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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
Médicas. Este tiene el propdsito de evidenciar la evolucidon del contenido
y poner a disposicion de nuestra audiencia documentos académicos
originales que han impulsado nuestra revista actual, sin embargo, no
necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.
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REFLEXION SOBRE CATSAS DE ENFERMEDAD Y SU SIGNIFICADO

Dr. Roberto Barahona S.

Las presentes reflexiones pretenden provocar en
nuestros egresados el hébito de revisar conceptos, no sblo
como un ejercicio intelectual, lo que es en realidad reco-
mendable, sino también con el propbsito de descubrir e iden
tificar el significado exacto de los conceptos gue emplea -
mos y qgue, a veces sin advertirlo, nos comprometen en algGn
sentido determinado. Al estudiante se le presenta la Medi-
cina como un conglomerado de fenbébmenos emparentados y rela-
tivamente homogéneos. Nadie piensa miestras estudia medici
na que no hay sino una medicina; a nadie se le ocurre que
pudiera haber varias medicinas, diferentes por su contenido,
diferentes por su naturaleza, que puedca ser enfocadas sdlo
desde perspectivas diferentes.

El médico conoce una enfermedad cuando tiene exac
ta informacién sobre su etiologia y su patogenia. Mas ade-
lante examinaremos lo gue ocurre si aplicamos estas exigen
cias a todo el panorama de la Patologia. Por ahora detengéa-
monos a considerar el elemento etiolbgico, en otros términos,
la causa de la enfermedad. '

Se nos aparece a primera vista una afirmacidén que
se encuentra en casi todos los tezxtos: hay causas exbgenas
y causas endbgenas de enfermedad. Las causas exbgenas no o-
frecen dificultad de comprensién: el bacilo diftérico se si
tia en la mucosa faringea, destruye los tejidos localmente
y entrega a la circulacibdn su toxina; se trata de una causa,
el bacilo diftérico, que provoca una enfermedad, la difteria.
Otro tanto puede decirse para la acciébn de agentes fisicos
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como el calor, la electricidad, agentes quimicos, etc., en
fin toda la gama de acciones del mundo que nos rodea sobre
alguna de las estructuras de nuestro. organismo.

No resulta igualmente claro el concepto de causa
endbgena. Se nos dice, por ejemplo, que la diabetes sacari
na se debe a una causa que radica dentro del organismo mis
mo, a saber, una disminucidén en la produccibén de insulina.
Bien examinada, la diabetes sacarina no es 1la hiperglucemia
ni la glucosuria, sino en realidad es la deficiencia insu-
linica. Esa es la enfermedad. Pero :cuil es la causa del dé
ficit de produccibn de insulima? Decir que es la disminu-
cidn o pérdida de tales grénulos de ciertas células no sig
nifica afiadir nada, es exactamente lo mismo que decir dis-
minucidén de insulina. Ignoramos la causa gque determina este
trastorno y si recurrimos a otros términos, tampoco obtene-
mos un resultado positivo. Atribuir el déficit insulinico a
un proceso genético no nos permite adelantar. La herencia
no es una entidad, es s6l1o el nombre con que designamos la
continuidad de patrimonio hereditario entre padres e hijos,
El que entre los antecesores se encuentren individuos que
tenian defecto en la produccidn de insulina no nos revela
la causa de ese fenbdmeno, ni mucho menos aclara la causa del
actual diabético que consideramos. Estas reflexiones podrian
extenderse en muchos sentidos y todas ellas nos llevaran a
la misma meta: que las llamadas causas endbgenas no son ta
les; simplemente ignoramos la verdadera causa que ha lleva-
do a una estructura a no producir la cantidad de insulina
que necesita el organismo.

Volviendo ahora a la afirmacién primitiva en el
sentido que el conocimiento de una enfermedad reguiere el
descubrimiento de su causa y el conocimiento de la patogenia
de la enfermedad misma, deberemos aplicar una mirada al con
junto de enfermedades de 1la especie humana para reconocer la
situacibn de nuestra medicina.

Hay enfermedades cuya etiologia y cuya patogenia
son conocidas. El mejor ejemplo es el de las enfermedades in
fecciosas. La tifoidea tiene una causa, el bacilo tifico,sin
el cual no hay tifoidea; hay circunstancias que favorecen



29:=

la 1llegada y la nidacibén del germen y circunstancias que

la dificultan; pero éstas no son causas, como con ligere-

za se suele expresar, sino circunstancias gue modifican la
posibilidad de desarrollo del bacilo. Conocemos también la
patogenia, las lesiones alterativas e inflamatorias y su e
volucibébn en el tejido linfatico del intestino y del mesen- .
terio, como asimismo la participacibén del sistema reticulo~-
endotelial esplénico y hepatico. En estas condiciones el mé
dico puede disefiar un tratamiento racional para la enferme-
dad, tratamiento que con el progreso de las ciencias termi-
nard con el hallazgo de alguna droga que destruya al germen.
Esta situacibén ha sido alcanzada en nuestra era de los anti
bibticos. El médico puede ademds, conociendo el germen y su
biologia, disefiar una politica que permita disminuir y afin
suprimir las posibilidades de que éste lleque al interior
del organismo. La medicina de los filtimos cincuenta afios se
ha enriquecido en esta area de;las enfermedades en forma que
puede enorgullecer a la humanidad. Practigcamente en el hemig
ferio occidental han desaparecido la peste bubbnica, el cbéle
ra, la virucla, el tifus exantemético, han disminuido y en
algunos paises préacticamente desaparecido la tifoidea, la es
carlatina, la difteria, la poliomielitis, el sarampidn y la
cogqueluche. En este grupo de enfermedades el médico tiene
una accidn cientifica lticida y eficaz, la medicina una posi
cidén altamente positiva frente al bienestar de la sociedad

y la investigacibén cientifica recibe el homenaje por los
frutos que ha alcanzado en el terreno de la Farmacologia y
de la Epidemiologia.

Un segundo grupo de enfermedades carecen de etio
logia cierta, pero la medicina ha logrado desentrafiar los
mecanismos patogénicos de las mismas. Tal es nuevamente el
caso de la diabetes, en la cual las investigaciones de los
biogquimicos han llevado a un fino y hondo conocimiento de
los trastornos metabbélicos de los glficidos y de los mecanisg
mos adaptativos del organismo a su anbémala situacién. En
estos casos el médico puede establecer un tratamiento tam-
bién de tipo patogénico. En el caso de la diabetes, susti-
tuye la produccidn natural de insulina por un producto ela
borado que se inyecta. En el caso del hipertiroidismo pue-
de recurrir a la extirpacidn parcial de la glandula en hi-
perfuncidn, o a su inhibicibén mediante drogas. En este
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grupo de enfermedades, la medicina se esfuerza por progre-
sar en el terreno experimental. Reéurre a diversos tipos
de animales -en busca de las cxjiicaciones patogénicas y de
las posibles resultantes terapéuticas, La investigacibn e-
tiolégica no esté presente o, 1o qgue es aGn peor, aparece
equivocadamente presente con el concepto de causa endégena;
yva analizado.

Hay un tercer grupo de enfermedades en que descO
nocemos la etiologia y desconocemcs también su patogenia.
Tal es el caso de la filcera duodenal, de la colitis ulcerg
sa, de la hipertensidén arterial genuina, de la obesidad,de
la inmensa cantidad de enfermedades gue sufre el hombre con
el nombre genérico de neurosis, que lo dafian e inhabilitan
de manera mas seria gue el bacilo de la tifoidea. En estas
enfermedades, que constituyen de lejos el mayor nmero de
los padecimientos humanos segﬁh las infoxmaciones sobre con
sultas realizadas en lcs paises mas orgaﬁiuados, el médico
no tiene ningln elemento cientifico” pdrd abordar la curacidn
del enfermo. Prueba de ello es gue &n log consultorios ex -
ternos, el paciente luego de ser exeminado es enviado a cen
tros de diagnbéstico, donde se le practican estudios radio -
1l6gicos, humorales y celulares con ¢l &nimo Ge obtener una
informacibén sobre algfin detallie organico en gque se base u-
na interpretacién patogénica o etiolbgica del proceso. Los
pacientes ordinariamente son expedidos otra vez a los cen-
tros externos con una nutride documsntzcibébn gue no dice na
da de su padecimiento. 3in embargo, se tratz de las enfer-
medades propiamente humanas. Las enfermedades debidas a cau
sas externas pueden ocurxrir de igual manera en los animales;
también pueden producirse, por lo mencs experimentalmente,
en los animales las enfermedades cuya pnotogenia conocemos.
En ambos grupos la ciencia natural, especialimente la biolo
gia, la quimica y més recientemente la fisica, se aplican
generosamente y llevan a la mente del médico la idea de que
estas ciencias son el funidamento gue permite interpretar en
profundidad toda enfermedad. En <ambio en nuestro tercer
grupo las investigaciones cientifico-naturales permiten ob
tener datos gue en Gltimo término representan sintomas o e-
fectos del proceso patoldgico, pero gue no permiten llegar

en profundidad a conocer el mecanismo gue lo ha desarrolla
do.
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Cuando nuestra meditacién nos lleva a concluir
que la medicina moderna carece de tratamiento ‘causal pa-
ra una enorme cantidad de padecimientos, ténemos tambié&n
que admitir que dicha medicina ha de adolecer de alguna
falta fundamental. Una buena tarea es continuar la re
flexibn y descubrir el gran defecto.
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