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Introduccion

En el método reduccionista, caracteristico de la llamada
medicina convencional, se abordan salud, enfermedad y cu-
racion desde una perspectiva analitica sobre estructura o
funcion y, al mismo tiempo, estandarizada, previniendo en-
fermedades o aplicando tratamientos a pacientes segin
diagndsticos. Métodos no convencionales de perfil holistico,
entre los que se encuentra la homeopatia, los abordan des-
de una perspectiva sintética y tienen en cuenta la globa-
lidad de los procesos, la individualidad de las personas y el
factor tiempo unificando ambos: el desarrollo a lo largo de
la vida de diferentes situaciones conformando patrones in-
dividuales de susceptibilidad y reactividad, que condicionan
su presentacion, gravedad y prondstico.

El enfoque de partida, reduccionista o global, tiene unas
consecuencias inmediatas en diagnostico y tratamiento. Si,
como se ha dicho en el ambito convencional, consideramos
la salud como el silencio de los érganos, cualquier sintoma
debera ser considerado “ruido” que, consecuentemente, ha-
bra que silenciar con los correspondientes recursos supresi-
vos. Sin embargo, desde un enfoque global, el sintoma puede
ser expresion de mecanismos saludables en distintos en-
tornos y situaciones, como indicador de proposito y eficacia.

Muy esquematicamente, estimulos actuando sobre un te-
rreno con una determinada susceptibilidad, condicionada
por factores hereditarios o adquiridos, producen una reac-
cion. Mecanismos defensivos, adaptativos, reparadores,
compensadores y de otro tipo procuran la eliminacion o in-
tegracion del estimulo. La susceptibilidad de base o la reac-
tividad, factores claves del terreno, pueden cambiar con el
nuevo equilibrio. Finalmente, un estado de supresion (desa-
paricion o atenuacion de los sintomas sin curacion de la en-
fermedad de la que dependen), espontaneo o debido a
intervencion terapéutica, puede condicionar a su vez sus-
ceptibilidad o reactividad, con posible modificacion de la
expresion clinica.

Con todo y ser la medicina convencional principalmente
reduccionista y estandarizadora, y resultar sus actuaciones
terapéuticas en gran medida supresivas, en su bibliografia
no escasean observaciones y argumentos similares a los re-
feridos por métodos holisticos. Presento algunos ejemplos
de estas areas de confluencia referidos a 4 aspectos.

Local y sistémico

El organismo reacciona como una totalidad frente a un es-
timulo al que es susceptible, aun cuando el sintoma quede
localizado, aparezca en una parte distante y distinta de
donde actu6 aquel o se exprese en forma sistémica. Una
ampliacion del enfoque reduccionista en la literatura médi-
ca convencional es la progresiva aceptacion como sistémi-
cas de enfermedades tradicionalmente consideradas sélo o
predominantemente locales. Asi, la artritis reumatoide esta
causada por un antigeno presente en todo el organismo y no
articular, la proteina GPI'. En el asma, el pulmon es el orga-
no diana de una alteracion inmunolégica sistémica de mayor
alcance?. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es
una enfermedad inflamatoria no limitada exclusivamente al
pulmon?, cuyas manifestaciones extrapulmonares, de he-
cho, contribuyen a aumentar su gravedad*.

Tanto en enfermedades agudas como cronicas, la capacidad
del organismo de mantener localizado el proceso parece una
buena estrategia global. Esto es asi al menos en neumonia: a
mayor respuesta inflamatoria sistémica peor pronéstico’. Y en
sarcoidosis, la ausencia del sintoma localizado eritema nudoso
empeora el pronostico. En homeopatia se considera indesea-
ble la progresion de una afeccion localizada a sistémica o a
alteraciones en el ambito psicoemotivo, ya sea espontanea-
mente o como resultado de intervencion terapéutica.

En sentido inverso, efectos distantes o sistémicos pueden
darse a partir de lesiones, estimulos o intervenciones locales.
Los neutrdfilos, primera linea de defensa frente a una infec-
cion, traumatismo grave, cirugia mayor, etc., pueden so-
breactivarse y dafar 6rganos no relacionados con los que han
sufrido la lesion®. Asimismo, la inmunizacion en un area pue-
de proporcionar proteccion en otra: la vacuna de adenovirus
se administra oralmente, pero protege de la infeccion a todo
el tracto respiratorio’. La extirpacion de apéndice y amigda-
las antes de los 20 afos se asocia con infarto agudo de mio-
cardio prematurc®. Y en modelos animales, el aumento del
pH gdstrico debido a la administracion de inhibidores de la
bomba de protones produce como respuesta fisioldgica el
aumento de los valores séricos de gastrina. En ratas, este
efecto puede provocar gastrinomas.

Asi, la enfermedad de d6rgano, aparato o sistema deviene
enfermedad sistémica mas o menos localizada en la medida
en que nuevas luces permiten ampliar el encuadre. En con-
secuencia, los objetivos terapéuticos devienen también
sistémicos.

Microorganismos en sus entornos

Desde el punto de vista reduccionista parece incuestionable
erradicar microorganismos asociados a determinadas en-
fermedades. Sin embargo, en ocasiones la interaccion mi-
croorganismo-huésped supone efectos potencialmente
beneficiosos.

Helicobacter pylori (HP), cuya interaccion con el huésped
es quizas una de las mejor estudiadas, invade la zona mas
distal del estébmago y huye de zonas proximales, donde se
segrega el acido gastrico. Si se inhibe la secrecion gastrica,
esta bacteria puede llegar a invadir la totalidad del estoma-
go, lo que derivaria en una inflamacion difusa de la mucosa
gastrica. Esta inflamacion persistente puede derivar en gas-
tritis cronica atrdéfica, ligada al cancer de estébmago.

Por otra parte, la infeccion gastrica por esta bacteria es
un factor que predispone para desarrollar Ulcera péptica o
gastritis. Aunque la mayoria de estas infecciones son asinto-
maticas, se persigue la erradicacion cuando se asocia a di-
chas situaciones. Pero algunos estudios mostraron que,
mediante la secrecion de sustancias antibacterianas, el HP
beneficia a su huésped defendiéndolo de otros agentes
patogenos, como cepas de Escherichia coli y Bacillus mega-
terium®. La simple terapia antiulcerosa, basada en la admi-
nistracion de inhibidores de la bomba de protones, se asocia
con un aumento del riesgo de infeccion por Clostridium
difficile, una de las principales causas de diarrea nosoco-
mial, con un espectro de gravedad que va desde diarrea
leve a colitis fulminante y muerte.

Asimismo, al reducir la produccion de acido en el estoma-
go, y con ello el reflujo gastroesofagico, HP podria proteger
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contra el cancer de esofago'' y el eso6fago de Barrett. Las
Ulceras gastricas sanaron de manera mas lenta en los pa-
cientes que habian recibido el tratamiento erradicador del
HPy la presencia del subtipo de HP que expresa la proteina
cagA en el estomago, mas agresivo frente a la mucosa gas-
trica, parece que podria defender frente al asma.

Aparte del HP, los cambios en la microbiota por antibidti-
cos favorecen otras infecciones por microorganismos opor-
tunistas. Por ejemplo, las bacteriemias por enterococos
resistentes a vancomicina comienzan con la colonizacion del
epitelio intestinal. En condiciones normales, la microbiota
del tracto intestinal suele impedirla y la administracion de
antibidticos la facilita. Estos cambios de la microbiota pro-
ducidos por antibioticos persisten tras su administracion, en
particular la reduccion de 2 de sus componentes predomi-
nantes: Lactobacillus y Phylum bacteroides'.

En otro orden taxonémico, las parasitosis podrian prote-
ger frente a las patologias autoinmunes y la esquistosomia-
sis conlleva una disminucién del 70% de la propension a
alergias a acaros.

También la virologia aporta interesantes observaciones
cuando se estudian los virus en sus entornos. La presencia
latente del virus herpes (VH) protege de infecciones bacte-
rianas debido a los cambios que genera en el sistema inmu-
ne. Los autores de un estudio sugieren que se valoren las
posibles ventajas de infecciones crdnicas y otras que no pro-
voquen enfermedad sintomatica: “Habria que replantearse
las implicaciones para la salud publica que tendria la erra-
dicacién de un virus con el que nuestro organismo ha es-
tablecido una relacién simbidtica”. Asimismo refieren que,
debido a la modificacion de nuestro sistema inmune por la
convivencia con infecciones virales, los modelos animales
libres de virus que se emplean en el estudio de vacunas,
enfermedades autoinmunes y otros podrian estar aportando
resultados que no se corresponden con lo que realmente
pasa en nuestro organismo's.

Basten como muestras de que, desde un enfoque amplia-
do, la mera presencia de un microorganismo, sin considerar
contextos e interacciones, no siempre justificaria necesa-
riamente su erradicaciéon como objetivo terapéutico. ;Lo
seria la presencia de sintomas?

El sintoma en su contexto

En todo este escrito vengo usando el término sintoma en su
sentido mas amplio, abarcando tanto su aspecto subjetivo
(sintoma, propiamente) como objetivo (signo), e incluyen-
do en este ultimo los resultados de las pruebas complemen-
tarias.

El mismo sintoma, la misma entidad nosologica incluso,
puede tener distintas consecuencias en segun qué situacio-
nes y personas concretas. ;Qué médico desearia para su pa-
ciente un absceso en pared abdominal? En el siguiente caso,
los autores sugieren su gran actividad bioldgica antitumoral:
Una mujer de 77 afos con metastasis hepaticas sobreveni-
das en una revision 8 meses después de ser intervenida y
recibir radioterapia intraoperatoria por adenocarcinoma
gastrico, no era candidata a tratamiento antitumoral. Tres
meses después desarrollé drenaje espontaneo a piel de un
absceso de pared abdominal en plena cicatriz de lapa-
rotomia. Tras colocacion de drenaje y curas locales cicatrizo

por segunda intencion. Cinco meses después presento asci-
tis. El escaner abdominal demostré una clara regresion de
las lesiones hepaticas previas'.

En otro lugar me he referido a las situaciones clinicas
asociadas a regresion espontanea en cancer, como fiebre,
infeccion, estrés y embarazo, entre otras'. Ya en 2000, un
estudio sobre el gen BRCAT1 (que interviene tanto en el
desarrollo y funcion de los linfocitos B como en el cancer de
mama y ovario hereditarios) sugeria que a menor reactivi-
dad frente a infecciones mas posibilidad de desarrollar can-
cer's. Y tenemos la llamada hipotesis de la higiene, en
virtud de la cual a menos infecciones en la infancia mas
riesgo de desarrollar alergias. De nuevo la reactividad y el
mantenimiento de su expresividad clinica como marcador
de terreno saludable.

Demasiadas observaciones recogidas en la literatura mé-
dica como para pasarlas por alto nos recuerdan la importan-
cia de contextualizar el sintoma y considerar su posible
funcion positiva. Sin ir mas lejos, y contradiciendo el axio-
ma anticolesterol prevalente, el colesterol moderadamente
elevado pudiera llegar a ser no sélo inofensivo, sino incluso
beneficioso, especialmente en mujeres, segin un estudio
reciente’.

Veamos otras situaciones referidas en la literatura de la
practica médica convencional que recuerdan también ob-
servaciones, conceptos y actitudes terapéuticas similares
en homeopatia y otras practicas médicas empiricas.

Quizas las mas paradigmaticas sean la inflamacién y la
fiebre. En el catarro comun, los sujetos que tomaron anal-
gésicos-antitérmicos del tipo aspirina, paracetamol e ibu-
profeno experimentaron un mayor grado de obstruccion
nasal y una tendencia a eliminar virus por periodos mas pro-
longados que los del grupo que tomo placebo, segln cita de
un estudio publicado en el Boletin Informacién Terapéutica
del Sistema Nacional de Salud. En la pielonefritis aguda, la
persistencia de la fiebre mas alla del tercer dia de trata-
miento antibiotico correcto no implica necesariamente
mala evolucion y, en ausencia de otros datos clinicos o ana-
liticos, no justifica cambio terapéutico®. La tiritona febril
en la sepsis precoz es un signo de buen pronostico; seglin un
estudio, los enfermos que respondieron a la bacteriemia con
un escalofrio tuvieron una supervivencia mayor a largo pla-
zo. Los autores argumentaron que la aparicion del escalofrio
febril ponia de manifiesto una mayor capacidad del organis-
mo para poner en marcha una respuesta defensiva potente
contra la infeccion®™.

En la sarcoidosis tratada con corticoides es esencial man-
tener la vigilancia del paciente. La recidiva de las lesiones
puede tener lugar incluso 1 afio después de interrumpir el
tratamiento. Por el contrario, los pacientes en quienes la
enfermedad remite espontaneamente sin necesidad de cor-
ticoides, sdlo muy raras veces presentan recidivas?.

La autoinmunidad es la causa de diversas enfermedades,
como lupus eritematoso sistémico, esclerosis multiple y
miastenia gravis. “Todo proceso autoinmune no es en si mis-
mo patogénico, sino que sirve para mantener y reparar el
propio yo. Se ha demostrado experimentalmente en anima-
les el efecto neuroprotector que ejercen los linfocitos T
autorreactivos en la reparacion del tejido nervioso dafiado.
El objetivo final seria aprender como potenciar la autoin-
munidad protectora en detrimento de la productora de en-
fermedad” , segin F. Carbonell-Uberos).
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El dolor ayuda a prevenir la inflamacion cronica asociada
a enfermedades como artritis, colitis y asma?'.

La fiebre del heno esta relacionada inversamente con la
artritis. Los pacientes que sufren artritis reumatoide son
menos propensos a padecer alergias estacionales compara-
dos con la poblacion general, mientras que los que sufren
fiebre del heno no sufren artritis reumatoide, y si lo hacen
es en grados leves.

El asmay la alergia, que estimulan la inflamacion, activan
el sistema inmune de proteccion frente al desarrollo de 3 ti-
pos de tumores cerebrales: glioblastoma, astrocitoma
anaplasico y gliomas de bajo grado. El empleo de antihista-
minicos podria eliminar dicha proteccion.

La presion arterial elevada no precisa tratamiento en la
fase aguda del 85% de los ictus. Se considera un mecanismo
de defensa para mantener la perfusion de la zona perilesio-
nal durante el ictus. Generalizar su tratamiento en la fase
aguda podria elevar el riesgo de edema cerebral y hemorra-
gia. “En la mayoria de pacientes, la presion arterial baja
espontdneamente sin hacer nada” , segin P. Armario.

En la eclampsia, “contrario a la tendencia natural, no es
conveniente y es potencialmente peligroso abolir y cortar
inmediatamente la convulsion” 2.

En la epilepsia, en modelo murino, los ataques epilépticos
preceden a la neurogénesis. Tras una crisis de epilepsia se
generan nuevas neuronas para reparar el dafno neuronal del
ataque. Esta neurogénesis se acompaia de una reduccion de
la excitabilidad, que aliviaria el trastorno?.

En las crisis convulsivas de los nifios son frecuentes la acido-
sis y la hipercapnia, pero “ambas podrian tener cierto efecto
protector, por lo que pueden ser toleradas parcialmente” .

La bradicardia transitoria aparece en el feto durante las
contracciones uterinas como mecanismo de adaptacion fun-
cional a la hipoxia, y cesa con la contraccion. Se llamaba
“sufrimiento fetal” a esta situacion. Pero esto “es un error
conceptual, porque el feto no sufre agresion, sino una hi-
poxia transitoria con la que, precisamente, se evita el dafo.
Deberia sustituirse el término erréneo por el de signos de
adaptacion funcional a la hipoxia”, segin JA Clavero.

Tiritona febril, fiebre, fiebre del heno, alergia, autoinmu-
nidad, dolor, hipertension arterial, convulsiones, acidosis,
hipercapnia, bradicardia, etc. dejan de tener una interpre-
tacion negativa cuando:

— Los sintomas, como expresion de procesos de reaccion,
no estan suprimidos y podemos observar su saludable
presentacion y evolucion.

— Nos planteamos el significado y propdsito de los procesos
desde el punto de vista del organismo en su totalidad.

Agravacion y mejoria

No s6lo en homeopatia una adecuada respuesta terapéutica
puede ir precedida de una agravacion. Un cuadro clasico es
la reaccion de Jarisch-Herxheimer en determinadas infeccio-
nes bacterianas: a la 1-2 h tras administracion de penicilina
se presenta fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias, taquipnea,
vasodilatacién, hipotension y agravacion de lesiones cuta-
neas. Secundario a la liberacion de endotoxinas al destruirse
las bacterias simula un cuadro de sepsis grave. La reaccion
es autolimitada y solo precisa tratamiento sintomatico.

A continuacion, otras situaciones de empeoramientos que
aparecen en el curso de buenas evoluciones:

Empeoramiento radiolégico durante mejoria clinica. En
la neumonia por Legionella se describe, durante la pri-
mera semana, un empeoramiento radiologico hasta en el
65% de los casos a pesar de la mejoria clinica®.

— Mejoria clinica a pesar de la progresién patoldgica. En la
atelectasia pulmonar, \a cianosis y disnea muchas veces
disminuyen después de 24 a 48 h, supuestamente por dis-
minucion de la perfusion en la zona atelectasica.

— Empeoramiento radioldgico durante mejoria analitica.
La neumonia del paciente neutropénico tiene una alta
mortalidad. Con frecuencia, la placa de térax es normal,
pudiendo aparecer imagenes de condensacion coinci-
diendo con la recuperacion medular.

— Alteracién analitica como signo de defensa. “La preva-
lencia de la disfuncion endotelial en una poblacion multi-
rriesgo es alta. La endotelina se comporta en sentido
inverso a otros péptidos de origen endotelial. Esta accion
divergente de la endotelina podria interpretarse como un
mecanismo autodefensivo para no perpetuar la lesion”?,

— Sintomas al comienzo del control metabdlico. Como po-
sibles complicaciones de la insulinoterapia de la diabe-
tes mellitus se describe el edema local o generalizado,
que aparece al comenzar el tratamiento o en pacientes
habitualmente mal controlados que mejoran su control
glucémico?.

— Sintomas como expresion de reactividad fortalecida. El
sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune en pa-
cientes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
tratados con TARGA (terapia antirretroviral de gran activi-
dad) es el resultado de una respuesta inflamatoria inmu-
nopatologica exuberante frente a patégenos oportunistas
previos u otros antigenos, con una gran variedad de mani-
festaciones. Suele ocurrir poco después de comenzado el
tratamiento, coincidiendo con una buena respuesta inmu-
ne y viroldgica. Se han descrito casos de linfadenitis por
Mycobacterium avium complex, meningitis o linfadenitis
por Criptococcus neoformans, uveitis por citomegalovirus
y, sobre todo, casos de empeoramientos paradojicos en
pacientes infectados por Mycobacterium tuberculosis du-
rante los 2 primeros meses de tratamiento?.

— Reaccién paradéjica de la tuberculosis tras el comienzo
del tratamiento antirretroviral. Exacerbacion clinica 'y
radioldgica al comienzo del tratamiento tuberculosta-
tico, tanto en sujetos inmunocompetentes como en pa-
cientes con infeccion con VIH, consistentes en fiebre
alta, aumento de lesiones previas o aparicion de otras
nuevas en los pulmones (infiltrados pulmonares, derrame
pleural, etc.), en los ganglios o en otras localizaciones
(cutanea, peritoneales o en el sistema nervioso central
—tuberculomas—)?.

— Aumento del tamano y de la captacion en la resonancia

magnética de tuberculoma cerebral 3 meses después de

comenzado el tratamiento tuberculostdtico. Tras 6 meses
de tratamiento, el control puso de manifiesto mejoria.

“Ha de tenerse presente la posibilidad de un crecimien-

to paraddjico de las lesiones tuberculosas cerebrales al

inicio del tratamiento, que no obliga necesariamente a

la busqueda de un diagnostico alternativo ni a modificar

la pauta terapéutica®'.
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— Empeoramiento clinico durante la curacion. En la neuro-
cisticercosis, la sintomatologia puede aparecer o agra-
varse en la fase de “curacion” de la enfermedad y suele
estar provocada por la reaccion inflamatoria cerebral
secundaria a la respuesta inmune??,

Discusion

El desideratum de la medicina es la maxima individualiza-
cion diagndstica y terapéutica. La homeopatia participa del
modelo holistico y prioriza el objetivo de abordar el estudio
de las enfermedades y su tratamiento centrado en el pa-
ciente. La medicina convencional, aun con la misma preten-
sion de individualizacion, aplica la estandarizacion y se basa
principalmente en el modelo reduccionista: el estudio de (y
actuacion sobre) las partes que considera mas relevantes
ante un problema determinado, ya sean estas partes estruc-
turas o funciones.

Sin embargo, su literatura muestra observaciones, argu-
mentos e hipotesis interpretativas similares a las de mo-
delos holisticos. Ello supone una cierta validacion mutua
viniendo de 2 enfoques bien diferentes, aunque comple-
mentarios. Asi:

— La supresion sistematica de los sintomas sin valorar su
posible beneficio para el paciente no siempre seria lo
mas adecuado.

— Modificar el terreno mediante tratamientos o agentes
preventivos estandarizados sin tener en cuenta la indivi-
dualidad de cada persona seria, como poco, revisable.

— Elempeoramiento de sintomas, ya sea espontaneamente
o bajo cualquier tratamiento, seria mejor valorado si
consideramos en conjunto la enfermedad de la que de-
penden, el estado del paciente y su capacidad de mane-
jar la situacion con el menor intervencionismo supresivo
posible.

Se perfilan campos de colaboracion que precisarian recur-
sos y esfuerzos conjuntos, tanto en investigacion como en
terapéutica. Un primer paso podria ser la recopilacion, ana-
lisis y puesta en com(n de casuistica referida a estas areas
de confluencia. Me he referido aqui a 4 de ellas, destacando
la importancia de contextualizar: a) las alteraciones locales
en las sistémicas; b) el microorganismo en su huésped; c) el
sintoma en la globalidad del proceso reactivo, y d) el apa-
rente empeoramiento en la evolucion del paciente.

A la luz de las aportaciones de ambos enfoques, la inter-
accion microorganismo-huésped puede tener interpretacio-
nes distintas y conllevar actuaciones diferentes segun la
persona en la que se produce. Lo mismo cabe decir de los
procesos de enfermedad que conocemos como patologia,
que en ocasiones son realmente procesos de deterioro y en
otras lo son de resolucion, adaptacion, compensacion o re-
paracion. La mejor aplicacion de la ciencia y arte médicos
deberia suprimir, limitar o paliar los primeros cuando la
valoracion riesgo/beneficio es desfavorable al paciente, y
estimular o modular los segundos cuando no lo es, recondu-
ciendo a la persona enferma a nuevos equilibrios dinamicos
y preservando al maximo la autonomia de sus recursos reac-
tivos. O, simplemente, observar y esperar, cuando ello es
posible, en términos de seguridad (un periodo ventana de

oportunidad sin riesgo para los mecanismos homeostaticos
naturales) y, deseable, en términos de conocimiento.

En este escenario, el intervencionismo sanitario se redu-
ce. La actitud expectante se impone cuando cabe conside-
rar los sintomas como expresion de procesos reactivos,
observar su desarrollo espontaneo y extraer conclusiones
validas. Los tratamientos no supresivos propuestos por mé-
todos no convencionales adquieren nuevas justificaciones y
oportunidades cuando de lo que se trata es de apoyar dichos
procesos, en ocasiones suficientes en su intencion resolutiva
y en otras precisando el apoyo terapéutico para su plena
realizacion. Las dinamicas de los sistemas adaptativos com-
plejos, como el organismo humano, nos muestran que el
todo es diferente de la simple adicion de sus partes. Que,
parafraseando al clasico, el organismo es un solo 6rgano y la
vida una sola funcion. Y que en esa continuidad de vida que
son los procesos de salud, enfermedad y curacion el organis-
mo, desplegando sus potencialidades reactivas, parece bus-
car a menudo la mejor solucion global.

Por otra parte, los excesos de ambos enfoques, el analiti-
co-reduccionista y el sintético-global, pueden llevar a posi-
ciones igualmente prescindibles. El exquisito conocimiento
del esquivo gen puede resultar poco relevante en la com-
prension de los problemas de salud de una persona, menos
aun con los nuevos descubrimientos de la epigenética. Los
cantos de sirena de modelos “holisticos” basados en ocu-
rrencias de vuelo libre, no asentadas en base racional, lle-
van a ambitos con escaso interés para el médico practico.
En términos operativos, el enfoque global debe fundamen-
tarse en el mejor conocimiento de estructuras, funcionesy
procesos, y el reduccionista debe aspirar a interpretar y
abordar la parte desde el conjunto. Esta complementacion
de métodos deberia servir para determinar en cada pacien-
te el encuadre adecuado en cada momento: sintomas como
objetivo terapéutico inmediato o como indicadores de pro-
cesos de curacion en plena actividad.

La eventualidad de trabajar conjuntamente desde méto-
dos en ocasiones tan distintos y distantes no pinta mal, pero,
;donde empezar? En la persona, en las individualidades de
las personas y de los pacientes. Si todo en terapéutica se di-
rige a la persona, todo en investigacion debe empezar en la
persona. Por importantes que puedan ser las aportaciones de
la estadistica, la epidemiologia y el estudio de poblaciones
humanas a la mejora de nuestras condiciones de vida, su li-
mitacion fundamental a la hora de la individualizacion sigue
siendo la misma: los colectivos no son personas. El individuo
estadisticamente “normal” no existe. Los queridos grupos
homogéneos de los estudios son abstracciones funcionales
que permiten estudiar muchos aspectos genéricos de pobla-
ciones, pero pocos referidos a personas concretas. El estudio
de la individualidad y la globalidad de los procesos de cada
persona, de las multiples variantes de patrones de suscepti-
bilidad, reactividad y supresibilidad, asi como la forma en
que se influyen y modifican mutuamente, desarrollado empi-
ricamente en algunos de los métodos considerados no con-
vencionales, como homeopatia, representa una herramienta
valiosa a tal efecto™.

Observaciones fiel y meticulosamente registradas y publi-
cadas, relativas a las areas de confluencia, procedentes de
campos de la medicina convencional y no convencional da-
rian lugar a argumentos e ideas que generarian teorias ex-
plicatorias. Y a partir de ahi la formulacion de hipétesis y su
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sometimiento a la experimentacion, siguiendo metodologias
ya existentes, ya usadas y, no obstante, mejorables®. En
este proceso se requiere la dedicacion de y la colaboracion
entre expertos en metodologias cientificas (para disefar es-
tudios que no comprometan el objeto de estudio, la indivi-
dualidad de las personas y sus procesos de enfermedad y
curacion) y en clinica real, individual (no so6lo poblacional),
al objeto de obtener conocimiento valido aplicable en la
practica.

Todo ello con un objetivo muy concreto: abordar cada
problema de salud en cada paciente segln su enfermedad y
recursos curativos. El reto permanente en medicina.
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