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MESA EPOC: BIOLOGÍA DE SISTEMAS EN LA EPOC 

Biología de sistemas
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Como consecuencia de la complejidad del cuerpo humano, 
la estrategia de investigación médica a lo largo de la histo-
ria ha sido reduccionista, de forma que pasó de estudiar el 
cuerpo humano en su conjunto (anatomía) al órgano (fi siolo-
gía), la célula (biología celular) y, más recientemente, las 
moléculas (genes, proteínas, lípidos y metabolitos; biología 
molecular)1. Esta estrategia ha sido extraordinariamente 
exitosa ya que ha permitido conocer la naturaleza íntima de 
la estructura celular y molecular de la biología humana. De 
hecho, posiblemente haya culminado con la secuenciación 
completa del genoma humano2. Es obvio, sin embargo, que 
cualquier función biológica (tanto en la salud como en la 
enfermedad) es el resultado de interacciones complejas en-
tre los numerosos componentes de la célula, como proteí-
nas, DNA, RNA y pequeñas moléculas, entre diversas células, 
órganos y, eventualmente, el medio ambiente externo1. Por 
ello, el próximo reto de la biomedicina en el siglo XXI es 
hacer frente a esta complejidad3 que no se entiende (ni ma-
nipula) estudiando genes y proteínas de forma aislada e in-
dividual, sino como un sistema complejo4. Los sistemas 
complejos están constituidos por múltiples elementos de 
cuya interacción surgen las denominadas “propiedades 
emergentes del sistema”1,4. Estas propiedades no pueden 
ser explicadas por ninguno de los elementos que componen 
el sistema. La vida, la salud y la enfermedad son propieda-
des emergentes de un sistema complejo: el cuerpo 
humano1,4.

La biología de sistemas es una nueva estrategia de inves-
tigación biomédica que nace a partir de la constatación de 
la importancia de los sistemas complejos y que pretende 
abordar de forma cuantitativa y modelizada la complejidad 
observada en los sistemas biológicos5. Esta presentación dis-

cutirá las bases conceptuales que subyacen a la biología de 
sistemas, en particular la importancia de las denominadas 
“redes libres de escala”6, y discutirá algunos ejemplos prác-
ticos de la aplicación de la biología de sistemas a las enfer-
medades respiratorias7-11. Para concluir, se abordará la 
transición hacia una nueva forma de medicina, la denomina-
da medicina P4 (personalizada, predictiva, profi láctica y 
participativa), facilitada a partir del conocimiento generado 
por la biología de sistemas1,12.
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