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Carta al editor

Nadie es profeta en su propia tierra

Jesús, en unos de sus peregrinajes, visita Nazaret, la 
ciudad donde se había criado junto a sus padres y donde 
todos lo conocían. Se encontraba hablando en el Tem-
plo y todos se sorprendían de lo que manifestaba y de 
todo lo que se decía de Él que había realizado en otras 
ciudades, pero cuando Jesús se proclama a El mismo 
como el Mesías, los judíos no pudieron soportar el or-
gullo y la envidia y comenzaron a murmurar: —¿Pero 
éste no es el hijo de José, el carpintero? Jesús penetra 
sus pensamientos y les agrega: “Seguramente me dirán: 
haz aquí en tu propia tierra todos esos prodigios que 
hemos oído que has hecho en Cafarnaúm”. La Biblia 
pone en boca de Jesús (0-33) las siguientes palabras: 
“De cierto os digo, que ningún  profeta es aceptado en 
su propia tierra” (Lucas 4:24). Aludía a sí mismo, pues 
muchos pobladores de la zona en la que predicaba no 
creían que él fuese el enviado de Dios, tal cual como lo 
había anunciado el profeta Isaías. La frase quiere decir 
que nadie es reconocido en su propia tierra, en el lugar 
donde a uno lo conocen, o por lo menos donde tienen 
alguna referencia importante. La expresión apunta que 
es muy difícil predicar en el propio ámbito de perte-
nencia, sea éste el pueblo de origen, el país, el lugar de 
trabajo o la familia. 

Desde hace muchos años, nuestro grupo ha estado 
trabajando en la identificación, tratamiento y biología 
de una condición médica hereditaria que condiciona 
trombofilia, el “Síndrome de las plaquetas pegajosas” 
(SPP), identificado por primera vez en 1983 por Ho-
liday.1 Desde entonces, se han publicado numerosos 
trabajos sobre el tema,1-31 tanto por nuestro grupo como 
por otros investigadores. Desde el punto de vista de 
su prevalencia en nuestro país, el síndrome de las pla-
quetas pegajosas representa la segunda condición más 
frecuente, sólo superada por la mutación 677 del gen 
de la reductasa de tetra hidro-folato,27 dato que aparece 
incluso en libros de texto de pre-grado de hematolo-
gía.32 Por ello, llama la atención que en el manuscrito 
sobre riesgo protrombótico de Rodríguez-Armida y 
Rodríguez-Weber,33 el Cuadro 2 del trabajo no incluya 
al síndrome de las plaquetas pegajosas, a pesar de que 
en las referencias se hace alusión a nuestra publicación 
inicial sobre el tema.6
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 Respuesta a la CARTA AL EDITOR. “Nadie es profeta 
en su tierra”

Lejos de  querer entrar en controversia quisiera anotar 
que en relación al estado protrombótico existen muchas 
verdades que no se comentaron en el manuscrito y muchas 
más que nos faltan por conocer, que el “Síndrome de la 
plaqueta pegajosa” (SPP), hoy totalmente reconocido, 
como su nombre lo indica es un síndrome que si bien 
tiene un patrón agregométrico específico incluso en sus 
diferentes tipos,  está asociado a diferentes defectos trom-
bofílicos  como el mismo Dr. Ruiz Argüelles en algunos 
de sus artículos ha mencionado. El escrito en realidad 
hace referencia a la gran variedad de factores que pueden 
contribuir desencadenar los problemas de trombosis (re-
conociendo nuestra omisión) y la importancia que no debe 
dejar de tener la clínica para sospechar riesgo en nuestros 
pacientes, especialmente orientados en la prevención 
primaria, prevención prequirúrgica, etc; no plantea cómo 
realizar los protocolos de estudios ni mucho menos qué 
tratamientos utilizar.

Habiendo realizado el comentario anterior, quisiera 
agradecer el que el Dr. Ruiz Argüelles se haya moles-
tado en hacer una carta y leer el escrito enriqueciendo 
su contenido al mencionar al “Síndrome de la plaqueta 
pegajosa” obligando a los lectores a buscar información 
complementaria tanto de los estados protrombóticos como 
del SPP esperando que esto se traduzca en un beneficio 
para nuestros pacientes.
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