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La definicion especifica de una lesion iatrogénica neuro-
quirirgica seria: el dafo innecesario que el neurocirujano cau-
sa en su condicion de tal. Si me cinese a esta definicién res-
trictiva deberia soslayar aspectos fundamentales del problema,
que exceden la mera préactica del neurocirujano, y que son
para mi, como médico, como universitario y como miembro de
la comunidad, inexcusables.

Bajo el término mas amplio de lesion iatrogénica neuro-
logica comprenderé, pues, el estudio del dano del sistema ner-
vioso que el médico puede causar en su condicion de tal, de
sus causas, de sus consecuencias f{isicas, psiquicas y sociales
y de las medidas que conviene aconsejar para evitarlo.

El sistema nervioso central (S.N.C.) es, seglin creo. la
piedra de toque de la iatrogenia; primero porque el S.N.C. es
el 6rgano mas vulnerable a la economia; segundo, porque, en
consecuencia, el manejo de toda lesién y circunstancia que
comprometa la funcién del S.N.C. exige, ademds de conoci-
mientos completos y claros, una conducta prictica precisa e
inmediata, y tercero, porque pocas ramas de la medicina han
experimentado un avance tan notable en los tltimos afos como
la neurologia, la neurocirugia y sus materias basicas y afines.

El mejor ejemplo de la vulnerabilidad del S.N.C. es el
paro cardiaco. Este nos da escasamente 180 segundos de tiem-
po para diagnosticarlo, hacer la toracotomia, iniciar el maszaje
cardiaco y restablecer el flujo circulatorio cerebral con una
adecuada presion arterial y ventilacién pulmonar vy es, sin duda,
negligencia no prever este accidente e impericia no saber tra-
tarlo con la debida presteza.

Las afecciones neuroquirtrgicas dan al médico y al neu-
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rocirujano mas tiempo que el paro cardiaco, pero, a menudo,
pocas horas en la solucion de un problema hacen la diferen-
cia entre la vida y la muerte y entre la plena capacidad v la
invalidez neurolégica y psiquica.

Por eso es especialmente cierto en el caso de los servi-
cios de neurocirugia que no se los puede concebir de otro
modo que de guardia permanente las 24 horas del dia y los
365 dias del afio. Y en ese servicio, para no citar mas que un
ejemplo, todas las enfermeras deben saber hacer una respira-
cion artificial, boca a boca, y todos los residentes deben saber
cuando y eémo se intuba y traqueotomiza a un enfermo. Cuan-
do no se dan estas condiciones se genera lo que llamaré la
lesion iatrogénica institucional.

El progreso de los conocimientos lo ejemplifica bien la
conducta ante los accidentes cerebrovasculares. Hace 20 afios
una angiografia cerebral era un procedimiento complejo y usa-
do rara vez, excepcionalmente se operaba un aneurisma por via
imtracraneana y practicamente no se lenian conceptos practicos
sobre la insuficiencia circulatoria cerebral por obstruccion de
los grandes vasos extracraneanos. La conducta habitual del mas
preclaro de los neurélogos, hace 20 afios, seria considerada
hoy grave negligencia, y si Harvey Cushing hiciese hoy en Bue-
nos Aires lo que era aceptable en Boston en 1930, podria ser
acusado de inexcusable impericia.

Es evidente que la primera instancia del enfermo neuro-
quirargico es el clinico, el pediatra o algin especialista no
neuréclogo, y si alguno de estos colegas no han recibido, asimi-
lado o actualizado sus conocimientos o si har estudiado cui-
dadosamente un texto anticuado — y un libro editado en 1950
es anticuado en muchos aspectos en 1964 —, pueden incurrir
en lo que llamaria enfermedad iatrogénica por falta de in-
formacion.

Con el fin de ordenar algunos de los ejemplos mas claros
y, a veces, relativamente comunes, de las afecciones iatrogé-
nicas en neurologia y en neurocirugia, los he clasificado en
tres grupos: a) culposa; b) por defectos de formacién e infor-
macion, y c¢) prevista.

No incluyo la forma dolosa en que existe la intencién de
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causar el dano. lo que configura un delito en el que. segiin
creo, la condicion de médico no es atenuante sino agravante.
Este tipo es del resorte del penalista v no del médico.

a) La lesion iatrogénica culposa es aquella en la que el
daiio previsible no ha sido previsto '*,

El ejemplo mas significativo de impericia es el de las inter-
venciones realizadas sin supervisién por jévenes neurocirujanos
en formacién, ansiosos por operar y que sobrevaloran sus posi-
bilidades. El sistema de residencias hospitalarias en el que se
confieren responsabilidades crecientes bajo supervision es el
remedio natural de este tipo de iatrogenia, tan negativo y
frustrante.

La forma-mds comin de negligencia es el “procrastinare”,
el postergar para mafiana lo que debe hacerse hoy: no operar
de inmediato la paraplejia aguda por compresién medular o
el sindrome de hipertensién endocraneana con severa amblio-
pia por edema de papila. La paraplejia irrecuperable del pri-
mer caso y la ceguera del segundo son dos dramaticos, aunque
afortunadamente excepcionales, ejemplos de iatrogenia.

La mas notable imprudencia es no valorar el riesgo ope-
ratorio v no tomar siempre todos los recaudos necesarios aun
en la cirugia que, por técnicamente ficil, se la denomina “me-
nor’, olvidando a veces que la adecuada escala de magnitud
es el enfermo y no el procedimierito operatorio.

Los ejemplos “mayores” se dan muy especialmente en la
cirugia de las malformaciones vasculares v de las lesiones de
la region hipotalamohipofisaria, que es donde vale especial-
mente la colaboraciin del internista experto en el manejo pre
vV posoperatorio, y creo que es tipica imprudencia prescindir
de este miembro natural del buen equipo de trabajo del neu-
rocirujano.

Estas formas de lesiones iatrogénicas culposas bien defi-
nidas por nuestro cidigo penal son, segiin creo, relativamente
excepcionales.

b) La enfermedad iatrogénica por defectos de formacion
e informacion médica es un grupo sin duda mas frecuente, que
podria caer en el terreno de la impericia por falta de conoci-
mientos, que se supone que ¢l médico debe pozeer.
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En la practica, en estos casos. la incapacidad o la incom-
petencia impiden prever la consecuencia del acto médico.

Llamo actos de incompetencia a aquellos procedimientos
efectuados por médicos a quienes no les incumbe realizarlos.

Este es el caso de la puncién lumbar en la hipertension
endocraneana, que puede causar la muerte por un cono de
presion temporal o amigdalino; de la administracion de opia-
ceos, depresores respiratorios. en los traumatismos craneanos;
de dar coramina o cardiazol, que son convulsivantes, en un
ataque epiléptico, y algunas veces de la cirugia de las disco-
patias sobre todo las cervicales, efectuadas por ciertos espe-
cialistas.

Llamo actos de incapacidad a los que resultan de la falta
de destreza y experiencia de los neurocirujanos, bastante excep-
cionales hoy dia en nuestro pais.

Este es el caso de los diagnésticos neurolégicos erréneos
con el consiguiente abordaje inadecuado de las lesiones, de la
cirugia estereotixica mal planeada y con lesiones demasiado
extensas, de las fallas en la disciplina aséptica y de la falta de
rehabilitacién posoperatoria.

¢) La lesion iatrogénica prevista es el tercer grupo, donde
la lesion, con consecuencias previsibles, viene a evitar o curar
un dafio mayor. Este es el riesgo calculado, donde el neuroci-
rujano ha tomado en cuenta principios fisiopatologicos preci-

cos, a la vez que ha considerado todo lo que la lesion quirdr-

gica mgmflcara para el enfermo desde el punto de vista neuro-
logico, psiquico, laboral y social. La necesidad del dafio produ-
cido para evitar o suprimir un mal mayor justifica que se sepa-
re claramente este grupo de los anteriores.

Este es el caso de las grandes resecciones encefalicas en
las neoplasias, de la cirugia del dolor, de la epilepsia, de los
movimientos anormales vy de la hidrocefalia. Aqui se pone cs-
pecialmente en evidencia la experiencia y la responsabilidad
del neurocirujano y, cuando estas condiciones faltan, esta iatro-
genia no culposa puede transformarse en iatrogenia culposa.
Fﬂvapa al proposito de esta breve discusion Dlante&r exten-
camente el complejo problema de la responsabilidad en la me-
dicina exnerimental que, como posible causa de iatrogenia,
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solo  puede -caer en este cavitulo y jamas en los ante-
riopes s s,

La practica de la medicina experimental ® exige el cum-
plimiento, entre otras, de tres condiciones: a) que el procedi-
miento pueda, al menos en algiin aspecto, ser heneficioso pava
¢l enfermo en el que se lo aplica; b) que medie el consentimien-
to del enfermo o; si éste no lo puede dar, de quien sea respon-
sable por ¢él, y ¢) que la responsabilidad de las decisiones
recaiga en un investigador calificado, que ha de someter su tra-
hajo al juicio de las sociedades médicas competentes ™11,

Dadas estas condiciones, la investigacion clinica esti —vy
debe siempre estar—— rodeada de un sinnimero de precaucio-
nes. La supervision del enfermo sometido a un procedimiento
experimental debe ser mucho mas cuidadosa que la del paciente
de rutina. La enfermedad iatrogénica es, pues, excepcional en
estos casos. ~

—— = — ——

* El problema fué bien definido por Claude Bernard 24: “On a la devoir et
par conséquent le “droit de pratiquer sur 'homme une expérience toutes les fois
qu'elle peut lui sauver la vie, le guérir ou lui procurer un avantage personnel. Le
principe de moralité médicale consiste done a ne jamais pratiquer sur wun homme
une experience qui ne pourrait que lui etre nuisible a un degré quelconque bien
que le résultat put intéresser beaucoup a la Science, c’est-a-dire, a la santé des
autres”. p

La difusion de este criterio se expresa en la declaracion que Davidson ? su-
giere para los enfermos o familiares de enfermos admitidos en un hospital: “The
hospital Stalf seeks your assistance in carrving out the hespital duty to th: com-
munity in the investigation of disease and in the training of doctors and nurses:
if @ member of the Staff wishes to make a special study of vour condition or to
explain it to a medical student, doctor, or nurse, it is hoped that w:@ may have
your cooperation”.

El problema de la responsabilidad del acto de investigacion clinica fue defi-
nido bien por la declaracion del Medical Research Council de Gran Bretana, en
1953: “At the frontiers of medical knowledge, where many procedures are novel
and their value to the individual pati'nt may often be problematical. judgment
is allways difficult and decisions can be open to question. It is in these circuns-
tances that doubt may be felt and views differ, and that, inevitabley, responsa-
bility bears heavily on the clinical investigator”..... “only @ small numb: r o}
experienced investigators who have devoted themselves to this branch of medicine,
are likely to be compet.nt to pass an opinion on the advisability of undertaking
any particular investigation”. “It is upon them, and the specialized scientific so-
cieties to which they belong, that the medical profession must mainly relay for
the creation of the body of precedents and the climate of opinion which shall
guide investigators in clinical research”. ...“It is incumbent upon the medical
scienti ‘te socteties to accept this responsability... and to form a body of opinion

of what is necessary, desirable, and justificable to guide investigators in their
field”.
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No se puede olvidar, sin embargo, que el total alcance
del uso de un método o un medicamento nuevo no es siempre
aparente al investigador, sobre todo en cuanto a sus consecuen-
cias alejadas y en cuanto al desarrollo de nuevas concepciones
en el futuro. El ejemplo de la Thalidomine es especialmente
significativo. Ciertos métodos experimentados e incorporados a
la prictica en el pasado. con el correr del tiempo pueden re-
sultar no sélo inadecuados sino hasta genuinamente causantes
de afecciones iatrogénicas. La historia de la neurocirugia es
rclativamente rica en ejemplos de esta indole. Basta recordar
el empleo masivo de operaciones cerebrales para tratar las en-
fermedades mentales, el uso habitual de la licadura de la arte-
ria cardtica cervical para tratar las malformaciones vasculares
intracraneanas, algunas de las primitivas intervenciones usa-
das para controlar los movimientos anormales, la ventriculo vy
subaracnoideoureterostomia con exéresis de un rifién <ano en
el tratamiento de las hidrocefalias. v tantos otros.

Uno de los mavores factores de avance de la medicina es
la experimentaciéon en el ser humano, pero ésta es sin duda la
prueba mas dificil de responsabilidad y bhuen criterio médico.

Las maneras de evitar o disminuir las afecciones iatrogé-
nicas en neurocirugia no son diferentes de las que son obvias
en otros campos de la medicina:

a) Los neurocirujanos deben recibir una formacion ha-
sica y técnica moderna, mediante la capacitaciéon progresiva vy
supervisada, en un régimen de residencias hospitalarias.

b) Los hospitales donde trabajan los neurocirujanos v
donde se forman los residentes deben ofrecer condiciones ade-
cuadas para que los primeros puedan dar buen uso a su capa-
cidad y para que los segundos puedan aprender. Los servicios
de neurocirugia de esos hospitales deben estar de guardia per-
manente.

¢) Los médicos no neurocirujanos deben conocer, dentro
de su campo de accién, las caracteristicas de esta patologia vy
referir los enfermos sin dilacién y sin realizar procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que no sean de su incumbencia.

En fin, las afecciones iatrogénicas han de disminuir o
desaparecer con una mejor formacién médica antes y después

IATROGENIA EN NEUROCIRUGIA ; 0

de la gruduacion®, con la reestructuracién de los hospitales
como centros de promocion, proteccion y reparacion de la sa-
lud, con el establecimiento de consejos de calificaciéon que auto-
ricen a los especialistas, con el mantenimiento de planes de
actualizacion de los conocimientos médicos para los médicos
no especialistas y rurales, y finalmente, con la creacion de un
ente que_supervise la actividad de los médicos v que pueda
inhabilitarlo si a pesar de todas las condiciones dadas prece-

dentemente comete errores graves de responsabilidad médi-

ca "M La posible resistencia a la creacion de organismos

de este tipo ™ no serd grande si se piensa que la ley no se hace
primariamente para castigar sino para perfeccionar la con-
duecta *.

No debo terminar sin senalar que el Colegio Argentino de
Neurocirujanos, al que pertenecemos la gran mayoria de los neu-
rocirujanos argentinos, ha adelantado ya bastante en este camino
de perfeccion, que no es del todo ficil, aunque si necesario
recorrer. |

* Instituciones de esta indole existen ya en varios paises. Vale la pena recor-
dar el General Council of Medical education and registration of the United King-
dom o General Medical Council (G. M. C.). Creado en 1858, consta en la actua-
lidad de 47 miembros: 8 designados por la Corona, de los que 3 no son médicos,
11 elegidos por el voto postal de todos los médicos registrados en el G. M. C., 10
representantes de los colegios médicos y 18 representantes de lds universidades.
Es un ente auténomo y su funcién es regular y supervisar la educacién médica,
el registro y la conducta de los médicos. El G. M. C. ha registrado, hasta 1957 4,
aproximadamente a 167.000 médicos y en el mismo lapso ha borrado de su registro
a 277, condenados por “infamous conduct in a profesional respect”. La causa del
“erasure” ha sido casi siempre de orden ético (adulterio con enfermos 26 %,
aborto 19 %, alcoholismo o aficién a dregas 15 %) y pocas veces por mala pric-
tica profesional. En los Estados Unidos de Norteamérica, en cambio, los juicios
por mala practica profesional (malpractice) iniciados por el enfermo o sus fami-
liares son bastantes frecuentes. La gran mayoria de los médicos norteamericanos
estan asegurados contra tales acusaciones, pero el seguro no respalda al médico
si la sociedad médica local afirma que ha habido grosera e inexcusable impe-
ricia, negligencia o imprudencia.
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