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LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES

"Lo qUl' antes era mortal y costosa do·
lencia, hoy puede vencerse con una tableta,
una cápsula o con una inyección".

De acuerdo con el progreso que ha sido
logrado en la investigación cient mca, la protec
ción sanitaria y la producción de' especialidades
farmacéuticas, es posible predecir que dentro
de poco un hombre o una mujer no estarán
en su edad media sino por encima de los ochen
la años,

Lo, nlnos, posiblemente recibirán inyec.
ciones preventivas del cáncer. Las enfermeda·
des del corazón serán mucho menos temidas,
porque drogas para controlar el colesterol y la
coagulación facilitarán una sana circulación
,angu(nea. Los males cardiacos serán aliviados
por medio de procesos electrónicos. Inocula
ciones hechas tal vez antes de nacer acondicio
naran el organismo de los niños para que pue
dan aceptar más tarde el trasplante de tejidos
sin 105 problemas actuales de rechalO, que se
presentan en el trasplante de órganos.

Los niños 'lacidos en el año 2.000, ten·
drán que temer menos que sus padres la posibi
lidades de caer enfermos: una sola inyección
o una tableta podrá inmunizarlos contra la
mayoria de las enfermedades contagiosas.

La escarlatina, la viruela, la fiebre tifoi·
dea, el paludismo y otros males, figuran en la
época actual como casos raros. Personas que
hoy tengan unos cuantos años de edad, recor·

hi:.:t,'nte Especialista '¡p r;¡m'{'n/"pia y Ob.<i!t>·
triria.
Clinirfl San Rafa,,' y fffHpital \!nnw'ñnr .";'nna
hrio.

darán las horas de protunda angustia produci·
das en el desarrollo de los casos de neumonia,
que los médicos llamaban "crisis". Entonces,
aquellos facultativos se limitaban a observar
las reacciones del paciente y a esperar que pu·
diese sobrevivir de la crisis que se presentaba
al noveno o al décimo d (a de la enfermedad.

Estos médicos tampoco olvidarán, la tre
menda impresión que les produjo el dramático
descenso de la temperatura, al tratar enfermos
por el mismo mal en nuestros dfas, después de
haberles aplicado una dosis conveniente de sul·
fanilamida.

Por el camino de las investigacíones cientí
ficas se llegó a la producción de Sulfas, el año
1.930. Después en 1.943, los laboratorios
perfeccionaron las técnicas de fermentación
y ello permitió la fabricación en gran escala
de la penicilina. Luego, vino una serie de nota
bles hazañas: la estreptomicina y los antibió'
ticos de amplio espectro, como son el ciaran
fenicol y la tetraciclina.

Uno tras otro, estos poderosos compues
lOS entraron a ser armas de gran efectividad en
la batalla contra las enfermedades infecciosas
que hoy están en franca derrota: el (ndice de
mortalidad ha descendido en más de un 76
por ciento en los últimos veinte años.

Durante el mismo pedodo, la labor cons
tante de cient(ficos dedicados a la investiga
ción descubrieron esteroides, hormonas, vacu
nas, vitaminas, antihislam(nicos, tranquilizan
tes, diuréticos y otras especialidades médicas
que el asombro público ante la acción mara
villosa que producían sobre las enfermedades
les di'; el nombre de "drogas maravillosas".
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Pero, es de suponer, todavía hay muchos
"mila~ros" de este tipo por realizar y el avance
de la' investigaciones cienüficas promete
que tal cosa será lograda en poco tiempo,
aunque las posibilidades favorables sean en al
gunas casos de dos mil contra una.

Un ejemplo de la constancia que debe ser
puesta en esa gran tarea de la investigación,
está representada en el descubrimiento de las
propiedades curativas de la cortisona.

A principios del año 1.920. el Doctor
Phi:ip Hench. inició ,us trabajos subre artri
tIS en la Clinica Mayo. En 1.929, observó que
los sr'ntumas dolorosos en la enfermedad ten·
dian a desaparecer en las mujeres embarazadas.
Llegó a la conclusión de que una hormona,
producla aquel efecto beneficioso y solicitó
ayuda a su colega el Doctor E·ward Kendall,
para continuar el trabajo de investigación.

En 1.938, el Doctor Kendall, logró aislar
seis compuestos, uno de ellos resultó ser el
histórico compuesto "E". Coincidentemente
otro cienll'fico, llamado Reichstein, que tra
balaba en Suiza, aisló el mismo compuesto y
por ello compartió con el Doctor Kendall el
Premio Nobel.

En 1.941, el Doctor Hench resolvió ensa·
yar el compuesto "E" en pacientes atacados
para artritis, pero se encontró con el proble·
ma de que no habr'a existencia suficiente para
tratar un solo enfermo. En 1.948 se habr'a
desarrollado un proceso muy complicado de
37 pasos que pudo producir la droga que se
requería para hacer el ensayo clínico. En sep·
tiembre de 1.948, casi a los treinta años de
haber iniciado su iiwestigación, el llamado com
puesto "E" fué administrado a una mujer de
veintinueve años que sufria de artritis reuma
loidea desde hacia cuatro años y medio. Des
purs de tanto tiempo esta mujer pudo caminar
y nuevamente ir de compras a la ciudad. Así
como resultado de los constantes trabajos
de investigación cient ífica, pacientes que irre
mediablemente estaban obligados a guardar
cama podían caminar otra vez. Enfermos de
fiebre reumática, asma, alergias, o enfermeda
des de los ojos y de la piel, recibieron los be
neficiosos efectos de esla droga milagrosa.

Es interesante saber que raices, hierbas,

plantas y árboles, han sido desde hace mucho
liempo fuentes de materias primas para la me·
dicina. Algunos ejemplos de ellos son: la digi
talina, un estimulante del corazón que se extrae
de la planta común llamada digital; la quinina
que produce del árbol de la quina; la bellado
na que se obtiene de una hierba llamada atro
po·belladona, y el tranquilizante reserpina,
de las raíces de rauwolfia serpentina, que se
produce en la India. Se estima que existen más
de un cuarto de millón de plantas en el mundo
y que de ellas sólo ella por ciento han sido
investigadas en cuanto a las propiedades medio
cinales que ofrecen. (1 l.

Los investigadores tratan de encontrar
plantas y muestras de tierra que puedan conte
ner elementos utilizables en la producción de
especialidades médicas.

Es posible pensar que gracias a los adelan
tos conquislados en el campo de la investiga
ción cienll'fica y de la producción de especia
lidades farmacéuticas, cada vez más eficaces,
el promedio de vida del hombre será para el
año 2000 de ochenta años o más, y que además
la gente conservará su juventud por más tiem·
po, porque dable es prever que nuevas drogas
retendrán el proceso de envejecimiento.

LA TERAPEUTlCA DEL FUTURO:

Cuando se echa un vistazo, sin ser minu·
cioso, a la evolUCIón histórica de la terapéu·
tica, se aprecia de inmediato que la evolución
favorable y vertiginosa ha sido de los últimos
decenios. Antes de las obras de Claude Bernard
v de Pasteur y de Koch, la terapéutica inmensa
en las doctrinas más absurdamente interpreta
tivas del enfermar, de la diátesis y de los humo
res pecantes, era de lo más impr'rica y como en
otras ocasiones hemos señalado, de lo más
peligrosa, lan peligrosa como que las doctrinas
al estilo de la homeopatía vinieron a triunfar
por su falla de agresividad y permitir la "vis
medicatrix naturae". Si las esencias de la me
<licina árabe y de Salerno se aferran a laS' doc·
trinas galénicas y si en siglos posteriores a partir
del siglo XVI. con la quina y .el mercurio,
van surgiendo los yatroquimicos y con la san·
gria y sanguijuelas, los queiboterápicos, ello va
a desembocar en la tangible alopada. Las
doctrinas hipocrátricas se fueron olvidando
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también una terapeullca de observación,
entroncada en la clínica, más racional y menos
dgresi\ a. Su olvido, aun en medio de los avan.
el'S d(' 1,,, úllimos tiempos, ha obligado aman.
kner .a doctrina adaptada a nuestroS conoci.
"liento..; <'1 neoh;pocráiism{J.

LIl CIeno es qu(' de cuarenta a ,incuenta
.ñ,,, a ,,>ta parle una serie de problemas tera.
Pl'utICOS han >ido resuellos, , no citaremos
/l'lJ'), ('lOI ::acr bien conocidos que como dijimos
'. a antenormente, enfermedades que asolaban
a la humanidad, como infecciones, l'ndo
lo 'tnlIpcltías. t.arcncias <.le todo tiro de dtami~

nd>, par.ísitusi>, mUl'has hemopat(as, etc,
han clCladu de ser problemas terapéuticos.
Quedan resumiendo bastante la cuestión,
>cndlls problemas abiertos aún, como son to
dd> la> afecciones neoplásicas y angiopáticas,
que .on las traumáticas y las \irásicas consti
IUYl'n IU> cap(tulos más amplios de procesos
mOf[lleros para la humanidad hoy dla. Seña
ivm,,, ,>\la vez cumo de la mano de la higiene
v de la terapéutica >e ha bloqueadn en gran
medida la mortalidad infantil y en edades ju
H'nlle, y pregeriáticas, y ello nús ha conducidn
a un .'n\ejecimiento de la humanidad y la
.parlll';n con fuerza de una especialidad. la
(,\'nátrica.

Venimos pasando de una terapéutica
emplrica a una terapéutica cientlfica, hasta
entrar en una terapéutica molecular y que nns
JI,'\ará a un entendimiento más exacto y cien
¡lfico del modo de actuar los fármacos en par
Ilcular y de los medicamentos en general,
entre moléculas del fármaco y los sistemas
moleculares de las zonas biológicas, fisiológi
,a> () patológicas sobre las que actúan, ya que
lo> fármacos, por' sus moléculas, actuarán so
hre las moléculas biológicas modificando la
resultante bioqulmica de las mismas. (2).

Llegará a poderse marcar, en un futuro,
una amplia fórmula de tipo enzimático-bio
qUlmico que señale Con precisión, y de forma
previa, las cadenas metabólicas propias de cada
nrganismo, que son las que han de modelar
la respuesta a los diversos agentes terapéuticos,
ya farmacológicos, hromatológico>, rts¡cos o
qUlmicos que incidan en su aplicación médi
ca o profiláctica en cada sujeto enfermo o
,ano. Es también fácil vaticinar, para UI1 futu-

ro más ° menos próximo, la "confección de
una tarjeta de determinados modelos farmaco
oénicos" frente a la cual el médico sepa a
qué atenerse en cuanto respuesta y conducta
de esta persona frente a diversos agentes o
factores terapéuticos o profilácticos.

Otro nuevo cap Itulo que se nos abre en la
futura farmacología es la posibilidad de llegar
a producir algún dla, a voluntad, la distribu
ción favorable de éste u otro fármaco en zo
nas en las que se desarrolle más eficazmente
sus acciones. En este sentido, y por este cami
no, podremos poseer en un futuro eficaces
armas terapéuticas.

Otro de los problemas que también co
mienza a tomarse en consideración es el de la
llamada "farmacologra de grupo". Delphaut
llamó la atención en J .963 respecto a las dis
tintas reacciones que podemos obtener de mu
chos fármacos, según consideremos al sujeto
aislado ° en un ambiente de completa lranqui
lidad y serenidad, (> bien, en ambiente de exci
tabilidad, disgusto o intranquilidad, como
muchas veces al considerar al sujeto en un gru
po que motiva tales variantes pslquicas. La
hipepexcitabilidad comienza por modificar
,eriamente el componente bioqu imico de al
gunas zonas cerebrales (Glowinski, 1.966) y
se hacen ostensibles las modificaciones de las
tasas de catecolaminas. La densidad de pobla
ción que corresponde a la explosión demográ
fica que estamos Viviendo, está creando tam
bién, como a hecho notar el premio Nobel
de Química finlandé" Arthur Virtannen, una
serie de problemas de tipo ético, con una se
rie de conflictos de tipo psicológico, tensio
nales, de irritación constante. que van a hacer
cada vez más necesario el considerar la pato
logIa de grupo \' la farmacologla del mismo
tipo.

Problemas apenas iniciados y abiertos a
un futuro, son la de la "farmacometereolo
gia" y la "farmacoastronaútica". Los factores
climáticos considerados en la patologla y en la
terapéutica desde 105 primeros tiempos hipocrá
ticos en virtud de una concienzuda observa
ción 'cl(nica, ha abocado a lo que hoy se consi·
dera como "bioclimatologla", que sirve de te·
Ión de fondo a la base para la consideración
y estudio de la farmacoclimatología y la far
macometereologia.
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s~ podrá pues, ~n un futuro, det~rminar

v fijar verdaderos "mapas geomédicos v g~ote'

rapéuticos" siempr~ en relación, no lo olv'i
J('mn~. 1,.'00 las caractC'r1sticas hast() genéticas
~il' cJua enfermo.

1·,Ja la astronáutica gira ho~. conquista
Itd' c"nquista en la posibilidau del eoy io de
>eres humanos a la luna. ~ posteriormente
J otros planetas, con 105 v'ehementes deseos de
que Id estancia all( pueda Ser prolongada en un
future, más o menos previsible. para remediar
!a p"·,,ón Jemográfica terrestre con 13 habi·
lethllHJad Jc I)trl)~ aSlrf)~

Pero, ,será posible superar lodas las magnas
JI(/l.ullaUes de las (Ostantes fr'slca, y bioló'
glca' de "tros planetas'. Por el momento solo
n'I> vamos a limitar a la Luna, que por antici
pad" hacen impusible la ,ida en aquellos
ambientes.

El hombr~ en el espacio ~ en los a'tros se
ha ue encontrar co,{ grandes dificultaues que
\'n ... l~sra'lo se van conociendo y reml'dianuo
p'" el ,amino de la biologia y Je la ¡écniea,
f'N" en 105 astros. en la Luna. para singulari
lar, han ue ser al parecer insuperables. Oscila·
dones ¡érm icas de más u~ 200 grados de la
tUl a la oscuridad, hipopresión de 1:6 de la
atmósferica, reacciones lunares, la falla de ali·
ment')s in situ, etc. (3).

¿Cómo podria la farmacologia ayudar en
algo al astronauta, y teorizando bastante, al
posible habitante de la Luna'. En todas la,
preparaciones de los astronautas, cuenta mu
cho ~I entrenami~nto de las diversas funciones
(islulogicas para hacer frente a meuios v
condiciones adversas, y la técnica recoge ya
muchas de estas funciones a distancia con dis·
pOSitivos especiales. La fisiologia está llegando
al máximun en posibilidades de aumentar las
res!>lencias del sujeto sano y entrenado para
hacl'r frente en lo posible a situaciones de
hipoxia, de hipobarismo, térmicas, .celeracio
nes, stress de todo tipo. Y ahora cabe pregun·
tarse. ¿all,' donde acaba la fisiolog(á en sus
logros, podrá superarla la farmacología'. Esta
es la cuestión que vamos a analizar en 105 mo
mentos que siguen.

En primer término, antes de entrar al
análisis de 105 fármacos que pueden ayudar,
vamos a marcar 105 que de antemano pueden
perjudicar. Con frecuencia 105 más anodinos
medicamentos en apariencia, como un analgési
co, un hiprótico, un opiáceo, un alcalino Que
desprenda gases como el bicarbonato al soltar
CO2 en una situación de hipobarismo, fárma
cos colinérgicos-paralizantes o adrenúgico
estimulantes como supresores del apetito,
como anorexizantes, bebidas alcohólicas, etc.,
pueden crear situaciones de más o menos pe
ligro.

Pasamos también por alto toda aquella
farmacolog(a que esté destinada a combatir
afecciones que puedan presentarse en el curso
del desplazamiento del astronauta y que gene
ralmente, en sujeto sano y entrenado, serán
afecciones agudas respiratorias o digestivas,
o bien de tipo vertiginoso o cinetósico~ tam
bién pueden contar las afecciones de tipo
alérgico.

El estudio de fármacos como las sulfas y
los antibióticos, de los antihistaminicos más
o menos hiprógenos, de los nitrofuranos, sobre
todo en los peligros que en determinados ca
sos pueden dar las sulfas (fenómenos hipotó
xicos, los antibióticos fenómenos de sensibi
lidad a veces colapsan tes, los nitrofuranos
con reacciones alérgicas y polineurrticas, etc.)
No oh'idar que los antibióticos de amplio
espectro deprimen la flora intestinal normal,
tan cara como factor vital desde los tiempis
de Baumgartel y de Nissile, eso cuando esta
depresión no es aprovechada por flora pató
gena. estafilococo enterógeno, monilias, etc.,
(4).

En muchos de estos casos y puesto que la
farmacologia raya en muchas facetas con la
toxicologia, habrá que estudiar, cuando hayan
de utilizarse estos fármacos, la asociación de
ellos a menores dosis, que al potenciarse re·
fuerzan sus acciones con decrecimiento de los
peligros de las dosis óptimas de uno de ellos
aislado. En General. hay que prevenirse en todo
caso del uso de fármacos o del drogado con el
fin de aumentar las facultades corporales,
pues en general, como ha señalado reciente
mente Kent y colaboradores de la CI(nlca de
Heilmeyer c{e Freiburg.i.Br. (1.967), el droga·
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do en general facilita el retroceso de las facul·
tades corporales antes que la intensifación
de las mismas. Ni aun las sustancias no extra
ñas al organismo, como vitaminas J hormonasJ

etc., en sujetos de buen equilibrio fisiológico,
apenas aumentan la capacidad funcional.

RESUMEN:

En resumen hemos esbozado las ramas de
la farmacologia que se están desarrollando o se
desarrollarán en los próximo~ veinte años,
para cuyas fechas se habrá podido elevar el
promedio de vida humana cerca de los ochenta
años.
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