Del macroscopio al microscopio,

historia de la medicina cientifica
(Epilogo)

‘L a mente, y no el espacio, es la tltima frontera

de la ciencia”.
John Horgan
El fin de la ciencia, 1998.

El siglo XX, tltimo siglo completo de nuestra cro-
nologia, ha side llamado, con toda propiedad, el siglo
de la ciencia. Nunca antes se hizo tal énfasis en el
conocimiento analitico v la racionalidad como ejes de
la cultura. Sin embargo, la racionalidad, entendida co-
mo la posibilidad de describir razones o causas para
todos los eventos de la naturaleza, se encontrd con la
oposicion de filésofos como sir Karl Popper, quien plan-
teaba un indeterminismo general y, en especial, un
indeterminismo en el ser humano, Esta postura, que
exaltd el azar en la naturaleza y que parecia tener su
principal sustento en la mecanica cuéntica, se encontrd
a su vez con contradictores tan ilustres como el mismo
Albert Einstein, quien al respecto acufid su hermosa
frase de estirpe vitalista cuando dijo: “Dios no juega a
los dados”. Este contrapunto entre cientificos v filéso-
fos, ha sido el telén de fondo de lo que podriamos
llamar el acto central de la trama de la medicina cienti-
fica en su edad madura. En un extremo, el determinis-
mo resultante de las leyes de la fisica ha influido en el
pensamiento de bidlogos y médicos, hasta el punto
de considerar que el organismo vivo no es mas gue la
suma de sus funciones celulares y moleculares. Este
extremo corresponde a los preceptos de la escuela
mecanicista que tuvo su anterior apogeo en el siglo
XVIII, cuando los iatrofisicos, iatroguimicos y iatrome-
canicos dejaron una visién consolidada de su percep-
cion reduccionista en la citada obra de Julien Offray
de la Mettrie titulada L ‘homme machine. Hoy en dia
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siguen publicandose obras mecanicistas como La fabri-
que de I'homme (1997) del profesor Jean-Paul Lévy,
en la que se define de manera aparentemente comple-
ta el origen y el funcicnamiento de todos los organis-
mos como el resultado de un ensamblaje de piezas y
procesos casi predecibles en el contexfo de la evolu-
cién molecular. Este tipo de concepciones surge del
inmenso atractivo de las formulaciones cientificas que
no necesitan de elementos diferentes a los que se
pueden percibir a través de los instrumentos de nuestra
cultura, La percepcién extrasensorial, que hasta el mo-
mento no es cuantificable ni verificable, queda excluida
del sistema. En el polo opuesto se encuentran las teo-
rias vitalistas que exigen un soplo creador y un soporte
permanente para este impulso metafisico original bajo
la forma de un alma, por ejemplo, que coordinaria la
salud y la enfermedad.

Sucede generalmente en las ciencias, cuando se
presentan visiones aparentemente opuestas -como el
darwinismo y el lamarckismo, o las teorias ondulatoria
y particulada de la fisica-, que éstas resultan comple-
mentarias. Casi podriamos decir que una teoria no esta
validada si su extremo opuesto no ha sido convenien-
temente postulado. De esta manera no pretenderé
alinearme con ninguna de las dos propuestas que han
enmarcado el desarrollo de la ciencia médica: ni el
mecanicismo, ni el vitalismo. Sugiero, en cambio, optar
por un marco conceptual con dos extremos que se
pueden integrar mas faciimente; el determinismo vy el
indeterminismo. Para este propdsito debemos definir
si la salud es determinista’y depende solamente de lo
que podemos percibir a través de [os cinco sentidos y
de las prétesis tecnolégicas de que disponemos actual-
mente, o también resulta de factores intangibles que
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desde tiempos primitivos se conocen como scbrenatu-
rales pero que a la luz de los hallazgos del dltimo cuarto
de siglo podriamos asimilar a las propiedades emer-
gentes de los sistemas complejos.

Es evidente que la enfermedad puede resultar de
fenomenos causales o deterministas, como sucede por
ejemplo en el caso de las intoxicaciones, la malnu-
tricién, las heridas y, en algunos casos, las infecciones.
La buena salud, por el contrario, resulta de fenémenos
cuya causalidad no es tan simple y que se relacionan
con el concepto de equilibrio en un mare magnum de
variables posibles. Para actuar sobre la salud no es
suficiente incidir aisladamente sobre uno de los compo-
nentes del sistema. Deben considerarse todos a la vez.
Asi, la salud es en realidad un fenémeno indeterminista
que resulta del flujo adecuado de energias cuya magni-
tud no es hoy cuantificable y que se generan en un
sistema que es abierto y no cerrado sobre si mismo.

Pareceria que la mayoria considera que el Gnico
intercambio posible del ser humano y de los organis-
mos vivos en general con el resto de la naturaleza es
a través de sus organos de los sentidos. Como si no
percibiéramos mas que lo que vemos, oimos, olemos,
degustamos y tocamos. La experiencia, en este senti-
do, se ha polarizado hacia lo sensorial y [a satisfaccion
personal proviene casi exclusivamente de fa saturacion
de los receptores correspondientes. Pero ya sabemos,
gracias a los estudios de la fisica de particulas elemen-
tales, que las estructuras rigidas e inmutables no exis-
ten en la realidad. Que la materia es un agregado tem-
poral de energia que esta en permanente intercambio
con el ambiente. Este concepto, mas que permitimos
un postulado definitivo sobre la salud, debe ser un
punto de partida para los investigadores que quieran
acercarse a la solucion de fenomenos como el cancer
o la autcinmunidad. Desafortunadamente, debemos
constatar que la idea no es nueva y que por alguna
razo6n no ha prosperado convenientemente en las men-
tes de los médicos a través de los tiempos. Ya Heraclito
de Efeso habia propuesto su panta rhei (todo fluye),
en el cual esta implicito que la estructura es resultado
de la funcién. Su metafora preferida era el fuego que
hoy nosotros interpretamos globalmente como energia.
En la orilla opuesta estaba Parménides de Elea quien
se inclinaba por el ser estatico como |a Unica realidad,
concibiendo todo cambio como una ilusion, Esta posi-
cion fortalecia la estructura sobre su dinamica y, siendo
mas facil de integrar a través de los cinco sentidos,
nos condujo a una percepcidn reduccionista de nuestra
realidad y, en lo que tiene que ver con la presente obra,
de nuestra medicina. Ha dominado, en consecuencia,
una medicina esencialmente centrada en las medicio-
nes parciales a través de los instrumentos analiticos

gue casi nunca miden la evoiucion continua del pa-
ciente, y en ningln caso la evolucién que hemos dado
en llamar holista o global del individuo.

¢ De qué ha servido entonces toda esta sucesién
de métodos que configuraron la medicina cientifica? A
mi modo de ver, la medicina cientifica o experimental
ha sido fuente permanente de nuevos conceptos en la
fisiologia del organismo y a raiz de éstos ha provenido
su mayor impacto en la salud. Conocer gracias a Harvey
como funcionan el corazon y la circulacion sanguinea;
establecer en torno a Virchow nuestra arquitectura celu-
lar; aislar y medir con los métodos de von Liebig los
valores normales de los factores que circulan normal-
mente por nuestro cuerpo; o definir a partir de [as leyes
de Mendel el soporte molecular de la herencia, nos ha
permitido armar un esquema suficientemente completa
como para tratar de detectar las diferentes alteraciones
que se relacionan con cada enfermedad. Tristemente,
esta posibilidad nos ha inducide a pensar que cada
enfermedad se relaciona de manera biunivoca con una
alteracion especifica. Uno de los mejores ejemplos de
este tipo de percepcion monodimensional de la patologia
se relaciona con los nuevos hallazgos de la genética.
Miles de personas suponen que el hecho de conocer la
secuencia del genoma humano permitira en el corto
plazo el fratamiento de la mayoria de las enfermedades,
como si existiera un dogma general que postulara la
causalidad menogenética en la medicina. Si del dicho
al hecho hay mucho trecho, del gen a la enfermedad el
trecho resulta, en proporcidn, infinito. Son tantas las vari-
ables que inciden en una anomalia biologica, que su
dimension genética se puede comparar apenas con el
apice de la punta de la conocida metafora del iceberg.
La importancia de los genes se ha sobredimensionado
de tal manera que el clonaje de mamiferos, por ejemplo,
se ha interpretado como una duplicacion de estos orga-
nismos, siendo que puede haber casi tantas diferencias
a nivel organico entre dos clones de una misma célula
como entre dos células de organismos diferentes. La
identidad de los clones es una fantasia de la que po-
driamos llamar escuela genetista de la ciencia, la cual
poco a poco encuentra sus limitaciones al constatar que
una célula y con mayor razén un organismo son entida-
des tan complejas que su dimension epigenética resulta
determinante e impredecible aun sobre la base de genes
idénticos.

Una medicina sustentada en principios molecula-
res reduccionistas de este estilo se convierte en una
disciplina tecnholégica que poco podra ofrecer en su
afan de curar al paciente enfermo. Asi es que, a pesar
de todos los avances de la medicina cientifica o, mejor,
gracias a ellos, debemos tener en cuenta que la medici-
na no es solamente una disciplina cientifica, pues es
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también una disciplina humanista, en la que la concien-
cia, la reflexion y la autodeterminacion del paciente
inciden sobre las leyes de la fisicoguimica. En este
orden de ideas, |a relacion médico-paciente debe regir-
se por factores tan importantes come la mirada, la pala-
bra, el silencio, el contacto manual y (por ultimo) e/
recurso instrumental. Cada uno de estos factores fue
analizado por el prestigioso médico historiador Pedro
Lain Entraigo (1908-2001) en el capitulo tercero de Ia
segunda parte de su libro La relacién médico-enfermo
(1983), en el que se hace especial énfasis en la huma-
nizacion de la medicina. Por ofra parte, casi 20 afios
después de la publicacion de esta obra, la revista
Newsweek incluyd entre los articulos de su edicion
especial de junio 25 de 2001 el escrito del doctor Melvin
Konner de la universidad de Emory en los Estados
Unidos titulado Have we lost the healing touch?, -
¢ Hemos perdido el toque curativo?- en el que el autor
recuerda ¢como sus profesores le recomendaban en-
contrar siempre una excusa para tocar al paciente; sin
duda, todos podremos recordar el efecto placebo del
contacto con nuestro pediatra en la infancia. También
relata como hoy en dia el paciente no parece quedar
satisfecho si no se le ordena un procedimiento de alta
tecnologia, convirtiendo al acto clinico en apenas una
antesala para el encuentro con los computadores y
los andlisis de laboratorio. Es significativo el que la
mayoria de las demandas que acostumbra hacer el
paciente norteamericano se refieran a la omisién de
procedimientos de alta tecnologia: a la omision del
computador. De esta manera, existe un acuerdo tacito
en la cultura modemna entre médicos y pacientes en
cuanto a que la tltima palabra para el diagnéstico debe
ser un dato electronico. Konner plantea que asi como
los chamanes precientificos siguen invocando fuerzas
espirituales, los médicos contemporaneos parecerian
invocar a la alta tecnologia. En vez de utilizar al com-
putador como un nuevo y Util apéndice, el médico se
convierte poco a poco en un apéndice del computador.

Asimismo, traté de mostrar en el curso de la pre-
sente obra como cada vez mas la triada clinica de
diagndstico, prondstico y tratamiento, opera bajo el sig-
nec de las moléculas, las imagenes y las cifras. Varios
autores han hablado de molecularizacion de |a patolo-
gia. A Linus Pauling (1901-1994) en particular, se le
atribuye el concepto de enfermedad molecular, por
describir en 1949 la anomalia estructural de la hemo-
globina (HbS) que define la anemia falciforme. Este
concepto surgid de sintesis como la del médico aleman
Heinrich Schade (1876-1935), autor del libro Molekular-
pathologie (1935), tan criginal y premonitorio como los
trabajos de Rudolph Virchow en torno a la cellularpa-
thologie en el siglo XIX. Los conceptos de medicina

clinica y medicina cientifica, tan distantes entre si en
la época de Bichat, parecen fundirse progresivamente
en una sola disciplina. Asi, uno de los libros mas consul-
tados hoy en dia por médicos y laboratoristas del mun-
do entero es el editado por John Bernard Henry, titulado
Clinical diagnosis and management by laboratory meih-
ods -Diagnéstico y manejo clinico por métodos de labo-
ratorio-, el cual superé ya las 20 ediciones. Por otra
parte, la institucién en la que se analizan las células y
las moléculas de los pacientes recibe el nombre de
laboratorio cfinico, y aunque el bacteridlogo o tecndlogo
médico y aun ¢l patdlogo clinico siguen consideran-
dose como téenicos al servicio del médico, ya desde
el siglo antepasado Claude Bernard anticipaba que si
el hospital era “...el vestibulo de la medicina cientifica,
el primer campo de observacion en el que debe entrar
el médico...", el laboratorio seria ... el verdadero san-
tuario de la ciencia médica...”. En el curso de los dos
Gltimos siglos, el laboratorio pasé de ser un oscuro
cuarto en la esquina mas fria del hospital, a ser el cen-
tro de referencia de la medicina contemporanea en lo
que se refiere a la investigacion y al diagnostico de la
enfermedad. Vivimos, de esta manera, un cambio de
paradigma: del diagnostico basado en lo que &l médico
percibe con todos los 6rganos de los sentidos a la vez,
hemos pasado al diagnéstico basado en lo que se vé
a través del microscopio y de todas sus extensiones
conceptuales e instrumentales en la exploracién para-
clinica. Pero debhemos concluir también que ni la
dimension cientifica ni la dimension clinica de la medici-
na existen de manera independiente del paciente, y
es en éste en quien ambas adquieren validez a través
del médico. La medicina cientifica distanciada de los
pacientes es, simplemente, ciencia. No medicina.

En los albores de la cultura, la medicina cientifica
se confundia con la practica del diagnéstico y la terapia.
Sin embargo, en su historia, la medicina propiamente
cientifica ha recorrido un largo camino que [a llevé a
diferenciarse en el siglo XX en tres areas distintas
aunque complementarias: la investigacién fundamen-
tal o basica, la investigacidon médica aplicada y el labo-
ratorio clinico. En las dos primeras, la universidad tiene
un papel fundamental puesto que es alli en donde me-
jor se pueden resolver las hipdtesis contando con la
ayuda de grupos interdisciplinarios. Es raro el laborato-
rio de investigacion biomédica que se encuentre hoy
en dia aislado de las instituciones educativas. Adn en
el caso de los laboratorios farmacéuticos, la relacion
con las academias se ha vuelto imprescindible. En
cuarto a la medicina cientifica diagnéstica asociada
al laboratorio clinico, existe una tendencia a pasar de
una interaccion a través de un dato simplemente anali-
tico a una interaccion que deja de ser bidireccional
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para convertirse en unilateral a través del que se ha
denominado dato diagnéstico. Es asi como los pacien-
tes abren sin ningtn misterio los sobres con los resulta-
dos de sus andlisis, o los reciben por el correo electré-
nico, y los interpretan con la ayuda de algunas lecturas
o de novedosas paginas de internet sin [a presencia
de su médico personal: ¢ Cual sera entonces la funcion
del médico del siglo XXI?¢ Cual sera, debemos pregun-
tarnos, el especial conocimiento que el médico debera
aplicar en sus pacientes?

La suma de hallazgos de la medicina cientifica y
en general de nuestra cultura es tan grande que parece
ser infinita. Partiende del fondo de los tiempos hemos
llegado a nuestra época con un acervo de conocimien-
tos que no cabe ya en ningln soporte diferente al so-
porte virtual en el que cada quién podra dejar para la
posteridad sus ideas y conclusiones, a la manera de
idilicos mensajes embotellados flotando en la super-
ficie del mar, con la ilusiéon de que alguien tenga la
capacidad o la fortuna de encontrarlos y entenderlos.
Al buscar soluciones en internet, el paciente tendra
que considerar que si bien el océano virtual puede ser
un buen lugar para informarse, éste no es un buen
lugar para diagnosticarse y menos ain para tratarse.
E1 médico, por consiguiente, tendréd que enfrentar el
mismo reto que han tenido que enfrentar sus antece-
sores desde la prehistoria: curar al individuo. Para este
fin podra utilizar las herramientas que le ofrece la cien-
cia, incluyendo las herramientas virtuales a través de
las cuales podra desde obtener las imagenes diag-
nosticas mas sofisticadas, hasta operar a distancia a
un paciente con la ayuda de un robot. La terapia in-
cluira, cada vez mas, la posibilidad de implantar estruc-
turas sintéticas que van desde las protesis del esquele-
to hasta los minusculos y complejos genes, los cuales,
por otra parte, pueden ya manipularse a partir de la
fase ontogénica inicial en las células embricnicas multi-
potentes aprovechando su capacidad regenerativa.
Pero es posible que este desarmrolio tecnolégico deba
acompariarse de otro que apenas comienza y para el

cual, como deciamos, los hallazgos de la fisica seran
fundamentales. Si hoy medimos y alteramos las com-
posiciones moleculares del organismo gracias a los
principios de la gquimica decimonénica, es probable que
en el siglo XX podamos redefinir el organismo y tam-
bién Ia relacién entre salud y enfermedad, con base
en los principios de la fisica subatdmica. La naciente
ciencia de la bioenergética se ha relacionado hasta
hoy principalmente con los frabajos de los psicoanalis-
tas contemporaneos Wilhelm Reich (1827-1957} y
Alexander Lowen (1810- ) o, alternativamente, con
los de Paul Mogier (1908-1996), el estudioso francés
de la acupuntura auricular y de las sefiales vasculares
auténomas en respuesta a diversos estimulos exter-
nos. Esta ciencia podra encontrar mayores aplicacio-
nes en el campo de la medicina cuando entendamos
al cuerpo humano como una suma de atomos que inter-
actian a través de cuantos o paquetes de energia. La
medicina cuantica o bioenergética permitira, sin duda,
explicar mejor el funcionamiento def cerebro, centro
de control del organismo, ya que éste no se ha podido
entender en su totalidad con la aproximacion anatomi-
ca o estructuralista.

Ahora bien, para entrar a comprender el cerebro
con el cerebro habrd que hacer un esfuerzo singular.
En este orden de ideas me atrevo a pronosticar que en
el curso del presente siglo se fortalecera una medicina
basada en los hallazgos en el campo de la neurologia,
de las ciencias cognoscitivas y de la fisica nuclear, tanto
0 mas que en los hallazgos de la genética, puesto que
éstos no sélo daran luces sobre el cerebro del paciente
sino también sobre el de su médico. De esta manera, el
médico lograra interpretarse mejor para servirse de la
principal herramienta que tiene a su disposicion; él
mismo. Después de todo, como lo han demostrado
todas las culturas primitivas que permanecen conecta-
das a la naturaleza, cada médico deberia serintrinseca-
mente, por encima de todas las extensiones mecanicas
y electrdnicas que han significado para él los instrumen-
tos a partir del microscopio, su propio macroscopio.
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