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Modelo reticular de la práctica médica 

Adriana Gascón* j I-Iemán Miguelt 

l. ¿Por qué modelizar la medicina? 
La tictiV:íd'a:d médlca;COir\0 OtraS~ildiVid'ades relacionadas con la práctica científi­
ca, es suficientemente compleja como p·ara resistirse a una representación exhaus­
tiva y pretisa:-Uno de sus aspectos más significativos es que interviene en un sis­
tema complejo: el otganismo humano/ sin conOcerlo completamente, y aun así 
hacerlo. en forma sufiCientemente eficaz. Justamente por eso, un intento de mode­
lizarla no serí~ un sinsentido, sino por el contrario, sumamente útil Uno de los 
réditos de generar un modelo que pueda describir en mayor o menot medida las 
caracteristrcas de tal actividad podría ser útil desde un punto de vista heurístico 
tanto para la comprensión de su actividad como para la transmisión del conoci­
miento que se pone en juego en ella. Es habitual en la práctica cotidiana de la me­
dicina el seguir algoritmosl como forma eficaz en muchas situaciones, por ejem­
plo en las emergencias. Sin embargo, el avance en el ·conocimiento se logra ·de la 
reVISión de las caraCterísticas propias de cada paso que se lleVa a cabo. 

En este trabajo presentamos una representación de la actividad médica con el 
propósito de analizarla sobre la base de un esquema de nodos y conexiones como 
se muestra. en la figura,. 

r.==="7C:-=Figura 1 Esquema del modelo reticular de la práctica médica. 
ESQUEMA 
DE NODOS 

TEA ·¡----­
c... _ _,(s"'u"er"'o'-') _ __,_ 

A; el cuadro clínico 
B: causas 
e~ condiciones presentes, que junto- con B- consTituyen E 
E: complejo causal eficaz E 
T: terapéutica 
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En pnncipiD, hay tres nodos de gran Importancia. el nodo A, que representa el 
cuadro clinico asociado con alguna alteración de la salud, el nodo B, que repre­
senta las causas o agentes etiológicos de tal alteración, y el nodo C de las condi­
ciones preexistentes normales o anormales, que son relevantes a ese aspecto de la 
salud, to:hsiderando a los nodos B y C como los constituyentes del complej'o causal 
eficaz R2 

Entre los nodos se dan distintas relaciones. Se suele Identificar una relación de 
causa efecto entre el nodo B y el nodo A al sostener que la presencía de cíerto 
agente patógeno, por ejemplo, es causa de determinado cuadro clínico. Por otra 
parte, en algunos casos, tal relación no se hubiera presentado si no hubiesen ·exis­
tido las condiciones representadas en C. Asi podemos decir que el cuadro clinico 
es el resultado de los componentes B y C. Podríamos decrr brevemente que la 
conjunción de B y C han dado como resultado un conjunto causalmente eficaz pa­
ra la aparición de A O también, que la conjunción de B con C constituyó una con­
dición suficiente para la ocurrencia de A. 

Justamente, por el hecho de que A se debe a la cOnJunción de B con C, sería 
posible diseñar estrategias diagnósticas o terapéuticas ·diferentes en la medida 
que apunten a identificar o modificar el nodo B, el nodo e o ambos. 

2. Terapéutica periférica 
La distinción entre B y e es muy importante para el punto de VISta terapéutiCO y 
los objetivos colaterales que se persigan como veremos enseguida .. Frente a una 
alteración en la salud, podría haber varias maneras en que el médico diseña una 
estrategia para la recuperación del paciente Algunas de ellas podrían ser del esti­
lo de modificar características preexistentes para que no se produzca la conjun­
ción de B con e que da como resultado A. De esta manera, la acción terapéutica 
no apunta directamente a lo que podría asociarse con las causas de la enfermedad 
sino a modificar las condtciones restantes de manera tal que, aun en presencia de 
las causas señaladas como agentes de la enfermedad, la alteract~m de las condi­
ciones garantiza que no se produzca la combinación que efectivi:uhen~ constitui­
rá la condición suficiente para A. Por ejemplo, en el caso de la enfermedad pro,. 
ducida por una mutacion génica como la Fenílcetonuria, suprimiendo los alirflen­
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 sería una m­
tervención que no modifica aquello identificado como la causa, o sea B, smo que 
sólo altera e, y por tanto es una terapéutica periférica. 

Otro eJemplo es aquél en el que un paciente presenta un trastorno funcional 
en una de las vértebras y se le sugiere que deje de realizar cierta actividad física 
habitual As'í, lejos de atacar los- motivos que Ilevar0n a esta disfunción (que esta­
rían ubicados en el nodo B) se ataca el nodo e La eficacia puede ser indiscutible 
ya que al cesar en sus achvidades físicas, el paciente no presentará las dificultades 
por las que acudió a la consulta (nodo A) En ambos ejemplos, la eficacia se refie­
re solamente a la desaparición del cuadro clínico 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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Distinguímos así una eficacza en sentzdo estrecho, restringida a la recuperación 
del bienestar orgánico del paciente que está asociado a la desaparición del cuadro 
clínico que lo trajo a la consulta, es decrr a la desaparición deLsintoma. Otra_ eficacia 
en sentido amplio seria la que intenta devolver al paciente el bienestar general sin 
modificar sus condiciones .de- vida:r· ya -sea . .zmpidie-ndo--IaformaGión- de· A al eliminar­
E o por una intervención más compleja a nivel de los lazos. 

Seria_ ingenup pensar que_ siempre se p_od.rá implementar una terapéutica efi­
caz en sentido amplio/ ello implicaría conocer todas las causas de las enfmmeda­
des, y poder intervenir en todas las leyes fisiológicas y patológicas, lo cual aún no 
es posible. Sin embargo, creemos que vale la pena tener en cuenta -la distinción 
para intentar una terapéutica eficaz en el sentido más amplio posi):>le 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 vías respiratorias cada 
prilnavefa, que fuma desde fuiée máS de ro iiños. y rnanifíesía que éS "Urio dé sus 
mayores placeres y no piensa abandonarlq. Aquí parecieré\_ también que ti~e más 
sentido atacar las condiciOnes preexistentes para este paciente, como lo es su ta­
baquismo, que concentrarse en mantenerlo alejado del hemisferio que está en 
primavera. 

Así como en el primer caso parecia que la terapéutica cercenaba parte de las 
actividades libremente elegidas por el paciente para su estilo de vida lo que po­
dría ser visto como una debilidad en la estrategia elegida para restablecer la sa­
lud, en este segundo caso pareciera que co_mbatir el tabaquismo del paciente no 
solamente sería una acción eficaz en el sentido estrecho sino notoriamente Se nóS 
aparece como eficaz en sentido amplio ya que lograríamos que el paciente aban­
donara ~~ '@b_ªC:Q. __ p_eto _deb_e_ entenderse_.que ambos _ejemplos son eficaces en senti­
do estrecho y son ineficaces en sentido amplio ya que el mismo paciente manifies­
ta su deseo por seguir siendo un fumador. 

Lo que está en juego en esta discusión es que al tratar-las condiciones C en vez 
de las causas o agentes identificados o por identificar en B, nos enfrentamos a ttna 
problemática muy compleja: la de hasta qué punto el 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, la relación médico paciente es un acto 
contractual en la que el pacie:n~ implícitamente le está dando a su médico cierto 
derecho para que actúe y modifiC[Ue algo de su propia persona, o vida, a fin de 
que le cure o le alivie. 

Lo que se intenta mostrar es que habría dos_ ~emos· claramente distinguibles 
en el ejercicio de la medj_cina y todo un espectro intermedio enrre ellos .. En url ex­
tremo, está la eficacia en sentido -estrechó qüe·moQffiCa efSfutOma,-·yen él otro ex: 
tremo, desde la eficacia en sentido amplio, que tiene que ver con las acciOnes te­
rapéuticas destinadas a la remoción de aquello Identificado como causa de la en­
fermedad. Mientras tanto la mayor parte de la práctica médica podría transcurrir 
por el espectro intermedio del acto consensuado entre el paéiente y su médico, 
como hemos mencionado. 
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Lo expuesto corresponde a la implementación de una terapéutica penfénca en 
la que no se apunta al nodo B smo al resto de condiciones C que junto con B cons­
tituyeron la condición suficiente para la aparición del cuadro A 

No obstante lo indicado~ en ocasiones podría seguirse la siguiente estrateg¡a: 
en una primera etapa se suspenden ciertas actividades predilectas del paciente 
como paso previo a una recuperación de tales actividades desde otra configura­
ción del estado de salud. Esta estrategia en dos etapas no podrla 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 supla­
nificación la recuperación de tales acciones, Este tipo de recursos es muy habitual 
y también forma parte del espectro intermedio, pero no ya desde la elección de 
qué condiciones- conservar y cuáles modificar, sino desde una negociación tempo­
ral sobre la continuidad de las condiciones. 

3. Terapéutica etiológica 
Cuando la terapéutica se dinge al nodo B, pareciera que estamos en presencia de 
la más trivial y paradigmática de las prácticas en medícina. Detectamos que el 
cuadro A fue causado por cierto agente patógeno~ por ejemplo, y administramos 
un antibiótico capaz de neutralizarlo. La acción terapéutica no está dirigida a la 
modificación de las condiciones C. 

No obstante, las condiciones e deben tomarse en cuenta en la medida en que 
tales condiciones pudieran modificar el resultado la acción terapéutica diseñada .. 

Por ejemplo, las condiciones e pueden modificar en aumento o disminución 
los efectos terapéuticos, como en el caso de un estado morboso preVIo del pacien­
te que altere el metabolismo del tratamiento utilizado, o b1en otras condiciones C, 
como la interacción con otros medicamentos que el paciente esté ingiriendo, o 
cuando se le pide al pacxente que guarde reposo durante cierto lapso~ etc. Estas 
recomendaciones son leves modificaciones temporales de las condiciones t para 
asegurarnos de que no fracase la terapéutica centrada en la elnniJ:lación del_agen-
~R .. 

También es muy rmportante tener en cuenta las condiCiones C en cuan;to a 
otras consecuencias no rela~ionadas con la terapéutica etiológica, por ejemplp en 
el caso de indicar como medida complementaria el reposo a un paciente cofi un 
terreno varicoso en sus piernas, al momento de reiniciar la deamb-ll.lación po:dria 
desprender un émbolo que desencadenara un trornboembolismo pulmonar 

4. Terapéutica superficial 
Otra estrategia terapéutica es la refenda a atenuar el cuadro A, e mcluso tratar de 
elimmarlo, sin atender a los nodos B o e sirw ap11nl:ando dü:eJ:t:amente al nodo A. 
Esta estrategia debe distinguírse de la terapéutica _perifénca 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 sínto­
ma o impedir su aparición. En esta línea se ubican todas las acciones que identifi­
camos como "tratar el síntoma." Hay muchos motivos por los cuales ésta pueda 
ser una estrategia aceptable Podría ser suficiente tratar el síntoma para recuperar 
el estado de salud del paciente, o bien podría ser muy mtrusivo y poco eficaz in.­
tentar una terapéutica etiológica. Tambxén podría ocurrir que una alteración de 
las condiciones C fuera un alto costo comparado con la posibilidad de mantener 
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un control directamente sobre él sírttomá.. Y finalmente, podría no haber más op­
ción que ésta dado el estado del arte .. 

En todos estos casos y en cu:alguier combmac1ón de ellos, la terapéutica super­
ficial no parece descabellada sino el único cantina razonable. 

No nos extenderemos en este tipo de casos ya que no presenta dificultades 
conceptuales, aüñqüei:leseamiís dejar planteadO qiie -slpiesetila conflictos de tipo 
ético y decisional. Tomar la decisión de no intervenir de manera más profunda 
puede ser un cóiiflicto muy ctnnplejo; aliviar un -síntoma puede enmascarar un 
cuadro, o bien complicar otro (caso de los efectos colaterales de algunas drogas). 

5. Intervenir en las conexiones 
Hasta ahora hemos distinguid"O tres tipos de estrategms 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 la pérdida del estado de salud está representada €11 nt,teslfO nw>Ie!o 
por una serie de -interacciones causales entre nodos, las acciones terapéuticas· po­
drán representarse como acdones causales directamente sobre los nodos, tal to­
mo lo comentamos en.las secciones anteriores, o como aceiones causales sobre las 
mismas conexiones entre nodos. 

Sin embargo/ las conexiones causales entre los nodos pueden presentarse co­
mo relaciones causales de producción, facilitación, inhibición, -o combinaciones 
más complejas de -tales interacciones, y por lo tanto será necesario dis~guirlas 
para poder representar las diferentes modalidades terapéuticas asociadas a las di­
ferentes interacciones. 

6. lnterviniendQ en el lazo EA 
Por ejemplo, si el nodo B Pllede entenderse como el ~gen~ C~!!S,®te' Q~l ~1,1ª--d:r:.Q A 
aadas 18.5 cOndlclorleS preexístentes e, podrá intervenirse de diferentes maneras. 
Una alternativa es intervenir de modo que aun en presencia de las condiciones C 
y del agente B, no se produzca el cuadro A Esto podría lograrse de diferentes 
maneras según veremos, pero lo que es fundamental aquí es que la intervención 
tiene el objetivo de evitar el curso causal de la conjunción de-B-y C que desembo­
caría en A. Este tipo de terapéutica es una intervención para derrotar la relación 
entre B y C con A. O dicho de otro modo, la acción impedirá el curso caqsal que 
lleva de B y C, al cuadro A 

Acciones de este tipO podrían representarse como intervenciones en las co~ 
nexiones entre E y A en la rea-ae ·manera que lo que habría_ sido un curso causal 
deBa A ha sido interrumpido por la acción terapéutica TEA· En térnrinos técmcos, 
la terapéutica TEA funciona como un prevenlor de A. Es decir que en presencia de 
E, la acción terapéutica TEA previene la o_currenCia de A ' 

Se debe distinguir también ·el tipo·-de prevencrón s_egún ei·mamertto -én el que 
mtervenimos eh la cadena causal que lleva de B a A Por eJemplo, si reabzamos la 
acción terapéutica TEA antes de la ocurrencia de B, diremos que estamos previ­
niendo la aparición de A aun en el caso de que el paciente entre en contacto con 
B. Esto es típicamente lo que hacemos al administrar vacunas. 

Si en cambio el paciente ya ha entrado en contado con B y se está desarro,.. 
Bando la cadena causal que lleva de B a A, y queremos evitar -que ocurra A, en-
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tonces podemos mterverur en esa cadena Impidiendo parte del desarrollo inter­
medio. Un ejemplo está dado por la administración del tratamieiJ.to luego de la 
picadura de una víbora" Está claro que no estamos atacando el nodo B, es decir 
que no estamos mtentando eliminar el agente nocivo, sino que estamos tratando 
la acción del veneno neutralizándola, y así intervenimos en la cadena que lleva de 
B a A en algún peldaño intermedio. Además se implementa también terapéutica 
contra el síntoma o sea la manifestacíón de la acción neurotóxica, por ejemplo evi­
tando la exposición del paciente a estímulos que puedan agravar los síntomas. 

7. Interviniendo en el lazo BE 
Ot;ra de las acciones terapéuticas sobre las mteraccmnes es apuntar a la combina­
ción entre las condiciones preexistentes C y los agentes causales B. Lo que_ inten­
tamos en esta intervención es interrumpir la combinación de las condiciones C 
con los agentes B, mediante alguna acción ejercida sobre un peldaño intermedio 
de la formación del conjunto BC que conshtuiría el complejo causal efiC;az E. 

Mientras que modificar la dieta o indicar ejercicio para evitar que se marufies­
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 hígado, deberíamos 
intervenir impidiendo la combinación de e con B mediante el uso de alguna dro­
ga. 

También sería el caso de que, dado B, por eJemplo, una alteración en el meta­
bolismo de la glucosa, se modifique la interacción entre C y B con insulina y de 
ese modo la presencia de 13, aun en las condiciones e, no producirá el nodo E. 

8. Interviniendo en el lazo CE 
La variante de intervenir en la conexión que lleva de las condicmnes C al cuadro 
A es bastante peculiar. Sabemos que las condiciones C por si mismas no 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 práctica médica es 
su posible poder heurístico Hagamos pues el intento de ver si tiene algún sentido 
esta posible intervención. 1 

Supongamos que dadas las condiciones de d1eta y achvidad física, detérmi­
nada persona desarrollaría el cuadro A si entrara en contacto con el agente B. 
Pues bien, ya hemos tomado en cuenta la intervención terapéuhca 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 mterrupción debe_ hacerse 111~diante una intervención en un 
peld~ño i;nterm~c:lio de la_ cadena, por ~jemplo en el tramo CE 

Un ejemplo de esto se observa cuando en presencia de un gen que produzca, 
por ejemplo, un trastorno de la metabolización de los lípidos, aun no restringien­
do excesivamente la dieta se le administra al paciente un medicamento que impi­
de la absorción de grasa a nivel intestinal. De ese modo, bajará sus niveles de co­
lesterol porque éste no se absorberá El mismo eJemplo existe para modificar la 
absorción de azúcares con una droga 
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9. Diagnóstico reticular 
Hemos invertido el orden ·cronolQ~gico de las actividades médicas para esta pre­
sentación dejando para el fínal el análisis de la tarea diagnóstica El motivo queda 
claro si notamos que a .estas alturas del desarrollo del modelo reticular, el médico 
tendrá .en .mente una -serie-de eonexienes· causales- -de--curso natural, -en el s~tido 
de que no precis~ de su intervención para desarrollarse, y es_a serie de conexio­
ne~_ ~tr_e nodqs _constituye una- red--específica que merece su estudio, su atención 
y quizás finalmente alguna intervención. También podrá diseñar la serie de posi­
bles interacciones causales que alterarian ese curSo natural debido a la interven­
ción en alguno de los nodos o lazos de la red. 

Dada esta representación, la tarea diagnóstica queda claramente enfocada en 
la detección de la red especifica con la que se enfrenta en cada caso. El diagnósti­
co, en esta representación, consiSte en identificar con qué red específica estamos 
tratando. 

Urucma:Ia identificaciOn de la red nos llevará a imp1ementar acciones terapéu­
ticas poco eficaces, y esta baJa eficacia p_odrfa tomarse como pista .de, .que no 
hemos identificado adecuadamente la red. De este modo los resultados en la te­
rapéutica siguen siendo índices valiosos para la tarea diagnóstica. 

Vale la pena notar que las _redes especificas que asociamos con la alteración de 
la salud no son redes estáticas~ sino que tienen su propia evolución temporal. Así~ 
cada patología no solamente es una red sino una sucesión de x:edes ~ el tiempo~ 
y el conocimiento de Cada una de estas redes y su evolución sigue siendo un obje­
tivo de la investigación en ciencias de la salud. 

La tarea diagnóstica podría entenderse entonces como la identificación de A y 
sus lazos específicos con By C, y esta tarea debe traer aparejado el espectro de ac­
ci9f!~s _p9:?tbl~_ F-ª:ta_interv.enir _en.la.evolución.de esa--r-ed}" ya-sea- apuntando--a los 
nodos, a las conexiones o a la evolución temporal de alguno de estos componen­
tes. 

Otro aspecto mteresante de esta representación reticular es que brinda- un pa­
norama de elementos y lazos causales que permite comprender la complejidad de 
las investigaciones biomédicas actuales. Para enfermedades como la Diabetes, la 
Esquizofrenia y el Lupus (multifactoriales), que no pueden ser atríbmdas a muta­
ciones en un solo gen, o a un factor ambiental simplemente, o a conductas de 
riesgo~ el desafío consiste en averiguar cómo interactúan todos estos factores de 
manera que pueda ser tradud_QQ_~ estrategias efectivas para el diagnóstico pre-
vención y ter~péutica · 

10. Conclusiones 
Hemos intentado mostrar que el modelo reticUlar se muestra fructífero en repre­
sentar la -relación entre el cuadro clínico, los agentes- etiológicos y las- tortdkiones 
coadyuvantes que en conjunto constituyen Una determinada alteracrón de la sa­
lud 

También es útil para distmguir distintos hpos de acciOnes terapéuticas en fun­
ción del elemento sobre el cual se ejerce la intervención, ya sea alguno de estos 
nodos o alguno de los lazos de la red. 
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Permite plantear dtférentes alcances de la noctón de eficacia en la aphcactón 
de acciones terapéuticas distffiguiendo aquellas en las que se afectan las preferen­
cias del paciente por ser cofactores causantes de su enfermedad, de aquellas en 
las que es posible mantenerlas a pesar de su efecto deletéreo en la salud. 

Permite representar la tarea diagnóstica como una búsqueda de la Identifica­
CIÓn de la red específica que está 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 precisión. De este mo­
do el interjuego diagnóstico-terapéutico queda representado como una obtención 
de información acerca de la red por medio de las distintas intervenciones ~ella. 

La noción reticular no involucra una panorámica solamente sincrónica sino 
que puede albergar descripciones acerca de la evolución temporal de la red dan­
do el marco necesarío para contemplar la evolución de las patologías, tanto en su 
curso _natural corno bajo intervención terapéutica. 

Finalmente, el modelo reticular rescata las diferentes maneras en que nuestro 
conoc-imiento de los nodos y -los lazos se va-ampliando mediante los avances cien:­
tíficos y tecnológicos, distinguiendo el conocimiento referido a la constitución de 
la red específica, de los conocimientos sobre la interacción de las diferentes inter­
venciones sobre ellao 

Notas 
t En el sentido en que se utiliza este término en mediCina como una secuencia de acciones a seguir esta·· 
blecidas para cada caso. 
2 Véase Wulff, H., Pedersen, S. y Rosenberg.. R. (2002) pág. 99 
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