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Hipdcrates. ....... +v+u+ | Du pronostic ((Guvres, trad. par Littré).

AP s e e «+.. | Les oracles de Cos. Paris.

Des bases du Pranostic. Paris,

Du pronostic dans les maladies aigiies. Montpellier.

El pronostico (de =ps, antes, y ywwerw, yo conozco) consiste en prede-
cir la marcha, la duracién y los resultados de una enfermedad.

Este juicio anticipado sobre las mudanzas que deben ocurrir en el pa-
decimiento que el practico observa, es uno de los problemas més difici-
les de la ciencia médica, y al propio tiempo de los que méas interesa re-
solver con acierto ; pues todo el mundo aprecia diariamente la exactitud
0 falsia de los juicios prondsticos, y la reputacion del profesor queda en
descubierto cuando los acontecimientos sucesivos no estin en conso-
nancia con sus predicciones. En cambio, nada realza tanto la impor-
tancia de la medicina y la capacidad de los que tienen por noble mision
el ejercerla, como la confirmaciéon del pronéstico cuando aparecen los
hechos que con anterioridad se anunciaron. De esta manera pone 4 cu-
bierto el médico su responsabilidad en los casos desgraciados, y nada
tienen que reprocharle los individuos de la familia 6 los allegados del
paciente ; antes al contrario, lo mismo 4 uno que 4 otros, les queda el
unico consuelo posible en tales casos, pues juzgando que el diagnostico
habrd sido tan exacto como el prondstico, adquieren la convicecion de
que el padecimiento fue perfectamente conocido por el meédico, y en su
consecuencia, combatido con todos los recursos que tiene la ciencia 4 su
disposicion.

Segun hemos indicado en la definicion, el prondstico no se limita &
predecir la terminacion favorable 6 adversa de la enfermedad, sino que
comprende igualmente el juicio sobre su marcha futura, y por tal moti-
vo, la indicacion de los principales sintomas ¢ accidentes que puedan
sobrevenir, la época probable en que ocurrira la terminacion y el peli-
gro a lasrecaidas o recidivas ; particulares todos sobre los cuales el mé-
dico es casi siempre interrogado. Conviene, sin embargo, ser muy pru-
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dentes al contestar estas preguntas, pues muchas veces el pronostico no
es susceptible de tanta precisién, y una opinién aventurada haria perder
al practico su buen nombre, desde el momento en que no se confirma-
se. La circunspeccion que aconsejamos, es todavia mds necesaria en las
enfermedades mortales, valiendo mas en éstas ser un poco alarmante,
que inoportunamente consolador, respecto 4 la suerte que estd reserva-
da al enfermo ; pues jaméas debe olvidarse que los signos funestos tienen
siempre mas valor que los que indican una terminacién favorable.

La formacion de un prondéstico acertado, requiere, por parte del mé-
dico, las mismas condiciones que se exigen para el establecimiento de
un buen diagnéstico, y por lo tanto, nos excusamos de repetirlas. En
cuanto al enfermo, no se requieren circunstancias especiales, pues su
papel es completamente pasivo al fundarse los juicios pronosticos. Re-
sulfa, pues, que siguiendo en este punto el mismo orden expositivo que
adoptamos para la descripcion del diagnostico, s6lo debemos ocuparnos
de los signos ¢ fuentes del prondstico y de sus variedades principales.

ARTICULO PRIMERO -

De los signos pronésticos.

Cuantas circunstancias puedan esclarecer el juicio del médico sobre la
marcha ulterior de una enfermedad, se conocen con el nombre de sig-
nas prondsticos.

El prondstico se funda, ante todo, en el diagndstico ; de consiguiente,
este ultimo debe figurar siempre 4 la cabeza de todos los signos que ilus-
tran el establecimiento de aquél. La observacion clinica por una parte y
la lectura de las obras cldsicas por otra, han ensefiado al practico que
unas enfermedades terminan frecuentemente por el restablecimiento de
la salud, que en otras la terminacion funesta es la regla, que en algunas
sobrevienen casi siempre determinados accidentes, que en otras apare-
cen trastornos compatibles 6 no con lasalud ; y bien se comprende, que
para aplicar estos datos 4 cada uno de los casos que se observen, €s ne-
cesario ante todo precisar la especie patoldgica sometida 4 la investiga-
cion, esto es, formar de ella un diagnostico acertado ; cirecunstancia sin
la cual sera siempre aventurado el juicio que se forme sobre los resul-
tados del padecimiento.

Pero aunque el pronostico se apoye muy especialmente en el diagnos-
tico, no deja por eso de ilustrarse con otros datos, 4 beneficio de los cua-
les se complementa y adquiere mas garantias de exactitud. Estos nue-
vos signos pronosticos pueden referirse, siguiendo el orden adoptado por
Bell (1), 4 tres clases principales, 4 saber : 1.%, 1os que suministra la en-

(1) Bell, Des basses du pronostic. Paris, 1838,
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fermedad ; 2.*, los sacados del mismo enfermo, y 3.°, los que se descu-
bren investigando las influencias exteriores 4 que se encuentra someti-
do el individuo.

Entre los signos del primer orden figuran los suministrados porla na-
furaleza de la causa morbigena, ¥y los que se revelan considerando los
prodromos, los sintomas, el curso, la duracién, la naturaleza, el asiento
yla intensidad del estado morboso, asf como también su mayor 6 menor
rebeldia al tratamiento que se emplea para combatirlo. Es indudable,
que conocida la causa de algunas enfermedades, puede apreciarse su
gravedad futura ; asi, por ejemplo, una dolencia infectiva, que se pro-
Paga en habitaciones cerradas, siempre serd, por la concentracion de la
causa, mas grave que otra originada por un foco mas esparcido y sim-
ple. Ya hemos dicho que la intensidad de los prodromos no guarda re-
lacion en todos los casos con la gravedad del padecimiento en que apa-
recen ; sin embargo, en general puede afirmarse que un frio intenso y
de larga duracion, cuando precede 4 una flegmasia 6 4 una fiebre inter-
mitente, es las m4s veces un signo de mal aguiero. Los sintomas de la
enfermedad suministran datos muy interesantes: un enflaquecimiento
rapido, la cara hipocratica, la irregularidad y frecuencia extremada del
pulso, el decubito supino persistente desde el principio de la dolencia,
una temperatura superior 4 40°, la carfologia, etc., etc., son otros tantos
signos pronosticos de 1a mayor gravedad; por el contrario, un sudor co-
pioso, general y caliente, que aparece después de las flegmasias cata-
rrales ; la poca alteracién del habito exterior, la conservacién 6 reapa-
ricion del apetito, 1a tranquilidad del sueno, etc., excluyen casi siempre
toda idea de riesgo. Ordinariamente es un signo desfavorable la irregula-
ridad en el curso de la dolencia, y si ésta reviste en su marcha el tipo in-
termitente periddico, serd mas grave cuando le ofrezca cuartano ¢ quin-
tano, que cuando se presente cuotidiano 6 terciano. Una enfermedad,
cuya duracién se haya prolongado mucho tiempo, es, por tésis general,
mas grave que otra de curso rapido, pues la primera ha echado ya hon-
das raices en el organismo, ha deteriorado la constitucién del sujeto, y
ha creado, en ocasiones, un habito patolégico (ticeras antiguas y muy
Sluentes) que no sin peligro puede llegarse 4 destruir.

Si el diagnéstico constituye la primera base sobre la cual debe fundar-
se el pronostico, claro es que el segundo no se podria formar sin el co-
nocimiento de la naturaleza y localizacion de la enfermedad, pues 4 be-
neficio del primero se descubren ambas particularidades, y se determi-
na, por consiguiente, la especie patologica observada. Ensena la expe-
riencia, que las evoluciones curativas no son tan frecuentes en unos pa-
decimientos como en otros, y que esta diversidad de resultados estriba
muy especialmente en la distinta naturaleza de cada uno; asi, observa-
mos que una flegmasia tiene més probabilidades de curacién que una
neoplasia cancerosa. Mas, aparte de la naturaleza del estado morboso,
el peligro sera tanto mayor, cuanto méas importante para la vida sea el
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érgano afecto, y por tal motivo, los padecimientos del corazén, cerebro
y pulmoén, deben pronosticarse con reserva, aunque su naturaleza sea
de las mds benignas. En la mayoria de los casos, la intensidad de las en-
fermedades se encuentra en razon directa de su gravedad, pues como
dice muy oportunamente Williams, «dafiase en ocasiones, hasta un pun-
to sorprendente, la estructura de los pulmones, del corazon, de los rifio-
nes 6 del higado, sin quitar la vida, con tal que la lesion se extienda por
grados; mientras el mismo dano, 6 uno todavia menor, seria mortal, si
fuera repentino» (1). La resistencia habitual de una enfermedad 4 los dis-
tintos medios de curacion, es otro de los signos que mas importa tener
en cuenta, porque un estado patolégico que sea grave por los muchos ¢
importantes érganos que invada, por su marcha generalmente cronica,
0 por los sintomas que despierta, puede, no obstante, ofrecer un pronos-
tico benigno, atendiendo 4 la docilidad con que se modifica bajo la
accion de una terapéutica bien dirigida. La sifilis constitucional y las
calenturas intermitentes perniciosas, son ejemplos evidentes de lo que
acabamos de decir.

No es menos interesante, para la formacion de un pronostico acerta-
do, consultar las diversas circunstancias que concurren en el enfermo,
como son su edad, sexo, disposicion hereditaria, constitucién, tempera-
mento, idiosincrasia y estado moral. Los viejos y los nifios sucumben
ordinariamente en las enfermedades agudas, porque les falta fuerza para
rehacerse contra las perturbaciones patolégicas, y por lo tanto en estas
edades el pronostico es siempre mas grave que cuando se trata de 1os in-
dividuos adultos. El sexo influye bien poco en la terminacion de las do-
lencias, pues aunque los calculos vesicales son mas graves en el hom-
bre que en la mujer, en cambio ésta corre un gran riesgo en todos los
padecimientos que aparecen durante la prefiez y el sobreparto. La rebel-
dia que presentan las afecciones hereditarias, quiza porque en ellas hay
una modificacion general de la sangre, contrasta con la lenidad de mu-
chas enfermedades adquiridas. Por lo que hace al temperamento, se ob-
serva que los sujetos sanguineos padecen de ordinario enfermedades
agudas que terminan con rapidez, favorable 6 desfavorablemente ; en los
nerviosos cualquier dolencia produce un gran numero de sintomas re-
flejos 6 simpaticos, que alarman, muchas veces sin motivo, al médico y
4 las personas que rodean al enfermo; los linfaticos carecen de fuerzas
reactivas para dominar el estado morboso, motiveo por el cual ofrece éste
una larga duracion, y se acompana con frecuencia de graves alteracio-
nes de estructura; es, por lo tanto, el temperamento mas desfavorable
desde el punto de vista del prondéstico. Excusado es advertir la pernicio-
sa influencia que tiene la constitucion débil sobre la marcha de las en-
fermedades, al paso que en los sujetos robustos existen casi siempre
mayores probabilidades de curacion.

(1) Williams, Pat. gen., trad. esp., pag. 898, Barcelona, 1872.
G. SBori. — Tratado de Patologia general,
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Ciertas idiosincrasias agravan considerablemente el pronostico de las
enfermedades. Las heridas son mas graves en todos aquellos individuos
que tienen, como dice el vulgo, mala encarnadura, 6 lo que es lo mis-
mo, que poseen el triste privilegio de engendrar supuraciones por la
accion de la causa mds ligera. En cambio, otros enfermos padecen re-
petidas veces una dolencia muy grave, y sin embargo, se termina pronta
y felizmente. De aqui resulta que para valorar la influencia de la idio-
sincrasia como signo pronostico, es indispensable conocer de antemano
la que corresponde 4 cada individuo, pues sélo asi podra agravarse O
atenuarse el pronodstico segtin los casos. También conviene tener en
cuenta el estado moral de los enfermos, pues el padecimiento propende
generalmente 4 una terminacion funesta en las personas apocadas, im-
pacientes, desconfiadas y en aquellas cuyo espiritu se encuentra muy
decaido por disgustos 6 desgracias repetidas ; al paso que en los indivi-
duos de caracter expansivo y confiado, suele ser mas probable la cura-
cion (1).

Los signos pronosticos que se deducen mediante el ezamen de las con-
diciones exteriores que rodean al enfermo, son 4 veces tan interesantes,
que tienen una importancia decisiva en la opinion que forma el practico
sobre los resultados de la enfermedad sometida 4 su observacion. Entre
estos signos, figura en primer término la constitucion epidémica. Hay al-
gunos padecimientos, como el colera, la disenteria y la viruela, que solo
por presentarse bajo la forma epidémica, tienen mucha mas gravedad
que cuando revisten el cardcter esporadico. Otro tanto ocurre con la
constitucion endémica, pues todo el mundo conoce la mayor rebeldia
que ofrece al tratamiento una fiehre paludica cuando el sujeto se en-
cuentra bajo la accién del foco endémico, que cuando se halla 4 cierta
distancia del punto donde ejerce su imperio la emanacién pantanosa.
Ciertos climas tienen una influencia perniciosa en la terminacion de al-
gunas enfermedades: tal ocurre con el clima calido respecto de la di-
senteria y del herpetismo, y con el frio por 1o que hace al reuma y al es-
corbuto. Durante el invierno ofrecen los catarros pulmonares una per-
sistencia, que es comparable con la rebeldia que presentan durante el
verano las hiperhemias gastro-intestinales. Finalmen te, las condiciones
higiénicas en general, y la fortuna del enfermo, son circunstancias que
también modifican el pronoéstico. Una persona acomodada, que por su
posicién puede ser asistida con esmero, viajar, residir en el punto que
sea mas beneficioso para su salud y disfrutar del influjo de las aguas
minerales, tiene mas probabilidades de curacion que el infeliz desvalido
que carece de toda clase de recursos. Las buenas condiciones higiénicas

(1) Como prueba de la influencia ejercida por el estado del dnimo en los enfermos, re-
cordaremos la mayor proporcién de defunciones que arroja la estadistica de los heridos
procedentes del ejéreito vencido, cuando se la compara con la de los heridos del ejérecito
vencedor ; no pudiendo atribuirse esta diferencia & los mayores cuidados con que son
asistidos estos wltimos, porque en nuestros dias, eracias 4 los progresos de la civilizacion,
se atiende con igual esmero 4 unos que 4 otvos, )
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coadyuvan a la curacion, y bajo este punto de vista es mas leve el pro-
nostico de las dolencias asistidas en las casas particulares, que el de las
que se tratan en los hospitales (1).

ARTICULO 11

Variedades del pronéstico.

En relacion con el peligro 6 la lenidad de los estados morbosos, se di-
vide el prondstico en grave, leve y reservado. El primero corresponde a
los padecimientos que pueden producir la muerte G ocasionar lesiones
duraderas de o6rganos importantes; el segundo es propio de aquellas
enfermedades en quienes, 4 juzgar por la marcha ordinaria de las cosas,
se prevé una curacion completa, y el tercero debe formularse siempre
que la dolencia, aunque revestida de cierta benignidad, sea muy pro-
pensa & exacerbaciones bastante graduadas 6 4 complicaeiones temibles.
En este ultimo caso, el médico participara sus temores 4 la familia, ha-
ciéndole comprender la imposibilidad en que se encuentra para emitir
un juicio prondstico decisivo, pues de esta manera no podréan atribuirse
sus dudas 4 la vacilacién en el diagnostico, sospecha que suele asaltar
a las personas allegadas al paciente, y que se desvanece emitiendo el
practico su opinién acerca de la naturaleza de la enfermedad, pero sefa-
lando al propio tiempo las complicaciones posibles, que son precisa-
mente las que le obligan 4 reservar el pronéstico.

El pronostico grave puede serlo mas 6 menos segin el numero de pro-
babilidades que militan en favor 6 en contra de la curacion ; ¥ sin nece-
sidad de establecer sobre este punto una tecnologia (2), que es, por lo
menos, inutil, basta saber que en algunos casos el pronoéstico es mortal,
mientras que en otros queda siempre alguna esperanza de salvacion,
por cuyo motivo debe esperarse que, 4 pesar de la gravedad que entrana
la dolencia, puede, no obstante, sobrevenir una terminacion favorable.

De lo dicho resulta, que cuando se formula el pronéstico leve, la cu-
racion es posible y probable; que cuando se establece con el cardcter
de grave, unas veces la curacion, aunque posible, no es probable, y otras
ni es posible ni probable, como ocurre en el caso de pronoéstico mortal,
¥ que, por ultimo, en el pronostico reservado se equilibran las probabi-
lidades favorables y adversas, debiendo abstenernos de emitir un juicio
decisivo sobre los resultados del padecimiento.

Segun los fundamentos que han servido-para la formacion del pronos-

(1) No obstante lo dicho, la asistencia nosocomial es ventajosa para todas aquellas per-
sonas de escasa fortuna, que no cuentan, por otra parte, con individuos de su familia ca-
paces de asistirlos con el esmero que todo enfermo reclama, pues encuentran en los hos-
pitales una regularidad y frecuencia en las visitas del médico, una exactitud en la admi-
nistracion de las prescripciones y una observancia de las reglas higiénicas de que earece-
rian seguramente en su domicilio.

(2) Ll pronéstico grave se dividia antiguamente en grave, muy grave, gravisimo, mortal
cast stempre y mortal de necesidad.
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tico, puede dividirse éste en empirico y racional. El primero se apoya
unicamente en la observacion de los sintomas cuya existencia indique
las terminaciones mas 6 menos favorables del estado morboso, sin inves-
tigar el motivo de esta significacion, y sin tener fampoco en cuenta la na-
turaleza de la enfermedad. Semejante pronéstico, llevado por Hipocrates
a un grado de exactitud admirable y practicado con frecuencia por los
enfermeros, capellanes y Hermanas de la Caridad, dista mucho de lo que
debemos prometernos del verdadero médico cientifico, puessi 4 las per-
sonas extranas 4 la medicina les es dado sospechar la buena 6 mala ter-
minacion de las dolencias, en vista del semblante, de 1a voz, del estado
de fuerzas, de la disnea, etc., del enfermo, el buen clinico, no s6lo debe
darse explicacion de estos sintomas, sino que debe conocer la natura-
leza del mal que los engendra, pudiendo de este modo preverlos, y aun
anticiparse & obrar sobre ellos para modificarlos segtin las circunstan-
cias. En el pronostico racional, por el contrario, se ponen 4 contribu-
cion todos los datos que anteriormente hemos descrito bajo el nombre
de signos prondsticos, y una vez analizados y apreciados en su Jjusto va-
lor, resulta un juicio tan exacto y completo como es de desear. Al ver 4
un enfermo con gran fatiga, con postracién, descompuesto el semblante
¥y tosiendo con frecuencia, todo el mundo comprende que su estado es
alarmante (prondstico empirico) ; pero el médico investiga la causa que
determina la aparicién de estos sintomas y los refiere 4 la dolencia que
los motiva ; tiene en cuenta la naturaleza de esta ultima, su sitio, su ex-
tension, las condiciones del enfermo, las particularidades de los medios
que le rodean, etc., y adquiere, en virtud de este examen, el conoci-
miento de que se trata de una pulmonia adinamica, cuya terminacion
casl siempre es funesta (prondstico racional).

A veces el prondstico empirico difiere notablemente del racional, pues
ciertas enfermedades presentan un cortejo de sintomas alarmantes, sin
que por eso pierdan nada de su benignidad habitual. En tales casos, el
que se limitase & observar el cuadro sintomatologico, formaria un pro-
nostico empirico que los hechos posteriores se encargarian de desmen -
tir, mientras que el pronostico racional adquiriria todas las garantias
de certeza. En comprobacion de lo que decimos, bastara recordar la ara
vedad que revisten los sintomas propios del ataque histérico, 4 pesar de
que esta enfermedad ni compromete la existencia, ni suele ir mas alla
de cierta edad de la vida; pues bien, el empirico pronosticara. en este
caso de un modo grave, mientras que el médico instruido, desenten-
diéndose de la mayor 6 menor intensidad de los sintomas, y fundando
su juicio en la naturaleza del mal, establecerd un prondstico leve, que
el tiempo se encargara de confirmar.

Por ultimo, también se ha dividido el pronostico en general é indivi-
dual. E1 primero resulta del conocimiento de la enfermedad, y el se-
gundo se apoya adema4s en las circunstancias del paciente y de los me-
dios que le rodean. Aquél se llama tedrico, porque es el formulado en las
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obras de Patologia para cada una de las enfermedades; éste recibe el
nombre de clinico porque sus datos se sacan del examen verificado 4 la
cabecera del enfermo. Hay, en efecto, un juicio pronostico que arran-
cando directamente del diagnostico, y sin tener para nada en cuenta las
condiciones del organismo enfermo, asigna 4 cada dolencia una termi-
nacién feliz 6 desgraciada; por ¢l sabemos que la nefritis parenquima-
tosa y la hiperhemia cerebral son padecimientos graves, y que los fle-
mones superficiales y la bronquitis catarral terminan casi siempre porla
curacion; €l nos senala las evoluciones mas constantes en cada especie
morhosa; y susvariedades dependen, tinica y exclusivamente, de la na-
turaleza y localizacion de las diversas enfermedades, ofreciendo, por lo
tanto, igual pronostico las que sean idénticas bajo estos dos puntos de
vista; asi es que el pronostico de las congestiones ser4 comun 4 todas las
que se fijan en el mismo punto de la economia. Naturaleza y asiento de
la enfermedad; tales son las dos unicas bases que fundamentan el pro-
nostico general: bases de nosografia, bases de diagnostico; y, por consi-
guiente, para formar este juicio, s6lo se necesitan los conocimientos ted-
ricos adquiridos en las obras clisicas, y referentes a4 1a naturaleza y lo-
calizacion de los estados morbosos. :

Por el contrario, en el prondéstico individual es mucho més compli-
cado el problema; los fundamentos del juicio mas numerosos; la inter-
pretacion de estos ultimos mas dificil, y asi s6lo nos explicamos que pa-
tologistas distinguidos por su vastisima erudicion, pero a quienes falta
la experiencia clinica, se encuentren embarazados ¥ perplejos ante la
formacion del pronéstico individual. Para emitir una opinion ilustrada
acerca de la marcha futura de las dolencias, no basta examinar sus ca-
racteres, porque el diagnostico, si bien constituye el primer fundamento
de los juicios pronodsticos, no es el tnico que deba tenerse en cuenta,
siendo ademds necesario estimar y valorar todas las circunstancias que
concurran, tanto en el enfermo como en los medios que le rodean, pues
d veces de este examen complementario resulta modificada la opinion
que formaramos teniendo solo en cuenta la naturaleza y el asiento de la
enfermedad. El siguiente ejemplo pondra mas de relieve las diferencias
que separan estas dos variedades del pronostico; una bronquitis capilar
¢s siempre grave (prondstico general), pero lo es més cuando recae en un
niio de pocos meses (prondstico individual). Este otro ejemplo demues-
tra la posibilidad de que el pronostico general sea distinto del indivi-
dual; la rinitis 6 inflamacién de la mucosa nasal es un padecimiento
leve (prondstico general); mas cuando recae en los ninos, durante la
época de la lactancia, es grave (prondstico individual ), porque obstruidas
las fosas nasales por la tumefaccion de la mucosa Yy por su hipersecre-
cion patologica, se dificulta considerablemente la succion de la leche, y
tiene el nifo que interrumpir este acto 4 cada momento, con el objeto de
respirar por la boca, de lo cual resulta un decaimiento nutritivo que
muchas veces concluye con su existencia.




