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Anamnesis y exploracion: Los dos
textos esenciales en el diagndstico

pediatrico

Anamnesis and examination: The two
essential texts in pediatric diagnosis.

El desarrollo tecnolégico en la medicina durante
el siglo XX, y lo que va del XXI, ha sido mas
que significativo, desde el descubrimiento e
implementacion de los rayos X (1895) hasta la
resonancia magnética, los paneles genéticos y
la Inteligencia Artificial (Al1); estos elementos
han ayudado el médico a llegar a diagnésticos
y tratamientos mas precisos, pero también estas
tecnologias propician el riesgo de devaluar la
lectura semidtica basica y hacer del médico un
mero gestor de pruebas en lugar de un intérprete
de signos.

A diferencia de otras especialidades, la pediatria
se distingue por una caracteristica primordial: el
paciente a menudo no puede verbalizar su expe-
riencia de la enfermedad. El lactante que llora,
el nifio que se muestra irritable o el adolescente
reticente presentan sus malestares a través de un
lenguaje no verbal que el pediatra debe desci-
frar. En este contexto, el proceso diagndstico es
un acto de interpretacion compleja y confusa,
andlogo a la lectura de un texto criptico o con
frases mal estructuradas. Esta analogia, no es
meramente metafdrica, estd fundamentada en
la semiotica médica y lingtistica: la ciencia que

estudia los signos y los procesos de significacion.
Ferdinand de Saussure en su curso de lingiiistica
general (1916) propuso al signo (lingiistico)
como la unién de un significante (la imagen
acustica o forma) y un significado (el concep-
to mental que evoca). Siguiendo la analogia
propuesta en medicina, el significante es el
fenémeno observable (una erupciéon cutdnea,
un sonido respiratorio anormal), mientras que
el significado es el concepto fisiopatolégico
o nosolégico al que remite (una alergia, una
neumontia). Esta primera “traduccion” que debe
hacer el pediatra no viene sola, es decir, el signo
clinico no existe en un vacio, su interpretacion
correcta depende del contexto; tal como una
palabra adquiere su sentido pleno dentro de una
oracion, el pediatra no debe ser un recolector pa-
sivo de datos, sino un hermeneuta activo (lector)
que ssitda cada signo dentro de la narrativa tnica
que es el paciente pediatrico y debe considerar
edad, desarrollo, entorno familiar y anteceden-
tes. Asi, el proceso de lectura (que es el proceso
diagnéstico) se pone en marcha en el pediatra
y éste debe de tomar en cuenta principalmente
dos elementos: La historia clinica (anamnesis-
contexto) y el paciente (cuerpo-texto).
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1. La Lectura de la anamnesis: El texto narrativo
La historia clinica es la primera capa de texto.
Cuando los padres relatan los sintomas del nifio,
el pediatra debe leer entre lineas, identificar én-
fasis, omisiones y contradicciones. Esta narrativa
es una construccion subjetiva que el médico
debe contrastar y decodificar. Esta lectura requie-
re una escucha activa y empatica, reconociendo
que los padres son co-autores esenciales, aunque
a veces inexpertos, del texto.

2. La lectura del cuerpo: El texto fisico

La exploracién fisica es la lectura directa del
cuerpo del nifio. Aqui, el pediatra interpreta un
lenguaje arcaico y no verbal: la palidez cutanea
como signo de anemia, la rigidez de nuca como
signo de meningismo, el llanto caracteristico de
un dolor especifico. Cada maniobra del examen
(inspeccion, palpacion, percusion, auscultacién)
es un método de lectura para extraer signos signi-
ficativos del "texto corporal". Esta habilidad, que
se perfecciona con la experiencia, es lo que se
le conoce cominmente como "destreza clinica",
una forma de percepcion educada que va mads
alla de lo evidente.

Regresando a la semiética como disciplina, ésta
ensena que un signo puede tener multiples sig-
nificados: en el caso médico, una fiebre en un
recién nacido no significa lo mismo que en un
nifo de 7 afos, por lo que la correcta interpreta-
cioén (lectura profunda) exige una hermenéutica
contextual, que el pediatra debe integrar suman-
do la informacion de los dos "textos" (narrativo y
fisico) con su conocimiento de la epidemiologia,
la cronologia del desarrollo (hitos del desarrollo)
y la situacion psicosocial familiar, para asi enten-
dery llegar a un diagndstico. Ignorar uno de los
dos textos y sus posibilidades, es como intentar
entender una pagina suelta de una novela sin
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conocer el argumento: se leen las palabras, pero
no se comprende la historia.

Asi, el pediatra debe funcionar como un intér-
prete o "lector" critico de un texto complejo
escrito en el lenguaje del cuerpo y la conducta
del nifo. La anamnesis, dirigida o indirecta a
través de los padres, y la exploracién fisica, se
redefinen como procesos hermenéuticos donde
el clinico decodifica signos (sintomas y hallazgos
objetivos) para construir una narrativa coherente:
la enfermedad.

La relevancia de esta perspectiva semi6tica
en los pediatras no solo optimiza la precision
diagnéstica, sino que también humaniza la
practica clinica, enfatizando la escucha activa
y la contextualizacién del paciente. La "lectura
clinica" en un sentido amplio y semiético es
indispensable para contrarrestar la creciente
dependencia de la tecnologia y preservar a la
historia clinica y el paciente como eje funda-
mental de la pediatria.
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