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    ACERCA DE LA CIB


    La CIB es una entidad científica y académica creada el 21 de agosto de 1970 en la Universidad de Antioquia. Su primer laboratorio, independiente de la Universidad, inició labores en 1978, en el Hospital Pablo Tobón Uribe de Medellín. En 1995, la institución construyó su propia sede, un edificio de cuatro pisos (3.800 m2), en el cual se alojan el Fondo Editorial, el área administrativa, varios laboratorios de investigación y diagnóstico, un insectario, un bioterio, y las instalaciones requeridas para esterilización y preparación de medios de cultivo y reactivos.


    Cuando usted adquiere un libro del Fondo Editorial de la Corporación para Investigaciones Biológicas (CIB), contribuye a la investigación científica en las áreas médica y biotecnológica.


    La CIB es una institución privada, sin ánimo de lucro, dedicada a:


    Formación de investigadores


    La CIB trabaja permanentemente en la formación de universitarios interesados en la investigación que proceden de varias universidades del país, y promueve su desarrollo en la disciplina científica. En programas de posgrado (maestrías y doctorados) tiene acuerdos de sociedad con la Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad de Antioquia, Universidad del Rosario y Universidad Nacional de Colombia. En pregrado, capacita a médicos, biólogos, bacteriólogos, microbiólogos y auxiliares de laboratorio.


    Difusión del conocimiento


    Las investigaciones de la CIB se traducen en artículos científicos publicados en revistas indizadas, nacionales e internacionales, lo cual contribuye con el progreso de la ciencia mundial desde el ámbito latinoamericano. Los investigadores de la CIB participan, como autores y editores, en varios de los libros del Fondo Editorial que hoy cuenta con más de cincuenta títulos.


    Servicios de diagnóstico


    La CIB proporciona, a médicos y laboratoristas, ayuda en la ejecución y elaboración de exámenes diagnósticos especializados, en el campo de las enfermedades infecciosas. Además de los exámenes microbiológicos tradicionales, la CIB ofrece pruebas inmunológicas y moleculares, así como nuevas pruebas basadas en tecnologías rápidas (p. ej., PCR) que son de gran utilidad diagnóstica. Igualmente ha desarrollado pruebas rápidas para el aislamiento e identificación de micobacterias, así como para la determinación de la sensibilidad a medicamentos antituberculosos y antifúngicos, únicos en el país por su rapidez y confiabilidad.


    Investigación


    En la CIB creemos que la investigación representa un esfuerzo coordinado entre pares investigadores, jóvenes investigadores y estudiantes, auspiciado y coordinado por instituciones interesadas en el avance científico y tecnológico del país. La CIB abre caminos para los jóvenes interesados en la investigación y les ofrece acompañamiento en su trabajo, de manera que hacer ciencia se convierta para ellos en un proyecto de vida.


    A continuación presentamos las unidades de investigación del área de la salud de la Corporación:


    Micología médica y experimental. Respaldada por la Universidad de Antioquia y la Universidad Pontificia Bolivariana, es considerada centro de referencia nacional para el estudio y diagnóstico de las micosis, con más de treinta años de experiencia en el desarrollo de nuevas herramientas para el diagnóstico rápido y oportuno de estas enfermedades, lo que se traduce en beneficios para los pacientes.


    Bacteriología y micobacterias. Con el apoyo de la Universidad Pontificia Bolivariana, tiene una trayectoria de trabajo de más 20 años de experiencia, durante los cuales ha implementado métodos que permiten el diagnóstico rápido de la tuberculosis y la determinación de resistencia a Mycobacterium tuberculosis a los medicamentos específicos.


    Biología celular y molecular. Con más de 15 años de experiencia en programas referentes a la aplicación de la biología molecular y la genética de los agentes causales de micosis sistémicas, incluyendo la participación en el desarrollo del genoma del hongo patógeno humano Paracoccidioides brasiliensis. Cuenta además con una línea de investigación en hipertensión y riesgo cardiovascular, la cual se ha enfocado en el estudio de las causas genéticas de la hipertensión esencial y de los factores de riesgo cardiovascular.


    Centro clínico y de investigación SICOR. Institución de salud que aplica los conocimientos científicos y desarrollos tecnológicos en el área de la cardiología para la detección temprana, monitorización y tratamiento de los problemas cardiocirculatorios, y para la reducción de sus riesgos y complicaciones. SICOR transfiere a la comunidad los desarrollos de la línea de investigación en Hipertensión y Riesgo Cardiovascular de la Unidad de Biología Celular y Molecular.


    Unidad clínica y de investigación en micosis y tuberculosis. La Unidad Clínica tiene como objetivo la atención de pacientes con enfermedades producidas por hongos y micobacterias, principalmente, con el fin de optimizar su diagnóstico y tratamiento a través de estudios nacionales e internacionales que conducirán al desarrollo de nuevos medicamentos, nuevos protocolos y nuevas herramientas diagnósticas. El trabajo de la Unidad Clínica se hace en convenio con hospitales como el Hospital La María de Medellín.


    Desarrollo en biotecnología y biodiversidad


    La CIB también trabaja en la evaluación de bacterias y hongos utilizados en la producción de bioinsecticidas, así como en el desarrollo de plantas modificadas genéticamente para que se hagan resistentes a plagas y enfermedades. Énfasis especial se da al desarrollo de proyectos que buscan el conocimiento, la conservación y el uso sostenible de la biodiversidad de Colombia. Estos y otros proyectos de investigación, así como la prestación de servicios derivados de estos desarrollos, son adelantados por grupos de investigación en Fitosanidad y Control Biológico, Biotecnología Vegetal, Biodiversidad y el Laboratorio Central de Servicios, que presta apoyo en el área de diagnóstico y control para los sectores agroindustrial y agropecuario.


    Si desea conocer más sobre las líneas de investigación y los servicios de diagnóstico ofrecidos por la CIB, por favor ingrese a nuestra página web www.cib.org.co

  

  
  


  
    comentario de la obra


    Cuando tuve este libro en mis manos supe que se tenía que publicar, me di cuenta después de leerlo que si es posible “leer la piel”; en definitiva es el mejor libro de semiología de la piel que he conocido.


    Describe de forma detallada la anatomía y fisiología de la piel y anexos, luego continúa con una clasificación de cada una de las lesiones que podemos encontrar en la piel; dicha clasificación va acompañada de una foto que facilita la comprensión y diferenciación de los hallazgos semiológicos en los pacientes.


    En el siguiente capítulo se detallan las características de las lesiones tales como, color, bordes, tamaño, superficie, entre otras, y para complementar presenta un capítulo de anatomía de superficie que nos va a facilitar describir la localización de las lesiones.


    Se presentan además capítulos donde se nos enseña cómo examinar los anexos, todo con fotos y esquemas.


    Le entrego a los lectores este libro con la garantía de que después de leerlo, la atención a los pacientes va a ser más sencilla y el diagnóstico más acertado.


    Queda entonces en sus manos un excelente libro con el cual sentimos que seguimos cumpliendo nuestro objetivo de contribuir a la educación en salud en Colombia y América latina.


    Silvana Franco R., MD., Esp


    Directora Fondo Editorial

  

  
  


  
    Dedicatoria


    A mi madre que me dio la vida


    A mi esposa que me llena de vida


    A mi hija que ilumina mi vida


    Y a mi nieto, la ilusión de mi vida


    


    Agradecimientos


    A Dios que me permitió escribir mis experiencias


    Al profesor Rafael Falabella Falabella


    que me enseñó lo que aprendí


    Y a mis alumnos que son la fuerza de mi inspiración
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    NOTA EDITORIAL


    “Lo bueno, si breve, dos veces bueno“


    Baltasar Gracián


    El formato de un libro jamás refleja la calidad de su contenido. Por una parte, entre los tratados y los libros de bolsillo, y por otra parte, entre la buena y la mala calidad, las cuatro combinaciones son posibles.


    Sugieren buena calidad los elementos que le aportan solidez al contenido; entre ellos, autores con dedicación exclusiva a la temática del libro, experiencia docente, asistencial e investigativa, sin olvidar una juiciosa selección de los temas a tratar y argumentación adecuada de cada concepto académico. Todos estos requisitos se cumplen en la colección Aspectos claves, un gran esfuerzo de la Corporación para Investigaciones Biológicas (CIB) para reforzar en nuestros lectores lo más importante, proveyendo una excelente herramienta para la iniciación, repaso y consulta de los estudiantes y profesionales de las áreas de la salud.


    La CIB celebra que la excelente obra “Cómo leer la piel”, haga parte de la nueva colección Aspectos claves, la cual agrupa los manuales más selectos escritos por algunos de los médicos, odontólogos y veterinarios más prestigiosos en cada especialidad en América Latina.


    Lina María González Duque


    Juan Carlos Gómez Hoyos


    Editores de la Colección

  

  
  


  
    PRÓLOGO


    Escribir el prólogo para el presente libro es una tarea agradable teniendo en cuenta que su objetivo es la educación médica en la dermatología, pero lo es más aún debido a que tiene la finalidad de educar al médico en una faceta de gran importancia como lo es el diagnóstico de la enfermedad cutánea, que además incluye el análisis de los elementos que contribuyen a desenmascarar los diferentes cuadros clínicos de numerosas patologías que afectan la piel.


    Con el sugestivo título de “Cómo leer la piel”, el Dr. Jairo Victoria Chaparro expone magistralmente en 12 capítulos las bases del conocimiento y las herramientas necesarias para llegar a un diagnóstico definitivo que pueda generar una terapia adecuada, motivo final del arte y ciencia de la dermatología.


    El Dr. Victoria, ha sido docente e investigador clínico en la Universidad del Valle y posteriormente en la Universidad Central del Valle y en la Universidad Libre, seccional Cali en Colombia. Ampliamente conocido en el ámbito nacional e internacional como especialista en dermatología y dermatología pediátrica, ha recorrido numerosos países, en particular de América Latina, donde ha sido invitado para participar en diversos congresos con el propósito de dictar conferencias sobre los temas de su mayor competencia. El reconocimiento a su labor docente ha sido de un total éxito en todos estos escenarios. Sus estudiantes siempre expresan la mayor satisfacción cuando escuchan al profesor Victoria dictando sus conferencias con ánimo generoso y altruista, y con magistral actitud.


    El libro que hoy presenta, versa sobre lo que hoy se conoce sobre la anatomía, fisiología, las lesiones cutáneas propiamente dichas con sus características y localización, y otros capítulos específicos sobre el pelo, las uñas y las lesiones tumorales, los signos cutáneos comunes de algunas dermatosis, algunas claves especiales en dermatología clínica, procedimientos dermatológicos habituales, y para finalizar, un glosario dermatológico. Todos estos temas son tratados con meticulosa precisión y una rigurosa documentación bibliográfica.


    Todo este conocimiento es expuesto en forma muy clara, comprensible y suficientemente sucinta de tal manera que el lector experimenta que el título de la obra fue cuidadosamente seleccionado, ya que quien lee el libro, en realidad experimenta la sensación de estar “leyendo la piel” a través de sus manifestaciones y expresiones clínicas, de las cuales podrá finalmente extraer todos los datos necesarios que conducirán al diagnóstico claro de la patología cutánea a la que día a día se enfrenta el clínico en su trabajo rutinario.


    A través de los capítulos, el autor conduce al lector a través de temas importantes que complementan el simple hecho de describir lesiones cutáneas e introduce conceptos sobre procedimientos diagnósticos y terapéuticos, además de una gran cantidad de claves diagnósticas descritas en 20 módulos sobre las dermatosis más frecuentes de la consulta general que enriquecen la obra en su conjunto.


    No estaría completa esta obra sin la inclusión de los signos especiales para numerosas dermatosis descritos a través de la historia del desarrollo de la dermatología moderna como especialidad, en los pocos siglos que cursaron después del renacimiento y que fueron acuñados por eminentes dermatólogos de diferentes nacionalidades, en especial de Europa y América, quienes con sagaz observación los describieron.


    Y finalmente termina la obra con un glosario de términos y diagnósticos dermatológicos que la definen como un punto de referencia para encontrar el significado de numerosas denominaciones utilizadas en la difícil ciencia de la dermatología, además que se convierte en un material básico para la enseñanza del estudiante de medicina, el residente de la especialidad y el médico general en el léxico que los acompañará en el futuro para describir adecuadamente las lesiones cutáneas y encontrar con mayor facilidad el diagnóstico de la enfermedad dermatológica.


    El libro “Cómo leer la piel” indudablemente se constituirá en un pilar de la educación dermatológica para todo médico general o especialista en dermatología que desee iniciar con pie derecho la tarea de adquirir los conocimientos fundamentales para llegar al apropiado diagnóstico de las enfermedades de la piel y tener una visión más amplia en la comprensión del difícil arte de la dermatología.


    Rafael Falabella Falabella, MD

    
    


    Introducción


    En dermatología existen más de 4.000 enfermedades diagnosticadas fácilmente por la presencia tangible y directa de la patología que se presenta ante los ojos del observador. Alguien que haya visto y confirmado por exámenes complementarios que tales manifestaciones clínicas son propias a determinada enfermedad, será capaz de realizar el correcto diagnóstico de ella.


    La enfermedad del paciente se dispone ante los ojos del médico como un reto para medir su capacidad diagnóstica, que mediante un acucioso examen podrá asegurar que ese caso es similar a tal otro previamente visto in vivo o en fotos, de tal manera que a veces el diagnóstico es tan rápidamente hecho que sólo toma algunos segundos.


    Sin embargo no todo es tan fácil. Existen muchas enfermedades que se parecen unas a otras, algunas tienen patrones de manifestaciones semiológicas idénticas a otras muy diferentes, que ponen a prueba la experiencia del observador e incluso su capacidad de análisis para diferenciar las diferentes enfermedades que hacen parte de un mismo grupo de ellas, pero que son muy distintivas.


    Es así, por ejemplo, que dos placas ovaladas con borde activo, levantado y pruriginoso hagan que nos parezca una placa de tiña corporis. Pero si observamos que el margen externo de ese borde es nítido y el interno es difuso, estaremos ante una placa heraldo de la pitiriasis rosada y no ante una placa micótica de tiña corporis que tiene igual borde, con la diferencia que el borde externo es difuso y el interno es nítido.


    Estas sutilezas tan poco aparentes hacen diferencias en el diagnóstico real de una determinada enfermedad, haciendo de la dermatología una ciencia fascinante, que invita a la investigación minuciosa de sus formas de presentación, que hasta el momento sigue describiendo nuevas enfermedades y entidades nosológicas con identidad propia. La dermatología aún se sigue descubriendo.


    La dermatología es ciencia y es arte, ciencia porque se conocen patrones específicos para el diagnóstico clínico preciso de determinada enfermedad basada en el conocimiento científico que han aportado las investigaciones dermatológicas y es un arte porque cada dermatólogo tiene sus puntos de vista claros y precisos para hacer el diagnóstico tal como hace un músico para hacer una partitura o un pintor para plasmar en un lienzo sus ideas.


    La dermatología es casi el 20% de la consulta general total que puede tener un médico general como causa primaria de consulta, porcentaje que se aumenta a más de 60% cuando por cualquier otra causa de consulta, el paciente interroga por algo que tiene en su piel como segunda causa de consulta. Quienes han trabajado en servicios de urgencias o de consulta externa pueden dar fe de esta aseveración y más cuando recuerdan su primer año de práctica médica en el año de servicio social obligatorio al salir a flote la insuficiente información que tuvieron en sus años de aprendizaje.


    Es muy común observar cómo los médicos formulan cremas multipropósito para el manejo de cualquier enfermedad cutánea, son verdaderos “tiros de escopeta de balines” que creen sirven para todo y muchas veces sirven para nada. Aunque de verdad sí sirven para dañar la piel de quien es tratado porque las utilizan en sitios no propios para su aplicación tópica.


    Los programas de medicina de las muchas universidades no tienen en cuenta en su real dimensión a la dermatología, siendo que es prioritaria por la cantidad de consulta que se deriva hacia esta especialidad, que adicionalmente tiene la estadística de que el 60% o más de la consulta dermatológica requiere un procedimiento dermatológico, puesto que ella pertenece al grupo de las especialidades médico quirúrgicas.


    Quizás estas reflexiones ayuden a que en los nuevos planes curriculares de la formación médica se tenga en cuenta la importancia de la dermatología para que el futuro médico pueda desempeñarse mejor en su comunidad. Esto sí que es medicina basada en la evidencia, la evidencia de que fuimos formados en la casi ignorancia dermatológica.


    En la era del desarrollo de grandes tecnologías y especialmente el internet, cobra gran importancia lo que será posiblemente el futuro de la especialidad: la teledermatología. Cualquier médico desde cualquier región puede consultar vía oral, visual o virtual por algún paciente que tenga una enfermedad cutánea y no sepa cómo diagnosticarla o cómo tratarla. Por esa misma vía se le podrá contestar y se podrá resolver el problema que redundará en beneficio del paciente.


    Todo esto se podrá realizar siempre y cuando el médico tratante sepa interpretar los signos y síntomas que manifiesta la enfermedad en la piel. Se trata entonces de “leer la piel”. Por estas razones se expone a continuación los apartes más importantes de la cátedra de dermatología para pregrado y posgrado que ha sido desarrollada por más de 25 años de práctica diaria.


    Se espera que con esta importante herramienta, el médico pueda desarrollar una adecuada consulta y tenga una aproximación diagnóstica lo más acertada posible para beneficio de sus pacientes. Un axioma de la dermatología: “se cometen más errores por no buscar que por no conocer”.
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    La semiología es una parte fundamental en la práctica médica general. Se reconoce como la ciencia que estudia los signos y síntomas propios de cada enfermedad y que ayudan a establecer un correcto diagnóstico de la enfermedad que presenta un paciente.


    Síntoma


    Es la parte subjetiva que manifiesta tener el paciente y que aporta las manifestaciones físicas y mentales que refiere el paciente mismo. Es la referencia subjetiva que da un enfermo por la sensación o percepción de que hay algo nuevo o que ha cambiado, lo interpreta como anómalo y que cree que se trata de una enfermedad.


    Signo


    Es la parte objetiva que encuentra el médico al examinar el paciente. Es el resultado de un examen físico minucioso realizado por un médico que determinará en forma objetiva si se trata en realidad de una enfermedad que aqueja al paciente.


    La semiología dermatológica estudia los signos y síntomas que una determinada enfermedad presenta para llegar a un diagnóstico correcto y establecer si hace parte de las manifestaciones cutáneas de una enfermedad sistémica o sólo es inherente a una alteración dermatológica específica.


    La semiología dermatológica al igual que las demás especialidades de la medicina comprende 2 aspectos fundamentales: la anamnesis y el examen físico, cada uno de ellas teniendo una fase general y otra específica.[1,2]


    Aquí es necesario enfatizar la falencia tan grande que tiene la enseñanza médica. ¿Acaso no se pasan trabajos cuando se viaja a un país distinto al nuestro, donde se habla otro idioma distinto al español?, ¿cómo entonces nos podemos comunicar?. Hoy en día los pacientes (ahora clientes) leen en internet los diagnósticos que los médicos han realizado, indagan e incluso cuestionan las apreciaciones que sobre su enfermedad el médico ha dado.


    Para tal fin, la comunicación es fundamental. El idioma médico es interminable, la terminología médica es difícil incluso para nosotros mismos. Los libros médicos sólo tienen nuestro idioma, entonces, ¿cómo hacernos entender? Muy sencillo, comunicarnos en el idioma de nuestros pacientes, que nos entiendan y de seguro que se tendrán mejores resultados terapéuticos y lo que es mejor, la tan cacareada relación médico paciente será mejor.


    Por todas estas razones, en el presente texto se hablará en los dos idiomas: en el idioma técnico médico con su respectiva traducción al idioma coloquial de nuestros pacientes. Quizás por consideraciones de una hipócrita pulcritud en los textos médicos no se había tenido en cuenta que la mayoría de las palabras médicas coloquiales o de uso común por parte de nuestros pacientes tienen su “traducción” al idioma técnico, científico o pulcro y ético del médico.


    “Señora, su bebé tiene escabiosis”, se le dice a la mamá de su pequeño paciente, ¿le entendió? Por supuesto que no le va a entender. Señora, su niño tiene sarna, chunche, carranchil, chanda o siete luchas, llamada médicamente escabiosis, no les quede ninguna duda que le entenderán.


    “Señor, ¿tiene usted familiares que sufran de forunculosis crónica?”. De seguro le preguntarán: y eso qué es?. Señor, tiene usted familiares que sufran de orzuelos en los ojos, golondrinos en las axilas o nacidos en el cuerpo?. De inmediato le responderán su pregunta porque le han entendido. Miles de ejemplos más serán tenidos en cuenta a lo largo de este libro.


    Anamnesis general


    Consiste en preguntar por los datos antropométricos generales del paciente como son, edad, género, raza, peso, talla, etc., además de los antecedentes familiares, personales, laborales, etc.


    Edad


    La enfermedad de Kawasaki o enfermedad mucocutánea con nódulos linfáticos y el síndrome estafilocóccico de piel escaldada (SEPE) o síndrome de Ritter se observa más a menudo en niños menores de 5 años. La dermatitis de contacto alérgica es muy rara en menores de 2 años. Los adultos no suelen tener tiña de la cabeza, a menos que tengan sida.


    Género


    La incontinencia pigmenti sólo se ve en mujeres, la ictiosis ligada al X es propia de varones. Muchos sindromes genéticamenhte determinados son género dependientes.


    Raza


    La dermatosis papulosa nigra es propia de la raza negra, así como también el acné queloidiano o foliculitis queloidiana de la nuca. Las pigmentaciones postinflamatorias son más notorias en la raza negra y tardan más tiempo en desaparecer.


    Peso


    Las personas obesas padecen de acantosis nigricans benigna y tienen tendencia a padecer candidiasis intertriginosas. La insuficiencia venosa y la psoriasis son más severas en personas obesas. Las estrías aparecen por cambios bruscos del peso corporal.


    Talla


    Existen muchos síndromes que cursan con enanismo y el síndrome de Marfan con personas muy altas o alargadas. Algunos sindromes se manifiestan con talla baja sin que sufran de enanismo, como la poiquilodermia congénita o síndrome de Rothmund-Thomson.


    Antecedentes familiares


    Los niños atópicos tienen familiares atópicos, lo mismo sucede con la dermatitis de contacto alérgica y la casi totalidad de síndromes dermatológicos. De igual manera se observa en enfermedades cutáneas alérgicas, en urticaria, prúrigo estrófulo, etc.


    Antecedentes personales


    En dermatitis atópica es importante saber si el niño menor de 1 año ha tenido reflujo, dermatitis amoniacal, miliaria y erupciones cutáneas. La epistaxis es común en policondritis recurrente, en el síndrome de Rendu-Osler-Weber (telangiectasia hemorrágica familiar).


    Antecedentes laborales


    En dermatitis de contacto alérgica, los panaderos tienen su dermatitis en las manos, la fantasía (sulfato de níquel, dicromato de potasio y cloruro de cobalto) en los lóbulos de las orejas o en el cuello. Médicos y demás personal de salud alérgico al látex de los guantes.


    Antecedentes de exposición solar intensa


    Cáncer de piel, incluyendo melanoma cutáneo, queratosis actínica. Aparición de melasma, quemaduras solares y algunas genodermatosis desencadenadas por la exposición a la luz solar. El lupus eritematoso sistémico es agravado por la luz solar.[3]


    Anamnesis específica


    Consiste en preguntar por la causa específica de la consulta, los síntomas, tiempo de evolución de la enfermedad, la forma como empezó, tratamientos utilizados ya sean caseros o enviados por otros profesionales.


    Síntomas


    Exantema de sífilis secundaria sin síntomas, prurito en dermatitis atópica, dolor y ardor en erupción de herpes zoster. Máculas y placas anestésicas en lepra. Sensaciones de que algo le anda en la cabeza (piojos) o en el cuerpo (escabiosis).


    Tiempo de evolución


    Erupción como de varicela de más de 4 semanas de evolución no es varicela, es Pitiriasis Liquenoides et Varioliforme Aguda (PLEVA). El sarampión siempre hace el exantema en 5 o menos días. El eritema tóxico neonatal siempre aparece luego de 1 día de nacido, nunca al nacimiento.


    Forma de aparición


    Erupción con placa ovalada inicial y posterior generalización en pitiriasis rosada. Algunos exantemas son de aparición centrífugo o centrípetos, cefalocaudales. El herpes zoster sigue un trayecto dermatomérico.


    Tratamientos previos


    Esteroides tópicos fluorinados en la cara de mujeres en dermatitis perioral. Baños con agua de hierbas en dermatitis de contacto sobre úlceras y dermatitis de estasis. Casi siempre los paciente consultan al médico cuando le han fallado los tratamientos caseros o de boticarios.


    Enfermedades sistémicas


    Hiperlipidemia en xantomas tuberosos, diabetes en candidiasis genital. Algunas enfermedades y síndromes cutáneos pueden manifestar enfermedades sistémicas en el futuro, como la poliposis intestinal el síndrome de Peutz-Jeghers.[4]


    Examen físico general


    Consiste en el examen detallado del paciente para encontrar datos que puedan ayudar a establecer si la enfermedad cutánea es la manifestación de algún problema interno sistémico o si ella es solamente la expresión de una alteración de la piel.


    Malignidades internas


    Aparición súbita de queratosis seborreicas en la espalda (signo de Leser-Trelat) en cáncer gástrico, pulmonar y mamas, nódulos subcutáneos en el ombligo (nódulo de la hermana María José) en cáncer de ovario, gástrico y pancreático.


    Enfermedades sistémicas


    Epilepsia y retardo mental en personas con manchas café con leche y neurofibromas en neurofibromatosis (enfermedad de Von Recklinghausen), poliposis intestinal en el síndrome de Peutz-Jeghers. Piel de zapa (nevus hamartomatoso en área dorsolumbar en esclerosis tuberosa.[5,6]


    Examen físico específico


    Consiste en examinar concienzudamente la piel sana y enferma, definir los signos que muestra la enfermedad conforme a un idioma dermatológico específico, constituido por el nombre de las lesiones observadas, que deben ser definidas y agrupadas para hacer el correcto diagnóstico. Por ser tan extenso en sus definiciones se tratará en el siguiente capítulo.[7,8]


    Curiosidades médicas


    Como este libro está basado en las clases teórico prácticas que durante más de 25 años se le han entregado a estudiantes de pregrado y posgrado de medicina, muchas de ellas desconocidas por creer que no son necesarias, a continuación se presentan algunas de ellas.


    Medicina


    La palabra medicina se deriva del latín mederi, que significa ‘curar’, ‘medicar’. Medicina es la ciencia que se dedica al estudio de la vida, la salud, las enfermedades y la muerte del ser humano. La medicina es la parte fundamental de las ciencias de la salud a las cuales pertenece la enfermería, odontología, fisioterapia, gerontología, farmacología y otras.


    Iatrología


    La palabra iatrología del griego iatros o iatrea quiere decir medicina o curación, luego entonces iatrogenia no puede ser un daño generado por el médico. Iatrogenia es simplemente una acción generado por el médico, cause o no cause daño en el paciente.


    Por eso es que existe pediatría y no pediatología (como debiera ser). La palabra pediatría viene del griego paidos que significa niño y iatrea que como se sabe es medicina, luego entonces pediatría en su forma más simple es el estudio de las enfermedades de los niños. De igual manera se tienen otros ejemplos como geriatría, psiquiatría, fisiatría, etc.


    La receta médica


    Esta es la iatrogenia que el médico a diario hace con sus pacientes. La receta debe ser de un tamaño apropiado, en colores suaves o blancos. En su parte superior debe ir el nombre completo del médico formulador, debajo el título oficial de la especialidad o el título de médico general, no una cantidad de pseudoespecialidades o conocimientos que el médico tenga (hay médicos que se anuncian como especialistas en pulmones, corazón, riñones, piel, pelo, uñas, vías urinarias y otras cosas más).


    Debajo de lo anterior debe ir la universidad que expidió el título de médico y de especialista (algunos médicos escriben tantas ciudades que uno cree que se trata de un paradero de buses y no de la sutil y ética fórmula médica). Finalmente y bajo lo anterior sobre el vértice superior izquierdo va la. “R/” de Recipe que es la forma imperativa del vocablo latín recipere, o sea, recibir. En este caso, la palabra recipe equivale a “tómese”, y solía ponerse en abreviatura al comenzar las recetas médicas. Hoy día, recipe es sinónimo de receta médica.


    No está bien escribir en la fórmula “presente esta fórmula en su próxima consulta” y es de muy mal gusto direccionar los pacientes a determinadas farmacias y más aún cuando existen conflicto de intereses. Los intereses mercantilistas de algunos profesionales y de ciertas compañías farmacéuticas han hecho que esta antiquísima costumbre se haya perdido.


    Orden en la receta médica


    En la parte superior el nombre del médico, debajo, la especialidad, luego la universidad que le expidió el título. Debajo una raya gruesa transversal que divide esa parte superior. Debajo de la raya y en el ángulo superior izquierdo va la R/ (recipe).


    Formulación de las medicinas


    Se escribirá el nombre del medicamento (con nombre comercial o genérico), la concentración en miligramos (mg), microgramos (mcg), centímetros cúbicos (cc), mililitros (mL), la forma de presentación, ampollas (amp), tabletas (tab), comprimidos (comp), supositorios (sup), óvulos (ovu), cremas, ungüentos (ung), pomadas, tubo, frasco, luego una raya horizontal y en el extremo derecho de esa única línea va la cantidad de la prescripción.


    Forma de administración de la medicina


    Debajo de esta línea con sus especificaciones se escribirá la forma de administración, 4 veces al día, 3 veces al día, 2 veces al día, 1 vez al día. Si escribe cada 6, 8, 12 o 24 horas, deberá escribir el horario. Es muy común que al no hacerlo, los pacientes recibirán 1 dosis menos. Por qué hacen esto los pacientes?, nunca lo supe, pero así lo hacen.


    El símbolo de la medicina


    Al dios de la medicina, los griegos le llamaban Asklepios, y los romanos Aesculapius.


    Asclepios (Esculapio). Es el dios de la medicina, nótese que tiene sobre el báculo enroscada una sola culebra, no dos culebras como la tratan de imponer algunos, éste es el caduceo de Hermes o Mercurio, el mensajero de los dioses del Olimpo y peor aún en la mayor de las ignominias, con dos culebras y sendas alas como si fuera a volar (figuras 1-1 y 1-2).
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    Figura 1-1. Insignia de los heraldos Griegos, más conocida como atributo mágico de Hermes o Mercurio. Mensajero de los dioses del Olimpo. En su forma más usual consta de dos serpientes enrolladas sobre una varilla sostenida por un par de alas.


    Asclepios era el dios de la medicina, hijo de Apolo y de Coronis, una mortal, hija de Flegias. Al principio era venerado como héroe pero no cabe duda de que en la época histórica era adorado como un dios elevado al rango olímpico y adoptado en el panteón griego.


    Cuando el paciente llegaba al santuario sanatorio, primero se lo bañaba, para purificar su cuerpo. En la mayoría de los santuarios había un manantial sagrado del cual el enfermo bebía agua para purificar su alma. Luego estaba pronto para asistir a los sacrificios, sacrificaba un gallo, una cabra o un cerdo o, como ocurría en Atenas, quemaba trigo en el altar. El sacerdote recitaba las palabras y las oraciones sagradas y los demás las repetían. Entonces el paciente estaba en condiciones de entrar en el templo del dios.[9]
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    Figura 1-2. Estatua original de Asclepios. Autor desconocido. Mármol blanco. Museo Nacional. Atenas Grecia. Dios griego de la medicina, el dios Esculapio de los romanos. En Epidauro, cerca de Micenas, en el Peloponeso griego, tenían los griegos el principal de los 320 santuarios dedicados a este dios. Los santuarios eran, al mismo tiempo, templos, hospitales y escuelas de medicina.


    Debemos añadir que cuando entraba en el santuario sanatorio el enfermo comenzaba una dieta estricta. Debía pasar la noche en el pórtico que estaba conectado al templo o en algún lugar cercano. El pórtico estaba construido especialmente como dormitorio. No tenía luz y los sacerdotes ya habían preparado al enfermo para la aparición del dios, que en general ocurría durante sus sueños. El mismo dios le revelaba como podía ser curado.


    Los médicos sacerdotes lograron una experiencia y tradición médica. Es seguro que miles de personas fueron curadas como resultado de sus métodos científicos, prestaban mucha atención a la higiene del paciente. Los ejercicios de gimnasia eran obligatorios diariamente, en especial para los gordos. También se ponía un gran énfasis en la psicología del paciente. Esta es la razón por la cual se les ofrecía diversos tipos de entretenimiento y especialmente espectáculo, teatro y juegos artéticos.


    La entrada en los santuarios de Asclepios estaba prohibida a algunos, como mujeres embarazadas y personas deformes. Si el paciente moría, el sacerdote tenía la justificación de que era el deseo de Dios para no alterar el orden de la naturaleza. En cuanto el paciente se curaba podía irse del santuario pero antes debía pagarle al dios unas monedas o hacerle una ofrenda.


    En la mayoría de los santuarios de Asclepios los arqueólogos han encontrado cientos de ofrendas de mármol, terracota o metal con la forma de la parte curada: un ojo, una nariz, una oreja, un pene, una mano o una pierna. Cuando el cristianismo reemplaza la religión pagana, la iglesia cristiana adopta esta costumbre antigua. Incluso ahora, personas curadas le ofrecen al santo de la iglesia unos pequeños modelos del miembro curado hechos de plata.


    Se dice que Esculapio existió realmente en Tesalia, y era un médico de gran fama. Después de su muerte fue deificado y entonces empezaron las leyendas, siendo venerado en Atenas y Corinto, y en Pérgamo, ciudad donde nació Galeno. En 293 a.C se desarrolló una grave epidemia en Roma; desesperados sus gobernantes consultaron con los oráculos de Sibilina, y éstos aconsejaron que trajesen a Esculapio de Epidauro. A tal fin le enviaron una galera, la cual regresó trayendo a bordo una serpiente sagrada.


    Cuando la embarcación entró en aguas del Tiber, acercándose a la Isola Tiberina de Roma, la serpiente saltó a tierra y la epidemia cesó en seguida. Como prueba de gratitud los romanos construyeron un barco de piedra, al sur de la isla. En la proa de la nave se ven las figuras de Esculapio y la serpiente, y el mástil está representado por un obelisco. En dicha isla se halla hoy la iglesia de San Bartolomé y el Hospital de San Juan de Dios.


    Para que sepamos en qué tipo de profesión estamos inmersos es bueno recordar y poner en práctica los consejos de Esculapio:[10]


    Los consejos de Esculapio


    ¿Quieres ser médico, hijo mío?


    Aspiración es ésta de un alma generosa, de un espíritu ávido de ciencia. Deseas que los hombres te tengan por un dios que alivia sus males y ahuyenta de ellos el temor. Pero ¿has pensado en lo que va a ser tu vida?


    Tendrás que renunciar a la vida privada


    Mientras la mayoría de los ciudadanos pueden, terminada su tarea, aislarse lejos de los inoportunos, tu puerta estará siempre abierta a todos. A toda hora del día y de la noche vendrán a turbar tu descanso, tus aficiones, tu meditación; ya no tendrás horas que dedicar a tu familia, a la amistad, al estudio. Ya no te pertenecerás.


    Los pobres, acostumbrados a padecer, te llamarán sólo en caso de urgencia. Pero los ricos te tratarán como un esclavo encargado de remediar sus excesos: sea porque tienen una indigestión o porque se han resfriado, harán que te despierten a toda prisa tan pronto como sientan la menor molestia.


    Habrás de mostrarte muy interesado por los detalles más vulgares de su existencia; habrás de decirles si han de comer ternera o pechuga de pollo, si les conviene andar de este modo o del otro cuando salen a pasear. No podrás ir al teatro ni ponerte enfermo: tendrás que estar siempre listo para acudir tan pronto como te llame tu amo.


    ¿Eras severo en la elección de tus amigos?


    Buscabas el trato de hombres de talento, de almas delicadas, de ingeniosos conversadores. En adelante, no podrás desechar a los pesados, a los cortos de inteligencia, a los altaneros, a los despreciables. El malhechor tendrá tanto derecho a tu asistencia como el hombre honrado: prolongarás vidas nefastas y el secreto de tu profesión te prohi­birá impedir o denunciar acciones indignas de las que serás testigo.


    Crees firmemente que con el trabajo honrado y el estudio atento podrás conquistarte una reputación


    Ten presente que te juzgarán, no por tu ciencia, sino por las casualidades del destino, por el corte de tu capa, por la apariencia de tu casa, por el número de tus criados, por la atención que dediques a las chácharas y a los gustos de tus clientes. Los habrá que desconfíen de ti si no gastas barba, otros si no vienes de Asia; otros, si crees en los dioses; otros, si no crees en ellos.


    ¿Te gusta la sencillez?


    Tendrás que adoptar la actitud de un augur. Eres activo, sabes lo que vale el tiempo. No podrás manifestar fastidio ni impaciencia: tendrás que escuchar relatos que arrancan del principio de los tiempos cuando uno quiere explicarte la historia de su estreñimiento. Los ociosos vendrán a verte por el simple placer de charlar: serás el vertedero de sus nimias vanidades.


    Aunque la Medicina es ciencia oscura, que, gracias a los esfuerzos de sus fieles, se va iluminando poco a poco, no te será permitido dudar nunca, so pena de perder tu crédito. Si no afirmas que conoces la naturaleza de la enfermedad, que posees, para curarla, un remedio que no falla, el vulgo irá a charlatanes que venden la mentira que necesita.


    No cuentes con el agradecimiento de tus enfermos


    Cuando sanan, la curación se debe a su robustez; si mueren, tú eres quien los ha matado. Mientras están en peligro, te tratan como a un dios: te suplican, te prometen, te colman de halagos. Apenas empiezan a convalecer, ya les estorbas. Cuando les hablas de pagar los cuidados que les has prodigado, se enfadan y te denigran. Cuanto más egoísta son los hombres, más solicitud exigen.


    No cuentes con que este oficio tan duro te haga rico


    Te lo aseguro: es un sacerdocio, y no sería decente que te produjera ganancias como las que saca un aceitero o el que se dedica a la política.


    Te compadezco si te atrae lo que es hermoso


    Verás lo más feo y repugnante que hay en la especie humana. Todos tus sentidos serán maltratados. Habrás de pegar tu oído contra el sudor de pechos sucios, respirar el olor de míseras viviendas, los perfumes harto subidos de las cortesanas; tendrás que palpar tumores, curar llagas verdes de pus, contemplar orines, escudriñar los esputos, fijar tu mirada y tu olfato en inmundicias, meter el dedo en muchos sitios.


    Cuántas veces, en un día hermoso y soleado, al salir de un banquete o de una representación de Sófocles, te llamarán para que vayas a ver a un hombre que, molestado por dolores de vientre, te presentará un bacín nauseabundo, diciéndote satisfecho: gracias a que he tenido la precaución de no tirarlo. Recuerda entonces que has de agradecerlo y mostrar todo tu interés por aquella deyección.


    Hasta la belleza misma de las mujeres, consuelo del hombre, se desvanecerá para ti. Las verás por la mañana, desgreñadas, desencajadas, desprovistas de sus bellos colores, olvidada por los muebles parte de sus atractivos. Dejarán de ser diosas para convertirse en seres afligidos de miserias sin gracia. Sólo sentirás por ellas compasión.


    El mundo te parecerá un vasto hospital, una asamblea de individuos que se quejan. Tu vida transcurrirá a la sombra de la muerte, entre el dolor de los cuerpos y las almas, viendo unas veces el duelo de quien es destrozado por la pérdida de su padre, y otras la hipocresía que, a la cabecera del agonizante, hace cálculos sobre la herencia.


    Cuando a costa de muchos esfuerzos hayas prolongado la existencia de algunos ancianos o de niños débiles y deformes, vendrá una guerra que destruirá lo más sano que hay en la ciudad. Entonces te encargarán que separes los menos dotados de los más robustos, para salvar a los enclenques y enviar a los fuertes a la muerte.


    Piénsalo bien mientras estás a tiempo


    Pero si, indiferente a la fortuna, a los placeres, a la ingratitud; si, sabiendo que te verás muchas veces solo entre fieras humanas, tienes el alma lo bastante estoica para satisfacerse con el deber cumplido, si te juzgas suficientemente pagado con la dicha de una madre que acaba de dar a luz, con una cara que sonríe porque el dolor se ha aliviado, con la paz de un moribundo a quien acompañas hasta el final; si ansías conocer al hombre y penetrar en la trágica grandeza de su destino, entonces, hazte médico, hijo mío.


    Hipócrates, 460 a 570 a.C


    Hipócrates, padre de la medicina, fue un hombre, no un dios. Nació en el año 460 a.C, en la isla de Cos, en el mar Egeo. Es muy poco lo que se sabe de su vida. Al parecer, su padre fue miembro del cuerpo de médicos en el magnífico templo de Cos. Según la costumbre, el niño fue iniciado por su padre en los secretos del arte de curar. Mostró tanto aprovechamiento en sus estudios que su padre buscó a los maestros más sabios a fin de dar a su hijo la mejor educación posible. Se cree que uno de sus maestros fue Demócrito, quien viajó por el mundo para obtener un gran conocimiento de las ciencias naturales, las matemáticas, la filosofía y las bellas artes. Hipócrates recibió un excelente cimiento para su futuro desarrollo intelectual.[11]


    Como su maestro, el joven Hipócrates vistió los grandes centros de cultura del mundo antiguo. Fue a Atenas y se quedó varios años para enseñar y ejercer la medicina. Muy bien puede ser que haya conocido a Platón, discípulo de Sócrates y el maestro más distinguido de la época. En sus obras, Platón aludió a Hipócrates como un distinguido maestro de medicina, y repitió sus palabras de que “no puede uno entender la naturaleza de las partes del cuerpo sin entender la naturaleza del organismo entero”.


    Hipócrates insistía en que el médico debe estudiar al paciente, no sólo su enfermedad. Para hacer un diagnóstico correcto, debe averiguar cuanto sea posible acerca del estado del paciente, su rutina diaria y su ocupación, sus antecedentes familiares y el medio ambiente en que vive. Al tratar al paciente, deberá hacer todo lo posible por ayudar a la naturaleza, la gran sanadora, a realizar la curación. Su pronóstico final deberá deducirse de observaciones cuidadosas. Con un modo de ver las cosas, notablemente moderno, Hipócrates luchó por eliminar de la práctica médica las conjeturas y los remedios aventurados.


    Si bien Hipócrates rechazó la mayoría de las teorías especulativas propuestas por los filósofos para explicar el comportamiento y la salud del ser humano, aceptó la doctrina humoral de su época. Según ella, los hombres eran flemáticos o animosos, coléricos o melancólicos, lo cual dependía de la mezcla de los cuatro humores (líquidos) en el cuerpo: frío, caliente, seco y húmedo. Un grave exceso o deficiencia de cualquiera de los humores del cuerpo se traduciría en un comportamiento anormal, mala salud o inclusive la muerte. El deber del médico consistía en establecer y conservar el equilibrio adecuado de los humores del cuerpo.


    La teoría humoral se convirtió en un dogma fundamental de las doctrinas médicas de Galeno en el siglo II, y continuó siendo enseñada y aceptada durante muchos años. En el siglo XVI, Paracelso insistió en que cada enfermedad tiene una causa y un remedio concretos, y para demostrar su desprecio por la teoría humoral quemó públicamente las obras de Galeno. Sin embargo, trescientos años más tarde, el gran filósofo francés Claudio Bernard, subrayó el papel que representan los líquidos del cuerpo para conservar un ambiente interno constante.


    En la actualidad se considera esencial para el funcionamiento normal y la salud del cuerpo un equilibrio dinámico de las sustancias químicas de la sangre, la linfa y el líquido de los tejidos. Sin poseer conocimientos de la química, el pensamiento de Hipócrates contenía una semilla, de verdad, que necesitó más de dos mil años para germinar.


    Como los antiguos griegos prohibían estrictamente la disección del cuerpo después de la muerte, era muy primitivo el conocimiento de la anatomía, la fisiología y la enfermedad humanas. A pesar de ello, el tratado atribuido a Hipócrates sobre Fracturas y Dislocaciones revela un conocimiento notablemente adelantado de la estructura y la función de los huesos y los ligamentos, de los músculos y los tendones.


    En virtud de que los griegos insistían grandemente en la aptitud física, el tratamiento de las lesiones producidas por los vigorosos ejercicios se convirtió en una fase rutinaria de la práctica médica. Sus instrucciones para el diagnóstico y el tratamiento de las dislocaciones y las fracturas, que comprendía algunos métodos para vendar y entablillar, son sorprendentemente modernos.


    Los médicos acompañaban a los ejércitos griegos en los campos de batalla con el propósito de cuidar de los enfermos y dar atención quirúrgica a los heridos. ¿Sirvió Hipócrates alguna vez como cirujano del ejército? Todas las palabras contenidas en los tratados hipocráticos sobre la cirugía revelan a un autor que adquirió sus conocimientos, su técnica y su habilidad mediante la experiencia real. Sus obras contienen instrucciones juiciosas y prácticas para el tratamiento y atención de las heridas.


    Mucho antes que Lister, se reconocía la necesidad de la asepsia, aunque no se entendía. Hipócrates daba instrucciones para la preparación de la sala de operaciones y los instrumentos quirúrgicos. Se limpiarían escrupulosamente las heridas antes de cerrar sus bordes con el vendaje. Se aplicaban hierbas curativas y se cubrían con un paño limpio. Insistía mucho en la dieta, el cuidado y la atención del paciente mientras la naturaleza sanaba sus heridas. Hipócrates se sentiría en su elemento en un hospital del siglo XX.


    Un hito de la medicina fue la reunión de los escritos médicos de Hipócrates y sus discípulos para la gran biblioteca de Alejandría durante el siglo III a.C. Esta gran obra, llamada Colección hipocrática, fue la biblia del médico durante casi quinientos años. Consta de ochenta y siete tratados médicos que abarcan casi todas las fases de la práctica médica. Su mayor valor estriba en la insistencia sobre la necesidad de establecer principios correctos para estudiar los problemas de la salud y de la enfermedad. Ante todo, la colección subraya la nobleza de la medicina y la preparación que deberían recibir los futuros médicos. Algunos de sus tratados ocupan un lugar importante en el pensamiento médico contemporáneo.


    El tratado hipocrático sobre la enfermedad sagrada ofrece una opinión ilustrada sobre la epilepsia, enfermedad que se caracteriza por convulsiones y pérdida de la conciencia. Muchos médicos ignorantes, que consideraban esta violenta enfermedad como la posesión de un dios o un demonio airado, intentaban exorcizar al paciente con encantamientos, hechizos o amuletos. Se hace evidente la ira de Hipócrates cuando indica que dichos médicos consideran sagrada la enfermedad tan sólo porque no son capaces de averiguar su verdadera causa. Insistía en que toda enfermedad, por espantosa que resultase, tendría una causa natural. Este fue un paso prodigioso para la medicina científica porque eliminó de la práctica médica el último vestigio de mito y superstición.


    Ya en los días de Hipócrates, los buenos médicos tenían exceso de trabajo. En sus Aforismos hay una serie de preceptos sentenciosos que lo incitan a pensar correctamente en todo momento. El tono del libro lo da la aseveración con que comienza, que se cita muy a menudo: “La vida es breve y el arte (de curar) largo; la oportunidad (de curar) es fugaz; el experimento es peligroso y la decisión difícil”. Algunos de los aforismos, como el dicho de que “lo que cura a uno mata a otro”, se han convertido en parte de nuestro lenguaje cotidiano. Algunos de los procedimientos que aconsejaba, como la inducción del estornudo para contener el hipo, son todavía remedios caseros muy populares.


    Para Hipócrates, la medicina era un arte a la vez que una ciencia. En este arte, era fundamental su insistencia de que los médicos adquieren la habilidad para aplicar lo que han aprendido mediante la observación y la experiencia. Hipócrates escribió: “La medicina es la más noble de todas las artes, pero, debido a la ignorancia de quienes la practican, va muy a la zaga de las demás”. Sus discípulos estaban obligados con su maestro mediante un contrato privado que más tarde se conoció con el nombre de juramento hipocrático. A pesar del transcurso de los siglos, todo nuevo médico, cuando recibe su título, hace este juramento para “conservar la pureza y la santidad tanto de su vida como de su arte”.


    Juramento hipocrático


    “JURO POR APOLO médico y por Asclepios y por Hygiea y por Panacea y todos los dioses y diosas, poniéndoles por testigos, que cumpliré, según mi capacidad y mi criterio, este juramento y declaración escrita (figura 1-3).


    TRATARÉ al que me haya enseñado este arte como a mis progenitores, y compartiré mi vida con él, y le haré partícipe, si me lo pide, y de todo cuanto le fuere necesario, y consideraré a sus descendientes como a hermanos varones, y les enseñaré este arte, si desean aprenderlo, sin remuneración ni contrato.


    Y HARÉ partícipes de los preceptos y de las lecciones orales y de todo otro medio de aprendizaje no sólo a mis hijos, sino también a los de quien me haya enseñado y a los discípulos inscritos y ligados por juramento según la norma médica, pero a nadie más.


    Y ME SERVIRÉ, según mi capacidad y mi criterio, del régimen que tienda al beneficio de los enfermos, pero me abstendré de cuanto lleve consigo perjuicio o afán de dañar.


    Y NO DARÉ ninguna droga letal a nadie, aunque me la pidan, ni sugeriré un tal uso, y del mismo modo, tampoco a ninguna mujer daré pesario abortivo, sino que, a lo largo de mi vida, ejerceré mi arte pura y santamente.


    Y NO CASTRARÉ ni siquiera (por tallar) a los calculosos, antes bien, dejaré esta actividad a los artesanos de ella.


    Y CADA VEZ QUE entre en una casa, no lo haré sino para bien de los enfermos, absteniéndome de mala acción o corrupción voluntaria, pero especialmente de trato erótico con cuerpos femeninos o masculinos, libres o serviles.


    Y SI EN MI PRÁCTICA médica, o aún fuera de ella, viviese u oyere, con respeto a la vida de otros hombres, algo que jamás deba ser revelado al exterior, me callaré considerando como secreto todo lo de este tipo. Así pues, si observo este juramento sin quebrantarlo, séame dado gozar de mi vida y de mi arte y ser honrado para siempre entre los hombres; más, si lo quebranto y cometo perjurio, sucédame lo contrario.”


    [image: F1-3.jpg]


    Figura 1-3. Busto de Hipócrates de Cos (460-377 a.C.) que según algunas fuentes se encuentra en los museos capitalinos de Roma. Se observa la característica calva, la barba, la nariz prominente, el gesto serio y reflexivo, y las profundas arrugas que surcan el rostro del anciano.
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