
Avances técnicos y prhctica médica 

(Rrr hird Unir Navarca 1908; 42: 56~571. 

De la Medicina empírica a la científica 
Los avances técnicos y los descubrimientos en el catn- 

po de la biología y patología clel últiino siglo hiciei-on 
que la inedicina pasara cle ser un aite y iitios conociinien- 
tos empí~icos a una ciencia. Bicl~at decía en su ,.Anatotnie 
génei-ale. (1801): ,,La Meclicim ha sido rechazada ducinie 
muclio tienipo del seno cle las Ciencias e.uaclas. Tendrá 
dereclio, no obstante, a asociarse a ellas, por lo menos eti 
lo tocante al diagnóstico de las enferinedades, ciiamlo la 
rigurosa obser\,ación (del enfermo) se haya ~iniclo al exa- 
men de las alteraciones que presentan sus órganos,.. Y 
hay que reconocer que este gran médico, con las iiuiiie- 
rosas necropsias que realizó en su brevhiilia vida profe- 
sional, contribuyó en gran tnedicla a establecer la estre- 
clia relación existente entre los síntoinas de la eilfertiie- 
dad, recogidos en vida, y las alteraciones obsetvadas en 
el cadáver. Porque, conio decía otro gran inédico de su 
tiempo, Laennec, en el e,Dictionnaire des sciences 
médicales,, (1812) =Las etiferinedades no son sino modifi- 
caciones de la textura de los órganos de la econoinía 
animal, en la composición de sus líquidos y en el orden 
de sus funciones-. Pero este unir los síntomas con la aiia- 
toinía patológica llevó, sin duda, a un enfoque excesiva- 
mente som;iticista de la Medicina, reforzado después con 
la patología celular de Virchow (¡)¡e cell~ilarpatliologie, 
1858). Éste sostenía que los procesos patoió,' "ICOS eran 
priinaiiamente alteraciones nutritivas que afectaban a las 
unidades elementales de los tejidos, las cél~ilas. Los clcs- 
cubiimientos bacteri«lógicos de la segunda mitad del si- 
glo XIX también supusieron un apoyo al enfoque 
soinaticista: los microorganismos pii)ducían alteraciones 
en los órganos y estas alteraciones eran los responsables 
de la sintomatología pi.opia de cada infección. Este enfo- 
que soniaticista de la ederniedad hizo que los médicos 
vieran mis que a la pei-sotia que padecía, un cuerpo en- 
fermo. Y, naturaltiiente, el cuidado principal, sino exclu- 
sivo e n  curar el cuerpo, el órgano eiSeim«, desaiidanclo 
a la persona. Como sienipre, ante esta i.eaccióii slirgi6 
una conwarreacción. 

Medicina y Persona 
En el primer tercio del siglo XX nació la Medicitia 

psicosowática y la Metlicin;~ de la persona, que luclia- 
ron para que el iiiédico, ante un pacienie, viera una 
persona y no un cuerpo eiifertiio. En el priiiier nÚ~iiei-o 
cle la revista ~~Psycliosoiiiiiiic Mediciiie- (1939) se daha 
una definición de Medicina Psicosotnática: la que "es- 
tudia la correlación existente enire los aspectos fisioló- 
gicos y psicológicos de todas las fiincioiies corporales, 
tanto noriliales coino anormales, y de esla inzinera in- 
tegra la terapia soiiiática y la psicoterapia,,. Y entre las 
enferiiiedades qiie se consideraron psicosomáticas es- 
taban: la derinatitis atópica, la anorexia neiviosa, el 
asma bronquial, la liipertetisión esencial, la Úlcera 
gastroduodenal, la colitis ulcerosa, etc. 

Se suele considerar a Georg Gmddeclt (1866-1934), 
psicoatialista disidente del grupo cie Freud, conio padre 
cle 121 iiiedicina psicosoiiiáiica y, de heclio, la tnayor parte 
de los que fortiian>n el prinier grupo psicosotiiático, se 
iniciaron con10 psicoanalistas, por cjeiiiplo: Williern Reicli, 
Fi"¿nz Alexander, Flanclen Duinbar, etc. 

Otro gr~ipo de iiiédicos se agriiparon en tortio 21 Paul 
Tournier, de Ginebra, cuyo Libro más conocido es 
-hIédicine de la pérsonne (1932).. Procuraroii en su 
práctica inédica ver a la persoiia enferma con su entor- 
no familiar y social, las preocupaciones y tensiones en 
las qiie vivía inmersa, incluso sus vivencias espiritiia- 
les. Lógicamente, esta ixdicina exigía ~ i i i  estxeclio con- 
tacto inédico-paciente; un segiiiniietito prolongado, una 
confiatizü inutua y una buena cleclicación de tiempo. 

Avances recientes 
En estas Últiinas décadas la tnedicina achial está vi- 

viendo, en cuanto al plano dizigiióstico, una situación que 
recuerda a la del siglo pasado. 

Los avances técnicos permiten exaininzir sin vivo,,, 
con la tiiisina precisión, lo que los anatorriopatólogos 
ohsei~aban en  el cüctáver. El scanner y la resonancia 
nuclear magnética (RNIVI) ofrece11 iinAgencs de una 
nitidez y definición que perini~en diagnosticar altera- 
ciones tisulares de escasos iiiilímetros. Por otra parte, 
la ecografía, la encl»scopia, la tomografía por emisióti 
de positoli.ones (PET) y la RNMf llfsesonancia nuclear 
magnética funcional) dati imágenes del estado fiincio- 
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iial, o rnejor, de la actividad hncic~nal cle los distintos ividad neurona1 con varios seg~iiidos de 
óiganos. relraso. La solución para obtener las ventajas de uno y 

La ITI' permite visualizar el consunlo de oxígeno, o es iniegrarlos (6) y esto es lo que están 
glucosa ( l ) ,  por ejeiiiplo, del cerebro y así iio sólo cer, entre otros, el grupo de Mangun (7,8). 
diagnosticar las posibles alteracioiles fnncionales de 10s 
diversos centros nerviosos, sino taiiibién investigar la Medicina del siglo XIX? 
participación de éstos en  diferentes tareas ya sean Estas posibilidades diagnósticas y de investigación de 
inotoras o psíq~iicas. Es~o  iilisiilo y con ventajas se con- b12l ¿no llevarán, otra vez, a fijar la aten- 
sigue con la RNMf, pues no necesita el eiiipleo de nte en el soiiia con derrimento de la per- 
isótopos radiac~ivos, su capacidad de definicióti espa- 
cial es toda~~ía mayor, y la resolución tempor;il tan- Si .in vivo. podenios diagnosticar lesiones 
bién. Por esta razón, es una técnica que se está utili- cualquiera de los órganos de nuestra 
zando cada vez en inás centros Iiospitalari 
vestigación. Se basa en el desciibriinient» de O o funcional, queramos o no, es el ciier- 
al. (2) publicado en 1992, de que la sangre tiene secretos para el inédico y ahí se 
\.ir de  medio de contraste en la KNM, graci 
racterísticas físicas de la lienioglobina. 151 Linus I'auling En cambio, conocer la persona, que es, realmente, la 
(3) observó en  1936, que la oxiliernoglobina es ni con la PET ni la RNMf, ni con 
diatnagnética, iiiientras que la deoxiheinoglobina es exploratorios somáticos, dan 
paramagnétic;~. Las sustancias pat-arnagnélicas crean exigen poco tiempo. El estli- 
inhoinogeneidades en el catiipo magnético local, ate- más complejo, se obtienen 
nuando la señal T.2. Por tanto, si aumenta la actividad en niucho iiiás tiempo. Si a 
neurona1 liabrá mayor consrimo de 0, produciéndose rsidad y aun multiplicidad 
mayor cantidad de deoxiliemoglobina, lo cual provoca al iIlismo paciente, éste 
cambios en  el canipo magnéiico local, detectables con nocido por ninguno; si 
RNMf. tenemos en cuenta que el número de pacienles que tie- 

Más recientemente se está investigando la forina de médicos es niuy supe- 
integrar los registros electroinagnéticos y la FWMf Los i no olvidamos que la 
registros electromagnéticos consiguen detectar, casi ins- médico tnás al técnico 
tantáneainente, la enti.ada en  acción de las neur.onas, nfiarse, tenemos moti- 
pero no  permiten una buena delimitación espacial de r que la medicina que 
las neuronas activadas (4, 5). La RNMf, que permite ticándose duixnte un 
una buena delimitación espacial sólo es capaz de re- 
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