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RESUMEN

Introduccioén: el vinculo basico clinica amplia la visién para adquirir habilidades
mediadoras de los procesos logicos del pensamiento que conduciran desde los
conocimientos basicos al diagnéstico clinico. El trabajo educativo desarrollado a
partir del disefio de las asignaturas debe incorporar elementos de la historia de la
medicina con un acento interdisciplinar como fuente de inspiracion para el
mejoramiento humano de estudiantes y profesores y como un método para
alcanzar el perfil ético humanista del modelo del profesional al que se aspira.
Objetivos: relacionar las ciencias basicas con la clinica a través de las
personalidades que dieron origen a epdnimos médicos, exponiendo su utilidad para
el trabajo educativo curricular.

Desarrollo: el potencial educativo de cada asignatura determina las actividades
pedagdgicas que vincularan en la clase los conocimientos béasicos con la practica
clinica desde la historia de su descubrimiento, las personalidades involucradas, su
biografia y las consecuencias para las ciencias médicas y la humanidad en general.
La vida y la obra de Camilo Golgi, Paul Langerhans, Wilhem His y Hans Adolf Krebs,
entre otros ejemplos es una fuente de inspiracion para la formacién de valores en
los estudiantes de medicina y punto de unién entre lo basico y lo clinico en la
practica médica.

Conclusiones: la obra de personalidades que dieron origen a epénimos utilizados
en ciencias béasicas permite relacionar estas con la aplicacién clinica de los
conocimientos por ellos descubiertos, sirviendo ademas de modelos para el trabajo
educativo desde lo curricular por su dedicacién a la profesion y las extraordinarias
circunstancias de sus vidas.
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ABSTRACT

Introduction: The association between the basic and the clinical aspects broadens
the vision in order to acquire mediating skills in the logical processes of thought
that will lead from basic knowledge to clinical diagnosis. The educational work
developed upon the design of the subjects must include elements of history of
medicine with an interdisciplinary focus as a source of inspiration for the human
improvement of students and teachers and as a method to achieve the humanist-
ethical profile of the professional model that is the aspiration.

Objectives: To relate the basic sciences with the clinical aspect through the
personalities that gave rise to medical eponyms, exposing their usefulness for
curricular educational work.

Development: The educational potential of each subject determines the
pedagogical activities which, in the class, shall link the basic knowledge with the
clinical practice upon the history of its discovery, the personalities involved, its
biography, and the consequences for the medical sciences and the humanity in
general. The life and work of Camilo Golgi, Paul Langerhans, Wilhem His and Hans
Adolf Krebs, among other examples, are sources of inspiration for the formation of
values in medical students and a crossing point between the basic and the clinical in
the medical practice.

Conclusions: The work of personalities that gave rise to eponyms used in basic
sciences makes it possible to relate these to the clinical application of the
knowledge discovered by them, also serving as models for educational work upon
the curriculum, for their dedication to the profession and the extraordinary
circumstances of their lives.

Keywords: educational work; medical eponym; basic sciences; history of
medicine.

INTRODUCCION

Hace més de 100 afios, Abraham Flexner en su informe sobre la situacion de la
educacion médica en Estados Unidos y Canada puso énfasis en la importancia de la
ensefianza de las ciencias béasicas a tono con los grandes adelantos en los
conocimientos sobre las estructuras mas intimas y las funciones del organismo
humano, lo que tuvo gran impacto al propiciar una explosiéon en el nimero de
escuelas de medicina que basaron su ensefianza y prestigio en la transmisiéon y
luego la generacion de conocimientos de las ciencias sobre las que se fundarian
luego las ciencias clinicas.*

El desarrollo del modelo propuesto entonces y las desviaciones que le siguieron
llevé a una separacion artificial entre las ciencias basicas impartidas en los primeros
anos y la ensefianza de los contenidos de la practica médica cotidiana, llegando
incluso a generar la percepcién de que se perdia tiempo en el inicio de la carrera.
Sin embargo, las ideas de Flexner iban encaminadas hacia el establecimiento de

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2017; 32(4):

una comunidad de intereses entre las ciencias biologicas basicas, la medicina
profesional organizada y la educacién universitaria,? por lo que al no lograrse estas
metas las contradicciones creadas originaron nuevas tendencias en el proceso de
formacion profesional.

Los avances en biologia molecular, genética y fisiopatologia comenzaron a
transformar las ideas acerca del origen de las enfermedades, los factores que
influyen en su aparicion, las herramientas diagnésticas y las medidas terapéuticas.
La incorporacion de estas areas en los programas hace que desaparezcan las
barreras que han segmentado el conocimiento médico, influyendo en la realizacion
de uno de los objetivos mas anhelados por los profesores de medicina en el mundo:
la integracién de las ciencias basicas con las clinicas.®

Por un lado, se ha hecho mas consciente la necesidad de partir de las bases
biolégicas y fisiologicas de la enfermedad para explicar al estudiante el origen y
comportamiento de los diferentes sindromes clinicos. De igual forma los docentes
de ciencias basicas van entendiendo que el aprendizaje en los estudiantes es mas
significativo en la medida que se demuestre la utilidad clinica de los conceptos
presentados por cada area especifica.®

Sin embargo, esta integracion no es suficiente si no tiene en cuenta otra tendencia
que cada vez cobra mas fuerza en el escenario de la ensefianza de la medicina a
nivel internacional: incorporar una concepcion profundamente humanista en la
formacion del médico. Pasar de tratar al individuo enfermo como a una maquina
con desperfectos en sus componentes estructurales y funcionales desde una
posicion autoritaria para situarse en plano de colaborador frente a un ser humano
"persona” con todas sus complejidades biolégicas, sociales y espirituales.

En Cuba, el plan de estudios de la carrera de medicina concibe en el modelo del
profesional un perfil humanista que define desde el curriculo y fuera de él un
sistema de valores en correspondencia con los que refrenda la sociedad cubana
contemporanea, el cual aporta el marco ético de su actuacion profesional.* Para
lograrlo se apoya en el trabajo educativo definido como el sistema de acciones
educativas que organiza la institucion para influir en el desarrollo de la personalidad
de cada estudiante, segun sus caracteristicas propias, de manera que logre esos
fines en correspondencia con los objetivos educativos de la sociedad.®

Dentro del trabajo educativo la dimension curricular asume la formacion de valores
desde la preservacion y desarrollo de los conocimientos y la creaciéon de habilidades
profesionales durante la clase utilizando todas las fuentes del saber y los avances
de la ciencia y la tecnologia. Una de esas fuentes, y de las mas importantes, es la
historia de la medicina que permite establecer un enlace conceptual entre el
pensamiento cientifico y el humanista, hacer del estudiante un individuo mas culto,
menos tecnécrata y mas tolerante con los errores humanos, comprender la
relatividad histérica de la ciencia y alertar sobre los episodios conflictivos y
dramaticos relacionados con la utilizacién interesada del conocimiento.®-°

En los anales de la medicina los epénimos médicos tienen una fuerza especial. Un
epoénimo médico es el término en el cual su significado se asocia al nombre propio
de la persona que lo describié o de personajes literarios, pacientes, celebridades,
lugares geogréficos, instituciones, figuras biblicas y seres mitolégicos. Con ellos se
denominan signos, sintomas, reacciones fisiolégicas, tratamientos, intervenciones
quirdrgicas, maniobras diagndsticas, posiciones, instrumental médico, términos
anatémicos, reactivos, andlisis y microorganismos, entre otros.'® Cada uno de ellos
conduce a descubrir toda una particular historia que en un gran nimero de
ocasiones involucra a mas personas de las imaginables.?
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Aun cuando actualmente se prefiera evitar el uso de los epdnimos y existe una
enconada polémica al respecto, la tradicion se impone y se siguen utilizando en las
asignaturas de las ciencias basicas biomédicas. Algunos, como en el "ciclo de
Krebs" no se pueden dejar de mencionar. En muchos casos es posible relacionar el
contenido especifico de la asignatura con la aplicacién clinica de lo que fue
descubierto o descrito por el cientifico que originé el epénimo, y también en esos
casos la dedicacion a la profesion y las circunstancias de sus vidas sirven de modelo
para el trabajo educativo del profesor en la clase, aumentando el interés por lo que
se aprende y haciendo menos abstracto y mas al alcance del estudiante la
comprension del camino de la especie humana hacia el conocimiento.

Es por eso que este trabajo se propone relacionar las ciencias basicas con la clinica
a través de personalidades que dieron origen a epénimos médicos, exponiendo la
utilidad para el trabajo educativo curricular.

DESARROLLO

La ensefianza de las ciencias basicas tiene como objetivos la adquisicién de
conocimientos relacionados con las estructuras y funciones normales necesarias
para comprender la patologia, la clinica y la terapéutica; también acercar a los
estudiantes al método cientifico y desarrollar en ellos la capacidad de lecturay
pensamiento critico y creativo. En la clinica se aprenden las manifestaciones de la
enfermedad, su evolucion y tratamiento, pero si no se tienen suficientes elementos
de las ciencias basicas implicaria solo la memorizaciéon de sindromes sin una real
comprension y razonamiento de la situaciéon y la imposibilidad de adaptarse al caso
particular que cada enfermo significa.'?

Por medio de los conocimientos previos adquiridos el estudiante podra rememorar o
reconstruir las relaciones entre las caracteristicas de un determinado cuadro clinico
y los posibles diagndsticos; de esta forma se van estableciendo patrones mentales
haciendo uso del razonamiento clinico con el despliegue de todas las operaciones
racionales del pensamiento.? No debiera esperarse al transito hacia el tercer afio de
la carrera de medicina, cuando los estudiantes llegan a los hospitales para iniciar
este proceso. Para ello se requiere la preparaciéon de los profesores desde el punto
de vista de los contenidos y de lo metodoldgico para que puedan asumir con éxito
los desafios de la integracion. Es necesario, ademas, el perfeccionamiento de los
métodos activos de aprendizaje y de la educacién en el trabajo como forma
fundamental de organizaciéon de la ensefianza en las ciencias médicas porque el
alumno comprendera mejor el significado de los términos tedricos cuando puede
aplicarlos a problemas relacionados con su practica profesional una vez graduado.*®

En este contexto la integracién basico-clinica se convierte en un elemento esencial
en la formacion integral del estudiante para su futura proyeccion social, pues el
aspecto inicial a considerar en el perfil humanista del modelo del profesional es una
sélida preparacion cientifico técnica que posibilite el cumplimiento de dos de los
preceptos mas significativos presentes en todos los cédigos éticos conocidos:
primero no hacer dafio (primum non nocere) segundo poseer conocimientos
suficientes y actualizados. Esa es la base del trabajo educativo curricular en el cual
se justifica la insercion de elementos de la historia de la medicina a través de los
epoénimos como fuente de inspiracion para el mejoramiento humano de estudiantes
y profesores y como un método para avanzar hacia el mencionado perfil ético
humanista del modelo del profesional al que se aspira.
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El uso de los epénimos tiene en la actualidad admiradores y detractores en las
universidades médicas y centros médicos asistenciales de todo el mundo. Se
aprecia, a veces, una verdadera cruzada por hacerlos desaparecer del Iéxico de
algunas disciplinas; sin embargo, en las areas clinicas su uso sigue siendo habitual.

Los que estan en contra esgrimen potentes argumentos,*1® pero los que estan a
favor merecen ser escuchados.'#1718 La medicina es una ciencia y un arte y a las
personalidades que dejaron su nombre en un epénimo se les recuerda y honra
porque fueron grandes artistas que impusieron su estilo personal a la practica
cientifica. También facilitan la identificacion y designacion de lo que se describe en
una especie de taquigrafia del lenguaje médico. El eminente profesor Raimundo
Llanio consideraba que los epdnimos perpetdan el aspecto humanistico de la
medicina®® al hacer evidente la necesaria participaciéon de muchas personas en el
desarrollo de una ciencia cuyo centro mismo es el ser humano y al propiciar una
mirada a la historia con la posibilidad latente de comprenderla.

La doctora Zayli Fuentes citando a Gonzalez L6pez en su trabajo Apuntes en la
historia del epénimo cubano escribe que "las afirmaciones de que el fenébmeno
eponimico esta en vias de abandono progresivo no concuerdan con su trayectoria
real, a tenor de su omnipresencia en los diccionarios médicos. Los epbénimos son
miembros de pleno derecho del conjunto de términos de los que dispone un
dominio cientifico o técnico para designar objetos y conceptos propios y, por ello,
se comportan como los demadas signos linguisticos, con sus problemas de sinonimia,
homonimia y polisemia".?°

En los programas de las asignaturas de la disciplina morfofisiologia permanecieron
en el plan de estudios C a pesar de la reduccidon de epénimos realizada, el ciclo de
Krebs, las células de Purkinje, las células de Paneth, el espacio de Disse y las
glandulas de Brunner y Lieberkuhn. En el plan de estudios D, en los programas de
las nuevas asignaturas béasicas biomédicas se encuentra el modelo de Watson y
Crick, la teoria de Michaelis-Menten, el método de Feulgen, el ciclo de Krebs, el
aparato de Golgi, las células de Merkel y de Langerhans, el sistema de Havers, el
ciclo de Cori y la ley de Franz-Starling.

Aparecen ademas en el sistema de clases de las asignaturas otro importante
nuamero de eponimos de imprescindible mencion que van desde el haz de His, la
capsula de Bowman, el asa de Henle, el poligono de Willis, las células de Schwuann,
el corpusculo de Meissner, las areas de Broca y de Wernicke, hasta el 6rgano de
Corti, entre otros.

Uno de los problemas presentes en el uso de los epénimos es el desconocimiento
de su origen y de datos biogréaficos de las figuras histéricas que se encuentran
detras del término. No es un asunto exclusivo del &mbito médico. Se ha hecho un
llamado a exponer quién fue Pitagoras al ensefiar en las aulas de la educacion
general su famoso teorema, como ejemplo de una préactica absurda que se debe
corregir y de la importancia de la cultura en la formaciéon de las personas. El
profesor de medicina debe conocer estos saberes en aras de su propia cultura y
también de las de sus alumnos, y como una forma de abarcar desde los epénimos
la integracion necesaria entre lo basico y lo clinico, con un acento interdisciplinar.
Se trata de agregar a lo que ya se intenta hacer en la clase a través de la
resolucion de problemas, los aspectos histéricos que favorezcan la motivaciéon por
el contenido cientifico y humanista del conocimiento a partir de lo mas humano de
la ciencia: el propio sujeto que la construye.

El trabajo educativo curricular se puede realizar fuera o dentro del aula y es
esencial hacerlo a través de métodos dinamicos y participativos, centrados en el
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estudiante de manera que sea él quien encuentre las fuentes de donde nutrir su
aprendizaje, orientandole la busqueda de informacién sobre el personaje, lo que
descubrié o describid, la relacién con lo clinico de esos elementos estructurales o
funcionales, quiénes fueron sus profesores, su vinculo con otras figuras o con
hechos histéricos relevantes de la medicina o de la sociedad en general, la causa de
Su muerte y su trascendencia e importancia para las generaciones siguientes.

Algunos ejemplos que pueden ser tomados en cuenta se exponen a continuacion:

¢ Camillo Golgi. Naci6 en Corteno, hoy Corteno Golgi, Italia, el 7 de julio de
1843. Falleci6 en Pavia el 21 de enero de 1926. Fue un médico y citélogo
italiano. Hijo de un médico, estudié medicina en la Universidad de Pavia.

Fue alumno de Cesare Lombroso (1835-1909) psiquiatra, antropdélogo y
crimindlogo italiano. Decano de la Facultad de Medicina y rector de la
Universidad de Pavia durante varios afios, tuvo una activa vida publica,
llegando a senador del Reino de Italia en 1900.

Ide6 el método de tincion del tejido nervioso con cromato de plata lo que
significé un importante avance para el estudio de estas estructuras y los
descubrimientos posteriores de Golgi, Wilhelm von Waldeyer-Hartz, Wilhelm
His y Santiago Ramoén y Cajal. Obtuvo pruebas de la existencia de una red
irregular de fibrillas, cavidades y granulos, que en su honor en adelante se
denominaria aparato de Golgi y que desempefia un papel esencial en
operaciones celulares como la construccion de la membrana, el
almacenamiento de lipidos y proteinas o el transporte de particulas a lo
largo de la membrana plasmatica. Estudié la malaria estableciendo pautas
para la comprension del cuadro clinico, y las diferencias entre el paludismo
terciano y cuartano. Son numerosos los epdénimos relacionados con su
nombre, entre ellos aparato, célula, corpusculo, reglas y zona y érgano
tendinoso de Golgi.

Establecié un laboratorio en el Instituto Nacional de Patologia en el cual
Adelchi Negri descubri6 los cuerpos que llevan su apellido y Emilio Veratti
describi6 alli por primera vez el reticulo sarcoplasmico en la fibra muscular
esquelética. Golgi recibid el premio Nobel de medicina en 1906 junto con
Santiago Ramoén y Cajal.?%2?

El nombre de Golgi se menciona en diferentes momentos de las asignaturas
morfofisioldgicas. Es factible entonces relacionarlo con Cesare Lombroso y
su teoria del "tipo criminal” hereditario para definir las causas de las
conductas delictivas, superada por su determinismo biolégico. También con
las figuras de Waldeyer, His, Negri y sobre todo con Santiago Ramon y Cajal
y las rivalidades que pueden aparecer en el ambito cientifico; los métodos
de tincién y el estudio del sistema nervioso; el paludismo; los premios Nobel
de medicina; la constancia en el estudio y la superacion de las dificultades.
Ademas, con el estudio de la historia de Italia, el proceso de unificacion
italiano y la organizacion politica del reino en 1900.

¢ Paul Langerhans. Nacion en Berlin el 25 de julio de 1847, falleci6é en
Funchal, Madeira el 20 de julio de 1888 a causa de una infeccion renal. Fue
un patélogo, fisidlogo y biélogo aleman. Era hijo y hermano de médicos.
Comenzo6 a estudiar medicina en la Universidad de Jena en 1885y la
continud en Berlin.
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Fue alumno de Rudolf Virchow (1821-1902) fundador de la patologia celular.
Sirvié como médico en la Guerra franco-prusiana. Enfermé de tuberculosis
en 1874 por lo que buscando un clima méas benigno para su dolencia se
asentd en Madeira, donde mejord su salud.

Describi6 las terminaciones nerviosas situadas en el estrato de Malpighi en
la epidermis y fue pionero en el estudio del sistema reticuloendotelial.
Siendo aun estudiante, en el laboratorio de Virchow, descubrié las células
del pancreas que llevan su nombre, aunque sin llegar a conocer su funcién.
En 1893, el histélogo francés G.E. Laguesse las denomind "lIslotes de
Langerhans". Treinta afios mas tarde, este epénimo dio lugar al término
"insulina”, la hormona por ellos secretada y aislada por vez primera por
Frederick G. Banting y Charles Best en 1921.23.24

Asociados a su nombre, durante el estudio de las glandulas anexas del
sistema digestivo, es posible incorporar en los estudiantes temas como
Virchow y la patologia celular, los trastornos del funcionamiento del
pancreas, la investigacion cientifica estudiantil, la historia y controversias
sobre el descubrimiento de la insulina, el gran nimero de médicos que
enfermaron e incluso murieron de tuberculosis; y también la guerra franco-
prusiana en 1870 y particularidades de la isla de Madeira, regiéon auténoma
de Portugal en el océano atlantico.

¢ Wilhelm His. Naci6 en Basilea, Suiza, el 29 de diciembre de 1863, falleci6
el 10 de noviembre de 1934 en Alemania. Fue un internista y cardidlogo
suizo radicado en Alemania. Era hijo del famoso embriélogo suizo del mismo
nombre, creador del micré6tomo y del embriégrafo y conocido como el
Vesalio de la embriologia humana. Estudio en las universidades de Génova,
Leipzig, Berna y Estrasburgo.

En 1893 descubrid y describio las fibras musculares especializadas conocidas
como Haz de His que forman parte del sistema de excitaciéon conduccién en
el corazdn. Después de trabajar en varias ciudades es nombrado director del
primer servicio de medicina en el famoso hospital universitario de La
Charité. En 1916 describi6 la fiebre de la trinchera o enfermedad de Werner-
His producida por una rickettsia transmitida por el piojo corporal.

Particip6 en la Primera Guerra Mundial como médico asesor en el ejército. Al
finalizar la guerra fue decano de la Facultad de Medicina y en 1928 elegido
rector de la Universidad de Berlin. Se destacé también como mdsico y
pintor. Era un estudioso de la historia de la medicina. Aunque justificaba la
guerra como forma de la politica no era antisemita ni apoy6 el ascenso de
las ideas nazis en Alemania.?®

A través de Whilelm His es posible acercarse a la vida y la obra de su padre,
del mismo nombre, y al desarrollo de la embriologia, a la invencién del
micrétomo y del embriégrafo. En la clinica tienen gran importancia los
trastornos del ritmo cardiaco cuando esté afectado el sistema
exitoconductor; también la fiebre de la trinchera y las enfermedades
transmitidas por rickettsias y la relacion con Howard Taylor Rickett y
Heinrich Werner; y finalmente la historia alemana y en particular la primera
guerra mundial y los acontecimientos de las tres primeras décadas del siglo
xx en Alemania, asi como la importancia del hospital universitario La Charité
en la historia de la medicina de Alemania y la no infrecuente conjuncién de
virtuosismo artistico y una extraordinaria y reconocida practica médica en la
misma persona.
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¢ Hans Adolf Krebs. Nacié en Hildesheim, Alemania, el 25 de agosto de
1900. Murié en Oxford, Inglaterra, el 22 de noviembre de 1981. Dedic6 su
vida al estudio de la bioquimica. Era hijo de un médico judio.

Curso estudios de medicina en las universidades de Go6ttingen, Friburgo,
Munich y Berlin. En 1926, ingresa al Kaiser Wilhelm Institut, donde
comienza a manifestar interés en los mecanismos de la oxidaciéon de los
carbohidratos a nivel intracelular. En 1932, se traslada a la Universidad de
Friburgo, y en conjunto con el bioquimico Kurt Henseleit, descubre las
reacciones involucradas en el ciclo de la urea.

Debido a su ascendencia judia, Krebs fue obligado a abandonar la Alemania
nazi en 1933. Emigro a Inglaterra con la ayuda de la Fundacion Rockefeller
para trabajar en Cambridge. El afio 1935 se trasladé a Sheffield donde
continud su trabajo cientifico. Alli fue nombrado profesor y director del
Departamento de Bioquimica, y comenz6 sus trabajos sobre el metabolismo
celular.

En 1937 descubre las propiedades catalizadoras del citrato. Casi de forma
simultanea, dos bioquimicos contemporaneos, Martius y Knoop publicaron
sus estudios que ayudaron al conocimiento definitivo del ciclo del acido
citrico o ciclo de Krebs. Finalmente, otro cientifico: Fritz Albert Lipmann,
realizo estudios sobre la coenzima A, de forma que se completo el
conocimiento del ciclo de Krebs. En 1953, Krebs y Lipmann, por sus
descubrimientos, reciben el premio Nobel de Fisiologia y Medicina.?6:27

El ciclo de Krebs se imparte en el primer afio de medicina. En su estudio, la
incorporacion de la figura de Krebs colocaria una persona real junto a un
nombre de obligada mencién durante toda la carrera. Ademas, se puede
mostrar la importancia de la participacion de diferentes cientificos desde
diversos angulos en la obtencion de determinado resultado, el papel de la
bioguimica como ciencia y sus impulsores y los premios Nobel de Medicina;
por otra parte, el estudiante estaria frente a las manifestaciones de racismo
y antisemitismo que se desprenden de la biografia de Krebs, y de la historia
de Alemania durante la Segunda Guerra Mundial.

CONCLUSIONES

La obra de personalidades que dieron origen a eponimos utilizados en las
asignaturas de las ciencias basicas permite relacionarlas desde los aspectos
histéricos con la aplicacién clinica de los saberes descubiertos favoreciendo la
motivacion por el contenido cientifico y humanista del conocimiento.

Las personas asociadas a los epénimos médicos pueden servir de modelo para el
trabajo educativo desde lo curricular en las asignaturas basicas a través de la
articulacién de la informacion sobre su vida con lo que descubrié o describié, la
relacion con la clinica de esos aspectos morfofuncionales, la influencia en ellos de
sus profesores, sus vinculos con otras figuras o con hechos histéricos relevantes de
la medicina o de la sociedad en general, las enfermedades que causaron su muerte
y la trascendencia e importancia que tuvieron para las generaciones siguientes.
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