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Es que els metges encara han d’explorar els malalts?
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Fins i tot entrant en el nou mil-lenni amb una varietat
vertiginosa de tecnologies, la qliestié que planteja el titol
d’aquest assaig sembla impensable i absurda. I tant que els
metges han de seguir explorant els pacients! Que seria la
medicina sense 'examen fisic? En efecte, “explorar” els pa-
cients es pot estendre a la realitzacié de la historia clinica,
també fonamental en la practica de la medicina. Potser la
millor qliestio seria: existeix la possibilitat que I'exploracié
fisica es converteixi en obsoleta, innecessaria? Tot i que
molts metges s’estremirien amb la idea, I'autor creu que si,
que hi ha aquest potencial. Donada la naturalesa central i
fonamental de 'examen fisic en la practica de la medicina,
estem forgats a reconsiderar el paper del propi metge o,
fins i tot, I'esséncia de la seva tasca en la practica medica.

La meva perspectiva és la d'un cardioleg pediatric amb
una mena de multiples personalitats: jove i criat en la tec-
nologia, especialista en ecocardiografia pediatrica, pero
també autor d’'un llibre sobre el diagnostic fisic cardiovas-
cular. Com a deixeble tant de la tecnologia com de 'exa-
men fisic, procuraré oferir visions des dels dos camps, aixi
com la meva perspectiva personal. Molts dels escenaris
s'elaboraran des de la practica de la cardiologia pediatrica,
la qual depen en gran mesura de les tecnologies amb les
quals l'autor esta més familiaritzat.

La definicié de I'examen fisic

Que és I'exploraci6 fisica? Parlant en general, és I'estudi del
pacient utilitzant els propis sentits, sovint amb l'ajuda d'un
instrument. El Mosby’s Medical and Nursing Dictionary ho
defineix de la manera segiient: “investigar el cos per deter-
minar I'estat de salut amb I'ts de qualsevol o totes les tecni-
ques d’inspeccio, palpacio, percussio, auscultacio i olfaccid.
Lexamen fisic, la historia clinica i les proves de laboratori
inicials constitueixen la base de dades en les quals es fa el
diagnostic i en les quals es desenvolupa un pla terapeutic”
No estan clars els limits de 'examen fisic. Per exem-
ple, la utilitzacio de I'estetoscopi és una part tradicional de
Pexploracié fisica. En avaluar la visio, fins i tot 'is de I'of-
talmoscopi o un equipament més sofisticat per millorar
els sentits —lents i llum de fenedura- encara es considera
com examen fisic de I'ull. Perd una cosa com l'ecocardi-
ografia, 'examen ultrasonic del cor, es considera ja una
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“prova’; ja que no millora els sentits sind que converteix
ones soniques reflectides en imatges desxifrables. El grau
d’invasivitat també sembla diferenciar 'examen fisic de la
prova. Pocs discutiran, per exemple, que la colonoscopia
és una prova, tot i que millora els sentits d'una manera
semblant a 'oftalmoscopi; és tanmateix invasiva i no s’uti-
litza en I'avaluacio rutinaria o en el dia a dia dels pacients.
Per als proposits d’aquesta discussio, doncs, I'examen fisic
es realitza amb els propis sentits, tot i que es pot utilitzar
algun instrument destinat a millorar els sentits d'una ma-
nera no invasiva i rutinaria (per exemple, 'estetoscopi).

Historia i funcions de I'’examen fisic

El paper central de I'examen fisic en la practica meédica
potser es pot il-lustrar de la millor manera amb una breu
ressenya de la seva historia i la discussié del seu propo-
sit. La funcié primaria de I'examen fisic és el diagnostic.
Tota la resta, en medicina -I'assessorament als pacients, el
pronostic, el tractament meédic o quirdrgic- es basa en el
diagnostic. Junt amb la historia medica, 'examen fisic és i
ha estat una eina de primera linia per al diagnostic. Lex-
ploracio fisica es basa en primer lloc en 'observacio, que
podria ser certament la técnica més vella d’examen fisic.

De quan podem datar I'examen fisic? Lobservacié quasi
segur es remunta als temps prehistorics, pero la documenta-
ci6 primerenca sobre la utilitzacié de 'observacio i de I'exa-
men fisic prové de les antigues civilitzacions xinesa i egipcia.
De la Xina, el Huang-ti Nei Ching o Classic de medicina de
Femperador satribueix a fa uns 4.500 anys. El color del paci-
ent, lestat de la llengua i altres observacions cliniques deta-
llades, inclosa 'auscultacid, eren importants per al diagnostic
xines. Els xinesos devien ser les primeres persones en domi-
nar la palpacié amb finalitats mediques, fins i tot tan aviat
com el “periode preliterari”. Lexamen del pacient al costat del
llit en I'antic Egipte es troba ja fa uns 6.000 anys. Els docu-
ments més importants de la medicina egipcia son els papirs
d’Edwin Smith i d'Ebers, de fa uns 3.500 anys. Ambdds con-
tenen histories de casos detallats que inclouen un diagnostic
provisional i métodes per examinar pacients amb signes di-
agnostics. El papir de Smith conté la primera descripci6 de la
cianosi, la coloracio blavosa de la pell associada a determinats
defectes congenits cardiacs. Els egipcis també estudiaren el
pols i van realitzar diverses observacions de malalties cardia-
ques i d'insuficiencia circulatoria.
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Altres civilitzacions antigues, incloses la mesopotami-
ca i la de I'India, també desenvoluparen aproximacions
semblants empiriques d’alt nivell per al diagnostic clinic.
Tan lluny com l'any 1500 aC, I'art de les civilitzacions me-
soamericanes precolombines també documenta observa-
cions detallades de les malalties humanes. Hi ha escultures
que representen geperuts, nans, inflor del cos i la cara, ce-
guesa, cares asimetriques, problemes oculars, deformitats
de les extremitats i ptstules. La medicina clinica assoli una
nova al¢ada en el segle IV aC amb Hipocrates, el “pare
de la medicina’, que utilitzava habilitats d’examinacié ben
afinades junt amb una acurada historia. La medicina hipo-
cratica posava molt d’émfasi en el valor de 'observaci6 del
procés d’emmalaltir. Cobservacio hipocratica estava basa-
da primerament en la inspecci6 i la palpacid, perd també
incloia I'olfaccié i métodes rudimentaris d’auscultacio.

Haurien de passar molts segles abans que apareguessin
avengos significatius en el diagnostic clinic. E11761, Auenbrug-
ger introdueix la tecnica de la percussio toracica. La presa de la
temperatura i la mesura de la pressi6 arterial van ser introdu-
ides també al segle XVIIIL Laennec, en el seu tractat seminal
del 1819, descriu l'auscultacio utilitzant el seu estetoscopi que
transmetia els febles sons del cor, pulmons i altres organs. Pero
Laennec va fer quelcom més que simplement inventar un ins-
trument que sha convertit en el simbol de la medicina. De les
seves observacions i correlacions del que era normal, del ma-
lalt i dels estudis de les autopsies en derivava un sistema més
precis per fer un diagnostic clinic acurat.

A la fi del segle XIX i al comen¢ament del XX, l'aug-
ment en la comprensié del procés d’emmalaltir va fer
avangar els metges en l'art del diagnostic clinic i la uti-
litat de 'examen fisic. Es durant aquest naixement de la
medicina moderna que Sir William Osler, un dels clinics
més grans del seu temps, creia que tant 'examen fisic com
la historia acurada estaven entre els “principis de la prac-
tica” de la medicina. Osler escrivi, en el “métode natural
d’ensenyament” dels estudiants de medicina, el segiient:
“Lestudiant comenca [...] com un observador de ma-
quines desordenades, I'estructura i les funcions ordenades
de les quals li és perfectament familiar. Ensenyar-los com
observar els dona un munt de fets per observar i les llicons
vindran dels mateixos fets [...]. Tot lart de la medicina esta
en Pobservacio..”.

En el camp de la cardiologia pediatrica, lequivalent als
assoliments d’Osler és el treball pioner de Helen Taussig.
Taussig identificava els defectes congeénits del cor en paci-
ents amb l'exploracio fisica, la fluoroscopia i lelectrocar-
diograma i aixi establi I'art del diagnostic clinic en aquest
camp. El diagnostic, 'atencié als pacients i la descoberta
medica eren la base dels assoliments de metges com Osler i
Taussig, molts d’ells basats en I'observacié i 'examen fisic.
La seva medicina és, essencialment, la d’avui en dia.
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Quin és el proposit de 'examen fisic en una persona
que esta aparentment bé? Lexamen de salut periodic ha
estat impulsat en gran mesura per 'afany d’identificar les
manifestacions més primerenques de la malaltia. Pero
també ho ha estat per preocupacions economiques (per
part de les companyies d’assegurances) i professionals.
L'American Medical Association, per exemple, no sols
promou una vida saludable i la deteccié primerenca de
la malaltia, sin6 també afirmar 'autonomia i influéncia
dels metges vis-a-vis amb les institucions de salut publi-
ca i el govern. Lexamen periodic de salut ha evolucionat
notablement des d'una amplia deteccié de fets en la seva
historia inicial fins a unes mesures selectives de troballa
de casos i de mesures de prevencio. Per tant, pot haver-hi
diferents matisos diagnostics en 'examen fisic.

Lexamen fisic del pacient té també altres funcions secun-
daries al diagnostic. Molta gent ha emfatitzat la historia —es-
coltar atentament el malalt- com element crucial en la relacid
metge-malalt. I Pexploracio fisica? La comunicaci6 tactil en-
cara es considera un aspecte important en les relacions inter-
personals i, en la relacié metge-malalt, segueix exercint un
paper. El context social i historic, certament, i els antecedents
culturals tant dels pacients com dels metges influeix en les
expectatives i significat del contacte fisic. Tanmateix, la major
part dels malalts espera una “imposicié de les mans” per part
del metge amb certa capacitat i és probable que la major part
dels metges siguin apreciats si dediquen temps a la realitzacio
d’una acurada i exhaustiva exploracio fisica dels seus malalts.
Com a part de la interacci6 social, una historia completa i un
examen fisic poden tenir un efecte calmant en malalts ansi-
o0sos, un efecte placebo en queixes somatiques, tot i que no
organiques. Se sap que la comunicacio tactil, el tocar, té efec-
tes terapeutics, com en el cas de la medicina fisica i la fisiote-
rapia. Tocar els malalts és part dels procés terapéutic; tocar i
ser tocat son expressions d’afecte. Com educador medic, com
a pare i alguns cops pacient, 'autor també ha sentit que la
manera en qué el metge examina els pacients diu alguna cosa
sobre el clinic: com i en quina mesura es preocupa pels seus
pacients. Mentre que alguns elements de I'exploraci6 fisica
poden ser incomodes, bona part de “la imposicié de mans”
serveix per unir metge i pacient, com per exemple, el tocar
inclou en general la palpacié i l'auscultacié. Aquesta interac-
ci6 social durant I'examen fisic ajuda a preparar l'escenari per
alassessorament i la terapia i influeix, probablement molt, en
la confianga i el compliment.

Lobservacio clinica pot ser important d’altres maneres,
indirectament relacionades amb el diagnostic, i contribuir al
procés de curacio. Berger ha exposat una “jerarquia d’obser-
vacions cliniques’, una llista de camps potencials d’observa-
cid estreta i acurada. En el primer i segon nivell d’observacid
hi ha el del diagnostic (malaltia fisica) i la descripci6 de ca-
racteristiques personals d’aparenca i conducta, respectiva-
ment, les quals sovint estan enllagades intrinsecament en el
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diagnostic. El tercer nivell d’'observacid és la descripci6 de les
interaccions: pare-fill, nen-metge i pare-metge. Mentre que
aquest nivell d’observacié no pot conduir al diagnostic de la
malaltia fisica, el seu reconeixement és clarament una part
integral de qualsevol relacié interpersonal i, per tant, molt
probablement important en el procés de curacié. Aleshores,
determinar el funcionament de la familia, no sols la malaltia
fisica, és també valuos. El quart nivell consisteix en penetrar
en els propis sentiment i conducta del metge. Berger pensa
que aquest nivell d’observacié, molt important, t¢ potencial
diagnostic i terapeutic, amb rendiments tant per al metge
com per al pacient. Es ben probable que la manera en que el
metge examini els pacients (o neviti 'examen) emmiralli fins
a un punt els seus propis sentiments cap al malalt.

Alllarg de la historia, el metge ha estat venerat per la seva
habilitat per arribar a un diagnostic a través de I'evidencia
indirecta de les troballes fisiques. Per tant, lexploracio fisica
pot conferir un estatus al metge. En efecte, el fet que els met-
ges han estat en primer lloc diagnosticadors, amb una aguda
perspicacia clinica, ha comportat generalment major prestigi
com mostra aquest esbds historic. Més encara, lexploracid
fisica dona al metge alguns elements de control en la relaci6
metge-pacient. Per a un pacient, I'examen fisic ha de ser una
mica mistificador; a través de la inspecci6, la palpacio, la per-
cussio i lauscultacié (coses que hom fa a un meld), sarriba a
un diagnostic, o es descarta. Tanmateix, les mateixes dades
brutes (la percepci6 real del pols, els sons del cor) no estan
disponibles a qualsevol altre fora de lexaminador, ja que sols
es té accés a I'informe, veritablement una interpretacio de les
dades brutes. Sense una manera de recollir o documentar les
dades brutes, les troballes fisiques de lexamen fisic son sub-
jectives i fins a un cert punt misterioses; no sén reproduibles
necessariament i no estan facilment disponibles al pacient. Es
la mateixa diferéncia entre tenir un informe d’un ecocardio-
grama i veure l'electrocardiograma real en la cinta gravado-
ra. Ha d’haver-hi, per part del pacient, una certa quantitat de
confianca en les habilitats cliniques del metge.

Malgrat aquesta il-lustre tradicio, la historia més recent
de lexploraci6 fisica ha estat menys propicia. Amb l'aug-
ment de la tecnologia, la més gran comprensié del cos
huma, 'enorme quantitat de coneixement que ha de ser
assimilat i la tendencia a la subespecialitzacid, les habilitats
exploratories ja no sensenyen o s'aprenen durant la forma-
cio. Les raons d’aquest declivi son multifactorials. Els apre-
nents, estudiants i residents inclosos, estan sobrecarregats
de paperassa (ordenant i interpretant proves complexes
i coses semblants). Tenen també més coses que aprendre
i sovint es dona menys valor a les habilitats cliniques. Els
metges assistencials han de veure més malalts i acaben de-
dicant més temps a I'ensenyament a la capgalera, que tan
apreciat era per Osler. El temps dedicat a cada malalt dismi-
nueix. La tecnologia somple d’encant, fet correcte fins a un
punt, pero a costa de la historia tradicional i 'examen fisic.

Aleshores, I'aprenent té menys temps per aprendre, el met-
ge adjunt menys temps per ensenyar i tots els metges menys
temps per observar. D’altra banda, sembla que cada vegada
menys i menys persones es preocupin que aixo passi.
Continuaran essent venerades les fines habilitats cliniques
en el futur? Es la perdua de les habilitats de l'examen fisic una
conseqiiencia natural dels avencos medics, avencos en el di-
agnostic inclosos, o shan torgat les nostres prioritats? Sera el
metge del futur més semblant al Dr. William Osler del “metode
natural” o al Dr. Leonard McCoy de la nau Enterprise?

Visié del protagonista: I'exploracio fisica sera
obsoleta

Lautor voldria discutir les reivindicacions que diuen que
Pexamen fisic dels pacients seguira essent absolutament es-
sencial en el diagnostic. Si I'exploraci6 fisica serveix de fet,
primariament, com una eina diagnostica, aleshores és pos-
sible, teoricament, que sigui reemplacada per la tecnologia
que faci aquestes funcions. La premsa no especialitzada sen
feia resso recentment en un article de Gorman que portava
per titol “Faran els robots les visites a domicili?”.

El problema amb l'examen fisic és que, en veritat i en
moltes circumstancies, és un metode indirecte per arribar al
diagnostic. Entre els exemples d’observacio directa es poden
incloure el diagnostic de la varicella, una ungla encarnada
0 una conjuntivitis. Pero el diagnostic d’'una apendicitis, un
tumor abdominal o un forat al cor prové d’'una evidencia in-
directa: el metge no veu veritablement la inflamacié apen-
dicular, el tumor o el forat fins que sutilitza la cirurgia o la
tecnologia de la imatge. Aqui esta el valor indisputable de la
tecnologia: ens aporta una visi¢ directa, si més no una visié
més directa que la de I'exploracio fisica, de dins el cos.

Aquest concepte és ben clar en cardiologia pediatri-
ca. Lecocardiografia pot definir la majoria (si no tots)
dels detalls de 'anatomia i la funci6 cardiaca. Avencos en
lecocardiografia i en altres modalitats de tecnologies per
la imatge no invasives, com la ressonancia magnética, pro-
meten una resolucié més fina, fins i tot la caracteritzacio,
del teixit cardiac. En molts casos és possible realitzar una
ecocardiografia “cega” (és a dir, sense el benefici de la his-
toria i lexamen fisic) i arribar a un diagnostic. Allo que és
possible en cardiologia pediatrica esta també succeint, si
més no és concebible, en altres camps. Practicament qual-
sevol organ es pot visualitzar o estudiar amb gran detall.
Lexamen fisic té una utilitat limitada cada cop en més es-
cenaris. Tot i que 'exploracio fisica ha estat una bona eina
de cribratge, es veu complementada, de manera creixent,
amb altres técniques, al marge de la definicié acceptada
““examen fisic”, per a un diagnostic més precis i prime-
renc. L”exploracié” del cor pot ser que a la llarga es redu-
eixi a un simple, totpoderds escaner, o que I’examen d’'un
estat mental” en un pacient psiquiatric es vegi reduit a una
analitica dels desequilibris bioquimics del cervell. Final-
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ment, acabarem desenvolupant escaners d’alta resolucio,
fins i tot especifics de teixit, que ens permetran la deteccid
del cancer de mama o de colon en els seus estadis més
precogos. Lexploracio fisica no hi pot competir.

Part de 'argumentacié contra un sistema tecnologic
dependent en la medicina de primera linia és que sera
massa costds. No ha de ser necessariament veritat. En car-
diologia pediatrica, la utilitzacié apropiada de I'ecocardi-
ografia probablement ha reduit els costos en substituir el
cateterisme cardiac invasiu en molts casos. Part del cost de
latencié medica és també el cost de I'error o de la incer-
tesa. Lerrada, per descomptat, dona lloc a pitjors resultats
en els pacients, amb costos monetaris, psicologics i soci-
als. La incertesa dona lloc a més proves. Aixi, els costos
creixents de la tecnologia poden ser compensats per la
reducci6 de costos associada a un diagnostic més acurat.

Per una altra banda, un terme tan esbombat com
“cost-efectivitat” té poc significat si hom esta disposat a
acceptar petits guanys en salut per algun cost, potser ele-
vat. La major part de les tecniques d’imatge no invasives
(ecografia, TC, RM) poden subministrar una gran quanti-
tat d'informacié amb un risc minim o nul per al pacient. Si
és bo per al malalt, no hauriem d’utilitzar-ho?

I queé hi ha deles altres funcions de 'exploracio fisica? Son
essencials per ala practica médica? De la mateixa manera que
'examen fisic no és absolutament essencial per al diagnostic,
igualment no és necessari per a una atencié compassiva al
pacient: una bona relacié metge-malalt és encara possible. El
valor terapeutic del “tocar” descansa en gran part en el con-
text social; si la gent accepta la maquina com a primera eina
diagnostica, aleshores I'efecte placebo referit anteriorment
sha d'aplicar també a les maquines. Nosaltres, com a met-
ges podem tocar també els malalts de manera curativa sense
explorar-los. Lestatus i els elements de control que 'examen
fisic dona als metges es reduirien per 'increment de tecnolo-
gies objectives, fent disminuir encara més I'estatus del metge.
Tanmateix, es pot argumentar que l'estatus que I'exploraci6
fisica confereix als metges no és una funcié necessaria.

Lexemple de l'ecocardiografia fetal il-lustra bé aquests
punts. Amb aquesta eina es poden diagnosticar malalties
cardiaques estructurals i funcionals en el fetus amb una
precisié acurada. Es completament no invasiva i no hi ha
altra manera de diagnosticar cardiopaties fetals amb preci-
sié i convenientment (veritablement, hom no pot realitzar
una exploraci6 fisica en un fetus). Quan es dedica temps
a realitzar un minucids i comode escaner i a aconsellar a
futurs pares, 'ecocardiografia pot conferir autoritat i conei-
xement, empatia i compassio, en abséncia de examen fisic.

Finalment, I'exploracié fisica, en ser realitzada per és-
sers humans, esta subjecta a una amplia variabilitat que
forma part de la natura humana i, per tant, a un pobre
control de qualitat. No ha estat mai aix0 tan evident com
en I'entorn de I'atencié sanitaria d’avui en dia. La historia
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recent de 'examen fisic ens diu que I'entrenament i, per
tant, el control de qualitat, estan veritablement en descens.

Visié antagonista:l’examenfisicno es convertira
en obsolet

Tot i 'argumentacio teorica anterior, és improbable des
d’'un punt de vista practic que la tecnologia substitueixi
completament I'exploraci6 fisica. Per raons que es faran
evidents seguidament, caldra un temps llarg perque la tec-
nologia evolucioni fins un nivell adequat, pero encara pot
passar més temps fins que s’oblidi completament 'examen
fisic a favor del diagnostic tecnologic.

Que ha de fer una maquina, si no és reemplacar I'examen
tisic? Ha de recollir dades dels signes vitals del pacient, quimi-
ques sanguinies i dades de 'anatomia interna i la seva funcié.
Desenvolupar un tecnologia per aquesta adquisicio de dades
sera una tasca enormement complexa i, avui en dia, no estem
de cap manera prop d’aquest assoliment. Tindra aquesta tec-
nologia també habilitats interpretatives? No necessariament.
Aquesta tasca sera millor que es quedi en el metge, doncs
aquest pas necessita un salt enorme en la intel-ligéncia arti-
ficial, que pot agreujar els errors. De fet, Gorman, en el seu
article amb visi6 de futur, es fa resso d’aquest escepticisme
sobre les capacitats de les tecnologies i conclou que seguirem
volent metges de carn i ossos, no només un ordinador que
diagnostiqui xacres, si més no durant una o dues decades.

Lexamen fisic com a eina de cribratge encara és rao-
nablement rapid i efectiu. Realitzat per un clinic expert
és altament precis, més del que pensen la major part d’es-
tudiants. Actualment, amb tant de coneixement, tanta es-
pecialitzacié i tantes proves, el mitja més efectiu i eficient
per diagnosticar comenca en una historia i una exploraci6
fisica. Lexploracio fisica segueix essent relativament poc
intrusiva. Es tan portatil com la persona que la realitza.

Si el diagnostic fisic és bo, podem fer-lo millor? Hi ha
laidea que la tecnologia pot servir per augmentar les habi-
litats diagnostiques del metge clinic, ja que ara tenim molt
més coneixement sobre el procés d’emmalaltir. Poso un
exemple personal. He pogut correlacionar la freqiiéncia
d’un buf cardiac amb el gradient de pressio a través d’'una
comunicacié o una valvula cardiaca. Tots els metges cor-
relacionen la presentacié clinica del malalt amb el resultat
de la prova i, amb el temps, poden generar un diagnostic
diferencial amb menys i menys proves. D’aixo se’'n diu ex-
periencia. En aquests moments, i fins ben entrat el futur
proper, no pot esperar-se que la tecnologia reemplaci la
impressio clinica del metge, sempre que aquesta estigui
basada en una solida formacid, técnica i coneixement. La
perspicacia clinica no s’ha perdut del tot.

La tecnologia esta avangant al preu d'una especialitza-
ci6 creixent. La capacitat per interpretar un escaner de cos
sencer de manera unificada per una persona, requereix un
ampli coneixement de tots els sistemes corporals. Aquests
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requeriments van en contra de la tendencia actual en que
el metge té menys i menys coneixements generals amplis
sobre el cos. Fins i tot dins de la relativament petita especia-
litat de cardiologia pediatrica hi ha “microespecialitats™ en
imatge no invasiva (ecocardiografia), el cateterisme cardiac
intervencionista, les aritmies (electrofisiologia), les cures
intensives i aixi successivament. Totes les subespecialitats
han desenvolupat la seva propia eina tecnologica especial.
Sovint, la tecnologia no beneficia directament els genera-
listes, sols els subespecialistes; no és holistica. Aquesta ne-
cessitat de “microespecialitzacié” exclou la utilitzacié de
tecnologies avangades com una eina de cribratge omnipo-
tent, estesa, que pot ser utilitzada pel metge general. La cada
vegada més gran varietat de proves significa també que la
impressio clinica inicial és absolutament critica en escollir
la via més convenient per al diagnostic. Aleshores, el paper
del “porter” és més important que mai i I'exploraci6 fisica
ha de ser una part important de la funcié del porter.

Podem desenvolupar una maquina relativament simple
que es fes carrec de lexploracio fisica, una que realitzés funci-
ons de cribratge importants sense la necessitat d’'un detall abso-
lut (i, aleshores, de coneixement)? La resposta és probablement
no, per una paradoxa inherent. El metge generalista disposa de
coneixement suficient per a diagnosticar i tractar problemes
comuns i molts problemes no tan comuns. Pero la major part
de tecnologies no poden diagnosticar facilment problemes
comuns com la varicella o Téczema. Per a realitzar aquestes
tasques “simples’, la tecnologia necessitaria veure amb detall el
cos. En referencia amb aixo, no pot “reemplagar” simplement
'examen fisic. En treure a la [lum detalls intims sobre I'estat de
salut d'una persona, els paradigmes d'un diagnostic basat en
la tecnologia sén molt diferents dels paradigmes clinics en els
nostres cervells. La imatge (médica) pot ser tan poderosa que
es veuen “anomalies” menors, la qual cosa obre la caixa de Pan-
dora de minucies de salut. Acabem preocupant-nos per coses
petites que donen lloc a més proves.

Fins i tot les maquines poden estar equivocades a diferents
nivells. Per exemple, la fisica dels ultrasons i el processament
de les senyals ultrasonografiques poden donar lloc a artefactes.
Avui en dia, amb la major part de maquines, tant 'adquisicié
com la interpretacié de les dades depén de lhabilitat i els conei-
xements del técnic i de les caracteristiques fisiques del pacient.
Cal destacar que un estudi refereix que, malgrat els avengos
tecnologics des de 1960 a 1980, les taxes d’errades diagnosti-
ques no shan reduit. I si un programa pot “diagnosticar” una
malaltia, aquest diagnostic també pot ser equivocat. La inexac-
titud és el que fa que qualsevol prova hagi de ser interpretada
per un metge en el context de la historia i I'exploraci6 fisica
del pacient. Es pot argumentar que aquest context no pot ser
duplicat per una maquina (o seria molt dificultés), ni tampoc
es poden eliminar aquestes inexactituds. De fet, recentment,
Clement i Cohn han platejat preocupacions en el sentit que la
tecnologia en cardiologia esta substituint la relacié metge-ma-

lalt “tradicional” D’acord amb aquests autors, malgrat les capa-
citats quantitatives de la tecnologia, el “criteri, equilibri i visi¢”
en la relacié “reflexiva’ metge-malalt depén en gran manera de
la historia i I'exploracio6 fisica.

Hi ha també aquella actitud molt humana de “si vols
aconseguir alguna cosa, millor que la facis tu mateix”. Les
tecnologies diagnostiques necessiten també una font de
poder, un maquinari i programari fiables (quanta gent
s’ha quedat indefensa perque el seu ordinador s’ha “espat-
llat”?). Leliminacio6 de I'exploracio fisica, confiant comple-
tament en la tecnologia, treu al metge un element clau de
control en la practica medica.

Pot o podria la tecnologia reemplagar altres funcions de
lexploracio fisica? La gent parla dels metges com el “toc sana-
dor’, el qual podria ser substituit per escaner fred i metal-lic.
Pero fins i tot avui en dia el pablic reclama veus de “carn i
ossos” al telefon o serveis personals a les botigues. A molta
gent no li agrada tractar amb maquines o viure en un moén
dominat per maquines: prefereixen el “toc huma” en l'atencid
sanitaria i en altres llocs. D’acord amb Bruhn, 'autor pensa
que la instrumentacid ha reduit el contacte del metge amb el
malalt i tendeix a distanciar-los. També creu que amb aquest
distanciament hi ha menys oportunitats per als quatre nivells
d'observacio de Berger. Lestatus que 'examen fisic i les habi-
litats cliniques confereixen al metge es poden alterar també
en una era tecnologica. Aquest canvi no és necessariament
per bé. Part del poder sanador del metge resta en I'acceptacié
del metge com una figura d’autoritat per part del pacient: la
reduccié de l'estatus social suposa una major desconfianca
dels metges (com ja esta passant). Un cop les maquines siguin
capaces de diagnosticar, hi haura la perspectiva aterradora de
la utilitzacié d’aquestes maquines pel public. Obviament, els
metges sempre han estat recelosos de 'autodiagnostic.

Hi ha, finalment, els costos de la tecnologia. Malgrat la
nostra riquesa, seguim essent una societat amb recursos
limitats. La tecnologia ha servit bé als pacients, pero a un
gran cost social sense haver-hi necessariament un benefici
public concomitant, com han assenyalat el governador Ric-
hard Lamm i altres. Com exemple, diversos estudis han de-
mostrat la precisio de I'exploracio fisica i la limitada utilitat
de proves subsegiients en nens per a la diferenciacié entre
un buf cardiac innocent i un d’organic. Un altre estudi ha
mostrat que recorrer primerament a lecocardiografia en un
nen amb un buf cardiac no és cost-efectiu; 'examen fisic
per part d'un cardioleg pediatric experimentat, per deter-
minar si calen més proves, si és cost-efectiu. Cap pais de-
senvolupat al mon, inclosos els EUA, es pot permetre aquest
tipus de pensament; la historia i 'examen fisic continuaran
essent essencials per al diagnostic en els paisos pobres.

Hi ha alguna ra6 per pensar que els costos de la tecno-
logia medica estalviaran diners a llarg termini? Tot i que,
com sha dit anteriorment, la tecnologia potencialment
pot reduir costos en molts escenaris, sovint hi ha una uti-
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litzacio indiscriminada de la tecnologia, la qual cosa, sens
dubte, els fa augmentar. Més encara, el mercat en general,
Patractiu de les masses i les forces impulsores del lliure
mercat que, diguem, fan baixar els preus dels equips de
musica i dels ordinadors, no semblen tenir aplicacié en
medicina. Ningt vol un “metge de rebaixes”; al contrari,
hi ha una empenta pel millor equipament i el desenvolu-
pament tecnologic continuat i per un tractament indivi-
dualitzat per a cada pacient. Semblant a un article de luxe,
aquest tipus de medicina seguira essent enormement cara.

Prediccions (desitjos?)

En els propers anys (5-10 anys), lexamen fisic sera més im-
portant que mai. La visié protagonista esbossada anterior-
ment no és realista en el gir que ha emprés actualment la
medicina. Veiem avui en dia una utilitzacié rampant de tec-
nologia costosa i, en especial als EUA, una actitud social de
“tenir-ho tot” i “per si de cas”, perd no ens podem permetre
lincrement continuat, exorbitant, de costos. Lexploracio fisi-
ca continua essent la manera més eficient de comengar l'ava-
luacié d'un malalt. La tecnologia no és, dit simplement, ni
barata, ni efectiva, ni suficientment rapida per a un cribratge
generalitzat i per a proposits diagnostics. La gran quantitat
de proves per escollir és vertiginosa. De fet, no anem cap a
menys proves i més completes “totes proves poderoses” sind,
al contrari, cap a més i més proves especialitzades. Les habili-
tats de I'exploracio fisica estan patint una disminucié quan la
gent i la societat menys sho poden permetre.

La tradicid i la imatge de queé és un metge, d’altra banda,
ha d'impedir qualsevol acceptaci6 a curt termini de la tec-
nologia com lalfa i l'omega. La gent, desencantada amb els
metges, clama per metges que cuidin i passin temps amb ells;
aquest autor creu que el desig de tornar als “vells bons temps”
de la practica meédica inclouran, com a part integral, I'exa-
men fisic. Malgrat els avengos tecnologics, és encara una part
de la relacié metge-malalt i encara és desitjada pel malalt.

Predir el futur llunya és més dificil. Tanmateix, l'autor
creu que I'exploraci6 fisica passara a ser en gran mesura ob-
soleta com a eina “diagnostica”. Limpuls per un diagnostic
més aviat i més precis significa que la medicina es basara
més en la tecnologia, en especial en 'atencié subespecialit-
zada. Amb la mesura que el coneixement continui creixent,
seguira havent-hi més i més remissions als subespecialistes.
Lexploracio fisica seguira essent valuosa en el cribratge i en
la salut general; perd som propensos a confiar cada vegada
meés en la tecnologia, fins i tot en I'avaluaci6 “basal” de la sa-
lut, com ara les proves per a la deteccié del cancer de mama
o de colon en els seus estadis més primerencs.

Que pot significar per als metges aquest escenari en el futur
llunya? El paper dels metges canviara en un nivell fonamental.
Les habilitats diagnostiques i el raonament diagnostic, aspectes
clau de I”art” de la medicina, disminuiran a nivells baixos. El
paper del metge com un diagnosticador, que utilitza sols els
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seus sentits i el seu enginy, practicament desapareixera ja que
la dependencia de la tecnologia sera gairebé completa. Aquest
allunyament del diagnostic alterara profundament la manera
de fer de la medicina, la qual sha basat durant molt de temps
en el diagnostic per damunt de qualsevol altra cosa. En el seu
lloc, el metge es convertira principalment en un “porter’, un
assessor i un terapeuta, depenent del camp particular de tre-
ball. La diversié i el desafiament del diagnostic clinic shauran
perdut en gran part. Probablement, una collita diferent de per-
sones aspiraran a la medicina. Molta de l'aura que envolta ac-
tualment un metge implica el diagnostic; un exemple perfecte
n'és lestetoscopi i la conducta que aquest engendra. Quin sera
el simbol de les generacions de metges del futur llunya? La pin-
dola? El vector de reparacié genetica?

Com s’ha comentat, les maquines tenen la tendéncia a dis-
tanciar la gent. Quan hi ha menys oportunitats pel contacte
fisic i la interaccio social, latencié compassiva al pacient sen
pot ressentir. Tot i que 'exploraci6 fisica pot tenir un paper
diagnostic menys important, 'autor creu que seguira essent
important com a mitja de “contacte” i, per tant, seguira tenint
un paper important en la interacci6 social i la terapeutica. El
que és preocupant és que, malgrat aquests papers importants,
molts metges puguin considerar I'exploraci6 fisica reempla-
cable o de poca utilitat en el futur de la practica medica.

En el passat, quan la gent no comprenia el que estava mala-
ment amb la seva salut, recorria a un metge. En el futur, poden
recorrer, fonamentalment, a una maquina. Hom pot pensar
que amb les maquines, la necessitat de metges generalistes dei-
xara d’existir. Un cop els escaners portatils siguin accessibles,
qui sera capag d’utilitzar-los? Si el diagnostic ja no necessitara
entrenament o el desenvolupament del seu art, seran sols els
metges qui els utilitzin? Altre personal sanitari de suport? El
public general? Actualment el public pot accedir a monitors de
pressio arterials, a kits dembaras i de diagnostic domiciliari del
virus de la immunodeficiencia humana i fins i tot a monitors
de freqtiencia cardiaca fetal domiciliaris. La historia del ma-
lalt pot deixar de ser necessaria i Fexamen rutinari del genoma
huma pot fer obsoleta la historia familiar.

Conclusions

Una resposta curta a la pregunta que encapgala larticle en
aquest canvi de mil-lenni és “si”: la professié medica, de mo-
ment, esta fora de perill d'una practica amb menys explo-
racions. Pot passar, tanmateix, que els metges no necessitin
examinar els pacients o sols ho facin superficialment. Encara,
pero, que l'exploracio fisica es converteixi en una victima de
la tecnologia, el metges continuaran posseint el “toc sanador’,
pero hauran d'utilitzar-lo de manera més conscient. Lautor
creu sincerament que I'examen fisic seguira essent una part
important de la practica medica de cada dia. Seguira essent
important, no sols per la major part del diagnostic medic ge-
neral, sind especialment per les seves funcions no diagnos-
tiques, pel seu paper terapeutic i en la relacié metge-malalt.



