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La utilidad de los factores de riesgo para resolver
enfermedades esta en poderlos modificar

de manera favorable

Cuauhtémoc Acoltzin Vidal

La solucién de las enfermedades ha tomado dife-
rentes cauces a través de la historia de la medicina,
por ejemplo:

En la época en que el mundo era dominado por
los babilonios parecia no haber conceptos claros
de qué seria la enfermedad; por eso, quienes no
estaban bien eran llevados al mercado para ver si
alguien tenia idea de lo que le pasabay de lo que se
podia hacer al respecto.

Los egipcios ya mostraban algin conocimien-
to de los trastornos del organismo; sin embargo, al
parecer, sus conclusiones eran extrapoladas a par-
tir de observaciones hechas en animales, como el
seguimiento del embarazo y la atencion del parto.
Prevalecia la idea de que las enfermedades podian
representar castigos divinos y se recurria a la magia
y a los brebajes para resolverlos.

Los griegos, a través del Corpus Hipocraticum,
establecieron un orden, al enunciar aforismos en
los que se describen claramente algunos estados
patolégicos, pero se enfocaban mds bien a la pre-
diccién del desenlace. Hipécrates sugirié que cua-
tro humores liquidos (caliente, frio, seco o htimedo)
permitian conservar la salud y, por tanto, debia ha-
ber equilibrio entre ellos. Afirmé que: “La medicina
es el arte de curar las enfermedades por sus contra-
rios. El arte de curar es seguir el camino por el cual
sana la naturaleza”.!
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La medicina galénica se desarroll6 en semejan-
te dmbito y tuvo auge porque complementaba el
conocimiento mediante la descripcién anatémi-
ca, con el inconveniente de que también se extra-
polaba a partir de hallazgos en animales. Galeno
postulé que el cuerpo funcionaba gracias a un ca-
lor innato que mantenia el vigor y que su pérdida
propiciaria la noxa. Para definir los humores afir-
mé que: la sangre es caliente y hiimeda; la flema,
fria y hiimeda; la bilis, amarilla, caliente y seca, y la
bilis negra, fria y seca. También propuso medidas
terapéuticas adecuadas al principio de curar con
lo contrario: 1. regular la forma de vida y evitar el
consumo de alimentos inadecuados o dafinos; 2.
administrar medicamentos tendientes a antagoni-
zar los humores dafninos; por ejemplo, “si el cuerpo
estd 10 puntos mds caliente y siete puntos mas seco,
el medicamento deberd ser 10 veces mds frio y siete
mds himedo”. 3. Eliminar los humores daninos.

El enfoque etioldgico de las enfermedades en-
contré otro cauce en el pensamiento de Paracel-
so, quien describi6 la yatroquimica, segtin la cual,
las causantes de las enfermedades son sustancias
quimicas como la sal, el mercurio y el azufre, y
que estos elementos determinaban temperatura
y humedad, de manera que favorecerlos o contra-
rrestarlos curaria la enfermedad. El postul6 que lo
similar cura lo similar.? A la fecha, los homeépatas
viven estd época de la medicina.

La asociacién no concertada entre Girolamo

Fracastoro y Antonie van Leeuwenhoeck consti-
tuyé uno de los pasos fundamentales de la medi-
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cina moderna. El médico Fracastoro observé que
beber agua de lluvia era inocuo, pero beber agua
encharcada propiciaba males, supuso entonces
la existencia de microorganismos que atacarian
al cuerpo como pequenos soldados de un gran
ejército y ocasionarian las enfermedades. Cien-
to cincuenta afios después, Leeuwenhoeck -que
no era médico, sino un comerciante en telas que
usaba lentes con distinto poder de resolucién
para mirar la estructura de los tejidos- obser-
vO las células sanguineas y dio pie a corroborar
la hipétesis de Fracastoro.® Con ello se abrieron
las puertas de la bacteriologia. Hay que recordar
c6mo los estudios posteriores de Pasteur, Jenner
y Koch permitieron desarrollar las vacunas y los
antimicrobianos.

A mediados del siglo pasado, para comprender
laaterosclerosis—unaenfermedad clasificada como
cronica y degenerativa—, varios médicos organiza-
ron un estudio epidemiolégico de formato especial
en el que se suponia que algunas caracteristicas
del individuo, o de su entorno, propiciarian el de-
sarrollo de la enfermedad; asi, planearon observar
durante 50 afnos una cohorte de poblacién en una
comunidad, para detectar en quienes aparecerian
manifestaciones de la enfermedad. Ademas, dise-
fiaron instrumentos de andlisis estadistico para
validar la correlacién entre las caracteristicas pro-
puestas y la aparicién del dafio. De ese modo se
identificaron los llamados factores de riesgo para
enfermedades del corazoén, en este estudio que se
ha vuelto clédsico y que ahora es conocido como el
“Estudio del corazén”, de Framingham.* El comple-
mento del estudio de Framingham ha sido la mani-
pulacion de los factores de riesgo y la verificacion
de que, al suprimirlos, disminuye la incidencia de
la enfermedad.

Solucién distinta de la que se dio a las enferme-
dades infecciosas, pero con la suficiente utilidad
para proteger a la poblacidn.

El estudio Framingham es un clésico; es decir,
sirve de ejemplo para enfrentar a muchas otras
enfermedades cuya etiologia no es clara. Con
base en este ejemplo se han investigado factores
de riesgo para algunos tipos de cdncery, con ellos,
se ha identificado el potencial dafnino del hédbito
de fumar, o de la exposicién al polvo de asbesto.
Hoy en dia se utiliza la manipulacién de factores
de riesgo para tratar de detener la pandemia de
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la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana y de su temible consecuencia, el SIDA.

Desde el punto de vista epidemiolégico el can-
cer de préstata se ha convertido en un problema de
salud al alcanzar cifras alarmantes de morbilidad y
de mortalidad; por tanto, es necesario identificar
y manipular los factores de riesgo que se relacionen
con esta neoplasias; algunos investigadores ya han
indicado que entre ellos estdn edad, raza, antece-
dentes familiares (riesgo relativo [RR] = 1.2 si hay
un familiar afectado y 3.0 si son més) y, por supues-
to, el aumento de antigeno prostdtico especifico
(APE).> Lamentablemente, no es posible modificar
ninguno de estos factores. Hay otros que exponen
ariesgo (como el habito de fumar, ingerir exceso de
grasa animal, trabajar en granjas o someterse a va-
sectomia) o que protegen del riesgo (como comer
ensaladas, en especial si tienen jitomate, suplemen-
to de selenio o vitamina E). No se ha confirmado la
validacion de estos factores en estudios posteriores
0, bien, los resultados discrepan.® También se han
mencionado, de manera aislada o en conversacio-
nes informales, la obesidad y la infeccion por el vi-
rus del papiloma; y se sospecha de otros factores
(como actividad sexual intensa, nimero de parejas,
consumo de fitoestrégenos y otras enfermedades
venéreas) de los que no se sabe nada. Aclarar estas
dudas resultard importante porque ya han surgido
ideas de manipulacién favorable; por ejemplo, se
sabe que la conversion intracelular de andrégenos
a estrégenos —en dos tipos de receptores especifi-
cos— contribuye a la etiopatogenia del cancer de
prostata. Con lo anterior, han quedado abiertas
las posibilidades de utilizar medicamentos como
tamofixeno o letrozol® o modificar un factor insuli-
noide de crecimiento celular que se asocia con di-
versos tipos de cancer, incluyendo los de préstata,
colon y mama.”

Se ha vuelto necesario iniciar una linea de in-
vestigacion en la que participen los miembros de
la Sociedad Mexicana de Urologia para integrar un
registro amplio de enfermos afectados por este tipo
de tumor y seleccionar algunas de sus caracteristi-
cas peculiares que pudieran ser factores de riesgo;
una vez identificadas, se deberd dar un primer in-
forme. A continuacién habrd que integrar un grupo
de testigos con varones que no padezcan cdncer
de préstata y buscar en ellos la incidencia de estos
factores, aplicar un andlisis estadistico e informar
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el resultado. En tercer término, se debera observar a
cohortes de individuos con los factores de riesgo ya
identificados, en espera de que se desarrolle el can-
cer, compararlos con otros que no estén expuestos,
analizar los resultados e informarlos.

Si aparecen factores de riesgo que sea posible
modificar en favor de personas expuestas, los ha-
llazgos dardn pie a una campafa nacional, o mun-
dial, de prevenciéon —necesaria ahora— en vez de
esperar al diagnostico precoz logrado mediante la
palpacion y la determinacién de APE cuyos resulta-
dos auiin dejan que desear.
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