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Editoria

Medicina traslacional (traduccional, traducida, traslativa, trasladada)

a evolucion de la ciencia, como la de muchas

otras actividades humanas, tiende a la espe-

cializacion. Ya no existe el cientifico universal

que comprende cualquier rama de la ciencia,
aun cuando todos los cientificos comparten ciertos c6-
digos metodoldgicos y de conocimiento esencial. Esta
especializacion ha permitido la division del trabajo, la
profundizacién del conocimiento y la colaboracidn, pero
también ha distanciado algunos campos de la ciencia,
aunque ha acercado a otros.

Por otro lado, la generacién del conocimiento no
siempre considera su aplicacion practica, asumiendo que
finalmente ird encontrando su utilidad para la sociedad de
manera natural. Muchos cientificos han defendido su liber-
tad para investigar con independencia de si los resultados
tendran o no una utilidad inmediata, partiendo de que no
hay conocimiento indtil.

En la medicina se ha manifestado en una separacion
entre las areas clinicas y las basicas, condicion que se ob-
serva desde hace tiempo en los curriculos universitarios, al
menos en el modelo Flexneriano, en los que parece haber
dos carreras diferentes, la que se cursa en la primera mitad
destinada a las ciencias basicas y la de la segunda mitad
relativa a las disciplinas clinicas. Los muchos intentos de
integracién no siempre han sido exitosos, y no deja de
ser una preocupacion permanente para la planificacion
curricular y la formacion de un médico cientifico. En
muchas universidades los profesores de ciencias basicas
ya no son médicos, sino profesionales de otras areas como
biologia o quimica. Algo similar ocurre en la investigacion
biomédica que progresivamente va siendo un campo de
profesiones distintas de la medicina. En alguna época,
los clinicos desarrollaban investigacion basica, y todavia
hay algunos ejemplos notables, pero lo cierto es que cada
vez mas se separan las dos actividades. Mientras la inves-
tigacién basica se va alejando de la clinica, la medicina
clinica se va distanciando de la ciencia y corre el riesgo
de convertirse en una disciplina empirica, que procede por
deja vu, que no reflexiona en lo subyacente ni se arriesga
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a hacer predicciones sustentadas cientificamente y, lo que
es mas importante, escatima algunas soluciones que po-
drian salvar vidas o mejorar la salud. Entre lo més grave
del distanciamiento entre la ciencia y la clinica es que ha
surgido un problema de comunicacién y un retraso (por
decir lo menos) de la adaptacién del nuevo conocimiento
a las circunstancias de la practica. Este escrito pretende
llamar la atencidn sobre esta nueva Babel y ofrecer algunos
argumentos para, al menos, plantearlo mejor.

Los fundamentos de la medicina clinica

Si bien la medicina tiene un pie asentado en la ciencia
biomédica, también es cierto que el otro se ubica en otras
areas, como las humanidades y las ciencias sociales. Las
decisiones clinicas no sdlo toman en cuenta los resultados
de la investigacion sino cosas menos estructuradas, como
las expectativas, deseos, temores, aprensiones y prejuicios
de los pacientes, pericia del decisor y circunstancias de la
practica. Esto quiere decir que existen limitaciones para
trasladar sin adaptaciones los resultados de la ciencia al
contexto de los pacientes. EI movimiento de la medicina
basada en evidencias, que originalmente aspiraba a que las
decisiones clinicas tuvieran su fundamento principalmente
en los resultados de la investigacion cientifica (evidencias)
tuvo que rectificar y proponer que estos resultados se con-
sideraran en funcidn de la experiencia del médico, su juicio
clinico, las condiciones de los pacientes y las circunstancias
del momento. Més aln, las evidencias tuvieron que ser cla-
sificadas segun fuesen o no aplicables a la atencion de los
pacientes (patient oriented evidence POE y disease oriented
evidence DOE), y seglin tuvieran o no importancia para ello
(patient oriented evidence than matters POEM).

Los mundos de la clinicay de la ciencia

Existen diferencias filosoficas entre la préactica clinica
y la investigacién cientifica que conviene conocer para
entender las dificultades de comunicacion y traduccion.
Mientras que la investigacion pretende develar los secretos
de la naturaleza, la préactica clinica aspira a ayudar a los
pacientes, aunque a veces lo hace sin respetar comple-
tamente los resultados de la ciencia o sin poner éstos a
prueba. A los cientificos les interesa conocer la verdad y
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a los clinicos propiciar la curacion, prevencion o alivio.
Para los clinicos lo importante es reducir el dafio; para
los investigadores incrementar el acervo cognoscitivo de
la humanidad. Para los clinicos las sentencias son mas
axiolégicas que factuales, para los investigadores ocurre
lo contrario.

Por supuesto que no se trata de dos mundos totalmente
diferentes. La ciencia ha aportado innumerables benefi-
cios a la atencion de los pacientes, y la clinica ha sido la
inspiracion de muchos cientificos: ambas disciplinas se
retroalimentan mutuamente y de ninguna manera se puede
decir que a los investigadores no les interesan los pacientes
ni a los clinicos el avance de la ciencia.

La clinica es el espacio de aplicacién de los conoci-
mientos generados por la ciencia, en donde se ponen a
prueba, de donde se retroinforma la ciencia'y en lo que se
inspira para nuevos proyectos. Pero la clinica es también
un espacio en el que se genera conocimiento, si bien esto
no ha sido suficientemente aprovechado. Con todo esto
se sefiala que la separacion es artificiosa, que no es tan
categdrica como a veces parece, pero también se destaca
la necesidad de mejorar la comunicacion.

Laincomunicacion

Las dificultades de comunicacion entre investigadores
y clinicos comienzan por los codigos linglisticos; los
idiomas van distancidndose. Particularmente dificil para
la comunicacién ha sido el uso excesivo de siglas, abre-
viaturas y acrénimos que sorprenden a quienes no estan
en la convencion si no se agrega un glosario. El texto de
Medicina Interna de Harrison, por ejemplo, dedica 44
paginas a renglon seguido para enlistar las 2,112 siglas
utilizadas en el texto, y por supuesto ya han surgido los dic-
cionarios de acrénimos y abreviaturas. La interpretacion
de estas siglas por sentido com(n o por el contexto puede
generar graves confusiones. Por ejemplo, la expresion HB
se puede identificar como hemoglobina o como hepatitis
B, pero también es una marca de transportes de carga,
una cadena de television y hasta se utiliza para referirse
a habitantes. Lo cierto es que los articulos cientificos y
los reportes clinicos estan plagados de siglas; en el mejor
de los casos, los primeros se acompafian de un glosario o
del vocablo completo en los primeros renglones del texto,
seguido de la abreviatura entre paréntesis para evitarse
repetir muchas veces la palabra, pero por lo menos vuelven
dificil la lectura.

Los niveles de abstraccion de la cienciay la clinica son
obviamente diferentes. La clinica se refiere al individuo
y acaso a un grupo limitado de ellos. La ciencia abarca
diversos grados de lo molecular, celular, tisular, organico,
sistemas de 6rganos y también grupos grandes de personas.
La ciencia explora la profundidad, la clinica va un poco
mas hacia la extension. Los métodos difieren, pues los
clinicos emplean mucho la analogia, las conclusiones por
exclusion, las pistas no suficientemente validadas, la iden-
tificacion de patrones sin un analisis racional, las pruebas
terapéuticas, estrategias que nunca serian avaladas por los
cientificos. La ciencia tiende a ser reduccionista, la clinica
pretende ser holistica. Incluso en términos de valores se
percibe un distanciamiento. Las consideraciones mutuas
van del menosprecio al deslumbramiento. Lo cierto es que,
aun ubicados en un mismo espacio fisico, no siempre ha
sido facil lograr una comunicacién o una comunidad de
objetivos entre clinicos e investigadores.

Validez externa

Otra dificultad tiene que ver con la validez externa, pues es
evidente que las circunstancias de la investigacion no son las
mismas que las de la practica clinica. La validez externa esta
relacionada con la aplicabilidad de los resultados de la cien-
cia, con su transferencia a condiciones diferentes de aquellas
en las que se generaron. Responde a la pregunta sobre qué
tan generalizables son los resultados y sobre la extension
a la cual los resultados de un estudio pueden ser aplicados
mas alla del propio estudio. Estos cuestionamientos sobre
la validez externa no se relacionan sélo con la investigacion
biomédica basica, sino ain con la investigacion clinica que
parece estar mas cercana a los clinicos.

Las aportaciones de la investigacion clinica a la aten-
cién de los enfermos han sido invaluables. No obstante,
no siempre se han logrado transferir de manera sencilla,
empezando por la cuestidn de si los resultados obtenidos
con grupos de enfermos se pueden aplicar al caso, Gnico e
irrepetible, que desafia al clinico en ese momento preciso.
La pregunta tiene que ver con el concepto de padecimiento,
entendido como lo que el paciente efectivamente tiene,
independientemente de que no siempre corresponde a
la enfermedad descrita en los textos o concebida como
constructo operativo y didactico.

Por ejemplo, los criterios de inclusion y exclusion que
se emplearon para desarrollar una investigacion pueden
dejar fuera al paciente de ese dia y no sabemos si el co-
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nocimiento generado es aplicable al caso individual, ya
sea porque esta fuera del rango de edad en que se realizd
el estudio, porque es un caso mas 0 menos avanzado en
la historia natural de la enfermedad en cuestion, que los
que se estudiaron en el ensayo, porque forma parte de otro
grupo de edad u otro sexo, o bien porque tiene enferme-
dades asociadas que no hubiesen permitido considerarlo
dentro del grupo experimental.

Investigacion traslacional

El adjetivo ha sido cuestionado en razén de que no parece
pertenecer al idioma espafiol. Ha sido una interpretacion
libre del término translational research del inglés, el cual
podria referirse como traduccional, pero también puede
hacer referencia no tanto a la traducciéon como al trasla-
do, en cuyo caso podria llamarse traslativa o trasladada
a la clinica. Cualquiera que sea su nombre en espafiol, se
refiere al vinculo que hay entre la investigacion basica 'y
el desarrollo tecnologico por un lado, y las aplicaciones
clinicas por el otro. Viene a cubrir este espacio vacio que
la incomunicacién ha generado y que, por ahora, no ha
sido cubierto ni por los investigadores ni por los clinicos.
No es un concepto nuevo, pues se viene manejando desde
hace méas de cinco afios. Se ha definido como la “rama
de la investigacion médica que intenta conectar mas di-
rectamente la investigacién basica con el cuidado de los
pacientes” o la “transformacidn de lo que se obtiene en el
laboratorio en nuevas maneras de diagnosticar y tratar a los
enfermos”. En todo caso, es un vinculo entre el laboratorio
y la cama de hospital o el consultorio y se concreta en una
interdependencia critica entre medicina y ciencia.

A partir de este concepto, se han derivado otros como la
medicina traslacional que aspira a emplear en los pacien-
tes los resultados de la ciencia, y educacion traslacional
para referirse a aquella que verdaderamente vincula a las
ciencias basicas con las disciplinas clinicas, lo cual ha sido
una aspiracion secular de las escuelas de medicina.

Si se mantuviera la idea de que la medicina traslacio-
nal es la utilizacion de los conocimientos de la ciencia
en la atencion de los pacientes no seria diferente de la
investigacion aplicada. En realidad, se trata de un puente
en dos direcciones que se establece entre la ciencia y la
clinica, pues si bien la ciencia aporta nuevo conocimiento
para ayudar a los pacientes, la clinica ofrece un campo de
aplicacion, de puesta a prueba, de retroinformacion y de
identificacion de necesidades para la investigacion, ademas

de generar por si misma conocimientos que se integran
con los que cuentan los cientificos. Tampoco se puede
identificar como la medicina molecular o la medicina per-
sonalizada, aunque utiliza bastantes elementos de ambas.
Tampoco se puede identificar sélo con la extrapolacién a
los humanos a partir de un organismo modelo, que seria
una medicina comparada. En cierto modo, la medicina
traslacional es una etapa evolutiva de la medicina basada
en evidencias que aspira a ofrecer a cada paciente la mejor
alternativa existente, suponiendo que ésta se encuentra
en los resultados de la ciencia. Pero se trata también de
acelerar la transicion entre los conocimientos basicos y
la practica clinica.

La idea ha prendido suficientemente como para que va-
rias universidades hayan creado departamentos de medicina
traslacional, existan institutos vinculados con este concepto,
maestrias y doctorados que habilitan para el desarrollo de
investigacion traslacional. El asunto de la incomunicacion
se percibe como complejo pues muchas veces los clinicos
ya no reconocen los términos y conceptos que maneja la
ciencia basica y mucho menos perciben su aplicacion en el
cuidado de sus pacientes, y los investigadores basicos viven
deslumbrados por sus propios descubrimientos alejados
de las necesidades de los enfermos y los hospitales. Se ha
propuesto la necesidad de formar “traductores” o “trasla-
dadores” que sirvan de vinculo entre ambas actividades,
como una especialidad nueva y un personaje adicional en
la organizacion de los servicios, de profesionalizar la inter-
pretacién de la ciencia con fines aplicativos.

Epilogo
Lamedicina reconoce su vinculo con la ciencia, no sélo como
una forma de conocer mejor los mecanismos subyacentes a
la enfermedad sino como una aportacion sélida a la atencién
de los enfermos. En muchos casos, la ciencia ha avanzado
siguiendo su propio desarrollo y ha dejado atréas a los pacien-
tes, cicateando soluciones que urgen en el contexto préactico.
El desarrollo de la gendmica, la clonacidn, las técnicas de
diagndstico fino, los blancos terapéuticos, los biomarcado-
res, la biofarmacéutica, el desarrollo de nuevos farmacos, la
posibilidad de una verdadera medicina personalizada son al-
gunas aportaciones que comienzan a mostrar como la ciencia
ayuda a los pacientes. No perdamos la oportunidad de hacer
avanzar nuestra disciplina por razones de incomunicacion,
individualismo, soberbia o territorialismo.

Alberto Lifshitz
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