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Modelo reticular de la pre’lctica médica
Adriana Cascon* / Herndn Miguelt

1. ;Por qué modelizar la medicina?

La actividad médica, como ofras actividades relacionadas con la practica cientifi-
ca, es suficientemente compleja como para resistirse a una representacion exhaus-
tiva y precisa. Uno de sus aspectos més significativos es que interviene en un sis-
tema complejo: el organismo humano, siri conocerlo completamente, y aun ast
hacerlo er forma suficientemente eficaz. Justamente por eso, un intento de mode-
lizarla no seria tin sinsentido, sino por el contrario, sumamenite til. Uno de los
réditos de generar un modelo que pueda describir en mayor o menor medida las
caracteristicas de tal actividad podria ser uitil desde un punto de vista heuristico
tanto para la comprensién de su actividad como para la transmisién del conoci-
miento que se pone enjuego en. ella. Es habitual en la practica cotidiana de-la me-
dicina el seguir algoritmos! como forma eficaz en muchas situaciones, por gjem-
plo en las emergencias. Sin embargo, el avance en el conocimients se Togra de la
revision de las caracteristicas propias de cada paso que se lleva a cabo.

En este trabajo presentamos una representacién de la actividad médica con el
proposito de analizarla sobre la base de un esquema de nodos y conexiones coma
s€ muestra en la figura.

Fi 1 Esquema del modelo reticular de la practica médica,
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T : terapéutica
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En principio, hay tres nodos de gran importancia. el nodo A, que reépresenta el
cuadro clinico asociado con alguna alteracién de la salud, el node B, que repre-
senta las causas o agentes etiol6gicos de tal alteracién, y el nodo C de las condi-
ciones preexistentes normales o anormales, que son relevantes a ese aspecto de la
salud, considerando a los nodos B y C como los constituyentes del complejo causal
eficaz B2

Entre los nodos se dan distintas relaciones. Se suele 1dentificar una relacién de
causd efecto entre el nodo B y el nodo A al sostener que la presencia de cierto
agente patdgeno, por ejemplo, es causa de determinado cuadro clinico. Por otra
parte, en algunos casos, tal relacién no se hubiera presentado si no hubieseri exis-
tido las condiciones representadas en C. Asi podemos decir que el cuadro dinico
es el resultado de los componentes B y C. Podriamos decir brevemente que la
conjuncién de B y C han dado como resultado un conjunto causalmente eficaz pa-
ra la aparicién de A. O también, que la conjuncién de B con C constituys-una con-
dicién suficiente para la ocurrencia de A.

Justamente, por el hecho de que A se debe a la conjuncién.de B.con C, seria
posible disefiar estrategias diagnosticas o terapéuticas diferentes: en la medida
que apunten a identificar o modificar el nodo B, el nodo C 0 ambes.

2. Terapéutica periférica

La distincién entre B y C es muy importante para el punto de vista terapéutico y
los objetivos colaterales que se persigan como veremos enseguida. Frente a una
alteracién en la salud, podria haber varias maneras en que el médico disefia una
estrategia para la recuperacién del paciente Algunas de ellas podrian ser del esti-
lo de meodificar caracteristicas preexistentes para que no se produzea la conjun-
cién de B con C que da como resultado A. De esta manera, la accidén terapéutica
no apunta directamente a lo que podria asociarse con las causas de la enfermedad
sino a modificar las condiciones restantes de manera tal que, aun en presencia de
las causas sefialadas como agentes de la enfermedad, la alteracion de las condi-
ciones garantiza que no se produzca la combinacién que efectivamente constitui-
r4 la condicién suficiente para A. Por efemplo, en el caso de la enfermedad pro-
ducida por una mutacion génica como la Fenilcetonuria, suprimiendo los aIinen-
tos con fenilalanina no se presenta la enfermedad, o sea modificamos el ambiente
de riesgo y A no se produce, pero B persiste

En este caso, modificando C se obtiene la “no existencia de A”, y serfa una in-
tervencién que no modifica aquello identificado como Iz causa, o sea B, smo que
s6lo altera C, v por tanto es una terapéutica periférica.

Otro ejemplo es aquél en el que un paciente presenta un trastorno funcional
en ura de las vértebras v se le sugiere que deje de realizar cierta actividad fisica
habitual. Asi, lejos de atacar los motivos que Tevaren a esta disfuncién (que esta-
rian ubicados en el nodo B) se ataca el nodo C La eficacia puede ser indiscutible
ya que al cesar en sus actividades fisicas, el paciente no presentara las dificultades
por las que acudié a la consulta {nodo A) En ambos ejemplos, la eficacia se refie-
re solamente a la desaparicion del cuadro clinico y no se asocia con la ausencia de
B, sino que se logra a costa de lo que constituye parte de la vida del paciente, en
caso de que ello sea posible
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Distinguimos asi una gficacta en seniido estrecho, restringida a la recuperacién,
del bienestar organico del paciente que estd. asociado a la desaparicién del cuadro
dinico que lo trajo a Ja consulta, es decir-a la desapiricién del sintoma. Otra eficacia
en senfido amplio seria la que intenta devolver al paciente el bienestar general sin
modificar sus condiciones de vida, ya sea.impidiendo-la formacion de A al eliminar
B o por una intervencién méas compleja a nivel de los lazos.

Serfa ingenuo pensar que siempre se podrd implemenitar una terapéutica efi-
caz en sentido amplic; ello implicaria conocer todas las causas de las enfermeda-
des, y poder iritervenir en todas Tas leyes fisiolégicas y patoldgicas, lo cual atn no
es posible. Sin embargo, creemos que vale la pena tener en cuenta la distincién
para intentar una terapéutica eficaz en el sentido més amplio posible dentro del
caso que se nos presente.

Otro ejemplo del mismo mvel de sencillez pero con valoraciones contrapues-
tas es el de un paciente que presenta alteraciones en las vias respiratorias cada.
primaverd, que fuma desde hadé inds de 10 afios 'y manifiesia que es uno de sus.
mayores placeres y no piensa abandonarlo. Aqui pareciera también que tiene mas
sentido atacar las condiciones preexistentes para este paciente, como lo es su ta-
bagquismo, gue concentrarse en mantenerlo alejado del hemisferio que esta en
primavera.

Asi como en el primer caso parecia que la terapéutica cerceniaba parte de las
actividades libremente elegidas por el paciente para su estilo de vida lo que po-
dria ser visto como una debilidad en la estrategia elegida para restablecer la sa-
lud, en este segundo caso pareciera que combatir el tabaquismo del paciente no
solamente serfa una accién eficaz en el sentido estrecho sino notoriamentte se nos
aparece como eficaz en sentido amplio ya que lograrfamos: que el pacienite aban-
donara el tabaco. Pero debe entenderse que ambos ejemplos son eficaces en senti-
do estrecho y son ineficaces en sentido amplio ya que el mismo paciente manifies-
ta sut deseo por seguir siendo un fumador.

Lo que esta en juego enesta discusion es que al tratar las condicionies Cen vez
de las causas o agentes identificados o por identificar en B, nos enfrentamos a una
probleméatica muy compleja: la de hasta qué punto €l paciente tiene el derecho a
restringir las acciones terapéuticas y como contracara, hasta qué punto el médico
tiene el derecho de alterar las condiciones de vida del paciente para lograr una
eficacia en sentido estrecho. Sin embargo, Ta relacion médico paciente es un acto
contractual en la que el paciente implicitamente le estéd dando a su médico cierto
derecho para que actiie y modifique algo de su propia persona, o vida, a fin de
que le cure 0 le alivie,

Lo quese intenta mostrar es que habria dos extremos claramente distnguibles
en el ejercicio de la medicina y todo un espectro intermedio entre ellos. En un ex-
tretha, estd 14 eficacia en sentido estrecho que modifica el sintoma, y en el obro ex-
tremo, desde la eficacia en sentido amplio, que Hene que ver con las acciones te-
rapéuticas destinadas a la remocién de aquello identificado como causa de laen-
fermedad. Mientras tanto la mayor parte de la practica médica podria transcurrir
por el espectro intermedio del acto consensuado entre el paciente y su médico,
como hemos mencionado.
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Lo expuesto corresponde a la implementacién de una ferapéutica perifénca en
la que no se apunta al nodo B sino al resto de condiciones C que junto ¢on B cons-
tituyeron la condicién suficiente para la aparicién del cuadro A.

No obstante lo indicado, en ocasiones podria seguirse 1a siguiente estrategia:
en una primera etapa se suspenden ciertas actividades predilectas del paciente
como paso previo a una recuperacion de tales actividades desde otra configura-
cion del estado de salud. Esta estrategia en dos etapas no podria tildarse de tera-
péutica con eficacia en sentido estrecho ya que aun cuando en una de las etapas
acciona sobre las condiciones que el paciente quisiera conservar, tiene en su pla-
nificacién la recuperacién de tales acciones, Este tipo de recursos es muy habitual
y también forma parte del espectro intermedio, pero no ya desde la eleccién de
qué condiciones conservar y cuales modificar, sino desde una negodiacién tempo-
ral sobre la continuidad de las condiciones.

3. Terapéutica etiologica

Cuando la terapéutica se dirge al nodo B, pareciera que estamos en presencia de.
la més trivial y paradigmatica de las pricticas en medicina. Detectamos que el
cuadro A fue causado por cierto agente patdgeno, por e]emplo, y administramos:
un antibidtico capaz de neutralizarlo. La accién terapéutica no esta dirigida a la
meodificacion de las condiciones C.

No obstante, las condiciones C deben tomarse en cuenta en la medida en que
tales condiciones pudieran modificar el resultado la accitn terapéutica disefiada.

Por ejemplo, las condiciones C pueden modificar en aumento o disminucion
los efectos terapéuticos, como en el caso de un estado morboso previo del pacien-
te que altere el metabolismo del ratamiento utilizado, o bien otras condicrones C,
como la inferaccion con ofros medicamentos que el paciente esté ingiriendo, o
cuando se le pide al paciente que guarde reposo durante cierto lapso, etc. Estas
recomendaciones son leves modificaciones temporales de las condiciones C para
aseguramos de que no fracase la terapéutica centrada en la eliminacién del agen-
te B,

También es muy mportante tener en cuenta las condicrones C en cuarnito a
otras consecuencias no relacionadas con la terapéutica etiologica, por ejemplp en
el caso de indicar como medida complementaria el reposo a un paciénte con un
terreno varicoso en sus piernas, al momento de reiniciar la deambulacién podria
desprender un émbolo que desencadenara un tromboembolismo pulmonar.

4. Terapéutica superficial

Otra estrategia terapéutica es la referida a atenuar el cuadro A, e incluso tratar de
elimmarlo, sin atender a los nodes B ¢ C sino apuntando directamente al nodo A.
Esta estrategia debe distinguirse de la terapéutica periférica en la que se apunta a
los nodos B-o C y a los lazos que llevan al nodo A de manera de atenuar el sinto~
ma o impedir su aparicion. En esta linea se ubican todas las acciones que identifi-
camos como “tratar el sintoma.” Hay muchos motivos por los cuales ésta pueda
ser una estrategia aceptable. Podria ser suficiente tratar el sintoma para recuperar
el estado de salud del paciente; o bien podria ser muy intrusivo y poco eficaz in-
tentar una terapéutica etiologica También podria ocuriir que una alteracion de
las condiciones C fuera un alto costo comparado con la posibilidad de mantener
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un control directamente sobre ¢l siritoma. Y finalmente, podria no haber més op-
cion que ésta dado el estado del arte:

En todos estos casos y en cualquier combmacion de ellos, la terapéutica super-
ficial no parece descabellada sino el tinico caniiig razonable.

No nos extenderemos en este tipo de casos ya que no presenta dificultades
coniceptuales, atifiié deseamos dejar planteado que si presenta conflictos de tipo
ético y decisional. Tomar Ia decision de no intérvenir de manera mas profunda
puede ser un conflicts muy compléjo; aliviar un sintoma puede enmascarar un
cuadro,.o bien complicar otro (caso de los efectos colaterales de algunas drogas).

5. Intervenir en las conexiones

Hasta ahora hemos distinguido tres tipos de estrategias terapéuticas asociadas
con el nodo al que apuntan tales acciones. Es momento de focalizarnos en las ac-
ciones que pudieran tomarse sobre las conexiones entre los nodos.

Dado que Iz pérdida del estado de salud esta representada en nuestro modelo
por una serie de interacciones causales entre nodos, las acciones terapéuticas’ po-
drén representarse como acciones causales directamente sobre los nodos, tal co-
mo lo comentamos en las secciones anteriores, o como acciones causales sobre las
mismas conexiones enire nodos.

Sin embargo, las conexiones causales entre los niodos pueden presentarse co-
mo relaciones causales de produccion, facilitacién, inhibicién, o combinaciones
més complejas de tales interacciones, y por lo tanto serd necesario distinguirlas
para poder representar las diferentes modalidades terapéuticas asociadas a las d1-
ferentes interacciones,

6. Interviniendo en el lazo EA

Por ejemplo, si el nodo B puede entenderse como el agente causante del cuadro A
dadas las condiciones preexistentes C, podra intervenirse de diferentes maneras.
Una alternativa es intervenir de modo que aun en presencia de las condiciones C
v del agente B, no se produzca el cuadro A, Esto podria lograrse de diferentes
maneras segin veremos, pero lo que es fundamental aqui es que la intervencién
tiene el objetivo de evitar el curso causal de la conjuncién de B y Cque desembo-
carfa en A, Este tipo de terapéutica es una intervencién para derrotar la relacién
entre B y C.con A. O dicho de otro modo, la accion impediri el curso causal que
lleva de By C, al cuadro A.

Acciones de este tipo podsian representarse como infervenciones en las co-
nexiones entre E y A en la red de manera que lo que habria sido un curso causal
de B a A ha sido interrumpido por la accién terapéutica Tea. En términos técmicos,
la terapéutica Tea funciona como un preventor de A. Es decir que en presenc1a de
E, la accién terapéutica Tra previene la ocurrencia de A.

Se debe distinguir también el tipo-de prevencitn segin el momesito. €t el g
intervenimos i ld cadena causal que lleva de Ba A. Por ejemplo, si realizamos la
accién terapéutica Tra antes de la ocurrencia de B, diremos que estamos previ-
niendo la aparicién de A aun en el caso de que el paciente entre en contacto con
B. Esto es tipicamenite Jo que hacemas al administrar vacunas.

Si en cambio el paciente ya ha entrado en corfacto con B y se estd desarro-
liando la cadena causal que lleva de B a A, y queremos evitar que ocurra A, en-
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tonces podemos mtervenur en esa cadena mpidiendo parte del desarrollo inter-
medio. Un ejemplo estéd dado por la administracién del tratamiento luego de Ia
picadura de una vibora. Esté claro que no estamos atacando el nodo B, es decir
que no estamos mtentandeo eliminar el agente nocivoe, sino que estarhos tratando
la accién del veneno neutralizandola, y asi intervenimos en la cadena que lleva de
B a A en algiin peldafio intermedio. Ademds se implementa también terapéutica
contra el sintoma o sea la manifestacién de la accién neurotéxica, por ejemplo evi-
tando Ia exposicion del paciente a estimulos que puedan agravar los sintomas.

7. Interviniendo en el lazo BE
Otra de las acciones terapéuticas sobre las interacciones es apuntar a Ja combina-
cién entre las condiciones preexistentes C y los agentes causales B. Lo que inten-
tamos en esta intervencién es interruinpir la combinacién de las condiciones C
con los agentes B, mediante alguna accién ¢ercida sobre un peldafic intermedio
de la formacién del conjunto BC que constituiria el complejo causal eficaz B,

Mientras que modificar la dieta o indicar ejercicio para evitar que se manifies-
te una dislipidemia de origen genético tratando de intervenir en el nodo C no se-
ria efectiva dado que el colesterol se produce también en el higado, deberfamos
intervenir impidiendo la combinacién de C con B mediante el uso de alguna dro-
ga.

También serfa el caso de que, dado B, por ejemplo, una alteracion en el mefa-
bolisme de Ja glucosa, se modifique la interaccién entre C y B con insulina y de
ese modo la presencia de B, aun en las condiciones C, no produciré el nodo E.

8. Interviniendo en el lazo CE

La variante de intervenir en la conexi6n que lleva de las condiciones C af cuadro
A es bastante peculiar: Sabemos que las condiciones C por sf mismas 110 son sufi-
cientes para producir el trastorno representado por A. Por lo cual parece realmen-
te extravagante intervenir en este lazo,

Pero dijimos que una de las ventajas de un modelo para la practica médica es
su posible poder heurfstico IHagamos pues el intento de ver si tiene algtn sentido
esta posible intervencién, !

Supongamos que dadas las condiciones de dieta y achividad fisica, detérmi-
nada persona desarrollaria el cuadro A si entrara en contacto con el agerite B,
Pues bien, ya hemos tomado en cuenta la intervencién terapéutica que impida el
desarrollo de A al modificar las condiciones C. No es eso lo que intentaremos
ahora. En esta otra estrategia, lo que estamos buscando es una manera en que po-
damos interrumpir procesos causales que vayan de C a A cuando se esté en pre-
sencia de B. Y tal mnterrupeién debe hacerse mediante una intervencidn en un
peldafio intermedio de la cadena, por ejemplo en el tramo CE

Un ejemplo de esto se observa cuando en presencia de un gen que produzca,
por gjemplo, un irastorno de la metabolizacion de los lipidos, aun no restringien-
do excesivamente la dieta se le administra al paciente un medicamento que impi-
de la absorcién de grasa a nivel intestinal. De ese modo, bajara sus niveles de co-
lesterol porque éste no se absorbera El mismo ejemplo existe para modificar la
absordién de azticares con una droga. '
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9. Diagnéstico reticular

Hemos invertido el orden cronologico de las actividades médicas para esta pre-
sentacién dejando para el final el andlisis de la tarea diagnéstica. El motivo queda
claro si notamos que 2 estés alturas del desarrollo del modelo reticular, el médico
tendra en mente una serie-de conexiones causales de-curso natural, en el sentido
de que no precisan de su intervencién para desarrollarse, y esa serie de conexio-
nes entre nodos constituye una red especifica que merece su estudio, su atencién
¥ quizés finalmente alguna intervencién. También podra disefiar la serie de posi-
bles interacciones causales que alterarian ese curso natural debido a la inderven-
cion en algune de los nodos o lazos.de a red.

Dada esta representacion, la tarea diagnostica queda claramente enfocada en
la deteccién de la red especifica con la que se enfrenta en cada caso. El diagnésti-
co, en esta representacién, consiste en identificar con qué red especifica estamos
tratando.

Ut tidly identificacién de Ta red nos Hevard a implementar acciones terapéu-
ticas poco eficaces, y esta baja eficacia podria tomarse como pista de que no
hemos identificado adecuadamente la red. De este modo los resultados en Ia te-
rapéutica siguen siendo indices valiosos para la tarea diagnéstica.

Vale la péna notar que las redes especificas que asociamos con la alteracion de
Ia salud no son redes estéticas, sino que tieneti su propia evolucion temporal, Asi,
cada patologia no solamente es una red sino una sucesion de redes en el tiempo,
¥y el conocimiento de cada una de estas redes y su evolucién sigue siendo un ob]e-
tivo de la investigacién en ciencias de Ia salud.

La tarea diagndstica podria entenderse entonces como la identificacién de A y
sus lazos especificos con B y C, y esta tarea debe traer aparejado el espectro de ac-
ciones posibles para intervenir en la evolucién de ésa red, ya sea-apuntando-a los
nodos, a las conexiones o a la evolucién temporal de alguno de estos componen-
tes.

Otro aspecto mteresante-de esta representacién reticulares que brind# un pa-
norama de elementos y lazos causales que permite comprender la complejidad de
las investigaciones biomédicas actuales, Para enfermedades como la Diabetes, 1a
Esquizofrenia y el Lupus {multifactoriales), que no pueden ser atribuzdas a muta-
ciones en un selo gen, o a un factor ambiental simplemente, ¢ a conductas de
riesgo; el desaffo consiste en averiguar c6mo interactiian todos estos factores de
manera que pueda ser traducido en estrategias efectivas para el diagndstico pre-
vencién y terapéutica. '

10. Conclusiones
Hemos intentado mestrar que el modelo reticular se muestra fructifero én repre-
sentar la relaci6n entre €l cuadro clinico, los agentes etiolégicos y las condiciories
coadyuvantes que en conjunto constituyen una determinada alteracion de Ia sa-
lud

También es Gtil para distimguir distintos tipos de acciones terapéuticas en fun-
cién del elemento sobre el cual se ejerce la intervencion, ya sea alguno de estos
nodos 0 alguno de Ios lazos de la red,
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Permite plantear diferentes alcances de la nocién de eficacra en la aplicacion
de acciones terapéuticas distinguiendo aquellas en las que se afectan las preferen-
cias del paciente por ser cofactores causantes de su enfermedad, de aquellas en
Ias que es posible mantenerlas a pesar de su efecto deletéreo en fa salud.

Permite representar la tarea diagndstica como una biisqueda de la identifica-
c16n de la red especifica que estd presente en cada caso, dando lugar a que esta
tarea se produzca por aproximaciones sucesivas mediante identificaciones, inter-
venciones terapéuticas y nuevas identificaciones de mayor precisién. De este mo-
do el interjuego diagndstico-terapéutico queda representado como una obtencién
de informaci6n acerca de la red por medio de las distintas intervenciones en ella.

La nocién reticular no involucra una panorémica solamente sincrénica sino
que puede albergar descripciones acerca de la evolucién temporal de la red dan-
do el marco necesario para contemplar la evolucién de las patologias, tanto en su
curso natural: como bajo intervencidn terapéutica.

Finalmente, el modelo reticular rescata las diferentes maneras en que nuestro
conecimiento de los nodos y los lazos se va ampliando mediante los avanges cien-
tificos y tecnol6gicos, distinguiendo el conocimierto referido a la constitucién de
la red especifica, de los conocimientos sobre la interaccién de las diferentes inter-
venciones sobre élla,

Notas

U En el sentido en que se utiliza este término en medicina como una secuencia de acciones a seguir esta-
blecidas para cada caso.

2Véase Wulff, H., Pedersen, 5. ¥ Rosenberg, R. (2002) pag. 99.
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