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El caso clinico, punto de convergencia en psiquiatria y neurologia

Myr. M.C. José de Jeslis Almanza M ufioz

Hospital Central Militar. Ciudad de México

Con €l claro objetivo de mantener vivo el compromiso de
ladifusion académica de las neurociencias, presentamos en
esta segunda colaboracion dos trabajos cuyo punto de con-
vergencia es la descripcion clinicay el reconocimiento del
caso clinico como expresion esencial de la practica médica
en las dos disciplinas centrales de las neurociencias: 1a neu-
rologiay lapsiquiatria.

Desde la perspectiva neurol 6gica, se presentan dos casos
clinicos cuyaprevalenciaes poco frecuentey requieren agu-
dizar laperspicaciaclinicaafin de considerarlos dentro del
diagnéstico diferencial. Por otro lado, desde la Optica de la
psiquiatriade enlace, sedescribentrescasosclinicosdel tras-
torno por estrés postraumatico en pacientes con cancer, en-
fatizando laimportancia de su detecciény manejo tanto para
los pacientes, susfamiliasy €l equipo médico.

Si bien existen avances asombrosos en innumerables cam-
pos del conocimiento en neurociencias que incluyen aspec-
tos de neurobiol ogia, biologiamolecular, neuroinmunologia,
psiquiatriamolecular,*? neuroradiol ogia,® y neuropsicologia
cognoscitiva® entre otras disciplinas, a lo cual se suma la
exigencia metodol 6gica de precisar y categorizar la eviden-
ciaparafundamentar latoma de decision médicas,® como la
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investigacion y laeducacion,® creemos como clinicos quela
aproximacioén al enfermo y lainteraccion activay producti-
va continda siendo la parte central del encuentro médico.
Asi pues, aunque futuras colaboraciones abordaran lain-
tegracion de las neurociencias bajo el paradigma actua de
préctica médica de alta calidad; la medicina basada en evi-
dencia, por el momento, deseamos propositivamente reco-
nocer el caso clinico como convergencia multidisciplinaria.
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