EDITORIAL

La especialidad médica de endocrinologia en el
préoximo siglo. Una reflexién que atafie a otras
especialidades médicas

Arturo Zarate-Trevifio*

Enladécadadel 40 se presentdun granavance
enlas técnicas bioquimicasanaliticas,que permitio
entender mejor el funcionamientode las glandulas
de secrecion internay unade las consecuenciasde
esto fue el nacimiento de la endocrinologiacomo
una subespecialidadde la medicinainterna. En un
principio la préactica de la endocrinologiatenia un
enfoque relativamente sencillo. puesto que todos
los trastornosse podian definircomo resultado, ya
sea, de un exceso o un déficiten lasecrecion de las
glandulasendocrinas. Por otra parte, los métodos
diagnosticoseran limitados; s6lo se podian medir
los metabolitosde algunashormonasen la orinay
la terapéuticaen la mayor parte de las veces era
quirargica. Mas adelante, como resultado de las
investigacionesen inmunologia, bioquimicay bio-
logiamolecular, se modificel conceptotradicional
de hormonay de esta manera se determin6 que
estos mensajeros bioquimicosson inespecificosy
més bien se pueden sintetizar practicamente en
cualquiertejido, no sélo tienen que viajar a distan-
cia por la circulacion y el receptor celular que
reconoce eidentificael mensajebiolégicoes crucial
parainterpretary codificarel efectofinal. Asimismo,
el desarrollode la tecnologiabioquimicamolecular
ha permitido manipular, engafiary mimetizar cual-
quier hormona en su accién sobre el receptor
celular. Ademas los procedimientosde laboratorio
paramedir hormonas,identificarreceptores y eva-
luar la funcién celular se han generalizadoy se
encuentran al alcanceno solodelinvestigadorsino
también del médico que atiende pacientes.

Estasituacién condujoa un escenarioespecial,
pues el endocrinélogoclinico se encontréobligado
a profundizar en las ciencias bésicas, y por otra
parte, loscientificosbasicos(fisidlogos,bioquimicos,
geneticistas,inmundlogosy biélogosmoleculares),
encontraronen la endocrinologiaun terrenofértil y
extraordinariopara su curiosidad biol6gica. Desde
entonces, estos dos tipos de profesionales han
venido transitando juntos, pero Ultimamente ha
surgido una inquietud por parte de los clinicos por
reorientar su actividad con énfasis en un mayor
interés por el bienestar del enfermo. Ahora el
endocrindlogo clinico debe enfocar su actividad a
unamejor soluciénde los problemasde los pacien-
tes y su Optimo tratamiento, es decir el paciente
pasa al sitio central. Los avancescientificosdeben
conducira un mejor manejo de lasendocrinopatias.
Enotras palabrasla practicacorrectade la endocri-
nologia es tan extensa que resulta dificil que sea
realizadapor la misma persona, tan importante es
unadedicaciéncompleta ala actividadclinicacomo
la que se exige en la experimentacioncientifica;sin
embargo se tiene que aseguraruna permanentey
estrechacomunicaciénentre las dos actividades.

Es interesantecomentar que en unade las méas
prestigiadas sociedades mundiales de endocrino-
logia, The Endocrine Society, con asiento en los
Estados Unidosy una enorme membresiainterna-
cional, ocurri6 en tiempos recientes un sismo al
separarse un grupo numeroso de endocrinélogos
clinicos para formar la American Association of
Clinical Endocrinologists, con el objetivo de estu-
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diar y de ofrecer la mejor forma de cuidado y
manejoparaelenfermocontrastornosendocrinolé-
gicos y con diabetes mellitus; de manera colateral
se le otorgé la responsabilidad de certificar y auto-
rizar la préactica de la endocrinologia clinica. En
nuestro medio, alin se certificancomo endocring-
logos a médicos sin una residencia formal en
endocrinologia con solo haber terminado una es-
pecialidad en medicina interna, pediatria o gine-
cologia. Ello resulta que en las instituciones del
sector publico existe una competencia por ocupar
los pocos lugares asignados a los endocrinélogos
clinicos. Lacompetenciatambién se extiende alos
recursos financieros para proyectos de investiga-
cion cientifica, pues en el area de la endocrinologia
participan bioquimicos, fisiélogos, inmundlogos,
bidlogos moleculares y geneticistas; por lo tanto,
los proyectos de estos Ultimos puedenresultar mas
atractivos a los comités dictaminadores (que en
general estan conformados en su mayoria por
cientificosbésicos), que los proyectosclinicos(que
en nuestro medio son en principio menosprecia-
dos). El conflictoya es mundial y debe resolverse
porque se trata de dos actividades diferentes pero
igualmenteimportantes. En varios paises ha surgi-
do otra situacién preocupante, la cual se refiereal
hecho que para que un médico sea considerado
como «investigador profesional* se le exige un
posgrado universitario (maestria o doctorado) no
obstante que ya cuenta con su licenciatura en
medicina y la residencia hospitalariade endocri-
nélogo. Todo conlleva a que de manera particular
ennuestropais se encuentren saturados los esca-
sos sitios en el tercer nivel de atencién médicay en
los centros universitarios de investigacion, hacien-
do menos atractiva la subespecialidad de endocri-
nologia. Los servicios de salud del sector publico
prefieren acomodar a médicos generales y a los
internstasenlos centros hospitalarios parareducir
el costo de contratar subespecialistas y se les
encargadeatenderlosproblemasendocrinolégicos
y de diabetes mellitus.

Se avecinaotrasituaciondirigidaal reacomodo
profesional por la participacién creciente de las
compafiiasde seguros médicos privados que ofre-
cenlacobertura de los gastos médicos a particula-
res. La politica es eficienciay analisis de costo/
beneficioy por ello se tiene laintencién de dejar en
el médico generalla resolucion de los problemasy
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s6lo de manera excepcional referir al subespe-
cialista.En otras palabras, las compafiiasprivadas
se pueden convertir en los nuevos patrones del
médico y ser las que establezcan la politica de la
actividad profesional y latabulacién de los honora-
rios. En este escenario se dificultard mas cualquier
tipo de actividad académica y el médico estara
sujeto a tarifas de acuerdo al enfoque comercial y
al rendimiento de las utilidades financieras. En
varias partes de Europa, Asiay sobre todo en los
Estados Unidos se ha puesto en marcha esta
regulaciénde laactividadde los profesionalesdela
salud, aunqueloslimitesyresponsabilidadesnose
encuentran definidos por completo; en nuestro
pais se desconoce la regulacion.

Ensuma, latendencianaturalque llevael futuro
de laendocrinologiaclinicatiene que replantearse
y definir la politicatanto en los servicios de salud
publicos como privados y por otra parte se debe
determinar la oportunidad en la participacion aca-
démicatanto en lainvestigacion clinicacomoenla
ensefianza. Como un ejemplo se puede citar que
en nuestro pais la asignaturade endocrinologiaha
desaparecido de los programas de licenciatura en
medicinay ahora forma parte del curso de medici-
na interna. Una pregunta podria ser: “;a quiénle
puede interesar adquirir la subespecialidad de en-
docrinologia, si en principio se esté indicando que
un internista puede encargarse de los enfermos
con endocrinopatias y con diabetes?" Otros pre-
guntan: “;si los cientificos basicos tienen ganados
de antemanolos recursosparaproyectosdeinves-
tigacién, como un endocrindlogo podria hacer in-
vestigacién clinica?" Incluso para alcanzar una
posicién académica, ahora el endocrinélogo tiene
que tomar un curso adicional de postgradoy alcan-
za una maestria y/o doctorado. Es decir, uno
podriapredecir que, en el futuro, quiense interese
enlasubespecialidaddeendocrinologiay diabetes
tendr& que competir, por un lado, con el internista
y por el otro, con el investigador no médico. Todo
ello puede conducir al deterioro de la subespe-
cialidad y su repercusion sobre el cuidado del
paciente, a menos de que se establezcan politicas
definidas por los Consejos de Especialistas, la
Academia Nacional de Medicinay por los centros
universitarios, para asi indicar a los organismos
gubernamentaleslareglamentaciénde la subespe-
cialidad en beneficio de una mejor atencion al
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enfermo. Este mismo fenémeno se puede presen-
tar en otras subespecialidades médicas como son
lareumatologia, la cardiologia, la hematologiay la
nefrologia, entre otras.

La endocrinologia se inicié como unadisciplina
clinicaparaatendermejor alas personascon "tras-
tornos de las glandulas de secrecion internay de
las hormonas", luego predoming el estudio de los
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fenémenos biol6gicos con una relacién marginal
con las endocrinopatias; méas recientemente se des-
pert6 otra vez el interés por un mejor manejo del
enfermoalaluz delainformacionproporcionadapor
los adelantoscientificosbasicos, y por tltimoesobvio
que el préximo siglo ser& testigo de una nueva
subespecialidad que asegure un cuidado mejor del
enfermo con trastornos hormonalesy metabdlicos.
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