Evolucion de la Medicina Interna
en un siglo

J. Sillero E. de Caitete

n la mesa redonda sobre «Cien afios

de fa Medicina en Jaéns, me corres-
ponde glosar los aspectos concernientes a la
Medicina Interna. Podriamos anticipar que
el progreso en este area del saber y queha-
cer médico ha sido el reflejo fiel de la evo-
lucién a nivel general, sin distintivos espe-
cificos. Por eso, mi comentario debe tener
un cardcter genérico, aungue bajo una 6p-
tica de experiencia personal. Bien es cierto
que existen algunos hitos en la medicina
giennense dignos de resaltar, y por lo mismo
terminaré mi intervencién aludiendo en
forma breve a tres (que me parecen signifi-
cativos. En principio, expondré lo que po-
dria denominarse un decélogo evolutivo.
1. Uno de los fenémenos més destacados a
lo largo de mi vida profesional ha sido el
cambio expertmentado en las relaciones mé-
dico-paciente. En efecto: se ha pasado de
una etapa de acentuado paternalismo, en
la que regia el principio de «beneficencia»
(el enfermo ha de aceptar décilmente lo que
el doctor le prescribe, porque conoce bien
el proceso que le aqueja y por tanto es quien
mejor puede dictar la conducia a seguir), a
la era de la autonomia del paciente y del
«consentimiento informado» (el médico debe
exponer al paciente en términos compren-
sibles su situacién patolégica y los recursos
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados
a emplear, para que en base a ello el enfermo

decida si acepta o no las iniciativas del cli-
nico experto).

No obstante el nuevo sesgo del binomio mé-
dico-paciente, estimamos que no hay razo-
nes de peso para que se debiliten esas rela-
ciones, contando con una buena disposicién
y comprensién en ambas partes. Es de de-
sear (ue el paciente no someta a critica in-
justa y no fundamentada las prescripcio-
nes del facultativo, y que éste no rechace sin
mas las objeciones del enfermo, a fin de
mantener intacto un vinculo decisivo en el
camino hacia la curacién.

2. Silos derechos del paciente, y a la cabeza
de ellos el de informacién, representan una
de sus principales conquistas, otra ha sido
la consolidacién de una medicina sociali-
zada mediante la creaciéon de un Seguro de
Enfermedad més alla de la medicina privada
y de los seguros libremente acordados de
forma individual o por ciertos colectivos. El
primer requisito de la justicia es un trato
equilibrado para los sujetos sobre los que
incide la enfermedad, con independencia
de su estatus socio-econémico. Nunca la
justicia brilla mds que en este campo, y te-
niendo en cuenta que la ciencia médica en
progreso se hace cada vez més gravosa, la
necesidad de esa medicina socializada y
parilaria resulta indeclinable. 4Cuéntos son
los que pueden costear el tratamiento in-
definido de un SIDA, una intervencién so-
bre corazén o una hemodialisis crénica?
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Pese a los defectos que puedan achacdrsele,
el Seguro de Enfermedad representa sin
duda uno de los grandes avances en el te-
rreno sanitario durante el siglo que acaba
de concluir.

3. El médico no puede ser omnisciente
cuando el caudal cientifico resulta cada vez
mas abundante y complejo. Eso ha traido
varias consecuencias ineludibles:

—La creacién de especialidades y subespe-
cialidades, con parcelas cada vez mas con-
cretas de saber, en las que no obstante se
puede profundizar mucho mas. Ello se ha
traducido en la Medicina Interna por la
aparicién de disciplinas tales como Cardio-
logia, Digestopatologia, Neumologia, Hema-
tologia, Endocrinologia, Neurologia, Alergia,
ete. Dentro de la Cardiologia, distinguimos
el cardiélogo clinico, electro- y ecocardio-
grafista, hemodinamista, cardiocirujano,
ete.

éQué queda entonces para la Medicina In-
terna? Eso mismo nos hemos preguntado

muchos internistas, y a nivel hospitalario la

respuesta es que nuestro servicio se nutre

de infecciones (extra- e intrahospitalarias,
SIDA muy prevalentemente), pacientes in-
curables {(cancerosos avanzados, respirato-
rios erémicos no recuperables...) y sujetos
en tercera o cuarta edad.

—Ha surgido la medicina en equipo, que so-
bre todo florece en los hospitales. Es 16gico
que los procesos patolégicos complejos (en-
fermedades «multisistémicas» ) sean objeto
de la consideracién de varios especialistas,
cada uno en su parcela aunque trabajando
coordinamente. Asi, puede que un hiper-
tenso sea atendido no séle por el cardié-
logo, sino también por el nefrélogo, neuré-
logo, endrocrindlogo, etc. La medicina en
equipo requiere unificacién de criterios
para el cuidado légico y armonizado del pa-
ciente; eso obliga a reuniones conjuntas (se-
siones clinicas) y consensos para el manejo
(protocolos diagnésticos y terapéuticos, ver-
daderas reglas del juego)...

—Se deriva también una necesidad cons-
tante y creciente de informacion, Io que
obliga al médico a recurrir a una cada vez

més extensa bibliografia, asistencia a con-
gresos y cursos de reciclaje y, més re-
cientemente, al concurso de la informdtica
especializada.

4. Dice Sanchez Ron que a esta centuria
que acaba de concluir le conviene més que
ningiin otro el calificativo de «siglo de la
ciencia», y eso tiene amplia aplicacién en el
terreno de la Medicina. La Medicina ha de-
jado de ser empirica para hacerse cada vez
mas cientifica. Se ha superado la etapa que
podriamos llamar «semiolégica» (conoci-
miento e identificacién de las enfermedades
por sus sintomas y signos), enfocindose pre-
dilectamente en los mecanismos de pro-
duceién de la enfermedad y sus causas 1l-
timas. La Medicina Interna —en mi concepto—
es basicamente fisiopatolégica, analizando
o orga-

c6mo a partir de un funcional
nico normal se generan los cambios pato-
I6gicos; un analisis que contempla al cuerpo
en su conjunto, visién holista que contrasta
con la parcelar y fragmentaria de otras es-
pecialidades.

Ahora bien, para definir una enfermedad
por su etiologia —la mejor manera de acce-
der a su curacién— ha debido producirse
como condicionante inexcusable un desa-
rrollo tecnolégico impresionante, tanto en
lo concerniente a las téenicas de imagen
—cuyo comentario corresponde a otro po-
nente— como a los procedimientos analiti-
cos. Isn este dltimo campo debe subrayarse
el progreso que ha representado la auto-
matizacién de las téenicas de laboratorio, ha-
ciendo facil y asequible el estudio de di-
versos pardmetros en escenarios y lugares

hasta ahora inaccesibles.

El resultado de este progreso tiene milti-
ples vertientes: el aislamiento de microor-
ganismos infectantes y sus toxinas, los es-
tudios citolégicos y bioquimicos, las pruebas
de funcionalismo de diferentes érganos y
sistemas... Hoy en dia no se concibe, por
ejemplo, un diagnéstico de «sepsis» si a los
datos clinicos que la definen no se anade su
repercusién sobre érganos, el agente causal
responsable y su sensibilidad a quimioan-
tibiéticos. Una «insuficiencia renal» incluye,




ademas de la valoracién clinica y funcional,
el estudio de su determinanismo causal me-
diante examen histopatolégico del parén-
quima renal afecto.

Precisamente el estudio anatomopatolégico,
prodigado siempre que la obtencién de
muestras de tejido enfermo sea posible y
rentable, es el mejor argumento contra el
empirismo de antafio y centra el diagnéstico
en su punto eritico.

5. La daltima revolucién del siglo XX la ha
protagonizado la biologia molecular; sus
consecuencias sélo se han explotado par-
cialmente, pero en el campo que nos atafie
ha significado el transito de la investiga-
¢ién y estudio desde un nivel celular a otro
subeelular y estrictamente molecular. Hoy
conocemos la composicién intima de hu-
mores y tejidos, los mecanismos de inte-
rrelacién endocrinos, paracrinos y auto-
crinos, las bases bioquimicas de las senales
para el funcionamiento celular, ete.; todo un
prodigioso progreso que ha convertido en
obsoleta gran parte de la fisiologia clasica.
De ello se han beneficiado especialmente
algunas disciplinas médicas basicas, que asi
han cobrado un significativo impulso: 1al es
el caso de la Inmunologia y la Genética.
El conocimiento de los mecanismos celula-
res y humorales que subyacen a la respuesta
inmune nos ha permitido comprender —y
alentar— la capacidad defensiva frente a
agentes extrafnos, modularla para conseguir
el trasplante de tejidos y 6rganos no idén-
ticos (aloinjertos) y examinar en profundi-
dad enfermedades de tanta actualidad como
las alergias y procesos autoinmunes.

La historia de la Genética se inicié a me-
diados del siglo X1X, cuando el monje y cien-
tifico Gregor Mendel propuso la teoria se-
gin la cual ciertos elementos discretos ~luego
Hamados genes— son los responsables de los
rasgos hereditarios, que més tarde queda-
rian ubicados en la cromatina nuclear des-
crita por W, Fleming y mas especificamente
en su ADN descifrado per Watson y Crick
en 1953. El progreso ha sido espectacular,
y concita la atencion incluso del lego en la
materia. Todos hemos sido testigos de la ha-

zafia que ha representado el descifrado del
genoma humano, esa dotacién de 30.000 ge-
nes (menos de los previstos). Atin resta por
discernir sus funciones e interrelaciones,
conocer a fondo sus cambios patolégicos y
tratar de corregirlos como ue son fuente
de enfermedades genéticas, hereditarias o
no.

6. No sélo han cambiado los perfiles de mé-
dicos y enfermos, sino también el espectro
morboso que nos ocupa. Esta evolucién ha
sido interesante y por momentos sorpren-
dente. En efecto: ha habido enfermedades
que en el transcurso del siglo se han po-
dido dar por desaparecidas: tal es el caso del
sudor miliar y de la viruela, y estamos a
punto de considerar erradicado a nivel mun-
dial un azote otrora de gran magnitud como
era la poliomielitis. En el ambito local, yo
recuerdo la alta incidencia de enfermeda-
des hidricas —especialmente salmonelosis—
en los anos 50 y 60, asi como de zoonosis del
tipo de las brucelosis; hoy destaca su rareza.
Otro tanio sucedié con la fiebre reumatica,
proceso metainfeccioso desencadenado por
focos de estreptococos betahemoliticos A de
habitual asiento orofaringeo, entonces muy
frecuente y con consecuencias onerosas en
forma de lesiones de las vilvulas cardiacas;
hace decenios que no hemos vuelto a regis-
trar ningdn caso.

En la vertiente opuesta, han surgido enfer-
medades desconocidas, como el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida; han acre-
cido en forma significativa las alergias, es-
pecialmente asma, determinados tipos de
tumores malignos (pulmén, colon, mama),
y sobre todo la incidencia de afecciones car-
diovasculares derivadas de hipertensién y
aterosclerosis.

éPorqué estos cambios? Serfa prolijo tratar
de explicarlos, y habria que recurrir a ra-
zones diferentes segiin patologias; pero no
hay duda de que nuestro modo de vida —con
sus aspectos [avorables y desfavorables—
tiene mucho que decir en todo esto. Dentro
de la patologia en aumento se inscribe el
abuso de drogas, tanto de las socialmente
aceptadas (tabaco y alcohol) como de las



iliciltas con unas consecuencias clinicas pe-
culiares: progreso de la epidemia de SIDA,
demencia alcohélica, miocardiopatia cocai-
nica, ele.

7. Se ha desplegado un poderoso esfuerzo
industrial que ha conducido a la sintesis de
numerosos nuevos medicamentos: desde los
afios 40 hasta ahora nuestro arsenal tera-
péutico se ha enriquecido con fairmacos de
real eficacia. Si hay que subrayar algin
descubrimiento del siglo XX como paradig-
matico (tras las aportaciones fundamenta-
les de Plank y Einstein), ése es en mi opi-
nién el advenimiento de la penicilina, gracias
al genio de Sir Alexander Fleming conjugado
con la competencia del patélogo Walier Flo-
rey y el bioquimico Ernst Chain. Seria ina-
til detallar aqui los recursos farmacolégicos
que el médico tiene a su alcance en el pre-
sente, de modo que una mirada a etapas
anteriores puede causar sonrojo. Pero quiza
esto mismo ocurra dentro de 25 afos res-
pecto a nuestro armamentario terapéutico
actual.

Lo que mas interesa subrayar es el gran
avance que ha significado la experimenta-
¢ién (in vitro e in vivo, animal y humana)
que antecede a la presentacién comercial de
cada nuevo fdrmaco: procedimientos de en-
sayo a doble ciego, aleatorizados y contro-
lados con placebo. Incluso asi, es patente que
un cierto nimero de medicamentos deben
retirarse del comercio farmacéutico cuando,
al ser empleados en el hombre a gran escala,
aparecen acciones colaterales inaceptables:
el caso mas dramitico surgié con el uso de
talidomida en gestantes, aunque otros pre-
parados han debido ser retirados por su
toxicidad, caso de cloranfenicol, fenilbuta-
zona, benoxaprofeno, fenfluramina, etc.

8. La medicina gestionada («managed care»)
se va imponiendo en el dmbito hospitalario.
Ll Servicio o Departamento del hospital
debe calcular sus gastos, [ijar sus propios
presupuestos que han de atender a las ne-
cesidades de personal y material, procu-
rando un rendimiento eficiente, es decir,
un beneficio en salud proporcionado al
coste. No vale sélo llevar a cabo una medi-

cina eficaz (con virtudes curativas), sino
eficiente (de maximo aprovechamiento de los
recursos destinados a sanar).

9. La Bioética, nacida con la conce
actual hace unos 30 anos a raiz de los tra-
bajos del americano Potter, es ya una dis-
ciplina de obligado conocimiento por el mé-
dico. Al ritmo del desarrollo de la medicina,
se plantean problemas éticos cada vez mas

cién

acuciantes, que han sido objeto de nuestra
atencién reiterada. Aborto, eutanasia y sui-
cidio asistido, clonacién y otros procederes
de fertilizacién in vitro, manipulacién ge-
nética, choll‘asp]antcsm son olros tantos
retos del presente y futuro préximo. Los
Comités de Bioética se multiplican y las reu-
niones sobre estos tépicos se reiteran a ni-
vel nacional ¢ internacional. Concluye Ro-
ger Cooter en la obra monumental La
Medicina de la XX centuria: «La historia
de esta etapa quedaria incompleta sin Ia in-
clusién de la Bioética». El cuerpo humano
y sus circunstancias han cobrado inusitado

protagonismo en las Gltimas décadas.

10. El 4ltimo capitulo de avances de nues-
tra ciencia ha quedado eshozado anterior-
mente: la aplicacién de la informatica a la
medicina. Nos llevaria muy lejos tratar de
entrever hasta qué punto va a modificar las
perspectivas asistenciales, docentes e in-
vestigadoras. Por lo pronto, el ordenador
estd ya en el despacho del clinico como ins-
trumento habitual, para archivo de histo-
rias clinicas, protocolos, ete. La docencia
puede revolucionarse, ya que el caudal de
conocimientos al que el médico accede es in-
menso, abrumador. La conexién de los in-
vestigadores a través de Internet es rutina-
ria, como se demuestra, por ejemplo, en la
obtencién de datos acerca del Proyecto Ge-
noma.

En sintesis, el panorama médico en cien
anos se ha modificado de tal forma que
nuestros predecesores y maestros ni siquiera
podian intuir. Por eso debemos ser modes-
tos y pensar que lo que hoy nos ufana como
gran avance resultara probablemente ina-
til o trasnochado en pocas décadas e in-
cluso pocos afios...




Para concluir nuestra aportacién, nos re-
feriremos brevemente a tres hitos, puede
decirse que histéricos, que esmaltan el dl-
timo siglo de la Medicina Interna en nues-
tra tierra:

1. En primer lugar, un médico, don Eduar-
do Arroyo Sevilla (1885-1962), que con su
actividad llené principalmente la primera
mitad de la pasada centuria. Fue un autén-
tico pionero de la Medicina Interna, y aiin
siendo el mds destacado clinico de su época,
deshordé ampliamente este campo para con-
vertirse en experto en técnicas de labora-
torio, electrocardiografia, etc., que él in-
trodujo en Jaén. Hombre de vasta cultura,
era un enamorado de la misica (y notable
violinista), maestro en fotografia e intere-
sado por la arqueologia; sobre sus perso-
nales hallazgos versé el discurso de ingreso
en el Instituto de Estudios Giennenses
(Iig. 1).

2. Un Servicio de Medicina Interna, en-
tendido como una agrupacién organizada
cuyo norte y guia radica en este quehacer




clinico. Nacié a finales de los afios 50 en el
Hospital Provincial de San Juan de Dios.
Eso ocurrié por la visién e iniciativa del
entonces presidente de la Diputacién Pro-
vincial, doctor don Juan Pedro Gutiérrez
Higueras, quien consideré a la Medicina
Interna como pieza clave en el funciona-
miento hospitalario y creé la plaza corres-
pondiente a este servicio. Recordemos que
por entonces no estaba reconocida como es-
pecialidad hospitalaria en la Seguridad So-
cial (Fig. 2).

3. Una revista que, como érgano de expre-
sién giennense, ha servido de vehiculo a las
inquietudes médicas durante medio siglo:
Seminario Médico, publicacién princeps
del Instituto de Estudios Giennenses, que
tuvo como primer director al doctor don
Eduardo Garcia Trivifio y por muchos afios
redactor jefe al doctor don Fermin Palma

Rodriguez (Fig. 3). <

J. Sillero E de Caiete, Medicina Interna.
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