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Cartas al Director

CARTAS AL DIRECTOR

; Cual es el papel

&e la teoria del caos?
Actividades preventivas; Caos;
Investigacion; Método epidemioldgico;
Tabaquismo.

Sr. Director: Recientemente, se ha
publicado en su revista un editorial
sobre caos y prediccién médical. Que-
remos destacar el interés del citado
trabajo, ya que es necesario reflexio-
nar sobre la importancia que tiene la
«capacidad de predecir» el desarrollo
de ciertas enfermedades en personas
concretas, con la intencién de analizar
las multiples limitaciones del método
cientifico, valorando la existencia de
modelos explicativos alternativos.
Tradicionalmente, la investigacion
biomédica explica el comportamiento
de un sistema orgénico dividiéndolo
en componentes individuales y estu-
diando éstos de forma independiente
hasta el minimo detalle para des-
pués describirlos mediante la esta-
distica. Sin embargo, ésta es insufi-
ciente cuando se intenta predecir el
comportamiento del sistema biol6gi-
co como un todo complejo desde la in-
tegraciéon de sus componentes. B.
Mandelbrot contribuyé al inicio de
una nueva teoria que explica muchos
patrones de la naturaleza, la deno-
minada teoria del caos.

No sé6lo algunos fen6menos naturales
se comportan de forma caética, sino
que, incluso, en diversos estados pa-
tolégicos la observada oscilacién
caética se ve alterada®. Caracteristi-
camente, en sistemas no lineares mi-
nimos cambios pueden conllevar
inesperados efectos. La estrategia re-
duccionista falla porque los compo-
nentes de un sistema interaccionan
entre si. Al contrario de la creencia
clasica, que postula que el organismo
sano busca lograr un estado continuo
estable, la dindmica del caos explica
la salud lejos del equilibrio®. Muchos
érganos enfermos destacan por pre-
sentar una dindmica menos comple-
ja de la que tienen en condiciones de
salud. De hecho, la simplificacién del
sistema enfermo parece ser comun a
numerosas patologias.

Asi, este modelo proporciona ideas
relevantes para la epilepsia. Si los
rasgos anormales que provocan el
inicio de una crisis epiléptica estdan
créonicamente presentes, jpor qué no
esta el cerebro epiléptico en constan-
te estatus? Deben existir cambios
cuantitativos que transforman el

funcionamiento normal del cerebro a
uno que irrumpe de pronto en crisis.
El analisis de la actividad cerebral
demuestra, en pacientes con epilep-
sia del 16bulo temporal, que la tran-
sici6bn de estado preictal a ictal se
asocia con un cambio en la medida
del caos, pasando las oscilaciones de
las ondas del EEG de un estado mas
complejo a otro mas simple?. Estos
cambios se observan varios minutos
antes de la crisis, pudiendo predecir
su comienzo con tiempo suficiente
para una intervencion terapéutica.
Los indices de caos pueden usarse
también como test no invasivo, espe-
cifico de enfermedad cardiaca, y ser
un indicador de inminente fibrila-
cién ventricular®. En otro estudio se
analizaron los intervalos entre ondas
Q de un Holter realizado en sujetos
con insuficiencia cardiaca congesti-
va. Se observé una menor compleji-
dad en las medidas (menor amplitud
y menor frecuencia) de las oscilacio-
nes del ECG en comparacién con el
grupo control®,

Se ha detectado la presencia de osci-
laciones cadticas incluso en células
cultivadas de carcinoma de préstata’.
Se piensa que en la carcinogénesis
existe una pérdida de complejidad de
los patrones de crecimiento celular®.
Se ha desarrollado una nueva técni-
ca que se centra en controlar el caos.
Este método requiere sélo la capaci-
dad de observar el comportamiento
caético del sistema y aplicarle peque-
fios y breves cambios®.

Por tultimo, queremos destacar que
existen analogias entre la teoria del
caos y la perspectiva de la practica
general diarial. Un sistema tan
complejo, como es la salud de un indi-
viduo, consiste en la interaccién de
multiples variables, algunas conoci-
das y medibles pero muchas otras
incluso desconocidas. Estamos in-
mersos en un medio ambiente lleno
de incertidumbres donde el modelo
tradicional reduccionista reconoce no
poder dar todas las respuestas nece-
sarias a cada escenario. Parece que la
teoria del caos ofrece una alternativa
real aplicable al futuro de la investi-
gacion en las ciencias biomédicas.
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