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Ciencia y cientificismo en medicina. Sentido comun y juicio critico. Verdades e imposturas cientificas. Apéndice:
Apuntes: Historia de la ciencia. Arnaldo Mamianetti. Buenos Aires: Arnaldo Mamianetti Ediciones, 2012, 434 pp

Esta obra cumple con creces todo lo que promete su
ambicioso titulo. El autor se recibié de médico en 1963,
fue Profesor de Medicina Interna de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Buenos Aires y especialista
en Gastroenterologia en el Hospital Aerondutico Central.
En el 2003 publicé “Los médicos y la sociedad ... jDoctor,
estoy en sus manos!

Lo que es indudable, es que Mamianetti es un adicto
a la escritura ya que tiene el mérito de haber podido
explicar en forma sintética y amena cémo la ciencia -y
especialmente la biomédica- fue evolucionando a través
de los afos. Para mas énfasis, se convierte en histo-
riador al afiadir APUNTES sobre Historia de la Ciencia
que abarcan las Ultimas 124 paginas. Ademas, y como
toque de actualidad, en un meritorio tour de force, crea
su sitio www.libreroonline.com/argentina/editorial/arnaldo-
mamianetti-ediciones.

El libro contiene 16 capitulos y subcapitulos donde se
destacan temas como: la relacién paciente-médico, cien-
tificismo en medicina, reproduccién humana, el genoma
humano, muerte del ser humano, la eutanasia, el fumador
pasivo, etc...., siempre atento a una eficiente divulgacion
en temas complejos y hasta controvertidos.

En lo que hace a nuestra revista, se vislumbra que
el autor es un asiduo lector de Medicina (B Aires) cuyos
Editoriales aparecen citados en la mayoria de las anota-
ciones bibliograficas que figuran al final de cada uno de
los capitulos, con amplia discusion en el texto. Ademas,
la lectura de la obra se hace placentera al toparse con
numerosas citas de cientificos y escritores, otra caracte-
ristica también de nuestra revista. Es interesante notar
que este tema de intercalacion de citas dentro o al final de
los trabajos es compartido por el autor de este libro y por
nuestro Comité Editorial, lo que llevo recientemente a un
intercambio con el propio Mamianetti en Cartas al Comité
de Redaccién, en Medicina (B Aires) 2012; 72: 537.

Vale la pena rescatar algunas reflexiones del autor que
forman parte del libro.

“...Tenemos que oponernos a la propaganda que hace
el cientificismo, o sea la exageracion de las ciencias, esa
fe extrema en la omnipotencia de la ciencia, no es racio-
nal y no se encuentra respaldada por ninguna evidencia
cientifica. En los periddicos, en los libros, en los medios
audiovisuales se hacen las mas grandes afirmaciones
cientificas que son muchas veces patrafas, errores que
confunden a una gran masa de la sociedad... La medicina
asistencial esta en crisis, pero no una crisis del conoci-
miento médico, sino de la indigencia de los valores que
hacen a la vida de las personas, en la cual no debe faltar el
respeto reciproco, la caridad, la solidaridad, la busqueda
de la trascendencia. Acorralados por el cientificismo y la
deshumanizacién de la medicina, es una realidad que
vivimos los médicos y la sociedad en general, es una
verdad que todos debemos conocer para buscar cambios
correctores... La poesiay la ciencia tienen algo en comun:
son creadoras, pero al revés de la ciencia, la poesia re-
salta los valores elementales del hombre”.

Viene a propdsito reproducir aqui una cita de Alfredo
Lanari, el creador de nuestra revista, con la que el autor
encabeza el Capitulo sobre La Medicina alopatica o
cientifica: “Entre la denominada cultura humanistica
y la cultura cientifica nadie mejor que el médico para
afrontar el desafio. El médico necesita, para ejercer
eficazmente su profesion, sélidos conocimientos cien-
tificos, pero en contacto con el enfermo, en su tarea
de infundirle confianza y darle confianza y apoyo, se
vale de un arte ‘largo y dificil”. Tan dificil es que sin
haber antinomias entre la funcion cientifica del médico
y el arte de su ejercicio, a veces, demasiadas veces,
se acentua la posicion cientifica olvidandose de que la
otra es también importante”

Este libro, prototipo de una exitosa divulgacion de la
ciencia, va dirigido al lector culto interesado en la ciencia, y
en particular a los médicos y residentes que se deleitaran
mientras aumentan su conocimiento con la variedad de
temas abarcados. Christiane Dosne Pasqualini
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Filosofia para médicos. Mario Bunge.

El libro se inicia con la imagen de Claude Bernard
(1813-1878), padre de la medicina experimental. Consta
de un prefacio, introduccion, diez capitulos que abordan
las medicinas tradicionales “alternativas” y la moderna o
cientifica, la enfermedad, el diagndstico, el medicamento
y su ensayo, el tratamiento, la prevencion, la ética medica,
y mas de 100 referencias bibliograficas, actualizadas al
2012. El primer parrafo de la Introduccion dice: “A pri-
mera vista, la medicina es ajena a la filosofia, ya que la
primera procura sanar, o al menos aliviar, mientras que
los fildsofos analizan y sistematizan ideas muy generales,
como las de la realidad, conocimiento y bien.[...] pero
[...] de hecho, la medicina siempre ha estado saturada
de filosofia, el médico “filosofa” frente a la consulta del
paciente, da por sentado que se trata de un ser real que
necesita ayuda y aplica, en distintas etapas, el realismo
antoldgico, el humanismo, el escepticismo metodoldgico
y el materialismo...”. Esto, aclara, se refiere a la filosofia
tacita del buen médico: la que practica, no necesariamen-
te la que dice profesar. De hecho, la filosofia que mas
favorece a la busqueda de la verdad, es lo que puede
llamarse racioempirismo, una combinacién de razén con
experiencia, como se da en los ensayos experimentales
de hipodtesis médicas.

Entre las medicinas tradicionales, destaca la escuela
hipocratica, a la que le debemos la tesis de que las
enfermedades son procesos naturales que nada deben
a los dioses, que la enfermedad de cada clase tiene su
curso peculiar, que la mayoria de los males se curan sin
intervencion, y que para conservar la salud, como para
recuperarla, hay que adoptar ciertas reglas higiénicas,
como comer y beber con moderacion (racioempirismo).
En lo que denomina el “curanderismo” actual, incluye a
la llamada medicina complementaria, alternativa, o no
convencional, con terapias tradicionales “actualizadas”
como la herbalista, ayurvédica, china tradicional, y algu-
nas mas recientes, como la homeopatia, quiropractica,
iridiologia, osteopatia, y la medicina holistica (o globalis-
ta), una concepcién postmoderna. La homeopatia no es
holista, porque reconoce el uso de remedios especificos,
diluciones de principios activos, pero sin ensayos clini-
cos controlados. La medicina naturista se basa en que
lo natural es mejor que lo artificial, aun los productos
naturales no sometidos a pruebas experimentales, y de
los que se desconoce la composicion, generalmente muy
compleja. Bunge resume asi las causas de la popularidad
de todas estas seudo ciencias en el campo de la salud:
1. Constituyen la medicina de los ignorantes del método
cientifico, que son mayoria en cualquier sociedad. 2. Son
la medicina de los desahuciados. 3. Son reconocidas por
el relativismo cultural, que en nombre de la tolerancia,
niega la posibilidad de la verdad objetiva, y sostiene que
las diferencias entre estas “alternativas” y la medicina
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Buenos Aires: Gedisa, 2012, 208 pp

cientifica son culturales o ideoldgicas. 4. La desconfian-
za en la industria farmacéutica. 5. La contracultura y el
postmodernismo, que se fabrica en algunas facultades de
humanidades, consumida por sectores ajenos y contrarios
a la ciencia basica. 6. Las revistas sensacionalistas que
han sabido vender todo lo alternativo a la racionalidad,
etc., etc. (p 38-39). En resumen: las seudo ciencias son
mas populares que las ciencias porque la credulidad esta
mas difundida que el espiritu critico, el que no se adquiere
recopilando y memorizando informaciones sino repensan-
do lo aprendido y sometiéndolo a prueba.

Las observaciones meticulosas de los miembros de la
escuela hipocratica, y la de Galeno, prepararon el terreno
para la emergencia de la ciencia médica, que empezd
recién dos milenios después con la anatomia, la fisiologia
y mas tarde con la bacteriologia y la virologia. Se refiere
a la medicina basada en la evidencia o en pruebas, que
-dice- dista de ser nueva. Toda la medicina propiamente
dicha, a diferencia de la curanderia, ha buscado y usado
datos empiricos sobre los pacientes y su entorno, toda la
medicina moderna esta basada en la evidencia.

Con respecto a la enfermedad (Cap. 3) sostiene que
las filosofias antiguas y medievales fueron objetivistas (o
realistas) y no subjetivistas (o idealistas). La medicina se
salvo del subjetivismo gracias al empirismo tradicional de
los médicos de la escuela hipocratica y a que los médicos
siempre dan por sentado que, si alguien va a consultarlos,
es porque se siente mal. El objetivismo es inherente a la
ciencia. La enfermedad es objetiva. Sin embargo, han
florecido escuelas, y aqui Bunge nombra a Althusser,
Derrida y Michel Foucault, entre otros postmodernos, que
aparentemente pretenden que lo anormal preexiste sobre
lo normal (la enfermedad sobre la salud), de manera que
uno podria curarse, pero no enfermarse. Aunque es cierto
que existen las enfermedades imaginarias...

Para diagnosticar (Cap. 4) un buen médico conjetura
gran parte del tiempo. Pero sus conjeturas no son arbi-
trarias sino educadas: procesos bioldgicamente posibles,
no meramente imaginables. Una conjetura puede resul-
tar falsa. Se ensayan entonces hipotesis alternativas.
Sobre la estadistica dice: no hay ciencia moderna sin
estadistica, pero la estadistica sin ciencia solo puede
exhibir correlaciones. Se debe saltar de correlacion a
causalidad. Se hace una critica global a la aplicacion del
teorema de Bayes a la biomedicina (Sirena probabilisti-
ca, p 98-103). Este teorema, sin embargo, puede servir
para indicar cdmo modificar nuestras probabilidades
subjetivas cuando recibimos informacion adicional de un
experimento. La estadistica bayesiana, pensamos, esta
demostrando su utilidad en ciertas estimaciones basadas
en el conocimiento a prioriy el hecho de permitir revisar
esas estimaciones en funcién de la evidencia empirica.
Un analisis mas detallado de este controvertido tema seria
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de enorme interés para los lectores de Bunge. Quedamos
a la espera...

En el Capitulo 5 recuerda que cuando aparecio el trata-
do clasico de William Osler (1892) se podian diagnosticar
la mayoria de las enfermedades, pero solo existian dos
vacunas (la antivaridlica y la antirrabica) y las drogas efica-
ces no pasaban de doce. El desarrollo de la farmacologia
y de la industria farmacéutica arrancé con la aspirina,
el salvarsan y el prontosil. Desde entonces ha crecido
y seguird aumentando en la medida en que quimicos y
farmacélogos sinteticen moléculas de especies nuevas y
encuentren nuevos blancos terapéuticos para moléculas
conocidas. Hay una reaccion en contra, que viene desde
la indignacion por los precios exagerados de los farmacos,
hasta de quienes imaginan que la medicina cientifica es un
mero instrumento de la industria farmacéutica. Ejemplifica
en los psicofarmacos, cuya mera existencia confirma la
tesis materialista de que lo mental es cerebral.

El Capitulo 6 se dedica a la metodologia de la ciencia,
define las caracteristicas de un experimento como ex-
periencia controlada, objetiva, impersonal y transferible,
y explica cada componente. Los ensayos clinicos, el
control experimental, la aleatorizacion, la significacion
estadistica, los mecanismos de accion. El patrén oro es
el ensayo controlado aleatorizado y el patrén platino el
mismo, doble ciego y contra placebo, mas el mecanismo
de accién. Pero incluso el patrén platino, que culmina un
proyecto de investigacion, plantea nuevos interrogantes
que habréa que investigar. Esta es una de las diferencias
entre la ciencia, proceso abierto, y la seudo ciencia,
sistema acabado (p 140).
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El principio de que todas las enfermedades (Cap.7)
deben tratarse por medios materiales, no espirituales, es
parte del materialismo filoséfico inherente a la medicina
propiamente dicha. Casi todas las terapias empiricas que
recomiendan las medicinas tradicionales o alternativas,
tienen a lo sumo efecto placebo.

La prevencion (Cap. 8) se relaciona estrechamente con
la salud publica. A fines del siglo XIX nacié la medicina
social con reglas profilacticas e infraestructura de salud.
Las epidemias fueron ensefiando que la salud no es un
bien privado, sino cosa de todos: cloacas, aguas potables,
recoleccion de desperdicios, hospitales, vacunacion obli-
gatoria, hicieron necesario un enfoque multidisciplinario.
En el Capitulo 9 describe las escuelas éticas, la ética
médica individual y la social. En el Capitulo10 explica las
interacciones en la medicina de las ciencias basicas, la
ciencia aplicada, las técnicas, y el servicio. La medicina
moderna es una multidisciplina.

El libro esta agradablemente presentado. Hay algunas
incorrecciones, tales como “exceso de bacilos de Koch en
sangre” como signo de la tuberculosis pulmonar (pag. 67),
o la concentracion de gldbulos rojos en sangre medidos en
g/dl (quiso decir hemoglobina) y la definicion de anemia
(pag. 73), que podran corregirse en futuras ediciones.

Como es esperable viniendo de Mario Bunge, este
libro no se limita a una descripcion pedagdgica, sino que
polemiza con alto nivel sobre cada tema, lo que le agrega
interés hasta hacer su lectura casi “atrapante”. Lo reco-
mendamos a los médicos y bidlogos que consideran que
la filosofia es aburrida y...desde luego, también a todos
los demas. Isabel N. Kantor

DR-TB drugs under the microscope. Sources and prices for drug — resistant tuberculosis medicines. 2 Edition
— November 2012, Paris: Medecins sans frontiers (MSF), Access Campaign (www.msfaccess.org), International
Union against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) (www.theunion.org)

En: http://msfaccess.org/content/dr-tb-drugs-under-microscope-2nd-edition

En 1999, Médicos sin fronteras (MSF) lanzé el Access
Campaign (Campana de Acceso), con el propodsito de
promover el desarrollo y acceso a medicinas, medios diag-
ndsticos y vacunas en zonas de bajos recursos. MSF ha
trabajado en tuberculosis (TB) por 25 afios, en colaboracion
con las autoridades sanitarias de los paises mas afectados,
para tratar pacientes en centros urbanosy en areas rurales,
prisiones y campos de refugiados. En 2011, unos 26 600
pacientes de TB en 39 paises recibieron tratamiento con el
apoyo de MSF, 1300 de ellos con TB multirresistente (TB-
MDR). Solo el 55% de ellos alcanzé la curacién, y en los
que padecian de TB con resistencia extendida (TB-XDR)
el porcentaje de éxito fue de solo 13%.

Se define la TB-MDR como la que presenta resistencia
simultanea, al menos a isoniazida y rifampicina, las dos
drogas anti-TB de mayor eficacia. Cuando ademas existe

resistencia a cualquier quinolona y al menos a una de las
drogas de segunda linea inyectables (kanamicina, capreo-
micina y amikacina), se habla de resistencia extendida (TB-
XDR). Todas las formas de resistencia a mas de una droga
de primera linea que no entran en la definicion de TB-MDR
0 TB-XDR se denominan TB-polirresistente (TB-PDR).
La presente publicacion, de acceso libre en Internet,
ha sido editada en forma conjunta por MSF y la IUATLD,
por ahora solo en inglés y ruso. Consta de 48 paginas,
divididas en un capitulo de antecedentes e historia, y otros
cuatro dedicados respectivamente a las drogas del grupo
I, inyectables: amikacina, kanamicina y capreomicina; del
grupo lll, fluoroquinolonas: moxifloxacina, levofloxacina y
ofloxacina; del grupo IV, agentes orales bacteriostaticos
de segunda linea: etionamida, prothionamida, cicloserina,
terizidona, PAS y PAS sddico; y del grupo V, agentes
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cuya eficacia no es aun muy clara: clofazimina y linezolid.
Ademas, hay tres anexos, el primero contiene una tabla
de precios provistos por las compafhias farmacéuticas,
el segundo las condiciones de oferta, tomadas de las
mismas compaiiias, y el tercero, datos de contactos
con los productores. Contiene ademas 72 referencias
bibliograficas, un glosario y abreviaturas. Se aclara al
final que las fuentes y precios de los medicamentos para
TB-MDR aqui presentados no son los oficiales de las
companias ni representan una guia clinica. Resulta crucial
que los posibles compradores verifiquen los precios y la
disponibilidad, ademas de la calidad, directamente con
el proveedor antes de adquirirlos.

La TB continia matando cerca de 1.4 millones de
personas cada afo en todo el mundo. Unos 400 000
pacientes tienen TB-MDR, y el 10% de ellos TB-XDR.
Actualmente existe un mecanismo para que los paises
mas necesitados puedan acceder a drogas para la TB-
MDR. Es el Global Drug Facility (GDF), que agrupa las
solicitudes generadas a través del Fondo Global de la
ONU para lucha contra el sida, la TB y la malaria, que en
2010 uso para ello 40 millones de USD.

Excepto el linezolid y la moxifloxacina, las drogas
empleadas para tratar la TB-MDR son bastante antiguas,
y las patentes -que en general se usan para mantener
precios elevados e impedir la competencia- ya han ven-
cido. Eso podria facilitar la adquisicion por parte de los
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paises donde el problema de la MDR es mayor, que son
ademas, los de mayor endemia TB y menores recursos.
Sin embargo, el Fondo Global de ONU para atender estas
necesidades, sufre actuales restricciones; por ejemplo,
para los paises BRICS (Brasil, Rusia, India, China y Sud-
Africa), donde el problema de la TB-MDR es muy grave.

Simultaneamente se estan realizando ensayos clinicos
de tratamientos mas cortos que el tratamiento estandar
de la TB-MDR, que en la actualidad se prolonga 18-24
meses a partir de la negativizacion del cultivo. El ensayo
de la IUATLD en Bangladesh muestra la complejidad del
problema y también la posibilidad de cura: nueve meses
con moxifloxacina, clofazimina, etambutol y pirazinamida,
suplementadas con protionamida, kanamicina e isonia-
zida, en una fase intensiva de 4 meses (jcon mas de
20 pildoras por dia!), logra la curacién en el 87% de los
casos de TB-MDR.

La publicacion se completa con detallada informacion
sobre costos, origen, control y garantia de la calidad, asi
como sobre las fuentes donde consultar sobre cada item
para las drogas amikacina, kanamicina, capreomicina,
moxifloxacina, levofloxacina, ofloxacina, protionamida,
PAS y PAS sddico, clofazimina y linezolid.

En fin, es una guia muy completa, de facil acceso a
través de Internet, y especialmente util para los profesio-
nales involucrados en el control de la TB en todo el mundo.

Isabel N. Kantor

Cuando una ciencia se ha constituido sdlidamente, los especialistas de esa ciencia
olvidan el pasado de su propio saber. En todos subyace la misma ilusion: piensan que
su especialidad ha existido desde siempre. Esta es una ilusion tipica a la cual se podria
facilmente aplicar la definicion viquiana [de Giambattista Vico] de “la jactancia de los
doctos (...) los cuales, lo que saben, quieren que sea tan antiguo como el mundo”. La
historia de los origenes es sin duda una historia dificil, dado que “la mente humana tiene
la propiedad de que, cuando los hombres no pueden hacerse una idea de las cosas le-
janas y no conocidas, los lleva a estimarlas a partir de las cosas que les son conocidas

o tienen presentes”.

Paolo Rossi (1923-2012)

La ciencia y el olvido. En: El pasado, la memoria, el olvido. Ocho ensayos de histo-
ria de las ideas. Buenos Aires: Nueva Vision, 2003. 1ra. Edicion. p156-7. Traduccion
castellana de Guillermo Piso de Il passato, la memoria, I'oblio. Otto saggi di storia delle
idee. Bologna: il Mulino, 2001



