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Prefacio

Pocas satisfacciones he experimentado en mi vida académica tan intensas como la de
hoy; si el dia en que obtuve la catedra (en el lejano 1968) y el de mi ingreso en la Real
Academia de Medicina de Zaragoza (1993). La misma presidencia de esta tltima (2006)
la estimé mas como confianza de mis companeros que me obligaba a trabajar, con la in-
tencion que siempre he puesto en mis actividades cientificas y profesionales, de hacer-
lo ad maiorem Aragoniae gloriam. En cualquier caso, s6lo una ha superado a mi alegria
de hoy, el acto de recibir la Medalla de las Cortes de Aragén, que simbolizaba lo bien
que la vida, mi regién, mi ciudad y mis amigos me han tratado y doy gracias a la Divina
Providencia de todo lo que he recibido, como os las doy hoy a vosotros, senoras y seno-
res académicos de esta Academia de Ciencias de tan hondo prestigio, por el honor que
me dispensais, por la confianza que me otorgdis, por la alegria con que espero pasar mu-
chos anos, junto a vosotros, confiando en que Dios me dé vida y salud suficiente para
que mi labor en esta Casa responda a la confianza depositada. Espero no defraudarla. Y
debo agradeceros la paciencia con que habéis aceptado mi retraso en redactar este dis-
curso.

Sin duda, para cualquiera elegir el tema de discurso de ingreso en una Academia
es asunto harto dificil y delicado. Concurren varias circunstancias. Se dan muchas
vueltas al tema elegido; se cambia, se perfila, se precisa. Llevaba yo la ventaja de que
el tema tenia que responder a mi actividad en estos tltimos cuarenta anos dedicado
a la Radiologia y a la Cancerologia y a mi vocacién central de terapeuta, de persona
que ha dedicado muchas horas de su existencia a reflexionar sobre lo que sea la
Terapéutica in genere para poderlo aplicar a la modalidad de la Terapéutica Fisica,
gracias a cuya existencia he podido cumplir mi compromiso con la Radiologia; ya,
desde mi noviazgo con la misma (el dia en que gané, a los veinte anos, por oposicion,
la plaza de Alumno Interno Pensionado de la asignatura de igual nombre de la
Facultad de Zaragoza). Cuando obtuve la citedra luché mucho para que la asigna-
tura cambiase de nombre al actual de Radiologia y Medicina Fisica (ya en la Facultad
de Valladolid, la primera que adopté este criterio, las papeletas de calificacion de los
alumnos se titulaban con esta nomenclatura).



Tanto la asignatura como los servicios hospitalarios que he tenido que dirigir han
estado presididos por una orientacién universal de las relaciones entre Fisica y
Radiologia. Y por ello, el gozo que aqui experimento al poder dedicar esta oratio de
hoy a estudiar las bases de esta relaciéon que va mucho mas alla de la relacién episte-
molégica.

Como ya he senalado, mi vocacién central en Medicina es la de terapeuta, aunque
en los dltimos anos hayan venido a sumarse mis afanes por la prevencién. Raimundo
Lulio en su mallorquin natal ya habia escrito: Es Medicina per ¢io que sia sanitat e per
ago lo metge considera les qualitats de les coses necesaries a prevenir malatia, Y por ello que
yo quiera ver en las energias fisicas (que cumplen como ningunas el mandato de la
prevencion), un don de la Naturaleza al hombre.

Podia haber llamado a esta intervencién auroral en esta Real Academia con una
sustantivacion (muy usual, por otra parte), La curacién por la Fisica (o por la ener-
gia fisica). Pero he querido expresar el titulo en roman paladino «como suele el pue-
blo hablar a su vecino», La fisica también cura, lo que puede permitir en el futuro
conferencias de alta divulgacién, que tan en falta se echan hoy. La Universidad de
Zaragoza, desde el gigante Bruno Solano, habia considerado siempre esta tarea de la
divulgacion del maximo interés, pero en los Gltimos cuarenta anos a buena parte del
profesorado mas joven, inmersos en otros quehaceres de aparente mayor fuste, pa-
rece que se le caen los anillos por dar una conferencia en Peralta de Alcofea o Nuez
de Ebro, en el barrio de Torrero o en el acuartelamiento de San Gregorio.. Bruno
Solano, el creador de la Facultad de Ciencias de Zaragoza y decano de la misma, fue
un formidable exponente del interés de la divulgacion; el propio Don Santiago, que
entre espanoles serd siempre Ramén y Cajal, dedica sus mejores elogios a Don Bruno
por este afan «Eso, que después se ha llamado extension universitaria fue una de tan-
tas actividades suyas. No reservé nunca su ciencia para los privilegiados de la matri-
cula oficial, sino que la propagé al gran publico, creando lazos intelectuales y
afectivos entre la catedra y el taller, el laboratorio y la fabrica. Estaba persuadido de
que la ciencia debe asociarse a la vida para inspirarla y dirigirla». He podido com-
probar como las cinco o seis docenas de conferencias de divulgacion que sobre can-
cer o patologia benigna mamaria he pronunciado en los Gltimos treinta anos, no sélo
en el viejo Reyno, han tenido una benéfica influencia en el diagnoéstico precoz de
este proceso y en la pérdida del miedo de la mujer aragonesa (y de la catalana) a esta
enfermedad, factor principal del diagnéstico precoz.

Ser numerario de esta Casa parece que incluye un seguro de longevidad y de vitali-
dad. Buena parte de sus académicos llegaron en plena actividad intelectual a altas eda-
des, incluso en el caso de Francisco Pasqual de Quinto a centenario, censo éste de los
centenarios, que se ampliara con muy alta probabilidad, cuando nuestro actual presi-
dente, profesor mio en mi primer ano de universidad, y esto ya hace medio siglo, que
presume, con razon, de joven nonagenario, llegue a cumplir un siglo. Justamente fue



su peticion, orden para mi, de que leyera pronto este discurso (pues le hacia ilusién
imponerme la medalla de académico), la que me lanzé a adelantarlo sobre otras tare-
as comprometidas, alguna ya hace varios anos, con otras instituciones o empresas edi-
toriales. Pido perdon a otras instituciones que pueden considerarse preteridas, con la
confianza de que el ritmo adquirido no decaiga y con el compromiso de que me es-
forzaré como merecen esas otras entidades.

En los noventa anos de existencia de esta Academia de Ciencias de Zaragoza, varios
médicos han pertenecido a ella y han contribuido con su actuacién a incrementar su
prestigio. Ya fue miembro fundador mi admirado Pedro Ramoén y Cajal, que alcanzé los
96 anos, una de las figuras mas insignes de la Medicina aragonesa, catedratico de
Histologia y de Ginecologia y uno de los espanoles que mas han trabajado sobre pato-
logia regional. S6lo por sus trabajos sobre Fiebre de Malta tiene lugar privilegiado en la
galeria de selectos médicos y naturalistas espanoles. Repasando la lista de otros médicos
miembros numerarios de esta casa, encontramos el nombre del Prof. Dr. Juan Bastero
Lerga, catedratico de Medicina Legal, académico fundador de la R.A.de Ciencias, de
gran proyeccioén, que da nombre al Instituto de M. Legal de Zaragoza, inserto en la né-
mina de insignes catedraticos de Medicina Legal de nuestra Universidad (Eduardo
Fornés, antes que €l; después, Pérez Argilés, discipulo suyo, de incomparable ingenio; y
recientemente las gentilisimas profesoras Maria Castellano y Begona Martinez Jarreta,
sucesoras de Pérez Argilés en la citedra); al catalan Jesus Maria Bellido y Golferichs, ca-
tedratico de Fisiologia de nuestra Universidad en los anos 20, al Prof. Francisco J. Marin
Gorriz, catedrdtico de Radiologia y Medicina Fisica, de Salamanca primero y, pronto, de
aqui, zaragozano de la calle de San Gil, aragonesisimo, un corazén baturro, si no te-
miera darle un titulo zarzuelero, quien guié mis primeros pasos en la especialidad y que
fue miembro muy activo y vicepresidente de esta Casa, ademas de haber sido presiden-
te en la Real de Medicina de nuestra ciudad. Desde hace pocos anos, dos antiguos com-
paneros mios en el Hospital Universitario Miguel Serveto, el Dr. Angel Garcia de Jalon,
quimico y médico, jefe del Servicio de Bioquimica del referido hospital, tan destacado
en el estudio de los trazadores organicos, y el Dr. Manuel Tamparillas Salvador, genetis-
ta de reconocida fama; y ambos, minuciosos, rigurosos. perseverantes hombres de la-
boratorio, pertenecen a esta Real Academia.

Al llegar este momento, me llena de legitimo orgullo el que a esta Casa hayan per-
tenecido insignes nombres de la ciencia espanola (Don Santiago, Zoel Garcia
Galdeano, José Maria Rius, Julio Rey Pastor, Alberto Galindo, Antonio de Gregorio
Rocasolano, Felipe Lavilla, Rafael Luna, Patricio Mozota, Manuel Lorenzo Pardo,
Fray Zacarias Martinez, el sabio obispo de Huesca, discipulo muy querido y respeta-
do de Cajal, Longinos Navas, Blas Cabrera, Juan Martin Sauras) y europea (Ricardo
Zsigmondy, Albert Einstein, Jean Perrin, Hans Bechold, Paul Sabatier, entre otros).
Anadanse los nombres de los académicos numerarios de hoy, bien conocidos en los
medios cientificos espanoles e internacionales.



Me sirve de estimulo, el caracter muy aragonesista de la Institucién; basten los nom-
bres, de Antonio de Gregorio Rocasolano, de Manuel Lorenzo Pardo, de Paulino
Savirén y de Gonzalo Calamita, que aun nacido en Villaviciosa de Odoén, asimil6 el
temperamento y el lenguaje aragonés, como si hubiera visto la luz primera en
Lumpiaque o Monzalbarba; también el hecho de que entre los asuntos cientificos, lig-
nitos, cementos y azucareras hayan sido motivo de atencién preferente en los mo-
mentos en que requerian del apoyo material y moral de nuestra institucién; y que el
mayor €xito que una institucion de esta naturaleza haya podido alcanzar, la
Confederacion Hidrografica del Ebro, fuera logro de Rocasolano y de Lorenzo Pardo,
sabios académicos de esta Casa, dotados de la pasién necesaria.

A la vez que agradezco vuestra generosidad, invitindome a sentarme entre vos-
otros, quiero senalar que espero responder con esfuerzo a la confianza depositada
con esfuerzo y con trabajo en todo lo que se me solicite o se me sugiera; o en lo que
mi modesto talento pudiera imaginar.
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Introduccion:
La finalidad de la Medicina

Tradicionalmente se han venido senalando dos fines a la Medicina: conservar la
salud y curar las enfermedades. Asi reza el comienzo de uno de los libros mas famo-
sos en la Historia de la Ciencia y al que habremos de referirnos repetidamente en
este trabajo: Introduccion al estudio de la Medicina Experimental de CLAUDIO BER-
NARD.' Pero ya siglos antes, RAIMUNDO LULIO habia acertado a expresar clara-
mente la misma idea: Es Medicina per ¢io que sia sanitat e per aco lo metge considera les
qualitats de les coses necesaries a prevenir malatia.*

La Medicina constituye la solucién dada por el hombre a uno de sus problemas
genéricamente humanos, el de ayudar a la curacién del semejante cuando éste se ha-
lla enfermo. Y el médico, ¢qué es el médico? «Vir bonus medendi peritus», decian los
antiguos, «Varén bueno, perito en el curar». Cuatro conceptos hay encerrados en la
sentencia antigua. Y de ellos, tres con exigencia actual. Sélo la condicién de varén
no es necesaria hoy para el ejercicio de la Medicina. Bien senala la sentencia la con-
dicién de que la Medicina sea un saber y una técnica; sélo asi el médico puede ser
perito. Que el tal varén (o mujer en el siglo XX) sea bueno es cosa que no siempre
sucede, pero a nadie le cabe duda de que un buen médico serd siempre un hombre
bueno, porque, como proclam6é GREGORIO MARAN(’)N,3 «Alla donde no llega la
Ciencia, llegara siempre el amor».

¢Qué es, pues, ademds de Ciencia, la Medicina? Actividad, actividad de conserva-
cion de la salud y de ayuda a la curaciéon del hombre enfermo.* De donde viene a di-

1. C. BERNARD, Introduccion al estudio de la Medicina Experimental. Traduccion de L. Alberti. Ed. Centauro, p.
115. Madrid, 1961. En adelante las referencias que hagamos a este texto seran de acuerdo con la traduc-
cion de Alberti, superior, a mi juicio, a la de Lidia Lamarque (Ed. Losada. Buenos Aires, 1944) y otros.

2. R. LULIO, Arbre de Ciencia, cV.6.
G. MARANON, Prilogo a las obras del Dr. Garcia Tapia. C. Bermejo. Madrid, 1945.

4. El desarrollo de la Medicina ha ampliado a cuatro las tareas del médico. Este, ademas de sabedor acer-
ca de la enfermedad, y sanador ha de ser preventorlo que exige ser ordenador de la Sociedad en que vive.
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ferenciarse una doble condicién, cienciay actividad, con una finalidad manifiesta, cu-
rar y otra aneja, conservar la salud.’ Ello nos exigira un analisis mds minucioso por se-
parado del modo en que entendemos la medicina como ciencia y como actividad.

5. La salud la define F. HOFF (p. 1 de su libro Tratamiento de las enfermedades internas, ed. Labor,
Barcelona, 1959) como «el equilibrio armoénico de la constitucion, de las funciones del organismo y
de la vida psiquica, condicion indispensable para la plena capacidad productiva y para el completo
goce de la vida». Para P. LAIN en la compleja realidad de la salud se integran un momento subjetivo
y otroobjetivo, este tltimo diversificado segiin cuatro puntos de vista: la morfologia, la actividad fun-
cional, el rendimiento vital y la conducta. (P.IAiN en Patologia General de Ed. Toray, p. 9-11, Barcelona,
1965). A finales de 1966, el propio LAIN opta por la definicién que de salud ha dado la O.M.S. La
O.M.S. define la salud como «el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad o de afeccion (véase P.LAiN, Medicina Esparola, tomo LVII, pag. 16, 1967).
Lain define la enfermedad como «modo afectivo y anémalo del vivir personal, reactivo a una altera-
cion en el cuerpo, en el cual padecen las funciones y acciones vitales y tras el cual el individuo afecto
vuelve al estado de salud (enfermedad curable), muere (enfermedad mortal) o queda en deficiencia
vital permanente EI mévil primordial de la medicina y de la colectividad médica es el intimo deseo de
ayudar al hombre enfermo. A €l vinieron a sumarse la experiencia ordenada, los (enfermedad cica-
trizal). P. LAiN, Metafisica de la enfermedad (Arch. Fac. Med. Madrid, 13, 11, 1968); también en su libro
El estado de la enfermedad, Ed. Novedad y Crédito, pag. 49, Madrid, 1968.
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La Medicina como ciencia

El mévil primordial de la medicina y de la colectividad médica es el intimo deseo
de ayudar al hombre enfermo. A él vinieron a sumarse la experiencia ordenada, los
recursos instrumentales y por ultimo la investigacion cientifica. Pero estos constitu-
yen eslabones auxiliares en la misién primitiva del médico: ayudar, que mas que un
saber es una actitud, que requiere, indudablemente, para ser eficaz un saber previo
que le dé trabazén de principios y forma sistematica. Por este saber necesario que-
daria la medicina vinculada a las ciencias de la naturaleza.® Estudian al hombre la
Antropologia, la Psicologia y la Medicina, que segiin una concepcién amplia y fruc-
tifera cabria definirla como la Antropologia del hombre enfermo.

«El estudio naturalista de la estructura y de las funciones del organismo humano,
de las normas que rigen la enfermedad y la curacién forma parte —escribe Fernando
Hoff- de los fines mas nobles de la humanidad y atin como simple afin de saber,
prescindiendo de los objetivos de la Terapéutica, ha enriquecido continuamente en
grado sumo el arte practico del médico. Todo médico que piense ha de sentirse en-
tusiasmado por ese ideal cientifico, pero en lo que concierne a su propia misioén pro-
fesional, de tratamiento de la persona enferma, el aspecto naturalista del problema
médico planteado constituye s6lo un medio para llegar al fin superior; tratar al pa-
ciente; pues no es el saber abstracto sino la accién deliberada que del mismo resulta
lo que, segun la bella maxima de HELMHOLTZ, proporciona a la vida un objetivo
digno, mediante el cual cumple el médico su misién en la comunidad.’

El texto es luminoso —por ello, aunque largo, lo hemos citado completo— respec-
to de la realidad del modo de abordar el doble problema de la medicina: como acti-
vidad del hombre y como disciplina cientifica. La propia actividad médica es vista por
algunos médicos como un negocio profesional y técnico. «Alienta en unos el escue-
to interés economico... otros vienen a ser artesanos de la medicina», escribe LAIN

6. Entiéndase la expresion «ciencias de la Naturaleza» en un sentido amplio. Seguin algunos criterios, la
Medicina queda disgregada de las ciencias de la Naturaleza y encuadra en las «ciencias del hombre».

7. F. HOFF, Ibidem, p. 1.
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en uno de sus primeros y mas preclaros libros.* Y mas adelante, encuadra en el ter-
cer orden de la profesionalidad médica aquellos que hacen de su ejercicio «poco mas
que desnuda técnica» (analistas, cirujanos regionales, obstetras).

Pero junto a este grupo social de médicos que resumen la actividad médica en
cuestion profesional y técnica, esta el de aquellos que convierten a la medicina en
pura ciencia y aqui habra que incluir a los investigadores de la ciencia médica, ana-
témicos, histélogos, bacteriélogos, farmacélogos, fisidlogos, y fisiopatélogos. «Si el
problema médico es para el puro profesional un «como vivir» y para el técnico un
«como hacer» el médico cientifico reduce la medicina a un «puro saber», a un puro
saber cientifico natural».’ Las notas fundamentales de la medicina como saber, como
ciencia, son la limitacion a lo cuantitativo, la preocupacién causal como exclusivo ob-
jeto de conocimiento y la construccion a partir de un determinado nimero de ele-
mentos abstractos y artificiales.

Pero en cuanto ciencia, ;dénde se halla situada la medicina? Para responder con
alglin rigor a esta pregunta serd menester que expongamos, partiendo de las clasi-
ficaciones de las ciencias que histéricamente han alcanzado algun prestigio, una
sistematizacion de los saberes mds acordes con la realidad. A ello van dedicados los
epigrafes que siguen.

CLASIFICACION DE LAS CIENCIAS

Para tener una visién de conjunto sobre la ciencia y sobre las necesarias subdivi-
siones de la misma, es indispensable contar con una buena clasificacién de las cien-
cias. Una buena clasificaciéon permite al mismo tiempo comprender que la ciencia es
una; que debe subdividirse en ramas diferentes; que estas ramas estin mas o menos
cercanas o mas o menos alejadas las unas de las otras.

Una clasificacién de las ciencias es indispensable a quien desee observar, aunque
sea a distancia, el progreso de los conocimientos humanos. Todo sistema de ense-
nanza debia inspirarse en ella. AMPERE, autor de una clasificacién de las ciencias,
escribe, con razén: «Si en la ensennanza publica se admitiera una distribucién mas na-
tural de las ciencias, ello contribuiria ciertamente a hacerla mas metodica e incluso
mas comprensible».

Las condiciones que exige una buena clasificacién son: que comprenda solamen-
te ciencias verdaderas (asi por ejemplo, equivocadamente, BACON y los enciclope-
distas incluyen, entre los conocimientos humanos, la poesia y las artes); que abarque

8. P. LAIN, Medicina e Historia, ed. Escorial, Madrid, 1941, p- 2-3.
9. P.LAIN, Ibidem, p. 5.
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todas las ciencias esenciales y que las distribuya en un orden légico o histérico, pero
siempre facil de retener.

A estas condiciones no se ajustan las antiguas clasificaciones de los conocimientos
humanos: ni la de ARIST()TELES, que distingue solamente las diversas ramas de la
filosofia, ni las de BACON vy los enciclopedistas basadas sobre la antigua clasificaciéon
de las facultades del alma y que relacionan los diferentes estudios con una o con otra
facultad, siendo asi que todas las actividades del espiritu humano, memoria, imagi-
nacion, razén intervienen en cada ciencia. Vamos a continuaciéon a exponer las tres
clasificaciones que mas influencia han ejercido.

1. Clasificacién de Ampere

AMPERE, en su curso de Fisica General del Colegio de Francia, y en su obra
Ensayo sobre la Filosofia de las Ciencias, ha propuesto una clasificacién, en extremo me-
tédica, basada sobre la distincion entre la materia estudiada por las ciencias que €l
llama cosmolégicas, y el espiritu, estudiado por las ciencias que califica de neolégi-
cas. Hay cuatro ciencias cosmolégicas y cuatro ciencias neologicas.

I. Ciencias cosmologicas:
Ciencias matematicas
Ciencias fisicas
Ciencias naturales
Ciencias médicas

II. Ciencias neoloégicas:
Ciencias filosoficas
Ciencias dialegmaticas
Ciencias etnolégicas
Ciencias politicas

Las ciencias dialegmaticas tienen por objeto el arte y el lenguaje. La historia for-
ma parte de las ciencias etnolégicas; el arte militar y la economia social, de las cien-
cias politicas. Cada una de estas ciencias esenciales, se subdivide, a su vez, en otras
cuatro, por ejemplo:

Ciencias matematicas:
Aritmologia (aritmética, algebra, etc.)
Geometria
Mecanica
Uranologia (estudio de los astros)

Cada subdivision se distribuye a su vez, en cuatro; con lo que resultan 64 ciencias
cosmologicas, 64 ciencias neoldgicas; total 128 ciencias.
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2. Clasificacion de Comte

COMTE se propone clasificar tinicamente las ciencias fundamentales, prescin-
diendo de sus aplicaciones (en virtud de la férmula: ciencia, de donde prevision; pre-
vision, de donde accién). Clasifica de la siguiente manera las seis ciencias
fundamentales.

Matematicas

Astronomia

Fisica

Quimica

Biologia (o fisiologia)
Sociologia (o fisica social)

Las ciencias se clasifican siguiendo un orden légico e histérico a la vez.

1. Es el orden de generalidad decreciente y de complicacién creciente. Las ma-
tematicas son la ciencia mas general de todas, porque estudian todas las mag-
nitudes posibles. La astronomia, que trata del mundo real, es menos general
que las matematicas y es mas complicada, a su vez, en su objeto y en su método; al
razonamiento matematico anade un procedimiento experimental: la observa-
cion.

2. Consiguientemente es un orden de independencia y de dependencia relativas.
Cada ciencia es independiente de la que le sigue, y depende de las que le prece-
den. Se puede entender en quimica sin estudiar especialmente la vida; pero no se
puede estudiar los seres vivos sin conocer las leyes generales de la quimica, de la
fisica y de la astronomia.

3. En el orden histérico, es decir, el orden en que cada ciencia fundamental ha lle-
gado al estado positivo, segun la ley de los tres estados.

4. En el orden segun el que se deberian estudiar y ensenar las ciencias.

3. Clasificacion de Spencer

SPENCER formula algunas criticas respecto a la clasificacion de COMTE. Sobre
todo le reprocha el haber omitido la psicologia bajo el pretexto inexacto de que
no es una verdadera ciencia. SPENCER propone basar la clasificacién de las cien-
cias en el cardcter mds o menos abstracto o concreto de su objeto. La abstraccién
es el poder de aislar, de una representacion o de una nocién, un elemento: sobre
este elemento se concentra toda la atencién y se prescinde de los otros. De esta
hoja de papel, concreta, puesto que se halla bajo mis sentidos, puedo abstraer la
cualidad de su blancura. Desde este punto de vista se distinguiran:
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I. Ciencias abstractas
1. Logica
2. Matematica

II. Ciencias abstracto—concretas
1. Mecanica
2. Fisica
3. Quimica

III. Ciencias concretas
1. Astronomia
2. Geologia
3. Biologia
4. Psicologia
5. Sociologia

SPENCER, filésofo evolucionista, clasifica las ciencias concretas en el mismo or-
den en que su objeto ha hecho su aparicion segun la teoria de la evolucién: de la ne-
bulosa primitiva han salido los astros; sobre el astro tierra los terrenos se han
diferenciado. Algunos de los seres vivientes y conscientes se han agrupado en socie-
dades. La clasificacion de SPENCER es interesante. Llena una laguna de la clasifica-
ciéon de COMTE al agregarle la psicologia la que, por establecer leyes generales sobre
la vida interior del hombre, merece ser considerada como ciencia. Pero la clasifica-
ciéon de SPENCER descansa sobre una idea inexacta. Contra SPENCER se puede de-
fender la idea de COMTE de que toda ciencia es, a la vez, concreta y abstracta. Las
matemadticas, ciencias abstractas por excelencia se convierten en concretas desde el
momento en que hacen intervenir ejemplos particulares y futuros que caen bajo los
sentidos. La astronomia, ciencia concreta, se convierte en abstracta desde el mo-
mento en que deduce de la realidad observada, leyes generales."

4. Nuestra propuesta de clasificacion

A partir de las clasificaciones de HAHAN" y de ZUBIRI* puede establecerse una
ordenacion de las ciencias (que nos permite encuadrar la Medicina) como la que a
continuacién propongo:

LA SITUACION DE LA MEDICINA ENTRE LAS CIENCIAS

Cada una de las ciencias hoy existentes carece casi por completo de un perfil mar-
cado que circunscriba el ambito de su existencia. Estudian al hombre la

10. F. CHALLAYE, Metodologia de las Ciencias, ed. Labor, Barcelona, 1935, p. 40.

11. A. HAHAN, Introduccion al estudio de la Biologia, ed. Ergon, Buenos Aires, 1965, p. 13.
12. Tomada de P. LAIN en Medicina ¢ Historia (ya citada).
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CUADRO 1.- Clasificacion de las ciencias.

Propuesta de F. Solsona a partir de Hahan y Zubiri

I. Ciencias normales o ideales
1.Légica
2. Matematicas
IL. Ciencias de la realidad circunstante
A) De la Naturaleza
Fisica
Quimica
B) De la vida
Botanica
Zoologia
C) Del hombre
Antropologia
Psicologia
Medicina (Antropologia del hombre enfermo)
D) De la realidad histéricosocial
Filosofia
Historia
Sociologia

Antropologia, la Psicologia y la Medicina. Pues bien, el error de estas tres ciencias en
la época naturalista fue desconocer la sutil e inexorable influencia que sobre lo so-
matico ejerce lo psiquico y sobre el hombre ejerce su propia obra, la historia y la co-
munidad en la que estd inserto, la sociedad.

Es insuficiente la idea de la medicina como pura ciencia de la naturaleza. El queha-
cer médico, en lo que de ciencia tiene, se adentra en el dominio de las ciencias del es-
piritu, de la realidad circunstante histérico—social. La propia consideracién de la
etiopatogenia y de la nosologia ha pasado en los tltimos cien afios por no menos de cua-
tro fases, cada una de las cuales ha supuesto la incorporaciéon de un nuevo elemento en
la consideracion de la enfermedad. Intentamos resumirlo en el cuadro que sigue to-
mado de las conferencias de M. Velazquez, decano de la Facultad de Medicina de Cali.”

A partir de 1860, la Medicina incorpora la Fisica como fuente de conocimientos.
Comienza a elaborarse el periodo cientifico natural que va a durar hasta 1914, por se-
nalar una fecha trascendente. En el siglo XX, en la medicina de entreguerras y como
fruto brillante de las ideas freudianas, la psicologia toma lugar preeminente entre las
fuentes de conocimiento. A la consideraciéon del enfermo como individuo sucede la per-
sonalista, el enfermo como persona, esto es, individuo dotado de intenciones. Es curio-
so y significativo en esta época la aparicién y el crecimiento esplendoroso de una

13. M. VELAZQUEZ, Conferencias en Clinica Puerta de Hierro, Madrid, 1967.

22



CUADRO 2. Los cuatro periodos de la historia de la Medicina (segtin M.Velazquez)

HASTA 1860 1860-1914 1914-1945 1945
Consideracion Polimorfa Agente causal Agente y huésped Agente + huésped +
Etiopatogénica medio ambiente
Fuente de Historia natural ~ H.* Natural, Biologiay ~ Agente + el huésped  Los tres anteriores
conocimiento Ciencias Fisicas + psicologia + la sociologia
Método cientifico  Empirico Cientifico Cientifico Cientifico
Terapéutica Sintomatica De la enfermedad Del enfermo Del paciente y de la soc.

disciplina que abarca el estudio de la totalidad, la Endocrinologia, que se ve influida por
las ideas de la Medicina de la persona y a cuyo esplendoroso desarrollo tanto ha contri-
buido la ingente mentalidad de Gregorio Maranén.

Pero el hombre es él y su entorno y en la enfermedad y en la terapéutica no son aje-
nos los factores sociales (ambiente laboral, afectivo, familiar). Por otro lado la Medicina
va a poder cumplir con su tradicional intencién social (que no otra cosa es la Higiene)
al haber amplificado sus posibilidades de actuacién por contar con un sustrato de pen-
samiento y de opinién que exige este tipo de accién.

Todo esto s6lo ha sido posible después de que el mundo haya restanado sus heri-
das de la segunda guerra mundial (quiza a causa de ellas). No olvidemos que la pro-
pia Rehabilitacién, la disciplina mas representativa de la proyeccién social de la
Medicina ha nacido y se ha desarrollado técnicamente a expensas de las consecuen-
cias bélicas.

Parece clara la insuficiencia de la Medicina como pura ciencia de la naturaleza a par-
tir de 1914. De una parte es tributaria de las ciencias de la naturaleza y por otra debe
apelar a las ciencias del espiritu porque el que enferma es siempre una persona: «Pero
no es en si una ciencia del espiritu como lo sean la Historia o la Filosofia del
Derecho».La Medicina como ciencia es lo que el médico debe saber para el ejercicio de
sus tareas profesionales.
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La Medicina como actividad

Si como ciencia la Medicina se encuentra en la encrucijada de las ciencias de la
naturaleza y de las ciencias del espiritu, como actividad se halla entre el saber y el ha-
cer. Primariamente, esta el quehacer, pero éste exige de modo inmediato y perento-
rio un saber; la Medicina de hoy y la Medicina de siempre como actividad han
exigido un sustrato teodrico, el saber acerca de la enfermedad.

LA RELACION MEDICO-ENFERMO

El fundamento de la accién del médico sobre el enfermo no puede ser la pura
pasion de conocer y gobernar la naturaleza. «Creer lo contrario, pensar que la me-
dicina es una ciencia exacta y actuar en consecuencia frente al enfermo es incu-
rrir en el vicio del cientificismo», escribe P. LAIN." El propio MARANON
consideraba esta incursién en el vicio del cientificismo, como la segunda forma
cardinal del dogmatismo médico que con tanta energia fustigé en su ensayo la

15

Medicina Dogmatica.”” Pero en otro lugar para no apartar la actitud médica del cau-

ce cientifico natural, recomienda: «el médico ha de acercarse al enfermo con el

espiritu sacerdotal, pero a la vez con el espiritu del naturalista».'

«Nada hay mas
fundamental y elemental en el quehacer del médico que su relaciéon inmediata
con el enfermo; nada en ese quehacer parece ser mas permanente». Con estas pa-
labras comienza el libro mas importante de los ultimos afnos permanentes». Con
estas palabras comienza el libro mas importante de los tltimos anos dedicado a es-
tudiar genéricamente la relacion médico—enfermo,"” que tiene un fundamento ge-
nérico, la ayuda que un hombre —el médico- le presta al menester de otro —el

enfermo-. La ciencia ilustra al médico acerca de los medios técnicos con que debe

14. P. LAIN, Maraiion y el enfermo, Ed. Revista de Occidente, Madrid, 1962, pp. 26-27.

15. G. MARANON, La Medicina y nuestro tiempo, Espasa Calpe, Madrid, 2.* edicién, 1957, p. 26.
16. G. MARANON, Vocacion y ética y otros ensayos, Espasa Calpe, Madrid, 3." edicion, 1956, p. 48.
17. P.LAIN, La rlacion médico-enfermo, Ed. Revista de Occidente, Madrid, 1964, p. 15.
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proyectar su actitud de ayuda. En suma, la ayuda del médico es una ayuda técni-
ca. Allende su especificidad médica, «la relacién médico—enfermo tiene un fun-
damento humano», ha escrito LAIN en otro lugar.” Esta relacién' ha pasado a ser
un «conocer a», y es, a la vez que interpersonal, primariamente social, pues am-
bos, médico y enfermo, estin insertos en la sociedad y sélo artificiosamente po-
demos aislarlos en nuestro estudio

EL ACTO MEDICO

Llamamos acto médico a cada una de las ocasiones en que el médico asiste® al pa-
ciente, a cada una de las visitas que le hace segin la sustanciosa expresion familiar.
Todo acto médico es, a la vez, diagnéstico y terapéutico, bien que haya visitas en que

predomina la etapa diagnoéstica y otras en que sobresale el momento terapéutico.

El acto médico es un cimulo de problemas. Ya lo es la idea de salud y de enfer-
medad.

Tras los problemas teoréticos estan los terapéuticos e implicados con éstos los
derivados de la condicién social del enfermo. LAIN?' planifica los problemas que

integran el acto médico en cinco 6rdenes. Los reunimos en el cuadro 3.

CUADRO 3. Problemas que integran el acto médico

1. Conocimiento del hombre en estado de salud, Antropologia normal, que comprende
Morfologia normal, la fisiologia normal, la sociologia.

2. El hombre enfermo en tanto que objeto de conocimiento cientifico. Es la
antropologia patologica que comprende la nosologia, la etiologia, la morfopatologia,
la fisiopatologia y la nosognéstica.

3. El hombre enfermo en tanto sujeto susceptible de ser ayudado a su curacién. De
este quehacer se ocupa la Terapéutica.

4. El hombre sano como susceptible de ser ayudado a conservar la salud (la higiene).

5. La enfermedad y el acto médico como sucesos que acontecen en el seno de una
comunidad humana, lo que no es otra cosa que la Medicina Social que integra la
Medicina Legal, la Medicina Laboral, la Medicina Militar, la Sanidad Publica.

18. P. LAIN, Marasion y el enfermo, ya citada, p. 25.

19. Para el médico Mariano N. CASTEX (S.].), «el término medicina en sentido estricto implica una re-
lacion, un contacto de hombre a hombre» (véase Médico y enfermo, Club de Lectores, Buenos Aires,
1960, p. 21 y ss).

20. Asistir, etimologicamente, viene de adsistere, «detenerse junto a».
21. P. LAIN, La Historia Clinica, 2.* ed., Barcelona, 1961, p- 11 yss.
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Fundamentos del acto médico

El acto médico es cada uno de los momentos en que toma forma efectiva, en que
se concreta, la relacion médico—enfermo. El fundamento genérico de ésta —lo hemos
dicho- es que un hombre preste ayuda a otro hombre y que esta ayuda sea una ayu-
da técnica. El tratamiento es el momento trascendente (entiéndase trascendente en
su original sentido) en cuanto ayuda.

Hasta HIPOCRATES la préctica terapéutica era empirismo rutinario, operacién ma-
gica o purificacién del enfermo [liberacién de la impureza, de la lima o miasma] y con
HIPOCRATES se trueca en arte, en tekhne [la tekhne iatriké]. La técnica es un saber ha-
cer sabiendo qué se hace y sabiendo por qué se hace. Este saber es, pues, el principio
cronolégico y el principio constituyente de toda acciéon médica.

Los fundamentos especificos son los motivos que el enfermo y el médico tienen
que constituir, para concertar esa relaciéon. Por parte del enfermo, su necesidad de
ayuda que le restituya a la salud y la confianza que en la medicina y mas particular-
mente en determinado médico deposita para su restitutio.

Por parte del médico, el amor al que sufre es el primer y mds radical motivo. Ya
PARACELSO habia escrito: «el mas hondo fundamento de la medicina es el amor».
En los tiempos actuales, nadie lo ha dicho mejor que GREGORIO MARANON: «Ser
en verdad un gran médico es algo mas que el triunfo profesional y social; es el amor
invariable al que sufre y la generosidad en la prestacion de la ciencia que han de bro-
tar en cada minuto sin esfuerzo, naturalmente, como de un manantial».? El secreto
de los grandes clinicos ha sido su generosidad absoluta para el enfermo. Nadie dej6
de reconocerlo a su muerte respecto de GREGORIO MARANON.* Este ejemplo a
nivel mundial y a nivel local otros bastarian para dar fe actual de la existencia del «vir
bonus medendi peritus». Por encima, que no por delante, la técnica y el saber de las
maniobras diagnoésticas y terapéuticas. Amor con ambicién intelectual y rigor técni-
co a ultranza, ésta es la formula.

No podemos desconocer que en los ultimos tiempos ha venido a constituirse en
fundamento y motivo colateral del acto médico la existencia de los entes terceros, los
seguros de enfermedad, la autoritaria intromisién ordenancista de sociedades cien-
tificas, que arranca de Estados Unidos, queriendo gobernar los actos médicos con-

23. G. MARANON. Prélogo a las obras de Garcia Tapia (op. cit.)

24. Acerca de Maranon, ABC, Ya, El Alcazar, Heraldo de Aragon, de los dias 29, 30 y 31 de marzo de 1960,
publican varios articulos. Entre ellos, elijo esta frase de R. Pérez de Ayala: «<He conocido personas bue-

nisimas. Mas inteligente que ¢l ninguno. He conocido personas inteligentes. Mas bueno que €l nin-
guno», ABC, 20-3-60.
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cretos concertados entre un médico y un paciente® que van a modelar en algunos ca-
sos, o en muchos, en algunos momentos o en casi todos, esa relacién entre dos per-
sonas; pero seria muy arduo ese analisis para desarrollarlo aqui

El momento cognoscitivo del acto médico

El conocimiento de las cosas exige descomponer la realidad sin que por ello de-
bamos olvidar la unidad constitutiva que anda por encima. El propio acto médico es
uno. S6lo la necesidad descriptiva justifica su diversificacién en diagnoéstico y tera-
péutico, que en si son dos momentos sucesivos € inseparables.

El momento cognoscitivo es el diagnoéstico. Diagnoéstico viene de diagnoscere, co-
nocer a través, y es el resultado de la conjuncién entre la mente del médico y la rea-
lidad del enfermo. Llamamos técnicas diagnosticas a todos los medios de los cuales
se vale el médico para conseguir esa comprension total de la enfermedad y del en-
fermo. Este momento comienza en el instante mismo en que vemos por vez primera
al paciente.

Su duracién puede ser muy variable. JIMENEZ DIAZ admitia (El médico explo-
rando al enfermo, editorial Paz Montalvo, Madrid, 1959) tres niveles en el diagnosti-
co: de orientacioén, de ajuste y de situaciéon. S6lo cuando hacemos el diagnéstico de
situacién tenemos una idea cabal del enfermo y disponemos de los elementos pre-
cisos para ejercitar un tratamiento. El «qui bene diagnoscit bene curat», tiene en
todas las épocas validez constante. La consideracion diagnéstica —es obvio— ha va-
riado con las sucesivas concepciones de la enfermedad. La introduccién de los fac-
tores personalistas y sociales en la consideracién de la enfermedad ha puesto, junto
al diagnéstico «clasico» o cientifico natural, un diagnéstico «integral» o «interper-
sonal».

El momento operativo del acto médico

En el transcurso de cada acto médico no hay realmente momentos «exclusiva-
mente» diagndsticos o «exclusivamente» terapéuticos. El médico siempre esta rea-
lizando un acto terapéutico. Haga la anamnesis, explore una cadera, el médico
obtiene informacién acerca del enfermar, pero transmite, infunde ya la confianza
del enfermo, que luego va a necesitar. El médico —quiera o no— esta siempre ac-
tuando sobre sus pacientes, a veces sin su presencia, con s6lo su prestigio (como

25. De tal modo que pobre del médico demandado por un paciente si no ha prescrito todas las pruebas
que exige el protocolo sugerido por la sociedad ciegntifica correspondiente. Ya la propia palabra protocolo es fal-
sa y su uso ha contaminado el lenguaje médico actual. Protocolo (etimolégicamente de los vocablos
griegos protos— el primero, y collos— pegar (adosar); se trata de la hoja que en un «dossier» antecede al
resto en la que se senalan los documentos que dicha carpeta o «dossier» contiene. Llamarlo estrategia
(diagnostica o terapéutica) seria mas preciso. En los programas de concursos y oposiciones entre 1940
y 1965 era frecuente el uso de conducta diagnéstica (o terapéutica), también mas acorde con la realidad.
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afirmaba Luis Horno respecto del torrencial R ROYO VILLANOVA. Y, por tanto,
antes de dar la mano a su paciente, acto que para LUDOLF KREHL y ERNST VON
LEYDEN era el primero del tratamiento. Comience el acto médico en este instan-
te, o antes, el acto final, es el de «dar el alta», que, aunque acto diagnéstico, pues
ello exige conocer la vuelta de la salud, es un acto terapéutico en cuanto que ins-
tala al enfermo en su nueva situacion; y este instante no dejara de tener una in-
fluencia en la vida posterior del enfermo.

Para ARTHUR JORES, el antiguo rector de Hamburgo, en principio existen tres
modos de curar: el pragmatico (fundado cientifico-naturalmente), el magico y el
psicoterapéutico. Estos medios se diferencian por las distintas maneras de relacion
con el paciente y por la actitud del médico. La curacién magica presupone la auto-
ritaria personalidad del médico que actda sugestivamente, convencido de si mismo y
de su poder. En la psicoterapia se exige del enfermo «actitud activa» y no sélo inte-
resa en ella la anamnesis, sino la biografia del curso entero de la vida y por tanto se
introduce el hombre por vez primera como persona cuya existencia es Unica e in-
sustituible, y no ya como caso.

La actitud terapéutica pragmadtica podra diversificarse en distintas técnicas,
como mas adelante veremos [farmacoloégicas, fisicas, quirdrgicas, etc.] pero la ac-
titud magica y la psicoterapéutica podran coadyuvar con la pragmatica en la reins-
talacién de la persona enferma en su destino. Por ello, la mas honda peculiaridad
del médico la alcanza en cuanto«tratador», «sanador». «El médico curador; he
aqui el verdadero médico», ha escrito certeramente P. LAIN.*

LA MEDICINA COMO QUEHACER

La Medicina no es el mero «saber» al que la ciencia aspira; y aspira como posesion.
Es realmente una actividad, un quehacer, curar o aliviar. Esta actividad, este queha-
cer requiere un saber previo, pero es, no lo olvidemos un hacer. Al tratamiento se ha-
llan encaminados, enderezados, todos los saberes teéricos y técnicos de la medicina.
«LLa Medicina entera se ha hecho para la Terapéutica», dice la famosa sentencia fons-
sagrivesiana». «La Terapéutica es la sintesis y la conclusiéon de la Medicina», reza la
no menos famosa de GILBERT y CARNOT. En sus relaciones con el enfermo, y atin
cuando se crea que su actividad es s6lo diagnéstica, toda operaciéon del médico tie-
ne, para bien o para mal, alguna significacién terapéutica.

Pero este quehacer que el tratamiento —como proyeccién de la Medicina toda— re-
presenta es un quehacer conjunto del médico y del enfermo. La voluntad de curar-
se ayuda a la curacién; la apatia la cohibe y esto no es s6lo demostrable en

26. P. LAIN, Medicina e historia ( op. cit.), p. 261.
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enfermedades funcionales. Procesos de tan honda raigambre organica como las frac-
turas curan con mayor o menor rapidez segun el interés del enfermo en ello, como
demostro seriamente Troescher en los anos cuarenta (a comienzos del s. XXI la mis-
ma lesion de extremidad inferior de un futbolista tarda mas en curar cuanto mayor
sea su calidad técnica y el alcance que ahora se ha dado en llamar —con evidente mal
gusto— mediatico. Pero sobre todo voluntad, como decidida actitud del médico. «El
médico es el mejor medicamento que él mismo maneja», expresé M. BALINT en
1957 en su famoso libro The doctor; his patient and the illness.”

27. M. BALINT, The doctor; the patient and the illness, Londres, 1957. De este libro existe una traduccion al es-
panol de la editorial bonaerense Libros basicos, de 1960.
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Concepto de Terapéutica

DEFINICION

Desde la clasica de HIPOCRATES «Arte de librar a los enfermos de sus dolencias»®
(identificable con la definicion de Medicina), hasta la moderna de VELAZQUEZ:
«aquella rama de los conocimientos médicos, cada vez con caracter mas cientifico, que
se ocupa de todo aquello que puede emplearse para mejorar o curar las enfermeda-
des»,” se han sucedido con mejor o peor fortuna muchas otras definiciones.

La definicién de Hip6crates de Cos que se identifica con la de Medicina se comple-
ta con otras del propio cosiano: «<Medicina est ars curandi contraria contrariis», «ars cu-
randi qua via curat sua sponte natura» que hacen referencia a su mecanismo o a sus
recursos, pero no a su propia naturaleza.

Las multiples definiciones que conocemos (GUBLER, FONSSAGRIVES, BOER-
HAAVE, BARTHEZ, CHOMEL, TROUSSEAU, SEMMOLA, GUENAU DE MUSSY,
GERDI'Y DELIOUX DE SAVIGNAC, MASSO) pueden agruparse en dos 6rdenes o cla-
ses. La mayoria hacen referencia al caracter de la Terapéutica como ciencia. Si la con-
sideracién de la Medicina exclusivamente como ciencia —sin contar que es también
actividad— es defectiva, asimismo lo serd cualquier definicién de Terapéutica que sola-
mente sea capaz de atisbar el costado de actividad que el quehacer de la Terapéutica
supone.Y asi lo son expresamente las de BOERHAAVE («ciencia de la curacién»), la
de BARTHEZ («ciencia de las indicaciones curativas»), de CHOMEL («ciencia que tie-
ne por objeto la curacién de las enfermedades»), de TROUSSEAU («ciencia de las in-
dicaciones sacadas de un buen diagnoéstico»).

Entre las definiciones anteriores a nuestro siglo, una de las mas completas es la de
MASSO, «rama de los conocimientos médicos que estudia las modificaciones con re-
lacién al hombre enfermo para conseguir su alivio o curacién».A todas ellas les falta

28. V. PESET, Curso elemental de Terapéutica, materia médica y arte de recetar, Valencia, 1894, p. 14.

29. B. LORENZO VELAZQUEZ, Terapéutica con sus fundamentos de Farmacologia Experimental, Ed. Cientifico
Médica, Barcelona; sucesivas ediciones (yo utilizo la quinta de 1950) (en ésta, en la pagina 2).
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algo de lo que encierra la simple definicién de HIPOCRATES (adaptada también
por GUBLER y FONSSAGRIVES) o de la compleja, pero en algin aspecto acertada
de GUENEAU DE NUSSY: «Arte de cuidar a los enfermos, de dirigirlos a través de
las fases de la enfermedad hacia la mejor soluciéon posible, de conducirlos a la cura-
cién si ésta puede obtenerse o de endulzar al menos sus sufrimientos y de prolongar
la lucha». B.L.VELAZQUEZ ha tenido el acierto de introducir en su definicién un in-
ciso «cada vez con caracter mas cientifico», que es a la vez uno de los rasgos princi-
pales de la Terapéutica hodierna.

La definicién de GERDI y DELIOUX DE SAVIGNAC, «Parte de la Medicina que
se ocupa del tratamiento de las enfermedades»,” es obvio que no puede adoptarse si
previamente no se ha tomado postura acerca de lo que Medicina sea. Resulta im-
propio introducir en una definicién un concepto que no ha sido previamente des-
arrollado. Y asi sido hecho sin mds por algunos con esta definicién, si acaso
anadiendo lo que VICENTE PESET escribia en 1896 —entonces admisible— de «que
no tratarnos enfermedades sino enfermos». Topica expresion, hoy dia del dominio
de la auxiliar de enfermera, por tan usada.

La definiciéon de GERDI puede, pues, aceptarse si hemos tomado ya conciencia de
lo que es Medicina. Adviértase ahora que no eran supérfluas todas las paginas que
anteceden si queriamos expresar con un minimo de rigor nuestro concepto de
Terapéutica, previo al de Terapéutica Fisica. Tendra por tanto su costado de ciencia
«rama de los conocimientos médicos» (definiciones de MASSO y de VELAZQUEZ)
y su consideracién de actitud y actividad «momento operativo del acto médico».

Finalmente, quiero senalar que una definiciéon de Terapéutica no debe dejar fue-
ra de lugar el matiz de incluir todas las posibilidades de actuacién sobre la enferme-
dad: «todo aquello que puede emplearse para mejorar o curar las enfermedades»
como bien expresa la definicién de Benigno L. Velazquez.

SINONIMIA Y ETIMOLOGIA

La voz griega Therapeia (remedio, curacion, servicio) deriva del verbo Onpoew
(curar, cuidar, tratar). El latin a su vez la traducira por adsistere (asistir) que etimolo-
gicamente significa «detenerse junto a» (lo que viene a querer decir lo mismo que
cuidar). En espanol Therapeia ha pasado a ser Terapéutica.

CANTANI adopt6 la palabra griega tauaco (remedio) y llamé a la Terapéutica
Iamatologia. Kurt SPRENGEL utiliz6 el nombre™ de Yatreusologia. Pero en realidad
el inico nombre que subsiste es el de Terapéutica.

30. V. PESET, Ibidem, p. 16.

31. Puede escribirse intrausologia o yatreusologia; lo mismo para iamatologia.
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CONCEPTOS INVOLUCRADOS

Concebimos, pues, la Terapéutica como una actividad que se concreta en el mo-
mento operativo del acto médico y unos conocimientos cientificos acerca de la en-
fermedad, del enfermo y de los remedios que empleamos con la intencién de curar.
Llamamos accion el mecanismo en virtud del cual un remedio desarrolla sus propie-
dades terapéuticas y efecto la exteriorizacion de la respuesta orgdnica.

Los agentes terapéuticos pueden clasificarse de acuerdo con distintos criterios. En
cuanto a su naturaleza pueden ordenarse, como mas adelante se hace, en higiénicos,
quirdrgicos, farmacolégicos, biolégicos, psicolégicos™ y fisicos. Pero la Terapéutica
cuenta con otros recursos insertos en la personalidad del médico y del enfermo,
como mais adelante veremos

Los principios en que se apoya la intervencion terapéutica los llamamos método tera-
péuticoy medicacion el grupo de agentes con accién andloga. El tratamiento consistiria,
pues, en el conjunto de medidas, de recursos, que utilizamos para la reinstalaciéon del
paciente en el estado de salud.”

32. Véase M. MESSINI, Tratado de Terapéutica Clinica, tomo I, ed. Labor, Barcelona, 1945, p. 41 y ss, con una
amplia exposicién de psicoterapia.

33. Véase anteriormente el concepto de salud para Hoff y Lain.
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Fundamentos de la Terapéutica

LA MEDICINA Y LA TERAPEUTICA MODERNAS

El origen de casi todas las técnicas terapéuticas estd en la empiria, pero una gran
parte de ellas esta fundamentada en construcciones cientificas previas. El «saber ha-
cer» de la técnica tiene su raiz en el «saber» de la doctrina dominante en cada épo-
ca, y su relacién con la correspondiente antropologia vigente y asi surgira la dietética
y la hidroterapia en la medicina griega como mas tarde lo hara la panquimia de PA-
RACELSO, fruto de su cosmovision;* «el mundo es una farmacia y Dios el supremo
boticario».

1. La actitud del hombre moderno frente a la Naturaleza

La Medicina y la Terapéutica que nos toca vivir y nos corresponde ejercer tienen
igual fundamento en la actitud del hombre moderno frente a la Naturaleza.

P. LAIN® (abril 1967) ha analizado con su habitual acierto esta actitud. Creo opor-
tuno resumir a continuacién cual es su concepcién. Para LAIN en esta actitud hay
tres rasgos esenciales. Desde los albores del siglo XV, se verifica un importante cam-
bio en la conciencia que el hombre tiene respecto de su situacion en la realidad, con-
ciencia que tiene el hombre respecto de su situaciéon en la realidad. Esta realidad
pasa de tener en el medioevo una estructura teocéntrica o cristocéntrica a una acti-
tud fisiocéntrica y si es cristiano ese hombre moderno pensara que la voluntad de
Dios se manifiesta en su palabra (la Sagrada Escritura) y en su obra (la Naturaleza).

El segundo rasgo es el conocimiento de la superioridad de su naturaleza res-
pecto de la naturaleza césmica. Esta es una conviccién especificamente cristiana
(el hombre hecho a imagen y semejanza de Dios se halla por encima de las res-
tantes criaturas del cosmos). Y esta superioridad se expresa tanto en el orden de la

84. P. LAIN, Medicina e Historia ( op. cit.), p. 336.

35. P. LAIN, Concepto de la Medicina Moderna, coleccion Medicina e Historia, fasciculo XXXII, editado por
Laborat, Biohorm, Barcelona, 1967.
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teoria (la Scienza nuova) como en el del dominio técnico del mundo natural. La
ciencia natural deja de ser doctrina meramente intuitiva y se hace creacién abs-
tracta y asi movido de su intima «conciencia de infinito» rebasa los limites de la ra-
cionalidad antigua e inventa la nocién de infinitefsmo. Merced a este
conocimiento abstracto y simboélico el dominio técnico del mundo puede llegar a
extremos que nunca sospeché el sabio antiguo. Asi el arte dejara de ser imitacién
de la naturaleza y se lanzara a la creacién de artefactos. Y como consecuencia de
todo ello surge una nueva idea del experimento cientifico: el «<método resolutivo»
de GALILEO. Mientras que el experimento antiguo es una maniobra para que el
objeto muestre su condicién, la revele, para el cambio moderno el experimento va
a servirle para que la naturaleza confirme lo que él habia pensado de antemano
acerca de ella.

2. Los rasgos de la Medicina Moderna

Llamamos «Medicina moderna» a la que con alguna adecuacién histérica viene prac-
ticindose en Occidente durante los siglos de la historia que hemos convenido en de-
nominar modernos, desde el Renacimiento hasta nuestros dias.

Frente al empirismo y magia que hasta entonces fue la ayuda al enfermo,
HIPOCRATES y sus discipulos inician la medicina técnica e hicieron de la
Fisiologia fundamento del saber terapéutico. Esta es una conquista «para siempre».
A partir de entonces, la ayuda al enfermo serd una operacién a la vez «técnica» y
«fisiolégica». La enfermedad es una alteracién de la realidad del enfermo. Ahora
bien esa realidad va a ser conocida durante los siglos XVI y XVII con arreglo a los
principios metédicos modernos y asi la patologia se hace moderna elaborando una
teoria de la enfermedad experimental, aprioristica y abstracta. La pura observacion
de la realidad natural no hubiera sido capaz de constituir una ciencia y una pato-
logia modernas, si a este vocablo se le hubiera querido dar cierta precisién, hasta
que todos los hallazgos se sustentasen conforme a una de las dos orientaciones
principales del pensamiento médico moderno: la yatromecdnica y la yatroquimica.

La patologia yatromecdnica reduce la realidad sensible, viva o muerta a estruc-
turay, por tanto, a combinacién de formas geométricas. Y asi serd la anatomia ini-
ciada por VESALIO y continuada entre otros por BORELLI, STENO Y BAGLIVIO.
Frente a esta interpretacién yatromecdnica se encuentra la yatroquimica en la
cual el fundamento es una concepcién cualitativa y dinamica de la realidad sensi-
ble. Lo que la mecanica y la geometria son para la concepcién yatromecdnica es
la alquimia para la concepcién yatroquimica. Su iniciador es PARACELSO que
rompiendo de modo radical con el galenismo pone en marcha el pensamiento ya-
troquimico. Sus continuadores terminardn de dar forma a sus intuiciones y sus ha-
llazgos.
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3. Las directrices de la Terapéutica moderna

Paralela a la transformacion de la fisiologia y de la Patologia, la conversion de la
Terapéutica antigua en moderna tiene también como fundamento el cambio de ac-
titud del hombre ante el cosmos, tal como hemos analizado.

El terapeuta «antiguo» (y con acento cristiano, el terapeuta medieval) era un
servidor del arte y de la naturaleza; el proceso curativo tiene su eje de giro en la
vis medicatrix, en la tendencia de la naturaleza a restaurar el orden perdido.

Pero si el hombre estd hecho a semejanza de Dios, ¢no puede ser por ello mis-
mo, senor de la naturaleza cosmica? Esta va a ser la contribucién del cristianismo
a la ciencia moderna que en nuestro caso de la Terapéutica —que podria servir de
paradigma a la actitud del hombre moderno frente a la naturaleza— se va a mani-

festar sucesivamente en tres etapas.

En la primera, el médico se ve como un gobernador de la naturaleza en orden
a la eficacia sanadora, descubriendo mediante el experimento alquimico y el tera-
péutico las latentes virtudes de diversas sustancias. En la segunda etapa, el médico
se convierte en creador de sustancias medicamentosas (los medicamentos de sin-
tesis), en creador en cuanto usuario de ellas en Terapéutica, sirviéndose de la ayu-
da que la Quimica le presta. Lo mismo puede decirse en cuanto que desde hace un
siglo y mucho mas intensamente desde hace setenta anos viene utilizando los dife-
rentes agentes que los descubrimientos fisicos ponen a su disposicién. Finalmente,
en la tercera etapa de la terapéutica moderna, el médico va a pasar segun la ex-
presiéon lainiana de servidor a ser autor, educador y escultor de la naturaleza hu-
mana. La ortopedia y la cirugia cardiaca correctora son, a mi juicio, los ejemplos
mas demostrativos de esta actividad «escultora» de la Terapéutica moderna y la

Rehabilitacion la disciplina que con mds garbo muestra esta actitud.

4. Los supuestos de la Terapéutica

Constitutivamente operan en el médico los siguientes supuestos para ejercitar su
ayuda al enfermo:

a) Lavocacién de ayuda previa al conocimiento de cada caso en singular. Amor, pa-
gano o cristiano, de ayuda; ahi estd la razén primera. «<Donde estd el amor al hom-
bre, ahi estd el amor al arte (al arte médico), pues el amor es el que nos hace
aprender el arte y fuera de él no nacera ningtin médico», escribi6 PARACELSO
en el tomo 1.° de su Spitalbuch.

b) El supuesto de posibilidad de actuacién «al que ha menester de esa ayuda».

c) El acervo de saberes que fundamentan el saber hacer ante el enfermo.
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imi ue exige u vez i u i
d) El conocimiento del enfermo que exige un proceso a la vez intelectual y cordial
para lograr ese contacto, esa sintonia con el enfermo, requerible para una eficaz
terapéutica.

e) En rigor el tratamiento médico es por su esencia misma un acto social, aunque
«tan absoluta cono pertinazmente suelan desconocer esta realidad algunos trata-
dos de Medicina Clinica».*

Pero no hay que olvidar dos circunstancias a modo de mdxima: «Curar es cues-
tion de tiempo. Pero en ocasiones también de oportunidad», como escribi6
HIPOCRATES en los Preceptos; y aquella otra de G. MARANON: «Es necesario ha-
cer de la Medicina una profesiéon y una ciencia llena de simplicidad, de profunda
humanidad... una medicina clara, cordial y modesta o si queréis antidogmatica».”

5. Los momentos de la Terapéutica

La evolucién de la Medicina y de la concepciéon del enfermar en les ultimos
cien anos ha entranado una evolucién en la concepcién y alcance de la
Terapéutica, como en otro lugar se discute. Valga ahora senalar los puntos por los
que esta evoluciéon ha pasado. El cuadro de Morris y Veldzquez ya expuesto per-
mite apreciarlo en correspondencia con la consideracién etiopatogénica. Puede
verse en este cuadro como realiza la integracién del enfermar en tres planos que
atanen al enfermo (el nivel fisico, el vital y el personal) mas otro que los cubre y
envuelve, el plano social. Han sido adquisiciones cronolégicamente sucesivas que
han impuesto nuevas fuentes de conocimientos y han requerido distintos puntos
de vista terapéuticos.

Cabria analizar la situacién con mayor discriminacion y pasariamos por las con-
cepciones de «enfermar el 6rgano», «enfermar el organismo», «enfermar la perso-
na» o lo que es lo mismo, concepcion cientificonatural, vitalista y hominista a las que
cierra la concepcién psicosocial.

Cada conquista se ha hecho incorporando el enfoque terapéutico nuevo a los
anteriormente existentes.” Por eso podemos hablar de «<momentos», pues no cabe
descuidar en el acto del tratamiento ninguno de los cuatro elementos considera-

36. P. LAIN, Marasion y el enfermo, ya cit., p. 55. Lain, en el prélogo de la primera edicién de La historia
clinica, escribio: «El cumplimiento cabal del oficio de curar exige resolver una serie de cuestiones
antropolégicas, terapéuticas y sociales».

37. G. MARANON, La Medicina y nuestro tiempo (op. cit.), p. 53.

38. Es notoria la participacion que en esta concepcion ha tenido el gran maestro de Leipzig, Ludolf
KREHL, que, con pasion extraordinaria, antes de la guerra de 1914, hablaba de la Medicina
Cientifico-Natural y con humildad supo reconocer mas tarde la importancia de la personalidad del
enfermo. Dice, en el prélogo de la 9.* edicion de su Fisiopatologia, «pues para el método tiene el re-
cinto de la personalidad del enfermo mucha mas importancia de la que soliamos admitir hace anos».
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dos: 6rgano, organismo, persona y sociedad y a todos ellos va dirigida nuestra ac-
cién. Son distintos momentos que se integran en el acto terapéutico para lograr
asi la reinstalacion del hombre en su individualidad y la reconduccién de ese
hombre a la vida histérico-social. De todos modos no terminan aqui las relaciones
entre la medicina y la sociedad, pero ya pertenecen (fuera de este limite aqui con-
siderado) a una disciplina aparte, la Higiene y la Sanidad.

6. Los recursos de la Terapéutica

Es clasico considerar que el terapeuta cuenta para combatir las enfermedades con
tres 6rdenes de recursos. BELLOCH MONTESINOS™ senala:

* La vis medicatrix naturae (los procesos naturales de defensa y curacién).
¢ La intervencion del médico usando los distintos remedios a su disposicion
¢ La cooperacion de la personalidad psiquica del enfermo.

El organismo supera muchas enfermedades con sus procesos naturales de defen-
sa y curacion, sin que intervenga el médico. Con frecuencia mucho mayor, debemos
indudablemente a los procesos defensivos naturales la conservacién de la salud, a pe-
sar de las multiples amenazas que sobre ella pesan. Lo esencial de los procesos vita-
les no se abarca suponiendo que todo lo que ocurre en el organismo obedece a
causas regidas por leyes fisicas y quimicas, como en la Naturaleza inanimada. M4ds sor-
prendente es el hecho de que los procesos vitales, ademads de sus relaciones causales,
encierran evidentemente una finalidad sistematica «cuya conveniencia y tino los lle-
nan continuamente de asombro y admiracion».

Es inherente al organismo vivo la propiedad de compensar, mediante prodigiosos
mecanismos autorreguladores, las desviaciones del estado de equilibrio sano y de neu-
tralizar perturbaciones de distintos procesos vitales modificando otros factores. Si trata-
mos de determinar el sentido inmediato de estos recursos, hallamos que la organizacién
de lo viviente se dirige a conservar el individuo y la especie, y también a desarrollar con
la maxima amplitud posible todas las funciones y producciones incluidas en el plan
constructivo del organismo. HIPOCRATES pensaba en tal fuerza al hablar de fisis y PA-
RACELSO, recordemos, llamaba «médico interior» a ese principio curativo natural.
Grandes investigadores de la medicina naturalista en las Gltimas generaciones luchaban
también por conocer estos extremos; como PFLUGER, que intenté ordenar tales feno-
menos con un criterio causal, designado en su «ley causal teleologica» la lesién como
causa de eliminacién del dano; un ejemplo puede ser el largo proceso de supuracién
para eliminar cuerpos extranos, como apdsitos operatorios.

Estos procesos defensivos naturales constituyen el fundamento cardinal de Ia te-
rapéutica. El médico debe orientar deliberadamente su actividad conforme a este

39. V. BELLOCH MONTESINOS, Terapéutica Clinica, ed. Saber, Valencia, 1952, p. 3.
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punto de vista, recomienda F. HOFF. Esta actuacién pragmadtica (como veremos en
el capitulo siguiente) encierra o supone la aplicacion de los diferentes remedios (far-
macolégicos, fisicos, quirtrgicos, etc.), con que el médico cuenta; y en muchas oca-
siones la aplicacién de los procederes fisicos es la que mas se asemeja a los
mecanismos defensivos naturales.

7. El alcance de la Terapéutica

Tratar etimolégicamente significa «manejar o palpar algo goberndndolo hacia un
fin», esto es, conducir al enfermo hacia el equilibrio estructural, funcional y psiqui-
co que con la enfermedad ha perdido; hacerle caminar de la enfermedad (in—firmi-
tas, falta de firmeza) a la firmeza.

La curacién no es una resitutio ad integrum, aunque a ella se aproxime, porque a la
auténtica —y temporal- condicién que la persona perdié cuando cay6 enferma no
volverd con la curacién. Pero es una reintegraciéon o una recuperacién de la capaci-
dad de despliegue de todas sus posibilidades «los investigadores naturalistas han des-
tacado hasta ahora siempre como impulso supremo de todo lo viviente el instinto de
conservacion, pero el hecho es que la conservacién estd subordinada al impulso de
despliegue», ha dicho ARTHUR JORES.*

Clasicamente se ha venido admitiendo —y no hay razén para que cambie— una ti-
pificacién del tratamiento en cuanto a su alcance de este modo: sintomatico, pato-
génico, fisiopatolégico, etiolégico y nosolégico. En todos los casos atin en el grado
menor, el tratamiento sintomadtico, se recupera una determinada «capacidad de des-
pliegue».

40. A. JORES, La palabra del médico, en el libro ;Dinde estamos hoy?, Rev. de Occid., Madrid, 1962, p. 369.
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LIBRO PRIMERO. PARTE SEGUNDA

LAS FUENTES DE LA
TERAPEUTICA

SIGNIFICADO DE LA EXPRESION FUENTES DE LA TERAPEUTICA

FUENTES DE CONSTITUCION DE LA TERAPEUTICA
Precientificas y cientificas (organismo sano y enfermo; observacion y
experiencia; razonamiento e investigacion experimental; azar, teoria,
hipotesis, idea)

LAS CIENCIAS FUENTE: LAS CIENCIAS DEL ESPIRITU Y LAS DE LA
NATURALEZA
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Significados de la expresion «fuentes de la Terapeutica»

Tres significados podemos atribuir a la expresion fuentes de la Terapéutica:

® Filosofico como causa ultima de la terapéutica, entendido como la radical necesi-
dad en que se encuentra la persona enferma para su vuelta al estado de salud y la
consiguiente intencién de ayuda técnica que se le presta. En tal sentido no difie-
re sea cualquiera el modo técnico de ejercer la Terapéutica: farmacolégico, qui-
rurgico, fisico, psicolégico o higiénico.

¢ Técnico, como las formas en que la terapéutica se concreta por medios fisicos, qui-
rurgicos, farmacolégicos, biolégicos, higiénicos o psicologicos. Tal es el sentido
cuando hablamos de fuentes de aplicacion de la Terapéutica.

¢ Intelectivo como los medios de que se nutre la Terapéutica para constituir el acer-
vo de agentes o métodos de curar; o para poder comprender el alcance de sus sa-
beres (fuentes de conocimiento). Podria llamarse a este tercer significado
«instrumental», pero la semantica actual de la palabra le restaria algo de la in-
tencion que pretendemos darle y lo confundiria con el sentido que hemos lla-
mado «técnico»

Aun podria anadirse el significado de fuentes documentales. De los significados an-
tedichos empleamos aqui el tercero. El primero se imbrica con el propio concepto
de terapéutica y el segundo no responde a un sentido genérico de la terapéutica,
sino especifico para cada uno de los modos de ejercerla.
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Fuentes de constitucion de la Terapéutica

FUENTES PRECIENTIFICAS

CLAUDIO BERNARD describe en su libro Introduccion al estudio de la Medicina experi-
mental (Introduction a Uetude de la Medecine experimentelle):»L.a Medicina esta atin entre las
tinieblas del empirismo y sufre las consecuencia de su atrasado estado. Se ve todavia mas
o menos mezclada a la religion y a lo sobrenatural» (*). Lo maravilloso y la supersticién
juegan en ella un gran papel. Los hechiceros, los curanderos, en virtud de un don del
cielo son escuchados igual que los médicos». El avance del método experimental ha he-
cho cambiar afortunadamente el estado de las cosas. Pero a favor del estudio de este
grupo de fuentes podemos arglir estos dos criterios:

a. Aunque no sean fuentes actuales de conocimiento han dado lugar a hechos y
observaciones, que bien seleccionados han venido a contribuir al correcto em-
pirismo.

b. Alguno de los factores estudiados en este grupo tienen su lugar en la me-
dicina hominizada de nuestras calendas.

Las fuentes precientificas son no menos de éstas:

1. El instinto (el primer mévil en terapéutica ha sido histérica, ontogénica y filogenéti-
camente el instinto; el nino, el bosquimano y el neoyorkino que sufren una contu-
sién en su mano, tratan inicialmente el dolor recogiendo su mano instintivamente
en el hueco axilar contralateral, primera forma histérica de la prédiga termoterapia;
el diabético tras dosis excesiva de insulina come vorazmente aunque no hubiera re-
cibido indicacién de su médico acerca del modo de resolver su cuadro).

2. La ayuda espontdnea (la que se presta al enfermo siguiendo el instinto de auxilio,
que obra ingénitamente en el alma humana y sin recurrir a usos tradicionales ni
a ritos magicos (la madre que aprieta contra su regazo al hijo febricitante sustra-
yéndole de la inclemencia del aire ambiente, la nina que apoya su mano con ani-
mo protector en la regién doliente del cuerpo de su hermanico, practican, sin
saberlo, este primario modo de relacién sanadora; la ayuda asi prestada es, por
supuesto, espontanea).
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3. La curacion magica'y la supersticion fueron una primera fuente de remedios, inclu-
so se pensaba que algunas enfermedades eran producidas por la célera de los dio-
ses (la peste de Troya por la c6lera de Apolo).

4. El sentido religioso que hizo que la medicina se refugiase en los templos; todavia en
muchas trbus polinesias el sacerdote es también médico; asi las tablas votivas don-
de se ofrecen a las divinidades el agradecimiento por la curacién resenando los
sintomas y modos de sanacién, constituyen buena fuente de informacién de re-
medios, al describir los enfermos en ellas los sintomas que padecian y el modo en
que sanaron.

5y 6. La casualidad. Prometeo de Tesalia curé de las molestias de su insospechado derra-
me pleural cuando un enemigo le clavé la lanza en el costado dando lugar a abun-
dante derrame y desaparicion de su dificultad respiratoria) y la émitacion de los actos de
los animales (el hipop6tamo en situaciones congestivas se hiere, a propésito, con las
canas; el propio Rousseau escribia: «yo hago lo mismo que el animal enfermo que no
come; se cura o se muere; yo hago lo mismo y me encuentro bien») son dos fuentes
no exentas de interés.

7. En terapéutica, llamamos tanteo a la disposiciéon mental que hace recurrir sucesi-
vamente en el tratamiento a diversos agentes terapéuticos o para un mismo agen-
te, a diferentes dosis o a distintas asociaciones. A lo largo del tiempo y a medida
que perdia importancia el tanteo cualitativo, ha ido ganando terreno el tanteo
cuantitativo. Se ha llegado necesariamente por tanteo al establecimiento de las
dosis radiantes que permiten curar distintos tipos de procesos, al igual que en far-
macologia se habia venido haciendo. Las modernas técnicas estadisticas de andli-
sis de las variancias permiten elegir esta dosis con cuno cientifico; en tal caso no
anda lejos el tanteo de ser una fuente cientifica, como el empirismo pueda serlo
respecto del método experimental

8. La idea preconcebida sin elaboracion ulterior parte casi siempre del supuesto psicolo-
gico de analogias entre propiedades externas del remedio y el efecto que se es-
pera. Estd en ocasiones emparentada con la supersticion. Su importancia es
mayor para obtener un nuevo agente, pretendiendo modificar las condiciones de
aplicacion. Son, a veces, los propios enfermos quienes la imponen al coexistir al-
guna condicién, que a su juicio juega como contraindicacién (muchas veces, la
menstruacién). Mds que elemento de progreso, estas ideas si son aplicativas son

de regresion como siempre ocurre en Medicina con todo dogmatismo.

9. Cuando una doctrina en Medicina se lleva al limite constituye el sistema. Una doc-
trina es un conjunto de teorias, verdaderas o racionales, que, animadas por un
principio filoséfico, conducen a la conquista de nuevas verdades. Sistema es un
conjunto de teorias falsas (o verdaderas llevadas a la exageracién) por querer ge-
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neralizar un hecho particular. Ejemplos, entre las escuelas antiguas son el hipo-
cratismo y el galenismo; y entre las modernas, el vitalismo y el organicismo.

10. El empirismo consiste en repetir sin reflexién causal, sin preocupacién previa o ul-
terior del porqué de su eficacia sanadora, una practica curativa, descubierta por
azar. Ejemplo lo constituyen las tablas votivas, en las que, aunque animados por in-
tencion religiosa y por agradecimiento, los enfermos senalaban los signos o sin-
tomas de la enfermedad y los modos por los que habian sanado. Estas
representaciones plasticas suponen notable contribucién. Presentamos fotografia
de un exvoto de la pujante localidad zaragozana de La Almunia de Dona Godina,
en la que el artista, describe magistralmente (el adverbio no es t6pico) una en-
fermedad de Paget (cancer de pezén) en mama derecha, presumiblemente de su
esposa, por el facil acceso del orfebre a la lesién, que se interpreta que cura por
la mediaciéon de Santa Pantaria, patrona del pueblo, que, en competencia con
Santa Agueda de gran predicamento en muchas otras localidades aragonesas, ha
obrado el milagro. Lleva fama la santa (lo que forma parte del hondo surrealis-
mo aragonés) de ayudar sélo a los de su pueblo. Existe una formidable anécdota
(que el autor no transcribe aqui, por rubor, pero que si contara en el acto de lec-
tura de este discurso, como minimo obsequio a los asistentes) que tiene como
protagonista a la santa jalonera y su generosidad con los de La Almunia

FUENTES CIENTIFICAS DE LA MEDICINA

1. El organismo sano y el organismo enfermo

Si los historiadores del arte dicen con sobriedad y orgullo que la primera y gran
fuente de conocimientos es la obra de arte* para el terapeuta no sera arbitrario ni
perogrullesco senalar que nuestra gran fuente de conocimiento es el organismo en-
fermo, lo que exige saber como reacciona el organismo sano frente a la aplicacién
del remedio.

Organismo sano y organismo enfermo (también el caddver). Hé aqui las grandes
fuentes de constitucion de la disciplina. Sélo la consideracion cientifica de la tera-
péutica ha introducido el estudio de la reaccién del organismo sano (humano o ani-
mal) para columbrar el modo de accién biolégico y en suma el efecto terapéutico de
un determinado remedio. Quiza sea éste signo cardinal de la terapéutica cientifica.

Ahora bien, son varios los modos, cientificos o no, de acercarnos a esta realidad.
Todos contribuyen en mayor o menor grado a constituir la ciencia que llamamos tera-
péutica. A estos concocimientos se anadirdn las ensenanzas que nos suministran otras
ciencias vecinas que diferenciamos en ciencias fundamentales, ciencias intermediarias, cien-

41. F. ABBAD RiOS, comunicacién personal, enero 1967.
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cias aplicadas o ciencias auxiliares. Y, los principales elementos del conocimiento seran
como Santiago Ramén y Cajal (en adelante, Cajal)* decia la observacion, la experien-
cia y el razonamiento inductivo y deductivo.

2. La observacion

Todos los conocimientos humanos han comenzado forzosamente por obsevacio-
nes fortuitas. El hombre no tiene conocimiento de las cosas mds que después de ob-
servarlas, unas veces por azar, llamando el fenémeno al investigador, otras por habito
buscando el investigador al hecho.

La iniciativa del médico consiste en ver y no dejar escapar el hecho que el azar le
ha ofrecido y su mérito se reduce a observarlo con rigor, con exactitud. «Cuantos he-
chos, al parecer triviales, han conducido a ciertos investigadores, bien preparados por
el conocimiento de los métodos, a grandes conquistas cientificas», afirma CAJAL.”

Medicina tuta in observationibus reza un adagio antiguo. Lldmase observador a quien
aplica los procedimientos de investigacion, simples o complejos, al estudio de los feno-
menos sin modificar y que los recoge, por consiguiente, tal como se ofrecen. Nos refe-
rimos al hecho normal o patolégico como a la reaccién provocada tras la administraciéon
de un agente terapéutico. En sentido filoséfico la observacion muestra; la expEriencia
instruye. Se da el nombre de experimentador a quien aplica los procederes simples o com-
plejos para variar los fenémenos naturales y presentarlos en circunstancias o condicio-
nes en los que normalmente no se obtienen.

Pero no basta con mirar; hay que contemplar; hay que impregnarse, como CAJAL
queria, de emocioén y simpatia por las cosas observadas. «<Hay que hacerlas nuestras
tanto por el corazén como por la inteligencia. S6lo asi nos entregardn su secreto».*

3. La experiencia

El experimentador anticipa una interpretacién de los hechos observados y monta
una experiencia de modo que en el orden légico de sus previsiones (ha intervenido
ya el razonamiento (vide infra) proporcione un resultado que sirva de control a su hi-
potesis. Por eso, el experimentador (y el terapeuta ha de serlo en todo momento) re-
flexiona, ensaya, compara, tantea y combina tratando de encontrar las condiciones
apropiadas al fin propuesto.

«Desde el punto de vista del razonamiento experimental, las palabras observacion
y experiencia tomadas en sentido abstracto significan la primera la comprobacién
puray simple de un hecho; la segunda, la comprobacién de una idea por un hecho»,

42. SRAMON Y CAJAL. Ibidem, p.483
43. SRAMON Y CAJAL. Ibidem, p.492
44. Ibidem, p. 587
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escribi6 el gran C. BERNARD.* La experiencia no es en el fondo mas que una ob-
servacion provocada y planificada. Podemos considerar la Medicina Cientifica como
constituida por dos periodos sucesivos, pero imbricados. El primero, la medicina de ob-
servacion; el segundo anadido y reposando sobre el primero, es la medicina experimen-
tal. Llamamos experiencia, sensu virtudini, el caudal de conocimientos que resulta de
cierto niimero de observaciones y experimentos bien hechos, cuando son propios. El
conocimiento de la experiencia ajena se denomina erudicion.

4. El razonamiento

El método aceptado para la Medicina en general y para la Terapéutica en parti-
cular es el experimental que consiste sumariamente en la aplicacién inmediata y ri-
gurosa del razonamiento a los hechos obtenidos por la observacién y la
experimentacion.

En resumen: el método terapéutico es un razonamiento para someter metédica-
mente, esto es con método, nuestras ideas a la experiencia de los hechos. El razona-
miento es otra fuente, una de las tres principales en el método experimental y, por
consiguiente, en la medicina cientifica. No estara de mds recordar nuevamente que
segin CAJAL las principales fuentes de conocimiento son la observacion, la expe-
riencia y el razonamiento inductivo y deductivo.

Como el investigador, el terapeuta ha de acomodarse a las leyes naturales y por
ello someter sus ideas a la verificacién por los hechos. Observados los hechos, es pre-
ciso fijar su significacion, asi como las relaciones que encadenan la nueva verdad al
conjunto de los postulados de la ciencia.

Una vez adquirido cierto nimero de observaciones, el hombre razona; se hace
idea de las cosas, recuerda los hechos antiguos y deduce los nuevos por analogia
(«descubrir es aproximar las ideas que se hallaban separadas», decia LAPLACE); en
una palabra, «es conducir a encontrar otros hechos, no ya por azar, sino por induc-
cién».** Observar sin pensar es tan peligroso como pensar sin observar.

Estos hechos encadenados por razonamiento a otros, y constituyendo todos uni-
dos una teoria o una hipotesis, seran luego sometidos a la experiencia. «Quien no
posea cierta intuicién del encadenamiento causal, instinto adivinatorio para colum-
brar la idea en el hecho —escribe CAJAL-y la ley en el fenémeno, pocas veces dara,
cualquiera que sea su talento de observador, con una explicacién razonable»."”
Aparte su valor conceptual explicativo, la teoria entrana un valor instrumental. Bien

45. C.BERNARD, Ibidem, p. 138
46. C.BERNARD, Ibidem, p. 421.
47. S. RAMON Y CAJAL, Ibidem, p. 593
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estd que como ARNALDO DE VILLANOVA se increpe a los clinicos que especulan
facilmente sobre los universales sin saber administrar un clister; pero a condicioén de
afirmar, como ARNALDO hacia, que si la Medicina debe partir del experimentum, ha
de ser conducida por la ratio.

5. Fuentes de la investigacion experimental: Azar, teoria, hipétesis, idea

La Medicina Experimental se sirve de la observaciéon médica y del empirismo, de
la experiencia provocada o del hecho fortuito; en resumen, de todas las fuentes has-
ta ahora resenadas, como punto de apoyo necesario. «En efecto, la Medicina
Experimental no rechaza jamas sistematicamente ningin hecho, ni siquiera una ob-
servacion popular», ha dicho C. BERNARD.*

En Patologia y en Terapéutica, como en Fisiologia, la investigacion cientifica tie-
ne como punto de partida, bien un hecho fortuito, que aparece por azar, bien una hi-
potesis es decir, una idea. La investigacion terapéutica se rige exactamente por las
mismas reglas que la investigacion fisiolégica y patolégica. Todo el mundo sabe que
el azarha sido primer motor de la ciencia terapéutica, y que es por azar como se han
observado los efectos de la mayor parte de los medicamentos. También, las ideas han
guiado frecuentemente al médico en sus ensayos terapéuticos y es necesario decir
también que, a menudo, eran teorias o ideas extranas y absurdas. Seria facil dar ejem-
plos que probaran que ideas absurdas pueden, a veces, conducir a descubrimientos
utiles; de igual modo que no seria dificil encontrar argumentos para probar que las
teorias, incluso las mds acreditadas, no deben ser consideradas mas que como pro-
visionales, no como verdades absolutas a las cuales fuera necesario subordinar los
hechos.

Una idea preconcebida ha sido y sera siempre el primario impulso de un espiritu inves-
tigador. El método experimental tiene por objeto transformar este concepto «a priori»,
fundado sobre una intuicién o sobre una idea o sentimiento vago de las cosas, en una
interpretacion «a posteriori» establecida sobre el estudio experimental de los fenéme-
nos. De ahi, la relacién entre fuentes y método. Por otra parte, el método experimental
como método cientifico reposa totalmente sobre la verificaciéon experimental de una hi-
potesis cientifica

6. La experiencia comparativa y la contraprueba

No bastan ni la observacién, ni la experiencia técnicamente bien hechas. Exigen
un razonamiento como hemos visto; el cual, permitasenos la expresion galileana, nos
lleva de la mano a inventar una experiencia comparativa.

48. C.BERNARD, Op. cit., p.434
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La experiencia comparativa es la «conditio sine qua non» de la medicina experimental
y cientifica, pues de otra manera —senala CLAUDIO BERNARD- «el médico camina a
la aventura y se hace juguete de mil ilusiones».” Para concluir que una condicién dada
es la causa préxima de un fenémeno, no basta haber pensado que esta condicion ante-
cede o acompana al fenémeno, sino que es preciso establecer que si se suprime esa con-
dicién el fenémeno no aparece.

Si no se practica la contraprueba se podria caer en el error y crear relaciones de cau-
sa—efecto cuando sélo hay simple coincidencia o casualidad, que constituye uno de
los escollos mas graves que encuentra el método experimental en ciencias complejas
como las biolégicas. Es el post hoc, ergo propter hoc por el cual es muy facil dejarse en-
tusiasmar, sobre todo si el resultado de Is experiencia o de la observacion favorece
una idea preconcebida. Una contraprueba viene a ser, pues, el cardcter esencial y ne-
cesario de la conclusién del razonamiento experimental (dicho en términos peda-
gogicos, la prueba de los nueve). Es la expresion de la duda filoséfica, quiza uno de los
fermentos del pensamiento, llevada lo mas lejos posible.” Es la contraprueba la que
juzga si se ha encontrado, o no, la relaciéon de causa efecto que se busca en los fenoé-
menos. Hay investigadores que evitan la contraprueba cuando realizan observacio-
nes que marchan en el sentido de sus ideas; no quieren buscar hechos
contradictorios por el temor de ver desvanecerse sus hipétesis.

Esta actitud es juzgada por C. BERNARD y S. RAMON Y CAJAL de mediocridad
de espiritu. Cuando se quiere encontrar la verdad no pueden establecerse sélida-
mente unas ideas mds que intentando destruir sus propias conclusiones por con-
traexperiencia.

49. C. BERNARD, Ibidem, p. 428.

50. «El saber no es solo saber, sino saber y dudar», escribié G.MARANON e n La Medicina y nuestro tiempo,
Espasa, Madrid, 2° edicon, p.32.
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Las ciencias-fuente de la Terapéutica

Las ciencias poseen cada una, si no un método propio por lo menos procedi-
mientos especiales y, ademas, se ceden reciprocamente instrumentos unas a otras.
Las Matematicas ceden instrumentos a la Fisica, Quimica y Biologia; la Fisica y la
Quimica ceden a la Medicina. Y la Filosofia a todas las ramas del saber. Hoy dia es
frecuente la expresion filosofia de las ciencias y también en singular filosofia de la cien-
cia.”" Veamos cual es el papel que las diversas ciencias han tenido en la constitucién
de la Terapéutica

LAS CIENCIAS DEL ESPIRITU

1. La filosofia y la aproximacion filosé6fico-cientifica

Desde que el hombre comenz6 a filosofar orienté una parte de sus investigaciones
a discutir qué es la ciencia, entendida como conocimiento verdadero, contrapuesto
a la opinion. Estos estudios sobre la ciencia llevaron a los filos6fos a enfrentarse con
problemas serios y complejos: la naturaleza de la verdad, sus garantias, su fecundi-
dad. Pero las discusiones sobre la ciencia recibieron nuevo impulso cuando junto a
la filosofia —saber «in genere»— fueron apareciendo algunas ciencias particulares. Y
el problema inmediato que surgi6 fue el de la relacién entre tales ciencias y la «cien-
cia general» teorizada por los filésofos.

Los estudios de la Historia de la Ciencia® han puesto de manifiesto las influencias
ejercidas por la investigacion filoséfica en la investigacion cientifica. Baste citar dos he-
chos. Por un lado, la contribucién de la investigacion filosofica en la tarea de separar
la ciencia verdadera y propiamente dicha del llamado saber comun; es muy conocida,
por ejemplo, la accién de la filosofia pitagorica transformando la geometria, de mero
estudio de caracter empirico que era, en ensenanza liberal, segtn la significativa ex-

51. Véase L. GEYMONAT «Filosofia e ﬁ}osoﬁa delle scienze, Ed. Locateli, Milin. En 1967 se publicé tra-
duccion al espanol de M. SACRISTAN en la nueva coleccion Labor.

52. Véase Ch. SINGER Historia de la Ciencia. Fondo de Cultura Econémica, Méjico, 1945
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presion usada por PROCLO en el célebre Perfil Historico. Por otra parte, la aporta-
cién suministrada por la filosofia mediante la elaboracién de audaces y generalisimas
concepciones del universo a la constituciéon de su fundamento objetivo en el cual se
pudiesen basar las investigaciones emprendidas por las ciencias particulares; es el mé-
rito contraido por el cartesianismo posibilitando a la Fisica de los siglos XVII y XVIII
un tratamiento rigurosamente mecanicista —ya no animista— de los fenémenos natura-
les. Los cientificos mas notables de nuestro siglo no se limitan a jugar con los atomos
y a alinear ecuaciones; también reflexionan sobre la naturaleza del conocimiento que
buscan y por ello contribuyen eficazmente a la elaboracién de las ciencias.

La filosofia actual —-dice ARANGUREN™- tiene que pasar por la ciencia y no es, en de-
finitiva, sino la ciencia en cuanto se pone a si misma en cuestién y se constituye en vigi-
lante de si misma, de su fundamento y de su problematica totalizacion. Las bases de la
filosofia actual son el conocimiento cientifico de la Naturaleza («me he visto como lleva-
do de la mano al descubrimiento de la ley del movimiento naturalmente acelerado por
observacion de otras obras de la Naturaleza, en la que ésta nunca emplea otros medios
que los mas simples y faciles» escribia GALILEO™ y el conocimiento cientifico del hom-
bre, es decir, las que empiezan a ser llamadas «nuevas humanidades».

Este acercamiento de la filosofia ha sido su primera cortesia, de la que ella misma se
ha visto beneficiada con la adquisicién de la claridad que le ha otorgado su conviven-
cia con las ciencias; y esta claridad va a proyectarse, a su vez, sobre las ciencias consti-
tuyendo su segunda y meridiana cortesia («la claridad es la cortesia del filésofo» habia
proclamado ORTEGA).

Estos afanes de acercamiento han cristalizado dentro de algunos ambientes en gru-
pos con labor muy fértil —el circulo de Viena; en nuestra patria, el grupo de
Aproximacion filoséfico—cientifica de la Institucion Fernando el Catolico de Zaragoza en
cuyo haber la organizacion de seis congresos internacionales— (sobre la materia; el es-
pacio; el tiempo; la cantidad; la calidad; la relacion) y la publicacién de cuatro volume-
nes de gran peso cientifico.

Es grande el beneficio que la aproximacion filoséfico—cientifica proporciona, mas
aun del visible de primera intencién. Y apreciamos vivamente la inmensa tarea formati-
va en el cultivo de la mentalidad cientifica que la aproximacién otorga. Porque la
Filosofia, las concepciones filosoficas, han sido y son fundamento de algunos métodos
terapéuticos. La apariciéon de la Acupuntura ilustra, mejor que ningan otro ejemplo, lo
que venimos diciendo.

53. L. LOPEZ ARANGUREN. El futuro de la Universidad. Ed. Taurus, Madrid, 1962, p. 24
54. GALILEO GALILEL Discorsi e dimostrazioni matematiche. Ed. Naz., VIII, 197, Elsevier, 1957.
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Y la actitud filoséfica, ante cada caso concreto, condiciona la aplicaciéon de los
agentes terapéuticos. No deja de ser actitud o reflexion filoséfica rechazar el trata-
miento roentgenterdpico de la hipertricosis —sirva de ejemplo— por las consecuencias
que llevaria o las consideraciones que el médico se hace a si mismo ante las ventajas
y riesgos que cualquier firmaco entrana.

2. La Historia

La consideracion de la Historia como «Maestra de la vida» en el sentido decimon6-
nico de la expresion, ha pasado de moda pues, como sefiala el profesor ABAD RIOS,
el hecho histérico no se repite nunca de igual modo;” las circunstancias, el teatro y los
intérpretes cambian y, por consiguiente, se modifica el hecho; todo lo mas se admiten
analogias.

La concepcién moderna de la historia tiende hacia las «nuevas humanidades».
Representa una fuente de conocimientos del hombre, de sus organizaciones y de sus
adquisiciones. No cabe duda que asi considerada la historia ve ensanchada podero-
samente su influencia en las demas ciencias. No vamos a hacer una defensa del inte-
rés del estudio de la Historia de la Medicina. El Ministerio de Educacion y Ciencia
asi lo ha creido cuando esta incluida en los planes de estudio de la licenciatura y en
varias facultades existe como asignatura de doctorado; ni vamos a senalar los motivos
desmenuzados de ese interés.

Pero si nos vamos a permitir insistir en uno. Nuestra concepcién actual de la te-
rapéutica creemos que es superior, aunque solo sea por ser posterior en la evolucion
histérica. Hemos incorporado lo mas valioso de lo antiguo a los aspectos modernos.
Pero el hombre en su devenir histérico es capaz, como LAIN senala, de error, olvido
y mutacién subita lo que hace posible que en sus concepciones sucesivas sobre las co-
sas, en nuestro caso sobre la Terapéutica, vaya omitiendo partes de la verdad alcan-
zadas por las anteriores unidades historicas. Esto representa un peligro indudable
que en todo momento debemos tener presente para conservarnos humildes y obje-
tivos un nuestro pensamiento. Ademas de que consideramos la historia una fuente
util en el conocimiento de la Terapéutica, asimismo la estimamos de interés en el mé-
todo de ensenanza.

En ocasiones, en nuestra tarea profesoral es necesaria la nota histérica que ayude
a centrar, a situar las fronteras del tema de cada leccién o que ilustre o sirva de re-
cuerdo de algunas propiedades o indicaciones que se citan respecto de un agente.

55. F. ABBAD RIOS, Comunicacién personal, enero 1967.
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LAS CIENCIAS DE LA NATURALEZA

Concepto de ciencias fundamentales, de ciencias intermediarias, de
ciencias auxiliares y ciencias aplicadas

En una perspectiva de clasificacion natural, con arreglo a la realidad objeto de es-
tudio, la evolucion del saber conduce a distribuirlo en cuatro ciencias fundamenta-
les.:la Fisica, que tiene por objeto la realidad material y su comportamiento; la
Biologia, que tiene por objeto la realidad viva; la Psicologia, que trata de los estados
mentales a escala individual; la Sociologia, que estudia las realidades espirituales y
mentales colectivas.

Son, pues cuatro, que llamamos fundamentales, porque su objeto y su método son
distintos; y porque ellas van a servir de base a la elaboracién de otras ciencias. La re-
construccién del conjunto en la unidad de Universo exige un esfuerzo de sintesis
que se realiza por dos vias:

* En el ambito de las ciencias fundamentales por aproximacién entre ellas.

* Y en el ambito de sus ultimas verdades en una ciencia propiamente sintética y ge-
neral; lo que engendra como salida provisoria las ciencias intermediarias.

Las ciencias intermediarias tienen como objeto la vinculacion entre los modos de reali-
dad propios de cada ciencia fundamental y se les designa por las dos ciencias aproxi-
madas entre si (por ejemplo, biosociologia). Si en lugar de considerar una ciencia
intermediaria en la totalidad de su objeto no se retiene mas que la primera fase —la que
estudia el condicionamiento de esa realidad— se define como ciencia auxiliar de la cien-
cia a que se aproxima (la Psicologia, por ejemplo, como ciencia auxiliar de la Sociologia).

Bien se aprecia que las ciencias fundamentales van a originar ciencias intermediarias
por interrelacién de sus elementos y por otro lado su division, segin el objeto, en un
conjunto de disciplinas. Estas disciplinas podran a su vez comportarse como disciplina
auxiliar respecto de otras sin que por ello mengtie su importancia absoluta. Es curiosa
a este respecto la semantica del vocablo auxiliar, otrora de significado noble y hoy em-
pobrecido, andlogo casi de accesorio.

Llamamos ciencia aplicada a cada una de las disciplinas que tienen por objeto el es-
tudio de una parcela de la realidad formal (Ldgica o Matemdtica) o de la realidad ma-
terial partiendo de la subdivisién de las ciencias fundamentales, pudiendo concurrir
en su constitucion tanto las fundamentales, como las intermediarias o auxiliares.
Entre las primeras tenemos las Matematicas o la Estadistica, por ejemplo, y entre las ul-
timas cualquiera de las subdivisiones que por necesidad de trabajo ve nacer de su
seno la Biologia. Y son aplicadas por la dedicacién a un tema completo de cada una
de las fundamentales.
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Estas ciencias aplicadas pueden, a su vez, servir de fuente a otras que asimismo po-
dran recibir en nombre de aplicadas. Respecto de la Terapéutica es notorio que la
Filosofia y 1a Morfologia normal o patoldgica, las Matemdticas o la Estadistica, le suminis-
tran datos, materiales, métodos o instrumentos de trabajo. Es licito, por tanto, que
repasemos brevemente el papel que cada una de estas parcelas del saber representa
como fuente del «arte de curar».

LAS CIENCIAS FUNDAMENTALES

1. La Fisica

La Fisica es una fuente para la propia biologia puesto que permite la interpre-
tacion fisica de muchos fenémenos biolégicos (con o sin trascendencia terapéuti-
ca). El conocimiento previo de las ciencias fisicoquimicas no es en modo alguno
—escribia C. BERNARD en la Introduccion al estudio de la Medicina Experimental- ac-
cesorio a la Biologia, sino que por el contrario es esencial y fundamental. Y el pro-
pio C. BERNARD propuso llamar a las ciencias fisicoquimicas, ciencias auxiliares
de la Fisiologia —y no accesorias— (vemos como hace un siglo no se rechazaba el
empleo del vocablo auxiliar).

Bien es verdad que la aplicacion de las ciencias fisicoquimicas a la Biologia y a
la Fisiologia y el empleo de estos procedimientos como instrumentos adecuados
al anadlisis de los fenémenos de la vida ofrece un gran numero de dificultades in-
herentes a la movilidad y fugacidad de los fen6menos vitales. El estudio de la apli-
cacion de los agentes farmacolégicos o fisicos al organismo exige conocer:: la
naturaleza del agente y sus propiedades; el modo o los modos de obtencién de ese
agente en condiciones de ser usado terapéuticamente, su interaccién con la ma-
teria viva, los efectos biol6gicos derivados de esa interaccion. La Fisicay la Quimica
son necesarias para el conocimiento de la naturaleza del agente considerado, de
sus propiedades fisicas, de las maneras de producirlo e incluso de los fenémenos
de interaccion del agente si es fisico,” con estructuras empleadas en el propio apa-
rato productor (cristal de cuarzo en la ldmpara ultravioleta; vidrio de un tubo de
R. X. localizadores metdlicos cilindricos o cénicos en le terapéutica con electro-
nes acelerados del betatron, etc.) o en las sustancias empleadas en la técnica (acei-
te de parafina y otras sustancias en la ultrasonoterapia, por ejemplo), o
interaccion con el excipiente en los fairmacos. Hemos de insistir en que concebi-

56. De la interaccion del agente fisico con el organismo vivo se ocupa la Biofisica. Vemos, pues, que la Fisica
es la fuente de conocimiento de todos los hechos o fenémenos que ocurren desde la produccion del
agente hasta la llegada al punto que se considere. Pero el influjo de la Fisica no se detiene aqui. En la pro-
gramacioén de un tema cualquiera de nuestra disciplina consideramos genéricamente concepto, propiedades
fisicas, acciones biologicas, efectos terapéuticos, técnicas de aplicacion, dosimetria, peligros, ademds de las indicaciones
y contraindicaciones.
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mos el término Fisica en el sentido de ciencia fundamental, esto es ciencia que se
ocupa de la realidad material estudiada en sus formas y en sus conceptos tal como
CALLOT senala.”

2. La biologia

La biologia es la ciencia que tiene por objeto la realidad viva y como tal el hom-
bre sano y enfermo. Pero admitiendo que en el estudio del hombre se integra tam-
bién la Psicologia, que estudia los estados animicos y mentales individuales, y la
Sociologia, en cuanto retiene las realidades mentales colectivas.

Cronolégicamente en Medicina se han ido sucediendo y sumando la considera-
cién cientifico natural de lo vital; de lo personal; y la del hombre en el mundo -la
consideracion social. La propia Antropologia no es en si una rama de la Biologia sino
que a ella concurren la Zoologia humana, la Psicologia y la Sociologia, y la Medicina
no es sino un «antropologia medica» que ve al hombre como ser enfermo meneste-
roso de ayuda; si enfermo para volver al estado de salud; si sano para mantenerse
como tal. Y el médico no es otra cosa que hombre que se pone a disposicién de sus
semejantes y les presta ayuda técnica. La Terapéutica es, a la vez, ademas de un que-
hacer, una ciencia, conjunto de saberes necesarios. Por tanto, como ciencia, no pue-
de desestimar los conocimientos que le proporciona la Biologia, de la cual la
Medicina es una parte por una de sus vertientes.

3. La Psicologia

La salud, segun la férmula propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud,
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social (y no solamente la au-
sencia de enfermedad o afeccién) —aunque esta definicién ande lejos de satisfa-
cernos—. El ingenio del Prof. Diego Gracia Guillén en su afan de provocar efecto
revulsivo en sus oyentes define con frecuencia a la salud como situacion inestable que
no puede conducir a nada bueno. Pero si aparece claro el hecho de que la idea de sa-
lud «supone una configuracién y un contenido histérico, social y personalmente
variables» (P. LAIN).®

La Psicologia ha entrado de antiguo -y no ciertamente de rondén- en el momento
operativo del arte de curar, aunque la conciencia del papel de los ingredientes psiqui-
cos la ha tenido el médico mucho mds tarde. «El primer acto terapéutico es el acto de
dar la mano al enfermo», escribird SIEBECK dentro de nuestro siglo XX y ya en nues-

57. E. CALLOT, Philosophie biologique. G.Doin, ed., Paris, 1957, p. 6

58. PLAIN. La salud de los hombres. Medicina Espaiola, XXX, p. 16, 1967 (articulo homenaje a Belloch
Montesinos
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tros tiempos hemos leido a BALINT: «el mejor medicamento que puede recetar el ma-
sico es él mismo».”

A partir de esta toma de conciencia de la importancia —antes ya existia desde lue-
go en la mente de cada médico sin osar manifestarlo o escribirlo— del factor psicol6-
gico en el acto terapéutico, es cuando ha venido en considerarse a la Psicologia como
una fuente en la constitucién de la ciencia que llamamos Terapéutica y su participa-
cion de cada acto terapéutico, se usen remedios fisicos, se empleen agentes farma-
cologicos o se practique cirugia. El prestigio de que el cirujano ha gozado, y sigue
gozando, entre los enfermos, puede provenir, antes que de otra cosa, de que el en-
fermo ve en él un médico que no se vale de un agente intermediario; es su mano di-
rectamente la que ejecuta el tratamiento.

4. La Sociologia

La ordenacién que hemos expuesto en este apartado de las ciencias fundamentales
como fuentes de la Terapéutica no es caprichosa. Revela un orden en el general de la
consideracion de las ciencias y resume asimismo el orden que en Medicina, y en su que-
hacer primario la Terapéutica han ido siendo tomadas en consideracién.La Historia de
la Medicina en los tltimos cien anos —que es tanto como decir desde que se hace plena-
mente cientifica la Medicina— representa un vivero de ensenanzas que nos permite des-
lindar no menos de cuatro etapas cronolégicas en la consideracién de la enfermedad.

La primera, la Medicina del positivismo naturalista hasta 1914 o Medicina cientifico na-
tural, la medicina del «6rgano enfermo», reaccion si se quiere contra el vitalismo ante-
cedente, que se desglosa en varias vertientes: la anatomoclinica; la etiologica; la
fisiopatolégica

La segunda etapa, la Medicina de entreguerras (1918—-1939), en la que entra en juego
la consideracién de lo biolégico como conjunto; lo que enferma no es sélo el 6rga-
no sobre el que la enfermedad se proyecta de modo mds patente, sino el organismo
en conjunto. Es la etapa del sonado triunfo de la Endocrinologia y de la Alergia, dis-
ciplinas por antonomasia del conjunto biolégico.

La tercera etapa, desde 1939 hasta nuestros dias, la época de la hominizacién de la
Medicina. Lo «enfermo» no es ese organismo, sino ese hombre, esa persona. Lo psicologi-
co entra como parte integrante del quehacer médico elemental y sobre todo de la
Terapéutica.

Pero en la cuarta etapa, en los ultimos avios va ganando vigencia el concepto de la
consideracion del hombre en el mundo con todo su cortejo de consecuencias. La
Sociologia es relativamente ciencia reciente y mds reciente ain su incorporacién al

59. M.BALINT. The doctor the patient and the iones. Londres, 1973; hay traduccién al espaiiol de la editorial
bonaerense Libros Basicos, en 1960.
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quehacer médico en el sentido tan amplio en que hoy se usa; porque bien es verdad
que la Medicina puede presumir de almogdvar en la consideracion de lo social en la
humanidad y, asi, son disciplinas antiguas la Medicina Legal y la Medicina Militar.

La participacién de lo social en la Medicina de hoy se concreta en no menos de
cinco puntos:

1. La persistencia en la necesidad de la Medicna Legal;

2. La confirmacion de la realidad de la medicina de colectividades (medicina labo-
ral, deportiva, del trafico);

3. Las grandes conquistas de la higiene y de sus campanas;

4. Consecuentemente el alargamiento de la vida ha creado la geriatria y, a la par, un au-
mento de las enfermedades de la edad adulta (procesos cardiovasculares y cance-
res).

5. El control de la enfermedad por entes terceros (los seguros de enfermedad), que
van a trastornar la habitual relacion médico—enfermo, hecho analizado con pri-
mor por ROF CARBALLO en su libro Urdimbre afectiva y enfermedad,” de gran tras-
cendencia en las dos fases diagnoéstica y terapéutica del acto médico.

La participacion de lo social en Terapéutica se define en los siguientes hechos:

1. La actividad de los seguros in genere va a interferir la normal relaciéon médico—pa-
ciente, que dejard de ser un didlogo, restando libertad a ambos.

2. Frente a la actuacion trastornadora esta la actividad ordenadora y favorecedora dispo-
niendo de asociaciones y organizaciones, facilitando medios terapéuticos, de otro
modo no alcanzable para el enfermo por sus solos medios.

3. El hecho sociolégico y sus repercusiones en los pueblos, en la politica y en los go-
biernos puede ser motivo de nuevas enfermedades («enfermedad de los dirigen-
tes», por ejemplo), lo que exigird nuevos tratamientos, que ademas afectara a
gran nimero de enfermos.

4. Para la Terapéutica hay que senalar como temas concretos:

a. Que los nuevos y poderosos agentes, tltimas adquisiciones de la Terapéutica,
estan entroncados con el hecho social por el aumento del nimero de necesi-
tados de cada agente.y su costosa invencién, que no hubiera sido posible en
épocas anteriores.

b. Apariciéon de nueva patologia de esos agentes que exigira diagnéstico y trata-
miento (por ejemplo las medicaciones con antirreumadticos).

60. J. ROF CARBALLO. Urdimbre afectiva y enfermedad. Ed. Labor, Barcelona, 1961
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c. Junto a nuevos agentes, nuevas necesidades que el propio hecho social y el cam-
bio de mentalidad han podido acarrear. El ejemplo pilar es que para el auge de
la Rehabilitacion han hecho falta un cambio de actitud mental, una circunstan-
cia tan dramatica como social —la guerra y sus secuelas— y la ayuda prestada por
la medicacién antibiética, que salvando la vida de muchos heridos, mutilados y
paraliticos los ha puesto en situacién de beneficiados por la Rehabilitacion.

Todo ha sido necesario para lograr el excelente momento de esta disciplina que tie-
ne mucho de la virtud intelectual del siglo XX: la esperanza activa y la actividad espe-
ranzada. En resumen; favoreciendo unas veces, retardando otras, modificando siempre,
lo social juega su papel en Medicina y Terapéutica.

LAS CIENCIAS INTERMEDIARIAS

1. La biofisica y la bioquimica

La biofisica como ciencia intermediaria se ocupa del aspecto fisico de fenémenos
biolégicos; también de los fenémenos consecuentes a la interaccién de los agentes fi-
sicos con los seres vivos; y los fenémenos puramente fisicos en la interacciéon de R.I.
con la sustancia viva, con la creacién de los radicales libres que desencadenardn las
reacciones quimicas que abocaran al efecto final observable

El entronque de la bioquimica con la biofisica es muy estrecho, de acuerdo con la
concepcion que hace a la quimica como una parte de la fisica o de la cosmologia.
Cuando un agente llega al organismo determina efectos fisicos estudiados una veces
por la biofisica (rad. ionizantes); otras por la bioquimica (formacién de la vitamina
D a partir de la provitamina gracias a la luz ultravioleta). En farmacologia, la quimi-
ca interviene en el conocimiento del peregrinaje de los firmacos en el interior del
organismo; de su eliminacion;y de los efectos biologicos proyectando sus hallazgos a
la Terapéutica. Los hechos biofisico y bioquimico no se limitan sélo a estudiar la re-
accion provocada sobre las estructuras vivas alcanzadas por el agente fisico. Analizan
también las repercusiones que sobre el organismo en conjunto ha determinado la
llegada del agente fisico. Podemos hablar, pues, de un hecho biofisico local y un hecho
biofisico general (pero esta nomenclatura no pone el acento en la participacién de la
biologia en la reaccién).

b. La psicologia, la psicosociologia y la biosociologia

Como disciplinas intermediarias estas ciencias se ocupan de los objetos que caen
dentro de la frontera entre las dos ciencias fundamentales que dan nombre a la in-
termediaria y de las repercusiones que cada una de las fundamentales provoca sobre
otra, también fundamental. Por ej. la psicobiologia trata de los factores psicolégicos en
la vida humana como la importancia que los factores biologicos tienen en el des-
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arrollo de los elementos psiquicos (en el caso concreto de la pedagogia, caen dentro
de este campo el estudio de los factores biologicos que entran en juego en el apren-
dizaje, asi como los trastornos biolégicos derivados de una incorrecta didactica.
Aparte de las consideraciones terminolégicas, lo que interesa ahora es conocer estas
interrelaciones proyectadas en la clinica y en la terapéutica.

La estrecha unidad psicofisica del organismo humano ha sido origen de profun-
dos estudios. La interpedendencia psique—soma tiene, nadie lo duda, trascendencia
enorme en clinica, pero no lo es menos en terapéutica (en los estados en que se de-
muestra esta dependencia,: también en las actitudes y en la eficacia terapéutica de
aquellas entidades mds lejanas en la consideracion de factores personales en la etio-
logia).

Sumese a estas consideraciones el factor social, en estimacion creciente. El entorno
social obra sobre el factor personal y repercute sobre el somadtico. El médico no pue-
de olvidar la interferencia de este factor en la terapéutica, favoreciendo, retardando
o dificultando. En su proyeccién sobre la terapéutica, la psicobiologia se ocupa de
los factores psiquicos que obran sobre una enfermedad somadtica; pero también de la
influencia que los factores biolégicos pueden tener sobre estados mentales; pueden
actuar mejorando los factores somdticos que entretienen un estado patolégico men-
tal; en nuestra experiencia, esta estimacion alcanza su maximo valor en los proble-
mas que envuelven a los enfermos ancianos, que son sensibles, incluso a un cambio
fisico de ambiente cuando ingresan en un hospital.

En resumen: en la enfermedad y en la curacién intervienen tres elementos: el so-
matico, el psiquico y el social; los tres pertenecientes al enfermo y los dos dltimos
aportados también por el entorno (médico, familia, ambiente). De ahi la importancia,
que, como fuentes del conocimiento, tienen esta disciplinas intermediarias y a la vez
muy relacionadas, cuya existencia podia parecer artificiosa

LAS CIENCIAS APLICADAS Y LAS CIENCIAS EUXILIARES
1. La fisiologia

La base cientifica de la medicina experimental es la fisiologia. «Es preciso procla-
mar muy alto porque fuera d esto no hay en modo alguno ciencia médica posible»,
escribi6 CLAUDIO BERNARD." Las enfermedades no son en el fondo mas que fe-
némenos fisiolégicos en condiciones nuevas que se trata de determinar.

Asimismo las acciones medicamentosas o téxicas, como reacciones provocadas en
el organismo por la aplicaciéon de un agente se reducen a modificaciones fisiologicas

61. C. BERNARD. Introduction a Uetude de la Medecine Experimentelle. Continuas referencias a este concepto.
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de las propiedades de los constituyentes de nuestro organimo y genéricamente tal re-
accion serd la misma para un emético que para la aplicaciéon de infrarrojos. Acaso el
ejemplo mas a mano sea la apariciéon de un eritema que puede serlo por aplicacion
en el organismo de masaje, calor, radiaciéon ionizante o un agente quimico.

La fisiologia ha de ser invocada para comprender y explicar el mecanismo de las
enfermedades y el mecanismo de accién de Is agentes terapéuticos. El aprovecha-
miento de estas propiedades fisiologicas de los remedios constituye precisamente el
fundamento de la indicacién de un agente terapéutico. Los conocimientos fisiol6gi-
cos o fisiopatolégicos son indispensables para explicar la enfermedad y el modo de
accion del remedio y para llevar a cabo buenas observaciones clinicas.

2. La morfologia normal y patologica

Las alteraciones que la enfermedad o la aplicaciéon de una terapéutica son de uno
de estos dos 6rdenes: de la fisiologia o de la morfologia de ese ser vivo. Las mismas
razones que hacen necesario el conocimiento de la morfologia en el estudio de la
enfermedad (de la morfologia normal y de la patolégica son las que invocamos para
el estudio de la Terapéutica. Desde que llega al organismo un agente terapéutico se
suceden diversas etapas, conocidas unas, otras no, que abocan a una alteracién mor-
folégica. Bien es verdad que existen agentes terapéuticos cuyos efectos en el orga-
nismo son prevalentemente fisiolégicos, mds que morfolégicos (clima, masaje,

corrientes de baja frecuencia, las varias formas de termoterapia).

Para interpretar las reacciones biolégicas que los agentes terapéuticos provocan se
impone el conocimiento de la morfologia normal en sus diversas parcelas 6rgano-
morfologia, histologia, citologia, genética y de la morfopatologia (6rganomorfopa-
tologia, histopatologia, citopatologia, patologia genética).

3. Las matematicas

El perfeccionamiento de los medios de expresion matemadtica fue condicién de
importancia capital para el desarrollo de una fisica y una cosmologia nuevas duran-
te los siglos XVI y XVII; las matemadticas se convirtieron asi en instrumento de la in-
vestigacion fisica.

DESCARTES, quien tanto habria de contribuir a su desarrollo, insiste en la uni-
dad del estudio de las matematicas: «tomadas las ciencias que tienen como finalidad
de sus investigaciones el orden y la medida estan relacionadas con las matematicas
importando poco que se busque esta medida en los nimeros, en las formas, en las
estrellas o en otro objeto cualquiera. Debe haber, pues, una ciencia general, las ma-
temadticas, que han de explicar cuanto puede saberse acerca del orden y la medida
considerados independientemente de toda aplicacién a objetos particulares.
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La aplicacién de las matematicas a otras ciencias es ejemplo de intercambio de ide-
as entre dos ciencias genéricas. Las primeras disciplinas que se unieron fueron la
propia geometria con el andlisis matemadtico en el s. XVII con trasplante de proble-
mas y métodos que seguramente contribuyé decisivamente a que las matematicas ha-
yan pasado a ser hoy la Matematica (singular que tanto irritaba a M. Menéndez y
Pelayo). El segundo ejemplo lo ofrece la Fisica cuyo proceso de matematizacion es
tipico. Mas adelante con menos intensidad se repetirad este proceso para la biologia.
Hace siglo y medio que los naturalistas empezaron a utilizar sistemdticamente los mé-
todos matemadticos, sobre todo la biométrica; mas tarde los problemas planteados
por la biologia interesaron a los matematicos de lo que vino a originarse la biomate-
mdtica.

Lo que trasciende, sin duda en un intercambio entre la matemdtica y la
Terapéutica, pues ésta como ciencia, lo exige («Toda ciencia es medicién» habia pro-
clamado Lord KELVIN).

4. La estadistica

Un editorial de la prestigiosa revista médica The Lancet de junio de 1937, expo-
nia que por grande que sea nuestra aversion por las cifras, la mayoria de los proble-
mas de la medicina clinica o preventiva dependen de ellas.

Si bien el experimentador de gabinete puede excluir variables en las cuales no
estd interesado, el clinico y el soci6logo habran de utilizar observaciones infuidas por
factores incontrolables, pero que debe ser tomadas en cuenta. La esencia del méto-
do estadistico consiste en elucidar los efectos de esas multiples causas. YULE y KEN-
DALL en su famoso libro An introduction to the theory od Statistics definen el método
estadistico como «Jlos métodos especialmente adaptados a la elucidacion de estos da-
tos cuantitativos afectos por multiplicidad de causas».

Cuando se han tabulado una serie de observaciones, o sea que se han formado con
ellas una distribucién de frecuencias, el paso siguiente es el calculo de ciertos valo-
res que se usan para descibir las caracteristicas de la distribucién. Estos valores nos
permitiran comparar una y otra serie de observaciones.

Las técnicas estadisticas no permiten descubrir automdticamente hechos nuevos
ni proporcionar conclusiones absolutamente validas. Lo que permiten hacer es so-
meter las hipotesis a pruebas objetivas, independientemente de la apreciacién sub-
jetiva del experimentador, jamas en términos de certeza. Cuando comparamos dos
series de medidas, lo que interesa en el fondo es lo siguiente; ¢Los resultados indican
una diferencia o una identidad entre las dos series? Las respuestas vienen dadas por
estas tres posibilidades: entre ambas series hay diferencias muy significativas, simple-
mente significativas o no hay diferencias. Si la prueba no demuestra diferencias sig-
nificativas no se puede afirmar que sean idénticas. Puede ocurrir que las poblaciones
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sean diferentes, pero que las muestras elegidas no son capaces de demostrarlo. Dicho
de otra forma: los tests estadisticos permiten afirmar la existencia de diferencias,
pero no consienten jamas afirmar identidades.

5. La higiene como sustrato de doctrina y actitud

Algunos de los agentes terapéuticos que manejamos (quirurgicos, farmacolégicos
o fisicos) no estan exentos de acciones no deseables, lo que obliga a reflexionar con
actitud de higienista antes de la aplicaciéon. Toda actuacién entrana un riesgo (en un
orden de probabilidad) que exige una decisién sopesando ventajas e inconvenientes
derivados de la aplicacion del remedio. Todo acto terapéutico es en si siempre una
decision, previa valoracion de todos los datos a nuestro alcance. Siempre se tiene en
cuenta, aunque sea de forma tdcita, el primum non nocere. Es el nicleo de la actitud
del higienista que al terapeuta le conviene.

El empleo en gran escala de varios agentes fisicos ha puesto de manifiesto algunos
efectos no entrevistos hasta hoy; lo paradoéjico es que el peligro de su empleo cae fue-
ra del campo de aplicacién terapéutica. Dos ejemplos contrapuestos en importancia.
Los danos triviales de una helioterapia (también tratamientos con rayos UV.A lleva-
dos a cabo por aprendizas de 15 o 16 anos de las peluquerias de senoras, por mas de
que los cursis les llamen estilistas) o por el contrario las terribles consecuencias de las
explosiones termonucleares.

La doctrina de los danos producidos por agentes fisicos— se empleen, o no, en
terapéutica, constituye la base de una doctrina de higiene de los agentes fisicos
para la puesta en marcha de los correspondientes programas de prevenciéon. El
ejemplo mas llamativo lo constituye el campo de las R.I. (radiaciones ionizantes).
El empleo de éstas con fines industriales o diagnésticos conlleva adecuado cono-
cimiento de sus efectos biol6gicos. Hay que decir que de no haber sido por el co-
nocimiento de los efectos biol6gicos de los exdmenes radiologicos de hace mas de
cien anos, el bombardeo en Hiroshima y Nagashaki podia haber tenido conse-
cuencias mas catastréficas todavia. Por las razones antedichas, la doctrina y la ac-
titud higienistas son necesarias en la aplicacién de los remedios terapéuticos.
Actitud y doctrina higienistas, ambas cosas se requieren para cumplir con el pre-
cepto del clasico.
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Introduccion

La Terapéutica puede diversificarse segin la naturaleza del agente utilizado. A la
terapéutica que maneja agentes de naturaleza fisica, cuyo modo de actuacién esta de
acuerdo con las leyes de la Fisica, la llamamos Terapéutica Fisica. Es, pues, una par-
te de la Terapéutica General.

Pero, por otro lado, la Terapéutica Fisica pertenece a una disciplina no tan deli-
mitada como ella misma que ha venido en llamarse Medicina Fisica.

Las relaciones de la Terapéutica Fisica con la Medicina y su entronque con ella
pueden considerarse pues, bajo cualquiera de estos dos angulos, o mejor ain desde
los dos, y eso es lo que hacemos en los paragrafos siguientes como tinico modo de al-
canzar, con algo de acierto, un concepto valido de Terapéutica Fisica.
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Medicina Fisica y Terapéutica Fisica

El uso indiscriminado de la nomenclatura —sobre todo en lo referente a dos con-
ceptos afortunados (Medicina Fisica y Biofisica)— ha sido fuente de confusiéon, como
siempre ocurre cuando se manejan vocablos ambiguos.

Es preciso que senalemos las reales relaciones entre la Fisica y la Biologia para lue-
go hacer lo propio con Fisica y Medicina (como caso concreto del anterior). S6lo asi
podremos abordar la relacién entre Medicina Fisica y Terapéutica Fisica y evitar los
usos equivocados de estos términos, mads frecuentes que los fidedignos.”

RELACIONES ENTRE FISICA Y BIOLOGIA

El ser vivo esta compuesto de materia que representa una condicién de su exis-
tencia. El propio ejercicio de la vida supone la elaboracién de unos deshechos y la
existencia de procesos energéticos. La materia interviene, pues, en los fenémenos vi-
tales. Por otro lado, la fuente de energia para los seres vivos es la luz. La luz —ener-
gia fisica— sirve para algo mds que para disipar las tinieblas. «Sirve para la nutricién
—escribe Julio PALACIOS® de todos los seres vivos, pues la elaboracién de sus ali-
mentos suele efectuarse con la luz. Ha de haber ventanas por las que entre energia
noble en el mundo biolégico. Las ventanas son las hojas de las plantas y la energia
noble, la luz».

Para explicar el origen de la materia y de la energia que los fenémenos biolo6-
gicos requieren hemos tenido que recurrir a la fisica. El propio proceso biologi-
co, exige y tiene en la mayor parte de los casos, una explicacién fisica (considérese
el proceso de la vision o la vis a tergo), y si algunos no la tienen dentro de la fisica
actual, puede pensarse en nuevas leyes que podran ser vislumbradas en el orga-
nismo como SCHROEDINGER sugiere® que la biologia cudntica puede resultar

62. Véase C.FERREIROS. Radiologia, 7, 163, 1965y también nuestro trabajo Influencia del lenguage en el pro-
greso cientifico, Actas XI Congreso Internacional de Lingtistica Romanica, CSIC, Madrid, 1965

63. J. PALACIOS. De la Fisica a la Biologia. Ed. _Tnsula, p- 29, Madrid, 1947
64. WHOLZER. Terapéutica Fisica. Edit. Labor, p. XIII, Barcelona, 1947
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ese puente buscado durante siglos entre la Fisica y la Biologia.®* A la ciencia que
se ocupa de estudiar las relaciones entre Fisica y Biologia la llamamos Biofisica. Se
ha querido por algunos diferenciar entre Fisicobiologia y Biofisica, lo que no
aporta ninguna luz al problema. Para STACY” el nombre de biofisica no es total-
mente acertado, pero lo acepta a falta de otro mejor. La Biofisica es una ciencia
intermediaria, y, como tal, limite, que estd situada entre la fisica y la biologia. En
algunos aspectos es también Fisica ya que utiliza y adopta las técnicas fisicas para
los estudios biologicos y estudia el efecto de los fenémenos fisicos ambientales en
la materia viva.

Ahora bien, al utilizar los métodos de la Fisica, la Biofisica no siempre tiene éxito
«ya que en la investigacion biolégica es a menudo imposible obtener el rigor y la pre-
cisiéon, atributos maximos de las ciencias matematicas».®

En cierto modo la Biofisica es una forma de Fisica aplicada; es la Fisica aplicada a un
sistema especifico formado por materiales dispuestos en elementos heterogéneos
que son las células, cuyas relaciones entre si no son naturalmente las de las ciencias
exactas. Interesa ahora senalar cudl es su contenido y cudles son sus limites.

LOOFBOUROW describi6 adecuadamente el campo de la Biofisica al expresar
que comprende tres principales aspectos del conocimiento:

¢ Utilizacién de la Fisica para explicar los fenémenos biologicos.

¢ Estudio de los efectos de los agentes fisicos sobre las unidades biolégicas.

¢ Utilizacién de instrumentos y técnicas de la Fisica para el estudio de los sistemas
biolégicos.

La Biofisica emplea al maximo posible modelos fisicos, hipétesis cientificas y pro-
cederes de instrumentacion de la Fisica. En el concepto académico no hay limites
para la Biofisica: «Desde un punto de vista practico debemos limitar nuestra atencién
hacia aquel campo cuyas bases reales se describen definiéndolo como fisico».*

LAS RELACIONES ENTRE FISICA Y MEDICINA

Constituyen una parte de las relaciones existentes entre Fisica y Biologia. Pero asi
como en esa ocasiéon habiamos podido simplificar el problema terminolégico a un solo
vocablo, Biofisica, en el caso actual el uso ha refrendado dos palabras: Fisica Médica y
Medicina Fisica. Quiza algin matiz pueda acoger el uso preferente de una y otra. Cabria

65. V. CARULLA. Memoria sobre concepto, método, fuentes y programa de T.Fisica. Madrid, 1947.
66. E. CALLOT, Philoophie biologique, Edit. G.Doin, Parid, p. 68, Paris, 1957.

67. RW. STACY Principios de Biofisica y de Fisica Médica. Ed. Ateneo, Buenos Aire,, 1965, p. 3.

68. R.W. STACY, Ibidem, p. 4.

69. RW.STACY, Ibidem, en el prélogo, pag. V
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definir a la Medicina Fisica como la medicina que utiliza agentes fisicos para el diagnos-
tico o tratamiento de las enfermedades. Y Fisica Médica como aquella parcela del que-
hacer fisico, o de la ciencia fisica, aplicable a los problemas médicos. Asi el contenido
de la Fisica Médica se diferenciaria en cuatro 6rdenes:

1. Utilizacioén de las técnicas de la Fisica para el estudio de los problemas médicos
(ejemplo: la dosimetria radiolégica, o mds concretamente, la radiometria).

2. Fabricacién y aprovechamiento de dispositivos fisicos para su empleo en
Medicina.

3. Explicacioén fisica de los fenémenos fisiolégicos humanos (la vision, la audicién,
la hemodinamica).

4. Conocimiento de los efectos fisiologicos que determinan en el organismo humano
los agentes fisicos (por ejemplo, la accion de la radiacion solar sobre la piel).

Parece que el uso va restringiendo la extension de la Medicina Fisica y pasando ésta
a tener una significacion subsidiaria de la Fisica Médica, pues de los cuatro contenidos
que le hemos recién asignado a esta ultima solamente se ocupa del cuarto, aunque
como medio auxiliar también utilice el tercero, en orden al diagnéstico o a la terapéu-
tica de las enfermedades. En ocasiones se confunden Medicina Fisica y Terapéutica
Fisica. La confusién nace por la nomenclatura de algunos tratados™ y de una especiali-
dad clinica que, teniendo como fin la rehabilitacién y como medios, en su mayoria, los
agentes fisicos, ha adoptado el nombre de Medicina Fisica, desposeyendo asi de este ti-
tulo a muchas otras especialidades médicas con idéntico derecho. No es extrano pues,
leer lo siguiente: «La Medicina Fisica ha encontrado magnifico alimento y potente esti-
mulante en el pensamiento sociolégico y fisiolégico de la readaptacién»... «Medicina
Fisica ejercida como especialidad requiere conocimientos de neurologia, reumatologia,
traumatologia, electrologia».”

RELACIONES ENTRE MEDICINA FISICA Y TERAPEUTICA FISICA

Se ha definido la Medicina Fisica como la ciencia de la aplicacién de las leyes fisi-
cas en Medicina.” Pero que la diferenciaciéon que hemos admitido, —suponiendo que
sea valida tal definicién—, conviene mas a la Fisica Médica. Desde que esa definicién
se dio (corresponde a la primera edicién alemana de la obra de HOLZER, cuya cuar-
ta edicién traducida al espanol vio la luz en Barcelona en 1947) ha pasado mucho

70. Asi, por ej., el excelente tratado de FM. KRUSEN, F]. KOTTKE y PM. ELLWOOD Handbook of Physical me-
decine, and Rehabilitation. Saunders Co. Filadelfia, 1965

71. A. GOSSIORD. LEsprit de la Medecine Physique., Discurso inaugural del IV Congreso Internacional de
Medicina Fisica, 1963

72. W.HOLZER, Op. cit., pag. VI del prélogo.

73



tiempo, el suficiente para que la concepcién de Fisica Médica fuera ganando terre-

no para hoy dia abarcar los aspectos de la definiciéon de Holzer.

La Medicina Fisica es una parte de la Medicina, la que utiliza los agentes fisicos para
el diagnéstico y el tratamiento. No se ocupa —de ello se ocupa la Biofisica o la Fisica
Médica- de estudiar los aspectos fisicos de los fenémenos biologicos. Sus tareas son diag-
nosticar o curar con agentes fisicos. Y al punto conviene una diferenciacién; mientras
que, en cuanto terapéutica, la Medicina Fisica supone la aplicacién de un agente fisico
(de energia fisica) al organismo, como diagnoéstico puede realizarse bien sea aplicando
desde fuera un agente (RX, is6topos radiactivos, estimulos con corriente continua o co-
rriente de baja frecuencia, ultrasonidos) o bien detectando —eso si, con dispositivos ade-
cuados— energias producidas por los elementos organicos En resumen, tenemos asi

ordenada la Medicina Fisica.

CUADRO 4. Clasificacion de la Medicina Fisica

A. Medicina Fisica aplicada al diagnéstico
* Por aplicacién de energias desde el exterior del organismo y estudio de las
respuestas correspondientes (electrodiagnéstico cldsico)
* Deteccién de energias (por mecanismos adecuados) producidas en el interior
del organismo (electrocardiograma, electroncefalogama, etc)
B. Medicina Fisica aplicada la Terapéutica

La relaciéon entre Terapéutica Fisica y Medicina Fisica es sencilla. La primera es
una parte de la segunda. Cabria definirla, bajo ese dngulo, como la parte de la
Medicina que utiliza los agentes fisicos para el tratamiento de las enfermedades.
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Terapéutica General y Terapéutica Fisica

EL CONTENIDO DE LA TERAPEUTICA GENERAL

Nuestra situacion ante el esplendoroso desarrollo de la actual terapéutica nos coloca
en actitud radicalmente distinta a la de finales del siglo XIX. Se concedia extraordina-
ria importancia a la vis medicatrix naturae (1a fuerza curadora de la naturaleza) ante la es-
casez de remedios; es mas, algunos rechazaban los firmacos aduciendo que eran
antinaturales y al hacerlo asociaban a PARACELSO y su «médico interior». PARACEL-
SO no era opuesto a los remedios quimicos, sino mas bien, al contrario, pues fue fun-
dador de una farmacologia que usaba los remedios quimicos. Hoy, por el contrario, un
fabulosos desarrollo de la terapéutica farmacologica, de la fisica... y de la psicoterapia
han supuesto un giro copernicano en la actitud y en la panoramica de la Medicina, con
lo cual hay nuevos campos de la medicina y la existencia de nuevas actividades y espe-
cializaciones. ¢Quién pensaba hace un siglo, y ain en 1940, en el magnifico campo que
la rehabilitacién iba a ofrecer hoy? El avance que las guerras suponen, el desarrollo de
ciencias fundamentales —Fisica y Quimica— han cambiado, por tanto, el contenido de la
Terapéutica General. En ésta no hay contenido fjjo.

La Terapéutica utiliza todos aquellos recursos que tengan accién demostrada fa-
vorable sobre el curso de la enfermedad y se ocupa de conocer sus propiedades,
modo de accién sobre los organismos y de senalar las indicaciones, contraindicacio-
nes y el modo de usarlos. Se puede dividir a la Terapéutica en general, que trata del
estudio de los diferentes agentes terapéuticos y especial, materia médica que se ocu-
pa del tratamiento de las distintas enfermedades)

CLASIFICACION DE LA TERAPEUTICA SEGUN LA NATURALEZA
DEL AGENTE

Segun la cualidad del agente cabe admitir una ordenacién de la terapéutica en no
menos de seis grupos (cuadro 5).
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CUADRO 5. Clasificacion de los agentes terapéuticos segtin su naturaleza

1. Terapéutica higiénica que utiliza los mismos remedios que sirven de sostén a la vida
(alimentos, vestidos, género de vida).

2. Terapéutica quirdrgica que obra por medio de operaciones manuales (con o sin
instrumentos).

3. Terapéutica farmacologica que emplea los firmacos o medicamentos.

Terapéutica bioldgica, algunos de cuyos aspectos de estudio se funden con la

farmacologia, pues usa sustancias o elementos biologicos (sueros, plasma, sangre,

vacunas, injertos de 6rganos).

5. Psicoterapia, el «arte de curar con medios psiquicos» con mayor perfeccion cada
dia (que hace por si solo el inciso de la definicién de farmacologia de Veldzquez,
aquel que dice «cada vez con tono mds cientifico»).

6. Terapéutica Fisica, que maneja los agentes fisicos, naturales o artificiales

=~

* La neta individualidad de los casos, en cualquier clasificacion, es siempre dificil
de obtener. Entre unos y otros elementos de una serie hay relaciones muy estre-
chas; los ejemplos podian ser varios. En el epigrafe siguiente enumeramos algu-
nos respecto de la terapéutica fisica.

LAS FRONTERAS DE LA TERAPEUTICA FISICA

Para definir, con cierto rigor, lo que Terapéutica Fisica sea hay que senalar con
precision sus limites y hay que circunscribirlos en los dos términos, terapéutica y fi-
sica, involucrados en nuestro objeto de definicién. Estos limites han quedado claros
en lo que a terapéutica respecta. Pero dentro de la ordenaciéon que hemos dispues-
to para terapéutica, en cuanto a la naturaleza del agente, los limites entre unos y
otros, las fronteras entre terapéutica fisica y los demas modos de ejercer la terapéu-
tica no estan siempre bien establecidos. Encontramos agentes que pueden pertene-
cer a uno y otro modo. Saber cudles son estas fronteras de la T. Fisica nos ayudara en
la elaboracién de su concepto:

A. Con la terapéutica higiénica. Aunque hace algunos anos escribimos™ que los agen-
tes fisicos correspondian exactamente con los higiénicos de HIPOCRATES, hoy
no se puede compartir esta opinion, salvo para algunos pocos agentes, como el
clima. El hombre vive en un clima determinado al cual se le conocen y atribuyen
propiedades terapéuticas terapéuticas. Pero este clima es la suma de diversos ele-
mentos que lo integran cuyo modo de accién es fisico. Segin se cree, la
Climatoterapia que forma parte del contenido tradicional de la T. F. podria ser
considerada como una forma de la terapéutica higiénica. Lo mismo podria de-

73. Ensayo de clasificacion de la Terapéutica Fisica con arreglo a la energia (en colaboracion con FMARIN y
A.CASTILLO), Arch.Fac.Med. Zaragoza, 12, 639, 19i64
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cirse del reposo o del ejercicio que siendo sostén de la vida (y por ello agente hi-
giénico) en ciertas circunstancias se utilizan como elemento terapéutico e inten-
cioén higiénica en algunos casos, por ejemplo, en los diabéticos para favorecer el
consumo muscular de glucosa; y nadie duda en incluir a la cinesiterapia dentro
de la Terapéutica Fisica.

b) Con la terapéutica quirirgica. :Quién se atreveria a entresacar el masaje del arsenal de

la Terapéutica Fisica? Y en cambio es una terapéutica manual y, por tanto, terapéu-
tica quirdrgica en su sentido mas estricto, ejercitada por la mano, con igual natura-
leza, aunque con distinta finalidad, que la reduccién de una fractura, menester
prototipico del cirujano de nuestras calendas. Las manipulaciones articulares repre-
sentan otro problema fronterizo de la misma indole entre T. Fisica y Quirtrgica.

c¢) Con la terapéutica farmacologica. Los is6topos radiactivos™ empleados como agentes te-

74.

rapéuticos metabdlicos son cuerpos dotados de dos suertes de propiedades:
Quimicamente se comportan igual que su homénimo estable; fisicamente lo hacen
emitiendo radiaciones, a las cuales deben su efecto terapéutico. Pero para que este
efecto se produzca, estos elementos administrados peregrinan en el interior del or-
ganismo participando en los procesos metabdlicos; en suma tienen su propia far-
macodinamia, aunque en definitiva la accion terapéutica sea debida a la emision de
radiaciones (agente fisico), su modo de penetracién, de progresiéon y eliminacién en
el organismo tienen caracter exclusivamente farmacologico. Tal es asi que diversos
tratados de Farmacologia (por ejemplo, entre los de habla inglesa, el famoso de GO-
ODMAN y GILMANN desarrollan, dentro de su contenido, siempre su capitulo de-
dicado a la Terapéutica por is6topos radiactivos.

Veamos el ejemplo inverso. La administracion de ciertas sustancias con fines tera-
péuticos (oxigenoterapia, ozonoterapia, carbonicoterapia) se hace siguiendo leyes
fisicas. Pero una vez que han penetrado en el interior del organismo el comporta-
miento del oxigeno, o del ozono, o del carbénico es tipicamente farmacolégico.
Entonces, ¢dénde incluir el estudio de la oxigenoterapia, tan importante hoy dia?
No es cuestion aqui de dilucidarlo, pero sirva como muestra de la preocupacién que
en todo momento hemos tenido para delimitar el contenido de la Terapéutica
Fisica.

Las aguas mineromedicinales (a.m.m.) presentan aspectos en su modo de accion
puramente farmacologicos, junto a aspectos fisicos. Y esto en dependencia de la
via de administracién. Al interior desarrollan las aguas mineromedicinales una
accion de tipofarmacolégico. Administradas en bano tienen un mecanismo de ac-
cién térmico y mecanico indudable que hace incluir al remedio crenoterdpico

Esta claro que nos referimos a la curieterapia metabdlica; en este momento no hacemos referencia a
la curieterapia superficial o intracavitaria o endolinfatica; menos atn a la telecobaltoterapia.
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dentro de la terapéutica fisica. Creemos que es éste un matiz de enorme trascen-
dencia para senalar dentro de la crenoterapia qué aspectos han de ser incluidos
en un programa de Farmacologia, que en una visiéon general del problema de la
crenoterapia, el estudio del origen, de la evolucién y de la importancia de las pro-
piedades biolégicas en conjunto; en cambio, el mecanismo de accion, y las vias y
técnicas de administracion pertenecen a la T. Fisica.

También la clasificacion de las aguas mineromedicinales con arreglo a sus diver-
sos criterios; pero no pertenece a la T. Fisica estudiar la serie de acciones que des-
arrolla cada tipo de agua clasificadas de acuerdo con el criterio i6nico. Estudiar
en un programa de T. F. las acciones de las aguas cloruradas o bicarbonatadas o
de las ferruginosas creemos que carece de sentido. Seria aceptable en un progra-
ma de Hidrologia, pero no —en esto nuestra opinién es tajante— dentro de un pro-
grama de T. Fisica.

d. Con la terapéutica biologica. Apenas hay problemas de frontera entre la T. F. yla T.
Biologica, pero si nos conviene ahora resaltar un matiz que relaciona en cierto
modo la T. F. y la T. Biolégica. Y es realmente el problema de los injertos de or-
ganos. Es bien sabido que, para que un injerto prenda en el huésped, ha de ser
previa supresion de la inmunidad de éste, que evite el rechazo. Esta supresién de
la inmunidad puede lograrse por medios quimicos, farmacolégicos o por medios
fisicos, la terapéutica radiante. El injerto de érganos supone aportar un elemen-
to biologico al huésped.

La supresion del rechazo se hace previa depresion, por lo tanto previa anulacion
o supresion funcional de los elementos del sistema inmunitario responsables de
este rechazo. Véase por donde, ambas, T. Biol6gica y T. Fisica, obran sobre la mis-
ma intencién terapéutica de modo bien diverso, una aportando, otra sustrayen-
do.«Lo que distingue a las radiaciones ionizantes en su relacion con la vida es ser

la Gnica forma de energia capaz de producir una mutacién y con ello un cambio
cualitativo» (SOLSONA).”

Con la psicoterapia. Ciertos aspectos del ejercicio se confunden con la laborterapia
de SIMON, de estirpe claramente psicoterapica. No es el lugar aqui de ahondar en
estas relaciones sino solamente senalarlas. Apurando las cosas, la misma musica em-
pleada como agente terapéutico (la meloterapia) tiene matices de agente fisico. Y
obrando en diversas afecciones algunos de estos elementos fisicos (intensidad, tono,
timbre) son tan importantes en la consideracién terapéutica como la melodia.

75. F. SOLSONA. Cualidad biologica y radiaciones ionizantes. Comunicacién a la V Reunion Internacional de
Proximacion Filoséfiuco-Cientifica, Zaragoza, noviembre ede 1962.
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Fundamentos de la Terapéutica Fisica

APLICACION DE ENERGIA

Toda terapéutica fisica gira en torno a la aplicacién al organismo de un agente fi-
sico, portador, por tanto, de una energia fisica en cualquiera de sus manifestaciones
(eléctrica, térmica, mecanica, radiante). La energia aplicada puede convertirse, en el
organismo, en otro tipo cualquiera de energia, que sera la responsable de la modifi-
cacion biolégica, substrato del efecto terapéutico. En resumen: la terapéutica fisica
serad siempre la cesion de energia desde un sistema dador —agente terapéutico— a un
sistema receptor —organismo humano-.

Pero no toda la energia que se administra a un organismo se absorbe. Solamente
serd eficaz la energia absorbida. Este rasgo constituye una ley fundamental en T. F.,
la ley de GROTHUS-DRAPER.

Ya en condiciones fisiol6gicas se entrevé la importancia de la energia. La célula ne-
cesita aporte energético que proporciona la combustién molécular. Cuando falta
esta energia el edificio celular se derrumba y en consecuencia el conjunto pluricelu-
lar (el organismo vivo). De la muerte a la vida se puede pasar teéricamente con un
aporte de energia equivalente a la que se pierde. El proceso de la vida es, propia-
mente dicho, una transformacién de energia bajo la égida del principio que pode-
mos llamar alma. Esta energia que se aplica externamente se emplea actuando sobre
los edificios moleculares (véase mas adelante). Los efectos quimicos finales que toda
absorcion de energia provocan en los organismos vivos dependen de esta cesion de
energia.

AGENTE FISICO Y ENERGIA APLICADA

Toda terapéutica fisica gira en torno a la aplicaciéon al organizmo de un agente fi-
sico, portador de una energia fisica en cualquiera de sus manifestaciones (mecdnica,
eléctrica, térmica, radiante). Esta energia puede convertirse en el interior del orga-
nismo en otro tipo cualquiera de energia, que sera finalmente la responsable de la
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modificacién biolégica, soporte del efecto terapéutico. En resumen, la T. Fisica sera
siempre la cesion de energia desde un sistema dador —agente terapéutico— a un sis-
tema receptor —organismo humano-. Pero no toda la energia que se administra se
absorbe. Sélo sera eficaz, ésta, la energia absorbida. Este rasgo constituye una ley fun-
damental en Terapéutica Fisica, la ley de GROTUS-DRAPER.

En condiciones fisiologicas se entrevé la< importancia de la energia. La célula re-
quiere un aporte energético proporcionado por la combustién de las moléculas; cuan-
do falta esta energia el edificio celular se derrumba y en consecuencia el organismo vivo.
De la muerte a la vida se puede pasar teéricamente con un aporte de energia equiva-
lente e ala que se pierde. Se ha podido decir que el proceso de la vida es propiamente di-
cho una transformacién de energia bajo la égida del principio que llamamos alma.

Esta energia que se aplica externamente va a usarse para actuar sobre edificios mo-
leculares cuyo prototipo puede ser la molécula con enlace covalente. La fisicoqui-
mica nos ha ensenado que una molécula de esta clase posee tres tipos de
movimiento: de traslacién, como la agitacién molecular proporcionada por la tem-
peratura de un cuerpo; un segundo tipo de movimiento es la rotacién alrededor de
un eje polar; y un tercero de vibracién, acortamiento y ensanchamiento en el eje
ecuatorial o longitudinal de la molécula. Cada uno de estos movimientos tiene su
propia energia, cuyo valor s6lo puede variar en saltos bien definidos. He aqui con
cuno biolégico la teoria de PLANCK. Asi, mediante esta «cuantizacion» de la biolo-
gia es posible comprender la dependencia existente entre determinadas energia y los
efectos biol6gicos

¢Qué ocurre cuando se suministra energia a la molécula? Si aplicamos quanta de
0,01 eV, solamente la energia de rotacion y de traslacién aumentan y asi aunque la
energisa total suministrada sea de varios millones de kilowatios no se modificard la
energia de vibracién de esta molécula puesto que estamos por debajo del umbral ne-
cesario para ello. Si aplicamos energia del orden de 1 ¢V aumenta la energia de vibra-
cion lo que pondra a los dtomos en condiciones de relajacién del enlace de covalencia
y asi la molécula podrd entrar en reaccién quimica. Si aplicamos quanta de varios eV
estos fotones podran actuar sobre un electrén periférico de un atomo y alejarlo; la mo-
lécula poseera entonces una energia de transiciéon y diremos que el atomo est’excita-
do. Finalmente si aplicamos fotones poseedores de una energia de 5 a 25 eV esta
excitacion es tan intensa que el electré6n abandona definitivamente el atomo, diciendo
entonces que el d&tomo queda ionizado (esto es, con un electrén menos. En la molé-
cula excitada, cuando el electron vuelve a su nivel normal hay una liberacién de ener-
gfa que puede emplearse en aumentar la energia de traslaciéon o de rotacion, o de
vibracion; o a su vez convertirse en radiacion electromagnética de fluorescencia, pu-
diendo ser absorbida esta radiacién por la propia molécula o por una vecina o bien
proyectarse al exterior. Si es capturada habra aumento de las energias bdsicas (de vi-
bracién, por ej. con el consiguiente efecto quimico o nuevamente liberacién (co-
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mienza asi una cadena) de nueva radiacién electromagnética (e.m.). En resumen: los
efectos quimicos finales que provoca en los seres vivos dependen de esa cesion de ener-
gia, la cual obrard aumentando la energia de vibracién, la de excitacion o la de transi-
cién; cuando el aporte de energia solamente es capaz de modificar la energia de
rotacion o de traslacion, el efecto producido es calor.

El terapeuta fisico maneja agentes que, o pertenecen a la naturaleza (clima, sol,
agua), o los copia de ella (ultravioleta, infrarrojos), y usa de otros que si bien pue-
den existir en la naturaleza nunca en ella se habian mostrado activos terapéutica-
mente (radiactividad, por ej.). Estos agente sen su aplicacién al organismo se rigen
por las leyes de la fisica. La absorcion de energia depende de las propiedades de ese
tipo de energia que obra sobre el objeto terapéutico y de la forma que efectia su
aportacién (la longitud de onda para las radiaciones ionizantes o para las ondas cen-
timétricas solo por citar dos ejemplos. Pero la absorciéon de energia esta también con-
dicionada por la cualidad de las diversas estructuras biolégicas (para las R.I.,
absorcion preferente por el hueso; calentamiento selectivo del musculo para las on-
das centimétricas; para los ultrasonidos, reflexion por el hueso, etc).

ESTIMULO Y REACCION. REACCION LOCAL Y GENERAL

Estos agentes en su aplicacion al organismo se rigen por las leyes de la Fisica, lo que
condiciona un conocimiento cuantitativamente exacto sobre la energia que se admi-
nistra y la que se absorbe. La absorcion depende de las propiedades de este tipo de
energia y de la forma que se efectia esta aportaciéon

En el comportamiento de una estructura organica frente al agente fisico hay que
distinguir lo que cabe atribuir a la condicién de simple materia (el hueso de un ca-
daver absorbe practicamente la misma cantidad de R.I. que el hueso de un ser vivo)
de lo que es condicion con que se responde a la provcacion de un estimulo que siem-
pre supone una variaciéon del curso de los propios procesos vitales. Un agente fisico
aplicado al organisno actiia como un estimulo provocando una excitacién que segin
la definicion de MANGOLD es «toda alteracion externa capaz de influir sobre la sus-
tancia viva de modo que ésta reaccione». Esta reaccién puede esquematizarse en un
a reaccion local y en una reacciéon general. Se habla, por ello, con propiedad de es-
quema reactivo. Esta concepcion ha influido en la consideracién de una medicina in-
tegralista. La accién y reacciéon provocadas producen uu efecto consistente en
alteracion reversible e irreversible, en relacion con la dosis y con la sensibildad de las
estructuras biolégicas danadas. Pero el organismo interviene en la produccién del
dano de accién local y en la recuperacion. Tras la alteracién se ponen en marcha me-
canismos reparadores, salvo cuando el efecto es irreversible.
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Esta reaccién que el organismo pone en marcha puede esquematizarse en una reac-
cion local y en una reaccién general. Por ello, se habla con toda propiedad de esquema
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reactivo.” Adviértase ahora cémo ha influido esta concepcién en la consideracion de
una Medicina «integralista». La accién y la reacciéon provocada producen un efecto con-
sistente en una alteracion reversible o irreversible y este efecto estard en relacién con la
dosis y con la sensibilidad de las estructuras biol6gicas danadas. Pero del mismo modo
que el organismo interviene en la produccién de la lesién local lo hace en su recu-
peracion. Tras la alteracion se ponen en marcha mecanismos reparadores de esa al-

teracion, salvo si el efecto ha sido irreversible.

ACCIONES ESPECIFICAS E INESPECIFICAS

Las acciones que los agentes fisicos provocan son unas de cardcter especifico;
otras, inespecificas. El hecho no es sorprendente, toda vez que es bien conocido en
patologia que agentes muy distintos suscitan respuestas organicas analogas. No sola-
mente toxinas microbianas sino también sustancias quimicas compuestas, como los
alcaloides, pueden comportarse como agentes agresores determinantes de reaccio-
nes no especificas que tienen una modalidad histolégico-humoral muy semejantes
(ARMIJO).” Ya KREBS, en 1920, habia hablado de terapia inespecifica. En 1931,
TZANK hablé de biofilaxia para expresar el conjunto de mecanismos defensivos no
especificos que el organismo ponia en juego para asegurar la curacién pero que su
exageracion puede ser perjudicial.

AGENTE FISICO, ACCION BIOLOGICA Y EFECTO
TERAPEUTICO

En muchas ocasiones las vias de actuacién de la T. Fisica coinciden con las reacciones
biolégicas conceptuadas como congruentes. Y asi, por ejemplo, varias de las terapéuti-
cas consideradas como antiinflamatorias obran favoreciendo la hiperemia local, lo cual
es congruente con los mecanismos reactivos antiinflamatorios que espontaneamente
pone en marcha el organismo en su lucha contra la noxa.

Después de todo lo dicho, los agentes fisicos empleados en terapéutica son aque-
llos que actuando como tales —cediendo energia— producen determinadas respues-
tas biologicas, que la experiencia ha mostrado ser ttiles en el tratamiento de las
enfermedades.

76. M. BADELL Terapéutica Fisica General. Tip. Minerva, Valladolid, 1963, p. 11

77. M. ARMIJO. Leccién inaugural de la Citedra de Hidrologia Médica de la Universidad de Madrid.
Arch. Fac. Med. Madrid, noviembre de 1963
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Porque no podemos olvidar que el fundamento de toda terapéutica fisica (como
para cualquier modo de terapéutica) esta también en el empirismo de los efectos
biol6gicos o directamente terapéuticos que han demostrado tener los agentes. De no
haber sido observados trastornos natatorios en los peces sometidos a la accion de las
ondas ultrasonoras cuando se pretendian medir las profundidades marinas por el
procedimiento del eco ultrasonoro, no existiria hoy la ultrasonoterapia. Sin los pri-
meros efectos que los rayos X o el radium provocaron en los primeros manipulado-
res no existiria hoy la radioterapia.
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Clasificacion de la Terapéutica Fisica

CRITERIOS DE CLASIFICACION

Etimologicamente, clasificar es ordenar o agrupar en clases, segin cualidades.
Filoséficamente también se admite la realidad de una clasificacién por casos. No
siempre es posible clasificar por propiedades y hemos de recurrir a hacerlo por ca-
sos, ingeniando una ordenacién que englobe a todos los elementos de una serie.

Los diversos remedios que constituyen la Terapéutica Fisica pueden clasificarse
con arreglo a no menos de seis criterios:

CUADRO 6. Criterios de clasificacion de los

agentes fisicos usados en Terapéutica

1. Con arreglo al efecto terapéutico, remedando el criterio de la farmacologia.

Por el mecanismo de accién fisico o biolégico admitido y, por tanto, sujeto a
variaciones con el pensamiento acerca de este mecanismo.

En cuanto al origen del agente.

En orden a la antigiiedad del remedio

En relacion a la forma de energia fisica que se aplica.

De acuerdo con el quantum de energia vehiculada con el remedio.

no

S| G | 22

1. Con arreglo al efecto terapéutico

Los agentes fisicos que conocemos producen principalmente los siguientes efec-
tos terapéuticos: antiinflamatorio, tréfico, analgésico, espasmolitico, funcional (esti-
mulador, inhibidor o simplemente regulador), antitumoral y modificaciones del
metabolismo que no cabria encuadrarlas totalmente dentro del efecto funcional.

De acuerdo con este criterio, podemos clasificar los agentes fisicos que conocemos.
Naturalmente, existen remedios que poseen dos o mds propiedades de las menciona-
das. Y son varios (todos aquellos que producen hiperemia) los que determinan efecto
analgésico, espasmolitico, antiinflamatorio o tréfico. Por ejemplo, los US, la O.C., in-
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frarrojos, por citar sélo tres. Esta ordenacién nos permite separar un grupo de agentes,
las radiaciones ionizantes, pues son de todo el arsenal de la T. F. los tinicos capaces de
citolisis reactiva.™

Esta clasificacion podria ser muy practica a la hora de sentar indicaciones clinicas,
pero por si no es suficiente. El conocimiento de la accién antiinflamatoria para los
US, la O.C,, los infrarrojos o el calor por conduccién no nos ilustra acerca de cudl de
estos agentes seria el indicado en el tratamiento de una sinusitis.

2. Por el mecanismo de accion

El primer inconveniente con que tropieza esta sistematizacién es el conocimiento
insuficiente acerca de los mecanismos de accién de algunos agentes. Por otro lado,
lo que entendemos por mecanismo de accién es un concepto que puede situarse a
distintos niveles. Se dice, por ejemplo, que los US obran por cuatro diferentes me-
canismos: térmico, mecanico, quimico y reflejo. Frente a esto podemos arguir que en
dltima instancia la accién refleja proviene de una estimulaciéon mecdnica de los con-
siguientes reflectores y una afectacion mecdnica de la membrana celular conlleva
una alteracién de la permeabilidad, con el correspondiente efecto quimico. ¢Y no
cabe achacar el calor generado a conversion de la propia energia mecdanica?

Y si pasamos de los mecanismos «fisicos» a los biologicos, la confusién puede atn ser
mayor. Todos los remedios fisicos capaces de suministrar energia térmica al organismo
—bien directamente, bien por conversion— producen hiperemia, la cual, a su vez es res-
ponsable de diversos efectos terapéuticos (tréfico, antiinflamatorio). Entonces, ¢cudl
sera el mecanismo de accion para la O.C., por ejemplo? Naturalmente, aquel que en-
globe mas efectos terapéuticos, y en este caso el calor, ademds de ser responsable de la
hiperemia (y de sus consecuencias), lo es del efecto analgésico, aunque parte de esta
analgesia sea debida a la vehiculacion de catabolitos toxicos, origen del dolor gracias,
precisamente, a la hiperemia. Vemos, pues, que es dificil obtener una clasificacién co-
herente estimando los posibles mecanismos de accién.

3. En orden a la antigiiedad del remedio

No puede negarse legalidad a este criterio. Otra cosa serd discutir su rentabilidad. La
antigiiedad hay que establecerla como remedio, no como agente fisico. Para algunos
agentes, el tiempo transcurrido entre el descubrimiento fisico y el de su eficacia tera-
péutica es muy pequeno (por ejemplo, los rayos X). Otros, en cambio, necesitaron bas-
tantes anos para encontrar su empleo como remedio terapéutico.

78. También los ultrasonidos son capaces de distribucion localizada, como asimismo la electrolisis nega-
tiva, la diatermo y la fotocoagulacién por laser.; pero ninguno de estos agentes presenta el fenéomeno
de la histolisis s6lo como «reaccién», aunque si puede provocar la destruccion in vitro o en el cadaver,
cosa que no hacen las radiaciones ionizantes (R.I.)
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Una clasificacién de este tipo tendria algunos inconvenientes para su elaboracién
(determinar con exactitud las fechas), pero no serian muchos. Otro seria incluir en
el momento de sus primeras utilizaciones algunos agentes que luego la experiencia
demostraria ineficaces. Una clasificacion de este estilo no aportaria ventajas cientifi-
cas ni prdcticas. Desde el punto de vista docente, puede tener interés para hacer no-
tar algunas propiedades importantes (por ejemplo, en caso de las corrientes de alta
frecuencia).

4. En cuanto al origen del agente

Es clasica la ordenacion de los agentes fisicos en dos grandes grupos: naturales y ar-
tificiales. Asi los clasifican CARULLA y BADELL.” Son naturales aquellos que estan pre-
sentes en la naturaleza: clima, sol, a.m.m., el movimiento, el reposo y el masaje. Son
artificiales los creados por el hombre (corrientes eléctricas, rayos X, sustancias radiacti-
vas artificiales). Algunos, aunque existentes en la Naturaleza (UV, IR), sélo artificial-
mente pueden ser utilizados con eficacia en terapéutica. Otros, como sustancias
radiactivas naturales, han de ser utilizados previas delicadas manipulaciones —que hacen
que los clasifiquemos dentro de los artificiales—. Para CARULLA y BADELL, la inclusion
en uno u otro grupo se ha de hacer atendiendo a la complicacién de los dispositivos de
aplicacién. Veamos un ejemplo: nadie duda de clasificar la hidroterapia dentro de la te-
rapéutica fisica natural; pero su aplicacion exige accesorios que son artificiales (tuberi-
as, regaderas, paquetes, sabanas, etc.). O sea, el mismo orden de operaciones de las que
se realizan con el radio que se incluye en la T. F. artificial. La diferencia estriba en la
complicacion, y si se quiere precio, de cada uno de ellos, elementos que, aunque no ri-
gurosamente cientificos, son motivos clinicos importantes.

Esta ordenacion es casi paralela (ello nos ahorra de instaurar un nuevo criterio
que harfa excesivamente farragoso este epigrafe) a la de facilidad y universalidad de
empleo por el médico.

Los agentes naturales son usados por todos los médicos y pueden tener su indica-
cion en gran numero de afecciones. Los artificiales con menos indicaciones totales,
queda reservado su uso para aquellos clinicos que conocen la técnica de aplicacion
y tienen acceso al dispositivo productor de esos agentes.

5. En relacion al tipo de energia aplicada

Se admiten seis formas de energia: quimica, térmica, mecanica, eléctrica, radian-
te y nuclear (o energia—materia). La T. F. se ocupa de la aplicacién de los cinco ulti-

79. V. CARULLA. Comunicacién Personal, mayo de 1960 y septiembre de 1966. M. BADELL.
Comunicacion personal, noviembre de 1966.
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mos.Asi podriamos clasificar (cuadro 7) a los diversos agentes terapéuticos fisicos se-

gtn la forma de energia que vehiculan:

CUADRO 7.Clasificacion de los agentes fisicos segiin

el tipo de energia que vehiculan

1. Agentes portadores de energia térmica (son varios, como se analiza en el capitulo
1 de la segunda parte).

2. De energia mecdnica (cinesiterapia, masaje, US).

3. De energia eléctrica (corrientes continuas constantes o intrrumpidas, corrientes
alternas de baja, mediana y alta frecuencia).

4. De energia radiante (infrarrojos, ultravioletas, rayos X)., no ionizantes las dos
primeras, pero si la tercera

5. De energia nuclear (radiactividad natural y artificial).

Los elementos radiactivos naturales o artificiales son portadores de una energia re-
sultante de la transformacién de la materia, pero la manifestacion de esta energia se
hace en forma radiante.

El primer inconveniente surge a la hora de clasificar la hidroterapia. El agua sim-
ple como agente terapéutico es portador, a la vez, de energia mecdnica y térmica, y
por ello puede dudarse donde incluirla. Existen agentes de una gran complejidad:
clima y aguas mineromedicinales dificiles, por tanto, de situar en uno de los grupos
senalados.

Todos los agentes fisicos artificiales son clasificables con arreglo a este criterio.
Pero aun admitiendo la identidad de los grupos 4 y 5 formando un grupo unico, éste
tiene una importancia en la T. F. de nuestros dias mucho mayor que todos los demas
juntos.

Debemos senalar que las llamadas corrientes de alta frecuencia obran a su paso
por el organismo como tales corrientes, bien que en ocasiones puedan aparecer fic-
ticiamente como radiaciones por su onda asociada. Todas las corrientes de AF que cir-
culan por un conductor crean un campo vibratorio electromagnético que se transmite
por el aire en todas direcciones y que vibra a la misma frecuencia que la corriente que
lo origina. Lo que se emplea son las corrientes de AF, con exclusién del campo electro-
magnético que producen. Pero excepcién de lo que decimos son las microondas, en las
que se utiliza la radiacién electromagnética cuya longitud de onda es de orden centi-
métrico. La terapéutica por ondas centimétricas constituye, pues, la frontera entre la te-
rapéutica por energia eléctrica y la terapéutica por energia radiante.

Partiendo de esta ordenacién segiin la manifestaciéon de energia predominante, se
ha querido reducir artificiosamente el nimero de grupos a dos y ordenarlo segin la
frecuencia, llamdndolos el espectro cinético y el espectro radiante.
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Parece que el primero en simplificar la cuestién de este modo en nuestro pais fue CA-
RULLA (1947). Después la hemos visto expuesta al menos por BADELL, por CABALLE
y por ZARAGOZA PUELLES en su Manual de Terapéutica Fisica (1954)

Asi, el espectro cinético ordenado segun la frecuencia de menos a mas comenzara
con el reposo, de frecuencia 0, pasando por la cinesiterapia y el masaje hasta llegar
a los ultrasonidos, cuya frecuencia puede alcanzar, como se sabe, hasta los tres mi-
llones de vibraciones por segundo.

Y el espectro radiante, que incluye los agentes fisicos que llevan una onda asociada
comenzard hipotéticamente por la corriente continua cuya periodicidad es 0, pasara
por las de baja frecuencia, mediana frecuencia, ondas de D"Arsonval, onda larga,
onda corta, ondas centimétricas, radiacién infrarroja, luz visible, luz ultravioleta, ra-
diacion ionizante.

Con esta ordenacién agrupamos muchos de nuestros agentes, pero quedan al mar-
gen la climatoterapia y la crenoterapia. Otros no tienen una inclusién facil y los flui-
dos (agua y aire) no se sabe si entroncarlos, cuando se utilizan en terapéutica, en el
espectro cinético (por su acciéon mecanica) o en el radiante (por su acciéon térmica).

6. De acuerdo con el quantum de energia que se aplica

La energia total que aplicamos a un objeto biolégico con fines terapéuticos es la
dosis. Pero la dosis no presupone nada acerca de cémo puede ser aprovechada la
energia cedida respecto de las estructuras biolégicas intimas. La aplicacion de mi-
llones de ergios con una manta eléctrica es incapaz de producir una ionizacién en el
seno de la materia; un solo fotén de 34 Mev obtenido en el betatréon producird un
millén de ionizaciones, con todo su cortejo de atomos excitados.

Lo que importa, respecto de la calidad de efectos biol6gicos, es la energia «cuantica»,
energia aportada por un quantum. Y asi, de acuerdo con ello, se pueden clasificar los
agentes terapéuticos, yendo de menos a mas, de este modo:

1. Agentes capaces de superar la energia rotacion de la molécula, lo que se consigue con
quanta de valor 0,01 eV. Aumenta la energia de traslacién y de rotacién de las mo-
léculas, por lo que se produce calor.

2. Capaces de aumentar la energia de vibracion hasta tal punto que hay relajacién del
enlace de covalencia, lo que pone a la molécula en disposicién de reaccionar con
otra presente (efecto fotoquimico). Se requieren quanta de 0,1 a 1 eV.

3. Silos quanta llevan una energia de varios eV pueden alejar los electrones mads pe-
riféricos del edificio molecular y decimos entonces que la molécula esta excitada.

4. Si el quantum posee una energia mayor, de 5 a 25 eV, arranca definitivamente el
electron, dejando al dtomo ionizado, con todas las consecuencias que son de pre-
ver. A un agente capaz de ionizar se le llama ionizante.
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Una clasificacién de esta estirpe tiene una proyeccion biolégica y una razén de ser fi-
sica patentes. Tiene una ordenacién espectral, pues constituyen o puede constituir un
espectro continuo. Por otro lado, ha permitido crear un grupo netamente diferenciado
de agentes, el de las radicaciones ionizantes, con iguales acciones biolégicas, todas fun-
dadas en la inicial ionizacién que provocan al incidir en la materia viva. Ahora bien, si-
guen estando fuera de esta clasificacion algunos remedios, por e€j., el clima y la
complejidad que supone ser la crenoterapia (aunque su aspecto de balneoterapia pue-
da obrar mecdnicamente o térmicamente, y en tal caso con un aporte de energia «cuan-
tificable»).

INTENTO PRACTICO DE CLASIFICACION

Ninguno de los criterios expuestos por si solo es capaz de llevarnos a una clasificacién
que incluya todos los agentes terapéuticos de estirpe fisica. Para poder hacer una siste-
matizacién completa (mal podria entenderse una sistematica que no lo fuera) de los
agentes que comprende nuestra disciplina se precisa mas de un criterio. Clasificando
por casos y ordenando por propiedades —de este modo hibrido— podemos cumplir con
el fin primordial de una clasificacién: no dejar fuera de ella ninguno de los elementos
de una serie y sistematizar al maximo para que la sola vision de la clasificacion sea ya in-
formativa y suponga una ayuda en el conocimiento inicial de los diferentes remedios.

De entrada, establecemos dos grupos: agentes fisicos naturales y artificiales.
Dentro de los naturales como mucho se admite una subclasificacién (cuadro 8) entre
agentes pues son pocos. Si acaso, por su presencia en el cosmos o en el hombre y de
acuerdo con su relativa complejidad, podemos ordenarlos como senala el cuadro.

CUADRO 9. Clasificacion de los agentes fisicos naturales

A. Agentes presentes en el cosmos B. Presentes en el hombre.
* Helioterapia * Reposo
¢ Climatoterapia ¢ Cinesiterapia (terapéutica
* Hidroterapia por el movimiento)
* Crenoterapia (terapéutica por a.m.m.) * Masaje

90



Los agentes artificiales se clasifican segun el tipo de energia vehiculada, como
muestra el cuadro 9.

CUADRO 10. Clasificacion de los agentes artificiales

por el tipo de energia vehiculada

A. Energia mecanica (Mecanoterapia)
Infrasonido
Sonido
Ultrasonido
Energia térmica (Termoterapia)
Aplicaciones de calor (termoterapia propiamente dicha)
Aplicaciones de frio: crioterapia
Energia eléctrica. (Electroterapia)
Corriente continua
Corrientes de baja frecuencia
Corrientes de mediana frecuencia
Corrientes de alta frecuencia
Energia radiante (Radioterapia).
Radioterapia no ionizante
a. Ondas centimétricas
b. luz infrarroja
c. Luz visible
d. Luz ultravioleta
Radioterapia por rad. ionizantes
a. De naturaleza electromagnética
- producidas de modo artificial: (rayos X) (roentgenterapia)
— producidas por sust. radiactivas (radiacion gamma)
- naturales de la familia del radium) (curiet. natural)
- artificiales (curieterapia artificial)
b. de naturaleza corpuscular (por rayos alfa, beta, neutrones, protones)

=

0

1=
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Nota previa al libro segundo

El libro primero ha tratado de todos los aspectos genéricos de la terapéutica fisica,
esto es, de la fisica que cura. Conviene ahora proceder a ejemplificar los tipos de tera-
péutica fisica existentes para lo cual hemos adoptado el criterio de hacerlo segtun la
energia vehiculada por el agente fisico que puede ser de cuatro clases: térmica, meca-
nica, eléctica y radiante. Quedan al margen los agentes fisicos naturales que no estan in-
cluidos en los apartados anteriores.

De los cuatro tipos de energia senalados no podemos ocuparnos de todos ellos,
baste como ejemplo los dos tipos de mas frecuente uso y de mayor trascendencia: la
aplicacion de calor con fines terapéuticos y la energia radiante que, en su aplicacién
al organismo con fines curativos, constituye la radioterapia. En sucesivas ocasiones en
que se me encargue un tema en esta Real Academia de Ciencias podria ocuparme de
los otros dos.
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Termoterapia

CONCEPTO

Llamamos termoterapia a la aplicacién al organismo, con fines terapéuticos, de
energia térmica directamente o de otra forma de energia que en el interior del or-
ganismo se convierte en calor.

Las aplicaciones de calor (o de otra energia que finalmente se convierta en calor)
pueden tener caracter local, regional o afectar a la mayor parte del organismo.
También cabe considerar como termoterapia la cauterizacién (aplicacién de gran in-
tensidad de energia térmica a una parte muy pequena del organismo con fines des-
tructivos).

BASES FISICAS DE LA TERMOTERAPIA

¢ Calor. Temperatura. Energia térmica

La temperatura es una medida de la energia cinética de los atomos o moléculas en
movimiento que integran la materia.

Asi, una pequena cantidad de materia puede tener una temperatura muy alta. Desde
un punto de vista operacional, se define la temperatura como aquello que se mide con
un termémetro. Conceptualmente la temperatura es una medida de lo que tienen en
comun los sistemas que se encuentran en equilibrio térmico entre si.

La energia térmica que posee un cuerpo esta relacionada con su temperatura y con
el nimero y clase de dtomos que lo componen. Estd originada por el movimiento
«desordenado» de las particulas que constituyen la materia (oscilacines y vibraciones
en un solido; oscilaciones, vibraciones y traslaciéon en un fluido). La energia térmica
depende, pues, no s6lo de la temperatura, sino también de la masa. Un cuerpo pue-
de estar a baja temperatura y contener gran cantidad de energia térmica. Se llama
calor (QQ) a la transferencia de energia térmica originada por una diferencia de tem-
peraturas.
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El calor especifico de una sustancia es la energia térmica necesaria para elevar en 1°C
la temperatura de la unidad de masa de dicha sustancia. Tomando como valor de re-
ferencia el agua = 1, los valores del calor especifico para distintas sustancias vienen
resenados en el cuadro 10.

CUADRO 10. Calores especificos de distintas sustancias

AGUR oo 1 Grasa humana..........ccoecceecvvernneenennd 0,71

Leche de vaca ..., 0,99 Hueso (esponjosa) ..., 0,71

SANGTC...ovvvverrmenervrviereresrriesesserieenns 0,93 Aceite de Oliva.......cevveierreeeiniann 0,47

Cuerpo humano ... 0,83 Hueso (compacta) .......ccccccunennee. 0,30

Musculo humano.........c.cceeeveenernnnnnn 0,825 AQTC.vovvvicreieeeeee e 0,24
El calor especifico es una magnitud adimensionada tomando como referencia el agua.

Capacidad calorifica de un objeto es la energia térmica necesaria para aumentar en
1°C la temperatura del mismo

C=c-m

Siendo C la capacidad calorifica, c el calor especifico y m la masa del cuerpo. La
unidad de energia térmica es la caloria. La caloria pequena o caloria gramo es la can-
tidad de energia necesaria para hacer pasar de 14,5°C a 15,5°C la temperatura de 1
gr. de agua bajo una presion atmosférica de 760 mm. Hg. La caloria grande es 1.000
veces la pequena. La equivalencia con la unidad de trabajo es

1 caloria = 4,18 julios = 4,18 - 107 ergios

¢ Leyes de la Termodinamica

La termodindmica estudia las relaciones entre calor y trabajo. Ambos pueden
transformarse entre si. La maquina de vapor y el calentamiento por masaje son bue-
nos ejemplos de mutuas transformaciones. Las relaciones entre calor y trabajo se ha-
llan regidas por las tres leyes de la termodinamica.

® Primera ley — Si un sistema intercambia calor (AQ) y trabajo (AW) con el medio ex-
terior se verifica que

AQ = AW + AU

Siendo AU la variacién de su energia interna en el proceso de intercambio.
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® Segunda ley — Es imposible construir una mdaquina capaz de transferir energia tér-
mica de una fuente fria a otra caliente sin consumir energia. Dicho de modo mas
sencillo, el calor fluye del cuerpo mas caliente al mas frio.

e Tercera ley — En el cero absoluto cesa todo movimiento. Puede enunciarse también
asi: «el cero absoluto de temperatura es inalcanzable», y también: «la entropia de
un cristal a cero grados absolutos es nula».

* Modos de propagacion del calor
Fisicamente se admiten estas formas de propagacién de la energia térmica.

® Por conduccion — Es la transferencia de energia térmica entre zonas de distinta tem-
peratura mediante la interacciéon de los atomos o moléculas que componen el medio
conductor. Consiste en el flujo o cesion de energia del cuerpo mds caliente al menos
caliente cuando ambos se ponen en contacto. Depende de la conductibilidad térmica,
propiedad variable para cada sustancia (nimero de calorias que pasan en 1 segundo
a través de 1 cm® a una distancia de 1 cm. del foco térmico cuando existe una dife-
rencia de temperatura de 1°C). Los valores para las diferentes sustancias vienen da-
dos en el cuadro 11, tomado de Holzer.

CUADRO 11. Conductividad térmica para distintas sustancias

v 1 Glicerina ......oooeevevveereerenrerrerenne 0,00072
(070)3) I 0,90 MUSCULO .ocvvvvece e 0,00072
Piel humana caliente................... 0,01 Grasa humana ..........cceeeevereennnnd 0,00055
AGUA s 0,0014  AICONOL....cvveivercrercrecrecreerees 0,0005
Piel humana fria ......c.cccovevvnnnad 0,0013  AI€.ucvveieerieeeeeceee e 0,000056

® Por conveccion — Es la transferencia de calor por medio de fluidos que se desplazan.
Los gases, aunque conducen mal el calor, lo desplazan bien. Necesita este proce-
so, al igual que la conduccién, un sustrato material.

® Por radiacion — Todo cuerpo (caliente) emite una radiaciéon en la gama infrarroja
o luz visible, cuya longitud de onda estd en relacién con su temperatura absoluta
(ley de Wien):

)\.méx = K/ T

Siendo Amax la longitud de onda que corresponde al mayor nimero de fotones
emitidos, T la temperatura absoluta y K una constante propia del objeto emisor,
estando también la intensidad de la radiacién ligada a la temperatura absoluta por
la ley de Stephan-Boltzmann:

W=eg:.-0-T*

101



CUADRO 12. Temperaturas cutaneas en diferentes dermatomas

29 30 31 32 33 34 35°C.
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TEMPERATURA CUTANEA

Donde ¢ es factor de emisividad del objeto de que se trate, T la temperatura ab-
soluta y 6 una constante cuyo valor es 5,6699 x 10,5; W vendra dado en ergios por
segundo por cm®.

BASES BIOLOGICAS DE LA TERMOTERAPIA

El cuerpo humano, como tal cuerpo vivo, es un productor de calor con una tempe-
ratura interior vecina a 37° y con una temperatura cutdnea que oscila de 28° a 36°C se-
glin zonas, manteniéndose con celosa constancia. En el cuadro 12 (modificado de
Smith, Fay y Fischer) se advierten las diferencias para los diversos dermatomas.

Este temperatura viene dada por el interjuego de tres factores fundamentales, que
son la termogénesis (produccién de calor), la termolisis (disipacién del calor) y los
mecanismos de termorregulacion.
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* La termogénesis

Los fenémenos de oxidacion celular y los distintos tipos de reacciones quimicas que

tienen lugar en el organismo van a producir calor en determinadas cantidades (cuadro
13).

Reposo
* Higado + Rifion + Endocrino......cccccceeeenccvvvvvvvvinnnnnnnns 50%
8 COTAZON .ovvovervverriessviessis s sse s ssse s s seesees 10%
® SISLEMA NETVIOSO vvvvvvvverrvreerereeisessssenessssssseessssensssssssenns 20%
O MUSCULO <..voovvvveveererneverene s ssssssssssisesssaens 20%
Ejercicio
* Higado + Rifion + Endocrino......cccccceeecenccvcvvvvvvinnnnnnnns 50%
 COrazon ....oocoveevvenerreenrrenn. 20%
® SISLEMA NETVIOSO vvvvvvvenrvrecreseisesssssesssssssessssenssssessseens 20%
O MUSCULO <..ovvoovveeeeeeee e essssnessan 210%

¢ La termolisis

Se comprende facilmente que la constancia de la temperatura corporal sélo es posi-

ble cuando la termogénesis sea rigurosamente igual a las pérdidas de calor (termolisis).

Para ilustrar este equilibrio, el célebre fisilogo Eugenio Du Bois gustaba representarlo

por una balanza; en uno de los platillos ponia los procesos de oxidacion; en el otro, las

modalidades fisicas de la pérdida de calor, que son estas:

a)

b)

c)

d)

Por radiacion, emision de infrarrojos con longitudes de onda (de acuerdo con la
ley de Wien) entre 5y 20 micras. La cantidad de energia perdida por radiacién
depende principalmente de la diferencia entre la temperatura de los tejidos y la
de los objetos circundantes. Pero, a su vez, también la piel humana puede captar
energia térmica por radiacion externa.

Por conveccion, por las moléculas del aire ambiente en contacto con la superficie
del cuerpo (o de los vestidos) y que estd en relacién con la diferencia de tempe-
ratura del aire y de la piel y con la velocidad del primero. Si la piel es calentada
desde una fuente externa puede a su vez ser sustraida su energia térmica por los
procesos de conveccién sanguinea.

Por conduccion, por contacto con cuerpos solidos o liquidos o con el aire ambien-
te (si éste no se desplaza).

Por evaporacion, del agua: la piel, las mucosas de vias respiratorias y alveolos son
lugar para la difusién del agua por evaporaciéon de su superficie. Cada gramo
de agua consume asi 580 calorias gramo. La «perspiratio insensibilis» constitu-
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ye el 25% de las pérdidas de energia térmica en un hombre normal (se evapo-
ran asi 30 gramos por hora). La sudoracién, fenémeno resultante de la activa-
cién de las glandulas sudoriparas por el S.N.V. representa la valvula de
seguridad de los mecanismos de termorregulacién por su posible gran intensi-
dad en un tiempo muy corto, porque permite sustraer la energia térmica ne-
cesaria para su evaporacion.

Si la temperatura ambiente es superior al organismo no son posibles las pérdidas
por radiaciéon o conduccién. La evaporaciéon («perspiratio insensibilis» o sudora-
cién) representa la inica modalidad posible de termolisis. Si la humedad relativa del
aire es alta habra dificultad de disipar energia térmica por evaporacion.

Los cambios a nivel de la piel vienen esquematizados en el cuadro 14.

CUADRO 14. La termolisis. Esquema

Y

Conduccién
8 Conduccién
© > Ly
c Conveccién
2 >
o
o
8 Evaporacion
ie) < -
o) Conveccién
[ > >

Radiacion

A

¢ Los mecanismos de termorregulacion
El sistema de termorregulacién comprende:

e Organos receptores, que miden la variabilidad de la temperatura orgdnica y que son
cutdaneos y centrales, situados estos ultimos en la regién predptica y supradptica
del hipotdlamo.

® Ll centro de la termorregulacion, doble, uno en hipotdlamo anterior (descubierto
por Magoun), cuya destrucciéon produce abolicién de vasodilatacién y sudora-
cién, con lo que se provoca hipertermia facil; otro en hipotdlamo posterior.
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* Organos efectores, encargados de mantener a valor éptimo el parimetro que debe
ser regulado y que son fundamentalmente la termogénesis, el débito sanguineo
cutaneo y la sudoracién. El primero en el caso de exposicién al frio y los otros dos
en el caso de que la temperatura interna sobrepase el valor critico de 37°C
(Jequier), valor de consigna del termostato organico.

El esquema tomado de Badell (cuadro 15) resume bien la actuacién de los meca-
nismos de termorregulacion.

Trastornos de la termorregulacion

Los progresos en el estudio de la fisiologia de la termorregulaciéon han permi-
tido comprender mejor ciertos trastornos de esta regulacion. Con ocasién de la
fiebre, toxinas liberadas por bacterias o pir6genos procedentes de leucocitos ac-
tdan sobre el centro hipotalamico anterior: la actividad de las neuronas sensibles
a la temperatura es deprimida por estos pirégenos. De ello resulta un desplaza-
miento del valor de consigna del termostato hipotalamico hacia un valor mas ele-
vado: se observa entonces una disminucion de las pérdidas de calor por
vasoconstricciéon cutdnea y un aumento de la produccién de calor por estimula-
cion del metabolismo debida a los escalofrios.

Es importante comprender que, en la fiebre, el organismo regula su temperatura in-
terna a un valor superior a lo normal. El termostato contintia funcionando, pero su va-
lor de consgina es mds elevado. Por el contrario, la hipertermia estd caracterizada por
una elevaciéon de la temperatura interna resultante de la incapacidad del organismo
para disipar la totalidad del calor metabdlico: en caso de una hipertermia, el termosta-
to hipotalamico permanece regulado a la temperatura de consigna normal.

Para disminuir la temperatura interna de un paciente altamente febril, podria
pensarse geu el método mas eficaz consiste en sumergirlo en un bano de agua fria,
para disipar el exceso de calor. Sin embargo, la fisiologia de la termorregulacién
nos ensena que la activaciéon por el frio de los receptores térmicos cutaneos es el
estimulo especifico de la produccién de calor. Por otra parte, en esta situaciéon, la
estimulacién del metabolismo no es inhibida por el centro hipotalamico anterior
porque el valor de consigna de este centro se ha elevado. El bano frio tendrd como
efecto estimular la apariciéon de escalofrios y la temperatura interna no descende-
ra. Por el contrario, si el paciente es lavado con agua tibia (que no estimulara los
receptores cutaneos) y es expuesto a las corrientes de aire procedentes de ventila-
dores, la evaporacién del agua disipara el calor con gran eficacia; de hecho, se tra-
ta de simular el proceso de la sudoracion.

¢ Fluctuaciones de la temperatura cutanea

Pueden ser locales y generales. En el cuadro 16 se resumen todas ellas.
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CUADRO 16. Las fluctuaciones de la temperatura cutanea

A) Globales
1. Por alteracion del control de la termorregulacion (fiebre).
2. Por desbordamiento del mecanismo regulador.
* Exceso de calor ambiente.
* Exceso de la termogénesis.
* Reduccion de la termolisis.

B) Locales
1. Por hipervascularizacion.
* Anomalias vasculares (angioma).
¢ Vasodilatacién (esguince).
* Interrupcion de circulacion de retorno.
¢ Tratamientos fisicos.
* Tratamientos farmacoldgicos.
2. Por hipovascularizacién.
¢ Anomalias (fistulas a-v).
¢ Vasoconstriccion (vicio de fumar).
e Déficit circulatorio (trombosis carotidea).
3. Por actividad endocrina alterada.
Por actividad bioldgica incrementada (tumores).
5. Por modificaciones de conductividad histica.
¢ Conjuntivointersticial.
* Tejido adiposo.
¢ Cicatrices.
¢ Ulceraciones cutdneas o intratumorales.

¢ Sensibilidad térmica cutanea y umbral doloroso

En biologia y en terapéutica la concepcién del calor va ligada intimamente a la

sensacion de lo caliente y lo frio.

Para que un agente externo se considere caliente debe estar por encima de los
34°C. No obstante, varia segun cual sea el objeto que se aplica; si se trata de agua, la
sensacién producida se resume en el cuadro 17.

CUADRO 17. Clasificacion del agua segiin temperatura

Clasificacion de Zisliss

Clasificacion de Vinaj y Attij

Muy fria oo 1-13°
Fria (cold) .. e 13-18°
Fresca (cool) .. .. 1827°
Templada .........ococvviviiissrnnn. 27-33,5°
JA\\[<E0 15 vz 33,5-35,5°
Caliente (Warm) ...........o...... 35,5-36,5°

Caliente (hot)
Muy caliente ........ccooocvvevnneviennnn.

Muy fria

(0211110 L
Muy caliente
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El limite superior de las aplicaciones en termoterapia local o regional es el dintel
de tolerancia cutdanea, que estd a su vez en relacion con el tiempo de aplicacién (cua-
dro 18).

CUADRO 18. Relacién entre grado y duracion de la elevacion de la temperatura
cutanea con la produccion de eritema pasajero (linea de trazos) y con la necrosis

cutanea (linea continua).

En la columna interna de las abscisas se expresa el grado de dolor producido, referido
en dols.
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Duracién en segundos (escala logaritmica)

El calor como estimulo

Cuando se aplica al organismo energia térmica, el calor, actia ademdas como es-
timulo capaz de producir una reaccién.

La reaccion provocada estara condicionada por:

¢ Diferencia entre temperatura, agente aplicado y organismo.
¢ Calor especifico y capacidad calorifica del agente usado.

® Conductibilidad térmica del receptor.

® Superficie estimulada.

¢ Duracion del estimulo (si éste mantiene la temperatura).

Sensibilidad individual y topografica.
* Habituacién al estimulo.
* Rapidez con que se establece el contacto entre agente térmico y organismo.

Para el caso de transmisién por conduccién, cuenta, ademads, la intimidad entre
agente térmico y organismo.
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EFECTOS BIOLOGICOS Y TERAPEUTICOS

Los efectos biologicos provocados por la llegada de energia térmica al organismo
(o por la produccién en el seno del mismo, o bien por transformaciéon de otro tipo
de energia) pueden clasificarse en locales, regionales o generales. Se resumen en el
cuadro 19.

Cuadro 19. Efectos bioldgicos de la aplicacion de calor

A) Efectos locales
1. Dilatacién de arteriolas y capilares.
Aumento de la permeabilidad capilar.
Modificacién de la permeabilidad de la membrana.
Aumento de la actividad enzimatica.
Incremento de la actividad metabdlica.
Alteracion de las propiedades fisicas de tendones y capsulas.
Aumento del trofismo.
Efecto antiflogistico.
9. Incremento del umbral doloroso.
10. Tendencia a la formacién de edemas.
B) Efectos regionales
11. Respuesta consensual (menos intensa que la directa).
12. Vasoconstriccion subyacente (regla de Dastre-Morat).
13. Relajacion de la musculatura lisa.
14. Relajacion de la musculatura estriada.
C) Efectos generales
15. Sedante.
16. Vasodilatacion generalizada.
17. Sobrecarga cardiaca y pulmonar.
18. Aumento general de la temperatura corporal.
19. Aumento de la sudoracién y diuresis.

P NS Ot 0N

¢ Factores que determinan la respuesta biologica
Estos efectos son funcion de varios factores. No menos de éstos:

1. Temperatura alcanzada por los tejidos. Es, sin duda, el factor mas importante. En el
cuadro 20 puede advertirse como la respuesta biolégica (por ejemplo, la hiper-
hemia) depende de la temperatura alcanzada por el tejido dentro del margen en-
tre 42°y 46°. Acaso por encima de los 46°-47° tienen lugar efectos destructivos en
los tejidos. No sélo la respuesta local, sino también la extensién de una respuesta

regional o general son funcién de este factor.
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CUADRO 20. Respuesta terapéutica en relacion a la temperatura alcanzada por

2. Intensidad o rapidez en establecer la temperatura. Con aplicaciones de igual duracién pa-
recen mas eficaces las aplicaciones en las que se alcance con mayor rapidez una tem-
peratura determinada por los tejidos. Las propias respuestas fisiologicas de los
receptores de temperatura son mas pronunciadas cuando la elevacion de temperatu-
ra es rapida.

3. Duracion del tratamiento. Lehmann demostr6é en experiencias llevadas a cabo en 560
animales que la cuantia de reaccion de hiperemia se alcanzaba en dependencia de
la duracién del tratamiento, manteniendo constante a lo largo de la aplicacién de
calor la temperatura de los tejidos (cuadro 21). Esta reaccién hiperémica se obtiene
con aplicaciones entre 3 y 30 minutos; tiempos inferiores a 3 minutos son insufi-
cientes para provocarla, y superiores a 30 minutos no suponen un incremento de la
misma.

Nosotros hemos verificado los efectos producidos por una aplicacién compleja de
calor (la sauna) sobre cinco constantes organicas en diez varones para tiempos de
12 y 24 minutos (cuadro 22).

4. El tamario del area tratada influye 16gicamente y directamente en la transferencia
de energia térmica y por tanto en la intensidad de los efectos regionales y gene-
rales.

5. La distribucion de la temperatura en los tejidos de un segmento orgdnico, la cual puede
estar en relaciéon al tipo de agente administrado (calentamiento relativo).
Ademas de este calentamiento relativo y, por supuesto, del total de energia con-
vertida en calor, influyen el calor especifico y el peso especifico.
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CUADRO 21. Respuesta terapéutica en relacion a la duracién del tratamiento
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Cuadro 22. Efecto de la sauna sobre determinadas constantes en diez varones

Temp.  Temp. T. arterial  Namero  Frec.
axilar  rectal maxima respir.  pulso
Antes de sauna 36,2° 37,1° 125 em. Hg  20/m.  72/m.
Tras 12 minutos ~ 37° 37,3° 12 em. Hg 24/m.  90/m.
Tras 24 minutos ~ 37,8° 37,9° 1225em. Hg  26/m.  108/m.

® Mecanismo de accion

Todos los efectos biol6gicos resenados estan enlazados y derivan finalmente de la
llegada al organismo de una energia que suponga aumento de temperatura de los te-
jidos y de las respuestas biolégicas que ésta provoca. El cuadro 23 resume los efectos
en cadena que se producen. Los efectos regionales y generales son funcién no sélo
de la temperatura alcanzada por el tejido, sino también de la extension del area que
ha recibido la energia térmica; en suma, de la energia térmica total aplicada al or-
ganismo humano. Los efectos regionales se producen ademas, en parte, por los me-
canismos reflejos puestos en juego. La conductibilidad de los tejidos y la convecciéon
sanguinea vehiculan hacia el resto del organismo el incremento de la temperatura.

¢ Efectos terapéuticos

De todos los efectos biolégicos mencionados hasta el momento varios son Ttiles te-
rapéuticamente (cuadro 24) y pueden fundamentar las indicaciones terapéuticas
que se analizan luego.
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CUADRO 24. Efectos terapéuticos del calor

1. Efecto analgésico.

2. Ffecto antiespasmédico de fibra lisa.

3. Efecto antiespasmédico de fibra estriada.
4. Efecto hiperemiante.

5. Efecto trofico.

6. Efecto antiflogistico.

7. Efecto diaforético y diurético.

8. Estimulacion de las funciones glandulares.

Solamente pueden ser perjudiciales la tendencia local a la formacién de edemas,
y, si se alcanzase efecto general importante, la sobrecarga corazén-pulmon.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Basadas en los efectos terapéuticos plasmados en el cuadro 24, se deducen las in-
dicaciones terapéuticas para procesos localizados, resumidos en el cuadro 25.

Para el caso de enfermedades infecciosas la aplicaciéon debe ser general. Para los
demads casos, regional o local.

Diferentes trabajos realizados entre 1971 y 1976 (Giovanella, Holt, Pettigrew, Levine,
Hall, Robinson) han renovado el interés y las esperanzas de curacion del cancer por el ca-
lor; solo o asociado a radioterapia, incluso a quimioterapia.

Un resumen del estado actual de la cuestién puede encontrarse en nuestra mo-
nografia Terapéutica del cincer por el calor (Solsona, 1977).

¢ Calor intenso y calor moderado

Para el caso del calor intenso, la temperatura mas alta se produce en el sitio de la le-
sion patologica en donde se desee la respuesta terapéutica; la temperatura de los tejidos
llegara a alcanzar niveles vecinos al nivel de tolerancia; la elevacion de la temperatura se
mantiene durante largo tiempo y la intensidad en alcanzarla es rapida. Las indicaciones
son los procesos crénicos, por ejemplo los articulares, entre otras razones para aumen-
tar la extensibilidad de las estructuras articulares; también en las inflamaciones créonicas
pelvianas para resolver el hecho inflamatorio y para hacer mas eficaz la terapéutica far-
macolégica por mejor llegada de los farmacos a dicha regién. Las contra indicaciones
especiales del calor intenso son los procesos inflamatorios agudos y aquellas inflama-
ciones de 6rganos encuadrados en territorios que no admiten una extensibilidad (por
ejemplo, las radiculitis, el tendén del biceps a nivel de la corredera bicipital).
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CUADRO 25. Indicaciones terapéuticas de la aplicacion de calor

A) Aparato respiratorio G) Endocrinologia
1. Laringitis. 1. Déficit hipofisario.
2. Bronquiectasias.
3. Pleuritis. H) Afecciones metabolicas
1. Obesidad.
B) Aparato digestivo
1. Hepatitis. I) Otorrinolaringologia
2. Colecistitis. 1. Sinusitis
2. Rinofaringitis
C) Aparato cardiovascular 3. Mastoiditis
1. Trastornos circulatorios
periféricos funcionales. ]J) Oftalmologia
D) Urologia K) Ginecologia
1. Pielonefritis. 1. Anexitis
2. Cistitis. 2. Congestion pelviana
E) Sistema nervioso L) Dermatologia
1. Neuritis. 1. Ulceras torpidas
2. Neuralgias. 2. Ulceras varicosas
3. Inflamaciones (fortunculo,
hidrosadenitis, absceso)
F) Aparato locomotor M) Enfermedades infecciosas
1. Artritis. 1. Brucelosis
2. Periartritis. 2. Sifilis
3. Esguinces. 3. Gonococia
4. Mialgias (torticolis, lumbago). 4. Enfermedad de Nicolas-Favre
5. Miositis.
6. Atrofias musculares. N) Cancer

El calor moderado supone obtencion de temperaturas moderadas en el territorio de
la lesion, o altas, pero distantes, con periodos cortos de tiempo y con gradiente no
alto. Esta indicado en los procesos subagudos. Pueden ser efectivos para este objeti-
vo los agentes que provocan calor superficial, entre los que se consideran todos los
de la terapéutica fisica natural.

METODOS DE APLICACION DE LA TERMOTERAPIA

A) Por conduccion. Supone transferencia de energia térmica del objeto mas caliente
al menos cuando dos cuerpos se ponen en contacto, de acuerdo con la segunda
ley de la termodindmica.

Los factores que regulan este modo de aplicacién son:

114



B

~

C)

a) Diferencia de temperatura entre ambos cuerpos.

b) Intimidad del contacto.

¢) Duracién del contacto.

d) Calor especifico del donante y del receptor.

e) Capacidad calorifica del donante.

f) Conductividad térmica y conveccion térmica de los tejidos del receptor.

Pero siendo el calor un estimulo, cuentan ademas

g) El hébito en recibir el estimulo.
h) La frecuencia de su administracion.
i) Las condiciones generales del enfermo.

Los modos de administracién a través de este método por conduccion vienen re-
sumidos en el cuadro 25.

La administracién por gases supone ausencia de movimiento de la sustancia
caliente y en caso contrario entraria de lleno en la consideracién de calor por
conveccion.

Las ventajas genéricas son de tres 6rdenes: facilidad de aplicacion en el domicilio
del enfermo, con el paciente encamado en casi todos los casos y asimismo con la
extremidad elevada.

Frente a ello, las desventajas genéricas serian su imposible utilizacién en heridas
e inflamaciones de la piel, la dificultad de aplicaciéon en partes irregulares y su
condicién de calor superficial.

Por conveccion. La expresion se aplica a la propagacién de calor de un lugar a otro
por movimiento real de la sustancia caliente. Supone un cambio de calor entre la
superficie caliente y el fluido y matematicamente podria reducirse a ello (con-
duccién) considerando gradiente, area, velocidad del fluido, densidad y viscosi-
dad, calor especifico y conductividad térmica. Sus procedimientos se senalan en
el cuadro 26.

Por irradiacion. La radiacién infrarroja, en su interaccién con el organismo, de-
termina traslacion y rotacion atémica y molecular y en consecuencia la produc-
cion de calor. Dos procedimientos existen para la aportaciéon de radiacion
infrarroja: de modo natural por la energia solar (helioterapia) o por aplicacion
artificial en el hospital o en el domicilio del enfermo por dispositivos no comple-
jos. Resulta ser agente superficial, cuya maxima penetraciéon es de 3 mm. para la
luz infrarroja de 12.000 A de longitud de onda.

Las ventajas principales resultan ser: la limpieza en su aplicacion, la posibilidad de
hacerlo a domicilio; con la parte a tratar elevada y la vision de la zona de tratamien-
to. Los inconvenientes: la sequedad en la zona de aplicacién; el que se trate s6lo de
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Cuadro 26. Formas de aplicacién de la termoterapia

A) Por conduccion B) Por conveccion
1. Por sélidos 1. Por liquidos
a) Manta eléctrica a) Bano de agua agitada
b) Botella de agua caliente 2. Por gases
c) Paquetes Kenny de vapor de agua a) Chorro de aire caliente
d) Bano de arena b) Aire saturado de vapor
e) Baio de parafina ¢) Grutas naturales
f) Peloides (balnearios de Archena, d) Sauna y basti
Fitero, Arnedillo, Bohi) e) Bano romano
2. Por liquidos f) Bano turco
a) Hidroterapia en todas sus formas C) Por irradiacion
3. Por gases 1. Helioterapia
a) Horno de Bier 2. Radiacion infrarroja
D) Por conversion
1. Masaje

2. Ultrasonidos
3. Corriente galvanica
4. Corrientes de alta frecuencia

calor superficial y la posibilidad de ruptura de la Iampara. Para lo cual la limpara se

dispondra oblicuamente respecto de la superficie cutanea.

D) Por conversion. Consiste en el cambio, en el interior del organismo, de un tipo de
energia, mecdnica (ultrasonidos o masaje), eléctrica (corrientes de baja o alta fre-
cuencia), radiante (microondas), en calor. En cierto modo, el caso anterior (por
irradiacién) podria reducirse a este de «por conversién». Su particular y gran ven-
taja es poder llegar a la profundidad. Al procedimiento se le llama en general «dia-
termia» (calor a través). En funcién de los particulares modos de producirse esta
conversion puede obtenerse una selectividad de calentamiento relativo de unas u
otras estructuras, con las consiguientes ventajas en funcién del modo particular de

esta conversion.

La termoterapia por modos naturales incluye varios agentes, mencionados en los cua-
tro modos de administracién: por conduccién todos los senalados, a excepcion,
acaso, de la manta eléctrica; todos por conveccién; por irradiacién, la heliotera-

pia; y por conversion, el masaje.

En el cuadro 27 se resumen las posibilidades pricticas de aplicacién de los dis-

tintos modos de termoterapia.
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CUADRO 27. Posibilidades practicas de aplicacion de los distintos modos de termoterapia

Permite
AEIicabilidad Vision extrem. Limpieza,  Contraind. Prof.  Posib.
Casa Cama lesion elevada  proceder particul. calor  variac.
Por conduccion Si Si No + No Le510¥1es No +
de piel
Por conveccion Si No No No Si SO]? en No +
banos
Por irradiacion St St St Si Si No No Si
Por conveccion No Si + Si En U.S..y Si Si
en masaje
CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones genéricas de la termoterapia se resumen en el cuadro 28.

CUADRO 28. Contraindicaciones de la termoterapia

A) Individuales generales
1. Ninos (deficiente termorregulacion; déficit de sensibilidad)
2. Ancianos (déficit de sensibilidad; reserva funcional cardica)
B) Individuales particulares
1. Didtesis o condiciones prohemorragicas
2. Trastornos de la sensibilidad térmica
3. Cardio y nefropatias
4. Trastornos circulatorios generales
C) Condiciones locales
1. Edema no inflamatorio
2. Trastorno circulatorio cutineo
3. Trastorno circulatorio profundo
4. Radiculitis y hernia discal aguda
5. Procesos inflamatorios muy agudos

En los casos de trastornos circulatorios profundos puede administrarse calor suave
para evitar la fase constrictora. Algunas de las contraindicaciones senialadas pueden ser-
lo para un tipo de agente y no para los otros; en general, las contraindicaciones son me-
nores para la termoterapia superficial que para la profunda.

Existen, ademas, contraindicaciones especificas para algunos de los agentes utili-
zables; por ejemplo, los implantes metalicos y las lentillas para diatermia por onda
corta; el esparadrapo, las lentillas, los propios implantes y la vecindad de testiculos
para las microondas; las lesiones cutaneas para varios de los modos de termoterapia
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superficial (no para la radiacioén infrarroja; si para la termoterapia de conduccién).
Las contraindicaciones especificas para cada agente fisico deben valorarse y anali-
zarse con todo cuidado en el momento de estudiar cada agente.
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Terapéutica por la energia radiante. Radioterapia

INTRODUCCION

Radioterapia, latu sensu, es el tratamiento por radiaciones, que comprenden agen-
tes muy distintos. Un grupo cada vez mas importante de estos agentes tienen una
energia capaz de producir ionizacién, esto es arrancar electrones de los dtomos.
Siempre que se arranca un electrén, éste se convierte en un ioén negativo, mientras
que el atomo del que se desprende este electron pasa a ser un ién positivo; por ello
se habla siempre de un par de iones. A las radiaciones capaces de producir ioniza-
cion se les llama radiaciones ionizantes. Al resto se las engloba como radiaciones no io-
nizantes. Las radiaciones no ionizantes en terapéutica son varias (todas de naturaleza
electromagnética, teniendo de comun su caracter ondulatorio y su velocidad de pro-
pagacion en el vacio —300.000 km/seg.—, pero la energia de cada uno de sus fotones
no alcanza a producir ionizacién): diatermia por onda larga, diatermia por onda cor-
ta, microondas, radiacién infrarroja, luz visible, luz ultravioleta. Las radiaciones ioni-
zantes (R.1.) son, pues, aquellas que por la energia de sus fotones son capaces de
producir ionizaciones. A su uso terapéutico se le reserva, stricto sensu, el nombre de
Radioterapia.

Las radiaciones electromagnéticas (r.e.m.) tienen un cardcter ondulatorio en su
propagacién con una velocidad constante que es 300.000 km/seg. Su prototipo es la
luz visible. Cada r.e.m. se distingue por su longitud de onda (o por su frecuencia,
pues ambas, frecuencia y longitud de onda, son reciprocas, estando relacionadas por
la ecuacion:

¢ (velocidad de la luz) = A (longitud de onda) x v (frecuencia)

El cuadro 29 muestra ordenadas las r.e.m. por su longitud de onda (de mayor a me-
nor) o por su frecuencia (de menor a mayor) medida en ciclos/seg. La energia (E) co-
rrespondiente a cada fotén depende de su frecuencia. Viene dada por la relacién:

E=hxv

siendo h una constante universal senalada por Planck de valor, 6,67 x 10%" erg/seg.
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Las R.I., al poco del descubrimiento del primero de sus agentes (los rayos X o ra-
yos Roentgen), mostraron sus usos posibles en diagnéstico médico vy, al propio tiem-
po, acciones biolégicas capaces de producir modificaciones o danos en el organismo
(depilacién en el caso del nino sometido a estudio con rayos X por introduccién de
cuerpo extrano en el globo ocular; lesiones en las manos de los primeros fabricantes
de tubos de rayos X que empleaban su mano para calibrar los tubos recién produci-
dos; poco después, el propio Henri Becquerel advirtié enrojecimiento de la piel en
correspondencia con el bolsillo derecho de su chaleco en el que solia guardar un pe-
dacito de uranio).

Estos efectos biolégicos permitieron intuir sus posibilidades como agentes tera-
péuticos. Asi, a los pocos anos, ya se curaban lesiones benignas (lupus tuberculosos,
tumoraciones benignas) y también lesiones malignas. Los efectos biol6gicos fueron
muy bien estudiados por Albers-Schonberg en Alemania y Bergonié y Tribondeau en
Francia, quienes enunciaron sus tres famosas leyes, que han sido la base del des-
arrollo en el siglo XX de la Radiobiologia (estudio de las acciones biolégicas de las
R.I.). Los avances técnicos en la fabricacion y uso de estos agentes con fin terapéuti-
co han permitido un progreso que no podia concebirse con facilidad a comienzos
del siglo XX, particularmente en el tratamiento del cancer. Hay que senalar que, a la
vez que se produce una ionizacion, se produce un cortejo de dtomos excitados y que
el conjunto de atomos ionizados y excitados facilitaran combinaciones quimicas pos-
teriores, base de efectos bioquimicos, fundamento, a su vez, de los efectos biologicos.
La creacién de un par de iones y todo su cortejo de dtomos excitados supone un con-
sumo de 34 eV. Por tanto s6lo podran ionizar aquellas r.e.m. cuyos fotones superen
los 34 ¢V de energia.

CUADRO 29. Clases de radiacion electromagnética (r.e.m.)

TIPO DE RADIACION E.M.

LONGITUD DE ONDA

Ondas asociadas a la c. eléctrica 6.000 a 10.000 km.
Ondas de D’Arsonval (o. extralargas) 300 a 1.000 m.
Onda larga 30 a 300 m.
Onda corta 1a30m.
Ondas decimétricas 16 cm. a 1 m.

Microondas (radar) (ondas centimétricas)
Rayos infrarrojos

2 mm. a 16 cm.
7.700 A a 0, 34 mm.

Luz visible 3.900 Aa7.700 A
Rayos ultravioleta 136 A a3.900 A
Rayos X de transicién 5Aa136A
Rayos X y rayos gamma menos de 5 A
Rayos cosmicos menos de 0,004 A

1 Amstrong = 107 mm.
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CLASIF[CACI()N Y PRODUCCION DE LAS R.I. USADAS EN
TERAPEUTICA

Pueden ser divididas en dos grandes grupos (cuadro 30) de acuerdo con su natura-
leza: radiaciones electromagnéticas (r.e.m.) y radiaciones corpusculares, grupos que a
su vez se dividen en funcién de su origen y método de produccion.

CUADRO 30. Clasificacion de las radiaciones ionizantes

A. Radiaciones electromagnéticas
1. Rayos X o rayos Roentgen
2. Rayos gamma
B. Radiaciones corpusculares
1. Electrones (o radiacion beta)
2. Rayos alfa
3. Positrones
4. Protones
5. Neutrones
6. Deuterones

Las r.e.m. producidas artificialmente y a voluntad nuestra son los rayos Roenitgen o
rayos X. Las radiaciones electromagnéticas producidas de modo natural en las sus-
tancias radiactivas naturales (uranio, radium, torio, actinio) son los rayos gamma; tam-
bién son rayos gamma las radiaciones e.m. producidas por las sustancias radiactivas
artificiales (hechas radiactivas a voluntad nuestra, pero que una vez que lo son, las
radiaciones se emiten espontdnea e irreversiblemente). En la propia desintegraciéon
radiactiva, a la vez que la radiacién gamma, se producen radiaciones corpusculares
(no e.m.). En la desintegracion de las sustancias radiactivas naturales (en las familias
radiactivas del uranio-radium, del actinio y del torio) se producen radiacion beta
—electrones de carga negativa—y radiacion alfa—nucleos de atomos de helio—. Estas ra-
diaciones corpusculares pueden también resultar de la desintegraciéon de sustancias
radiactivas artificiales; en este ultmo caso, también producen neutronesy positrones,
particulas semejantes a los electrones, pero de carga positiva.

Los rayos X'y los rayos gamma son radiaciones e.m., de idéntica naturaleza, afec-
tando el nombre solamente a la produccién (los rayos Roentgen en tubos de rayos
X o en generadores de supervoltaje; los rayos gamma por emision espontanea de ma-
teriales radiactivos debidos a transiciones nucleares de los mismos). En la nomen-
clatura no influye la energia de los fotones de R.X o de rayos gamma.

Los rayos X pueden ser de distinta energia, segin su produccién. Con un tubo cla-
sico de rayos X, igual que el caso de su descubrimiento por Roentgen, cuando se
usan para su produccion diferencias de potencial hasta de 20 kV, los rayos X obteni-
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dos se llaman rayos limite (también rayos Bucky o rayos Grenz) y tienen una energia
hasta de 15 KeV. Cuando entre dnodo y catodo se establecen diferencias de poten-
cial entre 20 y 150 KV dan lugar a los rayos X utilizados en radioterapia superficial stric-
tu sensu (energias del orden de los 100 KeV). Por encima de los 150 KV constituyen
los rayos X propios de la R.T. profunda, convencional o de ortovoltaje (nomenclatu-
ras pobres para designar la radioterapia tradicional, nominacién que preferimos); el li-
mite superior de energia puede establecerse en 1 MeV (1.000 KeV); por encima de
esta cifra nos situamos en la radiacion de megavoltaje o supervoltaje; incluyéndose en este
grupo las radiaciones producidas por aceleradores lineales o betatrones (las mismas
maquinas productoras de rayos X de supervoltaje, los aceleradores, pueden produ-
cir radiacién corpuscular —electrones— de idéntica energia que los rayos X a los que
dan lugar cuando estos electrones chocan con un blanco) y también la radiacién
gamma producida por maquinas de telegammaterapia (bomba de cobalto, energia
de 1,33 MeV, o la histérica bomba de radium, que exigia grandes cantidades de ra-
dium, que suponian buena parte de la produccién mundial de dicho material, lo
cual s6lo era posible para los belgas por sus minas en el Congo; por fortuna el adve-
nimiento de materiales radiactivos artificiales como el Co® ha permitido disponer de
un elevado nimero de equipos de telegammaterapia —en 1961, existian bombas de
cobalto en muchos paises; s6lo en Italia habia ya ochenta equipos, entre ellos varios
de produccién nacional, marca Barazzetti; la primera bomba de cobalto en Espana
fue la de Ruiz Rivas, en 1959-).

Cuando las r.e.m. interaccionan con la materia lo hacen a través de distintos mo-
dos: efecto Thompsom, ef. Compton, ef. fotoeléctrico, ef. de materializacion (pro-
duccién de pares electron-positrén sélo a partir de radiaciones con mds de 1,022
MeV) y de fotodesintegraciéon (s6lo a partir de radiaciones de muy alta energia).

Las radiaciones beta son emitidas por los atomos en los procesos de desintegracion
radiactiva y son idénticas a los electrones. Su naturaleza no esta influida por la alta
velocidad o energia con que son expulsadas de los atomos. El empleo de otras parti-
culas positrones, alfa, protones, neutrones no tienen apenas interés en radioterapia, a pe-
sar de su uso en investigaciéon fundamental o en casos muy selectos de actuacién
clinica (cuadro 41). Las radiaciones corpusculares presentan asimismo diferentes
modos de interaccién: choque elastico, choque inelastico, efecto de aniquilamiento
(que se produce en el choque de electrones con 0,511 KeV de energia, dando lugar
a un fotén de 1,022 MeV); electrodesintegracion (para energias muy altas).

La calidad de los materiales absorbentes (por €j. los distintos tejidos en el orga-
nismo humano) cuenta también en la proporciéon de uno u otro modo de interac-

cion.
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MEDIDA DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Uno de los fines mas importantes de la radiobiologia es la valoracién de los efectos
que las R.I. producen en la materia viva intentando buscar la relacién entre la energia
absorbida y el efecto producido. El problema es complejo si se consideran que las con-
diciones de la exposicién son muy distintas en relacién con muchos factores.

La dosimetria biologica fundada sobre la valoracién de un efecto biolégico conocido (la
dosis eritema de Winz, aceptada como expresion de una determinada y precisa dosis de ra-
diacién) fue hace tiempo abandonada, pues el efecto es funcion de varios factores de
gran variabilidad individual.

Incluso para la dosimetria fisica se han propuesto varios sistemas y s6lo pocos han de-
mostrado su validez. El problema hoy puede ser afrontado con suficiente aproximacion,
determinando la energia absorbida en cualquier material, en relacién a la exposicion a
cualquier tipo de R.I.

La dosimetria de las R.I. se relaciona con la medida de la cantidad de radiacion.
Incluye dos aspectos:

1. Medida de la cantidad de radiacion emitida por las diversas fuentes de produc-
cién (elementos radiactivos, tubos de rayos X y gamma).

2. Medida de la cantidad de radiacién absorbida por los tejidos con motivo de ra-
dioterapia (llamada también dosis de absorcién). Aunque la mayor parte de las
propiedades de las R.I. habian sido descritas pronto, se tardé mas de treinta
anos de disponer de una unidad de medida correcta y universalmente acepta-
da. Se fueron creando unidades, algunas bien recibidas por pocos, y se fueron
abandonando otras.

La dosis de exposicion (cantidad de radiacién a la que se expone un objeto) tiene como
unidad el roentgen internacional (R) o roentgenio, que se define como la cantidad de
radiacién X o gamma que, unida a la radiacion corpuscular asociada produce en 1 c.c.
de aire a 0°C y 760 mm. de Hg de presion atmosférica, iones que conducen 1 u.e.e. de
carga (capaces por tanto de descargar completamente un condensador que hubiere
sido cargado con 1 u.e.e.) La intensidad o tasa de exposicion es la dosis de exposicién por
unidad de tiempo y se expresa en R por minuto o por segundo.

Pero no toda la dosis de radiacion a la que se expone un objeto o un tejido es absor-
bida; s6lo lo es una parte. La energia o dosis absorbida se expresa como la energia total ce-
dida a la materia por unidad de masa del material irradiado en el punto que interesa. Se
mide en rad (1 rad = 100 erg./gramo). Algunos autores hablan de dosis volumen en lu-
gar de dosis integral o dosis absorbida especifica o dosis local. En los tltimos anos, el rad
se ha sustituido por el gray (Gy), siendo 1 Gy = 100 rads. Y como en los trabajos de
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Penélope ha habido que crear el cGr (centigray) para asimilarlo al rad, pues los clasicos
radioterapeutas seguian expresandose en rads (1cGy = 1 rad).*

Como por definicién, el roentgenio ® sirve sélo para rayos X (incluso para algu-
nos s6lo de 250 KV) hubo que crear, a propuesta de Parker, el re.p. (roentgen equi-
valente fisico) que define la cantidad de R.I. que determina en los tejidos los mismos
efectos fisicos que 1 R de rayos X, o sea una absorcién de 83 erg/gramo de tejido.
Mas tarde el valor fue elevado a 93 erg. para equipararlo con la absorcién de 1 gr. de
tejido de mayor densidad expuesto a 1 R.

No toda energia de un haz que atraviesa un espesor de un objeto se absorbe. El
efecto radiobiolégico estd ligado a la cantidad de energia cedida a la materia y no a
la cantidad de energia que la atraviesa. Esta, pues, en dependencia de la densidad de
ionizacion que varia con la energia de la radiacion incidente. Ha sido necesario in-
troducir el concepto de ionizacion especifica (nimero de pares de iones producidos
por la radiacién incidente por unidad de longitud en su recorrido), que se repre-
senta en la fig. 31 y se expresa por pares de iones por unidad de longitud en el aire.
Para incluir en la definicién los fenémenos de excitaciéon se ha considerado deter-
minar, mejor ain que la ionizacién especifica, la transferencia lineal de energia (LET),
expresada en KeV por micra.

El concepto de eficacia biolégica relativa (EBR) se ha introducido en radiobiolo-
gia por necesidades de orden practico para poder comparar efectos biolégicos debi-
dos a radiaciones cualitativamente diversas para establecer dosis de exposicién de
radiaciones con LET distintas del de la radiacién tradicional. En resumen: la EBR in-
dica de hecho cuanto mas eficaz es un tipo de radiacion que otro para obtener el mis-
mo efecto biolégico en el mismo sistema biolégico y en condiciones rigurosamente
superponibles. Como radiacién de base se eligen rayos X de 250 KVm o bien rayos
gamma del Co”. Cada valor de EBR tiene siempre significado relativo en cuanto de-
pende, ademads del LET, también de la naturaleza del efecto biologico que se exami-
na, de la dosis y de su distribucién en el tiempo y en el espacio. Biagini y sus
colaboradores Bompiani y Paleani Vettori elaboraron tablas de EBR para diferentes
animales, con distintas energias y en diversos sistemas biol6gicos comparandolos con
la radiacién X de 250 KVm. La EBR se ha observado que aumenta con el aumento
de LET; es maximo para cierto valor hasta 40-50 KeV por micra. El cuadro 32 mues-
tra los valores de EBR para diferentes tipos de radiacién ionizante.

80. Malévolamente puede pensarse en que los miembros de las comisiones internacionales (antiguos gran-
des investigadores que cesan en el laboratorio o en el hospital) para mantener su status social, profesio-
nal, cientifico o intelectual el mayor tiempo son capaces de crear (en Fisica, en Medicina o en cualquier
otra disciplina) nuevos conceptos o unidades (no siempre necesarios por lo que se ve) para mantener sus
destacados puestos del mismo modo que algunos piensan que la Administracion (o las administraciones), com-
plican las cosas o hacen criptico su lenguaje para mantener su poder. La realidad es que en cualquier ente
que maneja ciencia (Universidad, hospitales, etc.) el nimero de personas de administracién crece mu-
cho mas deprisa que el de personal cientifico.
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FIGURA 31. Representacion esquematica de la densidad de ionizacion

para distintos tipos de radiaciones (tomada de Gra
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CUADRO 32. Valores de EBR para diferentes tipos de Radiaciones Ionizantes

TIPO DE RADIACION EFECTO BIOLOG. CONSIDERADO E.B.R.

Rayos X, Gamma, Beta, Electrones Sobre organismo completo 1
efecto hematopoyético

Neutrones veloces, protones hasta 10 MeV  Sobre cuerpo completo

Catarata 10
Particulas alfa naturales Carcinogénesis 20
Nicleos pesados de rebote Catarata 20

El re.m. (roentgen equivalent man = roentgen equivalente hombre) es una unidad
para problemas de protecciéon contra las R.I., en particular cuando se trata de sumar
efectos biologicos de dos radiaciones con diferente EBR. Se verifica para cada una de
las dosis de dos tipos de radiacion que:

Dosis en rems = dosis en rads x EBR

La unidad de dosis equivalente en el S.I. (Sistema Internacional) es el sievert (sv). 1
sv =100 rem.

Por ello que ya puedan sumarse los rems determinados por ambos haces o tipos de
R.I. Es de aplicacion obligada en las explosiones o accidentes termonucleares, pues en
ellas se pueden originar neutrones cuyo alta EBR hace muy lesivas pequenas dosis de ad-
ministracién. Ejemplo: si en un accidente termonuclear se absorben dosis de 175 rads
por 100 rads de radiacién gamma (dosis en rems = 100 x 1 = 100 rem) y 75 rads por neu-
trones (75 x 10 = 750 rem), la dosis total serd de 850 rem, que producird la muerte del
100% de la poblacién que la reciba de no mediar trasplante de médula 6sea.”

81. Otro ejemplo claro de su interés es la explicacion del alto niimero de muertes que habia por cancer
de pulmén entre los mineros de Bohemia y Johamchistal, pues se produce por la desintegraciéon de
los materiales en el interior de la mina mucha cantidad de radiacién alfa cuyo EBR = 20, que aunque
su poder de penetracién es muy pequeno, su actuacion en la superficie del epitelio broncopulmonar
es muy intensa y, por tanto, muy cancerigena, accién potenciada por los muy frecuentes catarros bron-
quiales debido a las muy bajas temperaturas de la region, que impedian la expulsion de secreciones
que contenian emisores de radiacién o.
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ACCIONES DE LAS R.I. EN LAS CELULAS Y TEJIDOS SANOS

Llamamos radiobiologia al estudio de las modificaciones finales provocadas en la
materia viva por cualquiera de las R.I. En puridad seria mejor hablar de reaccién que
de accién, o sea la respuesta del organismo vivo frente a la llegada de las R.I.

Efectos genéricos de las R.I.
Pueden corresponder a una de las categorias siguientes:

* [Ltapa fisica, que dura 10° seg., con dos tipos de fenémenos primarios: ionizacion
y excitacion. La interaccién fisica de las R.I. con la materia tiene lugar de diferente
modo para las radiaciones electromagnéticas (rayos X y gamma) y para las cor-
pusculares (radiacion beta, particulas alfa, protones, etc.).

* Ltapa fisicoquimica con duraciéon de 10" seg. y que conduce a las primeras conse-
cuencias de cambios moleculares.

® [Llapa quimica, desde 1/n seg. hasta varias horas, que conlleva acciones metabdlicas.

* [Ltapa histofisiologica (de horas a anos) con alteraciones morfologicas y funcionales
que conduciran hasta alteraciones de células, tejidos y muerte.

Este proceso incluye y explica los conceptos de retardo en cada una de las etapas,
el de amplificacion de efectos en relacion a la relativamente escasa dosis fisica que se ad-
ministra (como senal6 hace casi medio siglo mi maestro C. Biagini) y el posible efec-
to sobre centros de control.

¢ Teorias de accion biologica de las R.I.

Las acciones biolégicas se ejercen como consecuencia ultima de transferencias de
energia en las estructuras atémicas del objeto. Y se traducen por cambios en el com-
portamiento celular. Hay algunas dificultades en el conocimiento del mecanismo, por-
que el concepto de dosis fisica es mas preciso que el efecto biolégico, por la existencia
de un tiempo de latencia y por las variaciones de sensibilidad del material de experi-
mentacion.

Clasificacion de las teorias

Se ordenan en el cuadro 33. Hoy dia practicamente solo se habla de teoria del blanco,
como modelo de las teorias de accion directa. Y en el lado contrario, las teorias de ac-
cion indirecta.

En resumen: todo se reduce a un problema de estadistica artillera. Las respuestas
son curvas de probabilidad en funcién de la dosis. Cuando se requiere un solo gol-
pe, la curva de respuesta es exponencial y cuando se necesita mas de un acierto en
un blanco, la curva es sigmoide.
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CUADRO 33. Teorias de accion de las radiaciones ionizantes

A. Directas o cuanticas
1. Fisicas
a. Teoria del punto caliente de Dessauer (1922)
b. Teoria del blanco (1933), que simboliza hoy las teorfas de accién directa
2. Fisicoquimicas
a. Teoria de Ferndn (1925) que admite que la ionizacién supone la
creacion de corriente eléctrica
b. Modificaciones de pH y de presion osmética
c¢. Modificacion de la carga eléctrica coloidal
3. Quimicas
Teoria del veneno (poisson theory)
B. De accion indirecta

Teoria de accion indirecta

Cada dia gana mas partidarios. Admite la existencia de accién indirecta sobre el
soluto a partir de una accién ionizante sobre el solvente. Se origina en los trabajos
de Dale (1942) que observo cambios de enzimas en solucién acuosa. Una dosis dada
inactiva cantidad constante de sustancia disuelta, independientemente de la con-
centracion. Esta teoria asienta sobre el concepto de transferencia del belga ZM.
Bacq. Por la accién de las R.I. se forman radicales libres que atacan a las moléculas
esenciales. Un radical libre es una molécula con niimero impar de electrones o un
edificio molecular cuya capa externa no estd saturada. Son muy agresivos. tienen cor-
ta vida. La secuencia de fenémenos es asi:

1. Ionizacién y excitacion (moléculas ionizadas y excitadas: H*, OH, electrones y
moléculas excitadas).

2. Formacién de radicales libres. Se forman OH y H y, ademas, electrones solvatados
o polarones.

3. Reacciones de los radicales libres y recombinaciones entre ellos.

4. Actuacion de los radicales libres sobre los solutos (aminodcidos, prétidos, nucle-
oprotidos).

Cada radical es captado por una molécula de agua del cuerpo disuelto. La canti-
dad de cuerpo destruido es funcién de los radicales y éstos de la dosis. La tempera-
tura influye en la difusién de los radicales libres.

Consideraciones finales para la teoria de accion indivecta (Dale, Biagini y Bacq)

1. Discrepancia entre la poca energia fisica y los muchos efectos (amplificacion)
2. Superposicion con la teoria directa de la estructura vital (blanco).
3. El retardo y la difusién se explican con la accién indirecta.
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4.
5.

Posible desarticulacion de ciclos reactivos fisiologicos.
Teoria enzimatica de Bacq y Burg.

NIVELES DE ACTUACION DE LAS R.I. EN EL ORGANISMO

Sean de cardcter macro o microscopico, las modificaciones producidas ocurren a

uno de estos niveles (las acciones biologicas se ejercen por transferencia de la ener-
gia de R.I. en las estructuras atémicas):

1.

2.
3.
4.

Celular (en el citoplasma, o niicleo o membrana, en los cromosomas o en los loci
genéticos).

Histico.

Sobre el organismo en conjunto.

Sobre la descendencia.

¢ Consecuencias celulares por la acciéon de las R.1.

Yendo de menos a mds, podemos encontrarnos con:

Lesion celular no visible (lesion bioquimica). Repercute en la elaboracién de enzi-
mas y en la autoduplicacion.

Lesion latente de manifestacion tardia. De momento sin trastorno.

Lesion celular reversible. Afectacion de zona poco activa o resintetizable (en enclave, va-
cuola, rotura cromosoémica).

Lesion definitiva no mortal (sobre zona no indispensable). Puede dar displasia.
Retraso mitético. Por irradiacion en interfase (inhibicion de la sintesis de ADN o le-
si6on del mecanismo de control del arranque de la divisién).

Inhibicion de la mitosis. Puede ocurrir en seres unicelulares o pluricelulares. Se pro-
duce crecimiento con volumen monstruoso que conlleva degeneracién. Tiene
importante papel en el efecto terapéutico antitumoral.

Muerte mitotica (Bacq) o muerte celular tras mitosis abortivas. Lacassagne y Monod la des-
criben en cuatro etapas:

® Cese de la carioquinesis en 24 horas.

¢ Reaparicion de las mitosis que no alcanzan la anafase.

* Entre segundo y quinto dia, aumento de mitosis, sin alcanzar la anafase.

® Del quinto al octavo dia, despoblaciéon progresiva.

Muerte en interfase sin alcanzar ninguna mitosis visible al microscopio. Se afectan los
nucleolos y el dano citoplasmico es grave. La dosis necesaria es mayor que para la
muerte mitética.

Mouerte celular inmediata (Lacassagne) o instantdnea (Bacq). A la vez, se afectan una o
varias funciones importantes; o hay alteracion del equilibrio fisicoquimico. Exige do-
sis muy altas. Hay coagulacion visible a las 40 horas, méaxima a las 120 horas. Con li-
cuefaccion.
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¢ El dano radiante en las diferentes estructuras

A. Membrana. Dislaceraciéon con modificaciéon de la absorcién que da alteracion in-
tracelular.

B. Centrosoma. Responsable de la inhibicion de la actividad mitética.

C. Ap. de Golgi. Alteracion (hinchazén, masificacion, fragmentacion); es premortal.

D. Mitocondrias. Muy radiosensibles. Aparecen deformacién, fragmentacién y/o hincha-
zOn; consecuencias enzimaticas.

E. Vacuolizacion. Constituye efecto preeminente. Aumento del contenido hidrico.
Radiosensible.

F. Nucleo. Picnosis por depolimerizacion, funcién de la dosis y del momento. Hay va-
cuolizacién de cromatina y nucléolo, espesamiento de membrana, cariorrexis y

cariolisis. Segiin Hollaender (1954) es radiosensible.

* Modificacion (temporal o definitiva) de las funciones celulares

Del metabolismo (por ejemplo de la sintesis de la arginina).
De la motilidad (enlentecimiento o inhibicion del movimiento celular).
De la respiracion (disminucion de la glucolisis anaerobia y de la 6xidorreduccion).

B 0 o=

Del desarrollo, de la diferenciacion, de la regeneracion.

* Mecanismos bioquimicos de los efectos celulares

Existen varios mecanismos para explicar todas las acciones. Pero en la naturaleza
de la ciencia esta la unificacién por lo que conviene hallar una hipétesis inicial capaz
de variada expresion. Una posible es la interrupcién del suministro de energia, pero
la mas sugestiva es la de liberacion de enzimas, pues los primeros cambios que siempre
se advierten son aumentos de actividad enzimatica. Para Bacq la leccién primaria es
la alteracién de la permeabilidad de las estructuras intracelulares que guardan loca-
lizados los enzimas y sustratos impidiéndoles contactar aunque estén dentro de la
misma célula.

¢ Efectos localizados en estructuras genéticas

* Fragmentacion. La mdxima sensibilidad es en interfase y anafase. E1 mecanismo no
es solo mecanico, como astillamiento, sino respuesta mecanica a la alteracién bio-

quimica.

® Agrupacion. Se crean puente y fragmento sin centromero. Las células hijas tendran
pues, un defecto. La nueva configuracion se perpetia. Los modos de agrupacién da-
ran lugar sobre un cromosoma a restitucion, eliminacion, inversion; sobre dos cromo-
somas traslocacion, deficiencia. En resumen, la ruptura puede dar lugar a una de estas

tres situaciones: restitucion, no union, nueva disposicion.
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¢ Efectos localizados en los loci genéticos

Los loci son puntos especificos en series definidas dentro de los cromosomas, en
los que se localizan los caracteres hereditarios. La estructura de transmisién de la in-
formacion genética es el ADN. Genotipo es el conjunto de genes con los loci y los in-
terloci. Las dos propiedades contradictorias de toda célula son la reproduccion conforme
y la mutacion. Mutacion es la variacion brusca de un caracter transmisible a la prole,
que puede determinar modificaciones, al menos microscopicas.

Clases de mutaciones:

® Del nimero de cromosomas.
* Rupturas y agrupaciones de los cromosomas.
¢ Puntiformes o génicas (las verdaderas mutaciones).

Pueden ser anodinas o nocivas. Su naturaleza, inespecifica. La probabilidad de
mutacién somdtica en ratén es 7 x 107 por Ry por locus. La dosis capaz de duplica-
cién es para la mosca drosophila de 50 a 400 rems. Para el ratén y el hombre es de
30 rems.

® Accion sobre las cabezas de linea

Es importante conocerla por su mayor sensibilidad y por su proyeccion en la des-
cendencia. Todas las clones unicelulares tienen la misma radiosensibilidad. Se asiste
primero a una disminucién del total y luego un aumento por multiplicacién de los
elementos respetados. En el caso de clones tisulares, podemos distinguir:

® Piel. S6lo germina la capa basal. Una célula epidérmica vive 21 dias, plazo que
debe transcurrir para que puedan notarse desaparicion de la epidermis. Por or-
den cronolégico son eritema precoz (tras primeras horas; dura poco), eritema ver-
dadero (dias 10° al 15°), flictenas (10° al 12°), depilacién (dias 8° al 10°, que se
completa hacia el dia 20°, a la par que el desprendimiento de la epidermis). La
dermis queda al rojo vivo y aparece hiimeda (por ello se dice que asistimos a ra-
diodermatitis himeda). Con dosis menores (1.200 a 1.500 r.) sélo hay radiodermitis
seca, sin erosion, sin ver la dermis al desnudo. Con dosis de 600 a 1.200 r. s6lo se
aprecia un enrojecimiento (eritema) al que sigue una pigmentacién, mas o menos
marcada que no tiene relacién con la del eritema previo. A veces la pigmentaciéon
no se alcanza. También puede haber otros efectos (radionecrosis aguda difusa, ra-
dioatrofia cutdnea) por dosis superiores o radiodermitis cronica por dosis repetidas en
caso de profesionales o de enfermos que han sufrido irradiacién iterativa en al-
gunos territorios, que podrian conducir a la cancerizacion.

o Tejido hematopoyético. La célula fuente es la célula blastica. Las células hijas pasan a la
sangre circulante y no son afectadas por la irradiaciéon. Desaparecen cuando pase el
tiempo correspondiente a su vida media, por no ser sustituidas a tiempo.
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o Testiculo. La radiobiologia del testiculo es compleja, porque coexisten tejido seminal
y la glandula intersticial; el tejido seminal (cuya afectacion, tras dosis de 1.000-2.000 r.,
en la rata macho conlleva a los 30 dias importante disminucion del nimero de es-
permatozoides, que reaparecen a partir del tercer mes; la azoospermia puede ser de-
finitiva tras dosis muy altas de R.I.). Los elementos precedentes a los espermatozoides
en la linea seminal tienen, de acuerdo con las leyes de Bergonié y Tribondeau, ma-
yor R.S. La afectacion de las espermatogonias parara la produccién de espermatoci-
tos, espermatides y espermatozoides; llega un momento en que si las
espermatogonias afectadas no han sido reemplazadas, los tubos seminales aparece-
ran sin espermatozoides, reapareciendo al tercer mes. La glandula intersticial se mues-
tra refractaria a las dosis que destruyen las espermatogonias, por lo que hay
conservacion de la funcién sexual (aunque no la reproductiva).

® QOuvario. La exposicion clasica de Lacassagne y Gricouroff (1941 y 1956) de los fené-
menos observados en la irradiacion del ovario de la coneja senala que en la linea se-
minal no todos los 6vulos tienen igual R.S. Es mayor en los mas préximos a la
maduracion, en tanto que la irradiacién no afecta a aquellos mas alejados de la ovu-
lacién. Los foliculos existentes en la zona cortical del ovario estan en diverso grado de
desarrollo. En los foliculos primordiales (ovocito rodeado de una sola corona de peque-
nas células foliculosas, que constituyen su epitelio nutricio) la degeneracién comien-
za en el ovocito; los deshechos del ovocito son fagocitados y digeridos por las células
foliculosas; algunos elementos quedan intactos al dano. En los foliculos uni o paucies-
tratificados la degeneracién se manifiesta en el mismo orden, pero la desaparicién del
ovocito requiere de 8 a 15 dias (frente a los 3 o 4 dias) y entre los elementos nutricios
se senala un cierto nimero de células con picnosis inmediata. La regresion de los foli-
culos multiestratificados contrasta con lo dicho hasta ahora; la reabsorcién del ovocito es
muy lenta; puede quedar desnudo tras la desaparicién de su envoltorio folicular y te-
cal. El fenémeno es mas acusado para los foliculos maduros; las lesiones del epitelio se
manifiestan a las pocas horas; la reabsorcion del évulo voluminoso es muy lenta, en
tanto que las células de sus envoltorios habian desaparecido hacia un tiempo; puede
haber rotura de capilares con lo que se inunda de sangre la cavidad folicular, con for-
macién de un quiste hemorragico, en cuyo interior el ovocito degenera hasta su re-
absorcion.

Todos tipos de foliculos presentes en el ovario son lesionados con dosis de 1.200 r.,
pero algunos foliculos primordiales escapan a la destruccion y su funcién sera resta-
blecida tras un periodo variable de esterilizacién temporal. Los foliculos en evolucién
son mas radiosensibles (aparente excepcion de las leyes de Bergonié) que los primor-
diales. El peso del ovario en conjunto se reduce a la mitad.

La desaparicion tardia de la gldndula intersticial en el ovario irradiado comienza, como
un fenémeno secundario a la radiodestruccion de los foliculos y no a la radiolesion
de los elementos de la misma glandula. La glandula intersticial desaparece después
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de haber recorrido un camino semejante al envejecimiento fisiolégico, consecuencia
directa, pues, de la irradiacion. Sin embargo, células del estroma ovarico pueden di-
ferenciarse aisladamente en células intesticiales y asi poco a poco reaparecer en el
ovario atrofiado; los foliculos primordiales ahorrados en la irradiaciéon pueden re-
emprender su actividad con lo que el ovario reencontraria un volumen casi normal.

El cuerpo amarillo tiene una R.S. muy escasa. La irradiacién no modifica el cuerpo
amarillo ya constituido. La irradiacién de los ovarios con dosis del orden que aca-
bamos de senalar entrana la destruccion de los foliculos en involucion (tanto mas
cuanto mas maduros sean) y consiguientemente la desaparicién de todo cuerpo
amarillo, al menos durante meses hasta la vuelta de la actividad de los foliculos
preservados en la irradiacién.

® Accion de las R.1I. sobre el embrion

Desde 1903 se sabe que las R.I. ejercen sobre el embrién y sobre el feto efectos noci-
vos que se traducen por la muerte mas o menos precoz y por malformaciones o por tras-
tornos funcionales en la vida postnatal. El embrién es mds radiosensible que el adulto;
esta formado por un conjunto de células, la mayor parte indiferenciadas con gran acti-
vidad miética y metabdlica y correlaciones muy estrechas entre estas células. Las R.I. ac-
tuan inhibiendo multiplicacién o diferenciacién provocando destruccién y eliminacion;
a veces son alteraciones discretas como trastornos funcionales postnatales.

El efecto de las R.I. sera distinto, segin el momento del embarazo:

a) Periodo de la preorganogénesis, desde la fecundacion hasta la formacion de la
placa neural (de 0 a 8,5 dias en la rata; 0-16 dias en la especie humana) Se pro-
ducen, sobre todo, muerte del huevo y, a veces, malformaciones.

b) Periodo de la gran organogénesis. Hasta la formacién de los grandes conjuntos de
6rganos (de 8,5 a 16 dias en la rata; de 16 a 45 dias en la especie humana). son mo-
tivo de malformaciones y de muerte perinatal (en las 24 horas tras nacimiento).

c) Periodo de crecimiento fetal. Hasta el nacimiento (de 16 a 21 dias en la rata;
de 45 a 270 dias en la especie humana). Ocasiona paradas del crecimiento y de
estructuracion.

Las malformaciones que se observan son:

¢ En sistema nervioso (anencefalia, hidro, microcefalia, alteraciones cerebelares)

® Oculares (anoftalmia, microcefalia).

* Esqueleto (retardo y disminucién del crecimiento, espina bifida, trastornos en cos-
tillas, esternon, mandibula, columna).

® Corazon, aparato digestivo, tracto urogenital, alteraciones en el pelaje.

* Mortalidad prenatal y neonatal. Dosis de 200 r dan 75% de mortalidad en el recién
nacido y 300 r producen el 100% de mortalidad neonatal.

134



® También hay repercusiéon postnatal de la irradiacion prenatal (alteraciones tiroi-
deas y adenoma croméfobo de hipdfisis).

¢ Disminucién del perimetro cefdlico a cinco anos en hijos de madres irradiadas en
Hiroshima.

¢ Inscripcién de efectos en células germinales del embrién con lo que aumenta el
riesgo de mutacion en la descendencia.

* En un feto humano irradiado antes de las siete semanas, 8-10 rads son capa-
ces de alterar el desarrollo fetal frente a las 40 r que se consideraban en 1953
(Rugh). Rusell y Dragoni consideran que las alteraciones mads frecuentes son:
desarrollo insuficiente, constitucién grdcil, nanismo, mongolismo, idiocia,
microcefalia, alteraciones oculares, atrofia de nervios 6pticos, coriorretinitis,
estrabismo).

® Accion sobre los tejidos

El tejido es mosaico tridimensional de células en distinta edad y estado. No to-
das las células se afectan por igual. Hay inespecificidad morfolégica de las lesio-
nes, suma del efecto irritativo como agente inflamatorio, inhibicién de la funcién
mitética, accién sobre la vascularizacion y efectos exopldsmicos sobre trama con-
juntiva. Las lesiones producidas pueden recuperarse a partir de su apariciéon por
regeneracion y sustitucion.

* Accion sobre otros tejidos normales

Las lesiones pueden ser inmediatas y tardias con leves diferencias en el curso clini-
copatolégico. Hay pequenas diferencias para los diversos tejidos. El cuadro final del
tejido irradiado sera funcion de la dosis.

RADIOSENSIBILIDAD (RS)

Llamamos radiosensibilidad a la aptitud de una estructura biolégica para la aparicién
de lesiones tras irradiaciéon con determinadas dosis. Segun el criterio elegido, una es-
tructura puede parecer mas o menos radiosensible. La RS se mide por la proporcién de
individuos afectos con una dosis o determinando la dosis que conlleva un porcentaje
concreto de letalidad. El principio de Dominici habla de la RS uniformada por la muer-
te. Puede hablarse de tres tipos de radiosensibilidad: celular, histica y de organismos en-
teros. La RS depende de factores locales (vascularizacion, trama conjuntiva) y de generales
(prétidos, vitaminas, hormonas).

¢ Radiosensibilidad celular

Son factores celulares de la RS

135



1. Tipo celular:
a. Paramecio = 250.000 R
b. Piocidnico = 10.000 R
c. Ascaris = 1.350 R
d. Células sanguineas, pocas R.

2. Funcion celular. La funcién reproductora es mas RS que la metabolica.

3. Ciclo celular. Algunos autores, Buchet entre ellos, senalan que la RS es maxima
al final de la profase, al comienzo del enrollamiento; otros (Betz y Boremans)
senalan que es al final de la anafase.

4. Ritmo mitético. La RS es mayor a mayor ritmo mitético (constituye la pri-
mera ley de Bergonié y Tribondeau).

Leyes de Bergonié y Tribondeau. Estos investigadores bordoleses adelantados de la ra-
diobiologia establecieron en 1906 sus tres leyes, que siguen estando vigentes, por las
que una célula es tanto mds radiosensible (con algunas excepciones: canceres névi-
cos y embrionarios) cuanto:

® Mayor sea su actividad reproductora.
® M4s largo sea su porvenir carioquinético.
® Menos definidas sean su morfologia y funcién.

Son excepciones a estas leyes los canceres névicos y embrionarios; timocitos, lin-
focitos y ovario.

* Radiosensibilidad de los tejidos

En la prictica se emplean escalas de RS para los diferentes tejidos, la de
Engelmann (mads sencilla, facil de aprender), la de Muth y otra mds compleja, la de
Holthusen (cuadros 34, 35, 36).

CUADRO 34. Escala de Engelmann. Es la mas comoda de manejo.

Tejidos muy radiosensibles: hematopoyético, timo, ovario y testiculo.

Simplemente radiosensibles: pelo, mucosa, epidermis, tejido glandular.

Simplemente radiorresistentes: serosas, rinon, intestino, higado, pancreas,
suprarrenal y tiroides.

Muy radiorresistentes: Muscular, conjuntivo, 6seo, vasos y tejido nervioso.

CUADRO 35. Escala de Muth

RS alta: tejido hematopoyético, ovario, testiculo, criptas del intestino delgado.

RS media: piel, pelo, glandulas sebdceas, sudoriparas, osteoblasto, cartilago,
endotelio.

RS escasa: hepatocito, rinén, glia, neurona, alveolo, fibrocito, tej. dseo,

tej. muscular.
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CUADRO 36. Escala de Holthusen. Resulta poco itil en la practica.

1. Tejido linfoide, médula, timo 10. Rinén

2. Ovario 11. Resto de glandulas abdominales
3. Testiculo 12. Tiroides

4. Mucosas 13. Musculo

5. Glandulas salivares 14. Conjuntivo

6. Pelo 15. Vasos

7. Sudoriparas y sebdceas 16. Hueso

8. Epidermis 17. Células ganglionares

9. Serosas, pulmén 18. Tejido nervioso.

* RS de los organismos enteros

Se representa bien por la DL 50/30, dosis de R.I. que mata el 50% de los elementos
de una poblacién en 30 dias. Son dosis muy variables de unos seres a otros. Los unice-
lulares (salvo el Phycomices blaskelamy DL50/30 sélo de 0,01 rads) son muy radiorre-
sistentes (paramecio = 300.000 rads; ameba = 100.000 rads; levaduras = 30.000 rads). Los
insectos son también resistentes (20.000 a 200.000 rads). Para otros seres, son: caracol =
12.000 cGy; rata = 800 cGy; hombre = 450 cGy; perro = 250 cGy.

¢ Factores extrinsecos que influyen en la R.S.

A. Propios de las condiciones inherentes a la irradiacion. Temperatura, pH, hi-
dratacion (lo que explica la diferente RS en las etapas del ciclo mitético), efec-
to oxigeno (potente radiosensibilizador, que explica los diferentes efectos en
radioterapia clinica segin condiciones del paciente —anemia, hipoxia, fibrosis,
etc.—), medio ambiente, existencia de sustancias radiosensibilizadoras o radio-
protectoras.

B. Propios de la irradiacion:

1. Tipo de radiacion, enlazado con el concepto de ionizacion especifica (nimero de pares
de iones producidos por unidad de longitud a lo largo de una trayectoria de una
particula cargada), con el de energia lineal transferida (LET, pérdida de energia ex-
presada en electronvoltios por unidad de trayectoria en micras) y con el de efica-
cia biologica relativa (que supone la eficacia biolégica de una dosis fisica de una
radiacion en relacion a igual dosis fisica de una radiacién que se toma como pa-
trén —habitualmente suele ser los rayos X de 200 KV).

2. Dosis total, que es, sin duda, el factor mas importante.

3. Dosis umbral. Amprando la teoria de que la lesion puede exigir mas de un im-
pacto, quiere decir que hasta que no se acumule una dosis determinada (que su-
ponga estadisticamente mds de un impacto por blanco) no se producen los
primeros efectos.
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4. Dosis por minuto. Es la aplicacion al caso de las radiaciones ionizantes de la ley
general de Bunsen Roscoe, por la cual una dosis total aplicada muy lenta-
mente, de modo continuo podria no llegar a producir ningun efecto.

5. Fraccionamiento. La segunda dosis puede incidir sobre la primera de tres modos:
* Cuando ya no existe efecto biolégico residual de la primera dosis.
® Cuando se suma al efecto residual.
¢ Cuando la primera dosis protege contra la segunda.

6. Los tratamientos anteriores (de hace semanas o anos) pueden alterar el efecto de
nuevas dosis.

C. Propios de la biologia tumoral. Cuando se lleva a cabo radioterapia antitumo-
ral, el efecto citorreductor de las sucesivas sesiones puede verse superado por
la velocidad de crecimiento del tumor. En el cuadro 37 se sefala la velocidad
de crecimiento para algunos cdnceres humanos.

CUADRO 37. Crecimiento en dias para algunos canceres humanos

'VARIEDAD TUMORAL Dias VARIEDAD TUMORAL Dias
Carcinoma embrionario 27 Metast. de carcinoma escamoso 58
Hematosarcoma 2 Carcinoma escamoso primario 82
Sarcoma 41  Metastasis de adenocarcinoma 83
Adenocarcinoma primario 166

Respuesta a la irradiacién. Varios factores intervienen en la respuesta a la irradia-
cién. La radiorrecuperaciéon que comienza en el mismo momento de recibir el dano
radiante incluye cinco procesos: reparacién, reoxigenacién, repoblacion, redistribu-
cién y reclutamiento. Estos procesos pueden variar segin region expuesta a las R.I.

EFECTO DE LAS R.I. SOBRE LOS TEJIDOS PATOLOGICOS

El constante desarrollo de la radioterapia es el resultado de ensayos empiricos. La
interpretacion de los resultados, buenos o malos se ha intentado buscar a posteriori.
Pero todavia hoy en buena parte de los casos queda sin saber. Se explican los resul-
tados terapéuticos por uno de estos tres modos de accién:

1. Toda una serie de procesos inflamatorios agudos y crénicos, procesos esclerosos y ci-
catrizales son mejorados por las R.I., de lo que se deduce una accién revulsiva
cuyo mecanismo intimo desconocemos.

2. Por los resultados habidos en las disfunciones endocrinas se habla de efecto regu-
lador, que puede obtenerse por mecanismo directo o indirecto. Se explica bien,
por ejemplo el buen efecto causado en la hiperfuncién por destruccién de una
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proporciéon de tejido, como puede ser el hipertiroidismo. Las R.I. pueden tam-
bién determinar efecto estimulante en el caso de hipofuncién o simplemente re-
gulador de una funcién alterada.

3. Bien conocido resulta el efecto destructor, citolitico en el que se funda la radiote-
rapia antitumoral. En general, todos los tumores son subsidiarios del trata-
miento radiante. Son muchas las situaciones tumorales propicias para ello: el
tumor primitivo, las adenopatias e incluso las metdstasis unicas. Cirugia y ra-
dioterapia son los Unicos tratamientos radicales. El tratamiento radiante puede
asociarse al quirdrgico con idéntica finalidad y asi cabe hablar de radioterapia
preoperatoria o postoperatoria. En los dltimos anos va ganando terreno la aso-
ciacién con quimioterapia (radioquimioterapia) u hormonas.

Hasta 1960, el tratamiento de las enfermedades inflamatorias por radioterapia te-
nia mas peso que hoy. Desde entonces el advenimiento de los antibiéticos por una
parte y el uso mas seguro de la RT en el tratamiento antineopldsico ha restado im-
portancia y casos a la RT de enfermedades benignas, que se emplea mucho menos
en procesos inflamatorios o funcionales e incluso hay quienes anatematizan a los ins-
titutos o servicios cldsicos que mantienen el fuego sagrado del tratamiento de las en-
fermedades benignas (cuadros 38 y 39), en espera de que aparezcan nuevas
indicaciones para incorporarlas a los institutos de Radiologia de buena tradicién; por
ejemplo en capitulos nuevos de la clinica. Parece actitud muy prudente porque po-
dria ocurrir que el descubrimiento de una nueva panacea en el tratamiento del can-
cer redujera la actividad de la radioterapia antitumoral con lo que perderian su
puesto de trabajo quienes no tuvieran experiencia en el tratamiento de procesos be-
nignos o no tuvieran aficién a aceptar las novedades. Una ventaja adicional de incluir
las enfermedades benignas en la actividad de un instituto radiolégico es compensar
en parte la desilusion o tristeza que por sus resultados puede proporcionar la practi-
ca exclusiva de la radioterapia antitumoral.

LA RADIOTERAPIA ANTIINFLAMATORIA

Paul Lamarque en su decisivo libro Les bases physiques et biologiques de la roent-
gentherapie (1942) habia dejado escrito que por sus técnicas y por sus formas de ac-
cién, la radioterapia antiinflamatoria se asemeja a la RT funcional. Por otra parte
varios trastornos funcionales tienen su punto de partida en una inflamacién y de
ahi que muchos mejoren cuando lo hace el proceso inflamatorio. Hasta 1930 se
creia que la inflamacién era contraindicacién al tratamiento con radioterapia.
Hasta 1924 no aparecié el primer trabajo de conjunto de Heindenhein sobre cu-
racioén de casos y mientras radioterapeutas y clinicos estudiaban empiricamente el
efecto de las RI sobre la inflamacién, en el laboratorio se llevaban a cabo intere-
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santes experiencias; por ejemplo que en el conejo se podia inhibir en igualdad de
condiciones el flemén de la oreja si ésta habia sido irradiada previamente.

En los anos treinta no hubo proceso inflamatorio que no fuese sometido a ra-
dioterapia, desde la foliculitis a la tuberculosis pulmonar. Hacia 1945-50, las indi-
caciones principales eran las que se muestran en el cuadro 38 (habria que
eliminar la poliomielitis). En el cuadro 39 (Procesos benignos tratados con radiotera-
pia) constituyen el primer apartado.

CUADRO 38. Indicaciones principales de la radioterapia antiinflamatoria

Infecciones cutdneas Inflamaciones dentarias
Ginecoldgicas Adenitis

Articulares Neuritis, aracnoiditis
Sinusitis, ototubaritis Poliomielitis

Técnica de irradiacion. En la irradiaciéon tumoral ya todo esta codificado hace anos;
en la RT antiinflamatoria todo es variable. El rango de dosis va del simple al décuplo.

LA RADIOTERAPIA FUNCIONAL

Se entiende por las modalidades de empleo de la radioterapia que intentan co-
rregir estados morbosos sin producir presumiblemente modificaciones estructurales
de los tejidos (Ratti).

* En casos de hiperfuncion de un 6rgano

El primer modo de hacer radioterapia funcional es mediante destruccién celular,
pues al destruir las células desaparece la funcion. El ejemplo mas frecuente hasta hace
pocos anos era la roentgencastracion con dosis ovarica menor cuanto mayor sea la edad
de la mujer, puesto que queda menor nimero de foliculos. Segtin Rosselet los rayos X
permiten obtener importantes resultados no explicados s6lo por la destruccién directa
(anos mas tarde, con el tratamiento en la enf. de Basedow mediante yodo radiactivo se
invoc6 el mecanismo autoinmune con la destruccién de unas pocas vesiculas que libe-
raban tirogobulina no reconocida por el organismo, lo que daba lugar a dicha reaccién
autoinmune y destrucciéon de muchas mas vesiculas tiroideas). La radioterapia funcio-
nal esta indicada en casos de hiperfuncién, como el hipertiroidismo por enf. de
Basedow o por adenoma t6xico de Plumer Wilson. Hoy el medio mas adecuado es la cu-
rieterapia metabdlica por yodo, mds atn en el adenoma toxico, pues, en este caso el
yodo se acumula s6lo en el nédulo (disenado por gammagrafia). En la enf. de Basedow
el reparto es en toda la gldndula hiperplasiada. El mecanismo de actuacién ha queda-
do explicado.
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¢ En situaciones de hipofuncién de un 6rgano

Se trata del caso particular de aplicacién en Radiobiologia de la ley general en
Terapéutica Fisica de Ardnt Schultz, por la cual, en sintesis, dosis pequenas estimulan y
dosis grandes aplanan o deprimen una funcién. Son numerosas las observaciones sobre
estimulacién en tejidos animales y vegetales.

* En casos de fucidon alterada

En otras ocasiones la RT funcional actiia no suprimiendo una funcién, pero si mo-
dificando su desarrollo por existir una perturbacién nerviosa o glandular (por ejem-
plo, hipertension arterial). En algunos cuadros de arteriopatias se suprimen los
dolores pero no mejora el indice oscilométrico. La region a irradiar es la propia o
una regién a distancia, zona de proyeccién del sistema nervioso vegetativo. Las dosis,
siempre débiles. Langeron y Desplats explican el mecanismo de la RT funcional de
acuerdo con la concepcioén de Beard.

¢ La radioterapia funcional de la hipoéfisis

La patologia hipofisaria s6lo puede ser bien comprendida si se encuadra en el 4m-
bito de la correlacién neuroendocrina. Los sindromes clinicos debidos a alteracién
del sistema diencefalohipofisario tienen una fisonomia no siempre netamente defi-
nida. Entre ellos:

1. Obesidad de origen central (representacion a nivel funcional de la enf. de
Froelich).

. Diabetes insipida idiopatica.

. Trastornos del crecimiento (gigantismo y enanismo).

. Sindromes atipicos de diabetes mellitus.

Ot W 00 N

. Algunas dermatosis (s6lo es demostrable exjuvantibus, por éxito del trata-
miento).

=2}

. Exoftalmos.

U

. Sindrome general de metastatizacién de algunos cdnceres.

¢ Indicaciones y resultados de la RT hipofisaria funcional
1. En la diabetes insulinrresistente con dosis frenadora. El cese del tratamiento debe
SEr progresivo.

2. En la diabetes insipida hay doble mecanismo, por hipopituitarismo o por enfer-
medad tuberculosa.

3. En las obesidades de origen hipofisario (no en la embarazada) hay que conside-
rar a la RT como coadyuvante.

4. Sindromes endocrinos en glandulas blanco:
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Embalamiento hipofisario que puede dar un cuadro parabasedowiano.

. Gigantismo y enanismo.

. En la propia enf. de Basedow, Borak y Bauer consiguen 77% de éxitos.

. Infertilidad masculina con dosis de excitacion.

. Hipofuncién ovarica con dosis de excitaciéon (preferible un primer intento de
aplicacion de onda corta).

En el estado hiperhormonal menopausico, el tratamiento se hara con dosis fre-
nadoras.

o a0 o

=

g. Hipofoliculinismo (a dosis excitantes los primeros dias del ciclo menstrual).

h. Hiperfoliculinismos (a dosis frenadora en los primeros dias del ciclo).

i. Exoftalmos con dos formas de tratamiento (con radioterapia frenadora de la hi-
pofisis o con radioterapia de 250 KV en el tejido graso situado detras de la 6r-
bita con dos campos laterales, dosis por sesién de 125 r, a razén de dos por
semana hasta un total de 1.000 r.

® Accion general de la radioterapia funcional
Puede ser de tres modos:

a. En la hipofucion hipofisaria (hay que recordar el interés de la aplicacion de calor en
la hipdfisis; técnicamente el mejor modo es la onda corta) en los cuadros de défi-
cit funcional. La dosis radiante es semanal hasta un total de cinco o seis sesiones.

b. Hay acuerdo casi total en los casos de hiperfuncionamiento, de la accion frenadora
de la radioterapia, admitiendo la hiperplasia macro y microscépica como sustrato
del aumento de la hiperfuncién; otras veces la hiperfuncion es «puramente fun-
cional» (sin necesidad de aumento de células funcionantes por la hiperplasia o tu-
mor). La radioterapia produce inhibicién en casos de hiperfuncién. La dosis
preconizadas son de 150 a 200 rads por sesién y tres veces por semana con dosis
total de 4.000 rads; conviene utilizar cuatro campos. El tratamiento podria repe-
tirse a los tres meses. La dosis de 8.000 a 12.000 rads podrian conllevar destruccion.

c. En caso de disfuncion puede admitirse (sin que pueda afirmarse) la accién de
centros neurovegetativos del hipotalamo. La técnica general de irradiacion ya fue
establecida por A. Beclére en 1907 en cuatro campos: dos temporales, vertex y
frontal a la que podria anadirse un quinto campo occipital. Vendrian después
técnicas de radioterapia en movimiento. El centrado debe ser muy cuidadoso,
mas aln si se emplean técnicas en movimiento. Pueden usarse haces de proto-
nes o, lo que parece excesivo en radioterapia funcional (admisible en radiote-
rapia antitumoral), implantacién de itrio 90 u oro 198.

¢ Otras indicaciones de menor importancia en la radioterapia funcional

a) Hipertrofia timica. Hacia 1950-1970, se practicaba mucho; pero surgieron ad-
vertencias de cancerizacion tiroidea en polos inferiores que podian recibir
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pequenas dosis de irradiaciéon por lo que dejé de usarse. Sus resultados eran
igualmente buenos con dosis medias que con dosis pequenas con las que
nuestra escuela los trataba (35 rads), sin encontrar nunca ninguna compli-
cacion. El peligro de las muertes nocturnas de lactantes con hipertrofia ti-
mica lo justificaba, pero los tratamientos con corticoides (no exentos de
efectos colaterales) y la ofensiva comercial consiguiente de los fabricantes
de éstos vinieron a sustituir en el arsenal a la radioterapia de 200-250 KV.
Nuestros resultados objetivos de ninos tratados en 1969 fueron brillantes.

b) Adiposidad de la adolescencia por hipoevolucion genital debida a hipertiroidismo, cua-
dro descrito por el rumano Nicola Pende como constitucional, siendo negado

CUADRO 39. Indicaciones del tratamiento radiante en las enfermedades benignas

A. Procesos inflamatorios
1. Fortnculo
2. Panadizo
3. Adenitis
4, Hidrosadenitis
5. Granuloma biogénico
6. Tonsilitis

7. Sinusitis

8. Periodontitis

9. Tiroiditis

10. Aracnoiditis

11. Herpes Zoster

12. Ginecolégicos (Mathey Cornat)

B. Trastornos vasculares

Malformaciones arteriovenosas  Linfangiomas
Hemangiomas

C. Afecciones aparato locomotor
Artritis Tendinitis

Bursitis, sinoviditis

Espondilitis anquilopoyética

D. Displasias
Enf. de Bowen
Enf. de Queyrat

Quiste 6seo aneurismatico

E. Hiperplasias
Timica

Mamaria (ductal, lobular)

F. Esclerosis, fibrosclerosis
Pterigion
Enf. de Dupuytren
Enf. de La Peyronie
(induratio penis plastica)

Queloide

Fibromatosis desmoide
Enf. de Lederhosse
(fibromatosis plantar)

G. Trastornos funcionales
Supresion o disminucién de
una funcion
Regulacién de una funcién, sin
invocar aumento o disminucion

Estimulacion o exaltacion de una funcién

H. Varios
Ulcus gstrico

Herpes Zoster*

* Cabe considerar este proceso como inflamacion de los ganglios corvespondientes a una o varias hemimetdmeras.
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por algunos. Pero la realidad es que el tratamiento radiante del timo (cuatro se-
siones de s6lo 100 r, a dias alternos) mejora notablemente estos cuadros.

¢) Miastenia gravis. Estamos asistiendo en los ultimos anos a un incremento del nu-
mero de casos de este proceso. Bollini, que reunié buena casuistica en Pisa, lo
trataba con tres campos, uno anterior y dos oblicuos posteriores. Tras el trata-
miento, a una fase pasajera de empeoramiento (la fase negativa de Bollini) su-
cedia una remisiéon de los sintomas mediastinicos. Puede llevarse a cabo un
segundo ciclo a los tres meses.

d) Afecciones de las paratiroides. E1 adenoma (tnico o multiple) con su cuadro de
correspondiente hiperfuncion puede dar lugar a diferentes tipos de osteosis
paratiroideas (enf. de von Recklinhausen o quistes multiples), formas osteo-
maldcicas (lisis progresiva del esqueleto), formas esclerodérmicas y osteodis-
trofia fibroquistica solitaria. Los sintomas y signos pueden corresponder a
decalcificacién (astenia, hipotonia, adelgazamiento, dolor 6seo, signos ra-
diologicos, quistes, tumefacciones, fracturas, decalcificacion), a hipercalce-
mia (nduseas, estrenimiento, depoésitos calcareos), o a hipercalciura
(hipoexcitabilidad neuromuscular, célicos renales, hiperazotemia). Desde
1922 han fracasado varias tentativas con una serie cada tres meses de cuatro
sesiones de 200 r con radioterapia de 200 KV sobre cada campo; las mejori-
as netas no sobrevenian hasta la tercera serie o tanda. Pueden hacerse hasta
cuatro y puede complementarse asociado a la cirugia.

RADIOTERAPIA ANTITUMORAL

¢ Introduccion

La contribucién porcentual de los diferentes agente terapéuticos a la superviven-
cia de enfermos tumorales es asi (De Vita):

Cirugia 50,5%
Radioterapia 27,5%
Cirugia + radioterapia 13,8%
Quimioterapia 2,8%
Quimioterapia + otros 5,5%

El papel, pues, de la radioterapia esta bien definido (Le Bourgeois). Puede curar
por si sola un buen niimero de canceres, pero puede ser aplicada también asociada
a otros agentes (cirugia y quimioterapia), incrementado el nimero de curaciones.

En general, los tumores son subsidiarios del tratamiento radiante radical. Y son
muchas las situaciones tumorales propicias para ello: el tumor primitivo, las adeno-
patias, incluso algunas situaciones de metastasis unicas. La radioterapia y la cirugia
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son los Unicos tratamientos radicales. El tratamiento radiante puede asociarse al qui-
rurgico con idéntica finalidad y asi cabe hablar de radioterapia preoperaria o radiotera-
pia postoperaria o ambas. Ultimamente gana terreno la asociacién con quimioterapia
(radioquimioterapia) u hormonas.

* Objetivos del tratamiento radiante antitumoral
Asociado o no a otros agentes, sus objetivos son tres:

1. Intencién curativa
2. Intencién paliativa
3. Intencién sintomatica

La intencién curativa puede llevarse a cabo:

a. De modo exclusivo para tumores pequenos (mamarios, de la esfera ORL, uterinos); can-
ceres inoperables o tumores muy radiosensibles. Dosis habituales en torno a 60 Gy.

b. Citorreductora para hacer operables tumores que por su tamano son inaccesibles a
la cirugia (mama, recto, utero, a veces, tumores orales). Las dosis habituales giran
en torno a los 45 Gy.

c. Como complemento a la cirugia en casos de acto quirdrgico incompleto, o tras quimio-
terapia en casos de aparente remision completa por enfermedad diseminada.

d. Preventiva para impedir recidiva local o la aparicion de metdastasis en focos tumorales mi-
croscopicos (los que Fletcher llama enfermedad sublinica). Las dosis varian de 18 a 60
Gy. Asi radioterapia cerebral (en casos de leucosis linfoblastica aguda, en neoplasias
microciticas de pulmoén) y en general terapia postoperatoria en territorios ganglio-
nares por neoplasia de mama, de recto y de otras parcelas.

No siempre puede llevarse a cabo un tratamiento con intencion radical. Llamamos tra-
tamiento paliativo cuando, no pudiendo alcanzarse el tratamiento con pretension radi-
cal nos hemos de conformar con paliar o disminuir una situacién tumoral, lo que no
es poco. La intencién de paliar es mejorar la calidad o cantidad de vida (dias de vida
que le quedan al paciente, segin la expresiéon de Barnes y Rees). Muchos médicos
coinciden que no merece la vida la prolongacién de la vida, si no se mejora el males-
tar del paciente. Estd indicado si el paciente presenta mala condicién general para so-
portar tratamiento quirargico radical o si rehusa el tratamiento radical.

Finalmente hay casos en los que s6lo puede aspirarse a disminuir los sintomas o con-
dicién (dolor, tos, obstruccién, hemorragia ~hematurias o metrorragias incontrola-
bles— o para facilitar una descompresion, medular por e€j., que podria provocar peores
consecuencias), habiendo de conformarnos, cuando no puede aspirarse a mas, a esa
intencién que lamamos radioterapia sintomdtica. La técnica a emplear se orienta a trata-
mientos cortos con buenas dosis a veces, divididos en tandas breves separadas por cor-
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tos plazos (ejemplo 6,5 Gy dos veces repetido tres dias y de nuevo al cabo de dos se-
manas, acaso con menor dosis la segunda tanda).

A. Generalidades de los tejidos cancerosos respecto a la radioterapia

1. El cancer consiste en una multiplicacion indefinida de los elementos celulares tu-
morales. Toma naciendo en las células que adquieren y transmiten el poder de di-
misién sin obedecer a las leyes generales de la homeostasis del organismo. Son varios
los agentes cancerigenos (R.I. agentes térmicos, agentes quimicos y virus). Una vez
establecido el cardcter neoplasico, la célula evoluciona independientemente del
agente causal. Por ello se piensa que la extirpacién o destruccién absoluta pueda
conducir a la curacién. Cada especie celular organiza tejido patolégico especial con
propiedades caracteristicas. El cancer se traduce por una triada de fenémenos anor-
males:

2. Infraccion a las leyes reguladoras de los tejidos. Asi las células patolégicas se hacen
extranas, autéctonas y crecen en una confusion total, como si se hubiera perdido
la memoria hereditaria metédica e inconsciente de la reproduccion de los tejidos,
instalandose otra nueva, pues la modificacién sustanciada por la célula cancerosa
se transmite a las células hijas y se imprime asi en el patrimonio hereditario, ya

irreversible.

3. Desaparicién de la especificidad celular, retrogradando a la desdiferenciacion;
pierde asi las caracteristicas histolégicas normales, en lo que tiene importancia el
ADN.

4. Desarreglo en las fases normales de crecimiento y reproducciéon con diseminacion
local y a distancia del pseudotejido neopldsico. Esta proliferacion exagerada y
anormal condiciona y caracteriza la malignidad. Muy diversos agentes (radiacio-
nes ionizantes, agentes quimicos, virus, sustancias endégenas) son capaces de in-
ducir la cancerizacion. Una vez establecida, las células evolucionan por su cuenta
y aunque los factores causales desaparezcan no se impide la progresiéon del pro-

CESO.

5. Como no es posible, pues, una terapéutica etiolégica, nos limitamos a un efecto
destructor, litico que puede ser cdustico (en lesiones superficiales y extendidas
poco profundas) o selectivo por artificio de técnicas con amenaza del tejido sano.
La curacién de un cancer por R.I. puede ser por efecto caustico o selectivo. El
caustico supone la destruccion de todos los seres vivos por necrosis. . Es un efec-
to decreciente en profundidad. Podemos usar este efecto en lesiones superficia-
les y delimitadas. El efecto selectivo supone la «penetraciéon en profundidad» sin
lesionar la superficie y destruyendo las células profundas. Los efectos que las R.I.
provocan son de dos clases:
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Citologicos. Si la dosis de radiacion es suficiente habra un efecto letal directo.
Otras veces se alcanza solamente una incapacidad de divisién celular que da
lugar a mitosis generativa y mds tarde a la muerte y si el efecto es menor se al-
canza tras la inhibicién mitética, que se reemprendan las mitosis y tras varias
anomalias puede llegar a la muerte celular; todavia un dafno menor son los
efectos sobre distintos metabolismos celulares. En resumen: disminuyen las cé-
lulas en reposo y en division.

Efectos exoplasmicos. Actuando sobre los tejidos conectivo y vascular induciendo
o exacerbando reacciones inflamatorias.

6. No se puede contar con un efecto general a distancia para destruir las metdstasis.
No se cuenta con la esclerosis aprisionadora, al menos con intencién radical. La
accion esta basada en dos hechos:

® Mayor radiosensibilidad diferencial del tejido tumoral en relacién al sano (lo
que en cirugia no cuenta).

® Mejor radiorrecuperacion del dano en las células sanas, por lo que la adminis-
tracién a lo largo de varias sesiones supone mayor dano en cada sesién para las
c€lulas tumorales (en relacién a las sanas) y mejor recuperacion para la célula
sana del dano que cada dosis o sesién aporta en los dias sucesivos con lo que se
producira un dano acumulativo en las células tumorales a lo largo del trata-
miento.

7. Las diferentes células presentan frente a las radiaciones una radiosensibilidad (fa-
cultad para sufrir un dano) que es diferente de unas a otras, segin diversos tipos ce-
lulares y distintos factores fisicos y biolégicos. Existe una radiosensibilidad histologica
(para cada especie celular y siempre mayor para la célula tumoral que para la co-
rrespondiente célula sana de la que toma origen) y una radiosensibilidad clinica en la
que cuentan ademas varios factores (volumen celular, oxigenacién, modo de admi-
nistracion, fraccionamiento de la dosis, protraccién —estiramiento de la dosis en el
tiempo, dicho de otro modo intensidad de la dosis, cantidad de radiacién por uni-
dad de tiempo o dosis/minuto), la actuacién de sustancias radiosensibilizantes o ra-
dioprotectoras. El criterio princeps de la radioterapia es lesionar al maximo el tejido
tumoral con el menor dano posible a los tejidos sanos situados en la vecindad y a ello
van dirigidos los conocimientos radiobiolégicos y fisicotécnicos de las aplicaciones
terapéuticas. Por supuesto, en el campo de aplicaciéon ha de estar incluido todo el
volumen tumoral (fig. 40) y la red linftica correspondiente. Y la dosis conviene que
esté lo mejor repartida posible en el seno del tumor.

8. El cancer generalizado es incurable. La esterilizacion de un cancer exige que todas
y cada una de sus células tengan las mayores probabilidades de ser afectada en los
puntos vitales de su estructura y de ahi la necesidad de repartir bien las dosis en el
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FIGURA 40. Volimenes de tejido tumoral visible, palpable y

microscopico o enfermedad subclinica de Fletcher, volumen de seguridad

del tejido que debe ser excindido o irradiado

Volumen de tejido a escindir o irradiar
—Pe

Infiltracion microscépica tumoral
A

: : Tamano palpable tumor

Tumor visible

Heressesesavrerssrcsrcsnersvarsreresnacfecsscsranne

Tomada de PA. Barnes y D.J. Rees

espacio, lo cual puede obligarnos al tratamiento con fuegos cruzados o con radioterapia
en movimiento (rotatoria, longitudinal, pendular, etc.) para cumplir asi con el princi-
pio de Palmieri de la homogeneidad espacial, complemento de la homogeneidad en el tiem-

po.

9. Una vez comenzado el tratamiento radiante de un cancer con R.I. ha de ser con-
tinuado sin interrupcién. No conviene dejar recuperarse a la célula cancerosa. Se
puede llevar a cabo una sucesion aproximada de las sesiones por medio de una
irradiacién débil, continua, o por varias sesiones discontinuas (homogeneidad cro-
notropica de G. G. Palmieri).

B. Radiosensibilidad clinica. Radiocurabilidad

La radiosensibilidad histologica es condicién necesaria, pero no suficiente para la ra-
diosensibilidad clinica, que depende, ademas de:

a. Situacién de la neoplasia.

c

Aspectos macroscopico (las formas mamelonadas son mas sensibles que las ul-
cerosas o infiltrantes).

Grado de extension de la infiltracion tumoral.

Grado de infeccién y ambiente visceral.

Pasado terapéutico.

Posibilidades de irradiacion.

w© e Ao

Tejidos vecinos.
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Para que un cancer sea radiosensible es necesario que las células sean esterilizables y
que la esterilizacién no entrane trastornos locales o generales que comprometan la vida.

En resumen: la radiosensibilidad de una neoplasia es una nocion relativa.

Radiosensibilidad no es sinénimo de radiocurabilidad, pues cuentan las adenopatias y
las metastasis. LLa curacion de una lesion no conlleva curacion de la enfermedad.

Muchos fracasos encuentran su explicacién en carcinosis medulares latentes fre-

cuentemente encontradas. Las adenopatias intervienen por nimero, volumen y si-

tuacion. Las condiciones requeridas para la radiocurabilidad son (segin Papillon):

1. Posibilidad de aplicar una buena técnica.

Estado general conveniente.

3. tumor que se preste (no muy grande; radiosensible; malignidad no alta; no ve-
cino a zonas criticas).

INDICACIONES PARTICULARES DE LA RADIOTERAPIA
ANTITUMORAL

Se resumen en el cuadro 41.

CUADRO 41. Indicaciones especiales de la Radioterapia antitumoral

cutanea total

(100% dosis a 4-6 mms. de prof.
30 Gy en 6 sem.)

Tiro CARACTERISTICAS INDICACIONES OBSERVACIONES
Irradiacion Preparacion para injertos Leucemia linf. aguda 10 Gy en una sesion
corporal de médula Leucemia mieloide crén. 12 en seis sesiones
total Atencién al pulmén
Irradiacion Con fin antidlgico. En dos Mieloma (6 Gy / 1 sesion) Intervalo entre ambas mitades
hemicorporal  mitades: inferior (L4 hacia abajo) Prostata y mama (8 Gy, pero  de 4 a 6 semanas. Eficaz

y superior (por encima) pulmon < 6 Gy) habitualmente,mds atin si el

Proceso no es muy antiguo

Irradiacion Con electrones de 4 MeV Micosis fungoide Remisiones completas durables,

incluso curacion si afectacion
es < 50% de la superficie cutinea

Irradiacién por
neutrones

Como complemento tras RT
con fotones

Para control local de tumores
mal oxigenados (ORL,
adenopatias, parétida, prostata,
sarcomas de partes blandas)

Gran inversion
Pocas maquinas en el mundo

Irradiacién por
protones

Cantidad importante de energia
€n zonas muy pequenas con
eficaz proteccion de tejidos
sanos a través

Melanomas coroideos
cordomas, controsarcomas

Gran inversion; por ello, pocas
maquinas en el mundo
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Epilogo: La Terapéutica entre el saber y el hacer

El mévil primordial de la Medicina y de la Terapéutica es el intimo deseo de ayudar al
hombre enfermo. A él ha venido a sumarse, la experiencia ordenada, los recursos ins-
trumentales y la investigacién cientifica que son, con toda su radical importancia, s6lo
elementos auxiliares en la mision fundamental del médico que es tratar al paciente. Y la
experiencia muestra que la Terapéutica Fisica, lejos de lo que pueda pensarse, entrana
un alto grado de ese intimo deseo de ayudar al paciente., lo que, si bien se mira, discu-
rre en paralelo al espiritu poético que impregna la famosa frase del Nobel Joan Dirac «Una
teoria para ser verdadera tiene que ser bella».

«El estudio naturalista de la estructura y funciones del organismo humano, de la en-
fermedad y su curacién ha enriquecido continuamente el arte practico del médico.
Todo médico que piense ha de sentirse entusiasmado con ese ideal cientifico, pero en lo
que concierne a su propia labor profesional, el tratamiento de la persona enferma, el
aspecto naturalista es s6lo un costado del problema médico planteado; pues no es el sa-
ber abstracto sino la accién deliberada que del mismo resulta —lo que segtin continia el
mismo Helmholtz en su bella maxima— proporciona a la vida un objetivo digno, me-
diante el cual cumple el médico su misién en la comunidad. El texto es luminoso —por
ello lo transcribo completo— respecto del modo de abordar el doble problema de la
Terapéutica: como ciencia y como actividad.

Como ciencia, la Medicina y la Terapéutica se hallan en la encrucijada de las ciencias
de la Naturaleza y las ciencias del Espiritu. Como actividad, se halla entre el saber y el ha-
cer. El fundamento de la tarea asistencial del médico no puede ser la pura pasiéon de co-
nocer y gobernar la naturaleza. «Creer lo contrario, pensar que la Medicina es una
ciencia exacta, y actuar en consecuencia frente al enfermo, es incurrir en el vicio del
cientificismo», escribi6 PEDRO LAIN.

Ya el propio MARANON lo consideraba ya como incursion en el vicio del cientificis-
mo, segunda forma cardinal del dogmatismo médico que don Gregorio fustigé con
energia en su ensayo La Medicina dogmdtica. Aunque en otro lugar, para no apartar la ac-
titud médica del cauce cientifico natural, recomienda: «el médico ha de acercarse al en-
fermo con el espiritu sacerdotal, pero a la vez con el espiritu del naturalista». Los
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fundamentos especificos de la relacién entre el médico y el enfermo son, por parte de
éste, la necesidad de ayuda que le restituya a la salud y la confianza que en la Medicina,
y mas particularmente, en determinado médico deposita para su «restitutio»: por parte
del médico, el amor al que sufre es el primer y mads radical motivo.

En los tiempos actuales, nadie lo ha dicho mejor que G. MARANON: «Ser en ver-
dad un gran médico es algo mas que el triunfo profesional y social; es el amor inva-
riable al que sufre y la generosidad en la prestacién de la ciencia que ha de brotar
en cada minuto sin esfuerzo, naturalmente, como de un manantial». El secreto de
los grandes clinicos ha sido su generosidad para el enfermo. Nadie dej6 de recono-
cerlo a la muerte de don Gregorio (27 de marzo de 1960), como también a la muer-
te de tantos clinicos de la historia, entre ellos varios zaragozanos, que me ensenaron
con su ejemplo.

Estos ejemplos bastarian para dar fe actual de la existencia del vir bonus medendi pe-
ritus. Que el tal varén (o mujer en nuestras calendas) sea bueno es cosa que no siem-
pre sucede, pero nadie duda de que un buen médico ha de ser siempre un <hombre
bueno», pues ya habia proclamado el universal PARACELSO (que vivié un tiempo
en Zaragoza) que el mds hondo fundamento de la Medicina es el amor. Por su propia vida
y por este pensamiento es por lo que el autor de estas paginas, propuso, en recono-
cimiento a Felipe Teofrasto Bombastus von Hohenheim,, y fue aceptado, que un ins-
tituto médico privado de nuestra ciudad lleve su nombre desde finales de 2004...

El autor de este modesto discurso quiere renovar (las cosas selectas no cansa re-
petirlas hasta siete veces, proclamoé GRACIAN) su reconocimiento a los ilustres
Senoras y Senores Académicos, miembros de esta Academia de Ciencias Exactas,
Fisicas, Quimicas y Naturales de Zaragoza (y en especial a mi antiguo profesor en el
Curso preparatorio de Medicina en 1952-53 y hoy para bien de todos, paradojica-
mente joven presidente, Prof. Horacio Marco Moll) por la alta distincién que se me
otorga de ingresar en la misma cuando se han cumplido los noventa anos de su fun-
dacion. Y a todos Vds., senoras y senores, por la gentil cortesia y delicada atenciéon
con que han seguido mi disertacion.

HE DICHO
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