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Articulo de opinion

Victoria ¢"pirrico-terapéutica”?

Eduardo David Poletti,* Rocio Mufoz-Sandoval**

RESUMEN

La practica clinica tiene implicito el ejercicio autocritico de conocer nuestras limitaciones, tratando de evitar como fuente permanente de
error, la ambigliedad de la informacién. La victoria pirrico-terapéutica hace referencia a que diversos procederes que intentan ayudar a los
pacientes, implican esfuerzos ilimitados y la consecucion final es poca. Un modelo médico para esta frecuente reflexion es el vitiligo, ya
que algunos de los enfermos, aun mejorando en su estado animico, muestran después de un tiempo considerable, el limitado beneficio
de numerosos y variados tipos de tratamientos que se emplearon.
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ABSTRACT

Clinical practice implies a constant exercise to self-criticize our own limitations, trying to avoid the ambiguity of information. Therapeutic-
pyrrhic victory refers to the cases when helping the patients imply limitless efforts and the final result is modest. Afrequent medical scenario
that evokes this reflection is vitiligo. Even if showing improvement in their mental state, some vitiligo patients display slight benefits after

numerous and varied treatments have been applied.
Key words: Pirro, Pyrrhic victory, vitiligo.

o pirrico (Pirro, rey de Epiro) hace alusiéon a un

triunfo o una victoria obtenidos con mas dafio

del vencedor que del vencido. Es aquél que se ha
conseguido con mucho trabajo y el logro es infimo, con
margen muy pequeno.' Se puede concluir que ese triunfo es
de poco valor o insuficiente, especialmente en proporcioén
al esfuerzo realizado.?
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La historia

En la literatura se cita que habia una danza “pirrica”
practicada en la Grecia antigua, en la cual se imitaba un
combate. Diversas escrituras dan cuenta, también, de que
Pirro era un general griego sumamente exitoso, que a veces
regresaba triunfante de algunas de sus mas épicas batallas.®
Era visionario ¢ intentd en repetidas ocasiones unificar
toda la denominada “magna Grecia” bajo su mando, lo
que le llevo a enfrentarse a cartagineses y a romanos, de
hecho, fue el primer griego en luchar contra la republica
latina. Asi nacieron las famosas “Guerras Pirricas” que
tuvieron su origen en una violacion por parte de Roma de
un antiguo tratado entre esta y la polis griega de Tarento,
al enviar una flota en ayuda de la ciudad de Turios contra
las incursiones de las tribus de Lucania. Los tarentinos
atacaron a la flota romana, lo que, pese a intentar solucio-
narlo diplomaticamente, llevé a la declaracion de guerra.
Los tarentinos pidieron luego la ayuda a Pirro de Epiro
quien acepto ir en ayuda de Tarento. Asi, Pirro marché una
vez sobre Apulia con un ejército de 20 mil hombres a su
mando, de donde regresaria tiempo mas tarde, triunfante,
pero habiendo perdido a mas de un tercio de sus guerreros.
A partir de alli se acufi6 la frase “victoria pirrica”, que
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viene a describir aquella lucha en que se llega a la victoria
a costa de grandes pérdidas humanas.

De esa forma, el aludido general Pirro fue tejiendo de
triunfos su historia guerrera, hasta que, sin ejército que
lo defendiera, fue asesinado en Argos en el afio 272 aC.
Por cierto, es trascedental e ironico recordar el final de ese
guerrero en este fragmento que cita: “al entrar en Argos
al frente de su ejército una mujer desde lo alto de su casa
le arroja una teja con asombrosa punteria”. Resulta que
Pirro muri6 a los 46 afios sin pelear, distraido, en un des-
file y “por medio de un proyectil proveniente de la mano
de una mujer....hecho por demas bochornoso”.® Para la
posteridad, quedaria entonces acufiada la expresion tan
usual para calificar aquellas tristemente célebres victorias
que “causan mas penas que glorias”.

Su aplicacién en el area médica

El Codigo de Hammurabi, creado por el rey de Babilonia
en el afio 1760 aC, primer ejemplo del concepto juridico
de que algunas leyes son tan fundamentales que ni un
rey tiene la capacidad de cambiarlas; eran inmutables y
pervive como sustrato de los sistemas juridicos modernos.
Establecieron una pauta de sanciones fundamentadas en los
valores morales, diferenciandolas de aquellas en las que se
incurria por dolo en la mala praxis. Normaban, entre otras
cosas, los honorarios de los médicos que variaban segun
se atendiera a un hombre libre o a un esclavo, haciendo
un peculiar distingo,* Louis Lasagna, conocido analitico
del Juramento Hipocratico, escribiéo en 1964 mensajes
acertados como: “recordaré que en la medicina hay arte
al igual que ciencia, y que la cordialidad, simpatia y el
entendimiento (léase empatia) pueden tener mayor peso
que el bisturi o el farmaco”. “No me avergonzaré de de-
cir ‘no sé,” ni dejaré de llamar a mis colegas cuando las
habilidades de otro se necesitan para la recuperacion de
un paciente”.’

Si desde Hipocrates el paciente era el que no sabia y
el médico el que administraba su sabiduria en beneficio
del enfermo, ahora son ambas partes las que gestionan de
mutuo acuerdo, la incertidumbre que conlleva cualquier
acto médico. Bien se ha construido el apotegma que “la
medicina es la ciencia de lo incierto y el arte de lo pro-
bable”. No olvidemos que de nuestras analogias médicas
favoritas son aquellas que heredamos por la inevitable,
innegable y tan necesaria influencia “topografica” surgida
de nuestra vecindad, con indiscutible modelo basico para

desarrollar nuestra medicina actual, con Estados Unidos.
Ese cariz belicoso y acometedor, de amplia tendencia a
“intervenir” activamente bajo cualquier circunstancia,
adoptando un espiritu “pseudocastrense” al afirmar que
“estamos en pie de lucha y combatimos ferozmente las
enfermedades”, que “contraatacamos la pandemia de
influenza con vacunas”, que “tenemos guerra declarada
contra el cancer y el VIH” y que damos “muerte a las
enfermedades mostrandolo en avasalladoras estadis-
ticas”. En esas apreciaciones clinicas es facil caer en
nuestras victorias pirrico-terapéuticas, que quiza al final
de cuentas resultan ser la suma de prejuicios, parciali-
dades, apego a valores sociales, chovinismo nacional y
subjetivismo, que estd muy lejos de poseer un peso de
rigor cientifico. Porque no hay nada mas incierto y arries-
gado que no saber interpretar la incertidumbre, porque
¢ésta es un indiscutible componente de nuestra practica
médica. Para conocer los riesgos del mundo moderno y
poder tomar decisiones informadas, hay que tener una
minima capacidad de razonamiento probabilistico. Sin
embargo, en la escuela no se enseflan las matematicas
de la incertidumbre sino las de la certeza y afirman los
conocedores que, “ninglin conocimiento puede consi-
derarse propiamente cientifico hasta en tanto no pueda
expresarse matematicamente”.’

Un ejemplo clinico frecuente

Planteemos en sentido de la practica clinica diaria y lejos
de un analisis reduccionista, el caso de los pacientes que
padecen el cada vez mas frecuente vitiligo.®” Es un trastor-
no adquirido de la pigmentacion, que ocurre en individuos
genéticamente predispuestos y que provoca la aparicion
de lesiones acrémicas en la piel como consecuencia de
la destruccion selectiva de los melanocitos funcionales
de la epidermis y de los foliculos pilosos. Pensemos en
escenarios nada infrecuentes, en que somos coparticipes
de una segunda opinion, donde el paciente y sus familiares
ya han recibido muchos comentarios que van, en un extre-
mo, desde la fascinacion de realizar “el viaje fantastico”
y del todo esperanzador para tratarse en Cuba y adquirir
un producto comercializado como panacea (Iéase “mela-
genina”, de origen supuestamente placentario) hasta el
“efluvio depresivo” originado por el desencantamiento,
en cuanto algun médico se pronuncia a favor de que “es
causa perdida o es consecuencia logica de un mal de los
nervios” y remite al enfermo al psiquiatra.
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(Como cuantificariamos el dafio emocional que le
produce a un paciente, el que se estén despintando pro-
gresivamente varios segmentos de su piel? ;Le interesara
a ese paciente saber la opinién que emitimos, con un
dejo de abstraccion? ;Le dara el mismo valor a tener
minudscula acromia en el parpado o en el dedo indice de
la mano diestra (y que todos quienes le rodean se ente-
rarian a primera vista), que una de mas de 10 cm en el
abdomen? ;Qué avalancha de especulaciones se cierne
en una pareja cuando aparece un tono acromiante a nivel
de genitales o en la piel perianal? ;Cémo podriamos en-
tonces medir o cuantificar los fendmenos especificamente
humanos?, jvaya lio en el que estamos con esa tenden-
cia “metromaniaca” que prevalece desde el siglo XIX!
Nos consta que el vitiligo, a pesar de su naturaleza benigna,
ha estigmatizado desde la antigiiedad a sus portadores
(quienes tienen evidente temor a la discriminacién), y
en la actualidad, su reconocimiento como una enferme-
dad idiopatica adquirida o heredada caracterizada por la
pérdida de melanina y de melanocitos funcionantes no ha
evitado que siga repercutiendo de forma muy notable en
la calidad de vida de los pacientes.®

Esta enfermedad afecta entre 0.1-2% de la po-
blacién mundial, puede iniciarse a cualquier edad,
aunque lo mas frecuente es que lo haga en la segunda
década de la vida. En 30% de los pacientes existen
familiares de primer grado con la enfermedad.’
Los estudios genéticos indican una herencia no men-
deliana, poligénica y multifactorial. Desde el punto de
vista clinico, la clasificacion mas reciente distingue dos
formas de vitiligo. En primer lugar, el vitiligo no seg-
mentario y bilateral (tipo A) de inicio a menudo lento, de
curso impredecible y cronico y en el que las alteraciones
inmunologicas (diabetes mellitus, alteraciones tiroideas,
anemia perniciosa y enfermedad de Addison) parece que
dominan el escenario patogénico. En segundo lugar, el vi-
tiligo segmentario (tipo B), unilateral, que se desarrolla en
nifios en el que son caracteristicos: inicio rapido, ausencia
de progresion y estabilidad.!®!

De acuerdo con este enfoque clinico patogénico, las
estrategias terapéuticas se dirigen, en primer lugar, a de-
tener la despigmentacion y, por otra parte, a estimular los
melanocitos residuales de la piel vecina o del reservorio
folicular para conseguir la repigmentacion. Su prevalencia
lo hace un proceso patoldgico frecuente en la consulta
diaria, para la cual esta disponible una amplia gama de

opciones terapéuticas, que buscan la repigmentacion
de la piel afectada, mediante su uso topico, sistémico o
quirtrgico.

Habra que insistir que hay un subgrupo de pacientes
que presenta formas muy extensas de la enfermedad.
Estos casos constituyen un reto para cualquier clinico,
considerando las escasas opciones de manejo disponibles
que puedan brindar una respuesta exitosa. Es un proceso
cutaneo de causa desconocida en el que no existe un tra-
tamiento con tasas de eficacia elevadas.!> Las densidades
de foliculos pilosos y de melanocitos en las diversas areas
del cuerpo, junto con otros factores hasta ahora descono-
cidos, determinan que la cara y el cuello sean las zonas
en las que los tratamientos consiguen una mejor repig-
mentacion, seguidas por el tronco y la parte proximal de
las extremidades y, finalmente, las zonas acrales, en las
que la repigmentacion es dificil. Puede ocurrir repigmen-
tacion espontanea en 6-44% de los pacientes, sobre todo
en zonas expuestas. (Lo daremos a conocer esto a los
pacientes antes de iniciar cualquier intento de tratamiento?
La ausencia de un método universal estandar que evalte
las caracteristicas de la enfermedad (extension, gravedad
y progresion) dificulta la comparacion de los resultados
entre los distintos estudios que se han llevado a cabo. En
este sentido, la incorporacion del Vitiligo Area Scoring
Index y la escala VETF (Vitiligo European Task Force)
para estimar el grado de mejoria en la repigmentacion por
parte del paciente, contribuiran, sin duda, en la validez de
los estudios que se realicen en el futuro."

Alcances y limitaciones terapéuticas

Las opciones médicas para el tratamiento del vitiligo inclu-
yen la fototerapia en sus diversas modalidades (UVA, UVB
con o sin sustancias fotosensibilizantes). La fotoquimio-
terapia (PUVA) con 8-metoxipsoraleno ultramicronizado
y la modalidad de fototerapia de banda estrecha con UVB
han sido reconocidos, desde hace algunos afios, como el
mejor tratamiento en las formas extensas.'*!'® Bajo esta
premisa, las expectativas especialmente con el empleo
de PUVA-terapia podrian resumirse asi: de cada 10 pa-
cientes sometidos a tratamiento con PUVA-terapia, siete
obtendran un cierto grado de repigmentacion después de
un afo. Sin embargo, solo en cuatro, esta repigmentacion
alcanzara 75% del area afectada y podra considerarse, por
tanto, cosméticamente aceptable, siendo completa sélo en
20%.""* De entre aquellos que respondan, cabe esperar una
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recaida hasta en 75% pasado uno o dos afios. El principal
inconveniente asociado con cualquiera de las fototerapias
es que, de no existir un control estricto por especialista,
tienen potencial desarrollo de efectos secundarios; el mas
importante es su carcinogenicidad.?*

De este modo, se calcula que 15-20% de los pacientes
a quienes se aplica PUVA-terapia presentaran intolerancia
oral a los psoralenos y efectos adversos a corto plazo en
forma de eritema, prurito, xerosis e intensa pigmentacion
de la piel no afectada, lo que acentua el contraste con res-
pecto a las zonas de leucoderma. Teniendo en cuenta que
el tratamiento se prolongara durante meses o afios, debe
considerarse ademas la posibilidad de que aparezcan efec-
tos secundarios a largo plazo por el uso de glucocorticoides
topicos o sistémicos (que frecuentemente el paciente se
aplica por su cuenta por mucho tiempo, sin apego a segui-
miento clinico con todas sus consecuencias (Figuras 1 y
2). En otras ocasiones, la acromia es total o se encuentra
en zonas por demas “intratables” (Figuras 3 y 4).

Los tratamientos quirirgicos pretenden restaurar una
concentracion suficiente de melanocitos en las lesiones
acrémicas capaz de conseguir una repigmentacion pare-
cida a la piel normal. Los pacientes con un vitiligo estable
localizado que no responde al tratamiento médico son
los principales candidatos.”!'>? La variante segmentaria
responde generalmente bien al tratamiento quirargico y es
una de las principales indicaciones; una excepcion es el
tipo “tricrémico” que por estadistica no responde a ningin
tratamiento.®'*** (Figura 5)

Figura 1. Vitiligo segmentario en un puber, se muestran las con-
secuencias por el uso crénico (o frecuentemente autoadministrado)
de corticoides topicos.

Figura 2. A mayor detalle, se observa la extensa zona de atrofia
cutaneo-esteroidea comparada con la escasa repigmentacion
folicular conseguida.

Figura 3. Afeccidn vitiligoidea con patron de distribucién segmenta-
ria en el pene y el prepucio, con resistencia a todas las modalidades
de tratamiento.
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Figura 4. Piel de periano, afeccion frecuente e inadvertida por los
pacientes. El tratamiento es dificil y frecuentemente futil.

Figura 5. Variante “tricrémica” que afecta dos dermatomos, en la
cintura, muy resistente a los tratamientos.

Las modalidades quirargicas son los mini injertos (sa-
cabocados), los injertos dermoepidérmicos delgados, los
injertos epidérmicos por ampollas de succion, el trasplante
de melanocitos mediante suspensiones de melanocitos no
cultivados o bien, mediante suspensiones de melanocitos y

queratinocitos cultivados in vitro y los injertos foliculares.
Ninguno de estos tratamientos asegura la repigmentacion
ni esta exento de riesgos, por lo que cualquier tratamiento
que ofrezca cierta eficacia debe ser valorado atendiendo
al criterio de riesgo-beneficio.”!*!?

Con el tratamiento del vitiligo tradicionalmente se bus-
ca larepigmentacion de las areas afectadas, ya sea médica
o quirtirgicamente. Cuando el deterioro supera el 50% de la
superficie cutanea, el tratamiento de despigmentacion esta
indicado.”"® Las diferencias en el disefio de los estudios
limitan con frecuencia la evidencia en el analisis de la
eficacia de los distintos tratamientos para la enfermedad.
Un punto clave en este sentido es el pequefio nimero de
pacientes que se incluyen en la mayoria de los estudios,
que a menudo son estudios piloto de casos clinicos y de
cuyos resultados s6lo puede extraerse una tendencia. En
general, no parece haberse encontrado relacion entre las
perspectivas de respuesta y variables como el sexo, la
edad, el fototipo, el tiempo de evolucion de la enfermedad
y el porcentaje de piel depigmentada, incluso cuando se
emplean farmacos tan aceptados mundialmente para este
fin, como el tacrolimus.”!% 2526

CONCLUSION

Por lo dicho, mas que paternalismo y juramentos, prome-
sas insulsas y mal habidas, lo que la medicina necesita
es el compromiso moral de médicos y pacientes, y que
la sociedad entera profundice en la saludable cultura del
pactismo para conciliar sus respectivos derechos y debe-
res. Mencionaba Jean Paul Sartre: “una vez que escuchas
los detalles de la victoria, es dificil distinguirla de la
derrota”. Habréa quien considere que el adjetivo “pirrico”
estd mal traido en el contexto médico desde el punto de
vista gramatical, ya que no puede usarse como sindénimo
de “insuficiente”.

Luego entonces, victoria pirrico-terapéutica significaria
que el éxito que se obtuvo es insignificante para el desplie-
gue de recursos que se empled para ello; significa que el
triunfo dejo tan exhausto al vencedor que pudiera ser victima
facilmente de una nueva arremetida del derrotado; significa
también que el triunfador sufrié graves dafios (cuando me-
nos morales), tantos como los de su adversario, por lo que
no le quedan ni siquiera ganas, y menos fuerzas.

No podremos aducir en todos los enfermos una razén
logica del porqué puedan o no responder a nuestros tra-
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tamientos, dependera con mucho del médico dotarlos de
un sentido y sera individualizable, en un afan no pirrico
de ofrecer el “ment” de opciones terapéuticas ajustables
a su realidad y no a sus expectativas, atin con todas sus
limitaciones. Aun teniendo en claro que la interpretacion
médica de los signos que ofrece un padecimiento es una
inferencia, hemos desglosado el ejemplo de los pacientes
con vitiligo, habiendo aprendido que en los pacientes con
alteraciones discromicas cutdneas, la signologia “grita”
grotescamente y los enfermos tienen manifestaciones
impredecibles o inexplicables, de muy alta repercusion
psicologica.

Para quienes atendemos frecuentemente a estos pacien-
tes, desde un punto de vista critico, podria afirmarse que
el mecanismo de accion de las distintas alternativas aqui
desglosadas es, probablemente, indirecto y mediado por la
capacidad de estos tratamientos de influir sobre el sistema
neuro-psico-endocrino-inmuno-cutaneo.

La mediocridad de los porcentajes que catalogamos
como “excelentes”, invita a la reflexion acerca de lo le-
jos que estan aun las posibilidades de la medicina de las
exigencias y deseos de los pacientes. Aquél que acepte el
modelo analdgico de “enfrentar batallas”, puede comentar
con sus pacientes las historietas del rey Pirro.

Esto daria muestra que el autoritarismo paternalista del
médico de antafio se va desvaneciendo y ya no es funcional
en este siglo. Victorias de esta naturaleza llevarian al Rey
del Epiro, el tan aludido Pirro (o a quien quiera pensar en
la omnipotencia de los tratamientos), a afirmar que luego
de una de esas jornadas gloriosas y, en analogia al tipo de
tratamiento del vitiligo en zonas que nunca responderan:
“otra victoria como ésta y no2 sé con quién regresaré al
Epiro; si, otra victoria asi y estaremos perdidos...”
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