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RESUMEN

(Tendran las especialidades clinicas un estatuto epistemolégico de
ciencia en el futuro? Si, lo tendrdn mediante una transformacién de tipo
continuo. El concepto clinico de exactitud es muy posible que sea dife-
rente gracias a las aportaciones 16gico-formales de las matematicas, al
desarrollo de la fisica cudntica y a las aplicaciones de la teoria de la rela-
tividad. La medicina basada en la evidencia esta ayudando al transito
hacia la “exactitud cientifica” de las especialidades clinicas sobre todo en
el campo de la teorfa de la decision.
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ABSTRACT

Will be medical specialties like sciences in the future? Yes, progres-
sively they will. Accuracy in clinical specialties will be dissimilar in the
future because formal-logic mathematics, quantum physics advances and
relativity theory utilities. Evidence based medicine is now helping to
clinical specialties on scientific accuracy by the way of decision theory.
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INTRODUCCION

Los profesionales sanitarios que tratamos a pacientes,
estamos acostumbrados a comportamientos de tipo desorgani-
zado en algunos de ellos (1,2). Estas experiencias nos hacen
dudar cuando alguien nos intenta convencer de la naturaleza
cientifica de nuestro ejercicio diario. La cuestion real es saber
cémo podemos cuantificar el cientifismo de la medicina clini-
ca'y como podemos precisar la exactitud de respuesta ante los
mismos estimulos tanto en la esfera diagndstica como en el
campo de la terapéutica. En otras palabras, ;cudl es el concep-
to de exactitud cientifica que posee atin el médico clinico en la
actualidad.

ACLARACIONES
La idea de ciencia en el mundo occidental recoge cuatro

significados diferentes que han ido desarrollandose histori-
camente (3,4). La primera acepcién es la de “saber hacer”
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(la ciencia del “navegante” o la del “tonelero”). El segundo
sentido tiene un origen aristotélico y estd fraguado sobre el
patrén de la geometria euclidiana. Se puede considerar un
equivalente de la voz griega “episteme” y se presenta como
“un sistema de proposiciones derivadas de unos princi-
pios”. La tercera acepcidn supera a las dos anteriores y con-
templa exclusivamente a las “ciencias positivas” surgidas
en la Edad Moderna, tanto “empiricas” (fisica, quimica,
biologia) (5,6) como “ldgico-formales” (las matemadticas)
sobre todo a partir del estimulo cualitativo que supusieron
para estas ultimas los autores 16gicos del siglo XIX y del
XX (7). El método de trabajo filoséfico en este caso es el
método cientifico (2). El cuarto significado es una exten-
sién del anterior. Trata sobre pricticas y realidades que ya
no son empirico-naturales de forma estricta ni tampoco abs-
tracto-formales, sino genuinamente humanas y sociales (lin-
giifstica, economfia, historia) dando origen a un vocablo
“nuevo”, las ciencias humanas, ciencias sociales o ciencias
culturales (3,4).
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Las especialidades clinicas (medicina de familia, medicina
interna, pediatria, ginecologia, cirugia general y digestiva...)
caen de lleno dentro de las dos udltimas acepciones de ciencia,
la empirico-formal y la humana. En la primera, porque su base
de conocimiento estd radicada en la biologia y en la quimica
que son ciencias empiricas (8). En la segunda porque la medi-
cina clinica aunque no es todavia una ciencia humana, sobre
todo en sus fases diagnéstica y terapéutica, lo serd mas tarde o
mds temprano (3,9).

ANTECEDENTES HISTORICOS

Los antecedentes cientificos de la medicina clinica estdn sin
duda en el avance que tuvieron las disciplinas basicas desde el
Renacimiento. La anatomia con las aportaciones de Andrea
Vesalio (1514-1564), la fisiologia con las de William Harvey
(1578-1657) y la terapéutica con las de Paracelso (1493-1541),
por citar algunas. En el terreno estrictamente clinico merecen
recordarse a Thomas Sydenham (1624-1689), a Hermann Boer-
haave (1668-1738) y a Georg Ernst Stahl (1659-1734) por su
labor sistematizadora (10). En cierta forma fueron los introduc-
tores del concepto clasificatorio en la embrionaria “ciencia” cli-
nica. En el siglo XIX apareci6 la figura singular de Pierre Char-
les Alexandre Louis (1787-1872), a quien por su labor critica
sobre las sangrias (un tratamiento muy utilizado en su tiempo
para toda clase de problemas) se le imputa un papel profético de
la medicina basada en la evidencia (11).

CONCEPTO DE EXACTITUD Y TEORIA DE LA MEDIDA

(Seran las especialidades clinicas mds exactas en el futu-
ro? Es facil aventurar que si. Pero creemos que el camino sera
largo (quizds de uno o dos siglos) y sobre todo que serd un
recorrido de tipo continuo (“paso a paso”). Hemos de plante-
arnos ahora otra pregunta. ;El concepto de exactitud (4,5) al
que queremos que lleguen las especialidades clinicas en el
futuro serd el mismo que tenemos ahora? Posiblemente no.
Quizds sea un concepto diferente.

El concepto de exactitud cientifica que manejamos en la
actualidad los clinicos es un concepto de naturaleza
“euclidiana” o si nos permiten “aritmética”. El concepto de
exactitud que manejan las ciencias l6gico-formales (las matema-
ticas) y la fisica en la actualidad es un concepto de diferente
naturaleza y menos rigido. Contribuyeron a ello una serie de
investigadores de finales del siglo XIX y del siglo XX (7).
Merecen citarse entre otros a Gottlob Frege , Georg Cantor, Ber-
trand Russell , Von Neuman y Kurt Godel. Ellos libraron a las
matemadticas de la rigidez euclidiana clésica para transformarlas
en transacciones légico-formales en donde el valor aritmético
del nimero no es decisivo. Profundizar en esta idea se sale clara-
mente de los limites de este trabajo, pero quien quiera hacerlo
puede consultar las obras de Mosterin (7,12,13). Se postula tam-
bién desde hace afios la existencia de una “aleatoriedad” intrin-
seca a la aritmética, basdndose en elementos de programacion
informadtica y de termodinamica clasica (14,15).

Si nos asomamos a la fisica, la revolucién quizds haya sido
mds ostensible. En un corto periodo de tiempo, el que fué des-
de el afio 1900 hasta el afio 1905 ocurrieron dos hechos tras-
cendentales para la historia de la ciencia que trastocaron la idea
de exactitud en la medida. El primero fue la aparicién de la

fisica cudntica ideada por Max Planck y el segundo la apari-
cién de la teoria especial de la relatividad de Albert Einstein
(16). Tratar en este lugar los conceptos de “quanta”, de funcién
de onda o de la curvatura del espacio-tiempo también excede
claramente de los limites de este articulo (16). Ambas aporta-
ciones fueron fundamentales para la erosién del concepto
euclidiano de exactitud en la teoria de la medida fisica (5).

ESTADISTICA BAYESIANA Y MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA (MBE)

Thomas Bayes no aquilaté bien antes de fallecer la
influencia que dos siglos mds tarde iba a tener su ensayo sobre
la probabilidad condicionada. Tratar en este lugar las aporta-
ciones de Blas Pascal, de Ferdinand Laplace o de Quetelet al
concepto de probabilidad sanitaria excede también los limites
de este articulo (11). La medicina clinica de finales del siglo
XX hubiera sido otra sin el teorema de Bayes. El desarrollo de
la epidemiologia moderna de los factores de riesgo o de la teo-
ria del ensayo clinico habria sido diferente.

Habia tanta informacién biomédica a principios de la década
de los noventa que los internistas y los epidemi6logos de la Uni-
versidad MacMaster de Canad4 tuvieron que avisar a sus futuros
residentes de que la formacién que iban a recibir alli iba a ser
“escéptica y critica” (17,18) frente al aluvién de datos y experi-
mentos recogidos en la bibliografia. Mediante las técnicas de la
epidemiologia clinica, se iban a buscar los hallazgos mas fuertes
en las diferentes especialidades y se iban a crear protocolos de
decisién en base a ellos. Acababa de nacer la MBE que tan bue-
nos resultados ha estado provocando en la medicina clinica en
los dltimos afios a pesar de las criticas filoséficas que se le pue-
dan imputar (17). La MBE ha de tener en cuenta al paciente, sus
inclinaciones y sus preferencias (18,19), dindole un matiz claro
de ciencia humana a la medicina clinica.

UNA TEORIA CRITICA DE LA MEDICINA CLINICA

Soriguer Escofet refiere (20) que: “La aparente contradic-
cién entre la reivindicacién de una teorfa cientifica para la
préctica clinica y el reconocimiento de la imposibilidad de
una practica exclusivamente cientifica es lo que justifica y
define una teorfa critica de la medicina clinica”. Pensamos
que cuando existan los instrumentos que permitan sortear esa
contradiccion, la medicina clinica serd cientifica. Es curioso
que las especialidades clinicas gozan en la actualidad de un
estatus no cientifico y que estdn esperando su revolucién en el
sentido kuhniano de la palabra para transformarse en ciencia
normal (21). Pero esa revolucidén sera continua, no sera a
nuestro entender una revolucién discreta. Con ello no nos atri-
buimos ninguna originalidad. William Whewell (1794-1866)
creia hace muchos afios en la progresion permanente de las
ciencias mediante la analogia del rio y sus afluentes (16,22).

EL FUTURO

Nosotros creemos que las especialidades clinicas alcanzaran
el estatuto epistemoldgico de ciencia en un futuro mas o menos
cercano (Tabla I). Se conseguird gracias a la depuracion filoso-
fica de su teoria critica (20), gracias al cambio en la naturaleza
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del concepto clinico de exactitud (transitando desde el eucli-
diano al logico-formal y del newtoniano al cudntico-relativis-
ta), gracias a la propia inercia en el desarrollo de las diversas
especialidades (10,16), gracias a la implantacién del modelo de
decision probabilistica (11) y finalmente gracias a la introduc-
cién de la epidemiologia clinica dentro de los programas de for-
macién de pre y postgraduados (23). Parece, no obstante, que
falta camino por recorrer. Reid y colaboradores expusieron a
finales de los noventa que menos del cinco por ciento de los
médicos tomaban decisiones con arreglo a criterios cuantitati-
vos propios de la epidemiologia clinica (24). Falta todavia algo
de tiempo para la transformacién definitiva.
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