Rev Med Chile 2018; 146: 387-390

Sobre el origen y desarrollo del libro
Semiologia Médica

ALEJANDRO GOIC G.

Origin and development of the book
Medical Semiology

Semiotics and Semiology share a similar etymology and meaning: the study
of signs. In Medicine, signs are objective manifestations of disease, as opposed
to the subjective nature of symptoms. Medical semiology comprises the study
of symptoms, somatic signs and laboratory signs, history taking and physical
examination (in English-speaking countries is known as Bedside diagnostic
examination or Physical diagnosis). The first edition of Medical Semiology dates
from 1987, and new editions appeared in 1999, 2010, and 2017. The book is
devoted to semiology proper with clinical orientation. Its origin, however, dates
back to 1937, when the University of Chile appointed Dr. Herndn Alessandri
(1900-1981), the eminent Chilean medical educator, Professor in Semiology at
the Internal Medicine Section of the Hospital del Salvador in Santiago. The au-
thors of the present book served as Dr. Alessandri’s teaching assistants for decades.
The two-semester course in semiology had a tutorial character: each teaching
assistant was assigned five students whom engaged daily in practical activities in
the hospital wards for a total of four hours, in addition to a 45- minute lecture
on the theoretical aspects of the subject. The 720-page fourth edition of the book
brings together teaching method and clinical experience of more than 50 years.
The book consists of six Sections: “Cardinal manifestations of disease”, “Major
clinical syndromes”, “History taking and Physical examination”, “Clinical
diagnosis and the patient-physician relationship”, “Laboratory clinical tests and
Instrumental exploration of the body,” and “Glossary of diseases.” In its forty
Chapters, a total of 207 issues are described in detail.
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una etimologia y una definicién similar: el

estudio de los signos. Ambos se han utilizado
como sinénimos y se insertan en la Teoria general
de los signos,complejo asunto del que se ocupan
filésofos, lingiiistas y cientificos sociales. Ellos,
desde diversas perspectivas, analizan los sistemas
de signos o senales que comunican algo y que el
hombre y los demads seres reciben de otros seres,
incluyendo por cierto el lenguaje humano'. El
término Semiologia fue acufiado por el lingiiista
suizo Ferdinand de Saussure (1857-1913) y el de

l os términos Semiologia y Semidtica tienen

Semidtica porel filésofo, 16gico y cientifico nor-
teamericano Charles Sanders Pierce(1839-1914).
Cada saber tiene su propio sistema de signos:
semiologia del derecho, semiologia cultural y
literaria, semiologia musical, etc.

Para la Semiologia médica la palabra signos tiene
un significado especifico y concreto: manifesta-
ciones de enfermedad que pueden ser percibida
por un observador externo (ejemplo, ictericia)
en contraste con el cardcter subjetivo del sintoma
(ejemplo: dolor). Esta distincion, hoy familiar y
evidente, s6lo se consolidé en las ultimas décadas
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del siglo XIX de manos del médico irlandés Ri-
chard Quain(1816-1898) y el inglés RobleyDun-
glison(1798-1869).

El saber médico semioldgico radica en la facultad
humana de la observacién perspicaz, la indaga-
cién intencionada y la idea de enfermedad que
la reflexién médica ha ido configurando en cada
época de la historia. Si bien la Semiologia Médica
es una disciplina relativamente reciente, ha estado
presente como un saber préctico desde el siglo V
a.C. en el hacer de los médicos hipocraticos. Su
contenido y consistencia fue paulatinamente en-
riquecida a través de los siglos por la observacién
inteligente y sagaz de diversos facultativos euro-
peos de fines del siglo XVIII, y particularmente,
del XIX y comienzos del XX. Como disciplina
auténoma adquiri6 una identidad tedrica sélida
en las primeras décadas del siglo pasado.

Sabemos que la Semiologia médica es el cuerpo
de conocimientos que se ocupa de cémo identi-
ficar las diversas manifestaciones de enfermedad:
lossintomas y sindromes manifestaciones subjetivas,
los signos fisicos o manifestaciones objetivas y los
signos de laboratorio o exdmenes complementarios.
La semiologia nos ensefia cémo buscar, identificar
y jerarquizar estas manifestaciones de enfermedad
(semiotécnica); y, mediante el razonamiento, coémo
interpretar los hallazgos semioldgicos (clinica
semioldgica). Para la bisqueda e identificacién
de sintomas y signos dispone fundamentalmente
de la observacion, el interrogatorio del paciente
(anamnesis)y el examen fisico general y segmen-
tario utilizando las técnicas clinicas de inspeccidn,
percusion, palpacién y auscultacion de los diversos
segmentos corporales; y, eventualmente, de exd-
menes complementarios de laboratorio. Todo este
complejo proceso requiere de parte del médico de
un conocimiento acabado de las diversas entidades
morbidas o enfermedades que le permitan formu-
lar una hipétesis diagnéstica bien fundamentada.
Ademds, debe conocer la disponibilidad de los
diversos exdmenes de laboratorio, sus indica-
ciones especificas segun la hipdtesis diagnoéstica
formulada y la interpretacion de sus resultados
en funcién de los hallazgos clinicos. Gracias al
dominio y ponderacién razonada de este cuerpo
de conocimiento, alimentado por la experiencia
clinica, el médico formula el diagnéstico.

Pero la Semiologia no es sélo un saber de carac-
ter técnico sino que estd inserta en la relacién del
médico con su paciente: una relacién interpersonal
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eintersubjetiva entre una persona que busca ayuda
y, otra, que posee los conocimientos y habilidades
y la disposicion de ayudarla respetando su inteli-
gencia, su dignidad y su intimidad.

Hay que senalar que los contenidos de la
Semiologia médica se han visto tensionados por
el progreso de los conocimientos y el desarrollo
tecnolégico. En cierto sentido y en términos
relativos, el médico contemporédneo es un profe-
sional distinto a sus antecesores. En la década de
los afios 50 nuestra generacién no contaba con la
ecografia, la tomografia computada, la resonancia
nuclear magnética o los endoscopios flexibles;
sélo disponfamos de la radiologia simple y con
medio de contraste y de endoscopios rigidos. Esto
condicionaba en la practica clinica una exigencia
semioldgica relativa mayor y de un fino razona-
miento clinico.

En la actualidad podemos observar una sub-
valoracién del saber semioldgico clasico y una
suerte de obsesion por el uso indiscriminado de las
tecnologias modernas. Con todo, en el saber mé-
dico occidental perduran las sutiles observaciones
semioldgicas y procedimientos clinicos descritos
por los médicos a través de los siglos.

Como bien sefiala el académico colombiano
Juan Carlos Eslava: “La semiologia médica, como
técnica y saber acerca de las manifestaciones de la
enfermedad, sigue estando ligada de forma estre-
cha al conocimiento cientifico de la enfermedad y
al dominio técnico del mundo. Esto no ha cambia-
do, a pesar de que el ropaje del saber semiolégico
adopte las logicas propias del lenguaje computa-
cional y de los enunciados probabilisticos™.

Aun cuando la primera edicién de nuestro
libro Semiologia Médica se publicé en 1987, hace
30 afios, sus raices se remontan a 1931 cuando el
Profesor Dr. Herndn Alessandri Rodriguez se in-
corpor6 al Hospital del Salvador de Santiago. Fue
nombrado por la Universidad de Chile, primero,
como Profesor de la Catedra Extraordinario de
Patologia médica en 1932 v, luego, en 1937, Pro-
fesor de Semiologia médica. Se unieron a él como
sus ayudantes jovenes médicos internistas que,
bajo su inspiracion, se dedicaron a la asistencia
médica y la docencia y fueron protagonistas del in-
cipiente desarrollo en el pais de las especialidades
derivadas de la Medicina Interna;entre ellos el Dr.
Gastén Chamorro Zapata en 1934. En las décadas
siguientes, la Catedra y Servicio de Medicina del
Hospital del Salvador alcanzé un gran desarrollo
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y prestigio, convirtiéndose en el modelo docen-
te-asistencial mds ejemplar que personalmente
hayamos conocido; estudiantes de pregrado, In-
ternos y Residentes-becarios se sentian orgullosos
de formarse alli. Era un Servicio clinico de gran
disciplina médica del equipo de salud, entendida
como el cumplimiento riguroso y oportuno de las
tareas asistenciales y docentes que se les asignaba
fuesen funcionarios del Servicio Nacional de Salud
(SNS) o de la Universidad de Chile. La atencién
profesional médica y de enfermeria proporcionada
en este Servicio de Medicina comprendia las 24 h
del dia, incluyendo fines de semana y festivos, con
presencia de un médico Residente- becario de tur-
noy de una auxiliar de enfermerfa. Técnicamente
hablando, este servicio clinico era superior en su
organizacién y calidad de atencién que cualquier
clinica privada de esa época. En su estructura
y funcionamiento tuvieron un rol significativo
colaboradores cercanos al Profesor Alessandri:
los Doctores Héctor Ducci Claro, poseedor de
cualidades administrativas excepcionales y Eliseo
Concha Parot, un excelente internista y docente
metddico y estricto.

La Catedra de Alessandri dio especial impor-
tancia a la ensefianza de la Semiologia Médica. La
asignatura cubria 2 semestres en el 3 afio de la ca-
rrera: cuatro horas diarias de actividad préctica en
las salas de hospital, de caracter tutorial: 1 docente
con 4 o 5 alumnos; y, luego, 45 min adicionales de
exposiciones tedricas.

La experiencia en docencia fue construyendo
un esquema ordenado y explicito para abordar
los componentes esenciales de un historial clini-
co y del examen fisico general y segmentario del
paciente. Los estudiantes llevaban una ficha-do-
cente paralela a la ficha hospitalaria, examinaban
independientemente a los enfermos y sus escritos
sobre la historia clinica eran discutidos grupal-
mente con el tutor. La ficha clinicas inclufa una
hoja especial destinada al Diagnéstico provisorio y
sus fundamentos que debia consignarse al ingreso
del paciente al hospital; esto permitia un acceso
inmediato al diagndstico en caso de una emer-
gencia o de una interconsulta y ponia en juego el
razonamiento clinico, la capacidad de sintesis del
médico y su habilidad en el ejercicio del diagndsti-
co diferencial. Agréguese como actividad docente
significativa la participacion de los alumnos y mé-
dicos en las reuniones clinicas y andtomo-clinicas
semanales presididas por el Profesor Alessandri,
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instrumentos invaluables de educacién médica
continua de caracter colectivo.

Cultivé una cercana amistad con el Dr. Gastén
Chamorro Zapata, distinguido internista, cardi6-
logo clinico y semidlogo excepcional, ademds de
excelente persona. A comienzos de los afos 80
conversibamos sobre la formacién de los estu-
diantes. Le dije: don Gastén usted ha ensefiado la
Semiologia durante cincuenta afos y yo durante
veinticinco. Seria lamentable que toda la experien-
ciaacumulada por décadas en esta Cétedra se per-
diera, desvaneciéndose en el transcurso inevitable
delos afios. Le propongo que escribamos un texto
de Semiologia médica que recoja la metodologia
docente utilizada en la Cdétedra, surgida no de
la teoria sino de la préctica clinica cotidiana y la
experiencia educacional. Algo dubitativo al co-
mienzo, accedi6 y nos pusimos a disefar el texto.
Definimos que seria un libro propiamente semio-
l6gico con orientacién clinica que contuviera los
conocimientos fundamentales de la disciplina
en un nivel equidistante de los tradicionales y
esquemdticos “apuntes” y de los exuberantes
tratados. Habfamos aprendido que inicialmente
a los estudiantes les era dificil la descripciéon de
la anamnesis préxima, lo que era comprensible
porque desconocian la nomenclatura semiolégi-
ca, las caracteristicas de los sintomas y los signos
fisicos, el modo de investigarlos e interpretarlos
y sus principales causas, insumos necesarios para
poder construir una historia clinica coherente.
Por esta razdn, la estructura del libro contemplo,
primero, la descripcién semiolédgica detallada de
los sintomas y sindromes mas comunes y, luego,
la anamnesis, examen fisico y los exdmenes de
laboratorio, en esa secuencia.

En la época no contdbamos con computadores
ni facilidades electrénicas de informacién, ni de
tiempo académico libre para realizar la tarea. Nos
repartimos los temas a escribir —algunos lo hicimos
en conjunto—y los revisabamos criticamente. In-
vitamos a participar en esta aventura a destacados
especialistas y académicos de las diversas Catedras
universitarias establecidas en el Hospital del Salva-
dor. La preparacién del libro nos tomé alrededor
de cinco afios, siendo prolongada por el eminente
Dr. Amador Neghme Rodriguez (1912-1987), en
aquel tiempo Presidente de la Academia Chilena
de Medicina. La Editorial Mediterrdneo acogié
nuestra propuesta para la impresion y distribucién
del libro. La primera edicién, de 456 péginas y 22
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colaboradores vio la luz en 1987°. La apreciada
decision de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud de incorporar el libro en su Programa
de Textos fue extremadamente valiosa para su
difusién en las Escuelas de Medicina nacionales y
de Latinoamérica.

Con el lamentable fallecimiento del Dr. Cha-
morro, desde la segunda edicién se incorpord
como asociado el Dr. Humberto Reyes quien ha
cumplido una excelente labor editorial, particu-
larmente en la seccién relativa a los exdmenes de
laboratorio bioquimico y a los métodos instru-
mentales de exploracién clinica.

Las anteriores ediciones de Serniologia Médica
fueron publicadas en 1987, 1999 y 2010. Tal vez,
una caracteristica singular de nuestro libro es la
inclusién de temas que no suelen contener los
textos semioldgicos: la relacién médico-paciente,
semiologia de la nerviosidad y ansiedad, la hosti-
lidad en clinica, los sintomas y signos funcionales,
el diagnéstico y diagnoéstico diferencial, la aprecia-
ci6n de la gravedad de un enfermo, el diagnéstico
de muerte, particularidades de la anamnesis y
examen fisico en el nifio y en el adulto mayor,
el Juramento hipocréitico y sus valores éticos.
Nuestra Semiologia Médica estd inspirada en una
medicina de la persona cuyos sufrimientos no
son s6lo fisicos sino que también psicoldgicos y
emocionales.

Hoy presentamos la Cuarta Edicién 2017
cuidadosamente revisada y ampliada con la des-
cripcién de algunos temas no presentes en las
ediciones anteriores*. Todos los capitulos han sido
revisados criticamente por sus autores, perfeccio-
néndolos y actualizdndolos. Esta edicién incluye
nuevas materias complementarias de la formacién
semioldgica y clinica de los estudiantes entre ellas
la Semiologia de las hemorragias intra-craneanas
e infarto cerebral, semiologia de las demencias,
semiologia del embolismo pulmonar, semiologia
del prolapso genital, del parto y del puerperio,
el sindrome visual por uso del computador. La
diagramacién es moderna y atractiva y se aumen-
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taron significativamente el nimero de tablas y de
imdgenes en colores ilustrando cada capitulo del
texto. En el libro de 727 péginas participan 51
especialistas La preparacién del texto requirio tres
anos de trabajo y fue impreso en Eslovenia. Com-
prende seis Partes o Secciones: Manifestaciones
cardinales de enfermedad, Principales sindromes
clinicos, Anamnesis y Examen fisico, Diagndstico
clinico y Relacién médico-paciente, Exdmenes de
Laboratorio clinico y de Exploracion especializada
y Glosarios de Enfermedades. En 40 capitulos se
describen detalladamente 207 temas semiolédgicos.
Estamos complacidos por haber acompanado
a generaciones de estudiantes en el aprendizaje
de una disciplina que nos parece fundamental en
la formacién del médico. Nos hace pleno sentido
la sentencia del médico francés del siglo XIX Dr.
Charles Laubry(1872-1969): “La Semiologia no es
s6lo la gramdtica de la medicina sino que la medicina
misma”. Confiamos que esta Cuarta Edicién de
Semiologia médica que, en su conjunto retine co-
nocimientos y experiencias acumuladas por déca-
das de médicos nacionales de gran idoneidad, siga
siendo una compaiia educacional efectiva para
las actuales y furas generaciones de estudiantes.
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