



Seguimos con los Antecedentes 

Personales: Yatrogenia 





Mujer 62 años 

 Entra en la consulta desorientada. 
Refieren, entre ella y esposo, una 
historia con síntomas generales 
inespecíficos, parestesias, paresias. 

 Aumento de área reflexógena 
 Y disminución marcada de 

sensibilidad vibratoria  



Sillas, papel y bolígrafo 

Y unos niveles de vitamina B12 



 Mujer de 14 años 
 Sin AP de interés 
 Raynaud agresivo últimos 5 meses 
 Endurecimiento de la piel 
 Capilaroscopia muy patológica 
 

Esclerosis sistémica difusa 



Capilaroscopia 
 
 normal 

Megacapilares 
Zonas avasculares 

 



Ac antiScl-70 



Mujer de 52 años 

Consulta por debilidad 
muscular y disnea de reciente 
comienzo 
 

Examen Físico: 
   Crepitantes bibasales pulmonares 
 



Dermatomiositis – Síndrome antisintetasa 

 



Ac anti Jo-1 



Varón de 48 años  

  Diagnosticado de depresión 
  Recomendado viajes, distracción… 
 

  Ingreso por vómitos y             
gran malestar general 

 



Enfermedad de Addison 



Varón 32 a.  
dolor abdominal  

 
desde 2007 

 
Múltiples 
pruebas 

digestivas, 
generales, 

neurológicas 
 urológicas… 

 
NO DX 



Insistencia en la anamnesis 
 

 HC Y EF muy detallados Empeoramiento con 
fármacos y cirugía 

Color orina 



Porfiria Aguda Intermitente 





Agradecido a la HC y EF 
 

 Aporta piezas valiosas al “puzzle”  
 Humaniza relación Médico Paciente 
 Hace más eficiente el acto médico 
 Ahorra gastos innecesarios 
 Evita yatrogenia 
 …y reclamaciones 



Vigencia en el siglo XXI? 
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