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Introduccién, agradecimientos y justificaciones

EXCMO. SR. PRESIDENTE,
EXcMOS. E ILMOS. SRS. ACADEMICOS,
SENORAS Y SENORES:

Mi promocién (1947-53) gozbé de una Patologia y Clinica Medicas 1 regentada por el Prof. D.
Fernando Rodriguez Fornos, con sus ciertas ausencias debidas a la enfermedad que ya en la
Patologia y Clinica Médicas 2 motivé su baja practica, sustituido por el Prof. adjunto Almela Guillén,
y su muerte, siendo sustituido en 1952 por el Prof. Manuel Valdés Ruiz, proveniente de la
Universidad de Valladolid, que nos impartié la Patologia y Clinica Médicas 3 y al que vengo, sin
adecuados y proporcionales méritos, a sustituir en el sillon n° 34 de esta Real Academia. Nacié el 29
de febrero de 1909 en Cabreras del Monte (Valladolid).

Estudi6 en la Universidad de Valladolid, siendo alumno interno por oposicién y profesor
ayudante de clases practicas. Se doctor6 en 1932.

El 7 de enero de 1941 gané la Catedra de Patologia Médica de Zaragoza, de la que luego se
traslad6 a Salamanca y de alli vino a Valencia en 1952 a sustituir al que fue conocido internista y
uno de los ultimos grandes chamanes de la Medicina Valenciana, que fue D. Fernando Rodriguez
Fornos.

Castellano, sobrio y ascético, gran cumplidor de su deber, era en sus clases casi tan exhaustivo
como el Tomas de Aquino de la Summa, tanto que todos recordamos su primer cuatrimestre que
dedicé a explicar exclusivamente la diabetes mellitus.

Activo y gran trabajador era ambicioso de saberes no solo médicos y que en esta Real Academia
ocupod el silléon ntimero 34 desde su ingreso el 27 de junio de 1959 con el discurso “Mecanismo de
regulacién de los organismos vivos y su influencia en las concepciones filoséficas” hasta su muerte,
en 2004 quedando vacante dicho sillon n° 34 que vengo a ocupar gracias a la magnanimidad
demostrada por todos los Académicos de esta Real Academia de Medicina.

Lleg6 tardiamente, retrasado cuatro afios por mi desgarro adrtico y consiguiente paraplejia y
llego ya maduro de edad y por lo tanto debiendo dar las gracias a mucho mundo.

Gracias al Dr. Tortajada, fraternal amigo, y querido compariero que ya nos dejé y que junto a la
Dra. M? Luz Terrada, propugnaron con tesén mi eleccion en esta Real Academia.

Gracias a mis padrinos. El Prof. D. Francisco Javier Garcia Conde, Catedratico de Patologia y
Clinica Médicas y Presidente de esta Excelentisima Real Academia muchos afos, del que fui
discipulo en su etapa de profesor adjunto de la Patologia General (1949-50) que regentaba el
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entonces catedratico D. Miguel Carmena Villarta, de gratisimo recuerdo y por el que guardo el mayor
recuero y afecto. Tras afios de cierto alejamiento, D. Javier noble y sinceramente, como era su
caracter, apoyé mi ingreso y me ofrecié el honor de su padrinazgo, reclamando la prioridad que le
correspondia. Con este magnanimo gesto me dio la ultima de sus muchas lecciones de las que guardo
los mejores recuerdos.

Gracias al otro padrino, el Prof. D. Carlos Carbonell Antoli maestro de la Cirugia, que ocupé la
Catedra de Valencia en 1952, con el que cursé la Patologia y Clinica Quirdrgicas 3, y con quien desde
muy pronto he mantenido relacién discipular gran parte de mi vida y he gozado de su afecto y
confianza hasta sus tultimos dias. Hicimos un gran camino juntos, yo colaborando en la valoracién
funcional y la indicacién quirtrgica, tanto de pacientes pulmonares durante muchos afios y después,
cardidpatas, sobre todo a partir de 1965.

A ambos los tengo en el corazén apadrinandome en estos emotivos momentos.

Gracias a los nuevos padrinos la Dra. Carmen Leal y al Dr. F. Javier Chorro.

Gracias al Prof. Adolfo Benages por el gran obsequio que para mi supone el que me acomparie
con su respuesta a mi discurso. Hemos caminado por la medicina fraternalmente y durante muchos
afnos abordamos temas de investigacién conjunta de digestivo y cardiologia, en que él era el hermano
menor y que nos unieron para siempre en otros muchos aspectos de la vida.

No quiero olvidar al Prof. Tormo, que fue durante afnos Presidente de esta Academia durante
cuya presidencia fui propuesto y aceptado en ella lo que hizo con gran amistad y afecto.

No quiero olvidar en estos agradecimientos a ningin presente ni ausente entre los académicos lo
que le expreso al Excmo. Sr. Presidente, Prof. Llombart Bosch y le pido que asi lo transmita y haga
constar y reciba mis especiales agradecimientos por los desvelos que le he deparado por mis actuales
insuficiencias.

Quiero acabar dando las gracias a mi familia y amigos que son los “que siempre han estado
presentes en nuestra pequefa pero ya larga historia por su ayuda y su afecto.

D. Manuel Beltran Baguena, mi maestro, leyé su discurso, de ingreso en esta Real Academia

sobre el “Arte médico. Ensayo sobre la sistematizacién del pensamiento clinico” en 1946, habiendo
sido electo en 1931, con quince afios de retraso justificado por las enormes turbulencias de la
preguerra, de la guerra y la postguerra civil espafiola, mas de tres lustros de zozobras sociales.
El aducia su posiciéon “antitartarin”, “timida, laboriosa y oscura de constante esfuerzo” a la que en
mi comparativa pequefiez yo también me adscribo, y como él me encuentro escaso de méritos para
alcanzar la dignidad global para ocupar un sillén en la Real Academia y poder incorporarme a esta
docta Institucion.

En La eleccién del obligado tema, en un trilema paralelo al que se refiere D. Manuel yo escogi el
complementario al suyo: La medicina como ciencia: Arte, ciencia y humanismo, como continuacién,
que se ha ido cumpliendo este medio siglo. Decia ya el Prof. Beltran Baguena que “son muchas sus
disciplinas (de la medicina) de tan directa aplicaciéon, que mejor que en una facultad mayor hallarian
l6gico enclave en el concepto de escuela técnica” M que es la expresién maxima del arte que esta
alcanzando el nivel de ciencia.

El discurso de D. Manuel reflejaba una época (1946), de pre-postguerra, como refleja
explicitamente D. Gregorio Marandén, médico clasico, prototipo de su tiempo, nada sospechoso de
adocenado empirico, que gustaba del apelativo “el fisico” con que se referia al médico en siglos
anteriores y que queria aludir a su tendencia cientifica, el cual decia en el prélogo de su importante y
cientifica obra “Diagnéstico Etioldgico”, escrito entre Paris, 1936 y Madrid, 1943: “casi nada lo es
[necesariamente perdurable] en nuestra humilde ciencia de curar, en cuyo milenario cuerpo empirico
empieza ahora a aletear, entre titubeos, un alma cientifica”. @

(. Discurso de Ingreso en la Real Academia de Medicina. Prof. Beltran Biguena (31/X/1946
@ MARANON, G.: Diagnéstico Etiolégico. Prélogo V. pag. XI, 5% edicién. Espasa-Calpe. Madrid, 1950



La medicina como ciencia arte, ciencia y humanismo

Introduccién

SERIA TONTO Y PEDANTE QUE YO, ajeno a la historia, me adentrara en estos, para mi,
desconocidos campos. Pero me siento en parte justificado porque intento completar el titulo que mi
maestro el Prof. M. Beltran Baguena dio hace 61 afos a su discurso de ingreso en esta misma Real
Academia, de la que llegé a ser Presidente, y que titul6 "La Medicina como Arte" y yo quiero titular
el mio "La Medicina como Ciencia" y como subtitulo "La Medicina, Arte-Ciencia y Humanismo".

Tres pueden ser las razones de ello: la primera, que yo soy la siguiente generacion y dltimo de
sus discipulos, la segunda porque recibi de D. Manuel conocimientos, afecto y sobre todo una forma
de ser médico, que era mads cientifico de lo que el titulo de su discurso podia hacer creer. En él
desarrollaba unas pensadas aportaciones a la Patologia General y hasta los mas exigentes saben que
la Medicina verdaderamente cientifica tiene que pasar necesariamente por una rigurosa Patologia
General.

Y la tercera, yo soy un amateur de la Historia de nuestra Medicina, gracias a la influencia del
Prof. Jose M* Loépez Pifiero y a mi pleno convencimiento de que la “razén histérica” es ingrediente
basico y fundamental de nuestra medicina y no intentaria justificar mi incursién en este terreno si
no fuera consciente, a la vez, de que todo médico, como todo hombre, debe tener claro su propio
horizonte y hacerse cargo de su profesion con una visién personal clara, aunque sea errénea, de por
dénde camina. Yo necesito saber si la medicina que ejerzo y deseo es, 6 al menos, tiene vocacién 6 no
de ciencia, 6 bien su "saber" es similar al adivinatorio o del curandero y he de saberlo repensandolo
para asimilarlo. Esto es lo que pretendo.

I. Medicina. Arte y no ciencia.
1. La tradicional aceptacion publica de que la medicina no es una ciencia.

"Cuenta Claude Bernard que cuando Napoledn, decidido, a renovarlo todo, quiso reorganizar el
estatuto de varias Academias parisienses, entre ellas la de Ciencias, solicit6 el dictamen de Laplace,
y éste propuso que de ella formaran parte algunos médicos. La idea contrarié a varios genuinos
hombres de ciencia, porque consideraban que la Medicina era todavia y acaso seria siempre un saber
meramente empirico y conjetural, en modo alguno cientifico, y al preguntar Napoleén a Laplace
porqué le habia elevado su propuesta, el gran sabio le respondié: "Sire, c’est a fin qu’ils (los médicos)
se retrouvent avec les savants". (1)

Renan, en un celebérrimo discurso (2) en defensa y elogio de su amigo dijo que Bernard “era tan
poco médico como le era posible serlo” ponderando que el solo hecho de ser médico ya restaba a quien
lo poseia, su condicién de cientifico.

En un texto poco conocido de 1939 escribe Ortega y Gasset, coincidiendo en parte con Renan,
que a partir de los descubrimientos rigurosamente cientificos que se producen en el siglo XIX, "el
médico crey6 que debia transformarse en hombre de ciencia sensu stricto, dejando de ser ‘'médico de
cabecera’, y haciéndose “médico de laboratorio". Esto es lo que ya expresaba Cl. Bernard. No solo
duda Ortega del caracter cientifico del médico sino que advierte que la adquisicién de este caracter
puede deteriorar la calidad humana del arte médico (3).

Para Magendie, (20 anos después de Bichat) la Fisiologia se encontraba a la sazén “en el mismo
punto en que se hallaban las ciencias fisicas antes de Newton: espera que un genio de primer orden
llegue a descubrir las leyes de la fuerza vital, de la misma manera que Newton hizo conocer las leyes
de la atraccion”. La gloria de Newton no consiste en haber descubierto que los cuerpos se atraen, sino
en haber encontrado las leyes exactas de esa atraccién. Un objetivo andlogo no sera alcanzado en
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Fisiologia mediante “investigaciones de gabinetes; sélo un conocimiento exacto de las ciencias fisicas,
numerosos experimentos en los cuerpos vivos, sanos o enfermos y una légica severa y fuerte pueden
conducir a é1” (Precis, I, 34) (4).

Claude Bernard como profesor suplente de Magendie ya decia: “La medicina cientifica que debo
ensenarles no existe, s6lo puedo sefialarles los cimientos sobre los cuales la erigiran las generaciones
futuras” ((5): pag. 156)

Con estos antecedentes se comprende la sorpresa mayuscula de Claude Bernard, en 1868,
cuando supo que la Academia Francesa le abria las puertas para que ocupara el sillén vacante de
Flourens. La gran institucion le recibia en sesién del 27 de mayo de 1869. En su discurso de
bienvenida Patin le dio en una simple frase la razén de su eleccién: “Habéis creado un estilo” ((5):
pag. 217). Una razdén extrafia a nuestra mirada actual, que no comprende que la razén fuera otra que
su labor y sabiduria al iniciar una magna obra en el casi inexistente campo, hasta entonces, de la
fisiologia experimental.

2. El arte de la medicina.

En los primeros escritos griegos se designa la medicina como "téchné iatriké", una téchné
especial que pasé al mundo romano a través de la palabra ars (ars medica 6 ars clinica) que siempre
se ha traducido como "arte", é incluso se atribuye a Dungalo, monje de la escuela palatina de
Aquitania, en la alta Edad Media, haber sido el primero que propuso la inclusién de la medicina
como la octava entre las Artes liberales y entre ellas se ha encontrado hasta hoy (3) y se ha admitido
asi como expresion de que no puede reducirse a leyes y a normas generales como ocurriria de ser una
ciencia.

Luis Vives consideraba la medicina como modelo de "ars”, “saber practico”. Por ello en el ultimo
siglo especialmente se ha mantenido la "dialéctica arte-ciencia", particularmente impulsada por
quienes le han negado el caracter cientifico a una ocupacién que es, sobre todo, “ars operandi”, es
decir aplicacién de conocimiento a la anamnesis, diagndstico y terapéutica, que se engloba dentro de
una practica de "manejo del enfermo" y que se denomina igualmente "arte clinico".

La misma "Real Academia de Medicina”, no incluye en su denominacién la palabra arte 6 ciencia, si
bien, la Academia de Cataluna y las Baleares lleva el titulo de "Academia de Ciéncies Meédiques de
Catalunya i de Balears".

El Prof. Rodriguez Fornos en su discurso de respuesta al de ingreso en 1946, de D. Manuel
Beltran Baguena en esta Academia, empleaba como encabezamiento: "La Medicina es filosofia y
ademads arte y ciencia" definicién de Bier que era habitual citar hace medio siglo. Pellegrino decia
"La Medicina es la mas humana de las artes, la mas cientifica de las humanidades y la méas artistica
de las ciencias" mezclando los tres calificativos sin preferir ni elegir ninguno concreto.

En el fondo arte y técnica, proceden de la misma palabra "techné" y hasta "la maravilla maxima
de la mente humana, la ciencia fisica, nace de la técnica” dice Ortega, quien un poco mas adelante
afirma que “Todos los creadores de la nueva ciencia se dieron cuenta de la consustancialidad (de la
fisica) con la técnica. Lo mismo Bacon que Galileo, Gilbert que Descartes, Huygens que Hooke 6
Newton" (6).

Esta dialéctica se refleja en el epigrafe “;Arte 6 ciencia?’ que es el primero del capitulo 7, sobre
"Bases cientificas del diagnéstico”, que desarrollan J.P. Kassirer y F.A. Sonnenberg en el conocido
Tratado de Medicina Interna dirigida por W.N. Kelley (7).

"Medicina, ciencia y arte" es el titulo de una conferencia dictada en 1975 por Ruy Pérez Tamayo,
en que se discuten estos aspectos detalladamente (8) y concluye que: "La medicina y el arte se
parecen en que ambos utilizan elementos intuitivos, irracionales" pero la "Medicina no es ni ciencia
ni arte, es otra cosa".



Podriamos prolongar inacabablemente estos comentarios pero terminaremos recordando que
una de las revistas médicas de mas impacto (NEJM) ha dedicado desde muchos afios, en sus
numeros, una seccién con el titulo de "The Art of Diagnosis", y afiadirle dos citas suplementarias,
una revisién cientifica de hace 30 afos (9) y otra muy reciente, filoséfica, del conocido Gadamer
discipulo de Heidegger (10).

II. Medicina, Ciencia.
1. Nacimiento de la medicina con vocacion de ciencia.

En algin momento decisivo de la antigiiedad se produce una reaccién contra la medicina
supersticiosa previa, que tiene el rasgo comun de que el agente productor de la enfermedad es un
dios 6 un espiritu que castiga al pecador-paciente con aflicciones corporales. En este momento de
claridad nace la llamada medicina hipocrdtica que realizard la gran gesta de crear una medicina
racional, la cual busca una relacién entre dolencia-enfermedad y la causa provocadora ensayando
una serie de métodos que abocaran a la creacién de una “techné iatriké” ("ars medica", después)
Hipécrates (11a). Asi, El tratado “Peri téchnés” es una apologia en su conjunto de la medicina como
profesiéon y como ciencia practica, hecha contra quienes desconfian 6 niegan tal estatuto y su
capacidad técnica" dice en la Introduccién de “Peri téchnés” ("sobre la ciencia Médica") ((11b): pag.
101). Y afiade "La téchné es ciencia, arte, técnica, oficio y profesion. Se distingue de epistemé por su
orientacién practica, ya que mientras epistemé es un saber tedrico constituido sobre bases deductivas
y axiomas generales y abstractos, y, de otro lado, frente a la empeiria comporta un sistema de reglas
y categorias y una base tedrica sélida" ((11): pag. 102).

"Examina las causas de lo que realiza y es capaz de dar explicaciones", como sefiala Platén,
trazando la distincién, en la que toma precisamente como ejemplo la medicina frente al "arte
culinario", que no es téchné sino empeiria (12).

Por todo ello, y pese a que “téchné” se ha traducido como "arte", segin era tradicional, Garcia
Gual ha preferido traducirlo por "ciencia" ya que es el equivalente actual de ésta y ya tiene sus
antecedentes en la traduccién como "the science of medicine" (J. Chadwic y W.N. Mann (1950)),
argumentando que verterlo por "the art" "da una impresién errénea ya que la intencién fundamental
del escritor es defender que la medicina es una ciencia exacta, no un arte indefinible". Es, por tanto,
equivalente en cientificidad a la reina de todas las ciencias ya que todos los creadores de la “nuova
scienza” (la fisica) se dieron cuenta de su consustancialidad con la técnica. Lo mismo Bacon, que
Galileo, Gilbert que Descartes, Huygens que Hooke 6 Newton" ((13): pag. 97).

La medicina es la tGnica disciplina que emerge en las universidades medievales y desarrolla una

conexion estable y creciente con la ciencia y la tecnologia (p. 3 en Orti Quesada) (14).
Esta "pre-cosa", que es la medicina antigua respecto de la actual, nos muestra la cosa en statu
nascendi y solo se conoce bien lo que, en uno u otro sentido, se ve nacer, como dice Ortega (15) y, de
hecho, la actual "Tecnociencia", palabra surgida en los tltimos decenios, es una fusién y convergencia
de la Técnica y la Ciencia que se ha producido de hecho en la actualidad por encima de las casi
seculares discusiones sobre las respectivas semanticas.

Queda, pues, claro que la medicina nace con vocacién de “ciencia”, y con nombre de “ciencia”.

Adquisiciones medievales. Recogida de datos cientificos. Observaciones. Empirismo clinico
y Anatomopatolégico: La clinica y la necropsia.

La medicina, guiada durante mas de veinte siglos por el que hemos denominado paradigma
empirico-técnico (16), va recogiendo y almacenando sus datos en dos conjuntos de saberes
principales: la clinica y la necropsia.



Empirismo clinico, con documentos de recogida de datos, protocolo, desde la medicina
hipocratica, de "registro" de las observaciones, y de los "indicios" (paradigma indiciario 6 semidtico
(signos) a partir de Hipdcrates) que son las apariencias 6 fendmenos a través de los cuales podemos
llegar a la verdadera enfermedad interna. Se va madurando el método clinico-semidlogico.

Empirismo anatomopatolégico, que mediante la necropsia va acumulando desde la Alejandria
griega, y la Europa de la Baja Edad Media y del siglo XV, datos sobre la anatomia humana, mediante
la diseccién, o bien datos de la autopsia tratando de descubrir "indicios, huellas de anomalias 6
lesiones” que justifiquen la muerte, 6 también las causas morbosas que condujeron a ella en caso de
enfermedad. Surge asi el método anatomopatolégico y va poco a poco centrando su atencién en la
lesién como hallazgo o huella de la enfermedad (signo 16gico de la misma), que se plasma al final de
este periodo en una publicacién incipiente de Antonio Bienivieni (1502) y que llega a su madurez con
el "Sepulchretum" de Th. Bonet. Sigue asi el método de observacion, registr6 y acumulé de datos y
clasificacién de los mismos, lo cual constituye un método cientifico adecuado aunque incipiente (16).

La revolucién cientifica se reflej6 en la medicina apoyando su vocacién permanente de ser
cientifica, expresandose primeramente en la iatromecdnica, es decir la mecanica aplicada a la
explicacion de los aspectos correspondientes del organismo humano, que no sélo fueron notables sino
incluso hoy dia sorprendentes, con Borelli a la cabeza (17). Véase si no, la tesis doctoral y la
magnifica publicacién sobre el mismo realizada por el Prof. Balaguer Perigtiell.

Es evidente que una explicacién fisica s6lo podia aplicarse a los hechos mecanicos conocidos.
Otros aspectos de ella eran poco o nada conocidos, y mal se podria haber constituido una biofisica
completa. Pero en todo caso la fenomenologia fisica del organismo humano sélo constituia una
vertiente de su realidad total y por lo tanto la iatromecanica no podia dar razén de dicha totalidad,
sino de la perspectiva fisica en la medida que esta misma fisica estaba desarrollada. Por ello a lo
largo de los siglos venideros y mas especialmente en el XIX y XX las corrientes iatromecanicas han
recibido un nuevo gran impulso, tanto en lo que atafie a la terapéutica fisica como a la comprensién
biofisica y la bioingenieria del organismo humano.

Muchos médicos empiristas, aun no siendo iatromecanicos aplicaron no obstante, la concepcién y
metodologia mecanicista a las lagunas de sus investigaciones, con lo que el aparato circulatorio
mantuvo su primer plano por la misma indole de sus caracteristicas fisicas dominantes y entre los
claros ejemplos de ello se encuentran, primero Miguel Servet (1511-1553) quien en su
"Christianisimi restitutio..." esboz6 un primer acercamiento, aunque incompleto, a la nuova scienza
cuando con su razonamiento: " Si la sangre que desde el ventriculo derecho va al pulmén por la vena
arteriosa, sélo sirve para nutrirle, como con Galeno todos vienen admitiendo. ;Porqué es tan grueso
el vaso que la conduce?" concluyé afirmando la circulacién sanguinea por el circulo menor. Més
completo y paradigmatico fue el descubrimiento de la circulaciéon de la sangre por ".Harvey (1578-
1657) descrita en su "Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus" (1628) quien
parte de su aserto inicial, da una primera prueba "ad oculos" y una segunda prueba "ad oculos" que
constituyen las fases metodolégicas de la nueva ciencia: es decir, ante una observacién se crea una
hipé6tesis explicativa, favorecida por un argumento matematico y, a continuacién, a través de
pruebas experimentales se llega a la verificacién de la hipétesis, multiplicando las pruebas y las
dudas, frente a la concepciéon de Galeno. Como detalla Lain Entralgo, de quien tomamos esto y lo que
sigue (18).

Observaciones y experimentos de Harvey.

o) Aserto inicial: la cantidad de sangre que pasa de la vena cava al corazon y de éste a las
arterias es abrumadoramente superior a la del alimento ingerido. El ventriculo izquierdo, cuya
capacidad minima es de onza y media de sangre (unos 47 grs.), envia en cada contraccién a la aorta
no menos de la octava parte de la sangre que contiene (unos 6 grs.); por tanto, cada media hora salen
del corazén mas de 3000 dracmas de sangre (como 12 kg.), cantidad infinitamente mayor que la que,
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a partir del alimento pueda haberse formado en el higado; luego es necesario que vuelva al corazon.
Toda una serie de argumentos consecutivos da cuerpo a este razonamiento previo.

B) Primera prueba ad oculos: lo que sucede en el brazo cuando metédicamente se le liga por

encima de la flexura del codo. Practiquese una ligadura fuerte en un sujeto de venas aparentes: el
pulso radial no sera perceptible y la mano quedar4 fria. Conviértase en mediana esa misma ligadura:
el pulso radial vuelve a sentirse, las venas del antebrazo se ingurgitan, la mano se hincha, calienta y
enrojece. Suéltese totalmente la ligadura: desaparece con rapidez la hinchazén venosa y el sujeto
siente frio en la axila. S6lo una hipétesis cabe, confirmada a fortiori por un argumento ponderal
semejante al anterior: el calculo de la sangre que afluye al miembro por las arterias y refluye de él
por sus venas. (La practica de la sangria habia mostrado mil y mil veces que cuando se liga el brazo
por encima del codo se hinchan las venas del antebrazo.
Esto sucede -explicaba la fisiologia galénica- porque la otra vis attractiva de la vena es excitada por
la ligadura y, por otra parte, porque, una vez incindido el vaso, el "horror al vacio" atraeria a la red
venosa un plus de sangre arterial; todo ello a través de las anastomosis arteriovenosas descritas por
Erasistrato y aceptadas por Galeno).

1) Segunda prueba ad oculos: la funcién de las valvulas venosas. Practiquese una ligadura
mediana en un individuo delgado con venas gruesas: éstas se ingurgitaran y dejaran ver de trecho en
trecho pequenos abultamientos, correspondientes a cada uno de los conjuntos valvulares de la pared
venosa. Oprimase con un dedo la vena entre dos de tales abultamientos y deslicese en direccién
distal: la sangre ingurgita mas el abultamiento inferior y no puede pasar de él. Deslicese en sentido
proximal: la sangre fluye facilmente hacia arriba. Luego, contra la doctrina de Fabrizi, segin el cual
las valvulas venosas serian pequefias compuertas para regular el flujo venoso hacia las partes
periféricas, esas valvulas son en realidad sutiles recursos de la naturaleza para que la sangre corra
sin dificultad hacia el corazén. Luego la circulacién de la sangre del corazén a las arterias, de éstas a
las venas y de las venas al corazon es un hecho tan cierto como evidente. Asi lo corrobora, por
anadidura, el calculo de la cantidad de sangre desplazada por varios deslizamientos del dedo opresor
en direccion proximal". (Transcripcién de Lain Entralgo. Historia de la Medicina, Salvat, Barcelona,
1978:277-279) (18). Aunque Harvey todavia cree que su método es el Aristotélico de la induccién
(epagogé) difiere metdédicamente del mismo, aunque persiste la nocién de sustancia metafisica (en
"su corazén" tendria asiento la "vis enthea" ¢ "fuerza divina" de la especie, entidad metafisica y
sacral) y la nocién teleoldgica del Estagirita.

Sé6lo a medias fue, pues, moderna la fisiologia de Harvey, pero sin duda cientifica y anterior a
la llamada revolucidn cientifica de Galileo.

Durante los siglos XVII y XVIII se intentard, al menos asi serd el deseo, concebir de manera
enteramente mecanica el cuerpo humano. La historia de este intento puede dividirse en tres etapas:

o) Descartes, que a través de sus conceptos de extension figura-movimiento, intentara
una explicacion de toda la mecanica. Incluida la maquina humana.

B) Los iatromecdnicos ¢ iatromatemdticos con la introducciéon del modelofisico -matematico
en biologia.

1) Mecanicismo materialista del siglo XVIII. La otra corriente, la llamada iatroquimica, no
tuvo al principio el suficiente desarrollo de la propia quimica como fundamento de estos
aspectos referidos al cuerpo humano, aunque légicamente asentaron las bases y
esperanzas para que florecieran en el siglo XIX.

De esta manera se puede decir que la medicina asimilé y recibio el impulso de las demdas
ciencias, haciendo expresa la manifestacion de su vocacién y tendencia cientifica, y convirtiéndose
progresiva é indudablemente en cientifica.



2. El gran intento de cientifizacion de la medicina.

La medicina ha tenido siempre una vocaciéon de ciencia, pero a lo largo de muchos siglos ha
cubierto fases incipientes, necesarias, como la observacién minuciosa de las enfermedades y su curso,
la definicion de procesos, situaciones, y sus clasificaciones y, por otro lado, la indagacién de las
lesiones internas que aparentemente daban lugar a los sintomas y signos que constituian la aparente
fachada de la enfermedad.

A principios del siglo XIX en Francia existia una mentalidad bien patente, especialmente en el
reducto vitalista de Montpellier, de la precariedad de la medicina para ser considerada cientifica, a
pesar de la herencia clinica de siglos y la enorme herencia anatomopatoldgica a partir del gigantesco
paso de Morgagni a los cuales se afnade la creciente aparicién de datos clinicos objetivos (signos),
especialmente a través de la percusién ideada por Auenbrugger (20) y difundida por Corvisart, y la
termometria habitual en la clinica, que confluyeron en 1801 en la mente de un genio, Bichat, que
estaba a la sazén preocupado por el hecho de la “la medicina hubiera sido rechazada durante siglos
del seno de las ciencias exactas” y que se propone firmemente la conversién de la patologia en
verdadera ciencia, sentando el siguiente programa: “Tendra (la medicina) derecho a acercarse a ellas
(a las ciencias exactas) por lo menos en lo tocante al diagndstico de las enfermedades, cuando a la
rigurosa observacion (del enfermo) se haya unido el examen de las alteraciones que presentan sus
6rganos (19). Por ello anuncia en su “Anatomie Générale” “la méthode anatomoclinique”, con lo que
convierte la comprobacién anatomopatolégica en el canon verificador de la enfermedad diagnosticada
por el clinico a través de su interpretacién de las expresiones anamnésicas sintomatolégicas y signos
del paciente. Con esto se cumple lo que Lain ha llamado “giro copernicano de la lesién anatémica”, en
que esta pasa a ser el centro o eje de la medicina clinica, y que ya intuyé e intent6 fallidamente I. Fr.
Albertini (21) casi un siglo antes.

Esta es la regla basica de Bichat para convertir la medicina en verdadera ciencia, y constituye el
primer subparadigma de medicina moderna denominado anatomoclinico y que convierte a la
anatomia patoldgica en “gold estandar” de la medicina clinica, y que al afadirle el enorme caudal a
la signologia que suponia la auscultacion mediata por parte de Laennec (1819) (22) adscribe al
subparadigma de Bichat el programa de Laennec de convertir en “patologia externa” la “patologia
interna”, llevando a cabo fundamentalmente por la escuela francesa, donde nacié y tuvo sus mas
eminentes cultivadores, desde sus creadores Bichat y Laennec, hasta Charcot y Pierre Marie,
influidos probablemente por su tradicién filoséfica desde Descartes a Condillac y Comte. El Reino
Unido siguié ésta, como otras lineas, con el espiritu empirico y pragmatico que le da su tradicién
filoséfica desde Ockam y Bacon a Locke, Hume y Spencer, contribuyendo con sus escuelas de Dublin
(con Graves, Corrigan, Stokes, Adams, Cheyne, etc) y de Londres con los “Tres grandes del Guy”,
(Bright; Addison y Hodgkin).

También en Austria se reflejé a través de la “Neue Wiener Schule”, con Rokitansky y Skoda. A
partir de 1850 una legién de médicos seguirda a Laennec, Bright y Skoda en el intento de descubrir
nuevos signos clinicos, describir nuevas entidades nosograficas comprobadas
anatomopatolégicamente, y colaborar al nacimiento de la anatomia patolégica pura (Rokitansky,
Cruveilhier, y Virchow).

Los principios cardinales de la mentalidad anatomoclinica fueron los siguientes:

1) La realidad central y basica de la enfermedad consiste en la lesién anatémica que la
determina.

2) El conocimiento cientifico de la lesion 6 saber anatomopatolégico es la via regia para
transformar en verdadera ciencia el saber médico.



3) La sintomatologia de cada enfermedad es consecuencia de los siguientes momentos: “el déficit
funcional” consecutivo a la destruccién total 6 parcial del 6rgano afecto; “la afeccién pasiva”
que el organismo sufre como consecuencia de la correspondiente lesién anatémica; la
“reaccion” que, a veces determina ésta y las “inhibiciones locales” a que su accién puede dar
lugar.

En sus bases se reconoce un programa, el de Bichat-Laennec, seguido por el método cientifico-
positivo propio de los grandes paradigmas positivistas-evolucionistas del siglo XIX, de los cuales
constituye un subparadigma médico: el anatomoclinico.

Su influencia no se cifié al mas completo desarrollo de la anatomia patolégica y de la clinica y
diagnostico, sino que, légicamente, se extendi a la terapéutica especialmente quirdrgica, exerética o
ablativa, que cumplia la regla de “sublata causa, tollitur effectus”, cuando era concreta la lesién
anatomopatologica.

El desarrollo del método anatomoclinico de Bichat en el siglo XIX se enriquecié con la
auscultacién y el programa de Laennec y convergié con el nacimiento y desarrollo del método
analitico, que afniadié al ejercicio médico las determinaciones analiticas de laboratorio (medicina de
laboratorio) que ampliaban con gran seguridad la signologia de las enfermedades y el método
numeérico de Louis, que anadié la cuantificacién y el analisis de las graficas utilizando métodos
matematicos (analisis, probabilidad, estadistica) en la estructura conceptual de la Escuela de Paris.

De estas convergencias nacieron nuevos pensamientos: primero el fisiopatolégico, que se
desarrollé sobre todo en Alemania, y el etiopatolégico que desarrollaron, sobre todo, franceses y
alemanes.

Con ellos la medicina entra ya, sin duda, en la via cientifica, siguiendo los métodos generales de
la ciencia.

ITI. Falsas antitesis.

1) Falsa antitesis ciencia-arte

La tradicional contraposicién entre los conceptos de arte y ciencia es ficticia y Black la califica
de falsa antitesis (23), que la tradicién histérica ha ido manteniendo hasta tal punto que Norbert
Wiener dice en la reciente edicién de su histérico libro sobre Cibernética "En general, el disefio de
ingenieria se ha considerado mas un arte que una ciencia" (24). No vamos a detallar estos aspectos
que luego lo seran in extenso pero sélo aduciremos dos ejemplos para apoyar el epigrafe de "falsa
antitesis arte-ciencia": El primero se refiere a la comparacién de la gran analogia entre Arquimedes
y Galileo. Puesto que éste es el simbolo de la revolucién cientifica se habria de calificar de no
cientifico a Arquimedes, el cual es una prefigura precoz de Galileo y asi lo califica Cuadrado como
refiere a lo largo del libro ((25): pag. 66). Asi relata que Galileo " amigo de practicas manuales ver
trabajar a quienes conocian bien su oficio le proporcionaba gran satisfaccién. También procuraba
formular preguntas ¢ plantear cuestiones practicas, algunas de cuyas respuestas se cuidd de
introducir en sus libros para demostrar la admiracién que sentia ante las gentes que conocian su
oficio al practicarlo como vocacién y asi lo expresé en las primeras paginas en su obra "Discurso y
demostracién matematica en torno a dos nuevas ciencias" " ((25): pag. 44).

Sus realizaciones se parecen, de manera que las construcciones del "péndulo" (con funciones de
"pulsilogio"), "la balanza" (bilancetta) para emplearla en el principio de Arquimedes ((25): pag. 23 y
sig.) un "ingenio de segar utilizando un sélo caballo" ((25): pag. 52) y un "compas geométrico militar"
((25): pag. 53), son otras tantas realizaciones que nos recuerdan a aquel, y afiade Cuadrado: "Hay un
punto, no obstante en que Galileo supera claramente la ciencia arquimédica: mientras que éste
solamente habia aplicado la matematica a los fendmenos estaticos la ciencia de Galileo consigue
aplicarla también a la dinamica” ((25): pag. 66).



El segundo es una serie de consideraciones de Canon Loyes afirmando "El quehacer matematico
es un trabajo artesanal enraizado en la tradicién" ((26): pag. 8) é insiste "la matematica es una
actividad de artesania muy fina" hecho que percibié de sus maestros de la universidad complutense
de Madrid Alberto Du Masde Xexas y Miguel Guzman Ozamez ((26): pag. 10) y anade...."La
consistencia légica aparecera como fruto maduro del quehacer perfilado, pero antes se da la
conjetura, el ensayo, la construccién de lenguajes que posibilitan a la vez el empalme con lo existente
y despegue hacia lo nuevo. Lenguajes que permiten hablar a la vez de creacién y de descubrimiento”
((26): pag. 8) "Por eso, afirmar el caracter histérico y contextuado del quehacer matematico no
supone renunciar a la creencia arraigada en Grecia, hoy en desuso, de contemplar en la matematica
una dimensioén de necesidad irreductible a dimensiones empiricas".

Asi pues, hasta la matematica es objeto de conjetura y ensayo, y reductible a aspectos empiricos,
como el propio "ars medica" 6 “tekné iatriké”, el arte médico.

Abundando en uno y otro ejemplo transcribimos un texto de Gunther Ludwig que es el
siguiente:

"Entendido correctamente, Galileo introdujo la fisica como un desarrollo ulterior del arte.
Veremos que la fisica es, de hecho, un arte, un arte muy complicado, que hoy sélo realizan los fisicos
mejor cualificados, que son muchos. Durante todo el desarrollo histérico -y también hoy- existi6 el
peligro de emprender caminos con el nombre de determinismo".

"Fueron quizas los artesanos, que deseaban medir distancias y areas, los que primero
desarrollaron la geometria. No deberia censurarse el desarrollo hacia una matematica pura. No
obstante se menosprecia, a partir de ciertas tesis filoséficas, el empleo de las matematicas por parte
de los artesanos, por considerarse una contaminacién de la mente pura por la materia. Este desdén
por los artesanos y su trabajo puede ser uno de los motivos por los que la fisica haya perdido el norte.
Aun hoy nos encontramos a personas que condenan la fisica y la tecnologia. No fue seguramente por
accidente el que Cristo viviera muchos afios como un artesano" (27).

Veremos que nacidé la medicina como "arte", como muchos otros conocimientos y saberes, el
navegar, la cocina, la adivinacién (28) y sin embargo, "la medicina es la Unica disciplina que emerge
de las Universidades medievales y desarrolla una conexién estable y creciente con la ciencia y la
tecnologia" (29) y a pesar de la aceptacién de Cl. Bernard de que la Medicina no es una ciencia, lanza
ataques contra quienes la conciben como un arte, hablando del "tacto médico" y del "ojo clinico" como
comenta Lain Entralgo en una de sus primeras obras sobre el genio francés (30).

2. Las falsas antitesis técnica z ciencia 6 arte z ciencia, al revisar la historia.

Nuestra medicina nace en los primeros tiempos histéricos de la cultura griega, probablemente
como consecuencia de los innatos sentimientos y deseos del hombre de ayudar al hombre y aplica sus
observaciones y la memorizacién é interpretacion de estos intentos, individuales y luego colectivos,
que eran vitales para la supervivencia. Un proceso analogo al que puede denominarse paradigma del
cazador, caracterizado por esas mismas cualidades y acciones de observar, husmear, seguir unas
huellas é interpretarlas, seguidas 6 no de éxito (método de "prueba-error") que es una incipiente
"verificacién" de lo anterior y que supone ya un pristino método de adquisicién de conocimientos y la
comprobacién de si abocan 6 no a éxito o fracaso: método de conocimiento como "verificacion tipo
prueba-error".

Este método que constituye un modelo generalizado de la conducta del hombre que busca y se
repite en muchisimos aspectos de la vida y del conocimiento primitivo, podemos considerarlo como
"paradigma - observacién - interpretacién - deduccién" y que los antiguos griegos expresaron en la
llamada medicina hipocratica. Esta medicina caracterizada por la denominada "autopsia" o lo que
veian por si mismos recogiendo datos y "hermeneia" o proceso de interpretacién de las relaciones de
los datos mismos, constituyendo ambas el método de dicha medicina, que dio lugar al nacimiento de
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un "conocimiento sistematico", la “tékné 1atriké”, que se tradujo al mundo romano como "ars medica"
y fue considerado en uno y otro y hasta nuestros dias como una de las "artes" por excelencia. Su
método que denominaron, ya inicialmente, semiético ("hipocratico") y que el siglo pasado Ginzburg
llamé "indiciario" (31) y ha sido aplicado durante siglos a recoger y almacenar datos clinicos
mediante la historia clinica hipocratica de los enfermos, asi como datos de anatomia y, luego, de
anatomia patolégica también, como fundamentos para el conocimiento estructural del hombre sano 6
no, a fin de ayudar a curar facilitando el camino a la "vis medicatrix naturae" con remedios que eran
"experimentados" con el método primitivo, intuitivo al hombre, de la "prueba y el error" y constituye
un método general de recogida de conocimientos que puede agruparse bajo el nombre de paradigma
empirico-técnico inicial (32) que dominara en medicina y muchos otros conocimientos "técnicos"
hasta la revolucidn cientifica a partir del siglo XV en que aparece el llamado paradigma cientifico
moderno o de la “nuova scienza”.

En el mundo griego se distinguian la "epistemai" de la "technai" que se han traducido
habitualmente como '"ciencias" y "artes", respectivamente. Las primeras eran ejercidas por los
filésofos y sabios en general, los intelectuales diriamos ahora, mientras que las "artes" eran propias
de los artesanos, que trabajaban con las manos, y no eran intelectuales. Asi pues el saber noble, era
la "epistemai", mientras que la "technai" es ocupacion del pueblo y de esclavos.

Sin embargo como hemos detallado ya en otro apartado sobre el "nacimiento de la medicina con
vocacién de ciencia" el tratado "Peri technés" es una apologia de la medicina en su aspecto de
profesiéon y también como ciencia practica contra quienes desconfian 6 niegan tal estatuto como
ciencia, asi como su capacidad técnica (2) y Garcia Gual, en la "Introduccién" de “Peri téchnés”
“Sobre la Ciencia Médica”, afiade que "la téchné es ciencia, arte, técnica, oficio y profesion". La
epistéme es un saber tedrico constituido sobre bases deductivas mientras que la téchné es un saber
de tipo practico pero comportando un sistema de reglas y categorias y una base tedrica sélida (2):
pag. 102), y no coincide por tanto con la “empeiria” que es sélo una artesania. Por ello en el Dialogo
"Gorgias" (501 a), de Platén (3), tomando como ejemplo la medicina para su calificacién como
“téchné”, dice de ella que "examina las causas de lo que realiza y es capaz de dar explicaciones, frente
a la "empeiria" que ejemplifica como el "arte culinario”". De manera complementaria diriamos que la
“epistéme” seria la ciencia tedrica pura, fundamentalmente "a priori", mientras que la “techné”
puede ser exclusivamente una artesania.

Existirian, por lo tanto, dos téchné diferentes, iniciadas ambas en comun por la artesania y el
manejo directo de las cosas quedandose segun los ejercientes, una en artesania pura y exclusiva, y la
otra, a causa de la curiosidad y método de sus practicantes, asi como por la naturaleza de sus objetos,
avanzaria en el sentido de ir generando cada vez mas observaciones y datos, clasificados segtin
diversos criterios y relaciones, conducentes a normas y principios generales, y llegando finalmente a
constituir una ciencia "a posteriori" 6 aplicada, basada en un empirismo seguido de reflexidn.

El conocimiento, ahora como entonces, se forma fundamentalmente de dos maneras diferentes:

a) "Reflexionando" sobre las cosas, y partiendo de suposiciones, 6 hipétesis, se van deduciendo
consecuencias. Se trata de un conocimiento deducido "a priori", que es posible debido a que la
légica y la intuicién nacen de estructuras cerebrales que al ser "naturaleza" tienen una
estructura similar a la naturaleza externa. Asi se construye la matematica y la légica y algtin
tipo mas elemental de ciencia tedrica, como puede ser la fisica y que es lo que en Grecia
significaba “epistémé”.

b) En el trato con la naturaleza, los artesanos y artifices realizan la denominada “techné”, que
durante muchos siglos se ha denominado "técnica", como un saber aplicado que no llega a
ser cientifico. Pero es un actimulo progresivo de conocimientos concretos y datos, recogidos
empiricamente ("empeiria") y que genera, saberes mas elementales, como el saber popular de
los artesanos, 6 mas elevados como los saberes técnicos especializados que constituyen un
"arte", la del "connoisseurship" y que si pueden clasificar sus conocimientos é inducir
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generalidades llega a constituir ciencia "a posteriori" ya que permite enunciar normas y
principios generales y hasta leyes.

Podriamos exagerar estos polos opuestos, pero en realidad los saberes "a priori" conviene
contrastarlos con las observaciones reales, hasta en matematicas, tal como se piensa recientemente é
incluso ya intuy6 Gauss, el principe de los matematicos, que pensé en medir desde tres cimas del
Jura la realidad de la suma de los tres angulos de un tridngulo, sin llegar a hacerlo. Y, a la inversa,
los conocimientos "a posteriori" deben ser estructurados y confrontados con hipdtesis "a priori" 6
aducciones sucesivas. Asi fue la realidad de sabios como Arquimedes, que mucho antes de la nueva
ciencia observé el empuje hacia arriba que el agua ejercia sobre los cuerpos sumergidos, tuvo una
idea, y verificé dicha hipdtesis mediante experimentos y prefigurd, muchos siglos antes, el modelo de
Galileo y su revolucién cientifica. En el intermedio, y muy poco después de Galileo, Harvey aplica la
experimentacién al movimiento cardiaco y al de la circulacién. Por ello se incluye la transcripcién
exacta de sus experimentos y reflexiones, como ejemplo inequivoco de un pensamiento cientifico, el
primero, claramente, en la Historia de la Medicina y anterior a la propia revolucion cientifica, que se
atribuye a Galileo. O muchos afos después de esto, a la inversa, Newton concibié, con 6 sin caida de
manzana, una hipétesis para calcular las trayectorias de los cuerpos celestes, y naturalmente tuvo
que comprobar los resultados.

Uno desde la realidad u observacion empirica y "a posteri” de ello, razona y establece unos
principios: principio de Arquimedes, principios de la palanca o bases de la circulacién (Harvey) y
otro, Newton, que parte "a priori" de una concepcioén 6 hipotesis, pero luego ha de viajar a la realidad
para "verificar" dicha hipétesis.

En el fondo son caminos sucesivos aduccién (1lai) --- observacion (Bz2) ---nueva aduccién (o2) ---
observacién (B2) --- ,aduccién al modo de la aduccién peirceana (33), en vaivén desde la realidad a la
mente 6 viceversa, en sucesivas reiteraciones y aproximaciones que pueden sefialarse como en circulo
sin definir cudl es el principio: se llama "a priori" si comienza, en la mente y "deduccién" a los pasos
sucesivos a la realidad, 6, a la inversa, si se parte de ésta, se denomina "a posteriori", y el paso
ulterior a la mente induccidn, para inferir unos principios generales que sean coherentes y puedan
explicar las observaciones iniciales. En todo caso cada circulo debe reiterarse cuantas veces haga
falta para llevar a cabo las necesarias "verificaciones".

La “epistémé” era la ciencia pura 6 el summum del saber y era “la que gobernaba la préctica”.
Pero se la entendia como pura “teoria” es decir como un saber que se buscada por si mismo y no por
su aprovechamiento practico (34).

En realidad la ciencia griega era la transformacién de los conocimientos matemaéticos de los
geometras egipcios 6 de los astrélogos babilonios, que en su origen fueron recogidos de y para la
practica, en un conocimiento objetivo demostrable, repetitivo y que se disfrutaba porque era curioso.
Asi se formo la ciencia griega, tanto la matematica como la esclarecedora filosofia de la naturaleza y
también la medicina griega. Asi se separaron por primera vez la ciencia y su aplicacion, la teoria y la
practica y no se volvieron a unir hasta la revolucién cientifica y el concepto de ciencia ya en el siglo
XVII.

La revolucion cientifica. Paradigma general. El modelo de método cientifico.

Aunque la revolucién cientifica tenga sus comienzos en la postura practica de algunas
personalidades cientificas, entre las que destaca y se toma como paradigma la de Galileo (35), y una
filosofia que se personaliza en la de Descartes (36), es un cambio que dura siglos, y que va sumando
actividades y filosofias muy importantes como las de Newton y F. Bacon para poner un ejemplo.
Visto en su conjunto, y desde nuestra actualidad, el cambio de ideologia que subyace es complejo
aunque, filoséficamente, pueda entenderse como un cambio radical de mentalidad en la visién é
interpretacién de la naturaleza, que tendra su inicial y principal repercusion en la fisica. Existe una
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total diferencia entre lo que era la epistéme para los griegos y lo que significara su homodloga, la
palabra ciencia, para Galileo y a partir de él.

Aristételes, entendia como epistéme, respecto a la naturaleza, la comprensiéon de su propia
sustancia en la que estaba el principio del movimiento y todas sus posibilidades ontolégicas, y la
ciencia en él y durante toda la Edad Media consistié en el intento de descubrir el principio 6 causa
del movimiento como integrante de la sustancia ontolégica. La epistéme busca tras el movimiento el
"ens mobile", y para ella, el movimiento es un modo de ser. De ahi que se plantearan las aporias de
Zenon no tanto en cuanto a la descomposicién de cada movimiento en infinitos infinitésimos, de
dudosa suma, sino en razén de que cualquiera que sea el numero de éstos, siempre reaparece la
paradoja de que vistas las cosas de manera discreta 6 como en un film, un estado sigue a otro estado
que difieren entre si en su ubicacién espacial, y queda siempre por saber qué ocurri6 con el ser entre
uno u otro. JFue aniquilado y luego vuelto a crear? Entre los estados del cuerpo en movimiento
cuentan tanto los que son como los que no son.

Desde Ockam se empieza a pensar que el conocimiento no es conocimiento de cosas, sino de
simbolos lo cual nos lleva al pensar matematico y Galileo dira taxativamente que "el gran libro de la
naturaleza estd escrito en caracteres matematicos". El movimiento aristotélico que era un llegar a
ser 6 dejar de ser, ontolégico por tanto, se va a considerar ahora solamente, como una variacion de
fenémenos, es decir, como algo patente, capaz de medirse y expresarse matematicamente. La ciencia
ya no va a ser la epistéme de las cosas, sino el conocimiento de las variaciones de los fenémenos.

De la sustancia se ha pasado al fenémeno, y del "principio" del movimiento (6 causa ontica) al
conocimiento de las regularidades del mismo descritas como leyes y determinadas mateméaticamente.
La ciencia moderna (la fisica) renuncia a saber las causas intimas y se contenta con una ecuacién
que le permita medir el curso de los fenémenos. Esta renuncia fecundisima separa a la fisica (o la
ciencia en general) de otra cosa, que es la ontologia o la filosofia, con lo cual se transforma en ciencia
positiva.

Lo que constituye el punto de partida de esta ciencia es el transcurrir del espectdaculo de la
naturaleza y el movimiento y como tal convierte en mera relacién, objeto de medida.

El "porqué" esencial de la epistéme, es decir, el qué de las cosas, se convierte para la ciencia
moderna en un "cémo se producen" las cosas.

En resumen: "La ciencia trata de averiguar dénde, cuando y cémo se presentan los fenémenos".
"La epistéme trata de averiguar qué han de ser las cosas que asi se manifiestan en el mundo".

Se trata pues de la "desontologizacién" del saber que se hace fenoménico, culminando el
principio de transformacion ockamiano. Este cambio de enfoque se acompafia de un cambio
metodolégico cuya caracteristica es el analisis de la naturaleza. El empirismo es anterior, pero la
construccién "a priori" habia llegado a ser dominante y, mas aun, la transmisiéon del saber como un
humanismo, dando primacia a la "autoridad" de quien provenia. La revolucién metodolédgica,
fundamentalmente consistié en tratar el saber cientifico, a diferencia del humanistico, comprobando
empiricamente su valor mediante la observacién y el experimento, tanto proviniese de otro hombre
("posible autoridad") como de si mismo en forma de hip6tesis "a priori". El reequilibrio del "a priori" y
el "a posteriori", partiendo del primero en construccién hipotética y verificando, con el segundo, ese
gran cambio, reservando para el humanismo, que tuvo simultdneamente su renacimiento, el método
humanista. Como dira Ortega "La fisica es, pues, un saber "a priori", confirmado por un saber "a
posteriori". La fisica es ciencia, y por tanto, construccién a-prioristica; pero no una ciencia ideal,
como la matemadtica, sino de la realidad, y por ello requiere confirmacion experimental. Pero lo
decisivo de Galileo y de toda la nuova scienza es lo primero; mas aun: los experimentos no confirman
nunca exactamente la hipétesis, porque las condiciones reales no coinciden con las del caso ideal de
la construccion mental "a priori", y por ello los fisicos escoldsticos argumentaban contra los
modernos fundandose en los experimentos".
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El método inductivo es el que se usa eficazmente en la fisica moderna iniciado por Kepler y
perfeccionado por Newton, y consistente en partir de los fendmenos observados, directamente 6 a
través de los experimentos, y elevarse a leyes universales. "In hac philosophia (experimentalis)-
escribe Newton- propositiones deducuntur ex phenomenis, et redduntur generales per inductionen".
Su fundamento es la propia idea de naturaleza como modo permanente de ser y comportarse la
realidad, es decir, como sustrato éntico de unos fenémenos, cuya realidad se supone. Esta supuesta
existencia nos induce a pensar que de los fenémenos podemos elevarnos a leyes generales, de manera
que incluso un sélo hecho revela una determinacién natural en virtud de la concordia permanente de
la naturaleza consigo misma; la naturaleza es "sibi semper consona'". Y, afiade Newton: "Et hoc es
fundamentum philosophia totius" (37).

Pero estos supuestos ya no son fisicos sino metafisicos, y por ello mismo, los principios 6 causas
de la epistéme se salen de la ciencia positiva y pertenecen al dominio de la metaciencia y de la
filosofia.

Este método inductivo iniciado por Kepler para determinar la forma eliptica de las orbitas
planetarias, 6 por Galileo para la ley caida de los graves, y al que Newton denominé analisis (por
oposicién a la sintesis), y llegd con su teoria de la gravitaciéon a una gran precision y alcance, necesito
de un simultaneo desarrollo de la matematica. La geometria analitica de Descartes di6é pié a una
mejor descripcion de las trayectorias, y el andlisis infinitesimal de Newton (método de fluxiones) y
Leibniz complet6 la visién clasica. El paralelo apoyo légico-filosofico se inicidé en Descartes, prosiguid
en F. Bacon, y culminé en Kant. Pero tanto la aplicacién, como el acompafiamiento matematico y el
l6gico-filoséfico prosiguieron su perfeccionamiento con la corriente positivista del siglo XIX, y atn
actualmente.

El modelo de método cientifico va a ser el siguiente: las reglas basicas de los presocraticos para
el conocimiento de las cosas son la "autopsia" ("visién por uno mismo") y la "hermeneia"
(interpretacion como referencia racional y metddica de la autopsia). Cada una de ellas va a tener sus
principios:

a) Autopsia se realizara a partir de la revolucidén cientifica, segin tres principios:

o) Observacién directa de la realidad (como ocurre con pureza en la astronomia).
B) Medida de lo observado.
1) Experimento comprobatorio 6 "risolutivo" a partir de Galileo.

b) Hermeneia con dos etapas:

o) Reduccion de la realidad cientificamente observada a una ley que explique a
nuestra mente su apariencia, y nueva reduccién de esta ley al "conjunto supremo
de leyes" que representan para el hombre de ciencia la naturaleza creada.

B) Especulaciéon metafisica acerca de lo que como mera realidad son las cosas
estudiadas y conocidas.

Lo que ocurre en la revolucién cientifica es en resumen la sintesis entre la techné o saber a

posteriori y la epistéme o saber a priori a partir de dos hechos fundamentales.

1) Desontologizacién del ideal griego de ciencia en la epistéme y paso de esta a la simple
descripciéon de los fendmenos, su cronologizacién y su expresiéon matematica para dar forma a
la ley que siguen los mencionados fenémenos.

2) Sintesis de la antitesis dialéctica entre las antitesis de: intelectual, de la “epistéme” y el
saber experimental de la “techné” empirico y practico, llegando a la sintesis de uno y otro,
empezando con uno y siguiendo con el otro, sin orden preestablecido.
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IV. Lemas de Cientifizaciéon — Matematizacion
1. Medir lo medible

Una de las caracteristicas de la ciencia es que siga el lema propuesto por Galileo para la
revolucién cientifica "Medir lo medible y hacer medible lo que no lo es". La conversién en ciencia
exige métodos de cuantificacién que conviertan los fendmenos cambiantes en transformacién de
numeros equivalentes que se pueden plasmar en una ecuacién. Se trata de una "reduccién" de todos
los cambios posibles a cantidades y numeros lo cual se denomina, habitualmente, la "reduccién
cientifica". Es una horma que obliga y que restringe el mundo cientifico a lo cuantificable y también
la medicina lo persiguié desde los mas remotos tiempos a través del vaso de orina, orinal "matuta", 6
"clister" para medir sus cantidades en un tiempo determinado y por ejemplo clasificar la orina, por
estratos: el superior de la "matura" correspondiente al cerebro, el medio, que se referia al térax y al
abdomen y el inferior relacionado con los 6rganos urogenitales (41). Ya Hipdcrates, en su medicina
semioldgica, recalcd la importancia del color como signo. Dentro de la 1atromecanica cuyo escenario
original fue la Universidad de Padua, junto a Fabrizzi d’Aquapendente, que trabajé sobre la audicién
(1600) locucién y sus instrumentos (1601) y la respiracion (1615), seguido por su discipulo Harvey en
los experimentos incluidos en su De motu animalium (1680-1681) y Borelli, del que hemos hablado.
El principal iniciador de la iatromecanica es Santorio Santorio (1561-1636), profesor también, en
Padua, cuya obra "Methodi vitandurum errorum omnium, que in arte medica contingunt" (1603)
resalta J.M. Lopez Pifiero, por la riqueza de su contenido y en el que expone el “pulsilogium”, reloj de
péndulo para medir el pulso (42) y experimentd sobre la medida del peso, que Nicolas de Cusa (1401-
1464) iniciara con la balanza y sus "Experiments with Balance", y que prosigue Santorio el cual en
su "De statica medicine", sefiala el autoexperimento que hizo, y del que existe una figura célebre, y
representativa, pesandose antes y después de comer, en la primera demostracién del "principio de
conservacién de la materia en medicina", basico para los estudios nutritivos y metabdlicos méas de 2
siglos después, y que tienen su versién actual en la llamada "Sanctorius Bed" 6 cama metabdlica,
iniciada en las clinicas anglosajonas.

Los medidores de pulso, cuentan con el inicial de Galileo en la Duomo de Pisa, en 1653, (que nos
recuerdan que estudié medicina, aunque dejara su estudio) que se continué con otro péndulo para
medir segundos, que Mersenne estudié meticulosamente y Huygens construy6 un reloj de péndulo
exacto (1657).

Pero Santorio se anticipé a los franceses y anglosajones con su “Pulsilogium” péndulo de
longitud variable y ajustable, para equiparar su cadencia con la del pulso, el "Reloj de bolsillo 6
Cotyle" (de Santorio), y fué el primero en aplicar otros métodos de Galileo para medir el cuerpo
humano, trabajando, como hemos dicho, en Padua, y también en Venecia.

El amigo de Harvey, Robert Fludd escribié en 1631 el libro "The Pulse" con los métodos de
medida y Sir John Floyer el "The Physician’s Pulse Watch" (1707). Todo ello se acompané del estudio
minucioso de la semiologia del pulso que fué hasta la aparicién del electrocardiograma a principios
del siglo XX, el signo capital para el estudio de las arritmias, junto a la auscultacion cardiaca a partir
de Laennec (43).

Los medidores de temperatura, que nacen con la Termoscopia de Philo (aproximadamente 200
a.C.), y que Santorio conocid, y utilizd, atribuyéndolo a Herdén, de Alejandria, siguieron una historia
parecida a la del pulso.

Galileo fabricé el primer "termoscopio" similar al anterior é igual al descrito por Robert Fludd,
amigo de Harvey.

Los fisicos fueron mas despacio en sistematizar las escalas ya que en 1742 Celsius la dividié en
100° grados mientras dos afios antes se usaba el termémetro de Fahrenheit como instrumento de
investigacién en el pabellén hospitalario de Boerhaave, en Leyden. En 1740 los termémetros clinicos
eran bien conocidos, como por ejemplo el de Alexander Wilson, en Londres.
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El estudio sistematico de la temperatura corporal en sanos y enfermos, como semiologia médica,
la hizo y completé6 minuciosamente Wunderlich (discipulo de Traube, interesado en la termometria
desde 1850) en su obra Das Verhatten der Eigenwidrme in Krankenheiten en 1868 ((42): pag. 518-
520).

Esta breve muestra de la historia de esfuerzos de cuantificaciéon de la medicina, antes del siglo
XIX en que se abren los nuevos subparadigmas y el indudable y sistematico camino de la medicina
como ciencia, ocurre mucho antes de que Laplace dijera a Napoleén que los médicos debian ir
aprendiendo a ser cientificos, como los sabios. A partir del siglo XIX, especialmente a partir de 1847
en que, por concretar una fecha, Ludwig pone en marcha "el quimégrafo" se inicia francamente la
"mentalidad fisiopatolégica" (6 subparadigma fisiopatoldgico) en que la base del pensamiento es no
solo la medida sino la secuencia de medidas expresadas en forma de grafica, cuyas abscisas son el
tiempo.

La historia de los registros graficos se puede repasar en el grupo de libros citados en la
bibliografia (40-49).

2. Matematizacion. El ideal de la matematizacion en la ciencia

Otra de las caracteristicas de la ciencia la marca la matematizaciéon. Ya en la época griega de la
episteme 6 ciencia tedrica a priori, Platén hizo colocar en el frontispicio de la Academia la inscripcién
"No traspase este umbral nadie que no sepa geometria". La influencia pitagérica era patente por la
influencia de Arquimedes de Tarento y Teodoro de Cirene con el propio Platén (50).

"La afirmacién pitagérica de que el nimero es la esencia de todas las cosas aprehensibles por los
sentidos sigue siendo la mas valiosa proposicién antigua, expresion de un apasionado sentimiento
coésmico" (51) y Russell coincide en la consideracién de que "las doctrinas de Pitagoras, que
comenzaron con el misticismo aritmético, influyeron en toda la filosofia y matematica siguiente con
mayor profundidad de lo que generalmente se cree. Los nimeros eran inmutables y eternos, asi como
los astros celestes; los nimeros eran inteligibles: la ciencia de los nimeros era la llave del Universo"
(52).

Pero este ideal para la ciencia eclosiona y se difunde a partir de la revolucién cientifica y
Galileo, con su afirmacién de que la "naturaleza esta escrita en lenguaje matematico".

Platén, no sélo se influyé por el pitagorismo sino que lo asimilé en exceso, y fue més lejos que el
propio Pitagoras al atribuir funciones a las matematicas.

"Platén insistia en que la realidad y la inteligibilidad del mundo fisico sélo podrian ser
aprendidas por medio de las matematicas del mundo ideal (...). Platén fue més alla de los pitagdricos
por el hecho de que deseaba no solamente comprender la naturaleza por medio de las matematicas,
sino sustituir a la naturaleza misma por las matematicas (...) las matematicas sustituiran a las
investigaciones fisicas" (53). Para Platén el conocimiento se encarna de forma paradigmaética en las
matematicas ((53): pag. 46) que es como instrumento basico de inteleccién y descripcién de los
fenémenos de la naturaleza.

Las matematicas, sorprendentemente, mostraron el fundamento aritmético de la armonia
musical: las cénicas (alguna de las cuales aparecidas en la Academia platénica como ejercicio
intelectual) haran posible la revoluciéon astronémica de Kepler, que aplica la elipse a las trayectorias
de los movimientos celestes de los planetas, y la parabola que aparece en la fisica de Galileo aplicada
a la trayectoria terrestre de los graves. "Timeo es un impresionante mito cosmogoénico, fantasia
geométrica cosmica, plagada de misticismo religioso pitagdrico en la que Platén delinea el mundo
fisico y explica los fenémenos naturales en clave geométrica mediante la accién de un dios que,
actuando como demiurgo, crea el Universo y lo geometriza segin las leyes de las matematicas" dice
Gonzalez Urbaneja (54).
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Plutarco atribuye a Platén tal admiracién y reverencia por las matematicas a través de la
respuesta que da a uno de sus discipulos a la pregunta ;qué hace Dios?: "Dios siempre hace
geometria".

Platon geometriza toda la realidad, como piensa que lo hace el divino Arquitecto, y no s6lo en la
esfera fisica sino en la espiritual (moral, estética 6 politica), asi que para él "las estructuras
matematicas gobiernan no sélo la naturaleza del alma humana, sino también la naturaleza del alma
del mundo" (55).

En realidad, como explica Schréodinger (56) "Lo esencial del pensamiento matemdtico es abstraer
niimeros de soporte material para operar con ellos y sus relaciones. Por la naturaleza de tal
procedimiento, las relaciones, modelos, férmulas y figuras geométricas a las que se llega por esta via
muy a menudo resultan inesperadamente aplicables a entidades materiales muy diferentes de
aquéllas de las que fueron abstraidas originalmente. De pronto la férmula matemaética proporciona
orden en un dominio para el cudl no estaba previsto y en el que nunca se habia pensado cuando se
derivé el modelo matematico" (Schrédinger)(56). Estas coincidencias hacen que se proyecte sobre las
matematicas un halo mistico, puesto que parecen hallarse en el fondo de muchas cosas.

Ratifican las precedentes aplicaciones, numerosos ejemplos en el ultimo siglo, como ha sido la
sorprendente aplicacién de las series de Fibonacci a la botanica (57) (58) 6 la de las ecuaciones de
Lotka (61) 6 de Volterra (62) creadas para modelizar el crecimiento de poblaciones antagénicas
(depredadores y presas) (58) a la bibliometria (63) 6 tantas otras, aplicadas a la biologia (64).

La misma admiracién por la matematica y la matematizacion se repite en la revolucion
cientifica, y es ya famosa la repetida afirmacién de Galileo en El Ensayador: “La filosofia esta escrita
en ese grandisimo libro que siempre esta abierto ante nuestros ojos (yo digo el universo), pero no se
puede entender si antes no se aprende a entender la lengua y a conocer los caracteres en que esta
escrito. Esta escrito en lengua matematica, y los caracteres son triangulos, circulos y otras
figuras geométricas, sin estos medios es humanamente imposible entender una palabra; sin éstos es
vagar inutilmente por un oscuro laberinto (65).

También Leonardo Da Vinci decia "Nessuna humana investigazione si puo dimandare vera
scienzie s’essa non passa per le matematiche dimostrazione" de tal manera que esta frase figura
como dedicatoria inicial de Bailey a su libro de matematicas para bidlogos y médicos (66). Y Newton,
igualmente "Fia en la matematica su convencimiento de ser llamado por Dios para establecer el
conocimiento genuino de la realidad, desde hace tiempo corrompido. A través de la matematica, la
verdad, doquiera se hallara, volveria a resplandecer con su obra" (67).

El tercer suerio de Descartes. E1 10 de noviembre de 1619, René Descartes, de 23 afios de edad
en una fria habitacion de la pequefia villa bavara de Ulm, se acurrucé junto a una estufa de
pared y a su calor y, quizds por sus emanaciones, quedé dormido "poseido" como por un
"genio" tuvo tres suerios de los que el tercero pasoé a la historia por ser el aparente origen del
método cartesiano. Dice él mismo que su tercer suefio sefialaba nada menos que la
"unificacién é iluminacién de la ciencia toda é incluso de la totalidad del conocimiento
mediante un mismo y Unico método: el método de la razén" que mas tarde plasmé en su
"Discurso del método”, para bien conducir la razén y buscar la verdad de las ciencias". Este
método basado en la "duda metddica universal" daba cuatro nociones fundamentales:

a) Aceptar tan sélo lo que tan claro se halla en la propia mente que no quepa posible duda

(Evidenciar).

b) Fragmentar las dificultades grandes en otras mas pequenias (Analizar).

¢) Después recorrer el camino inverso, llevando la argumentacion de lo sencillo a lo complejo
(Verificar) y en este proceso, matematizar en lo posible, cosa que él realizé con la geometria,

creando la llamada "geometria analitica", que "es una madaquina para decidir
automaticamente la veracidad de los enunciados geométricos", como se demostré en 1931

(Tarski), mas de tres siglos después (68).
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Esta visién de Descartes se incorporé al nuevo espiritu, dos generaciones mas tarde, culminando
el ideal matematico en Leibniz que se refiri6 a la "Characteristica Universalis" (6 Mathesis
universalis) es decir a un método universal gracias al cual se pudiera resolver racional y
automaticamente todos los problemas humanos, gracias al calculo 16gico (69) que influy6 finalmente
en el "Ars combinatoria" de nuestro maestro Ramoén Llull marcando una cumbre del ideal de la
matematizacion.

Todo comenzd con la que se puede denominar geometrizacion del mundo, por la tendencia del
hombre a "espacializar", "geometrizar" y "visualizar" (tactilmente) el mundo. Los egipcios, para
delimitar sus propiedades rurales y recuperarlas tras las inundaciones periddicas del Nilo, y para
construir su eternidad, con pirdmides y otras figuras, y ya cientificamente, Ptolomeo, reproducir con
epiciclos, hipociclos y cicloides los movimientos del cielo. En la revolucién cientifica, con Galileo,
para crear modelos matematicos representativos de las relaciones cuantitativas y alcanzar con las
leyes de Kepler la ley matematica del universo que Newton transformara en primera ley fisica
fundamental de la astronomia con la publicacién de los Principia (1687) que fue uno de los
acontencimientos mas notables de toda la historia de la ciencia fisica y Einstein que, finalmente,
geometriza la gravedad y la materia, coronando la geometrizacién del mundo.

..."desde el Filolao que extendia el poder del nimero hasta alcanzar los asuntos de los dioses, al
Hegel que en la matematizacién de la filosofia denunciaba "el sometimiento del espiritu a la tortura
de convertirse en maquina", pasando por el Descartes que exigia un "uso elevado de la matematica" 6
el Kant que parece otorgar a la matematica justo lo que le pertenece (ni mas ni menos que el ser
paradigma del correcto funcionamiento de la razén pura), todos se encuentran profundamente
marcados por la actitud pitagdrica y se sienten obligados a posicionarse sobre ella". De ahi que
Goémez Pin titule: "tentacion pitagérica" al irresistible impulso del ideal de la matematizacién (70).

Al matematizar la realidad, la fisica contemporianea parece invitarnos a compartir o, al menos,
acercarnos al punto de vista pitagérico.

Simone Weil (hermana del gran matematico) afios antes del advenimiento del ordenador digital
escribia ya "Dinero, mecanizacién, algebra. Los tres monstruos de la civilizacién contemporanea" que
es una clara expresion de la invasién de la fe matematica. En ciencia la matemadtica es un lenguaje
tan importante hoy como el inglés para el investigador.

Sin embargo conviene una cierta prudencia en las interpretaciones que luego detallaremos pero
que resume la célebre frase de Einstein "Si las leyes matematicas se refieren a la realidad, no son
ciertas; y si son ciertas, no se refieren a la realidad" 6 la del conocido filésofo de la ciencia Imre
Lakatos "Ni las matematicas son conceptos exactos" (71) entonces porqué ser fetichistas con la
matematizacién de la ciencia que es s6lo un grado mayor de exactitud, pero no la total verdad. Hay
que volver del excesivo optimismo en que lo mas excelso era matematizar.

3. Paradigma matemadtico de la ciencia
El determinismo de Laplace y el mundo de la probabilidad

La época dorada del pensamiento cientifico francés, fué la segunda mitad del siglo XVIII, en la
que J.L. Lagrange racionalizé totalmente la mecanica, P.S. Laplace, transformé la astronomia en
mecanica celeste, Lavoisier modernizé la quimica al reemplazar la teoria del flogisto por una teoria
de la combustién y G. Buffon sent6 las bases de la moderna ciencia bioldgica, estableciendo una
nueva clasificacion de las especies.

Entre ellos destaca Pierre Simon de Laplace, matematico y astrénomo, por su altura cientifica,
universal curiosidad y adentramiento en muchas areas de conocimiento, aunque concentrara sus
esfuerzos en dos aspectos principales, que parecen opuestos y, luego, resultaron complementarios: la
mecéanica cldsica y la teoria de la probabilidad.

En mecanica clasica su principal consecucién fué demostrar que el sistema solar se
autorregulaba corrigiendo las irregularidades inexplicables que Newton habia observado en los
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movimientos de Jupiter y Saturno. Newton apelé a la necesidad de Dios para corregirlas mientras
que Laplace las atribuy6 a su interaccién gravitatoria y que terminaban autocorrigiéndose, con lo
que no sélo se adelantaba a los conceptos de “teoria de sistemas” que tardaria mas de un siglo en
plantearse, sino que le permitié proferir la célebre frase de "Dios es una hipétesis innecesaria" que
asi referida es una simple afirmacién contra Newton, y carece del sentido altanero que a veces se le
ha atribuido.

Estos resultados, primero expuestos en su "Exposition du systéme du monde" y, luego, en su
gran "Traité de Mécanique Céleste", (5 volimenes, aparecidos entre 1798 y 1825) contribuyeron a
extender la idea de que la ley de Newton era la fundamental del universo y de que el mundo era algo
completamente determinado y comprensible por leyes, modelo determinista del que estaba tan
convencido que lo plasmé en la célebre y conocida frase siguiente:

"Una inteligencia que, en un momento determinado, conociera todas las fuerzas que animan
la naturaleza, asi como la situacién respectiva de los seres que lo componen, si ademds fuera lo
suficientemente amplia como para someter a andlisis tales datos, podria abarcar en una sola formula
los conocimientos de los cuerpos mds grandes del universo y los del dtomo mds ligero; nada le
resultaria incierto y tanto el futuro como el pasado estarian presentes a sus 0jos”".

que se cita a menudo como maxima expresion del espiritu determinista de esta época en que se inicia
el pensamiento positivista, paradigma del siglo XIX. Pero tampoco este determinismo positivista,
necesario para la ciencia, era y carece también de la cierta soberbia que se puede atribuir al autor
sobre todo si se elimina la continuacién, que es como sigue:

"El espiritu humano ofrece, en la perfeccion que ha sabido dar a la astronomia, un débil
esbozo de esa inteligencia. sus descubrimientos en mecdnica y geometria junto con el de la gravitacion
universal le han puesto en condiciones de abarcar en las mismas expresiones analiticas los estados
pasados y futuros del sistema del mundo... todos sus esfuerzos por buscar la verdad tienden a
aproximarlo continuamente a la inteligencia que acabamos de imaginar, pero de la que siempre
permanecerd infinitamente alejado”.

En la cual, con humildad, expresa junto a la firme conviccién de las leyes deterministas rectoras
de la naturaleza la complementaria conviccién de que puede no ser posible para el hombre alcanzar
la totalidad del conocimiento y a lo mas que puede aspirar es a un conocimiento meramente probable
lo cual justifica que comience sus estudios sobre el tema de la probabilidad, como dice en una
memoria presentada a la Academia de Ciencias, poco antes de su ingreso en ella, titulada
"Recherches sur l'intégration des équations differentielles aux différences finies et sur leur usage
dans la théorie des hasards", en la que escribe:

"Para el (el hombre) hay por tanto muchas cosas que son inciertas y algunas que son mds ¢
menos probables. En vista de la imposibilidad de conocerlas todas, he tratado de compensar esto
determinando distintos grados de apariencia de suerte que debemos a la debilidad de la mente
humana una de las mds delicadas é ingeniosas teorias matemdticas: la ciencia del azar ("chance”) 6
probabilidad”

Este espiritu abierto entre el determinismo como premisa necesaria a toda investigacién de la
fisica y la duda complementaria que aparecera mas de un siglo después en la llamada crisis de
Copenhague (1927) como consecuencia de la profundizacion en la microfisica, hacen resplandecer la
capacidad del Laplace (72) que, en 1812, escribe su gran tratado sobre "Theoria Analytique des
(73), un siglo
justo después de que Jacques Bernouilli escribiera el suyo sobre el "Ars Conjectandi". Casi al final de
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esta obra ((73) pag. 140) se expresa la idea que, mas de un siglo después, Polya G. desarrolla en su
libro (74) de: "No puede ignorarse el hecho histérico de que el calculo de probabilidades fue
considerado por Laplace y muchos eminentes cientificos como la expresion de las reglas de la
inferencia plausible", y que establece la conexién con la estadistica hoy llamada bayesiana y las
teorias de la decisiéon que afectaran definitivamente a la que denominamos matematizaciéon de la
medicina cuyo comienzo se puede situar a mitad del siglo XX.

Thompson (75) fij6 como necesaria a toda ciencia natural el postulado previo 6 "ley de la
uniformidad del comportamiento de la naturaleza", previa a toda construccién, la cual involucra los
dos postulados de causalidad y determinismo en las concatenaciones causa-efecto. Sin ellos no
existen leyes ni su posible matematizacién y por lo tanto no existe ciencia en el sentido puro y total.
Todos ellos representan el espiritu positivista del siglo XIX y el imperio de la fisica representada por
la astronomia, venida del cielo y tratada "a priori", si bien verificada después. Por ello lo aleatorio y
su céalculo de probabilidades no tenia que ver con la ciencia, sino con los juegos. "Dios no juega a los
dados" dijo Einstein, sino que su lenguaje es matematico y determinista.

La fisiologia como fundamento de la medicina y como ciencia incipiente tiene iniciadores como
Magendie 6 como Bernard que estaban inmersos en la misma filosofia positivista de Comte y en el
determinismo. Para Bernard su modelo filos6fico son Descartes, Leibniz, Newton y Galileo,
verdaderos filésofos "activos", grandes sabios, Ni Kant, ni Hegel, ni Schelling habian introducido
verdad alguna sobre la tierra.

Otro de los aspectos que marcé limites al claro determinismo de Laplace fue cuando antes de
finales del siglo XVIII, se planteé el célebre "problema de los tres cuerpos" consistente en calcular el
movimiento de dichos tres cuerpos, ligados gravitacionalmente entre si, y que considerd insoluble.
Mucho después lo resolvié6 Poincaré, quien sefial6 empero un posible limite al determinismo
elemental, lineal, que después se quebraria con la indeterminabilidad y el caos.

Otro torpedo importante al determinismo sobreviene cuando Boltzman madura un aspecto
fundamental de la termodindamica, al mostrar que la determinacién del comportamiento de las
particulas de un gas encerrado en un volumen tan pequefio como un litro (un trillén de atomos) era
imposible y obligaba a desconocer los movimientos individuales, obligando a elevarse a los
fendmenos conjuntos, expresados como parametros estadisticos (técnicas de probabilidad y
estadistica), haciendo patente que si bien se mostraba la impredictibilidad de la situacién y
movimiento de cada uno de los atomos, se podia establecer por encima de ella, la situacién "conjunta"
(promedia) del gas. Comparese esto con la frase con que Laplace apoya el determinismo de la que
parece la antitesis.

Gracias a las ecuaciones con que Boltzman (1872) abordé esta fenomenologia, surgié su concepto
de "entropia", que tanto tendra que ver con la definicién que Schrédinger da de la vida y que planteé
para Boltzman el intenso drama entonces de la interpretacién probabilistica, (no determinista) a la
que tuvo que resignarse, y que quizas le costé la vida.

El mismo hecho, el movimiento irregular é imprevisible de las particulas suspendidas que el
naturalista Brown describié para los pélenes suspendidos (movimiento browniano), fué el detector
usado por Einstein para lanzar la hip6tesis de que este movimiento, que parecia no determinista sino
azaroso, se debia al choque de dichas particulas con otras menores, invisibles, los atomos,
constituyendo en consecuencia la primera prueba de la existencia real de éstos, obteniendo su autor,
por ello, el premio Nobel de Fisica. Einstein convirti6 momentaneamente un hecho de apariencia
azaroso, en uno determinista, pero, a la vez indeterminable por su complejidad que daba entrada en
la Fisica a la teoria de las probabilidades frente al determinismo reinante a ultranza.

También entre el siglo XIX y el XX aparecera el fendmeno de la radioactividad, de la mano de
Becquerel, y Curie, manifestando el aspecto indeterminista de la desintegraciéon atémica, al que sélo
se puede atribuir que su curva de frecuencias sea similar al de las leyes estadisticas.

Todo ello fue convergiendo con los sucesivos estudios de los fendémenos subatémicos de la
microfisica, en que primero los cuanta de accién de Planck, y luego la mecdnica cudntica nacida en
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1925 con Heisenberg fue acumulando una serie de sorpresas: como la mecanica matricial (1925), las
Estadisticas de Bose-Einstein, sustituidas por las de Fermi-Dirac, la formulacion de Born-
Heisenberg-Jordan (1926) en su forma mas acabada (de matematica altamente abstracta), hasta la
formulacién en 1927 del "Principio de incertidumbre" por parte de Heisenberg, que abocaron a una
reinterpretaciéon de muchos fenémenos de la microfisica en cuya defensa Bohr elaborara la que se
denominé "interpretacion de Copenhague" con todos los elementos de la mecanica cuantica, que
significaba la definitiva quiebra del determinismo en la microfisica, y el enfrentamiento firme con
fisicos de la talla de Einstein y Planck por la interpretacién probabilistico-estadistica que estos
jamaés aceptaron y que dio lugar a la celebérrima frase de aquél "Dios no juega a los dados". Esta
crisis de Copenhague (1927) enfrent6 a los fisicos cldsicos con los jévenes, y condujo también a la
anatematizacion de la nueva microfisica por parte de los rusos, basados en su inconmovible
materialismo determinista.

Y asi se plantea la entrada de una nueva matematica, la probabilistico-estadistica, y la
tremenda pregunta, que en medicina sera crucial, de si podemos prever todos los hechos singulares,
individuales, y hasta qué punto o por el contrario, inicamente los de poblaciones.

Un golpe de gracia ulterior al ufano determinismo con que iniciaba la fisica del siglo XIX, con la
afirmacién de Laplace, ocurrié pasado el medio siglo con la meteorologia, con sus previsiones, sobre
todo entonces, tan imprecisas y aleatorias como lo eran muchos aspectos de la medicina.

Ocurrié al meteorélogo Edward Lorentz, en 1961, quien descubrié que la impredictibilidad del
"tiempo meteorolégico”, hasta entonces atribuida a la dificultad de una exacta y completa solucién de
las complicadas ecuaciones asociadas a algunos fenémenos, no se debia propiamente al método sino
al comportamiento intrinsecamente complicado de ecuaciones incluso sencillas y faciles de resolver,
destapando lo que después se llamé "caos determinista" cuyos fundamentos y teoria se han
desarrollado ampliamente durante varios decenios. Siempre se habia creido que variando un poco las
condiciones iniciales (es decir partiendo de (P) en lugar de P+ (10-6.p) los resultados finales no
cambiaban mucho. Pero Lorentz encontré lo contrario: pequefisimas variaciones en los valores
iniciales podian producir enormes divergencias en los valores finales. Como expresién de ello se
introdujo el llamado "efecto mariposa" (atribuido a Lorentz, pero cuya autoria él no recuerda) (76)
como metafora feliz y descriptiva que dice: “si una mariposa aletea en Tokio, las variaciones que
introduce en la atmdsfera podrian llegar a generar un tornado en Nueva York.” Estos fenémenos y la
teoria del caos no niegan el determinismo, pero incluye fenémenos indeterminables, especie de
discontinuidades en el caos, que parecen introducir hiatos de indeterminabilidad é indefinicién cuya
imprevisibilidad no sélo quiebra el determinismo sino que puede introducir en la naturaleza algo
insélito, nuevo y creativo como han defendido las publicaciones de Prigogine y otros (77-80).

La existencia del caos introduce un indeterminismo aun poseyendo toda la informacién inicial
necesaria, que por otro lado tampoco es posible tenerla para todo caso, en todo momento y con
"infinita" exactitud. Kraus y Starkman, fisicos, afirman que la expansién del universo limita la
cantidad de informacién que se puede almacenar y procesar y, segun ellos, nosotros alcanzaremos
esta situacién dentro de unos seis siglos.

Asi pues, el optimismo fisico, de Laplace, impregnado del optimismo cientifico y la creencia en el
progreso indefinido del siglo XIX, se resquebrajé en el siglo XX 6 “siglo de los limites”, al tocar
fronteras en muchos aspectos.

"La fisica moderna nos muestra un mundo mas singular que el de la imagen mecanicista del
siglo XIX. La realidad que se ve en ella estd muy lejos del racionalismo ingenuo que dimana de las
experiencias cotidianas" (81).

La naturaleza sigue escrita en lenguaje matematico, é incluso Cl. Bernard con mas cautela y
menos optimismo racional que Galileo, dijo: "La naturaleza esta escrita en lengua cuasi matematica"
(82). Pero se pregunta uno: ;,Cudl de los lenguajes matematicos? Hay una gran cantidad de lenguajes
desde que Galileo inicié la aplicacién clara del lenguaje matematico habitual a la caida de los graves.

21



Pero entonces se trataba de fendmenos muy simples, con una 6 hasta 2 variables, y la matematica
era s6lida y determinista.

Después se han introducido multiples variantes de las matematicas, desde la probabilistica y la
estadistica, al esfuerzo de Heisenberg para crear una mecdnica matricial, 6 de von Neuman
aplicando teorias de juegos, 6 Wiener para resolver los problemas planteados por la fisica atémica.
Anos después aparecié la teoria de las catastrofes de Thom, intentando mostrar que ecuaciones
simples podran describir formas complejas en nuimero limitado (las siete catastrofes) que quizas
pudieran aplicarse a las ciencias morfolégicas, como la anatomia (83).

Diez afos después, Mandelbrot, abre un nuevo concepto el de “dimensiones fraccionarias”,
igualmente aplicables no s6lo a ciencias morfolgicas sino a teoria de la comunicacién, con la que se
inicid, y que se ha aplicado discretamente a las arritmias cardiacas (84) como posibilidad de
expresion de la distribucién de acontecimientos.

Y el Caos del que acabamos de tratar que también ha desarrollado muchas aplicaciones, desde
la meteorologia a la propia cardiologia (86).

Las matematicas avanzan, los saberes avanzan y hay que acoplarlos. Pero hemos de sentar ya
que cada "naturaleza" 6 porcién del saber tiene su lenguaje, incluido el matematico que hay que
descubrir.

Esto es lo que esta sucediendo tanto en las ciencias basicas de la medicina, como en la propia
medicina, en sus aspectos clasicos: diagndstico-prondstico y tratamiento.

sDos paradigmas: determinista y estadistico (probabilistico) 6 sobra uno?

A finales del siglo XIX existian, pues, dos paradigmas muy diferentes para dos modelos
matematicos. El primero, més antiguo, el de siempre que era el deterministico cuyo andlisis bien
preciso se realizaba mediante ecuaciones diferenciales, que llegan a su apogeo con la mecanica de
Legendre. Llenaba los cielos y la tierra, era el propio de la astronomia y era capaz, como decia
Laplace de determinar la evolucién completa de todo el universo. Pero, luego, en la practica era sélo
aplicable a problemas simples y bien determinados. Ya hemos visto que no llegaba al "problema de
los tres cuerpos". El segundo era el estadistico-probabilistico, que provenia de un lado del calculo de
probabilidades procedente de la teoria de los juegos, y por otro, de la estadistica que nacié mas bien
como una aritmética del Estado, y luego crecié con los fundamentos de la probabilistica, que
trabajaba con cantidades globales expresivas de los cambios en sistemas altamente complejos y que
actualmente se denomina analisis estadistico.

No existe conexién matematica entre ambos métodos, y las leyes estadisticas no se deducen de
las leyes matematicas de la dindmica pero su desarrollo a lo largo del siglo XX le ha colocado en un
lugar importante y equiparable al modelo determinista. Hizo que lo que al principio se denominé sélo
azar, luego, aceptando que incluso éste tenia sus propias leyes, se utilizé el neologismo estocastico (6
"de buena punteria") para expresar el uso de leyes del azar a fin de obtener resultados, constituyendo
con ella una matemdtica de los procesos estocdsticos, junto a la matematica de los procesos
deterministicos.

4. Matematizacioéon de la medicina

Subparadigma de la revolucién tecnoldgica: Teoria de Sistemas, Cibernética-Informatica-
Automacién y ordenadores.

En 1941, durante la segunda guerra mundial, el matematico Norbert Wiener y el ingeniero
Bigelow mostraron que, en la defensa antiaérea, era necesario automatizar el complejo proceso de
calculo de la trayectoria de los proyectiles utilizando la informacién de entrada para obtener las
6rdenes de salida. La analogia de estos sistemas electromecanicos y de los sistemas neurofisiolégicos
naturales les impulsaron a colaborar con el fisidlogo Rosenblueth. De ello surgié el libro de Wiener,
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“Cibernética. Teoria de control y comunicacién entre las maquinas y animales” (1948) que es una
aportacién fundamental a la “Teoria General de Sistemas”, iniciada por Ludwig von Bertalanffy,
bidlogo tedrico, entre 1932 y 1937, pero enunciada explicitamente en 1947, y que unos afios después
es apoyada por la creacién, de este autor junto a un economista y un matematico, de la “Society for
General Systems Research”.

A estas dos grandes corrientes de pensamiento e investigacién se unidé la maduraciéon de la
Teoria de la informacién de C. Shanon (1947) (precedida por los importantes trabajos en esa misma
década de A.N. Kolmogorow, el propio Shanon, J. von Neuman y otros), asi como la disponibilidad del
primer ordenador que fue histérico, ENIAC (Electronic Numerical Integrator And Computer) en
1946. Ambos conjuntamente generan e impulsan la informéatica. La maduracién y convergencia de
estas ciencias ocurrié en el decenio 2% guerra mundial-postguerra, todas ellas nacidas por la
interaccién entre cientificos colaboradores de muy diversas materias. Por ello pueden denominarse
“ciencias de las encrucijadas” y ellas a la vez han generado lo que se puede llamar “revolucion
tecnoldgica”, de mucha mayor importancia histérica que la llamada revolucién industrial. Esta ha
puesto de manifiesto la existencia de procesos generales en fisiologia, biologia, psicologia y en las
maquinas que se pueden describir en términos técnicos similares (como: comunicacién, informacion,
retroalimentacién (feed-back) unidades aferentes y eferentes) y que funcionan como sistemas que
van desde los simples a los complejos, todos ellos de manera determinista o probabilistica, y en los
que son de gran importancia dos categorias: la optimizacién y el propdésito.

En medicina (biologia, fisiologia), fue mas ostensible que en otras ciencias, ya que existian
antecedentes de ellos en la nocién de “mileu interne” de Cl. Bernard, o el subsiguiente de la
“homeostasis” de Walter Cannon (que fue imitada por unos de los primeros “modelos” de la
cibernética: el homeostato de Ashby), asi como en el concepto de “homeorrexis” o equilibrio diacrénico
de Waddington. Precisamente Rosenblueth fue discipulo de Cannon y su contacto con Wiener se
inici6 en la Fundacién Rockefeller, y luego sigui6 en la Universidad de México.

La apariciéon de este nuevo enfoque cibernético-informatico ha transformado el pensamiento
general, incluido el de la medicina en los siguientes aspectos:

- Ha aportado los conceptos nuevos de sistema, proceso e informacion.

- Ha ampliado la nocién metacientifica que antes dividia el mundo fisico en materia y energia,
a la de materia-energia-informacion. Reaparecen ciertos aspectos de la “forma” y la “causa
final” aristotélicas, contenidas en la informaciéon. La “forma como finalidad o como
informacién” seria una expresion complementaria a las de materia y energia que absorberia
la nocién de “entelequia” nacida en la biologia del Estagirita.

- En las ciencias biolégico-fisiologicas se ha llegado antes al concepto de homeostasis, y luego a
los de regulaciones y sistemas, asi como a su matematizacién y modelacion.

Las tres ramas (teoria, técnica y aplicacién) de la revolucién tecnolégica (Cibernético-
informatica) con la automacién y los ordenadores han entrado, al menos en la medicina, en los
siguientes aspectos:

- Fisiologia y biologia: teoria de sistemas, matematizacion, modelos y aplicaciones.

- Diagndstico: teoria de la informacién, teoria de la decisién, aplicaciones practicas de
diagnostico y diagnéstico diferencial y diagndstico automatizado.

- Prondstico: informacion, escalas prondsticas y cuantificacion probabilistica.

- Terapéutica: informacion, estratificacién y decisiones.

- Asistencia y atencién médica, automatizacion, monitorizacion, memorias. Informatizacion de
la documentacion médica general: historias clinicas, protocolos, fuentes bibliograficas y otras.
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- Matematizacion de la medicina, expresada en los procesos de datos de los grandes ensayos
clinicos, y su repercusién en la llamada medicina basada en la evidencia, que se detalla a
continuacién.

- Fuentes bibliogrdficas.

Matematizacion de la Medicina

El método anatomoclinico fundamenté en datos anatomopatolégicos las entidades nosolégicas.
En Recherches sur la ptisie pulmonaire (1810), Gaspard Laurant Bayle (1774-1816), discipulo de
Corvisart y companero de Laennec en la Charité sustituyé “tisis pulmonar” por “tuberculosis
pulmonar”, basandose en las lesiones peculiares y constantes que habia observado en cerca de un
millar de autopsias. Con este criterio nosografico se constituyé a partir de entonces toda la patologia
especial anatomoclinica. El enfoque con el que Corvisart y Laennec desarrollaron el planteamiento
de Bichat fue llevado a sus ultimas consecuencias por Pierre Alexandre Louis (1787-1872) quién
entendi6 la conversion del saber médico en una ciencia “exacta” desde el antisistematismo mas
extremado. El Ginico método que admiti era la observacién y se oponia a la formulacién de hipétesis,
reduciendo las leyes cientificas a “hechos generales”: “Los hechos generales no son mas que la
reunion de hechos particulares que han sido aislados, comparados y clasificados”.

Como ninguna de estas operaciones puede ser precisa sin contar los hechos, convirtiéo la
estadistica en fundamento de la ciencia médica: “Cualquier afirmacién que sea Unicamente el
resultado de una induccién limitada, sin estadisticas o sin andlisis numérico, o esté basada en el
recuerdo de hechos, solamente puede ser considerada como provisional”.

Estas son las bases de su célebre método numérico con el que consiguidé importantes resultados
acerca de la tuberculosis pulmonar (1825) y la fiebre tifoidea (1829), aunque el mas espectacular fue
la demostracion de la ineficacia terapéutica de la sangria en los procesos inflamatorios (1828, 1835)”.

Introductor de la estadistica médica moderna hizo de lo anterior simplemente prehistoria. Lo
expuso monograficamente, en colaboracién con Jules Gavarret, bajo el titulo de “Principes géneraux
de statistique médicale” 1840. (pag. 431, Lain Entralgo. Historia de la Medicina Moderna y
contemporanea). Ed. Cientifico-Médica. Barcelona, 1963). (91)

V. Matematizacion definitiva de la medicina. la llamada medicina basada en la evidencia
(MBE)

1. El método cientifico en la medicina clinica. Ensayos clinicos aleatorios (ECA)

Terminada la segunda guerra mundial hay una explosién de hechos y conocimientos nuevos
como la desintegraciéon atémica, la apariciéon de los ordenadores, la informatica y la cibernética asi
como un gran incremento del saber matematico estadistico clasico y Bayesiano asi como de la
matematica probabilista, impulsados los dltimos por los necesarios desarrollos matematicos de la
fisica en la década anterior catalizadas por el ingente desarrollo de la fisica en la crisis de
Copenhague.

En el campo de la medicina la confluencia de varios de ellos, espoleados por el incremento de
estructuras hospitalarias publicas y de la informaciéon médica (saberes médicos, historia clinica
detallada de Weed, notable aumento de analiticas y datos, desarrollo de la salud publica y su
administracién, y, en consecuencia, gran incremento de necesidades de decisién (en diagndstico,
prondstico y terapéuticas) ante un espectro cada vez mayor de posibilidades precipitan un creciente
desarrollo de las técnicas matemdticas y légicas, como Teoria de las Probabilidades, Estadistica
aplicada clasica y Bayesiana y la necesaria utilizacién de los ordenadores, con simultadneo desarrollo
de las técnicas informaticas.
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El inusitado incremento de la salud publica con ostensible multiplicacién de los recursos
humanos invertidos en ella acarrean la perentoria exigencia de que cumpla unos minimos requisitos
de eficacia, eficiencia y efectividad (1948, Cochrane) lo cual dispara los controles econémicos y
administrativos arrastrando consigo la imprescindible automatizacion.

Si a ello afiadimos que la farmacologia experimental, en animales, creciente por las demandas,
se vaya convirtiendo en humana, fomentando los estudios clinico-farmacolégicos, que obligan a
grandes desembolsos econémicos, acompanados de las exigencias consiguientes de eficacia y
eficiencia y generando una enorme cantidad de informacién que debe ser analizada, resumida y
traducida a las justas é imprescindible conclusiones para su aplicacién practica é inmediata que
siempre es urgente é ineludible, tendremos dibujado el cuadro de circunstancias que han impulsado
un crecimiento exponencial de todos sus factores.

El crecimiento acelerado de la informacién médica, que Solla Price postulé como exponencial
(1951), aplicando la ley de Lotka (1924), hizo obligatorio crear infraestructuras instrumentales
crecientes de ordenadores y metodolégicas de patrones informdticos, légicos y matemdticos para
proceder a las siguientes funciones automatizadas:

- Diagnéstico estocastico, aplicando la teoria de la decisién bayesiana

- Proceso automatico de recogida, elaboracién y proceso de datos estadisticos.

- Cuantificacion de prondstico, con arreglo a patrones desarrollados.

- Terapéutica humana, en que confluyen todas las estadisticas elaboradas a partir de todos los
pequenos estudios clinico-terapéuticos y de los grandes ECA.

A medida que crecié la farmacologia experimental en animales y los medicamentos utilizables,
se plantearon cada vez mas estudios clinicos aleatorios (ECA) que precisaban para su disefio y
desarrollo las infraestructuras suficientes de: protocolo de ensayos, métodos estadisticos aplicados ad
hoc, céalculo de nimero de participantes, proceso de datos sucesivos y de los resultados.

A medida que aumentaron estos ECA se ampliaron los conceptos matematicos y estadisticos e
informaticos y se crearon nuevos hallazgos, todos los cuales se han ido incorporando y ampliando a
los sucesivos ECA, y asi, sucesivamente, creando una metodologia, un lenguaje y unos
procedimientos operativos completamente nuevos.

Asi, el ensayo clinico aleatorio (ECA) nacié en 1948 de la mano de Sir Austin Bradford-Hill con
una técnica entonces revolucionaria (92), como los de doble pesada, en el que en un experimento se
compara una intervencion terapéutica, diagndstica o preventiva con otro simultaneo, en que no se
produce intervencién o se hace con un placebo, y después se comparan los resultados de ambos y se
puede apreciar en la diferencia, la eficacia y seguridad de la intervencién real, ha ido evolucionando
y perfeccionandose cada vez mas.

El mismo ano, Archie Cochrane, que con el tiempo llegé a ser director de una Unidad de
Epidemiologia del Consejo de Investigacién Médica Britanico, y también, decano de la Facultad de
Medicina Comunitaria de la Gran Bretafia comenz6 a participar en ensayos clinicos dentro de la
neumologia. Sus conceptos sobre eficacia, efectividad y eficiencia que relacionaban los resultados
cientificos en la sanidad con los costes econdémicos, revolucionaron la salud publica siempre
enmarcada y limitada por los recursos econémicos dedicados a ella (94). Cochrane recalcaba que no
se deberian recomendar nunca los tratamientos cuya eficacia no estuviera bien demostrada, es decir
que la medicina se basara en lo comprobado. Al mismo tiempo y, en consecuencia, consideraba que la
toma de decisiones en la sanidad publica y en la asistencia sanitaria debia fundarse en los resultados
de los Estudios Clinicos Aleatorios (ECA) (93) y que tan importante como revisar los resultados
obtenidos en ellos, era divulgarlos para su aplicacién. Por este motivo consider6 necesario crear una
red internacional de revisores que elaboraran la informacién, la mantuvieran actualizada y los
difundieran a todo el ambito de aplicacién, asi como dieran a conocer los efectos de toda esta cadena
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operativa y censuré a la profesiéon médica por el descuido que representaba el no haber organizado
estas redes que fueron revisando publicamente todos los ECA importantes (94).

2. Antecedentes en la medicina de los ensayos clinicos.

Como ya se ha dicho anteriormente la medicina nacié y se desarrollé con vocacién de ciencia, es
decir, de que sus conocimientos fueran verificables y comprobados y por lo tanto es frecuente
encontrar en siglos anteriores intentos aislados de ensayos clinicos con fines diagndsticos o
terapéuticos. Existen antecedentes de estudios terapéuticos emprendidos en 1220 por Federico 1T
Emperador de Sicilia y Alemania; de Ambrosio Paré (1545) por controlar sesgos al experimentar un
ungiiento para las heridas en caballo, la mitad en heridas propiamente dichas y la mitad en
controles; 6 en 1662, en que van Helmont hizo un disefio cientifico en 2 mitades, y ya mas
explicitamente en 1753 cuando James valord seis tipos de escorbuto (96); y poco después en 1791-
1795, con Eduardo Jenner que llevé a cabo una encuesta sobre los efectos de la vacunacién
antivariélica. Un siglo después, (1898) el que fue sin duda el primer ensayo real de Johannes Fibiger
con el suero contra la difteria y, pocos afnos después, los de William Fletcher, consistente en la
comparacién aleatoria de los efectos del arroz indio versus el siamés sobre la salud, consiguiendo
comprobar las relaciones entre el arroz y el beri-beri (Rice and Beriberi); asi como el primer estudio
doble a ciegas en 1918 con el suero contra la difteria (937 pacientes estudiados entre 1911 y 1914)
realizado por Adolf Biigel.

También son clédsicos otros estudios diagndsticos o en torno a la nosologia (no terapéuticos),
como fué el del famoso asturiano Gaspar Casal sobre la afeccion que en esta provincia se llamaba
vulgarmente Mal de la Rosa (1762); el de Louis Villerme: “Tableau de 1’état physique et moral des
ouvriers employés dans les manufactures de coton, laine et de soie” (Paris. Jules Renouard et Cie,
Librairies, 1840), sobre las enfermedades bronquiales por inhalaciéon de fibras 6 bien John Snow
sobre la transmisién del célera; o en 1840 de Ignar Semmelweiss, sobre etiologia, concepto y
profilaxis de la fiebre puerperal. Finlay, comunicé en 1881 el mosquito hipotéticamente considerado
como agente de transmisién de la fiebre amarilla y Daniel Carrién, publicé sus apuntes sobre la
verruga peruana, etc. (96).

Sin embargo todos estos hechos, a veces pequefias gestas, constituyen hechos aislados, que
marcaron intermitentemente la vocacién cientifica de la medicina. Pero la confluencia y
concentraciéon de los nuevos ECA, que se pueden contabilizar simbdlicamente, a partir también de
1948, en el conocidisimo ESTUDIO FRAMINGHAM, el primero de la nueva época que abrira el
nuevo paradigma de los grandes estudios clinicos aleatorios, y que ha representado el disparo de
salida para los ulteriores (Estudio de Siete Paises... y otros). Se pueden recordar referentes a la
cardiologia mediante el indice de ECA en cardiologia (98) (de ASTRA ZENECA), que fueron los
primeros y mayoria, y que en la edicién de 1993 contenia unos 180 trials, y la 5% edicién, de 2001
contiene ya 4 veces mas (611 trials 6 ECA) (v. (99) (100) trials).

Los ECA en cantidad creciente, asi como numerosisimos pequeiios estudios menos completos,
proporcionan un nimero creciente de datos a elaborar y manejar e incluso nuevos conceptos surgidos
de los propios estudios y las metodologias: homogeneidad, metaanalisis, odds ratio (OR), revisiones
sistematicas, sesgo de publicaciones (publication bias) validez (validity) etc. Tales nuevos conceptos y
términos se van incorporando al lenguaje clinico y sus interpretaciones se hacen imprescindibles en
la nueva medicina por lo que ya en 1998 la revista internacional Medicine publicé, en consecuencia,
un glosario minimo de tales términos que reproducimos a continuacién.
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Glosario de términos

La Colaboracion Cochrane (The Cochrane Collaboration) es un empefio Internacional en el que
gente de muy distintos paises busca sistematicamente, critica y revisa la evidencia disponible a
partir de los ECC. Los objetivos de la Cochrane son el desarrollo y mantenimiento de revisiones
sistematicas, la puesta al dia de los ECC en todas las formas de cuidados de salud y hacer que esta
informacién esté realmente accesible para los clinicos y otros “decisores” en todos los niveles de los
sistemas de salud. El Centro Coordinador de la Colaboraciéon Cochrane espafiola estd en la Fundacié
Parc Tauli de Sabadell (Barcelona).

Homogeneidad (Homogeneity) significa “similitud”. Se dice que unos estudios son homogéneos si
sus resultados no varian entre si mads de lo que puede esperarse por azar. Lo opuesto a la
homogeneidad es heterogeneidad.

Intervalo de confianza (IC) (Confidence interval) (CI) es el intervalo dentro del que se encuentra
la verdadera magnitud del efecto (nunca conocida exactamente) con un grado prefijado de seguridad.
A menudo se habla de “intervalo de confianza al 95%” (o “limites de confianza al 95%”). Quiere decir
que dentro de ese intervalo se encontraria el verdadero valor en el 95% de los casos.

Lectura critica (Critical Appraisal) es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada por
la literatura cientifica, considerando sistematicamente los resultados que se presentan, su validez y
su relevancia para el trabajo propio.

MEDLINE es una base de datos informatizada que resume miles de articulos de investigacién
biomédica publicados en revistas seleccionadas. Esta disponible en la mayoria de las bibliotecas
sanitarias y es accesible mediante CD-ROM y por otros medios.

Metaanalisis (Metaanalysis) es una técnica estadistica que permite integrar los resultados de
distintos estudios en un unico estimador, dando mas peso a los resultados de los estudios mas
grandes.

Numero necesario a tratar (Number hended to treat) (NNT) es una medida de la eficacia de un
tratamiento. Es el numero de personas que se necesitaria tratar con un tratamiento especifico (por
ejemplo, aspirina a quienes han sufrido un ataque cardiaco) para producir, o evitar, una ocurrencia
adicional de un evento determinado (por ejemplo, prevencién de muerte). Del mismo modo se define
Numero Necesario para Perjudicar (NNP) (number hended toharm (NNH) para evaluar efectos
indeseables.

Odds es un término poco usado fuera del juego (en Inglaterra) y la estadistica. Se define como el
cociente entre la probabilidad de que un evento ocurra y la de que no ocurra. Piensa en él como una
medida del “riesgo”.

Odds ratio (OR) es una medida de la eficacia de un tratamiento. Si es igual a 1, el efecto del
tratamiento no es distinto del efecto control. Sila OR es mayor (o menor) que 1, el efecto del
tratamiento es mayor (o menor) que el del control. Nétese que el efecto que se esta midiendo puede

ser adverso (por ejemplo, muerte, discapacidad) o deseable (por ejemplo, dejar de fumar).

Revision (Review) es cualquier resumen de la literatura.
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Revision sistematica (Systematic review) es una revisién en la que la evidencia sobre un tema ha
sido sistematicamente identificada, criticada y resumida de acuerdo a wunos criterios
predeterminados.

Sesgo de publicacion (Publication bias) refleja la tendencia reconocida a publicar s6lo estudios con
resultados “positivos”.

Validez (Validity) se refiere a la solidez o rigor de un estudio en relacién con el grado de
aproximaciéon a la “verdad” de sus resultados. Un estudio es valido si el modo en que ha sido
diseniado y realizado hace que los resultados no estén sesgados, es decir, nos da una “verdadera”
estimacion de la efectividad clinica.

3. La llamada medicina basada en la evidencia (MBE).

Una de las ideas dominantes que fueron adscribiéndose a esta corriente creciente de exigencia
de datos seguros y comprobados, imprescindibles en la informacién de la medicina, especialmente en
lo referente a la terapéutica, hicieron crecer el nuevo concepto de Medicina Basada en Pruebas, que
se enuncié en inglés, como Evidence Based Medicine por Guyatt (101) y que fue traducido al
castellano defectuosamente como “Medicina Basada en la Evidencia” (MBE) siguiendo el facil
camino de convertir “evidence” que significa “pruebas” 6 “comprobacién” 6 “confirmacion” por
“evidencia” que en castellano significa todo lo contrario: “certeza”, clara y manifiesta y tan
perceptible que nadie puede racionalmente dudar de ello” (102), es decir, lo contrario de aquello que
necesita pruebas y comprobaciones. Pero este barbarismo ha persistido con su precoz éxito y se ha
difundido internacionalmente.

La definicién que de ella dio Guyatt fue que la medicina basada en la evidencia (MBE) es como
“una actitud de escepticismo ilustrado respecto a la aplicacién de tecnologias diagnésticas,
terapéuticas y prondsticas, al manejo cotidiano de pacientes” y en estas dos décadas ha transformado
completamente la practica-clinica diaria. Se trata de desterrar del conocimiento médico lo que no
esté bien demostrado. De nuevo la duda metddica guia en todo momento, y sélo se pueden extraer los
conocimientos ciertos de entre los pequefios o grandes estudios cuya metddica suficientemente
adecuada permite el analisis, la criba y ulterior seleccién de los que hemos demostrado.

Todo ello exige una metodologia de investigacion que esta regida por protocolos ortodoxos
preferiblemente prefabricados por un grupo de técnicos en disefio experimental y con una trama
operativa légica regida por las exigencias que proporciona las leyes y reglas de la probabilidad, de la
estadistica y de la matematica en general. Es decir, se trata de la entrada plena en la
experimentaciéon clinica de la teoria de la probabilidad, estadistica clasica, estadistica bayesiana y
teoria de la decisién, y finalmente la l6gica de disefios y la matematica en general. Es la irrupcién a
mitad de siglo XX en la década de la postguerra, 1948, de un nuevo paradigma, en la medicina, que
puede llamarse el paradigma matemdtico de la medicina basada en la evidencia, que desde entonces
ha crecido exponencialmente y a finales del siglo XX contaba como inamoviblemente asentado en la
que ya puede denominarse ciencia médica (MBE).

Paradigmas en el desarrollo de la medicina

En el desarrollo histérico de la Medicina, han dominado una serie de pensamientos-guia o
subparadigmas en el sentido de Kuhn, que han orientado los conceptos y accién de la medicina en
diferentes sentidos, los cuales han ido completando los contenidos y perspectivas de la misma en
cada época. Se resumen en el cuadro adjunto.
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PARADIGMAS FUNDAMENTALES
EN EL DESARROLLO DE LA MEDICINA

1° MEDICINA PARADIGMA INDICIARIO BASES
OBSERVACIONAL
EL CAZADOR
SEMIOLOGIA
EL MEDICO
S. -V a XVIII
CONOCIMIENTOS BASICOS ler escalén:
ESTRUCTURA NORMALES y
FUNCION PATOLOGICOS
REMEDIOS
2° DE LAS "CAUSAS PARADIGMAS:
LOGICAS" a las ANATOMOCLINICO RELACIONES
"ONTOLOGICAS" FISIOPATOLOGICO
ETIOLOGICO
S. XIX - XX "DE LO EXTERNO Y VISIBLE a lo INTERNO"
3° APLICACION del CIENTIFIZACION (MATEMATIZACION)
METODO CIENTIFICO de la ATENCION MEDICA ATENCION
a la PRACTICA MEDICA MEDICA
PREVENCION
DIAGNOSTICO
PRONOSTICO
TRATAMIENTO

En el primer grupo el paradigma indiciario de la medicina observacional. En el segundo grupo
los subparadigmas modernos que ocupan el siglo XIX y se van completando en el XX
(subparadigmas: anatomopatoldgico, fisiopatolégico y etioldégico), y que en su vertiente etiolégica se
va completando en el siglo XX en la medicina de la “constitucién”, la psicosomatica 6 antropolégica y
que en su segunda mitad aparece en su aspecto genético-cromosomatico. Finalmente el tercer grupo
de subparadigmas retinen la cientifizacién-matematizacién de la medicina, en los aspectos practicos
clinicos de la misma acontecidos en la segunda mitad del siglo XX, y que recogen la confluencia de
tres factores: enorme incremento (exponencial) de la informacién referente a la medicina clinica y
aparece ostensiblemente la ley de Price, aparicion de unas técnicas y unos instrumentos, como la
informAatica y los ordenadores, que en su evolucién ha llegado a simplificarse relativamente pronto
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(PC, 1981) y mas metodologias matematicas para la previsiéon y elaboracién de datos cientificos,
estadistica clasica, traducibles en reglas y leyes probabilisticas y teoria de la decisién (estadistico-
Bayesiana) que generan un lenguaje matematico.

El desarrollo de la nueva estadistica y la teoria de la probabilidad ha sido capital en los afios
treinta como consecuencia de las nuevas demandas generales por la crisis de la fisica (Heisenberg,
von Neuman, Wiener) y luego la creciente utilizacién de estos métodos en fisiologia y en
farmacologia, asi como, sobre todo en la medicina, por la aparicién de los grandes estudios clinico-
terapéuticos aleatorios (ECA) 6 Trials, especialmente los macroestudios iniciados en 1948 con el
conocido ESTUDIO FRAMINGHAM, y que luego poco a poco, en crecimiento exponencial, se han
convertido en miles de ECA, a finales del siglo XX. Estos grandes estudios (98-100) han requerido
amplios equipos programadores, detallados programas de inicio, realizacién y proceso de datos
finales, comprendiendo miles de personas como sujetos de experimentacién, y con enorme cantidad
de datos y proceso de los mismos para llegar a conclusiones probabilisticas, estadisticas clasicas,
decisiones estadisticas de tipo Bayesiano, etc. que han requerido un sustrato econémico enorme, solo
sufragable por la potencia de una industria farmacolégica cada vez mas poderosa interesada en
conocer verdades, en lugar de conjeturas y que finalmente se van plasmando en una serie de GUIAS
y CONSEJOS, que cada pais, y cada vez mas internacionalmente, se van aplicando a la clinica
médica asistencial de la practica diaria.

Completando el subparadigma de la Medicina Basada en la Evidencia se han ido creando
nuevas bases experimentales de los ECA, acimulo ingente de datos basados en pruebas, nuevas
técnicas y nomenclatura, matematizacién creciente de la medicina clinica que necesita analisis de
resultados y difusién de éstos a pié de clinica, necesidad mayor de esta informacién casi en la
cabecera del enfermo, con matematizacion cada vez mayor de la medicina clinica (MBE) apoyando
conceptos nuevos: como factores de riesgo (FR) que amplian la etiologia y la epidemiologia,
diagnéstico estocastico, como juego de probabilidades ante cada vez mas signologia y entidades
morbosas, automatizaciéon para el conocimiento de incompatilidades terapéutica, interferencia de
farmacos y analitica, y posibilidades de confusiones diagnéstica, uso de terapéuticas seguras
acompanadas de los prondsticos respectivos. Para llegar a obtener todo esto “on line”, a la cabecera
del enfermo, se necesita una enorme automatizacién de datos, sus combinaciones (computerizacién
elevada) asi como la existencia de tesaurus gigantescos de datos y de resultados, a través de redes
de ordenadores. Se trata del movimiento paralelo de ordenadores-informdtica y automatizacién que
con la MBE constituyen la matematizacion de la medicina y la revolucion tecnolégica del saber y la
informacion.

Metodologia para posibilitar la MBE.

La necesidad de ir acumulando datos que nunca son completos y perfectos, para poder convertir
en practica rutinaria la MBE existen unas metodologias que brevemente resumiremos, y que ya
previé el propio Cochrane, quien en 1972 incité a los médicos de la sanidad publica, a analizar con
prestezas no sélo todas las publicaciones tipo ECA, sino todas las menores, validas, y difundir
enseguida los resultados para su inmediato uso. Consecuencia de ello se propuso (95), y después
realizé la Colaboracién Cochrane (Cochrane Collaboration), consistente en un empeno internacional
en la que investigadores de muy diversos paises busca sistematicamente, critica y revisa las
“evidencias” (pruebas) disponibles a partir de los ECA (macro o micro). Los objetivos de esta
fundacién consisten en el desarrollo y mantenimiento de las revisiones sistematicas, puesta al dia de
los ECA en todos los aspectos de los cuidados de salud y conseguir que esta informacién esté
realmente accesible para los clinicos y otros “decisores” en todos los niveles de los sistemas de salud.
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En Espania, el Centro Coordinador de la Colaboracién Cochrane esta en la Fundacion Parc Tauli de
Sabadell (Barcelona).

La necesidad de ECA estriba principalmente en que a semejanza de lo que decia Letamendi, la
farmacologia y terapéuticas humanas tenian poco de hombre y mucho de rana, y que se demostré
hace 20 afnos que menos del 15% de los tratamientos médicos tenian fundamento cientifico (103).
Habia una gran confusién en muchos aspectos de la terapéutica en la década de los 50, 60 y 70.
Parecia que el fumar era no sélo inocuo sino preventivo de enfermedades broncopulmonares, sobre
todo en épocas de epidemias. No se sabia si convenia o no en los infartos agudos de miocardio, la
trombolisis, y se hizo famoso el estudio CAST en que se demostrd que varios medicamentos de clase
1-a no s6lo no reducian la mortalidad sino que la aumentaban (103 b)

Para algunos problemas hace falta macro-ECAs pero para otros basta con un estudio detallado,
bien disenado, para establecer una prevencion y un tratamiento seguros. Hay, por otro lado,
numerosisimos pequerios trabajos, especialmente clinico-terapéuticos, en que cada uno por si mismo
da resultados no significativos pero que sujetos aislada 6 conjuntamente a un reandlisis agrupado
(metaandlisis) podrian alcanzar niveles de significacién estadistica o de probabilidad suficiente en
sus resultados.

Desde el punto de vista practico para investigar la informacién importante y neta sobre un
determinado tema y llegar a lo que hay realmente comprobado, es decir, de M.B.E. se requieren
ciertos pasos concretos a dar y que se listan en el cuadro siguiente modificado del libro de Sachett,
Richardson, Roserberg y Haynes.

PASOS CONCRETOS para iniciar el analisis de un problema clinico,
a fin de Incluirlo en la practica de la MBE

I. IDENTIFICAR la PREGUNTA CLINICA, que nos interesa responder. En general respuestas a
una duda sobre diagnéstico, prondstico, tratamiento de elecciéon de un paciente particular.

II. IDENTIFICAR FUENTES de INFORMACION ad hoc. Publicaciones relevantes que pueden ser
las 20 que constituyen el listado Principal de Revistas MBE 6 bien elegidas a través de INTERNET,
BASES de DATOS, etc (de acceso internacional, y gratuito.

III. ANALIZAR en cada publicacién encontrada, estudiar el disefio, critica de su contenido, critica de
la metodologia (que es la clave fundamental, distinguiendo lo que es informacién trivial 6 por el
contrario, informacion ttil).

V. APLICAR “LO EVIDENTE” (comprobado sin duda) en la PRACTICA CLINICA (personal
6 de garantia), ya que encontrar ciertas pruebas no significa necesariamente que ello se
deba aplicar a todos los pacientes.
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0O, esquematicamente a continuacion:

NECESITA de CONOCIMIENTOS

1. PROTOCOLO con OBJETIVOS
+ CRITERIOS de SELECCION
(JAMA, 1993; 270(17):2093-2095

2. FUENTES DATOS:
MEDLINE,
INTERNET
LAS 20 REVISTAS PRINCIPALES
(MEDICINE, 1998, 7(114):4845-4851

3. VALORACION METODOLOGICA.

4. CRIBAR (SELECCIONAR y EXCLUIR)

5. ACUMULAR MAXIMOS DATOS é
INVESTIGADORES ECA

6. ANALIZAR RESULTADOS
METAANALISIS

7. OTROS ANALISIS.

8. INFORME FINAL.

ANALISIS LITERATURA CIENTIFICA

TESAURUS de PUBLICACIONES

METODOLOGIA CIENTIFICA

INVESTIGACION ESTADISTICA

META-ANALISIS

En el punto II, las 20 publicaciones relevantes que se refieren como listado principal de las Revistas
de MBE son las que figuran en el cuadro siguiente:
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CUADRO 1.
LAS 20 REVISTAS PRINCIPALES PARA LAS REVISIONES DE MBE.

REVISTAS y PUBLICACIONES PERIODICAS en MEDICINA
BASADA en la EVIDENCIA CIENTIFICA (MBE)

ACP JOURNAL CLUB

http://www.acponline.org.

BANDOLIER Journal

http//www.jr2.0x.ac.uk/Bandolier

BRITISH MEDICAL JOURNAL (bm)j)

http:wwww.tecc.co.uk/bm]

INTERNATIONAL JOURNAL OF TECHNOLOGY ASSESSMENT IN HEALTH CARE:
http://www.cup.cam.ac.uk/Journals/JNSCAT/thc/thc.html

MEDICINA CLINICA:

http://www.doyma.es/copiaini/revistas/medcli.htm

EIVDENCE-BASED MEDICINE JOURNAL:

http://www.acpoline.org/journals/ebm/ebmmenu.htm

EVIDENCE-BASED HEALTH POLICY & MANAGEMENT

http://www.his.ox.ac.uk/jebhpm/index.html

EVIDENCE BASED MENTAL HEALTH

http://www.bmjpg.com/data/ebmh.htm

EVIDENCE BASED NURSING

http:www.bmjpg.com/data/ebn.htm

EVIDENCE BASED PATHOLOGY

http://www.ccc.nottingham.ac.uk/~mpzjlowe/evpath.html
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EVIDENCE-BASED PURCHASING:

http://www.epi.bris.ac.uk/rd/publicat/ebpurch/index.htm

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE:

http://www.nej,.org/

THE LANCET:

http://www.thelancet.com/

JAMA:

http:www.ama-assn.org/public/journals/pubhome.htm

INFORMATIU AATM:

http://www.aatm.es

Tomado de Antoni Parada. Agencia d”Avaluacié de Tecnologia Médica. Travesear de les Corts, 131-159. 08028
Barcelona. Telf. 93/2272900. Fax 93/2272998. E-mail: tparada©dsss.scs.es http:/www.aatm.es

CUADRO 2

ORGANIZACIONES Y ENTIDADES RELACIONADAS CON LA MBE Y LA
EVALUCACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

COLABORACION COCHRANE

http://www.cochrane.ac.uk

Direccion del Centro Cochrane Espaiiol

Dr. Xavier Bonfill

Centro de Estudios, Programados y Servicios Sanitarios
Consorcio Hospitalario del Parc Tauli

Parc Tauli, s/nim.

08208-SABADELL (Barcelona)

Telf. 93/7231010

Fax 93/7234094
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E-mail:cepss©siberia.chpt.es

http://www.altaveu.chpt.es/cochrane/

McMASTER UNIVERSITY:
http://hiru.hirunet.mcmaster.ca/ebm

OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE BASED MEDICINE:
http://cebm.jr2.0x.ac.uk

Para III Analizar en cada publicacién encontrada, su disefio, criticar el contenido y también la
metodologia se puede utilizar los cuadros siguientes tomados de Sackett y de la U.S. Preventive Task
Force:

Relacién entre los niveles de calidad de la evidencia cientifica y el grado de recomendaciones?

I: ensayos aleatorizados con una muestra grande A
y resultados bien definidos (y un riesgo bajo de
error estadistico tipo a y B).

B
II: ensayos aleatorizados con una muestra
pequenia (y un riesgo moderado a alto de error
estadistico tipo oy B). C

III: estudios no aleatorizados, controles
Concurrentes en el tiempo.

IV: estudios no aleatorizados, controles
histéricos.

V: estudios no controlados, series clinicas.

2Kl esquema de recomendaciones se define en la tabla siguiente. Tomada de Sackett D.L.

35


http://www.altaveu.chpt.es/cochrane/�
http://hiru.hirunet.mcmaster.ca/ebm�
http://cebm.jr2.ox.ac.uk/�

IDONEIDAD DE LAS RECOMENDACIONES SEGUN LA CALIDAD DE LA
EVIDENCIA CIENTIFICAA

Grado de las recomendacién Niveles de calidad
A: existe ADECUADA evidencia cientifica para I
recomendar la adopcién de la tecnologia -1

. . o Im-1
B: existe CIERTA evidencia cientifica para
recomendar la adopcién de la tecnologia Ir-2
C: existe una INSUFICIENTE evidencia -3
cientifica, por lo que la decisién de adptar la I
tecnologia debe basarse en otros criterios.

II-1

D: existe una CIERTA evidencia cientifica para
recomendar la no adopcién de la tecnologia. -2
E: existe una ADECUADA evidencia cientifica I
para recomendar la no adopcién de la tecnologia -1

2 Al no abordar un ejemplo concreto el contenido de esta tabla es sélo orientativo, dado que la relaciéon entre las
recomendaciones y los niveles de evidencia cientifica tienen en cuenta el impacto de la enfermedad en la
poblacién, las caracteristicas de la intervencidn y, sobre todo, el tipo de disefio. Adaptado de U.S. Preventive
Task Force
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META-ANALISIS

La prueba conjunta a varios ECA es la técnica estadistica del metaandlisis que permite integrar
en un solo estimador los correspondientes a varios estudios, dandole a cada uno de ellos el peso de su
numero de casos y de su importancia. Este término fue introducido por GLASS en 1976 y lo define
como “un analisis estadistico de una amplia serie de andlisis de resultados de andlisis de
publicaciones individuales con el objetivo de integrar sus hallazgos”. Jeniceck lo ha definido como
“una integracién estructurada, con una revisién cualitativa y cuantitativa, de los resultados de
diversos estudios independientes acerca del mismo tema”.

Durante los tltimos afos se ha producido una serie de metaandalisis que ratifican de nuevo el
crecimiento exponencial de las novedades metodoldgicas aplicables, debido, con frecuencia, a que un
conjunto de pequefias ECAs, cada uno de ellos carentes de conclusiones significativas, dan en el
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conjunto del metaandlisis cifras estadisticas significativas. Por ello tiene indudable importancia la
aportacién de nuevas e importantes contribuciones como han sido las de Rosenthal o Hedges y con
otros autores que han afiadido nuevos andlisis cualitativos a los clasicos cuantitativos habituales.

La forma de expresarlos son:

Que sefialan graficamente los promedios y desviaciones estandar de cada uno de los estudios
metanalizados, cuya especie y cuantia se expresan a ambos lados. El circulo negro de abajo, mas
esquematico y escueto es empleado adhoc por la Colaboracién Cochranie.

Criticas a la MBE

Como todo método ya puesto en marcha es criticable, ya que hasta las propias matematicas
como ciencia lo han sido. La MBE en sus fundamentos y préctica tiene puntos mas flojos que
resumimos en el siguiente cuadro con las criticas a la izquierda y recuadrando a la derecha la
caricaturizaciéon de los defectos.

MBE: .
CRITICAS
1. GLORIFICACION de lo MEDIBLE con REDUCCIONISMO
independencia de su utilidad 6 precisién con inconvenientes
2. ACEPTACION ACRITICA de los DATOS SANTIFICACION del N°
NUMERICOS
3. “EXPERTOS” NO siempre CLINICOS EXPERTOS no MEDICOS
4. CONFIANZA EXCESIVA en ANALISIS CIERTAS SIMPLIFICACIONES
INHOMOGENEIDAD
1. Todos los PACIENTES NO SON IGUALES.

PACIENTES que representan % de la poblacién
enferma real.

3. No tienen en cuenta REDUCCIONISMO
CONDICIONAMIENTOS

LIBERTAD del MEDIO
RELACION MEDICO PACIENTE
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Por ello hoy se busca la integracién que supere los defectos indicados, reforzando la experiencia
clinica y los criterios médicos, las pruebas cientificas clinicas, y los criterios, opiniones y valores
expresados por los pacientes.

POR ELLO HOY SE BUSCA

INTEGRACION

EXPERIENCIA
CLINICA y

PRUEBAS
CIENTIFICAS
CLINICAS

SACKETT BMJ
SACKETT 2000
HAYNES 2002

1996

CRITERIOS y

VALORES
de los PACIENTES

Existen unas indudables dificultades y barreras para una practica facil y flexible en la practica de la
MBE, que resumimos a continuacién acomparnada de posibles soluciones, y que estda adaptada del
libro de Gray, M. [sobre “Evidence-based health care, 1997]”.

ALGUNAS BARRERAS PARA LA PRACTICA CLINICA BASADA EN LA

EVIDENCIA

Causas internas que incluso un médico
ocupado puede modificar

Soluciones para el médico ocupado

Libros de texto obsoletos

Editoriales y revisiones sesgadas
Demasiada produccién (el médico medio
necesitaria leer 19 articulos al dia para

actualizarse)

Revisiones dificiles de encontrar

Incapacidad en obtener evidencia 1til

No lea libros como guia terapéutica

No lea editoriales y revisiones como guia
para la terapia si no son sistematicas

Lea revisiones de buena calidad mejor
que articulos originales
Mejora de sus habilidades sobre

valoracién critica

Aprendizaje de software sobre manejo
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identificada bibliografico

Traslado de los datos de grupos de Mejora del conocimiento sobre: riesgos
pacientes a pacientes concretos basales, absolutos, NNT

Tiempo insuficiente , . , .
p Sea mas tajante sobre qué leer mediante

una buena estrategia de seleccién

Adaptacion del libro de Gray M. Evidence-based health care. Londres: Churchill Livingstone,
1997; NNT: numero de pacientes necesarios a tratar.

4. Historia de las matemdticas en la medicina.

Matemdaticas y Medicina

La matematica es una ciencia y a la vez un método, que aplican las dem4s ciencias.

La matematica como conocimiento “a priori” no estd hecha ni estd completa sino incompleta y en
evolucion.

El saber comienza como un arte que va evolucionando, se completa, y se convierte luego en

artesania, que, a su vez madura; se le anade ulteriormente una cierta matematica (tablas y calculos,
para manejar las medidas) que se va convirtiendo en una matematica aplicada, sobreafiadida al arte.
Cuando esté sazonada ya como ciencia va requiriendo ademas de una matematica aplicada una
matematica propia, intrinseca. Es decir se desarrollan matematicas en algunos aspectos de la ciencia
y hasta se crea ciencia “a priori”, tedrica, con su estructura matemaética. En alguna ciencia como la
fisica especialmente se puede construir una ciencia “a priori” construida toda ella “a priori”, o la
misma légica, de estructura matematica, como mostré6 Rusell. Y en este escala se podria hablar de
una estratificaciéon desde las “ciencias bajas” en las primeras hasta las ciencias altas en la ultima
(Hackings). Podria decirse que el primer ejemplo de las “ciencias altas” es la mecanica que es el
paraiso de las matematicas porque es ahi donde hallamos sus verdaderos frutos. No hay certeza
posible para las ciencias que no pueden aplicar alguno de los principios matematicos o establecer
relacién con ellos “segin decia Leonardo da Vinci (104), quien llegaba a afirmar que ningin
conocimiento podia ser verdadero si no esta basado en las matematicas o en alguna otra ciencia que
tenga su base en ellas. La ciencia instrumental o mecénica es la mas noble y la mas til de todas.”
La matematizacién posible es un paso importante para el cientifico ya que con ella se suben
escalones en la comprension profunda de los procesos. Conseguir vestir los conocimientos con el
lenguaje matematico es un gran avance (matematica aplicada). Explicarlo después con sencillez y ya
desprovisto del vestido matematico es otro gran avance.

Estos fundamentos han dado lugar a frases y posturas de adhesion y admiracién a las
matematicas por grandes pensadores, desde Platén, que afirmaba que “Dios siempre geometriza”,
Jacobi: “Dios siempre aritmetiza” Kronecker “Dios solo cred los nimeros naturales jTodo lo demas es
invencién del hombre”, o Galileo diciendo que Dios escribié el libro de la naturaleza en lenguaje
matematico. El epitafio de Henry Briggs (1561-1630) “su mente todavia astronomiza y su cuerpo
geometriza” (104).
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La matematizacion del universo, resumida en el “medir lo medible... “de Galileo parecia
escindido por la radical distincion cartesiana entre “res extensa” y “res cogitans” que convertia a ésta
en inmatematizable, aunque nada defendible permaneci6 inalterable en el programa de la Mathesis
Universalis. Actualmente es radicalmente insostenible esta biparticion y en la actualidad puede
formularse como un intento de someter a descripcién matemadtica, en la medida de lo posible, la
totalidad de los fenémenos, no sélo de la “res extensa” sino también de la “res cogitans” como puede
verse que ha sucedido con la medicina (105). En este sentido propugnado por Huygens veia claro que
era matematizable la mecanica pero se empezé a intentar fuera de ellos en los juegos de azar, no
mecanicos, que no tienen causas en leyes de la naturaleza y, efectivamente también los sucesos no
mecdnicos eran matemdtizables gracias a la ley de los grandes niimeros formulada por primera vez
por J. Bernouilli, en su Ars. Conjectandi (105D).

El desarrollo de la Estadistica, desde la primera “Vital Statistics” (J. Graunt, 1662) (106) y las
primeras tablas de seguros de vida (107) sacandose ya consecuencias referentes a la estructura y
muerte de la poblacién (108).

Esto ha sido la matematica de los juegos primero y luego, de la probabilidad, y la estadistica que
ha extendido en gran parte la matematizaciéon a las esferas de la “res cogitans”, como han sido
Economia, Politica, Sociologia, Psicologia, Informatica, incluso la Estética y la Poética (105).

La primera y mas elemental aplicacién de la matematica ha sido la mecénica y dice Feynman
que lo mejor para hacer esto es encontrar ecuaciones que con frecuencia definen mejor los fenémenos
que cualquier expresion del lenguaje oral. A medida que las definiciones se complican llegamos a
encontrar una especie de “bifurcaciéon”, es decir, dos ecuaciones muy diferentes que no se sabe porqué
ambas definen el fenémeno y porqué lo hacen asi, como por ejemplo sucede con las ecuaciones de
Schrédinger y la formulacién de Heisenberg de la mecanica cuantica No sé por qué sucede esto, dice
Richard Feynman, premio nobel de fisica 1965. Pero lo mas interesante de esta matematizacion, es
hallar una ecuacién ayuda a conocer el problema, las variables que intervienen en el mismo, etc. y
asi se crea un circulo meliorativo consistente en “ecuacién = ayuda a definir el problema = ayuda a
encontrar otra ecuacién = ayuda a definir mas aun el problema... etc. = .

Llama la atencién la ilégica efectividad de las matematicas en las ciencias naturales ((104), pag.
136-137), que apoya afirmaciones conocidas de grandes sabios como la de Einstein, quien afirmaba
que “lo mas incomprensible del universo es que podamos comprenderlo” 6 de Eugen Wigner, premio
Nobel de fisica que decia: “El milagro de la idoneidad del lenguaje matematico para la formulacién de
las leyes de la fisica es un don maravilloso que no merecemos y que no podemos llegar a
comprender”.

Todavia ignoramos el origen y el fin ultimo de las matematicas y esta cuestidn sigue abierta,
decia Herman Weyl (104), pag. 168-169), y no sabemos cual sera ni si existe una solucion final. Pero
clertamente “matematizar” puede considerarse como una actividad creativa del hombre, como el
lenguaje o la musica, surgida en tiempo remoto y cuyas decisiones historicas se nos escapan.

Esta creacién humana ya hizo decir a Voltaire que “hay un tipo de imaginaciéon absolutamente
asombroso, incluso en las matematicas... estoy seguro de que tuvo mds imaginacion Arquimedes que
Homero” y Hilbert, sin creer en tanta imaginacién decia: “tu ya sabes que los matematicos nunca han
tenido demasiada imaginacién, pero se han vuelto poetas, y ahora les va mejor”.

Historia de las matemdticas en la Medicina.

La primera introducciéon indirecta de la matematica en la medicina, fue en la biofisica o
corriente yatrofisica después de Galileo (17). Pero la aparicién mas generalizada de las matematicas
en medicina se realiza en los conocimientos propiamente auxiliares y lo hace en forma de estadistica,
actuando indirectamente en el conocimiento de las estadisticas vitales nacimientos y mortalidad. A
finales del siglo XIX se introducen en la genética, como combinatoria y teorias de la herencia, y, en
este sentido Galton la introdujo y contribuyé a través de su discipulo Pearson a introducirse en
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aspectos importantes de la etiologia (epidemiologia). También en el siglo XIX, Louis, le dio un gran
impulso a su medicina del “método numérico”. Ya entrado el siglo XX, hay dos contribuciones, la de
Lotka (1924) y de Volterra (1927), en las ecuaciones que describen el comportamiento de
depredadores y presas a la epidemiologia. La biologia, biofisica y bioquimica es otra de las ramas por
las que va entrando la matematica en los saberes auxiliares de la medicina que se pueden revisar en
Rathewsky (1940) y sobre todo el reciente tratado de Murray (1990) (109) asi como otras mas
generales (110).

A través de la farmacologia se introducen: la relacién dosis-efecto (Ariens), la teoria
compartimental (1-2 varios compartimentos) junto a la cinética de los isétopos radiactivos,
farmacodindamica general y farmacocinéticas y por via de la oncologia y oncoterapia, a partir de 1960
crecen todas estas técnicas en fisiologia y farmacologia asi como las respectivas aplicaciones de
computadores a ellas (111) (112).

La teoria de los osciladores de van der Pool, en 1927, madre de las ecuaciones usadas en los
modelos electrdénicos de la fisiologia y un poco después, en la década de los cuarenta, la Synergetica,
dirigida por Harken, dan un impulso importantisimo en los aspectos que luego resucitaran en la
siguiente década, Bayliss y Bertalanffy, en la Teoria de los Sistemas que significé un cambio total de
mentalidad, que ha revolucionado la fisiologia, la farmacologia é indirectamente la medicina, aunque
todavia no haya sido asimilada totalmente.

Entre la synergetica y la teoria de sistemas esta el nacimiento de la cibernética (113) por Wiener
y Rosenblueth, genial concepto, nacido de los radares y antiaéreos de Gran Bretafia en la segunda
guerra mundial, con sus fundamentos en la fisiologia del sistema nervioso, y sus aplicaciones
ulteriores a la misma.

A la vez, y de manera simultanea, aparecen las ecuaciones de las relaciones dosis-efecto en
fisiologia y farmacologia (Ariéns, 1948) y las teoria y ecuaciones compartimentales (uni, bi y
multicompartimentales) nacidas con la aplicacién de los isétopos a los conocimientos del metabolismo
y de la fisio y farmacologia en estas épocas.

Todos estos modelos y ecuaciones aplicadas o la medicina experimental en animales, y las
ecuaciones y regresiones multiples usadas en los ECA, se han ido ampliando y perfeccionando de tal
manera que maduraron la Estadistica en sus aplicaciones al Diagndstico Estocastico, que tiene ya su
madurez hacia 1974 (114) y el estudio de los factores de riesgo (FR)a través de las regresiones
multiples en los grandes ECA é incorporando la visién Bayesiana de la Estadistica, esencialmente
basada en el Algegra de Bayes, y sentando las bases del cédlculo de probabilidad al establecimiento
del Pronoéstico y de los Tratamientos mas adecuados, y completando la informacién al cundir los
estudios del llamado metaanalisis.

Gracias al simultaneo desarrollo de los ordenadores, enormes, pesados y relativamente lentos en
1940 como el ENIAC hasta llegar a los ordenadores de bolsillo, Texas Instruments (1971) y a los
personales (PC) a partir de 1981, que actualmente se han impuesto no sélo en el acopio y proceso de
datos y manejo de los resultados sino aplicados a los cuidados de los pacientes, especialmente
Cuidados Intensivos, mediante la Informéatica y la Automatizacién (Automacién) constituyendo, en el
conjunto de la medicina, la revolucién tecnolégica, desarrollada desde el final de la segunda guerra
mundial, hasta la actualidad y que constituye por si mismo un nuevo paradigma generalizado a
todas las actividades humanas y no sélo a la medicina.

GARCIA-BARRENO, P. en su discurso de entrada en la Real Academia de Ciencias Exactas,
Fisicas y Naturales, en Madrid, desarrollé detalladamente en 1984 los siguientes temas incluidos en
Lo exacto, lo fisico, lo natural y la medicina (112):
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LO EXACTO:
Conocimiento formal de la funcién del organismo
Caracteristicas de los procesos de conducta.
Aplicacion en el diagnéstico clinico. Formalizacion de la enfermedad.
Estructura del razonamiento médico. Toma de decisiones por el Ordenador.
Modelos. Métodos de decisién.

LO FISICO:

A) Teorias fisicas de la funcién organica. Osciladores. Teoria de la resonancia.
Teoria de Thom: morfogénesis.
Teoria de Prigogine: estructuras disipativas.
Hormocinética. Synergetica de Harken.
Aplicaciones fisiopatolégicas de la dinamica lineal.
Teoria general de sistemas y estructura funcional

B) Laimagen en el proceso diagndstico.

LO NATURAL:
La estructura cerebral.
Evolucion cerebral.
Bioquimica unificada y enfermedad neuropsiquiatrica.

BIBLIOGRAFIA.

Estd muy bien documentada y la bibliografia muy completa y referida a los contenidos que se
refieren a una parte importante de la matematica aplicada a biologia y medicina nacida en el siglo
XX que hemos ido citando en las paginas precedentes y que, cronolégicamente han sido las leyes
Lotka (1924), las de Volterra (1927), las leyes de los osciladores, de van der Pol (1927-29), las
publicaciones de Rathewsky de biologia matematica (1940), la cibernética de Wiener y Rosenblueth
(1947), las relaciones dosis efecto de Ariéns (1948) pero sobre todo la Synergetica de Harken, 1945, la
Teoria de Sistemas de Bertalanffy (1948) y de Bayliss, la Teoria de catastrofes de Thom (1968) que
tiene sus antecedentes en la publicacién sobre morfogénesis de D"Arcy Thompson y los fractales de
Mandelbrot (1980) y la matematica del Caos introducida por Lorentz, y tratada por muchos autores.

La teoria de la Entropia, creada por Bolzman, el siglo pasado, y aplicada a la biologia, a la
definicién de la vida, por Schrodinger (1929) y desarrollada més recientemente por Prigogine (1975
en adelante).

Certeza é incertidumbre en la medicina y en su matemdtica.

El que la introduccién de la matematica en cada grupo de ciencias se haya considerado un
marchamo de mdas exactitud y cientificidad que se puede extender también a la medicina, no
obstante nos plantea de inmediato s1 la matematica aproxima mas a la certidumbre o si cambia
totalmente la incertidumbre por la certeza. Es decir, si la introduccién de la matematica en medicina
garantiza la certeza absoluta, especialmente en cambos tales como el del prondstico o en los
resultados sobre diagndstico y terapéutica de los grandes ECA.

Siempre se ha considerado que la fisica, y especialmente la mecdnica, eran campos
fundamentales y preferentes de la exactitud y de las matematicas, porque el conjunto de su saber era
netamente determinista, y durante siglos se ha mantenido la admiracién intensa por la excepcional
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prevision con que se pronosticaba. Pero ;/qué sucede con la Medicina? En ella se sabe desde siempre
lo que caricaturizaba Moliere o se canta en “El Rey que Rabi6” y que ha sido motivo de arrumbar la
medicina con las artes en el sentido de desposeerla de toda certeza.

El saber de la Medicina ha sido siempre conjetural, y por ello su lenguaje ha sido el del Ars
Conjectandi de Bernouilli. Por ello gran parte de su matemaética corresponde al desarrollo de una
matematica coherente, especialmente desarrollada en los tres ultimos siglos, y, sobre todo, en el
siglo XX, para el mundo de los juegos de azar y los campos de probabilidad (Estadistica y Teoria de la
Probabilidad) y solamente se ha introducido la matemAatica clasica 6 determinista en la fisica-
quimica-biologia aplicables a la medicina.

En la mecanica, admirable desde muchos siglos, reina un orden preciso que permite las
predicciones con mucha exactitud y gran antelaciéon y asi ocurrié en el campo de la fisica que se
denomind determinista, y sujeto a sumo orden y precisién. Pero a finales del siglo XIX Maxwell y
Clausius, y Boltzman, descubrieron lo que se puede llamar probabilidad en mecdnica estadistica
frente a la certeza de la mecdnica cldsica pero que era imposible de aplicar.

Ellos descubrieron que cuando hay muchas particulas en un sistema no se puede seguir el
movimiento de cada una de ellas y hay que recurrir a introducir la probabilidad. Con ello no se
responde a lo que podria ser la primera pregunta o el deseo inicial de responderla, es decir, ;cual es
la velocidad de ésta o aquella particula? Sino que la pregunta se tiene que sustituir por otra: /cual es
la probabilidad de encontrar una particula con una velocidad dentro de unos margenes
especificados?. Hay que renunciar a la certidumbre que proporcionaria, si se pudiese responder a la
primera pregunta y hay que renunciar a la primera, pregunta de imposible respuesta en la
actualidad, y conformarse con poder responder a la segunda pregunta con una informacién
estadistica. Al principio parecié conveniente el intercambio implicito que hemos descrito. Pero
después se ha visto en el andlisis filos6fico que la sustitucion del mundo determinista por el
probabilista es de una significacién dudosa, y limitada, como luego iremos viendo.

La mecdnica estadistica nacié ya explicitamente en el cambio de siglo, con Gibbs, Maxwell y
Einstein. Basicamente en 1900 y de ahi después de tres decenios conecté con la teoria cuantica.

Se tiene actualmente la impresién de que la introduccién de la probabilidad, que llevaba siglos
intentando establecerse en el seno de la matemadtica cldsica, era conveniente. Pero existi6 sin duda la
alternativa de seguir en el campo determinista si se hubieran emprendido cdlculos muy complicados
o creado un ordenador al estilo del que proponia Laplace, capaz de manejar una enorme cantidad de
informacién, precisa, sobre todos, los datos fisicos del complicado proceso. Pero como alternativa a
este proceso gigantesco y sobrehumano se desarrolld la mecdnica estadistica y con ello se habia
introducido “un demonio” antideterminismo en el campo de la ciencia clasica, que fue creciendo,
creciendo y actualmente crea gran malestar especialmente en la medicina clinica, en que hay que dar
la cara a seres humanos llenos de dudas y zozobras a los que este tipo de juego, que es la
probabilidad, dice muy poco y angustia mucho.

Los dos tropezones, siguientes, del determinismo fueron: la aparicién de la teoria cudntica en los
afios 20 (116) . Discontinuidades, colapsos y caos dentro de la mecanica clasica que representan
situaciones donde fallan las predicciones serias por existir un punto critico en que el mas minimo
error genera grandes efectos y repercusiones y en los que incluso en mecénica clasica la certeza debe
ser sustituida por la probabilidad (117) (118) (119). En la mecéanica clasica, venerable y determinista,
las probabilidades se cuelan también a través de puntos de bifurcacion y de precision limitadas 6
discontinuidades. Pero con la teoria cuantica, la funcion de onda asigna probabilidades a los diversos
estados de un sistema, no certidumbres. Entonces la pregunta fundamental es (120) (121): si
tenemos la teoria basica, que solamente proporciona probabilidades, /existe otra mejor, que
podriamos denominar mecanica X que proporciona certidumbres en vez de probabilidades? Entonces
la mecanica cudntica seria una mecanica estadistica de esta hipotética no descubierta mecanica X.
Esta aludida mecanica X seria una mecdnica clasica determinista y en ella estaria basada la
mecéanica estadistica y esta mecéanica X. Creen que existe quienes han aceptado que “Dios no juega a
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los dados” como dijo Einstein, y los disidentes en el célebre “Interpretacién de Copenhague” (1937)
porque no aceptaban la falta de certeza que la mecdnica cudntica no les proporcionaba (116), hecho
tan chocantemente diferente al determinismo indudable reinante en practicamente toda la fisica
hasta entonces.

Las ideas de incertidumbre, complementariedad, probabilidad y la perturbacion del sistema por
el observador forman todas ellas parte de la Interpretaciéon de Copenhague; pero aqui la que mas nos
interesa es la que se refiere al tropezén que la estadistica y la probabilidad significaron para los
fisicos, habituados a un determinismo sélido en el resto de la fisica. El mismo Bohr, que fue quien
presenté por primera vez en publico una visién de conjunto de la teoria de Copenhague, una
conferencia en Como (Italia) septiembre de 1927. Born que hasta 1954 no recibié el premio Nobel por
sus trabajos sobre la interpretacion probabilistica de la mecanica cuantica achacé este retraso a la
oposiciéon de Einstein, Schrodinger, Planck y de Broglie a su teoria frente a la “Escuela de
Copenhague que fue el conjunto de la mayoria que prestaron su apoyo a la llamada Interpretacién de
Copenhague (122), encabezada por el propio Born.

El principio de incertidumbre ratificé la rotura de la microfisica con el determinismo y la
causalidad reinantes en la fisica hasta entonces. La seguridad que antes dominaba el campo de la
macrofisica fue sustituida por la relacién estadistica y probabilistica exactas que desde la microfisica
se le inyectaba.

Asi se asimilé el mundo probabilistico pensando que lo que a nivel microfisico podia considerarse
estadistico y probabilistico, dado los grandes nimeros de particulas microfisicas que constituyen el
mundo de la macrofisica, por la ley de los grandes niimeros con que Bernouilli apoyara su Ars
Conjectandi se convertia en cuasi deterministico, practicamente tan exacto como éste. Lo que es
probabilistico a nivel microfisico parece deterministico a nivel macrofisico.

Recuérdese lo muy llamativo en el siglo XIX que fue el hecho de que, afo tras afio
permanecieran, tan constantes los indices de criminalidad en las Estadisticas en Paris pese a
encarcelar cada ano a los asesinos correspondientes que no podian, por lo tanto, reincidir en los afios
subsiguientes. Lo que se podria pensar que era muy variable, por su caracter probabilistico,
resultaba muy constante a lo largo de los afios (123).

;Qué es el universo probabilistico? Es aquél en que las limitaciones humanas y nuestra
ignorancia restringen las predicciones a probabilidades que, mas tarde se convierten en hechos
definidos. Las incertidumbres del futuro se convierten en certezas del pasado, dice Landsberg.

VI. Ley cientifica é individuo. Superando el gato de Schrédinger.
El gato de Schrodinger (124)

La famosa paradoja acerca del gato apareci6 impresa por primera vez en 1935
(Naturwissenschaften. 1935; 23:813) y Einstein la calificé como “la forma mas bonita de mostrar” el
caracter incompleto de la representacién ondulatoria de la materia como representaciéon de la
realidad (125). Se trata de una paradoja que aun se discute en teoria cudntica ya que no ha sido
resuelta de manera satisfactoria hasta la actualidad. Se trata de un modelo real de lo que ocurre en
el mundo de las probabilidades que afecta a la mecanica cuantica pero que es totalmente aplicable al
mundo probabilistico en que se mueve la mayoria de las matematicas (Estadistica y Teoria de las
Probabilidades) aplicadas en la medicina. Es un modelo que nos golpea brutalmente en medicina, ya
que en ella las pruebas 6 “evidencias” se mueven totalmente en este mundo probabilistico.

“La idea que Schroédinger implic6 en este experimento imaginado (el gato de Schrodinger) es
muy simple. Sugirié imaginar una caja que contiene una fuente radiactiva, un detector que registra
la presencia de particulas radiactivas, (por ejemplo, un contador Geiger), una botella conteniendo un
veneno, como cianuro, y un gato vivo. Se disefia el experimento de forma que el detector esté
conectado el tiempo suficiente como para que exista una probabilidad del 50% de que uno de los
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atomos del material radiactivo se desintegre y el detector registre una particula. Si el detector
registra un suceso de este tipo, el recipiente de vidrio se rompe y el gato muere; si no, el gato vive. No
hay forma de conocer el resultado del experimento hasta que se abre la caja y se mira en su interior;
la desintegracién radiactiva es un fenémeno aleatorio y es impredecible excepto en sentido
estadistico. De acuerdo a la interpretacién de Copenhague (1937) las dos probabilidades, iguales,
para la desintegraciéon y para la no desintegraciéon producirian una superposiciéon de estados. El
experimento entero, con el gato y los demas componentes, estd basado en la regla de que la
superposicién es real hasta que se observa y que Unicamente en el instante de dicha observaciéon la
funcién de onda se colapsa en uno de los dos estados. En tanto que no se mire el interior de la caja,
hay una muestra radiactiva que se ha desintegrado y no se ha desintegrado, un vaso de veneno que
no esta ni roto ni entero, y un gato que estad muerto y vivo, y ni vivo ni muerto” ((124) pag. 180-182).

Cuando se trata de corpusculos, como el electrén esto no es facil de imaginar, pero es mas duro
imaginar el gato tal como se dice, y es totalmente inexplicable cuando se trata de un paciente en
“estado de probabilidad” y tenemos, ademas, que explicarselo al familiar del paciente.

La conclusién importante es que “no se sabe lo que pasa dentro de la caja salvo que se mire”. Es
decir, no hay posibilidad de prediccién, es imposible todo prondstico, y el que éste se exprese
adoptando la féormula probabilistica, por ejemplo: “tiene una probabilidad de muerte en 24 horas, de
58%” sabemos que pasado este plazo de 24 horas el paciente estara, como el gato de Schrédinger,
vivo 0 muerto 6 ni vivo ni muerto. No existe en medicina la vida o la muerte definidas por un
porcentaje que no sea 100%, asi que es imposible que esté muerto 58%. Por lo tanto el gato de
Schrédinger nos abre los ojos a una flagrante realidad: las cifras de la MBE son probabilisticas y por
lo tanto son irreales y habria que decir que el paciente en esos momentos se encuentra en una
superposicion de estados, como se afirma del gato de Schrédinger, ya que esta superposiciéon de
estados desaparece 6 se colapsa en el momento de ser observado.

La superacion del gato de Schréodinger

Para explicar en qué consiste la prediccién probabilistica, en la que se dice que el gato esta
muerto 50% y al abrir la caja hay un colapso de la probabilidad que se transforma en 6 gato vivo 6
gato muerto, es decir en 0 6 en 100% en la mec4anica cudntica, se han emitido muchas especulaciones
como interpretaciones alternativas de la misma.

o) La primera, que llevd a un cierto acuerdo en 1937 y que se puede denominar la
“Interpretacién de Copenhague”, que propuso Bohr, que fue aceptada por la mayoria de los
fisicos es la que hemos aplicado al gato de Schrédinger y que resumiendo consiste en la
superposicion de estados posibles, y en el momento de ver directamente la realidad se
colapsan quedando en un estado unico que es en lo que la probabilidad pre-dicha se convierte
como realidad post-vista.

B) La interpretacién como colectividades (ensemble), mantenida por Einstein, quien no cree
que “Dios juegue a los dados”, es decir que la matematica de la probabilidad signifique algo
directo en la realidad, sino que la expresién actual, probabilistica, no sabemos lo que significa
y encubre otra manera de predecir que desconocemos.

v) La interpretacion de muchos mundos, que sostuvo Everett en su tesis doctoral y que cree
en la existencia de tantos mundos como posibilidades. Asi que todas las posibilidades se
cumplen, y la que conocemos es la de nuestro mundo real. Pese a ser dificil pensar en la
existencia de infinitos universos, sin embargo esta teoria gana verosimilitud con los afios en
el mundo de los fisicos.

8) La interpretacion con variables ocultas (de Broglie, Bohm) busca estas variables ocultas en
una mecdnica X, a la que antes nos referimos, que estaria por descubrir, y que ha sido
sustituida por el calculo de probabilidades y la estadistica. Desde 1958 a la actualidad
practicamente no han cambiado las posturas, aunque han hecho estos temas méas cotidianos.
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Desde el punto de vista médico este mundo azaroso que nos descubre la teoria de las
probabilidades y sus resultados estadisticos, no se pueden entender como pronosticadores de la
realidad porque sus resultados se colapsan en el momento que se decide ver directamente la
realidad. Cuando tenemos leyes en el mundo macroscépico, que son deterministas es porque el
individuo no cuenta o dicho de otro modo su peso especifico no es significativo, y por ello la ley se
refiere al conjunto pero no a los individuos, y cuando los individuos son casi infinitos, también
desaparecen en la ley general, como acontece en el paso de la micro a la macrofisica. Pero en los
casos en que el individuo es fundamental y difiere mucho de otros individuos entonces modula tanto
la ley que generalmente en la expresién de ésta ha de figurar como variable, el individuo.

En este caso los grupos que se podrian realizar en los ECA, agrupandolos por caracteres
similares de los individuos, restringiria la ley en su campo de aplicacion y si pudiéramos hacer
grupos alrededor de individuos exactamente iguales, nos permitirian obtener leyes diversas para
cada tipo de individuo y ajustadas a él. Afiadir a las ecuaciones de cada grupo el parametro de sus
individuos, acercaria cada vez mas las leyes a los diferentes individuos.

Estas aproximaciones sucesivas a la prediccién individual, es lo que puede proporcionarnos el
genoma, que ya comienza a hacerlo en la oncofarmacologia adaptando las mezclas de medicamentos
a los genomas correspondientes. Tales ideas nos acercan a la ultima revoluciéon dentro de la llamada
MBE y que trata de adaptarla a los individuos, como Medicina P4 que traslada su centro de
gravedad a una medicina personalizada, predictiva, preventiva y participatoria (P4) centrada en la
salud, y que sera posible gracias a los avances en las ciencias basicas auxiliares, (como por ejemplo el
conocimiento cada vez mas completo del genoma humano) el desarrollo de métodos é instrumentos
informaticos (por ejemplo Internet) y de la imagen (TAC, RMN, PET) y el caso de conceptos de
ingenieria-fisica (como las redes neuronales, redes libres de escala y los sistemas complejos). La
medicina individualizada, constituye el nuevo paradigma que se entrevé en el acelerado mundo
de la medicina actual

La lengua en que Dios escribié la naturaleza es la matemdtica.
La lengua con que escribio los seres vivos es la genomica.
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DISCURSO DE CONTESTACION DEL ACADEMICO NUMERARIO
Ilmo. Sr D. Adolfo Benages

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

ILMAS. SRAS. ACADEMICAS, ILMOS. SRS. ACADEMICOS

SRAS Y SRS

EL INGRESO DE UN NUEVO ACADEMICO es uno de los actos con mayor trascendencia de una
Academia, ya que se unen la alegria y esperanza que aporta el nuevo miembro, con el vigor cientifico
que corresponde a su contrastada valia cientifica. La Real Academia continta su camino gracias a la
renovacion periddica y continua de sus miembros, merced a la cual puede y debe estar siempre en
una posicidon cientifica avanzada. De ahi el interés por el acierto en la eleccién de los nuevos
miembros, ya que de ellos va a depender el futuro de la Academia.

Pensamos que en esta ocasion, la eleccién por votaciéon undnime del Prof. Vicente Lopez Merino

para ser miembro de esta Real Academia fue plenamente acertada y por ello, tengo que agradecer a
la Academia que se me designara para, actuando en su nombre, leer el Discurso de Contestacion, lo
que voy a hacer con satisfacciéon, dados los méritos del Recipiendario y las estrechas relaciones
cientificas y humanas que, desde hace muchos afios, hemos mantenido.
El nuevo académico es una figura excepcional en el panorama médico espafiol; a mi juicio y
corroborando la afirmacién de Lopez Pifiero en la Laudatio Académica con motivo de la imposiciéon de
la medalla de oro de la Universitat de Valéncia a Vicente Lopez Merino, puede afirmarse que éste “es
una personalidad clave de la Medicina en la Valencia de la segunda mitad del siglo XX”. Puede sonar
a hipérbole por motivos de amistad y carifio, pero intentaré demostrar la certeza de esta afirmacién
con datos objetivos de su trayectoria vital y cientifica.

Vicente Léopez Merino nace en Valencia en 1930 en el seno de una familia de docentes y realiza
sus estudios de bachillerato en el Instituto Luis Vives de Valencia (1940-47); todavia recuerda con
afecto a muchos de sus profesores de aquella época, reconociendo la excelencia de sus ensefianzas en
una época de penuria econémica y restriccién ideolégica. Obtiene la licenciatura de Medicina en la
Universidad de Valencia (1947-53), recibiendo el premio Corachan en 1954; se doctora en la misma
universidad con la calificacién de sobresaliente “cum laude” (1971) con la tesis sobre “Mecanica
Cardiaca”.

El camino que sigue Lépez Merino desde su licenciatura hasta su reconocimiento oficial como
docente e investigador se caracteriza por su afdn en la adquisicién de conocimientos en los maés
prestigiosos centros europeos y por la utilizacién de los paupérrimos medios disponibles en aquellos
momentos en la universidad, supliéndolos con su reconocida habilidad para el disefio y elaboracién
artesanal de instrumentos para la investigacion.

En 1950 gana la oposicién a alumno interno adscrito a la Catedra de Patologia Médica B dirigida
por el Prof. Beltrdn B4guena con el que establece una entrafiable relaciéon humana y cientifica que
perdura hasta la muerte de su maestro en 1966. En aquella época de penuria econémica y aislamiento
de Espana, Lépez Merino consigue una serie de becas para ampliar estudios con los profesores
Knipping en Colonia (1958), Jouve en Marsella (1959) y Orie en Groningen (1961) que le permiten
obtener una visién directa de los estudios fisiopatolégicos que se realizan en estos prestigiosos centros
europeos.

Su formacion clinica se asienta en el viejo hospital de la calle Guillem de Castro de Valencia en
condiciones que en muchas ocasiones ha relatado el nuevo académico con sabrosas anécdotas; solo
aquellos que han conocido este viejo hospital pueden entender el espiritu de sacrificio y el afan por
formarse de los jévenes licenciados en aquella institucién. Sobre las caracteristicas clinicas y espiritu
docente de Vicente Lépez Merino en aquellos tiempos puede acudirse a lo relatado por Lépez Pifiero
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en la mencionada Laudatio, dado que era alumno interno bajo la tutela del nuevo académico en la
famosa sala del “Gurugd”: “Con tanto carifio hacia los enfermos como desvelo para que los alumnos
internos aprendiéramos a auscultar, nos hacia repetir la recogida de soplos diastdlicos y sistélicos,
dibujando trazados muy precisos que correspondian a lo que nosotros solo percibiamos como una serie
confusa de ruidos™, estas caracteristicas del joven licenciado Lépez Merino, carifio a los pacientes y
desvelo docente, se han mantenido incélumes hasta la actualidad.

En 1960 es nombrado profesor ayudante de clases practicas en la Catedra de Patologia Médica B,
permaneciendo en este cargo hasta 1966; entre 1966 y 1979 es profesor adjunto en la misma catedra y
alcanza tras refiida oposiciéon la plaza de Profesor Agregado de Cardiologia de la Facultad de Medicina
de Valencia en 1979 y en 1981 es nombrado Catedratico de Cardiologia de esta universidad (el
primero con esta denominacién en Espana).

Junto a su desarrollo docente, Vicente Lépez Merino ha sido Jefe del Servicio de Cardiologia del
H. Clinico Universitario de Valencia desde 1981 hasta su jubilacién en el afio 2000; dicho servicio ha
formado en la excelencia a numerosos especialistas en Cardiologia y ha desarrollado las lineas
fisiopatoldgicas en investigacién cardiolégica a las que ha dedicado su vida cientifica el nuevo
académico. La impronta de Lopez Merino permanece en el marco investigador de dicho servicio tras 11
anos de su jubilacién.

Al revisar su curriculum vitae destacaremos que ha dirigido 54 Tesis Doctorales, figura como
editor en 15 libros, ha participado en 108 capitulos de libros (20 de ellos internacionales), ha publicado
347 articulos cientificos (64 de ellos en revistas internacionales) y presentado 478 comunicaciones a
congresos nacionales e internacionales. Realmente es impresionante su bagaje cientifico y ello
demuestra la estricta justicia de su eleccién undanime como Académico de Numero de esta Real
Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana que se honra, muy justamente, con su presencia.

A lo largo de su trayectoria cientifico-médica ha recibido 39 distinciones y premios; entre ellas
destacan, los premios de las Reales Academias de Medicina de Valencia (1960) y Murcia (1965),
premio de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao (1969), Medalla del Instituto Luis Vives en
2003, Medalla de la Universitat de Valéncia (2003) que, segun el acta de concesién, “vol testimoniar
el reconeixement a la vostra trajectoria en el camp de les ciéncies de la salut i de tota una vida
dedicada a la medicina”, Premio del I Certamen Médico ‘Reconocimiento a toda una vida
profesional’, otorgado por la Fundacion del Colegio Oficial de Médicos de Valencia y Ayuntamiento de
Valencia, en 2006 y la Medalla de Oro de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC) en 2008.

El nuevo académico ha ocupado cargos de responsabilidad institucional, tales como Director de
la Escuela Universitaria de Enfermeria (1978-86) con la tarea de reconvertir la antigua Escuela de
Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) en un centro dedicado a la formacién de Diplomados
Universitarios de Enfermeria, disefiando el tipo de ensefianzas y participando en la eleccién del
profesorado; la huella de su forma de entender la docencia universitaria todavia forma parte del
espiritu de esta Escuela. También formé parte del equipo decanal del Prof. Llombart Bosch en la
Facultad de Medicina de Valencia como Vicedecano de Investigacién entre 1981 y 1984. Desde 1978 a
1990 se integro6 en la Junta de Gobierno de la Universitat de Valéncia, primero como Director de la
Escuela Universitaria de Enfermeria y posteriormente como comisionado por el Claustro
Universitario. Durante 14 afios fue miembro de la Comisién Nacional de Cardiologia, cesando en
1998. Asi mismo, Lopez Merino fue el fundador y primer presidente de la Unidad de Investigacién
del Hospital Clinico Universitario y luego de la Unidad Mixta de Investigacién (a nivel nacional)
entre 1990 y 2000.

El Prof. Lépez Merino ha formado parte de las Juntas Directivas de diferentes sociedades
cientificas nacionales que, analizadas cronolégicamente, expresan las inquietudes sucesivas del
nuevo académico; entre otras, citaremos:

— Sociedad Espafiola de Medicina Interna (1966-69)
— Sociedad Espafiola de Alergia (1969-71)
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— Sociedad Espariola de Patologia de Aparato Respiratorio (SEPAR) (1972)
— Sociedad de Cardiologia de Levante (1972)

— Sociedad Espariola de Cardiologia (1973)

— Fundacién Hispana de Cardiologia (1989-94)

— Presidente de la Sociedad Valenciana de Cardiologia (1983-85)

— Presidente de la Sociedad Espariola de Cardiologia (1989-91)

A la vista de este incompleto resumen de su curriculum vitae es justo reconocer la labor docente,
investigadora y asistencial del nuevo académico, asi como su compromiso e implicacién en tareas de
responsabilidad institucional universitaria y cientifica. Entenderan, pues, la unanimidad en la
votacién para su ingreso en nuestra Real Academia de Medicina.

La enumeracién de sus méritos cientificos no refleja, per se, la importancia del nuevo académico
en el desarrollo cientifico valenciano y esparfiol; intentaremos demostrar que no es el nimero de sus
publicaciones, si no que la valoracién de Vicente Lépez Merino se tiene que fundamentar en las lineas
maestras que marcan toda su trayectoria vital como ciudadano, cientifico y docente que pueden
resumirse en compromiso, accion docente universitaria, formacion de grupos de trabajo
como clave para el avance cientifico y cientifizaciéon de la medicina clinica.

El compromiso es una constante en la vida del nuevo académico. Compromiso con la profesién
médica, con la sociedad, con sus pacientes y con sus amigos. Enumeraremos algunos ejemplos de su
compromiso en multiples facetas.

Tras la guerra civil espafola, el presidente de los Colegios Oficiales de Médicos era nombrado
por la autoridad competente, posiblemente el gobernador civil de cada provincia; Vicente Lépez
Merino, junto a otros compaferos, inician una camparfa, con los riesgos inherentes a la situacién
politica de los afios 50-60 del pasado siglo, para modificar dicha situacién logrando que la eleccién del
presidente del Colegio de Médicos de Valencia sea por eleccién directa de los colegiados y en 1966 es
elegido democraticamente el Dr. Sandalio Miguel.

Los movimientos renovadores de la docencia universitaria y de la asistencia en el H. Clinico
Universitario de Valencia cuentan también con el protagonismo de Vicente Lépez Merino que no
duda en participar en asambleas y formar parte de las distintas comisiones que se establecen como
expresion del deseo de cambios; especificamente recuerdo su elecciéon como representante del Servicio
de Patologia Médica B en la Comisién Cientifica del hospital. Es este otro dato de su compromiso en
circunstancias dificiles.

Durante el periodo del tardofranquismo, el nuevo académico forma parte de los movimientos
democratizadores valencianos que se mueven alrededor de la llamada Junta Democratica, junto a
otros destacados universitarios que posteriormente alcanzarian responsabilidades politicas en
Valencia y en Espana.

Son ejemplos paradigmaticos del compromiso de Vicente Lopez Merino con la sociedad, fruto de
su sentido de la responsabilidad como ciudadano, como universitario y como profesional médico.

Uno de los logros que mas satisfacen al nuevo académico, creo no equivocarme, es la lucha
revitalizadora del Instituto Médico Valenciano. Como saben ustedes, esta institucién surge en
Valencia en 1841 convirtiéndose en una de las instituciones médicas espanolas de mayor relieve y su
revista, el Boletin del Instituto Médico Valenciano, se publica durante mas de 50 afios siendo un
eficaz medio de difusién de las novedades médicas europeas y fiel reflejo de los problemas médicos de
la sociedad valenciana. Pues bien, en los afios 70 del pasado siglo Vicente Léopez Merino encabeza un
movimiento para la reconstitucién del Instituto Médico Valenciano venciendo multiples obstaculos de
todo género, refunda esta institucién y el nuevo académico es elegido presidente del Instituto Médico
Valenciano entre 1978 y 1986 para posteriormente ser nombrado presidente de honor hasta la
actualidad. En este momento, el Instituto Médico Valenciano es un instrumento util para la
medicina valenciana, integrando mas de 50 asociaciones de especialidades médicas de ambito
valenciano.
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Otras aportaciones que muestran el compromiso del nuevo académico con la sociedad valenciana
es la creaciéon del Instituto Valenciano proCorazén (Insvacor) y de la Fundacién Valenciana de
Cardiologia; estas entidades se caracterizan por la ayuda a la investigacion cardioldgica, la
divulgacién de medidas cardiosaludables y la visualizacién social de los problemas que afectan
directa o indirectamente a las enfermedades cardiovasculares.

Como se observa, estas actividades del nuevo académico muestran por una parte, el compromiso
con la sociedad donde habita y por otra, la importancia que otorga a los movimientos colectivos como
fuerza de cambio, ya que todas las actuaciones resefadas han triunfado porque Vicente Lépez
Merino ha sido el conglutinador de grupos de profesionales, jévenes y no tan jévenes, movilizados por
su carisma y reconocida honestidad personal y profesional.

Junto a todo ello, hay que destacar que Vicente Lépez Merino es un hombre que ama
profundamente a su tierra, como se demuestra por los compromisos resefiados con anterioridad, pero
ademas ha sacrificado una mayor proyecciéon cientifica internacional rehusando ofertas muy
ventajosas para trasladarse a instituciones europeas y realiza su labor cientifica y docente desde la
Universidad de Valencia y de su H. Clinico Universitario. Es otro de rasgos del nuevo académico, la
fidelidad a la institucién que ha llenado su vida durante 50 afios.

La accion docente universitaria del nuevo académico se desarrolla toda ella en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valencia que incluye, obviamente, la funcién asistencial clinica en
el H. Clinico. Para nuestra generacién no existian dos instituciones diferenciadas, si no que todo
estaba englobado en el concepto genérico de la Facultad. Como hemos indicado previamente, Lépez
Merino inicia oficialmente su carrera universitaria en 1960 con el cargo de Ayudante de Clases
Practicas, aunque desde la finalizacién de sus estudios de Licenciatura esta ejerciendo de facto las
funciones docentes en el antiguo hospital de la calle Guillem de Castro. Mi primer contacto con
Vicente Lépez Merino tiene lugar el primer trimestre del curso 1961-62 y recuerdo nitidamente la
clase que nos impartié (Signos de exploracién fisica en las cardiopatias), ya que fue impactante su
claridad, rigor y orden expositivo; desde ese curso nuestro contacto ha sido cotidiano, ya que yo
estuve de alumno interno supernumerario en la Catedra de Patologia Médica B durante tres afos y
posteriormente toda mi trayectoria clinica y universitaria se ha desarrollado en ella, hasta mi
marcha a Salamanca y Murcia. Por lo tanto, conozco de primera mano la valia docente y clinica de
Vicente Lépez Merino.

A nivel docente, el nuevo académico se ha responsabilizado de impartir las materias referentes a
patologia respiratoria y cardiovascular, pero algunos afios se le encargd de explicar otras materias y
los alumnos todavia recuerdan admirados sus clases sobre patologia infecciosa. Su interés docente le
llevé a programar un curso anual de Interpretacion del Electrocardiograma para estudiantes que
durante mas de 20 anos se ha convertido en un clasico y en él se iniciaron muchos excelentes
cardidlogos; utilizaba una metodologia de grupos con aporte bibliografico y registros tipicos con
discusion abierta y todo ello, cuando todavia no habia aparecido en el horizonte el famoso “plan
Bolonia”.

Su magisterio sobrepasaba el marco cardio-respiratorio y de ello puedo dar fe, ya que colaboré
con Lépez Merino en el disefio y realizacién de diversos estudios sobre circulacién esplacnica en
cardiopatias y hepatopatias, destacando el analisis hemodinamica general en la cirrosis hepatica y la
mediciéon de flujo, resistencias y presiones portales en cirrosis hepatica; estos trabajos fueron
pioneros a nivel nacional. Posteriormente, Vicente Lépez Merino ayudé decisivamente con sus
consejos y experiencia en registro de presiones a que se montase en Valencia, por primera vez en
Espana, el estudio de la motilidad esofagica. La publicacién de diversos articulos cientificos sobre
estos temas objetivan la preocupacién cientifica del nuevo académico por otras parcelas de la
Medicina Interna no directamente cardiolégicas; pero lo mas importante, a mi juicio, era su
magisterio sobre la metodologia a utilizar, las explicaciones fisicas de los fenémenos y su paciencia
que se materializaban por escrito en papeles sueltos que conservo, algunos de ellos, como verdaderas
reliquias.
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En este momento quisiera reproducir las palabras que exprese en mi discurso de ingreso en esta
Real Academia como muestra de mis sentimientos hacia la figura de Vicente Lépez Merino como
maestro:

Mi vision del quehacer médico y de la mision investigadora en la Universidad no podria
explicarla sin la figura excepcional del Prof. Vicente Lopez Merino. Sus amplios y sélidos
conocimientos sobre la metodologia cientifica modularon mi visién sobre los problemas de
la investigacion digestiva, recuerdo entranablemente los dias y noches de trabajo sobre los
problemas de la circulacion espldcnica en distintas circunstancias clinicas (insuficiencia
cardiaca, cirrosis hepdtica, metdstasis hepdtica), el estado hemodindmico general en los
pacientes cirréticos (pioneros en Esparnia), el corazén del enfermo con hepatopatias crénicas,
etc... Mis inicios en el campo de la Motilidad Digestiva fueron posibles por la ayuda
instrumental y especialmente metodologica que me presté Vicente Lopez Merino, este es otro
de los multiples motivos para mostrarle mi agradecimiento. Si me enorgullezco de
reconocerme como discipulo de Loépez Merino, todavia me siento mds afortunado por
nuestra profunda amistad reforzada dia a dia; sus cualidades humanas son, a mi juicio,
mds sobresalientes que las meramente cientificas, a pesar de que éstas han conseguido el
reconocimiento nacional e internacional. En la actualidad, sigue ensefiadndome la ligazon
intima entre lo “viejo e imperecedero” (las demandas clinicas de los enfermos) y lo “nuevo”
(aplicacion de las novedades tecnoldgicas a la exploracién instrumental médica) en el
campo de la Gastroenterologia.

Como demostracién de su espiritu universitario merece destacarse que, tras su jubilacién,
cred conjuntamente con otros profesores de nuestra universidad la llamada “Catedra de Eméritos”,
siendo su primer presidente; esta asociacién, totalmente altruista, tiene como misién ser un foro de
discusién y analisis de la realidad universitaria en Espafia como puede observarse en el libro que
editaron en 2003 con el titulo “Problemas de la Universidad: pasado y futuro”. La dedicatoria que
figura en este libro expresa, mejor que mis palabras, el sentimiento de Vicente Lopez Merino hacia la
universidad: “Es importante dar un “sillén” al vocacional formado, para que siga hablando de su
amor, que es la Universidad y, como en los tiempos dificiles, cuando no hay “catedras” se crean. Todo
esto, querido Adolfo, es expresién de amores y obsesiones que no se acaban ni aun quizds con la
muerte”. Sobran las palabras.

Otra de las lineas maestras de Lopez Merino ha sido su empefio en la constituciéon grupos de
trabajo como fuerza dinamizadora del desarrollo cientifico. Expondremos un ejemplo
paradigmatico en este aspecto. La Tesis Doctoral del Dr. Vicente Ruiz Ros, titulada “Origenes y
desarrollo de la Cardiologia en Espafa a través de las publicaciones originales de las primeras
revistas especializadas (1920-2000)” demuestra con las técnicas bibliométricas mas exigentes la
importancia de Vicente Lépez Merino y su grupo en el desarrollo de la producciéon cientifica
cardioldgica en Espafia. El nuevo académico es, a partir de 1970, uno de los grandes “productores”
espafioles de articulos cientificos en Cardiologia y encabeza uno de los “colegios invisibles” (en el
sentido de Diana Crane), especificamente en lo referente a investigaciéon clinica, fisiopatolégica y
terapéutica en “fenémenos eléctricos-arritmias”; pero la constantacion méas importante, a mi juicio,
en dicha Tesis es que también figuran dos de sus principales discipulos (Roberto Garcia Civera y
Javier Chorro) como lideres en estos temas y ello, es la demostracion objetiva, fundamentada en
datos bibliométricos, de la capacidad de Vicente Lépez Merino en la formacién de grupos de trabajo,
de su magisterio y de su generosidad cientifica.

La cientifizaciéon de la medicina clinica ha sido uno de los motores constantes en la vida de

Vicente Lépez Merino y que ha impregnado a todos sus discipulos. Para demostrar esta afirmacién
basta con escuchar su discurso de ingreso en esta Real Academia, pero ademads el contacto con Lépez
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Merino a la largo de mas de 40 afios me ha permitido constatar inequivocamente que lo expresado en
él representa conceptualmente la accién cientifica cotidiana del nuevo académico.

Permitanme utilizar sus propias palabras para resaltar su caracter personal y compromiso, otra
vez, con la Medicina como ciencia. Vicente Lépez Merino expone con claridad que “fodo médico, como
todo hombre, debe tener claro su propio horizonte y hacerse cargo de su profesién con una visién
personal clara, aunque sea errénea, de por donde camina” y prosigue con una declaraciéon de
honestidad intelectual “yo necesito saber si la medicina que ejerzo y deseo es, 6 al menos, tiene
vocacion 6 no de ciencia, 6 bien su "saber” es similar al adivinatorio o del curandero y he de saberlo
repensandolo para asimilarlo”.

El nuevo académico advierte que no es historiador para realizar un analisis historico reglado de
la evolucién de la Medicina como ciencia y ello es verdad, pero la capacidad critica, la profundidad de
conocimientos y el andlisis racional de los conceptos y hechos no son privativos de un Unico sector
profesional. Todo aquel que ha convivido con Vicente Lopez Merino sabe, de primera mano, su pasion
por las ciencias (matematicas, fisica, quimica) y por los movimientos filoséficos, especialmente los
racionalistas, aparte de la ciencia médica; pero esta pasién esta sustentada en la lectura directa y en
su analisis critico que le permiten comprender que el estado actual de nuestros conocimientos es la
decantacion y aposiciéon de las diferentes aportaciones a lo largo de los siglos; por ello, sus
conclusiones sobre la Medicina como ciencia gozan de credibilidad.

En su discurso, analiza los fundamentos griegos de la Medicina destacando la piedra angular del
pensamiento hipocratico caracterizado por la recogida de datos observados ("autopsia") e
interpretacion de sus relaciones (“hermeneia"), que dio lugar al nacimiento de un "conocimiento
sistematico”, la “tékné iatriké”. Este método hipocratico (semidtico), posteriormente denominado
“Iindiciario” por Ginzburg, se ha aplicado durante siglos para recoger y guardar datos clinicos en la
historia clinica que, posteriormente, se han enriquecido con los datos anatomicos,
anatomopatolégicos y fisiopatoldogicos.

La traduccién romana de la “tékné iatriké” como “ars medica” es el origen del equivoco
mantenido por algunas escuelas considerando la Medicina como “arte”; las confusiones en la
traduccién dan lugar a situaciones realmente pintorescas, como en este caso, o mas recientemente la
traduccién del término inglés “evidence” por evidencia en castellano, cuando ambos términos tienen
significados totalmente contradictorios: “evidence” significa “pruebas” & “comprobaciéon” 6
“confirmacién” se ha traducido por “evidencia” que en castellano significa todo lo contrario, “certeza,
clara y manifiesta y tan perceptible que nadie puede racionalmente dudar de ello”; es decir, lo
contrario de aquello que necesita pruebas y comprobaciones.

Vicente Loépez Merino hace una afirmaciéon taxativa al comienzo de su discurso “la medicina
nace con vocacion de ciencia y con nombre de ciencia’; su disertacion recorre la historia de la
Medicina a lo largo del tiempo, especialmente tras el advenimiento de la “scienza nuova”, aportando
pruebas que confirman la afirmacién inicial; especialmente es interesante el andalisis de los avances
de la fisica y su traslacion al campo médico intentando medir los fendémenos clinicos (pulso,
temperatura, circulacién sanguinea, etc.). Al mismo tiempo, los conceptos matematicos se incorporan
al estudio de los fendmenos fisicos y a los problemas clinicos, como indica el nuevo académico “en la
ciencia la matemdtica es un lenguaje tan importante hoy como el inglés para el investigador”.

No entraremos en la descripcién pormenorizada de esta secuencia conceptual, pero basta
analizar los epigrafes de los distintos apartados de su discurso para observar el sélido armazén de
sus argumentos que se asientan en el objeto de la ciencia: "La ciencia trata de averiguar dénde,
cudndo y como se presentan los fenémenos”, prescindiendo del intento de conocer su esencia y causas
intimas que quedan relegadas a la ontologia o a la filosofia; con ello, la indagacién cientifica se
convierte en ciencia positiva basandose en el método inductivo.

El analisis de los avances fisicos a comienzos del siglo XX sobre problemas concretos, como la
microfisica, apoyandose en modelos matematicos probabilisticas se proyecta a la medicina; Vicente
Lépez Merino lo expresa de forma muy clara “el nuevo enfoque cibernético-informdtico ha
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transformado el pensamiento general, incluido el de la medicina en los siguientes aspectos: nuevos
conceptos de sistema, proceso e informacion; el mundo fisico se divide en materia-energia-
informacion y la forma como finalidad o como informacién seria complementaria a las de materia y
energia”

La revolucién tecnolégica, iniciada tras la segunda Guerra Mundial, ha facilitado estos nuevos
enfoques de la ciencia médica que conllevan disefios experimentales, clinicos y terapéuticos que solo
se aceptan cuando son comprobados y comunicados a la comunidad cientifica internacional. Estas
son las bases de la llamada “Medicina Basada en el Evidencia” (MBE) que analiza
pormenorizadamente el nuevo académico, tanto en sus aspectos positivos como en sus puntos débiles,
como gran claridad y agudeza.

Tras la certeza del nuevo académico en la medicina como ciencia, adoptando los avances de las
ciencias fisicas y matemadticas, finaliza con un excelente ejemplo para caracterizar los claros-oscuros
de la medicina clinica: el “gato de Schrédinger”. Dice Lépez Merino “este modelo teérico nos golpea
brutalmente en nuestro concepto de medicina, ya que en ella las pruebas ¢ “evidencias” se mueven
totalmente en este mundo probabilistico, la conclusién importante es que no se sabe lo que pasa dentro
de la caja salvo que se mire”. Es decir, no hay posibilidad de prediccién, es imposible todo prondstico,
ya que en medicina la vida o la muerte no pueden ser definidas por un porcentaje que no sea 100%.
Por lo tanto, el gato de Schrodinger nos abre los ojos a una flagrante realidad, las cifras de la MBE
son probabilisticas y por lo tanto, son irreales y habria que decir que el paciente en esos momentos se
encuentra en una superposicion de estados, que desaparece 6 se colapsa en el momento de ser
observado.

Las conclusiones de Vicente Lopez Merino son las de un cientifico cabal que se enfrenta a los
problemas de un individuo enfermo aislado, lo que motiva contradicciones para aplicar una visién
unilateral de la ciencia (determinista o probabilistica). Razona que “las leyes en el mundo
macroscopico son deterministas porque el individuo no cuenta o dicho de otro modo, su peso especifico
no es significativo y, por ello, la ley se refiere al conjunto..., pero en los casos en que el individuo es
fundamental y difiere mucho de otros individuos, entonces modula tanto la ley que generalmente en la
expresion de ésta ha de figurar como variable, el individuo”. La posible solucién a esta contradiccion,
podria ser el genoma tal como comienza a hacerse en la Oncofarmacologia adaptando la pauta
terapéutica a las caracteristicas gendémicas individuales en cada paciente, tal como nos expuso
recientemente la Profa. Ana Lluch en su discurso sobre tratamiento individualizado en el cancer de
mama con motivo de su nombramiento como Académica Correspondiente de esta Real Academia. La
medicina individualizada, constituye el nuevo paradigma que se entrevé en el acelerado mundo
de la medicina actual.

Son evidentes la firmeza del nuevo académico en la concepciéon de la Medicina como ciencia, asi
como la claridad expositiva y profundidad de sus argumentos; pero, podriamos preguntarnos jen su
trayectoria cientifica ha seguido estas pautas que tan brillantemente ha defendido? Podemos afirmar
rotundamente que si y sirvan algunos ejemplos de sus trabajos cientificos para corroborarlo. Desde el
inicio de su actividad cientifica, Lépez Merino se ha caracterizado por el estudio de los fenémenos
fisiopatoldgicos, especialmente respiratorios y cardiolégicos, por lo que puede decirse que es un claro
exponente del paradigma fisiopatolégico y por ello, defensor de que “el verdadero santuario de la
medicina cientifica es el laboratorio”, tal como expresaba Claude Bernard.

Sus trabajos sobre fisiopatologia respiratoria de su primera época tienen repercusion en la
literatura cientifica internacional; son estudios diversos sobre la mecanica respiratoria basados en la
definicién matematica de los resultados. Podemos citar una serie de articulos en este sentido, tales
como la accién de los aerosoles broncodilatadores y broncoconstrictores cuantificando los resultados,
la aplicacién de la espirografia clasica para el diagnéstico de las estenosis bronquiales localizadas, la
descripcién de cortocircuitos de las A. bronquiales con la circulacién pulmonar en las bronquiectasias
o los reflejos broncoconstrictores en el embolismo pulmonar experimental disefiando instrumentos de
gran perfeccion técnica para ello.
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Su trabajo para la obtencién del titulo de Doctor ya expresa claramente su intencién de aplicar
la fisica a los fenémenos clinicos, ya que lleva como titulo Mecdnica Cardiaca y es todo una
declaracién de intenciones. Sus estudios sobre electrofisiologia clinica y experimental son todo un
ejemplo de cémo los conocimientos fisicos (eléctricos en este caso) se ponen al servicio de los
problemas clinicos para una més exacta valoracién de los pacientes y posterior pauta terapéutica
asentada sobre bases racionales. Durante su ultima época investigadora integra diversos tipos de
exploracién complementaria (ECG, ecocardiografia, hemodinamica, angiografia, RM) en pacientes
con cardiopatia isquémica que han dado lugar a una visibn mas amplia y, a la vez, mds
personalizada en cada tipo de paciente para aplicar la terapéutica idénea.

En resumen, la visién de Vicente Lopez Merino sobre la Medicina como Ciencia esta clara desde
el comienzo de su quehacer clinico y como han hecho los cientificos a lo largo de la historia, aplica los
avances tecnoldgicos con una metodologia estrictamente cientifica para la solucién de los problemas
clinicos a pacientes concretos. Analizando de forma global la trayectoria vital y cientifica de Lépez
Merino podria decirse que es un “regeneracionista” al estilo de aquellos que fundaron la Institucion
Libre de Ensefianza dando vida intelectual y cientifica a la Espana de finales del XIX y siglo XX
hasta la Guerra Civil Espanola.

La Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana recibe hoy a un hombre bueno, en
el sentido machadiano, a un ciudadano ejemplar, a un médico excelente, a un docente enamorado de
la Universidad y a un cientifico excepcional.

Muchas gracias.
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