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Escepticemia: una condicion deseable
Alvaro Bustos, M.D.*

“ Escepticemia: Trastorno raro y, en general, de baja infectividad.
La educacion recibida en las facultades de medicina puede llegar a conferir
inmunidad de por vida frente al mismo'” .

RESUMEN

En tono de ensayo, el autor advierte sobre los diversos riesgos que implicala publicacion de articulos médicos y da ejemplos
de cdmo es posible que lainvestigacion clinica se desvie de sus objetivos si no se desarrolla bajo lalupa del escepticismo, una
condiciénnecesariaparaevitar €l error y aproximarsealaverdad, aunqueéstaseaprovisoria. El articulo criticael autoritarismoen
medicina, |a deshumanizacion médicay la aplicacion sesgada de | os principios de la medicina basada en laevidencia.

Palabras clave: Escepticemia; Medicina basada en evidencias; Ensayos clinicos;
Meta-andlisis; Deshumanizacion.

«Escepticemia» a desirable condition
SUMMARY

Inan essay manner, the author warnsabout the numerousrisksthat entail publishing medical articlesand givesexampleof how
clinical investigation turns away from its main targetsif not devel oped under the watchful eyes of skepticism whichisacrucial
conditionin order to avoid mistakesand come closer to thetruth aspossible, even though thislegitimacy istemporary. Thearticle
argueswith authoritarianism in medicine, dehumanized medical practicesand the short sighted practice of taking principlesfrom
medicine based on evidence.

Key words: Skepticism; Medicine based on evidence; Clinical assays, Meta-analysis; Dehumanization.

Antesdel siglo X VI, laciencia era apenas un estram-
botedelacultura. EI conocimiento objetivo, fundadoenla
verificacion y el andlisis, daba pasos balbucientes, y €l
embrién de la Scienza Nouva apenas comenzaba a
mostrar signosdevida. Doslibros, unodeAndreaVesalio
(De humani corporis fabrica), y otro de Nicolas
Copérnico (De revol utionibus orbium coelestium), cam-
biaron la concepcion que se tenia del hombre y del
universo, y desataronal pasar undenso conflictoideol 6gi-
co con losrezagosmedieval esdelatradicion aristotélico-
tomistaquehabian sobrevivido a envitedel Renacimien-
to?. Hoy la ciencia, venturosamente, ya no es un ssmple
apéndice delacultura: es parte fundamental deella, y ta
vez uno de sus pilotes fundamental es.

Pero no todo € color de la rosa es homogéneo. La
confusién persiste, y en plena era del conocimiento el

hombre sigue en la blusqueda de respuestas totales y
absolutasasutransitovital, unasvecesal darlealaciencia
un poder mayor del que formamente tiene, y en otras
ocasiones cuando se entrega a una fe irraciona que lo
Ilevapor caminosextraviados, avecesahitosdeviolencia
y dogmatismo. El origendel mal sehalla, sinir muy lejos,
enladesmedidainclinacion que setienederesguardar las
perplejidadesy estupefacciones ala sombrade autorida-
des sabihondas o proféticas, que por €l simple hecho de
serlotodoloinundany avasallan mediante suspregonesy
sentencias. Con resignada distraccion se olvida, por lo
demas, lo quealgunavez dijo Bertolt Brecht en el sentido
de que el principal objetivo de la ciencia no consiste en
abrir unapuertaalasabiduriainfinitasino en poner unos
[imitesa errorinfinito.

Unade | as actividades profesional es méas vulnerables
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alainfluenciadel autoritarismointelectual eslamedicina.
Con masfrecuenciadelo admisible, en el campo médico
refulgen verdades establecidas con base en estudios
insuficientesoenverdadinvalidos, pero quesequedan por
largo tiempo como arquetipos del bien pensar y del bien
hacer, sin que nadie seatrevaarefutarlasen virtud de que
parecen inmutables por la nobleza de su origen o por su
repeticion sistemética. Pararemediar esteyerro, un grupo
de epidemiologos de la Universidad de MacMaster, en
Ontario, Canad&, forjaron una estrategia de andlisis
criticodelaliteraturamédicaqueimplicael aprendizajede
losdistintosdisefiosdeinvestigaciénclinica, su pertinen-
cig, validez y utilidad en cada caso o circunstancia, y la
cabal interpretacion de sus datos y resultados. La Medi-
cina basada en la evidencia, hija predilecta de aquella
estrategia, constituye hoy € portaestandarte de o que se
hadado enllamar “lacienciadel artedelamedicind’, un
instrumento de exploracion que se alimenta de la
bi cestadistica, laexperienciadel médico, lasexpectativas
del enfermoyy lalecturadetrabajos bien disefiadosy bien
conducidos, libresdedesviosmetodol 6gicosy de conclu-
sionesimprobabl es.

Pero la medicina basada en la evidencia, s no se usan
lashridasapropiadas, podriallegar aconvertirseenunanueva
liturgia. Suprécticaargjatabla, s ellofueraposible, paraizaria
el gercicio de la profeson médicay nos devolveria a una
situacion enlaqued médico, unavez més, quedariaembru-
jadoporlainformaciénconjetura (todainformaciondeorigen
cientifico es conjetural por naturaeza) o por € temor a
pretermitir losnuevosparadigmas, aunqueestosno seanmas
queesplendentesy seductoraslucesdebengala. El problema
mayor consistiria en que hiciera carrera la idea de que las
cuestiones de la medicina nada tienen que ver con los
intereses culturdes o industrides, y que € derroche de
imaginaciondel quehacen galamuchosinvestigadoresesun
caminos empredespeadoy seguro, inviol ableal asasechan-
zasdel sofismay e desatino. El aforismodeEisntein: “Enlas
ciencias la imaginacion es mas importante que € cono-
cimiento”, no parece surtir en todo momento efectos bené-
ficosen € terreno delainvestigacion clinica, como ahorase
Vera,

El doctor SilasWeil Mitchell fueun prestigioso neuré-
logo de Filadelfiaque gjercié entrelos siglos X1X y XX.
Aquella era una época de machismo desaforado, y mu-
chasmujeres, victimasdelacongojay €l estrés, buscaban
ayuda en manos de médicos famosos. El doctor Silas,
prevalido desu esclarecidareputacion, elaboré unestudio
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para demostrar que la“cura de reposo”, un descanso en
ambientes bucdlicossin pensar y sin leer, apaciguabalas
turbulencias emocionales de lamujer. El reposo serviay
sirve, desde luego, pero las conclusiones del estudio son
falsas en cuanto que una de las condiciones del éxito del
tratamiento, laausenciade actividad intelectual, es bené-
fica porgue, presumiblemente, tal actividad seria dafiina
para el género femenino®. Hace unos afios, entre 1996 y
1999, en Inglaterrarealizaron unainvestigacion que pre-
tendid demostrar queantesdel advenimiento delostel éfo-
nos celulares|os jovenes fumaban mas, hipotesis que, en
principio, luce descabellada, yaque a priori hay alli una
asociacion sin pies ni cabeza®. Otros trabajos, también
aparecidos en revistas internacionales de renombre, han
pretendidorelacionar lasalergiasinfantilesconlaedad de
lamenarquiade lamadre, y laesquizofreniacon lafecha
del nacimiento, de tal suerte que a mayor precocidad
menstrual mayor riesgo deasmay dermatitisatopicaenla
descendencia, mientras que los nacidos en febrero y
marzo estarian expuestos a un mayor peligro de desarro-
llar psicosis ebefrénica o paranoide®’. Estas son, a toda
luz, busquedas torpes de asociaciones absurdas o erro-
neas, producto de una imaginacion desbordada o del
vanidoso rito que se apropi6 de las universidades norte-
americanasy europeas desde mediados del siglo pasado:
“publicar o morir”. Frente a estas deplorables realidades
delaliteraturamédica, el escepticismoy su sucedaneo, la
escepticemia, adquieren un precio impagable.

Nature y Science son dos revistas de la maxima
credibilidadinternacional y ninglninvestigador defustese
negariaapublicar en ellas. Pero laautoridad, tanto moral
como cientifica, a veces se resquebraja por pequefios o
grandes desaci ertos que solo corroboran la fragilidad de
toda obra humana. Nature, por gjemplo, rechazé en su
momento |os trabajos de Hans Krebs sobre €l ciclo del
acido citrico, de H. C. Urey sobre el hidrégeno pesado y
de Enrico Fermi sobre ladesintegracién de las particulas
betet. El rechazo, en si, no habriatenido hondas repercu-
siones s Krebs, Urey y Fermi no hubieran ganado poste-
riormente el premio Nobel en razén de esos mismos
descubrimientos. Science, por su parte, desestimé la
comunicacionenlaqueRosalyn Y allow describiapor vez
primeralosprincipiosdel radioinmunoandlisis, un método
gue despuésfue aceptado como Gtil en muchoshospitales
del mundo®. Si en estos casos, entonces, hubiese prevale-
cido el criterio autoritario de las revistas en cuestion,
importantesaportesal conocimiento habrian quedadoala
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derivaduranteuntiempo desconocido, imposibledecuan-
tificar en sus penosas consecuencias.

Por los dias que corren, los meta-andlisis se han
convertido en opciones de Ultima hora para resolver las
dudas que estudios especificos no han podido elucidar.
Bajo frondosa enramada, Ilena de sofisticados procedi-
mientos matematicos, un conjunto de evidencias poco
fiablesaspiranaadquirir un cariz convincente. Latécnica
consiste a menudo en asumir que meras sospechas 0
argumentos débiles poseen alguna fuerza demostrativa
cuando seconsideran en conjunto. Perolociertoesqueun
conjunto de evidencias poco fiables sigue siendo poco
fiable. Ahorabien, si esnecesario recurrir ainnumerables
estudios parademostrar unadiferencia, ladiferenciareal
debe ser mindscula y, por tanto, no debe tener mayor
trascendencia. La necesidad de buscarle explicaciones a
todo, comosi loslinderosdelacienciafueraninagotables,
hallevado alos médicosy asus pacientesaconfundir los
términos de asociacion y causa. Aungue una asociacion
parezca perfecta, nunca es posible demostrar, al basarse
exclusivamenteenella, laexistenciadeunvincul o causal.
No todo el que fuma muere de cancer pulmonar, ni todo
aguel que se expone a bacilo tuberculoso adquiere la
enfermedad, pues una causa necesariano siempre esuna
causa suficientet.

Como se trata de la Medicina basada en la eviden-
cia, € objetivo parece afincarse en lo que se descubre y
prueba, y no en lo que se descarta o niega. En este punto
esprecisorecordar quesonlosresultadosdiscordantes|os
gue permiten avanzar hacia un mejor conocimiento, en
especial al mangjar asuntosde algunacomplejidad, como
los que se derivan delarelacion entrelaenfermedad y el
enfermo. En apoyo a estatesis vino como anillo a dedo,
contodasu fuerzaepistemol 6gica, el muchasvecescitado
Karl Popper, paraquien lacienciasblo estaen capacidad
dedescubrir € error y nolaverdad, yaque éstaposee una
estructura de barrunto, eminentemente provisional.

Larepeticidninsensibley acriticadeverdadesestable-
cidas por latradicién es otro de los puntos débiles de la
literatura médica. A Hipdcrates le han atribuido por
centuriasladescripciondel célicosaturnino, y al respecto
no existen siquiera indicios'. Otro tanto ocurre con las
espinacas gque tanta fama le han conferido a Popeye. A
estevegetal leadjudicanunalto contenido dehierroquede
hecho no posee. Ocurrié queal publicar el trabajo corres-
pondiente, durantelaimpresiondel mismoalguiencorridla
coma de los decimales, y las espinacas, inocentes del
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pecado, aparecieron con una carga férrica que no les
corresponde’t. Otro aspecto muy en boga es el de los
apostoles delavidasana, loable propdsito que se divulga
a través de los medios masivos de comunicacién y que
desembocaen algunasneuraosiscol ectivas, porquenoesl|o
mismo hablarledelosriesgosal enfermo queal que nada
siente ni padece. Aungue es obvio que € riesgo relativo,
valga el giemplo, constituye un indice de la asociacion
entre un presunto marcador de alarmay unaenfermedad,
nadatienequever conlaprobabilidad dequeunindividuo
padezca indefectiblemente esa enfermedad. Lo que no
parece prudente es que se someta a los ciudadanos a
pagar anticipadamente el precio de sus imperfecciones,
aungueéstassean veniales. Mashumanoy cientifico, si se
quiere, seriaestablecer que paravivir a plenitud es nece-
sarioquesemantengaunciertoequilibrioentrelosriesgos
gue sonrazonablesy losquenolo son. Unapreocupacion
morbidapor evitar lamuertey el estado deincertidumbre
gueoriginael miedo, pueden llegar adisminuir lacalidad
devidadelosindividuos.

Los ensayos clinicos controlados son, sin duda, los
disefios més confiablesy sdlidos en €l areadelainvesti-
gacionclinica. El inconveniente consiste en queno siem-
pre esfacil ni posible hacerlosde manerarigurosa. Yaes
legendarialaanécdotadivulgadapor Sir Arthur Bradford
Hill, que llevo aterminar con anticipacion uno de ellos:
“Doctor, ¢por quémehacambiadolaspildoras?’, pregun-
t6 lapaci ente sometidaaun estudio al eatorio, prospectivo
y dobleciego. “ ¢Qué le hace pensar tal cosa?’, lereplicod
el investigador. “ Pues porgque cuando lastirabaal retrete
la semana pasada flotaban, y esta semana se hunden”*2,

El epidemidlogo Alvan Feinstein sostuvo quealgunas
delas principales enfermedadesintelectualesdelalitera
turamédi camodernaderivandelautilizaciéninapropiada
delasignificacionestadistica. Enefecto, sedapor sentado
gue aguello que no es estadisticamente significativo no
tienevalor en lapréacticamédica, lo que, por lo menos es
un principioincorrecto. Lasignificacion estadisticaesun
concepto probabilistico (la probabilidad de refutar una
hipétesisnulacuandoellaescierta) quenodebeasimilarse
al criteriodelaimportanciaclinica. El valor depnadatiene
quever conlamagnitud deunadiferenciamedida. Sabido
es que grandes diferencias afavor de un medicamento se
pueden demostrar con pocos pacientes, pero si para
demostrar los beneficios de un tratamiento esindispensa
ble recurrir aun nimero muy grande de pacientes, es casi
seguro que €l tratamiento seradudoso y al final quizano
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tengaimportancia préacticaalguna.

Confrecuenciaen el campodelamedicinaseabusadel
concepto de la experiencia. Aungue la experiencia es
invaluable cuando se trata de recordar episodios concre-
tos con pacientes del pasado, la obcecacion en tratar de
ver todoel tiempolascosascomoyafueronvistasunavez,
limitan en forma indebida el horizonte del diagndstico
diferencial. En ocasioneslallamadaexperienciano signi-
ficamas que los errores recurrentes que se cometen cada
VEZ CON mayor conviccion, y en todo caso laexperiencia
personal sblo debe complementar, jamas sustituir, alas
buenas lecturas, alabuenacalidad de lainformaciony a
|os buenos experimentost.

Una de |as caracteristicas deshumanizadas de la me-
dicinaactual esquetiende apreocuparse por curar lo que
escurable aexpensasdeolvidarsedelo queesincurable.
En este contexto no debe extrafiar la proliferacion de
précticas alternativas que, aparte de su bajo costo, cons-
tituyenuntributoal poder no suficientementeconocidodel
efecto placebo, cuya accion esta dirigida a reducir los
componentessubjetivosdelasdolenciashumanas. Quiere
esto decir quelamedicina, que se nutre deinformaciones
cientificas, noesen si mismaunaciencia, pueséstacultiva
lo problemético y dudoso mientras aquélla tiene como
funciénpristinaladealiviar el sufrimiento. “Lacienciano
puede ser buena o mala, decia el neurofisiélogo C. S.
Sherrington, sino solo falsao verdadera’ . Esto puede ser
cierto, en graciadediscusién, y deello se deduce queuna
de las propiedades de la ciencia consiste en buscar la
verdad sin parar mientes en sus consecuencias. De ahi
guelacienciaseacompatible conlahergjiay queellay la
moral religiosano hayan hecho nunca buenas migas. En
efecto, cuando Copérnicoy Galileo echaron por tierralos
mitos del cosmos medieval, lafisicay la astronomia se
robustecieron mientrasqueladogmaticacatdlicaentroen
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crisis. Pero conlamedicinael asunto esdiferente. Estano
esunacienciaen un sentido estricto, como arribase dijo,
y poseeunadimensi6n moral quelaciencianotiene. El ser
humano, queesel fin ultimo delosestudios médicos, esel
Unico sujeto de valores morales que existe. Esa criatura,
gueletemeal dolor y alamuerte, no puede ser vistacon
lafrialdad con que se miraun objeto inanimado.

Frentealainformacién cientifica, pues, esindispensa-
bleinculcarle alos profesionales de la salud €l valor del
escepticismo, ese bisturi que estaen capacidad delibrar a
lagente del cimulo detejidos muertos que en las mentes
sugestionablesforman el autoengario y algunascreencias
sinfundamento.
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