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EL PllONÓSTICO EN SU ASPECTO MÉDICO-SOCIAL 

por el doctor 

M. RODRÍGUEZ PORTILLO 
de Barcelona 

Constituyendo el pronóstico una dc las cuatro columnas 
sobre las que descansa el conccpto de enfcrmcdad­
etiología, diagnóstico, pronóstico y terapéutica-, su 
rstudio ha de intcresar dc un modo directa a los que 
vi vi mos por y para' los enfermos; por ell o he creí do 
oportuna elegir y abordar cste tema, amén de su tras­
cendcncia médico-social, procurando en todo momento 
apoyarme en las enseñanzas de una sana clínica. 

En este artículo trataré del pronóstico desde el punto 
de vista profesional, rescrvando para otro que publi­
caré en el número próximo el estudio dc los factores 
basicos del pronóstico del enfermo, no el dc la cnfcr­
medad. 

Representa el pronóstico en todas las fases de nucs-
1ra actuación médica un verdadera a Ja par que rcs­
baladizo y delicado problema, que debemos resolver in 
continenti en la mayoría dc los casos en la rñisma ca­
hccera del enformo una vcz rstablecido el correspon­
uiente diagnóstico y sentadas las indicaciones terapéu­
ticas derivadas del mismo. No basta conocer la cntidad 
nosológica aquejada por el pacirnte, la etiología y ca­
racteristicas de su cvolución y los recursos tcrapéuticos 
disponibles para combatirla; es menester saber para 
eompletar nuestra finalidad médico-social, la actitud 
que adoptara el organismo lastimado por el agcnte mor­
bosa, los medios que pondra en jucgo en la lucha, .v 
eual sora, por último, su futuro, conocimicntos todos 
ellos a los que se subordinara nucstra conducta y gra­
cias a los que formaremos el juicio pronóstico obligada 
a exponer, no al enformo, que sr contrnta con poca cosa 
Y sc lc puede engañar por sn especial psicología como 
a un niño; si no a la familia, qur en plrno derecho de 
sus atributos, nos exigc en la e lasi ca pregunta " & qué 
lr> parccc, doctor?", lc digamos lo que puedc acaecer 
al pobre paciente. 

Abundando en tales razoncs ya HTPÓCRATES Y sus 
discípulos (400 años antes dc J. C.) dispensaban al 
pronóstico un grande intrrés, revelada en la magistral 
descripción de las faccioncs dc la cara de los agonizan­
tes, trazada por el viejo maestro y conocida con el nom­
bre dc cara hipocnitica, y, adémas, por los conceptos 
Prnitidos v aforismos trasccndcntales. "Los médico hi­
poeratieo~ han manifestada rcpctidas veces la impor­
tancia del conocimicnto dc las altcrarioncs que pueden 
sobreYcnir en el curso de la enfcrmedad, presagiando 
la terminación de ésta, es dceir, haciendo rcsaltar el 
valor del pronóstico, tanto en interés dc los enfcrmos 
porque sólo de este modo sc hacc posiblc una oportuna 

intcrvención tcrapéutica, como en interés del médico 
cuya confianza por parte de los enfermos y del pública 
aumenta extraordinariamcntc cuando ocurre lo que él 
había sabido profctizar. El médico hipocratico, anali­
zando el estado general, con todos los síntomas objc­
tivos y subjetivos dcsde el punto de vista de su signi­
ficación pronóstica de los mismos y comprcndicndo la 
íntima rclación en que se cncucntran con la csencia dc 
la enfcrmc~ad, se encuentra ya muy lejos dc la meca­
nica doctrina de los prcRagios propia de los médicos 
oricntales. Como síntomas dc pronóstico favorable, fi­
gurau entre otros, la rcspiración normal. la aparición 
de un sueño tranquilo y soscgado, la prescntación dc 
sudorcs coincidiendo con un dcsccnso de temperatura 
y un buen estado general, especialmentc si aparccen en 
dí as críticos : y como propios del pronóstico desfavora­
ble, la permanccncia en decúbito supino particularmcn­
tc cuando se continúa con la flexión de las piernas, · el 
mantcner constantemcntc abierta la boca y también el 
decúbito prona cuando no es habitual en los cnfermos, 
los rcchinamicntos dc clientes y determinados movimicn­
tos de los enfermos como el dc pellizcar las cubiertas 
del lccho (carfología), etc., etc. ("Historia de la l\lcdi­
cina, doctor PAUL DrPGEN) . En enanto a los aforismos 
los hay muy graficos y ccrteros: "In febt·ibus, ab sc es­
sens q1li non solvuntur ad pt·imos j1tdicationes mm·bi 
longitudinem significant." (En las fiebres, los absccsos 
que no se resuelvcn en las primcras crisis, indican que 
el mal es largo.) "Ubi in fibt·e non intennittente diffi­
C7tltos spit·andi et delil·i1on fit letllale." (Cuando en la 
fiebre continua hay re piración penosa y deliria, la en­
fcrmedacl es mortal.) 

Asimismo G.u.-ENO (162 años dcspués de J. C.), no se 
cansaba de recomcndar sc prestara una constante aten­
ción al problema pronóstieo, tan profundamcnte estu­
diada por él y merccd al cual, adquirió conjuntivamcn­
tc a los conocimicntos diagnósticos pa ten tizados en s us 
numerosos escritos, aquel prestigio y rcnombrc en );~ 
Roma de l\Iarco Aurclio, sirYicndo sus scntcncias aun 
hoy a pesar del tiempo transcurrido. de base a muchas 
facctas de nuestra actuación: suya es la frase dc que 
de 1m buen o nwl pronóstico emitido, depende no srílo 
lo curabilidad del enfenno, sina tamòién Z.a rcpnta­
ción del médico; tal modo de pensar corrobora lo pre­
senciada todos los días en el ejcrcicio de nuestra pro­
fesión: a muchas familias, poco les importa que sea el 
diagnóstico cstablccido por el médico mas o menos acer­
tado y los mcdios tcrapéuticos prescritos, los aconseja-
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dos por la ciencia, ¡a tanto llega la ignorancia revestida 
muchas veces con el manto de la falsa cultura!, sólo 
les preocupa conoccr cómo terminara la enfcrmedad, 
exigiendo al pobre practico una categórica contestación. 
¡ Ay del que no acicrte, que jamas le serií perdonada la 
cquivocación pronóstica: sufrida! Esta especial psico­
logía del mundo profanQ explica el por qué haya mé­
dicos, que, a pesar de sus muy escasos recursos clíni­
co-cicntíficos, gocen de cicrta reputación entre los in­
doctos, cimentada al dccir dc éstos, en sus inequívoca­
dos pronósticos; estc hecho observado frccuentemcnte 
obliga, y ·esto ténganlo muy presente los médicos novo­
les, al emitir un pronóstico, por bien fundamentado que 
esté, a dejar una puerta abicrta que nos ponga a salvo 
dc las desagradables consccucncias del posi.ble fracaso 
sufrido por inexplicable discordancia, entre la lógica 
y ol azar. ¡Se ven cosas tan raras en Medicina! 

Hasta la fecha, los médicos que del pronóstico sc 
han venido ocupando, tanto dol inmediato como del de 
b:Jrgo plazo, se han rcfcrido al concernicntc a las cn­
fcrmcdades considcradas en su aspccto abstracta, ha­
ciendo caso omiso del enformo, que al fin y a la pos­
tre, es quien sufre las consccuencias; han segui do el 
mismo camino de aqucllos que estudian los procesos 
taxi-infecciosos y el problema antisepticémico desdc 
un punto dc vista cminentemcntc tcórico, imitando con 
semejante proceder a los autores de los Tratados dc 
Patología, quo só lo haccn rcfcrcncia del pronóstico como 
clemcnto obligado y asociado a la etiología, patogenia, 
diagnóstico y tratamicnto dc las cnfcrmedadcs, para 
completar y dar forma didactica al capítula clasico de 
la entidad nosológica corrcspondiente; aquéllos y éstos, 
prescinden de los conccptos científicos y practicos-f~­
sio-patológicos-y del aspccto artística (intuición), úni­
cos que integrau, según mi entender, la base clínica 
de tan preciado elemento; se contentan con referir las 
características de la dolencia en enanto a evolución y 
posibles complicaciones, sin tener en cuenta la noción 
del terreno sobre · el que aquélla asienta y la aptitud 
morbosa del mismo. Esta conducta muy propia y hasta 
quiza conveniente al estudiante, dada su natural e in­
completa preparación científica, es inadecuada para 
lograr la finalidad perseguida por el médico, al cual 
aqucllas referencias sólo pueden ilustrarle, pero nunca 
servirle de firme y noble oricntación para saliar aïro­
so de su comctido: al practico, lo que le intercsa saber, 
previo conocimiento dc la entidad nosológica, es cómo 
respondera el organi.smo afecto de esta misma dolencia. 

No abundo con los que tal proceden y piensan: mi 
propósito es muy otro: lcjos esta de mi animo repetir 
aquello que de un modo mas o menos extenso y tcórico 
se encuentra expuesto en las obras didacticas; me re­
pugna ser copista y lucir galas dc vasta erudición (que 
no poseo) muy sugestiva, altisonantc y necesaria en la 
tribuna, pero inútil cuando no perjudica, <:orno dicc 
el sabio RAMÓN Y ÜAJAL, en nucstro ejercicio, y siempre 
factible de poseerla, aprendiendo de memoria a lo pa­
pagayo lo que encuentran detallado en los buenos libros 
de consulta; mi aspiración se limita a desarrollar la 
materia del pronóstico desde un plano puramente prac­
tico, valiéndome en lugar de aquellos textos adquiribles 
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con disponibilades suficicntes en las buenas librerías, 
del grandc y vasto libro dc la observación dc los en­
fcrmos, en cu~'as paginas han sido recmplazadas las 
lctras dc molde por hechos rcalcs controlados por la 
cxperimentación; como sc ve, no hago mas que seguir 
el recto y firme camino trazado por el célcbrc Claudio 
BERNARD con su trasccndental frase "la. obse1·vación y 
la exper·iencia son los métodos únicos d e donde proce­
den las ciencias biológicas". 

o nos ha dc sorprcndcr tal modo de pensar, pues si 
rccapacitamos un momcnto, nos daremos cabal cuenta 
de que, en la practica médica coniente, lejos de en­
frontarnos con cnfcrmedadcs tropezamos a cada dos 
por tres con enfcrmos, y por tanto, que toda cucstión 
clínica debera sicmpre rcfcrirse al pacientc, nunca a la 
cnfermedad. Si la objctividad dc la medicina quedara 
rcducida al estudio dc las cnfcrmedades, ¿ cuan semi­
Ilo no resultaría el ejcrcicio dc la profcsión? Bastaría 
poseer una bucna retentiva para ser un bucn galcno; 
con recordar la lista dc las dclcncias por Ja humanidad 
aquejadas, los recursos terapéuticos (indicados) fijos y 
casi constantcs dc cada uno de cllos y su modo cmac­
terístico de terminar sería mas que suficicntc para re­
solver con facilidad pasmosa el eonflicto médico dc to­
dos los días. Entendiéndolo así los ignorant~:s o apa­
ticos, no descuidau nunca dc llevar en el bolsillo algu­
no de esos formularios- verdaderos tóxicos intcl~:ctua­
les e inhibidores dc encrgías- para lccrlos momcntos 
antes de salir dc casa y repasarlos, si el caso aprcmia, 
en el mismo domicilio del lJacicntc, aprovcchanclo Ull 

descuido o un atolondramicnto de la familia o alegan­
do cualquier excusa. 1\[e consta ... 

Semcjante conducta, muy cómoda y hasta si cabe 
muy natural para los que tal picnsan, es impropia y 
repulsiva para los que quicren cump1ir honradamcnte 
con su santa misión, prcfiricndo vivir en el ambiente 
de la clínica y amoldarse a sus cnscñanzas, a disfrutar 
de tanta comodidad y así poder, con los conocimicntos 
adquiridos, concebir tras dc una dilatada y bien orien­
tada experimentación la csencialidad del pronóstico y 
la manera de plantearlo, csencialidad y planteamiento 
que bien mcditado giran alrededor del eje representa­
do por el problema y corolario siguientes: "Establccido 
el correspondientc diagnóstico y formuladas las indi­
caciones basicas dcrivadas del mismo, ¿qué porvcnir 
le esta reservada al en fermo? ¿Qué clcmcntos dc juicio 
son indispensables conoccr para fundamcntar el fnturo 
del paciente?" 

Pensando con buena lógica y llevando dc guía el 
scntido practico, es menester antc todo un bucn intcrro­
gatorio basado en profundos conocimientos fisio-pato­
bio-terapéuticos junto a un perfecta estudio del psiquis­
mo (espiritualidad) del rnfcrmo, y estar al mismo tiem­
po dotado de aquella facultad Hamada intuición (ojo 
clínico) que como tal, no sc crea nacc con la misma 
criatura. 

Acerca de estos dos cxtremos, para mí intcresantí­
simos, fijémonos en lo que dice textualmentc el pro­
fundo clínico doctor PENDE, de Ja CniYersidad dc Gé­
nova, al referirse al problema clínico: "Ora al m edico 
che deve curm·e e predire, non basta piu la scienza oc-
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corre l'arte: con la terapia e con la prognosi, la clíni­
ca diventa arte, e di tutti le arte quella che ha bisogno 
nel tempo stesso, e della massima scienza e del maggio­
re sentirnento. Stabilire, per· ogni individuo, la terapia 
piil, razionale: profetizzar·é se con questa tempia l'in­
dividuo si lebemra o •non del male se si liberara com­
pletamente o con fer·ite piú o meno profonde della sua 
personalita; eec o ció eh e r·ichiede non solo la utilizzacio­
ne lógica, eqt~ilibrata delle cognizione acqnisite con la 
solnzione della precedenti qtwttro incognite del pro­
blema cbínico, ·ma richiede, came tutti i grandi clinici 
han no ammeso, tma potenza ·di intuizionc eh e e !dote 
fundamentale per l'ar·te medica, came per qualunque 
altra arte." 

"J!a l'ippocratismo m.odenw e venuto anche qtti a 
rischiamr·e quest altr·o enigma della potenza. inttàtiva 
del medico nel sap er cnmre e predú·e l'e sit o dellrr ma­
l·.?ttia. E la soluzione, secondo me, dell enigma e da ri­
cercarssi nelle correlazioni del carpa e de/lo spirito, nell 
múta psicosomatica dell organismo sano o mala to." 

No basta tampoco saber al dcdillo los síntomas pro­
pios dc Jas afecciones dc un órgano, aparato o sistema, 
ni recordar Ja espE'cial evolución y las complicacioncs 
mas frecuentes presentadas en del erminadas en ferme­
dades; precisa mucho mas, es indispensable conoccr a 
fondo la función normal dc cada uno de aqucllos ele­
mentos integrantes de Ja maquina viviente, las ley('S 
biológicas que regulan la referida función y la corrc­
lación anatomo-fisio-patológica imperante en todo pro­
ceso morboso, para de este modo poder traducir o in­
terpretar el significada del síntoma o síndrome ob ·er­
vados en el enfermo las modalidades reaccionales del 
organismo ante la presencia del agente patógcno, el 
grado de virulencia de éste y las propiedades ofcnsivo­
dcfensivas y humorales que puede aquél desplegar cs­
poleado por la acción de los recursos terapicos: en una 
palabra, el médico debe tener noción clara y precisa 
del terrena organico sobre el que asienta Ja enfcrmc­
dad, conoccr detalladamentc su aptitud morbosa, como 
ya enseñaba GALENO, quien al referirse al tratamicnto 
dc las dolencias recomendaba que en todo momento Y 
en cada caso particular, debe tenerse, en consideración 
la individualidad del enfenno y el curso de la enfer­
medad · aYeriguar la toxicidad microbiana, sicmprc re­
lativa ~egún demostraremos en otro artículo; inquirir 
el estado funcional del S. R. E.; y en último término 
cerciorarse del psiquismo del enfermo para que con 
toda esta documentación pueda el profesional debida­
mente pronosticar y amoldar su futura conducta te­
rapéutica. 

La enumeración dc estos elementos de juicio, nos 
lleva como de la mano a sentar la siguiente afirmación 
de sentido emincntemcnte clínica: "la mayor o menor 
seguridad en el pronóstico esta en razón direc~a d?l 
gra do de cultura y practica médica; a mayor enJundJa 
científica, mayor probabilidad dc cer_t~za pronóstica ". 
Es de adYertir que al decir probab1hdad de certeza 
y no scguridad', me fundo en el hecho visto to rlos los 
días, relativo a que el factor azar desempeña en muehas 
ruestiones de medicina y particularmente en lo que 

A R S M E D I C A. - 1 3 

atañe al pronóstico, un pape] digno de tenerse presen­
te. No es de extrañar tal sucedido, si recordamos que 
la Medicina a mas dc ser ciencia y arte a un mismo 
tiempo, ofrecc cicrtos aspcctos que por ser hasta la 
fecha infranqueables a la progresiva marcha de la cien­
cia, apareren a nuestra intcligcncia así como algo mis­
teriosos. Abundando en cste modo de sentir, el ya re­
ferida profesor PEN"DE se cxpresa eon estas jugosas pa­
labras: JJ a da nes.nmo di qttesli tre metodi scientiffici 
noi possiamo, a priori, aspettarci ttn ¡·isultado sicnr·o 
7Joiché dell ésita di essi -última gindice, é lo spirito del 
malato intendendo per· esso quel quid misteriosa il qua­
lc, com e é la scenza ver· a de lla vit a, ancora "clausa te­
n ebris et carcere cocco" cosi e anche, e tutti i clinici 
consumati non potrebber·o negarlo, b'autorita stqYrema 
che cCYnsente o non consente nella guarigione." 

Si nos trasladamos al campo de la clíniea, encontra­
remos mas dc un cjcmplo en corroboración de lo que 
cstamos diciendo: en efccto, ¡,cóm o se E'xplica que algu­
nos diabétiros víctimas dc ncumonía sc curen bien y 
pronto a pesar dc su disfuneión hepato-pancreútica pro­
pia de esta distrofia? ¿Qué interprctación elínica pur­
de darse al hecho prcscnciado en algunas ocasiones, de 
curarse de una infccción gripal dc forma congestiva 
un antiguo ncfrítico sin apm·<·rer las eomplicacionrs rc­
nalcs (nefritis), observa das en eambio, rn otros en fer­
mos en plena evolución gripal cxcntos dc tara patoló­
gica y carentes dc lesión anatomo-fnncional alguna? 
b Quién no recuerda en su historial a tifódicos con pro­
fundo estupor o completo delirio, con lcngua roja y 
seca, subsalto de tendoncs, cefalalgia, oliguria pronun­
ciada, irregularidad y pequciicz de pulso, frialdad de 
las cxtremidades, etr., etc., mejorar progresivamente 
hasta llegar a la curaeión 1 ¡, Y a esos otros, que sin 
ofrerer los síntomas alarmantes referidos, siempre dc 
mal agiicro, y con una pirexia de mediana intensidacl 
(V. "El Sentido Clí:nico". "La fiebrc en su aspccto clí­
nica basado en los conocimicntos fisio-patológicos mo­
dcrnos"), acabau sin darsc el mismo médico cucnta dc 
ello, por sucumbid .Aleccionado por estas incongnwn­
cias clinicas (verdadcras paradojas dc la medicina) el 
nunca bastante llorado maestro doctor RoBERT en sus 
magistral es lccciones rep et ía una y cien veces "que el 
pronóstico de la dotienentPrÍa era de los mas cnigma­
tÍCOS, recomendandonos aguzaramos nucstro numrn en 
evitación de posiblcs y ruidosos fracasos". ¿ Quién me 
explicaría el por qué, en pacientes afcctos de eirrosis 
de L \El\"EC, vcrbigracia, deja de reprÇJducirsc en un 
momento dado, sin motivo lógico y justificable, la asci­
tis, dcspués de sucesivas reeidivas a pesar dc habcr rsta­
do el enformo sometido desde un eomienzo a la misma 
medicación basi ca? ¿En virtud dr qué mecanismo fisio­
patológico tienr Jugar (ell ci ert os glucémico ·, la c•on­
juración momentanea del cstado scmicomatoso pn•eur­
sor de una mucrte próxima como he tcnido ocasión dt• 
obsenar? ¿~o os haeen pensar todos e. tos casos vivi­
dos en nuestra practica médica, con la inten'cnción 
del factor azar o de o tros, hoy por hoy ignora dos? Ell o 
no explica por qué cicrtos pron6stico · hilvanados con 
sana clínica y buena lógiea resultau cquivocados, en 
tanto otros, formulados in el debido enjuiriamiento, a 
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ton tas y a locas, resultau acertados; no es del todo dcs­
preciable aquel adagio "Dios te dé suertc, hijo, que el 
saber poco te vale". De aquí mi consejo ya referido en 
otro lugar acerca dc la ncccsidad al comunicar a los 
deudos el porvenir de1 cnfermo, de dejar una puerta 
abierta en previsión de lo que pueda ocurrir. i Cuantas 
y cuantas veces, el olvido de recomendación tan baladí 
al parecer, ha motivado a pesar de nuestra buena fc 
y científica actuación, la pérdida o la tibiezà dc con­
fianza médica hasta entoncC's dispensada por el clien­
tc! i y cuantas otras, la diplomacia o mundología pro­
nóstica, .nos ha afianzado a los ojos de aquél en nuestra 
algún tanto insegura situación por falta dc elcmentos 
dc juicio para la completa formación del pronóstico ! 
Contrastes de la vida. 

A este tenor podría seguir hablando del pronóstico 
en su aspecto médico-social, pero creo que con lo dicho 
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queda expuesto en líneas generales todo lo concernien­
te al título que encabeza el presente artículo, y a la 
vez, demostrada la trascendencia practica revestida por 
aquél, verdadero caballo de batalla contra el que sc es­
trellan muchas veces valores positivos y los buenos dc­
seos del practico consciente. Por este motivo y como 
fiel discípulo de HIPÓCRATES, admirador dc GAI~ENO y 
enamorado de las adquisiciones fisio-pato-biológicas 
modcrnas, he procurado escoger entre los muchos pro­
blemas imperantes de medicina, el relativo al p?·onó:s­
tico deb enfe-nno, dcsde su aspccto médico-social (tl'a­
tado en el presente artículo), hasta el estudio de lo;; 
factores basicos, primarios y secundarios del mismo, los 
<males seran objeto de un segundo y razonado tema cs­
crito con las enseñanzas de la clínica apoyadas en los 
modernos conocimientos psíquico-endocrino-vagosimpa­
ticos. 


