BASES CIENTIFICAS DE LA MEDICINA

La naturaleza de la
enfermedad

LUIS BENITEZ-BRIBIESCA

La decisidén de la incluir en el nuevo formato de
Gaceta Médica de México, un foro permanente para
exponer temas de actualidad sobre bases cientificas
de la medicina, es sin lugar a dudas un gran acierto.
Parace indiscutible que en nuestra época, la medicina
se encuentra sélidamente cimentada en las ciencias
biémedicas y que los avances espectaculares de que
hemos sido testigos en los ultimos lustros, se deben
precisamente a los generosos donativos de la investi-
gacién cientifica para la practica clinica. Resulta casi
axiomdtico que del mayor entendimiento cientffico de
los procesos patolégicos resultard una mejor
medicina,

La medicina es quizis la profesién mais antigua y
consiste en una amalgama de ciencia, arte y humanis-
mo en proporciones que varian con el tiempo. Sin
embargo un escrutinio més detenido nos permite caer
en la cuenta que los fundamentos de la prictica médi-
ca han variado a través de los tiempos. Inicialmente
fue una profesién con raices eminentemente mégico-
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religiosas, después obtuve sus bases de la experiencia
empirica y socic-cultural y no fue, sino hasta el dla-
mo siglo y medio que obtuvo un sélide apuntalamien-
to cientifico.

Los ingredientes magico-religiosos se han esfuma-
do, los empiricos y socio-culturales se han definide y
los cientifices se han multiplicado en forma logaritmi-
ca. La medicina se dice, tiene cada vez menos de arte
y mds de ciencia. Se ha llegado a pensar que la medi-
cina serd, en un futuro préximo, una equilibrada
mezcla de ciencias aplicadas al estudio de la enferme-
dad y a la curacién del paciente, ya que la investiga-
cién biomédica ha resuelto méds problemas de salud
en los Gltimos 150 afios, que en toda la historia de la
humanidad. Por ello me ha parecido pertinente, a
manera de introduccién de esta nueva columna de
Gaceta, invitar a una reflexién analitica sobre las
bondades peligro que se vislumbran ante el entusiasta
enfoque monocromadtico de una medicina puramente
cientifica, despojada de todo rastro de empirismo, de
arte intuitivo y paradéjicamente alejada de su sentido
humanista.

La medicina es esencialmente inexacta, a diferen-
cia de las matematicas o de la fisica. La certeza es el
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objetivo ideal que la medicina clinica y la investiga-
cién biomédica, mutatis mutandi,’ desean alcanzar.
Sin embargo, en sentido absoluto, llegar a la certeza
en medicina, estd mds all4 de las posibilidades del cli-
nice y adn del investigador biomédico.! Es por esa ra-
zén que la medicina, es y seguira siendo en cierta for-
ma un arte. Se podria decir que es el arte de tomar
decisiones precisas ante los datos imprecisos que se
ohtienen del paciente.

Mientras el fisico puede calcular las fuerzas del
universo, tanto del macro como del microcosmos con
exactitud asombrosa, el bifloge no acierta a enten-
der, mas que superficialmente como lo apunta Szent-
Gyorgyi la forma en que las macromoléculas se orga-
nizan en formas vivientes en flagante contraposicién
con las leyes de la fisica.? En efecto, parece que la cer-
teza en la prictica médica, ese ideal que el investiga-
dor biomédico pretender atrapar, no podra alcanzar-
se con la metodologia actual. 8i aceptamos la premisa
de que la certeza en la clinica es un objetive inalcan-
zable, el andlisis de los sistemas utilizados en el razo-
namiento diagndstico, asi como en los métodos tera-
péuticos, nos demostrara que no son otra cosa que
ticticas diversas para evitar o reducir la incerti-
dumbre con la que cotidianamente se encuentra el
médico. En esta forma la practica de la medicina
podria describirse como un sistema de predicciones y
probabilidades. El proceso diagnéstico y la estrategia
terapéutica son en verdad, parte de un método de ra-
zonamiento cientifico sisteméticamente reduccionis-
ta, que intenta disminuir la incertidumbre inicial del
encuentro con el sujeto enfermo a un minimo y solu-
cionar su problema en forma mas simple. El clinico
debe reunir grupos de datos coincidentes o sindromes
que le permitan inferir el diagnéstico. Guando se
enfrenta a un paciente con prodromos de fiebre, ma-
lestar general, astenia y anorexia, seguidos de icteri-
cia, coluria, acolia y con elevacién de transaminasas y
presencia de antigeno Australia, puede afirmar que el
enfermo padece una hepatitis B, pero sélo indirecta-
mente, pues no puede ver el higado inflamado y el vi-
rus en el hepatocite, salvo en los pocos casos en los
que se realiza una biopsia. Es claro que iniciaimente,
el clfnico se enfrenta a una situacién con docenas o
centenares de posibilidades diagndsticas. Cuando
aparece el cuadro ictérico, el diagnéstico diferencial
se reduce a unas cuantas entidades y con las pruebas
de laboratorio se llega a un diagnéstico muy preciso.

El clinico debe aplicar el método cientifico. Deberd
recoger los datos, valorarlos, interpretarlos, plantear
hipétesis de diagnéstico probable y luego compro-
barlas o rechazarlas con el armamentario técnico de
que disponga. Esto lo debera repetir a lo largo de la
duracién del padecimiento, tantas veces como sea ne-
cesaric. Es por ello que el médico tendra que echar
mano del método cientifico aun en su prictica clinica
diaria.

Pero el diagndstico mis exacto de una enfermedad
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no es todo en medicina. Si bien la ciencia ha reducido
sorprendentemente el grado de incertidumbre en la
practica médica, también ha alejado al clinico del
contacto con €l enfermo. Una cosa es conocer 1a en-
fermedad y pretender entender sus complejidades
biomoleculares y otra entender al enfermo como
todo,

A través de la historia de la medicina ha existido
una disputa clara entre aquellos gque ven a la enferme-
dad como un fenémeno que afecta a todo €] organis-
mo vy aquellos que piensan que las enfermedades son
entidades localizadas. La primera idea emana de la
escuela de Hipécrates, donde se pensaba que la enfer-
medad era el producto del equilibric de las fuerzas
naturales, tanto dentro como fuera del paciente. La
segunda es el concepto de que la enfermedad es una
entidad que afecta e invade ciertas partes del cuerpo.
El concepto hipocritico puede ser considerado como
fisiolégico y el segundo como ontolégico.?

Galeno, cuya influencia abareé un periodo de casi
400 afios, era esencialmente un fisidlogo vy aunque
Paracelso se opuso a la influencia galénica, no fue si-
no hasta Sydenham, a finales del siglo XVII, que el
concepto ontoldgico de la enfermedad volvié a tomar
la fuerza que tenia en la etapa magico-religiosa de la
medicina. Este concepto cantonal de la enfermedad,
adquirié su mayor relevancia con el triunfo de los
descubrimientos bacteriolégicos a fines del siglo pasa-
do y con el establecimiento del dogma de Virchow de
las bases celulares de la enfermedad. Parecia que fi-
nalmente se tenfa en las manos la causa de los males:
por una parte las bacterias y por otra unas células
maltrechas. Los espiritus o las influencias astrales que
afectaban al hombre de antafio, al fin tomaban forma
y eran atrapadas en el laboratorio. Ya antes, ¢l genio
clinico de Laennec habfa demostrado que, pese a sus
diversas manifestaciones, la tuberculosis era una en-
fermedad. Asi la teorfa de la enfermedad como abs-
traccidn llega a modular la préctica clinica para des-
cubrir ese fenémeno particular y con todo ello, su
causa directa.

Esta teoria permite el florecimiento de métodos
diagnésticos cada vez mas precisos, incorporando téc-
nicas de la fisica y de la bioquimica a la préctica mé-
dica. La revolucién terapéutica iniciada por las vacu-
nas, los antisueros, las sulfonamidas, la insulina y los
antibidticos, no es mis que una consecuencia de ese
torrente de conocimientos generados por la investiga-
cién biomédica de principios de siglo, guiada por lo
que lamaremos la teorfa general de la enfermedad.?

El avance de esta corriente conceptual se agiganta
en la segunda mitad de este siglo. Pauling demuestra
las causas moleculares de la enfermedad y Garrod re-
vela la etiologia genética de otras.** Watson y Crick.*
y més tarde Jacob y Monod’ descubren los intrinca-
dos procesos de la accién de los dcidos nucleicos en las
células normales y con ello permiten entender sus de-
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sordenes como causa de entidades patoldgicas. Por
otra parte, la endocrinologia y la inmunologia expli-
caron y descubrieron nuevas enfermedades revelando
derroteros etiopatogénicos insospechados.

El panorama actual es, sin lugar a dudas, el de una
medicina altamente tecnificada y profundamente
enraizada en la ciencia. Con ello el concepto de la en-
fermedad o sea el ontolégico, parece incuestionable:
existen enfermedades claramente estereotipadas y
causas precisas que las producen. Aunque la etiologfa
de muchos males estd en la penumbra, la investiga-
cibn  biomédica promete encontrarlas tarde o
temprano.

Pero en nuestro dias este solido edificio conceptual
comienza a cimbrarse, La teoria de la enfermedad co-
mo abstraccién en la medicina cientifica parece adole-
cer de dos debilidades fundamentales. La primera es
.pensar que la enfermedad tiene siempre un substrato
estructural y que por lo tanto un cambio anatémico.’

El principio de la especialidad etiolégica de la en-
termedad implica que cada padecimiento es produci-
do por una causa especial y que diversas enfermeda-
des no pueden tener la misma causa; por el contrario,
diversas causas no pueden producir la misma enfer-
medad. El proceso patolégico se desenvuelve progre-
sivamente como resultado de la accién de agentes
etioldgicos definidos, aunque con las variaciones que
le imprimen las circunstancias individuales a las con-
diciones externas. Las enfermedades infecciosas han
provisto el modelo perfecto para este tipo de razona-
miento. Ciertamente, 2 los finales del siglo XIX v a
principios del presente, los descubrimientos en bacte-
riologia fomentaron la idea de que la prevencién de la
transmisién de los agentes microbianos podria
controlar a la enfermedad. Esta idea reduccionista
trajo aparejada una gran ventaja para la clinica, ya
que ¢l médico podria aplicar una terapéutica gue
destruyese o anulara a esa causa.

Esta idea de causalidad es sin embargo artificial, ya
que en biologia la causalidad es rara vez tan simple o
directa. Ya en 1939 Rene Dubos,? en sus ensayos
acerca de la ecologia humana, fue capaz de poner de
relieve que, aunque en todos los pacientes con tuber-
culosis se puede demostrar ¢l bacilo causante de la en-
fermedad, lo opuesto no es verdad. No todas las per-
sonas expuestas a este bacilo o aquellas que lo alber-
gan en su organismo desarrollan necesariamente el
padecimiento. El concepto simplista de causa-efecto
excluye la participacién de los factores internos del pa-
ciente y también los aspectos del entorno que pueden
promover a dicha enfermedad. Dubos y
otros, incorporaron la participacién del ambiente 'y
de fa condicién del sujeto enfermo como factores de-
terminantes del proceso patolégico. Asi puede afir-
marse ahora que la enfermedad es la consecuencia de
un agente productor en accién sinérgica con las con-
diciones fisiolégicas y ambientales del individuo que
la padece. Pero quizas el mayor impacto en contra de
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las causas tinicas de la enfermedad ha sido le ocurrido
en la revolucién terapéutica misma. Con excepcién
de los antimicrobianos, ninguno de los fantasticos y
nuevos medicamentos estan dirigidos especificamente
a la causa de la enfermedad. El alopurinol por
ejemplo, interfiere con la produccién del 4cido trico,
perc el icido drico elevado seguramente no es la
causa de la gota. Los medicamentos antidepresores
triciclicos representan un avance definitivo en el tra-
tamiente de la depresién; su efectividad se debe a que
actian sobre los neurotransmisores cerebrales, pero
nadie piensa que ias anormalidades de estos transmi-
sores quimnicos sean la causa directa de la depresién.
Tanto los inhibidores beta, como los inhibideres de
los canales de calcio, han mejorado dramdticamente
¢l tratamiento de la enfermedad coronaria, pero nin-
guno de elios incide sobre la causa misma de estos pa-
decimientos. La lista podria ser mucho mas grande,
incluyendo tode el armamentario de antihipertensi-
vos ¥ de medicamentos antineoplésicos.

El otro concepto importante pero basicamente dé-
bil es que la teoria de la enfermedad depende en gran
medida de la idea de que todos los cambios de funcién
pueden, en cierta forma, cambiar la estructura celu-
lar. En el mundo médico cotidiano esto ha permitido
que el diagndstico se base fundamentalmente en la
estructura alterada. Todo el amplio campo de la
‘‘imagenologia”, la endoscopia y el diagnéstico
microscGpico se basa en esa premisa,

La patologia morfolégica y estética, mal llamada a
veces anatomia patolégica, fue desde fines del siglo
pasado, la disciplina que més sdlidamente estructuré
la relacién entre funcién alterada y forma anormal.
La correlacidn clinica-patolégica, establecida a través
de un hermoso didlogo entre €l clinico vy el patélogo,
parectdo ser el método sine qua non para lograr la cer-
teza idealizada de la practica clinica; la autopsia aca-
démica se convirti6 en el epftome de la préctica médi-
ca. Pero pronto se cayé en la cuenta de que aun con
todos los 6rganos ante el escrutinio de los médicos y
con el examen microscopico y ultraestructural de los
tejidos, quedaban muchas incégnitas por resolver en
el proceso de la enfermedad y particularmente en la
causa de la muerte. Se ha afirmado que la alteracién
de la funcién de una enzima o del cambio en los genes
se debe finalmente a una alteracién estructural de
esas moléculas: sin embargo esto no es esencialmente
cierto. :

La teoria de la enfermedad ha tenido un enorme
€xito, naturalmente porque en la mayoria de los casos
funciona. Cuando los pacientes manifiestan alguna
sintomatologia o algin cambio orgénico aparente, en
general se puede demostrar alguna enfermedad per-
fectamente definida. Pero el avance cientifico -de
nuestros dias ha cambiado fundamentalmente el lu-
gar de la relacién estructura-funcion en la teoria ge-
neral de la enfermedad. Los enormes y maravillosos.
avances en la ciencia médica durante la dltima gene--
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racién, han sido encaminados primariamente al en-
tendimiento de las funciones normales del arganismo
y de su distorsién durante la enfermedad. Fl conoci-
miento de las entidades nosoldgicas, en el sentido an-
tiguo de la palabra, ya no estan importante como el en-
tendimiento de la fisiologia patolégica. La habilidad
del médico moderno para tratar, por ejernplo, la en-
fermedad cardiaca en forma tan efectiva, depende del
conocimiento actual de la forma como funciona ¢l co-
razén. Este érgano puede entenderse como una bom-
ba muscular, como un sistema hidraulico, como un
sistema eléctrico 0 como un érgano endocrino, mas
que ¢come un sitio que afecta la enfermedad reuméti-
ca, la sifilis o la arterioesclerosis, Se han podido dise-
far 6rganos artificiales, comeo rifiones o corazones,
que sustituyan con éxito a los naturales, debido al
profundo conocimiento de su fisiologfa, la que con
auxilio de la tecnologia moderna puede, en cierta ma-
nera, imitarse con miquinas construidas ad soc. La
terapéutica moderna, por las mismas razones, no sélo
se enfoca para eliminar la causa de la enfermedad, si-
no fundamentalmente para revertir los procesos fi-
siopatolégicos que se suceden durante la enfermedad.

Es indudable que €l concepto mederno de la fisiolo-
gia y bioquimica patolégicas sustituye al estatico de
la patologia morfolégica anterior; asi se ha abierto un
gran portén que muestra el nuevo dmbito para el en-
tendimiento dindmico de la enfermedad. El estudio
de la interaccidn de los agentes etiolégicos, de los ele-
mentos ambientales y del estado fisiolégico del indivi-
duo que enferma, ¢s condicién necesaria para la prac-
tica de la medicina moderna. La enfermedad debe
entenderse como un proceso multifactorial que ad-
quiere caracteristicas irrepetibles en cada individuo
enfermo,

Esto nos lleva de la mano a considerar otro aspecto
que ¢l investigador biomédico cientifico, destumbra-
do por los avances moleculares de la medicina moder-
na, tiende a soslayar sisterniticamente. Me refiero
aqui a la interaccién psicosomética, es decir a la
influencia que puede tener la esfera mental sobre la
enfermedad y esta, a su vez, sobre la mente. Acerca
de esta temdtica hay antecedentes recientes, unos
considerados poco cientificos, y los otros un tanto esu-
téricos. Los primeros se refieren fundamentalmente a
los estudios de Freud y los segundos a las investiga-
ciones de Pavlov. Los de la escuela Freudiana fueron
vistos y no sin razén, con gran recelo por los cientifi-
cos y los de la reflexologia condicionada con cierto es-
cepticismo. Lo mismo ocurrid con las teorias pro-
puestas por Victor von Weizicker, en Heidelberg,
que no alcanzaron mas que una corta resonancia en
la propia Alemania y en Espafa durante los primeros
afios de este siglo.®

Es indudable que las ciencias basicas que se de-
sarrollaron simultdneamente a estas teorias, como la
bioguimica, la genética, la patologia, la ultraestructu-
ra, la inmunolog_fa, eran incapaces de constatar y me-
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nos de cuantificar la relacién entre mente y enferme-
dad y por eso prefirieron ignorarla. Pareceria que to-
da la explicacién del proceso patolégice podria en-
contrarse, demostrarse y medirse con les métodos or-
todoxos de.la ciencia. Sin embargo, era del conoci-
miento general, tanto del vulgo como del médice, que
habfa un factor determinante o modulador de la en-
fermedad que dependia de los estados emocionales
del paciente. No era ldgico que nuestras emociones v
nuestras pasiones limitaran su expresividad a la su-
perficie externa de nuestro cuerpo, particularmente €l
rostro. Se pensaba que era posible que el estudio de
las manifestaciones fisica de la emocién y la clinica
psicosorndtica demostraran que todas las células del
organismo fueran en cierto grado, susceptibles de ad-
quirir una funcién expresiva; que la esfera emocional
del hombre se podria expresar a través de su aparato
respiratorio, del circulatorio y del tubo digestiva. Es
por esta razon, decfa Weizdcker, que la enfermedad
somdtica puede tener un sentido psicolégico. Podria
ser que €n la base de lo psiquico se encontrara lo or-
ginico y en el fondo de lo organico se generara lo psi-
quico. Esa dualidad cartesiana podria tener una base
comiin en la estructura y funcién de érganos como el
cerebro.

Tuvieron que pasar muchas décadas para que la
ciencia comenzar a aceptar que habia manera de
constatal y luego de medir estas relaciones entre la
psiquis y el soma. Quizds uno de los investigadores
mas serios, pero al mismo tiempo mas desacreditado
en este campo fue Hans Selye con su vasta teoria
sobre el stress v su participacién en la fisiopatologia de
la enfermedad.!? El hizo un formidable intento para
entender la enfermedad como un proceso general del
arganismo incluyendo la esfera emocional y no como
un proceso que afecta sdlo a un drgano determinado ¢
a un ciclo metabdlico en particular. Por ora parte,
Pauling demuestra, con su teorfa de la psiquiatria or-
tomolecular, que la actividad mental depende de la
homeostasis del microambiente cerebral y ésta a su
vez puede variar en diversos estados fisiopatolégi-
¢os.!! Pero en la dltima década, un niimero cada vez
mds importante de investigadores distinguidos, que
se han ariginado de los laboratorios de investigacién
bicmédica, parece estar convencido de la participa-
cién de la mente o del proceso emocional en la enfer-
medad. Por gjemple Renoux afirma que el cerebro
controla al sistema inmune en la forma comao controla
las actividades del comportamiento; por otra parte se
ha comprobado, como dice Huge Besedosky, que co-
mo todo en el cuerpo, el sistema inmune debe de te-
ner una forma de equilibrio ¥ que ese equilibrio tiene
que modularse por la interaccién con el cerebro. Es-
tas afirmaciones se basan en fenémenos que ahora
pueden reproducirse y medirse en el laboratorio y que
originalmente fueron descubiertos un tanto por ca-
sualidad. Se sabe por ejemplo, que numerosas hor-
monas y neurotransmisores pueden afectar a los com-

LUIS BENITEZ BRIBIESCA



ponentes del aparato inmune y asimismeo que el apa-
rato inmune es capaz de sintetizar moléculas que
afectar a la actividad cerebral,'?

Con esto renace la medicina holistica y se revitaliza
1a desacreditada postura de Weizsicker, de Selye y de
Pauling. Es de esperarse que esta nueva tendencia en
la investigacién biomédica enriquezca todavia mas al
espectacular avance de la investigacién biomédica de
nuestro siglo,

El concepto ontolégico de la enfermedad y la postu-
ra reduccionista de la misma permitié indudablemen-
te que la ciencia biomédica alcanzara niveles otrora in-
sospechados y que se produjese el avance espectacular
de 1a medicina moderna. Sin embarge, la oscilacién
del péndulo parece iniciarse nuevamente en sentido
contrario y todo ese acervo maravilloso de conoci-
mientos y de tecnologia, parece dirigirse a un concep-
to mas fisiolégico y antropolégico de la enfermedad.
La enfermedad como concepto abstracto fue y seguira
siendo de gran utilidad para guiar la investigacién
fundamental en la medicina. Sin embargo, no debe
olvidarse que el conjunto de moléculas vitales, de cé-
lulas y tejidos que interaccionan en una forma
complejamente maravillosa, no acierta a explicar el
fenémeno humano, de la misma manera que su alte-
racién no explica al hombre enfermo. Este ltimo es
més enigmatico que la propia enfermedad.

Ahora resulta evidente, con la discusién preceden-
te, que la afirmacién que haciamos al principio de es-
te ensayo, de que la medicina tiene que ver con lo
improbable ¢ con lo cierto, encuentra un fundamento
mis sdlido ante la suprema complejidad del individuo
enfermo. Mientras que en el laboratorio y en el ani-
mal experimental se pueden simplificar los fenéme-
nos estudiados, alterando solo un gene, inhibiendo
una enzima o extirpando un 6rgano, en el hombre
enfermo el proceso patolégico, no sélo depende de la
molécula, de la célula, del tejido o del 6rgano, sine de
la interaccién de todos ellos y su relacién con su la
mente, con SU €NtOrno y con su momento vital.

Tal parece que la investigacién biomédica, fria e
inclemente pero tenaz y precisa, de la primera mitad

del siglo, se ha enriquecido con un concepto més uni-
tario de la enfermedad, con fundamentos fisiclégicos
y bioquimicos que ya no tienden a explicar solamente
un simple fenémeno de causa efecto sino el complejo
estado del hombre-enfermo. Es de esperarse que esta
nueva forma de conceptuar a las bases cientificas de
la medicina rinda frutos mds suculentos que los que
hemos gustado hasta hace pocos arios.

Esperemos que la dicotomia, que en forma obstina-
da quiere mantenerse entre la practica de la medicina
y la investigacién clinica, encuentre un remanso de
coincidencia a través de los escritos que aqui serdn
publicados.

Estay seguro que los colaboradores de esta seccién
de Gaceta enriqueceran nuestro concepto de la enfer-
medad con los descubrimientos mas novedosos de la
investigacion biomédica y de su impacto en la medici-
na del futuro, entendiendo a ésta como un amalgama
de ciencia, arte y humanismo.
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