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Implementación de la medicina de translación.
Una nueva realidad aplicable a la Gastroenterología

COMENTARIO EDITORIAL

Los nuevos progresos en ciencia están influenciando
de manera rápida y conforman la actividad de investiga-
ción básica y clínica e impactan de manera inmediata en
la medicina que practicamos a diario. Esto ha conduci-
do a la aparición de múltiples oportunidades y desafíos
en muchos niveles en los campos biomédicos y en áreas
asociadas. Hacer frente a estas oportunidades y desa-
fíos hace necesario el plantear nuevos conceptos y es-
trategias de estudio. Esto se puede realizar mediante la me-
dicina de translación, concepto que integra tanto a la
investigación básica con la medicina clínica y se basa en
una comprensión multidireccional de la investigación y
de la medicina en un contexto socio-económico realista.
Aunque la puesta en práctica de la medicina de transla-
ción se enfrenta a muchos obstáculos, algunas de sus
metas forman parte de nuevos programas de educación
en algunas instituciones hospitalarias y en sociedades
médicas o científicas. Esta implementación es impor-
tante para poder crear un sistema nacional e internacio-
nal unificado de investigación alrededor de la medicina
de translación.

La rápida evolución en la ciencia ha generado un enor-
me espectro de nuevas tecnologías y herramientas en la
investigación básica y clínica. Esto incluye la mejora cons-
tante de viejos métodos y el descubrimiento de nuevas he-
rramientas de diagnóstico y tratamiento, que contienen e
integran cada vez más elementos de diversos campos, tales
como ciencias biomédicas y otras ramas afines, medicina
moderna y tradicional y varias áreas de la tecnología. Ade-
más, el uso de estos progresos en situaciones clínicas ha
creado un “sistema de retroalimentación” que proporciona
información crucial sobre su viabilidad y el éxito en mejo-
rar la salud humana. Esta red de investigación científica y
medicina clínica se han convertido en uno de los factores
que conforman a las sociedades modernas no sólo por su
impacto económico,1 sino que también desafía los valores
del pensamiento tradicional.

Hasta ahora, la investigación en la medicina de trans-
lación ha sido básicamente un concepto lineal arraigado
en un abordaje académico tradicional que busca propor-
cionar la terapéutica para una enfermedad determinada
(de la mesa de laboratorio a la cabecera del enfermo),
prestando poca atención a la investigación orientada al
paciente, lo que implica entender la causa subyacente

de la enfermedad y de sus tratamientos (de la cabece-
ra del enfermo a la mesa de laboratorio).

Por otra parte, no se ha prestado mucha atención a los
aspectos socio-económicos asociados a la investigación
médica. Por lo tanto, se han propuesto nuevas definicio-
nes basadas en una comprensión bi o multidireccional
de la medicina de translación2-5 y, recientemente, en un
artículo de Hörig y cols., se describe un plan estratégico
para poner en práctica con éxito este nuevo concepto.1

En las últimas dos décadas, la investigación biomé-
dica y la terapia génica, el proyecto del genoma huma-
no, la investigación de la célula tallo, la clonación, la
nanotecnología, han revolucionado la medicina y han
generado campos enteramente nuevos, así como nue-
vos acercamientos en el tratamiento de las enfermeda-
des.6 Así, está llegando a ser cada vez más obvio que
las nuevas formas de tratamiento, tales como la terapia
de reemplazo de genes o de reemplazo de células, ten-
drán un lugar en el abordaje terapéutico futuro. Además,
se espera que la rápida extensión de la biotecnología nos
conduzca a una comprensión avanzada de las enferme-
dades.7,8 Estos campos no sólo ofrecen nuevas y múlti-
ples oportunidades en la investigación, sino que tam-
bién requieren la atención en otros niveles que implican
aspectos de tipo religioso y ético9 incluyendo nuevas
definiciones de la vida, de la enfermedad y su tratamien-
to, la eficacia y las limitaciones de la tecnología, la dis-
ponibilidad de recursos, y el acomodo de acciones polí-
ticas y sociales.

¿Cómo se pueden combinar estos campos e integrar en
el concepto de la medicina de translación? ¿Hay tentati-
vas de desarrollar programas basados en un pensamiento
“de translación” en la investigación y la medicina? Hasta
ahora, los conceptos de la medicina de translación se
han descrito y se han discutido en el contexto de diver-
sos campos médicos, por ejemplo, en Obstetricia y Gi-
necología,10 Radioterapia y Radiobiología,11,12 la tera-
pia del cáncer,8 la Psiquiatría,13 la investigación del
dolor,14 la Gastroenterología15 o en el contexto más am-
plio de la investigación y la medicina.16

Una parte importante de este proceso se refiere a la
educación y a las oportunidades de entrenamiento y para
ello se han publicados ejemplos de cómo esto se puede
poner en ejecución por personas con experiencia,16,18 en
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instituciones especializadas,17 o bien usando los siste-
mas educativos existentes.19-23 Debe también señalarse
que las sociedades científicas y médicas han comenzado
a adoptar y a integrar en su agenda muchos aspectos del
concepto de medicina de translación y están en el proce-
so de encontrar nuevas estrategias creativas e innovado-
ras en múltiples niveles, entre los que se incluyen la
educación, mediante discusiones públicas, a través de
oportunidades de financiamiento, mediante el desarro-
llo de una especialidad o carrera en esta área, etc. Hay
programas clínicos que buscan mejorar la educación clí-
nica acentuando programas de pensamiento de transla-
ción19,21-24 con un acercamiento más amplio y que busca
la integración entre los investigadores básicos, los clíni-
cos y los proveedores del cuidado médico.

Resumiendo, la medicina de translación no es una sola
idea que puede ser aplicada siempre que sea necesaria. Es
un concepto que necesita la atención de todos y cada uno
de nosotros y debe ser el fundamento para una adecuada
comprensión moderna en la atención de nuestros pacien-
tes. Es esencial hacer frente a los desafíos que emergen
de los rápidos avances en los campos biomédicos y en
áreas asociados. Su puesta en práctica necesita un esfuer-
zo en múltiples niveles e involucra diversas áreas, que
juntas crean un sistema de salud en su totalidad. Algunas
de las metas de la medicina de translación forman parte
ya de nuevos programas en instituciones locales y en so-
ciedades médicas o científicas. Su puesta en práctica es
importante para crear una red que unifique la investiga-
ción alrededor de la medicina de translación.

Por las razones expuestas, la Asociación Mexicana
de Gastroenterología y su órgano oficial de difusión, la
Revista de Gastroenterología de México, consciente y
atenta a este cambio en el paradigma del pensamiento
científico, se han propuesto, a partir de este año empe-
zando con este primer número, el incorporar, tanto en la
sección de artículos originales como en la de artículos
de revisión, material de investigación de calidad que in-
tegre los conceptos de investigación básica con poten-
cial aplicación clínica y de esta manera empezar a fami-
liarizar al médico Gastroenterólogo práctico con aquella
información de las ciencias básicas y sus áreas afines
que impactaran en el mediano plazo su ejercicio profe-
sional. Invitamos de manera cordial a los investigadores
que deseen hacerlo, a enviarnos material de este tipo, en
donde se muestren avances de investigación básica rela-
cionada con la Gastroenterología y que subrayen su im-
pacto en la atención clínica, para ser considerado por el
Comité Editorial para la publicación en nuestra revista
en el futuro inmediato

Dr. Francisco Javier Bosques Padilla
Comité Editorial

Dr. Miguel Ángel Valdovinos
Comité Editorial

Dr. Juan Miguel Abdo Francis
Presidente de la Asociación Mexicana de Gastroenterología
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