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EDITORIAL

DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA

A LA MEDICINA DE PRECISION

Juan-Manuel Anaya Cabrera!

El ser humano busca irremediablemente un sentido a
su vida. Esa busqueda se acentua con la edad o duran-
te la enfermedad. Todo ser humano, en la logica de
la vida, enfermara. Unos antes que otros. Cada cual,
entonces, hara lo mejor de si hasta cuando descubra
que lo pudo haber hecho mejor. O lo contrario. Este
numero de MEDICINA ofrece un espacio para estas
reflexiones.

Los articulos sobre la historia de la medicina tratan
aspectos que merecen ser recordados como testimo-
nio del inicio de las capacidades cientificas del pais.
No en vano la modernidad es el resultado de la critica
constructiva del pasado. La medicina de precision, un
ejemplo evidente de esta modernidad, ha dejado de ser
un concepto de investigacion y se ha convertido en la
mejor opcion de atencién médica, que aprovecha toda
la informacion de un individuo para predecir el tran-
sito de la salud a la enfermedad (prevencion primaria)
o para conocer el riesgo de desenlaces en un paciente
(prevencion secundaria y terciaria), incluyendo la res-
puesta a los tratamientos.

(Para qué la historia de la medicina? Ulloa y
colaboradores (1) brindan una parte de la respuesta:
“con esta informacién nuestros cerebros pueden ima-
ginar soluciones creativas o predecir el futuro, lo que
se traduce en una mejor toma de decisiones médicas”
(1). Estas son funciones de la red neuronal por defecto,
afirman. Esta red, acufiada por Raichle y colegas (2),
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se caracteriza por una importante actividad intrinse-
ca de un set de regiones cerebrales que estan activas
cuando el individuo se encuentra en reposo mental, y
disminuyen su actividad cuando el individuo ejerce ac-
tividades perceptivas o motoras. La creatividad surge
como consecuencia de la cooperacion entre ésta y la
red de control cognitivo (3). {Es necesario entonces el
conocimiento de la historia de la medicina o del marco
tedrico, para el avance la ciencia médica?

Villamil Jiménez y Sotomayor Tribin (4) recuerdan, en
este nimero, la historia de la Expedicion Filantropica
de la Vacuna contra la viruela humana, primera expe-
dicion sanitaria internacional de la historia, y su im-
plementacion en Colombia, llevada a cabo a principios
del Siglo XIX. Los mismos autores recuerdan también
como, a finales del siglo XIX, en el “Parque de Vacu-
nacién” se produjo la vacuna contra la viruela de las
vacas (5); proyecto que se logro gracias a la capacidad
de observacion y a la demostracion de la validez de
la experimentacion, lideradas por el veterinario Jorge
Lleras Parra.

El trabajo de Rodolfo Rodriguez-Gomez sobre la his-
toria del tifo exantematico (6), conocido como tabar-
dillo, revierte una historia enigmatica y sinuosa, pero
al mismo tiempo interesante. Esta historia se relaciona
no solo con el discurrir historico de la medicina en el
pais, sino con la historia politica, econémica, social y
cientifica de la nacién (6).
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El beneficio mas importante de la modernidad es la
medicina de precisidn, la cual permite que las estrate-
gias de prevencidn y tratamiento de personas y pacien-
tes, respectivamente, se desarrollen con un enfoque
unico y personalizado, en contraste con el tradicio-
nal enfoque Unico para todos (“one-size-fits-all”). La
medicina de precision hace referencia a la medicina
personalizada; ambas son sinénimas y comparten un
enfoque similar. La medicina de precision debe ser
considerada mucho mas que la comprension del efec-
to de los genes en la salud, dado que otras variables
que son parte del todo de un individuo son tenidas en
cuenta también (7).

Sin embargo, la modernidad no es gratuita, y la imple-
mentacion de la medicina de precision exige algunas
consideraciones. La primera es el costo. No obstante,
la medicina de precisién debe ser vista como una in-
version, no como un gasto. La segunda es la dispo-
nibilidad de recursos biotecnoldgicos (infraestructura,
biobancos, bioinformdtica y herramientas estadisti-
cas). La tercera corresponde a la necesidad de contar
con datos basados en la poblacién (la mayoria de los
estudios se han realizado en poblaciones caucaésicas).
La cuarta es la apropiacién social de la misma: la en-
sefianza de la medicina de precision, tanto a los profe-
sionales de la salud como a la sociedad. Esto permitira
que el sistema de salud adopte las regulaciones nece-
sarias, incluyendo aquellas que tienen que ver con el
aseguramiento y con los aspectos éticos (7).

En Colombia, la medicina de precisiéon es una reali-
dad, particularmente en el area de la oncologia. En
este nimero de MEDICINA, el grupo liderado por el
académico Andrés Cardona, presenta una perspectiva
oncoldgica de la medicina de precision y su implemen-
tacién en pacientes pediatricos y adultos con genes de
fusién del receptor neurotropico de la quinasa para la
tropomiosina (NTRK, por sus siglas en inglés) (8). Desde
su punto de vista, “la oncologia de precision, se en-
tiende como la perfilacion molecular de tumores para
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identificar alteraciones modulares. Hasta el 18 % de
los pacientes con cancer se benefician de la oncologia
de precision, y las translocaciones de NTRK 1-3 pre-
sentes en diferentes tumores y su tratamiento dirigido
constituyen el ejemplo mas relevante para demostrar
la utilidad del modelo de valor basado en oncologia de
precision” (8).

A pesar de estar recorriendo el camino hacia la mo-
dernidad, el trabajo de Duque Parra y colaboradores
(9) acerca de la delusion (ilusién) médica, ilustra como
todavia persiste, en algunos, una falsa creencia acerca
del control de la salud por un dios. Idea que es mante-
nida en contraposicion con los grandes logros que se
han obtenido gracias a la ciencia, la tecnologia y la in-
novacion (CTel) en salud. La delusion corresponde a
una idea que no tiene correspondencia con la realidad.

Una sociedad inculta que no se pregunta, sino que ala-
ba o ataca, construye idolos a la fuerza. Asi no existan,
pareciera que los necesitara. Hacen parte de su mito-
logia social. Estas sociedades son un caldo de cultivo
para pontificadores, pseudociencia y desinformacion.
Por esta razon se deben fortalecer las herramientas y
los espacios para una oportuna y correcta apropiacion
social del conocimiento.

Se resalta, finalmente, el trabajo de Fernandez-Avila y
colaboradores acerca de las caracteristicas asociadas al
requerimiento de hospitalizacién y manejo en unidad
cuidado intensivo (UCI) de pacientes con enfermeda-
des reumaticas e infeccion por SARS-CoV-2 (10). Esta
informacion es una leccion mas aprendida durante la
pandemia, motivada por la curiosidad y hecha posible
mediante la investigacion. “La mayoria de pacientes
con enfermedades reumaticas e infeccion por SARS-
CoV-2 requiri6 hospitalizacion (uno de cada cuatro de
ellos fue manejado en UCI), y la mortalidad en quie-
nes estuvieron hospitalizados fue mayor a la reportada
en la literatura, lo cual sugiere que las enfermedades
reumaticas estan relacionadas con un mayor riesgo de
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mortalidad” (10). Una de las grandes ensefianzas de la
pandemia ha sido reconocer la importancia de la CTel
en la generaciéon de conocimiento propio para benefi-
cio de la sociedad.

La implementacion de politicas publicas dirigidas a la
prevencidn tiene en la CTel a sus mejores aliados. Asi
se podra consolidar un sistema de salud moderno, ba-
sado en el conocimiento. Para tal fin, fortalecer la in-
vestigacion debe ser una prioridad con el proposito de
mejorar la calidad y costo-efectividad de la prestacion
del servicio, a partir de la evidencia propia.
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