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La medicina actual
y una fantasia del futuro

*

JuLio SorTElo

amedicina, 0 mé4s bien el arte de curar, compite como uno
de los oficios m4s antiguos de la humanidad; quizi es el
segundo, después del cldsicamente reconocido. Sélo
en los dltimos cien afios del dltimo de los cuarenta mile-
nios en que el hombre ha recorrido el planeta como sujeto
social, milenio que ahora concluye, es cuando la medicina
se tornd realmente efectiva y cientifica. Es decir que, pese
a ser una actividad tan antigua como el hombre mismo, a lo
largo de 39 900 afios resulté ineficaz; en términos propor-
cionales, la humanidad sélo se ha beneficiado de la medi-
cina en forma significativa durante el m4s reciente 0.25%
de su existencia.

En el siglo xx, la farmacologia, la microbiologfa, la
cirugia y la salud piiblica han tenido su época de oro y han
sido instrumentos eficaces para prevenir, curar y en algu-
nos casos hasta erradicar las principales causas de muerte
por enfermedad que histéricamente limitaban la expecta-
tiva promedio de vida del ser humano, que en el mejor de
los casos llegaba a cuarenta afios; en la dltima centuria, ese
Promedio se ha duplicado en la mayor parte de los paises del
mundo que cuentan con una infraestructura médica razo-
nable. El que estd por concluir ha sido el siglo de los anal-
gésicos, las vacunas (aplicadas en forma generalizada), los
antibidticos, las hormonas y los antidepresivos; también,
de la navegacion intravascular, con su véstago mds joven:
la terapia endovascular, de la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, del inmunodiagnéstico, de la quimi-
Camolecular, de la circulacién extracorpérea, de la terapia
intensiva, del telediagndstico, de la anestesia segura y su
Consecuencia inmediata: la cirugfa elegante y dilatada, como
€nel caso de los transplantes. Todos estos y muchos més
Avances de la tecnologia médica han hecho del ejercicio

cotidiano de la medicina una labor con un ciimulo enorme
de éxitos indiscutibles.

Sin embargo, también, al final de esta breve pero brillan-
te época de la medicina cientifica, han surgido, como con-
secuencia l6gica, una serie de padecimientos cuyo proceso
patoldgico la ciencia médica actual aiin no es capaz de dete-
ner o revertir. Tal es el caso de las enfermedades neoplisi-
cas y las degenerativas asociadas al envejecimiento, pade-
cimientos que, estadisticamente, ahora reemplazan a las
enfermedades infecciosas que antaio eran las mis impor-
tantes causas de muerte y enfermedad. Ademais, en los
ultimos afios se ha registrado un resurgir de padecimientos
considerados hace algunas décadas en franca via de erradi-
cacién, como la tuberculosis y el paludismo, ademis de la
aparicion de epidemias sin precedente, como la infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana.

En este marco se encuentra la medicina mexicana,
aunque con algunas peculiaridades: la situacion social, cul-
tural y econémica del pais hace de €l un prototipo de la lla-
mada “transicién epidemioldgica” como se encuentra en
pleno proceso de desarrollo e industrializacién, tiene que
enfrentar el doble de los problemas de las naciones desarro-
lladas y también el doble de las dificultades de los estados
més pobres. En otras palabras, México ya tiene que lidiar en
gran escala con enfermedades degenerativas, neoplésicas y
trauméticas, todas ellas intimamente asociadas a mejores
niveles sanitarios y a la mayor longevidad de la poblacién y
cuyo tratamiento es costoso y poco eficaz. Simultdneamen-
te, también tiene que atender numerosos casos de padeci-
mientos asociados con pobreza, marginacién, insalubridad
e inequidad social, como la desnutricién y las enfermedades

infecciosas y parasitarias caracteristicas de pafses no desarro-
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llados, que ya se encuentran practicamente eliminadas en
las naciones ricas. En resumen, todo esto quiere decir que
el problema que han de resolver las instituciones sanitarias
mexicanas es mayor y més complejo que en otras latitudes.

En la época actual, gracias en buena parte a nuestra
progresiva urbanizacidn, a niveles crecientes de ensefian-
za en la poblacién y a campafias preventivas exitosas,
la mortalidad infantil es notoriamente menor que hace
pocos afios. Pero hay otros problemas novedosos, como
las adicciones (al tabaco, alcohol, farmacos y psicotré-
picos) y la violencia (tanto intrafamiliar como social), que
escalan rdpidamente cifras sin precedente y se instalan
como problemas sociomédicos de grandes proporciones,
que incluso rebasan los 4mbitos de actuacién puramen-
te médica.

La ciencia médica actual ha generado esta paradoja:
en términos generales, el tratamiento de las enfermedades
curables es barato y efectivo, y, en cuanto al de las que son
adecuadamente controlables, est4n los analgésicos, los an-
tibiéticos, las vacunas, las hormonas (tiroides, insulina y
cortisona), los antiparasitarios, etcétera. En contraste, los
costos son notablemente elevados y a menudo ineficaces
en las enfermedades incurables o de pobre solucién mé-
dica (cancer, enfermedades degenerativas, etcétera). Lo 16gi-

co serfa que ocurriera al revés: las enfermedade
curables deberfan ser caras y las no curables ba-
ratas. Igualmente, la dependencia cada vez mayo
del médico respecto a tecnologia cara ha ocasic
nado otra paradoja: si bien la impresionante pa
rafernalia tecnoldgica moderna nos permite ahor,
formular diagndsticos y tratamientos de alta com
plejidad, esta misma tecnologia de espléndid

resultados ha incrementado los costos a nivele

cada vez mas criticos e inalcanzables para gran

des sectores sociales, lo cual constituye un asur

to de primordial importancia en un pais com

Meéxico, cuya distribucién econémica abundae
inequidades.

El caso es que ahora, al inicio de nuevas crone
logias, la medicina mexicana festeja, y con razén
sonados triunfos, enfrenta inéditos problema
cientificos y éricos y emprende una profundar
volucion metodolégica. La investigacion biomé
dica realiza en la fisiologia, casi cotidianamen
te, descubrimientos que nos permiten conocern:
mejor. Esto no deja de ser sorprendente enls
neurociencias, que generan informacién sobret
funcionamiento del cercbro, la mas preciosa y complicad
materia del universo conocido. Los miles de laboratoriosd
investigacion armados con una tecnologia impresionant
generan a diario informacion etioldgica y terapéutica par
solucionar enfermedades ancestrales.

Como aficionado veterano a la investigacién bioméd
ca, mi fantasia es que en pocos ailos tendremos un conoc
miento insospechado de los mecanismos mentales y emocie
nales, al igual que de la fisiologia, la biologfa, la patologiay!
genética, que redundari en una mejor y més prolongad
vitalidad del ser humano. Mi mayor fantasfa es que la medic
na contintie su marcha impetuosa de éxitos, que la esperans
promedio de vida del ser humano se acerque al siglo y que!
muerte, nuestra compaiera irrenunciable, llegue hasta
final de una vida plena y sana, y termine por imponerse fina
mente, aunque sin sufrimiento, sin invalideces previas, co
rapidez y, para nuestra felicidad, una vez alcanzado el méxin
posible de longevidad saludable. Que en ese momento se pr
sente un colapso sistémico —en términos cientificos un
apoptosis generalizada— y que ¢l sea la causa ms frecuent
de muerte en el ser humano. De ese modo se formularfa w
nuevo diagndstico y se crearfa una nueva entidad nosoldg
ca. Mi propuesta anticipada es que ese final podria denom

narse “muerte por cansancio orginico difuso”. 4
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