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RESUMEN

Introduccién: Las triadas medicas se constituyen en recuso nemotécnico para la practica médica.
Objetivo: Ilustrar triadas médicas relacionadas con la semiologia médica mediante expresiones
artisticas. Métodos: En la Facultad de Medicina de Guantanamo, durante los meses de septiembre
- diciembre de 2023, se realizd una revision de la literatura, que incluyd articulos originales,
articulos de revision, publicaciones digitales de obras de artes (pinturas y dibujos) que ilustraban
sintomas, signos o enfermedades contempladas en el programa de la asignatura Propedéutica
clinica y Semiologia Médica. La informacion compilada se agrupo en dos ndcleos cognitivos: triadas
médicas e ilustracion mediante el arte de triadas médicas relacionadas con las enfermedades
cardiovasculares. Resultado: Se reconocieron 33 triadas médicas. Se ilustraron mediante
expresiones artisticas cinco triadas sugestivas del diagnostico de enfermedades cardiovasculares:
triada de Allen sugestiva del diagnostico de embolismo pulmonar, triada de Virchow sugestiva del
diagndstico de trombosis, triada de Beck sugerente diagnostico de taponamiento cardiaco, y las
triadas sugestivas del diagndstico de choque cardiogénico, insuficiencia cardiaca y sindrome de
insuficiencia coronaria. Conclusiones: Se identifica un sistema de triadas médicas utiles para la
orientacion del estudiante de medicina para la identificaciéon de diagndsticos médicos probables
como exige el método clinico, ilustrandolas mediante expresiones artisticas las conexas al

diagnodstico de enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Medical triads are a mnemonic resource for medical practice. Objective: To
illustrate medical triads related to medical semiology through artistic expressions. Methods: At
the Guantanamo School of Medicine, during the months of September - December 2023, a
literature review was carried out, which included original articles, review articles, digital
publications of works of art (paintings and drawings) that illustrated symptoms, signs or diseases
contemplated in the program of the Clinical Propaedeutics and Medical Semiology subject. The
compiled information was grouped into two cognitive cores: medical triads and illustration
through art of medical triads related to cardiovascular diseases. Result: 33 medical triads were
recognized. Five triads suggestive of the diagnosis of cardiovascular diseases were illustrated by
means of artistic expressions: Allen's triad suggestive of the diagnosis of pulmonary embolism,
Virchow's triad suggestive of the diagnosis of thrombosis, Beck's triad suggestive of the diagnosis
of cardiac tamponade, and triads suggestive of the diagnosis of cardiogenic shock, heart failure
and coronary insufficiency syndrome. Conclusions: A system of medical triads is identified that
is useful for the orientation of medical students in the identification of probable medical diagnoses
as required by the clinical method, illustrating those related to the diagnosis of cardiovascular
diseases by means of artistic expressions.

Keywords: Medical triads; medical semiology; Clinical propaedeutics.

INTRODUCCION

En numerosas disciplinas artisticas como la pintura, el dibujo, la escultura, la literatura y el cine, se
han reflejado la enfermedad y la discapacidad, conformandose en un material susceptible de ser
empleado en la docencia en Ciencias de la Salud. (' 2 En el marco educativo de la Educacion Médica
en Cuba es de interés desarrollar herramientas docentes que contribuyan a asegurar el desempefio
exitoso de los futuros médicos. Con este propdsito el arte adquiere valor ontoldgico, como medio
mediador de la integracidn entre las formas de expresion artistica y el ejercicio del arte médico.
4)

En el contexto anterior, emerge la integracién de los saberes médico-cientificos y artistico-plasticos
como un recurso docente que complementa y enriquece metodologias tradicionales de ensefianza
y que permite ilustrar numerosos temas, estimular el aprendizaje, la observacion, la capacidad de
analisis y el autoaprendizaje de los estudiantes de medicina.

Sin duda, la representacion mediante pintura, dibujo, escultura o el cine, de los sintomas y signos
de enfermedades contempladas en los programas de asignaturas puede ser de interés para el
docente con el fin de complementar las exposiciones orales en una conferencia o seminario, y como
herramienta de evaluacién, solicitando a los estudiantes la elaboracién de un trabajo individual o
grupal basado en una o varias obras pictoricas en las que estén representadas las enfermedades

objeto de estudio.



Atemperado a los que se expone con anterioridad, el objetivo de este trabajo es ilustrar triadas
médicas relacionadas con la semiologia médica mediante expresiones artisticas, que podria
constituirse en un recurso nemotécnico para la enseflanza de la semiologia médica a estudiantes
de medicina.

METODOS

En la Facultad de Medicina de Guantanamo, durante los meses de septiembre - diciembre de 2023,
se realizd una revisidon de la literatura, que incluyd articulos originales, articulos de revision,
publicaciones digitales de obras de artes (pinturas y dibujos) que ilustraban sintomas, signos o
enfermedades contempladas en el programa de la asignatura Propedéutica clinica y Semiologia
Médica. (® Para la busqueda bibliografica se emplearon los descriptores ilustracion de enfermedades
en el arte, triadas médicas, triadas clinicas.

Se utilizaron las bases de datos SciELO, Science direct y SCOPUS. Se tuvieron en cuenta los articulos
publicados en inglés y espanol. Con la busqueda bibliografica se obtuvieron 126 resultados. Se
seleccionaron 20 articulos que cumplieron con los criterios de seleccidon antes mencionados. La
informacién compilada se agrupo en dos nucleos cognitivos: triadas médicas e ilustraciéon mediante
el arte de triadas médicas relacionadas con las enfermedades cardiovasculares.

RESULTADO Y DISCUSION

Se reconocen varias triadas médicas (¢ 7' 8 (tiles a los médicos pues se conforman en un recurso
nemotécnico que ayuda a la identificacion de una enfermedad en particular de acuerdo con la
consideracion de las otras manifestaciones clinicas del enfermo y facilitan el razonamiento clinico
para tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas. En la tabla 1 se citan algunas triadas médicas.

Tabla 1. Triadas médicas relacionadas con la semiologia médica.

Triada clinica Diagnostico probable
Poliuria + polifagia + polidipsia Triada sugerente de diabetes melitus
Uretritis + conjuntivitis + artritis Triada cldsica de artritis reactiva (€j.

sindrome de Reiter) (10)

Dolor abdominal (barra o epigastrico sordo) | Triada clasica de cancer cabeza de pancreas

+ ictericia obstructiva + pérdida de peso (10)

Hematuria + dolor lumbar + masa lumbar | Triada clasica de céncer renal (19

homolateral palpable

Hiperglucemia + acidosis metabdlica + | Triada clasica de cetoacidosis diabética (®)

cetonuria

Hemiparesia + disartria + asimetria facial Triada clasica de enfermedad

cerebrovascular (1)

Hiperglucemia + deshidratacién + | Triada cldsica de estado hiperosmolar

hiperosmolaridad hiperglucémico




Vomito + cefalea + papiledema

Triada clasica de hipertensiéon endocraneana
(10)

Fiebre + cefalea + rigidez de nuca

Triada clasica de meningitis (10)

Taquicardia + vasoconstriccion + sudoracion

Triada adrenomedular (exceso de secrecion

de catecolaminas adrenomedulares) (12

Esplenomegalia + ascitis + varices

esofagicas

Triada clasica de la hipertension portal (19

Ataxia —deterioro cognitivo — incontinencia

Triada de Hakim Admas (hidrocefalia

urinaria normotensa) (19

Litiasis vesicular + hernia hiatal + | Triada de Saint :?)

diverticulosis

Taquipnea + taquiarritmia + fiebre Triada de Allen (tromboembolismo
pulmonar) (3

Exoltalmo + bocio + taquicardia Triada de Merseburgo (% o triada de
Basedow (13) (hipertiroidismo)

Hipotension arterial sistémica + | Triada de Beck (taponamiento cardiaco) (19

ingurgitacion yugular + ruidos cardiacos

disminuidos de intensidad

Dolor y distensidon en epigastrio + arcadas
con voOmitos sin contenido gastrico +
dificultad para la introduccion de la sonda

nasogastrica

Triada de Borchardt (vélvulo gastrico agudo)
(10)

Artralgia + fiebre + urticaria

Triada de Caroli (hepatitis viral aguda: fase

preictérica) (19

Dolor en hipocondrio derecho + ictericia +

fiebre acompanada de escalofrios

Triada de Charcot (colangitis aguda

ascendente) (10

Tabla 1. Triadas médicas relacionadas con la semiologia médica (continuacion).

Triada clinica

Diagnostico probable

Temblor intencional o ataxia + nistagmo o

diplopia + habla escandida o disartria

Triada de Charcot (esclerosis multiple) (16)

Bradicadia + hipertensién arterial + arritmia

respiratoria

Triada de

endocraneana) (17

Cushing (hipertensién

Dolor en fosa iliaca derecha (FID) + dolor a la
descompresion brusca del abdomen en FID +
defensa muscular e hiperestesia cutanea en
FID

Triada de Dieulafoy (apendicitis aguda) (19




Queratitis intersticial + diente de Hutchinson | Triada de Hutchinson (sifilis congénita) (17)

+ sordera

Dolor centrotoracico + tumefaccion del cuello | Triada de Killian (mediastinitis) (19
+ fiebre

Coagulopatia + acidosis metabolica + | Triada de la muerte (19

hipotermia

Vomito + fiebre + dolor fosa iliaca derecha Triada de Murphy (apendicitis aguda) (19
Estasis + dano endotelial + | Triada de Virchow (enfermedad
hipercoagulabilidad tromboembolica) (3)

Hipoglucemia + sintomas y signos | Triada de Whipple ¢ 7 (sindrome
adrenérgicos de hipoglucemia + los sintomas, | hipoglucémico, insulinoma,
tras la administracion de alimentos | hiperinsulinismo)

azucarados.

Sindrome de hipoparatiroidismo + | Triada del sindrome  pluriglandular
insuficiencia  suprarrenal + candidiasis | autoinmune tipo 1 (12

mucocutanea

Sindrome de insuficiencia suprarrenal + | Triada del sindrome  pluriglandular

disfuncién tiroidea + diabetes mellitus tipo 1 | autoinmune tipo 2 (12

Cefalea episdédica de comienzo subito + | Triada sugerente de feocromocitoma &
diaforesis + taquicardia en paciente

hipertenso

sintomas de hipercalcemia + osteoporosis + | Triada sugerente de hiperparatiroidismo

nefrolitiasis primario (®

Amenorrea o trastornos menstruales + | Triada sugerente del sindrome Stein
hirsutismo o hiperandrogenismo + infertilidad | Leventhal (sindrome de ovarios

o anovulacion poliquisticos) (18

En este estudio se representan mediante la asociacidon de imagenes triadas medicas pues se asume
la idea de las representaciones artisticas permiten a los estudiantes de medicina desarrollar en un
ambiente "protegido" su propia capacidad de observacidn, descripcion e interpretacion, habilidades
que luego les seran necesarias para la practica de la profesion. (1?0 Lo anterior constituye un
argumento para la consideracion de la ilustracién de triadas médicas mediante expresiones artisticas,
como medio de ensefianza en el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Propedéutica
clinica y Semiologia Médica.

El embolismo pulmonar es una emergencia médica debida a la obstruccién arterial pulmonar por e

un trombo desarrollado in situ o de otro material procedente del sistema venoso. Los sintomas
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fundamentales de tromboembolismo pulmonar son disnea de comienzo subito, con tos con o sin
hemoptisis, taquipnea, dolor toracico pleuritico y subesternal, y en grados severos. Entre los signos
estan la taquipnea, taquicardia, fiebre de mas de 38°C, cianosis, otros. (13)

En la figura 1 se ilustra la triada de Allen (asociacion de disnea de comienzo o aumento subito,
taquiarritmia y fiebre y asociacién de disnea de comienzo o aumento subito, taquiarritmia y
hemoptisis), cuya identificacidon es sugestiva del diagndstico de tromboembolismo pulmonar, en
personas con factores predisponentes y contexto clinico coherente con esta emergencia médica.
La patogenia de un trombo venoso esta dada por la triada de Virchow, epénimo del médico aleman
Rudolf Ludwig Karl Virchow, que incluye los tres factores que se le puede atribuir la formacién de
un trombo: (13 3) lesion endotelial de un vaso, que expone a la membrana basal, y genera adhesion
plaquetaria, que lleva a la formacién de un trombo blanco por aposiciéon, b) estasis del flujo
sanguineo dentro del vaso, que lleva a la formacion de un trombo rojo por un mecanismo similar a
la coagulacion y c) estado de hipercoagulabilidad: se forman microtrombos por este mecanismo;

existen trastornos de la coagulacién que llevan a estados de hipercoagulabilidad.
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Figura 1. Triada de Allen

El choque (shock) es la expresion clinica de una falla circulatoria y se asocia a hipoperfusion tisular
y metabolismo anaerdbico, con el consiguiente dafio celular, de modo que sin un tratamiento
preciso causa falla organica multiple y muerte. Es clasificado, segin mecanismos etiopatogénicos,
como séptico, cardiogénico, obstructivo), hipovolémico y distributivo. 20

El shock cardiogénico se debe a bajo gasto cardiaco por dafio funcional y estructural del miocardio,
como ocurre en casos de infarto agudo de miocardio. (29 El diagndstico es fundamentalmente clinico.
Se ilustra que la asociacién de congestion pulmonar, congestién sistémica e hiporperfusion periférica

conforman una triada sugestiva del diagnostico de choque cardiogénico.
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La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico resultado de una alteracion cardiaca estructural
o funcional. La ortopnea y la distencion venosa yugular son variables clinicas asociadas al
incremento en la presion hidrostatica del capilar pulmonar y de la presion venosa central,
respectivamente, que proporcionan un aceptable rendimiento diagndstico de IC. 1) La figura 2
ilustra una triada sugestiva de insuficiencia cardiaca izquierda: asociacion de disnea, signos clinicos
de edema pulmonar y signos clinicos de bajo gasto cardiaco; también revela una triada sugestiva
de insuficiencia cardiaca derecha: asociacion de ingurgitacion yugular, hepatomegalia congestiva

y edema en miembros inferiores con semiologia de edema cardiaca).
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Figura 2. Triada de insuficiencia cardiaca

El taponamiento cardiaco es un sindrome causado
Ruldos cardinces por un aumento de la presion intrapericardica

secundario al acumulo de liquido en la cavidad

pericardica, con una elevacion de las presiones
/ Trieda de Beck °\ intracardiacas y limitacion del llenado diastélico
/ Diagnostico probable: . . .z
. \ ventricular, y, finalmente, reduccion del gasto
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cardiaco. Se caracteriza por una triada sintomatica:
hipotensién arterial sistdlica, marcada elevacién de
la presion venosa sistémica y disminucién de la
actividad cardiaca, que se expresa desde el punto

de vista clinico por la presentacion de hipotension

arterial sistdlica, ingurgitacion o distencion de
Figura 3. Triada sugestiva del diagndstico venas yugulares y disminucidn de la intensidad o

de taponamiento cardiaco ausencia de la auscultacién de los ruidos cardiacos
(figura 3).




Dolor anginoso: opresivo o
compresivo, localizacion
retrosternal o precordial,
intenso e iradiado a maxilar,
hombro y brazo izquierdo, No
se modifica con cambios de
. POsicion o la respiracion
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La principal causa de muerte en Cuba es la
cardiopatia isquémica, especificamente el
infarto agudo del miocardio, que se incluye
entre los semiodiagndsticos del sindrome de
insuficiencia coronaria.

Para el diagnodstico positivo de sindrome
resulta orientador la triada que se ilustra en

la figura 4, conformada por la presentacion

de dolor anginoso (dolor de localizacién

retrosternal o precordial, opresivo o

=Sintomas circulatorios

v Centrales: Disminucion en la intensidad
ruidos cardiacos, taquicardia, ntmo de
galope. Hipotension arterial, arritmias.

v Periféricos: Pulso rapido y débil, sudacion,
peel fria y palida

Sensacion de angustia

o0 muerte inminente
durante o

compresivo, que aparece
inmediatamente después de un esfuerzo, se
irradia al brazo izquierdo principalmente, se
Figura 4. Triada sugerente de .

alivia con el reposo y desaparece en menos
de 10 min

administracion de nitroglicerina), sensacion de angustia o de muerte inminente

sindrome de insuficiencia coronaria casi

siempre o con la

y sintomas
circulatorios (sintomas circulatorios centrales: disminucién en la intensidad de los ruidos cardiacos,
taquicardia, ritmo de galope, hipotension arterial, arritmias, otras) y sintomas circulatorios
periféricos (pulso rapido y débil, sudacion, piel fria y palidez, otros).

Se denomina insuficiencia coronaria a las manifestaciones clinicas y electrocardiograficas que
resultan de la disminucion, en forma aguda o crdnica, transitoria o permanente, del flujo sanguineo
por la arteria coronaria, debido a cambio no hemodinamicos, que determinan la isquemia del
musculo cardiaco, y el desequilibrio entre sus necesidades metabdlicas y el aporte de oxigeno. (22
DISCUSION

La palabra triada proviene del griego trids, conjunto de tres, puede referirse a: personas, equipos
u otro elemento. () La expresion del vinculo triadico refleja la existencia de una peculiar estructura
de pensamiento que agrupa tres elementos vinculados entre si. En el ambito de la medicina,
conocidas como triada clinica o triada médica, reflejan una estructura de juicio médico, sintesis del
pensamiento asociativo. Significa la asociacién de tres signos y sintomas que se presentan de modo
simultaneo, y que conllevan a sospechar o a la identificacion de un probable diagndstico sindréomico
o nosoldgico segun el contexto clinico. (33

La autora destaca la conveniencia de considerar que la ensefianza y el aprendizaje de triadas
médicas adquiere pertinencia social como medio de ensefanza-aprendizaje por su obvia funcién
nemotécnica, pues, aunque pueden no ser patognomonica de un diagndstico, ni constituir criterios
de diagnésticos, y su ausencia no excluye un diagndstico, su identificacion, si orienta sobre una
afeccidn subyacente y guia la toma de decisiones clinicas, de modo que tiene valor en términos de
diagndstico y terapéutica de la enfermedad subyacente, comprendida en el ambito de la
8



presentacion clinica del paciente. Opinién coherente con la observacién de otros autores como
Bonilla J. (19

En el proceso de atencion médica es imprescindible el uso del método clinico, > entre sus pasos,
estd la busqueda de informacién mediante el interrogatorio y el examen fisico, y a partir de su
analisis la elaboracion de una hipétesis diagndstica o diagndstico probable de la enfermedad que
determina el desequilibrio del estado salud - enfermedad. Es en esta etapa cuando se manifiesta la
capacidad de razonamiento clinico o razonamiento médico, y es cuando se pondera la utilidad de
las triadas médicas con la finalidad de establecer el diagnéstico médico probable.

La exigencia social de egresar un médico general competente requiere que durante su formacion
se apropie de una representacion mental de las enfermedades prevalentes en la poblacién mediante
el estudio de casos reales; sin embargo, no siempre profesores y estudiantes tienen la posibilidad
de interactuar con pacientes con enfermedades contempladas en el programa de la asighatura
Propedéutica clinica y Semiologia Médica, de modo que para su estudio es necesario en ocasiones

la utilizacién de casos simulados. En este sentido, se pondera la idea de que las ilustraciones son

, s . . o .. 1,2
una via didactica fundamental para comprender los contenidos cientificos de la Medicina. 2

CONCLUSIONES

Se identifica un sistema de triadas médicas Utiles para la orientaciéon del estudiante de medicina

para la identificacidon de diagndsticos médicos probables como exige el método clinico, ilustrando

mediante expresiones artisticas algunas conexas al diagndstico de enfermedades

cardiovasculares.
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