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Editoria

Sobre e pionerismo

Rafael Alvarez-Cordero

«Y0 soy yo y mi circunstancia», decia don José Ortega
y Gasset, sefialando que no podemos sustraernos a nuestro
entorno, sea étnico, cultural, social, cientifico, etcétera
Por eso | 0s seres humanos vamos creando nuestra personal
concepcién del mundo con el pensamiento y las ideas de
nuestro tiempo, y cuando éstas cambian, en no pocas oca-
siones nos es dificil aceptarlo, baste recordar laresistencia
aaceptar quelaTierraesesféricay no plana, o queno esel
Sol el que gira alrededor nuestro, sino la Tierra arededor
del Sol.

A los pioneros lestoca hacer esalabor: transformar, aun-
que en formaminima, los paradigmas de su tiempo; ser pio-
nero es un privilegio, significa haber visto, antes que nadie,
el futuro; ser pionero brinda enormes a egrias, pero también
problemas, contratiempos y desengafios.

En medicina hay ejemplos significativos; |a resistencia
al cambio es evidente en muchos casos en que el avance de
la ciencia se topa con graves obstaculos que los pioneros
han tenido que vivir; veamos algunos g emplos:

En tiempos de Ambrosio Paré, el insigne cirujano francés
(1510-1590), padre de la cirugia, la técnica utilizada para
hacer amputaciones en los soldados cuyos miembros eran
destrozados en el combate erael uso del bisturi y el serrucho
y la cauterizacion de arterias y venas con un cauterio al rojo
Vvivo; cruel procedimiento en el que el dolor eraatroz y la
mortalidad muy alta; en lugar del cauterio, Ambrosio Paré
decidio utilizar pinzas y hacer ligaduras de los vasos san-
grantes, lo que cambi6 totalmente el panorama, la mortali-
dad descendio y los soldados alababan la nueva técnica;
Paré escribié un libro al respecto, 1o que le valié que un tal
Julian Le Paulmier, miembro de la Facultad de Medicina,
escribieraun libelo en su contra, y que el rector de la Facul-
tad, Etiéne Gourmelen, publicara un decreto prohibiendo
las publicaciones de Paré, hasta que finalmente fue expul sa-
do del Colegio de Cirujanos de San Cosme.

Antes del descubrimiento del origen microbiano de las
infecciones en el siglo XIX, Ignacio Semmelweis (1818-
1865) trabajaba como médico en la Clinica de Obstetricia
Allgemeines Krankenhaus de Viena, donde la mortalidad
delas puérperas eramuy alta; al observar que los practican-
tes examinaban a las parturientas sin cuidado alguno, exi-
gi6 que antes de cada examen se lavaran las manos con una
solucién de cloruro de calcio; en pocos meses, lamortalidad
baj6 de 12.24 a1.2%, y a afio siguiente fue cero. Comunico

sus hallazgos a sus colegas, quienes no le creyeron, ridiculi-
zaron su empefio y lo forzaron a huir de Viena a Budapest,
donde muri6 pobre y abandonado.

En €l siglo XIX, la cirugia tenia un gran obstaculo; las
técnicas para adormecer alos pacientes eran muy malas, lo
que hacia casi imposible una operacion; pero todo cambi6
el 16 de octubre de 1846: el anfiteatro de operaciones del
Hospital General de Massachussets estaba areventar; el doc-
tor John Warren, jefe de Cirugia, habia aceptado que Tho-
mas Morton (1819-1868), quien aseguraba que podia dor-
mir aun enfermo paralacirugia, mostrara su descubrimien-
to; llegd Morton y administré oxido nitroso a la joven
paciente, que no se movi6 durante la extirpacion de un tu-
mor de la mandibula; a terminar, Warren exclamoé: «Sefio-
res, esto no esfarsa.» Lanoticiaviajo por todos lados, Mor-
ton entusiasmado pidié que el gobierno retribuyera su des-
cubrimiento, pero surgieron enemigos que aseguraban que
el descubrimiento era suyo; peled, litigd, y finalmente mu-
ri6 olvidado a los 49 afios de edad.

Alexis Carrel (1873-1944) era un médico, cirujano ein-
vestigador conocido en ambas costas del Atlantico; habia
recibido el Premio Nobel de Medicinaen 1912 por sus estu-
dios de trasplante de 6rganos, y fue llamado por €l gobierno
francés debido a la enorme mortalidad que habia entre los
miles de heridos de la Primera Guerra Mundial; comenzé a
trabajar cerca de los campos de batallaen un laboratorio con
el médico inglés Henry Dakin; ambos probaron més de 200
formul as antisépticas, hasta que lograron una solucion neu-
tra de hipoclorito de sodio que comenzaron a aplicar me-
diante un ingenioso dispositivo en las tortuosas heridas de
guerra; el resultado fue sorprendente: miles de heridos sal-
varon su vida gracias a la técnica Carrel-Dakin. Pero mu-
chos de sus colegas no s6lo no aprobaron sus descubrimien-
tos, sino que llegaron a afirmar que la técnica «aumentaba el
nimero de microbios en las heridas»; finalmente, aunque
recibio honores y reconocimientos en todo € mundo, fue
expulsado de la Sociedad de Cirujanos de Parisy dela Aca-
demia de Medicina de Francia.

Si seguimos revisando |os grandes descubrimientos o las
innovaciones técnicas y cientificas de la medicina, encon-
traremos esaresistenciaal cambio quellevaaextremoscomo
los que he relatado, cuando |os pioneros tienen que soportar
el rechazo y la incomprension de sus colegas; en nuestro
pais también han habido gjemplos de esto: la resistenciay
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rechazo a la vacunacion antituberculosa con el BCG, las
criticas y la oposicion alainstalacion de las primeras Uni-
dades de Terapia Intensiva que fundara el doctor Alberto
Villazon, €l desprecio ala nutricién parenteral, que se con-
sider6 indtil en el Centro Médico Nacional; lacirugiabarié-
trica, rechazada por internistas y cirujanos, y mas reciente-
mente, |a cirugia laparoscépica, criticaday ridiculizada por
No Pocos maestros que seguian afirmando que «los grandes
cirujanos hacen grandes incisiones».

De todo esto podemos hacer algunas consideraciones:

La primera, que el progreso de la ciencia es constante;
durante mucho tiempo fue lineal, pero ahora es exponen-
cial, porque la comunicacién cientificay técnica es instan-
tanea, y muchas cabezas piensan mejor que una; aquellos
pioneros estaban solos, hoy cualquier cientifico puede estar
en contacto con el mundo entero.

Lasegundaes que el pionerismo es un privilegio deindi-
viduos con vision, que supone gran trabajo y obliga a ven-
cer obstaculos a veces muy grandes, y que no siempre los
pioneros pueden ver el fruto de ese trabajo.

Latercera, que es preciso saber distinguir entre progreso
real y fantasia; junto con los avances de la ciencia, siempre
ha habido y habréa pseudociencia o charlataneria, por lo que
se debe analizar y valorar con cuidado la informacién que
surge hoy, como nunca, delas grandes carreterasdelainfor-
macion en internet.

Y finalmente, que no es ni sensato ni conveniente rechazar
apriori un avance cientifico o técnico sin documentarse co-
rrectamente; |as actitudes dogmeéti cas no son cientificas; como
lo escribio € propio Alexis Carrel: «Cuando los hombres de
ciencia adoptan los habitos de los hombres de religion, inmo-
vilizan la ciencia en reglasrigidasy € progreso se detiene».
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