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EDITORIAL

Cardiologia y la ciencia basica. ¢ Qué sigue haciendo falta?

Luis Felipe Montafio Estrada*
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(Arch Cardiol Mex 2002; 72:97-98).

Introduccioén cuyos trabajos fueron reconocidos tiempo des-
e define como conocimiento basico al pués de su muerte, tanto que se le considera un
complejo de teorias cientificas general- cientificopost morteni La cardiologia también
mente aceptadas y bien establecidas erha sido profundamente transformada por indivi-

alguna etapa de la historia. Cuando alguna perduos con un enfoque diferente al aceptado en su

sona “reta” con una nueva teoria el conocimien-época. Un ejemplo muy cercano a nosotros |o
to, su teoria se convierte en “audaz” ya que sugenemos en el Dr. Ignacio Chavez Sanchez, fun-
afirmaciones son improbables a la luz del cono-dador en el afio de 1944 de nuestro Instituto. La

cimiento basico de la época. Este enfrentamien-vision que tenia el Dr. Chavez era lavildr a

to es lo que el fildsofo Althusser denomina “cri- tono con el pensamiento cientifico de hoy, no con

sis”, que genera en los individuos afectados tresel de ayer, y en el concierto universal de las ideas,

diferentes respuestas: me mantengo en la cienser una voz y no un e¢o

cia, me convierto en fildsofo, me transformo en En el albor del siglo, y gracias a la vision de la

una quimera de las dos anteriotdsa historia ~ comunidad interesada la cardiologia toma, con

de la humanidad esté llena de ejemplos de “cri-gran interés, conocimientos de otras areas del
sis” que transformaron el pensamiento y el cur- saber para continuar su proceso de transforma-
so de la época. Cémo olvidar la astronomia quecién. Quién hubiera imaginado hace 30 afios que

Copérnico sugirié en 1543 y que revoluciond las la aterosclerosis es un proceso inflamatdcoe

creencias religiosas de la época, 0 mas recientela eficacia de los antagonistas de la ECA depen-

la “Teoria dinamica del campo electromagnéti- de del polimorfismo de un géri;que el riesgo

c0” que propuso en 1864 el fisico Maxwell y de arteropatia coronaria se incrementa si cambia

gracias a la cual Einstein pudo enunciar en 1915una adenina por una citosina en la posicion 1,166

la “Teoria general de la relatividatiEn el area  del gene del receptor AT1.

de la biologia también han existido grandes per-El advenimiento y la disposicién de nuevos mé-

sonajes cuyas observaciones han modificado etodos y técnicas: RT-PCR, mutagénesis dirigidas,

conocimiento, recordemos a Gregor Mendel, secuenciacién de ADN, microchips, etcétera, es-
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tan modificando el conocimiento de los proce- rrollo del conocimiento conjeturen, observen y
sos fisiopatolégicos que dan lugar a lo que cono-experimenten. No hay lugar para dividir el pro-
cemos como enfermedad y nos han obligado aceso en dos: los que conjeturan y los que experi-
aventurarnos en areas -genomics, proteomics,mentan. El inicio de este siglo debe ir acompa-
cuyo desarrollo es tan acelerado que lo que hoyiado de una nueva actitud. La complejidad de
es una novedad, mafiana sera solo una anécdotlas tecnologias, por ejemplo, la deteccion de
El proceso de generar conocimiento ha recorridomutaciones puntuales en proteinas, la determi-
numerosos caminos buscando una metodologianacién de deleciones en genes que codifican para
que le sea ademas de util, univefsabbresalen  proteinas que son blanco terapéutico, la evalua-
nombres bien conocidos: Aristoteles, inventor de cion molecular de farmacos, la regulacion de
la l6gica formal, Francis Bacon, que destaca elmensajeros intracelulares, etcétera, obliga a to-
papel de la experiencia, desconfiando de los mé-dos aquellos, cuya labor se da de una manera
todos de los aristotélicos; Jaime Balmes, que conimas cercana con el enfermo, a entender que quie-
sidera a la evidencia como fuente de la certeza; ynes no estan en contacto directo con el paciente
Karl Popper, que en una posicion conciliadora también juegan un papel primordial en la tarea
menciona que “la ciencia avanza a través de unde contribuir al mejoramiento de la salud. Ya no
proceso de conjeturas y refutaciones, donde loshablamos de pruebas de rutina, ahora requeri-
experimentos y las observaciones solo prueban lasnos de sofisticados ensayos de laboratorio cuya
teorias, no las producetf! interpretacion va mas alla de determinar si el re-
El proceso de generar salud, que también ha recosultado esta o no, dentro de limites normales y
rrido numerosos caminos, requiere de cientificos,de integrarlo a la fisiopatologia del proceso.
pléyade de individuos con intereses diversos y dis-En esta época en la que se hace énfasis en los
pares en diferentes areas del conocimiento, cuyaostos contra los beneficios, asi como en la vin-
status parece haberse reducido en la segunda mitazilacion entre la ciencia y la tecnologia, en la
del siglo que recién termina. Los logros de estosque dia con dia se suscitan teorias “audaces” y
individuos no han sido suficientes para recuperar“crisis” en el conocimiento, necesitamos subra-
su posicion dentro de los grupos involucrados en elyar la importancia de integrar de una manera muy
complejo proceso de preservar la salud de los endirecta, para el beneficio de nuestros pacientes,
fermos. Desafortunadamente, persiste la descalifi-a los cientificos basicos con los clinicos. Esto
cacion a la aportacion de los cientificos cuya, metadebe darse en un marco de pleno respeto a la
también es la de generar salud, aungue su labor noapacidad de cada uno de los dos grupos, para
sea tan evidente como la de aquellos que trabajapoder hacer mas eficiente el proceso de dar sa-
directamente con el paciente. lud, evitar la tecnificacion de la medicina, y de
La filosofia popperiana de la ciencia exige que paso cumplir con el suefio de nuestro fundador
todos los individuos relacionados con el desa-Amor scientia que inserviant cordi
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