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¿Por qué los médicos seguimos haciendo cosas innecesarias?: algunas 
reflexiones con sesgo hematológico

Un buen número de las acciones que los médicos 
emprendemos de manera cotidiana son innecesa-
rias o indebidas y, sin embargo, las continuamos 

haciendo. He aquí algunos ejemplos:
1. La administración de bloqueadores beta adrenér-

gicos a pacientes con infarto de miocardio no sólo 
no los beneficia, sino los perjudica y… lo seguimos 
haciendo.

2. Ningún tratamiento es útil para disminuir o elimi-
nar la tos y… seguimos recetando jarabes.

3. Los pacientes con bronquitis, sinusitis o faringitis 
empeoran con los antibióticos y… se los seguimos 
recomendando, propiciando, además, la resistencia 
bacteriana.

4. Los dolores de espalda baja no desaparecen con 
cirugía y las operaciones… se siguen indicando.

5. Las cirugías artroscópicas de rodilla no son mejo-
res que las “operaciones placebo” y… se siguen 
llevando a cabo.

6. Las “reacciones febriles” no tienen utilidad alguna 
y … muchos médicos las siguen solicitando.

En el caso específico de la hematología, hay también 
varias acciones innecesarias que seguimos llevando a cabo 
y sobre las que deberíamos reflexionar:

1. Se hacen aspirados de médula ósea innecesarios 
a pacientes con leucemia aguda con grandes 
concentraciones de leucocitosis y blastos en 
sangre periférica. 

2. Se aspira innecesariamente la médula ósea para diag-
nosticar leucemias granulocítica o linfocítica crónicas.

3. Indebidamente se aspira la médula ósea para seguir 
la enfermedad residual de pacientes con leucemia 
granulocítica crónica.

4. Se hacen biopsias de hueso bilaterales innecesarias 
en pacientes con linfoma de Hodgkin en estadios 
clínicos iniciales.

5. Innecesariamente se hacen estudios de biología 
molecular en la médula ósea y no en sangre perifé-
rica en pacientes con leucemias agudas o crónicas.

6. Se prescriben de manera rutinaria anticonvulsivos 
a pacientes trasplantados de médula ósea y acon-
dicionados con busulfán.

7. Indebidamente se solicita proteinuria de Bence 
Jones para estudiar a pacientes con mieloma múl-
tiple, a pesar del gran número de resultados falsos 
positivos y negativos de esta prueba arcaica.

8. Se sigue solicitando la cuantificación de las inmu-
noglobulinas en pacientes con mieloma múltiple a 
pesar de que es claro que la paraproteinemia debe 
vigilarse con electroforesis de proteínas.

9. En deficiencia de hierro se sigue prescribiendo 
tratamiento con hierro polimaltosado cuando se 
ha demostrado que esta sal no se absorbe adecua-
damente del tubo digestivo.

10. Se siguen estableciendo diagnósticos de hipo-
plasia medular (anemia aplástica) en aspirados 
de médula ósea cuando es claro que sólo puede 
establecerse y cuantificarse por medio de la biop-
sia de hueso.
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Terminar con conductas ancestrales y equivocadas 
no siempre es fácil en medicina; la hematología no es la 
excepción. Sólo la actualización continua de los conoci-
mientos por medio del estudio ininterrumpido permitirá 
eliminar algunas conductas indebidas de nosotros los he-
matólogos que en algunos casos no sólo son inadecuadas, 
sino hasta peligrosas. En muchas ocasiones, romper dogmas 
es lo que permite el avance de los conocimientos médicos.
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