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La susceptibilidad individual como determinante
de la salud de las personas

Individual sensitivity as a health determinant of persons

Alfredo Dario Espinosa Brito, Alfredo A. Espinosa Roca

Hospital General Universitario Dr "Gustavo Aldereguia Lima". Cienfuegos. Cuba.

"Varias veces he tenido que coger la esponja para borrar lo escrito en la pizarra de
mi aprendizaje y agarrar la tiza para escribir lo nuevo".

Dr. Francisco Cabrera Saavedra (1850-1925) [1]

RESUMEN

Se ratifica la importancia primordial de las determinantes sociales para explicar la
salud, tanto de las poblaciones como de los individuos, pero especialmente en el
caso de estos ultimos, los factores bioldgicos no se pueden dejar de tener en
cuenta, dada la heterogeneidad y singularidad de las personas. La susceptibilidad
individual a padecer las enfermedades es bien conocida por los médicos que
atienden pacientes desde antafio. Se plantea la necesidad actual de revalorar el
peso de los factores biogenéticos en las determinantes de la salud de las personas,
a la luz de los nuevos logros en el campo de la Biologia y, concretamente en la
genética, asi como por la biotecnologia, en el "diagndstico molecular”. Se alerta que
las nuevas técnicas que se van disponiendo deben implementarse de manera
apropiada, acorde con la ética requerida y no deben inducir a que se abandone el
método clinico, incluida la habilidad de recoger una buena historia clinica y una
evaluacion integral en cada paciente, las que siempre seran importantes para
identificar las personas susceptibles que concurren a cualquier escenario
asistencial.
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ABSTRACT

It is ratified the paramount importance of the social determinants to explain the
health of the populations and of the individuals. Especially in the case of individuals,
the biological factors must be taken into account, given the heterogeneity and
singularity of the persons. Individual sensitivity to suffering some diseases is well-
known for the doctors that have attended patients from a long time. It appears the
current need to revaluate the influence of biogenetic factors in the health™s
determinants of the persons, in the light of new achievements in the field of the
Biology and more specifically in Genetics; as well as for the Biotechnology, in the
"molecular diagnosis ". There is alerted that the new technologies that has been
emerging must be implemented in an appropriate way, according to the needed
ethics and they must not induce to abandon the clinical method, including the skills
of collecting good clinical records and performing a comprehensive evaluation in
every patient, which will be always important to identify sensitive persons who
attend to any healthcare service.

Keywords: health determinants; individual sensitivity; genetic predisposition;
medicine focused on persons; precision”s medicine; ethics.

Las determinantes de la salud

"La aparicion del modelo de campos de salud desarrollado magistralmente en el
Informe Lalonde en 1974 con el fin de explicar la salud de los canadienses,
revoluciond sin lugar a dudas la salud publica contemporanea, al impactar de
manera conceptual y operativa sobre la manera de abordar y explicar los niveles de
salud de las poblaciones y, por ende, la manera de formular las politicas de salud".?

En los diferentes modelos conocidos para explicar los factores que inciden en la
salud de la poblacién, posteriores al informe de Lalonde -luego enriquecido
conceptualmente durante mas de 40 afios por multiples autores- todos han tenido
en cuenta, de una forma u otra, cuatro campos fundamentales, tanto para analizar
los problemas de salud como al proponer su solucién, estos son:

a) modo, condiciones y estilos de vida; b) medio ambiente; c)factores biolégicos; y
d) organizacién de los servicios de atencién de salud.37 Entre estos factores, cada
vez se ha enfatizado mas la importancia de las denominadas "determinantes
sociales", es decir, las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud-y es légico que asi sea, al punto
de denominarse con justicia como "las causas de las causas"-,>%10 que en los
aspectos bioldgicos individuales, como: edad, sexo, color de la piel, antecedentes
familiares y ahora, cada vez mas, caracteristicas del genoma de las personas. Asi,
se ha interrogado, con mucha légica: "¢;Por qué continuar tratando Unicamente a

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina. 2018;57(2)

las personas sin cambiar las causas de las enfermedades, si lo que queremos y
necesitamos son cuidados para la salud y la vida?".!

Geoffrey Rose escribié hace mas de tres décadas estos interesantes parrafos, que
aclaran bien las diferencias existentes entre el nivel poblacional e individual de la
salud:*?

"En mis clases de epidemiologia para estudiantes de medicina, con frecuencia les
he sugerido que se planteen la pregunta que por primera vez le oi enunciar a Roy
Acheson : "¢Por qué este paciente contrajo esta enfermedad en esta oportunidad?"

"Considero cada vez mas util hacer una distincidon entre dos tipos de preguntas
etiolégicas. Las primeras buscan las causas de los casos y las segundas las causas
de la incidencia. "¢Por qué algunos individuos sufren de hipertension?" es una
pregunta que difiere bastante de ";por qué en algunas poblaciones es tan frecuente
la hipertension, mientras que en otras es rara?" Estas preguntas exigen diferentes
tipos de estudios y tienen distintas respuestas. Para encontrar los factores
determinantes de las tasas de prevalencia e incidencia tenemos que estudiar las
caracteristicas de las poblaciones, no las de los individuos. Los factores
determinantes de la incidencia no son necesariamente los mismos que las causas
de los casos" [en los individuos]".

"En general los factores genéticos tienden a tener gran influencia sobre la
susceptibilidad individual, pero no explican muy bien las diferencias poblacionales
de la incidencia. La heterogeneidad genética pareceria ser mucho mayor dentro de
las poblaciones que entre ellas. Lo opuesto puede observarse respecto de los
factores ambientales [y sociales]. Por ese motivo los emigrantes cualquiera que sea
el color de su piel, tienden adquirir las tasas de morbilidad de su pais adoptivo".

La susceptibilidad individual

La susceptibilidad individual a padecer las enfermedades es conocida por los
meédicos que atienden pacientes desde antafio. Ademadas, su conocimiento es de gran
interés también para cada persona, ya no solo como miembros de una
comunidad/poblacién, sino como seres humanos individuales. Y aqui viene a
colacién aquello de que "se enferma el que puede (dénde, cuando, cuanto y coémo),
y no el que quiere", incluso cuando los factores etioldgicos implicados estén
distribuidos ampliamente en un contexto social determinado y todos los que alli
conviven se encuentren expuestos a ellos. Quizas el ejemplo paradigmatico de
estas cualidades siempre haya sido el de las personas catalogadas como alérgicas.

Pero, ¢por qué se hace necesario "revisitar" la susceptibilidad individual hoy?

En los dltimos tiempos cada vez hay que tener mas en consideracion los avances
conceptuales y tecnoldgicos realizados en el campo de la Biologia y, concretamente,
en la genética, asi como los logros alcanzados por la biotecnologia en el
"diagnoéstico molecular” y, por tanto, se plantea la necesidad de revalorar de nuevo
el peso de los factores biogenéticos en las determinantes, a la luz de los nuevos
adelantos, sin quitar la importancia, insistimos, esencial de los factores sociales,
para que nadie se llame a engafo.

De un articulo reciente del Dr. Carlos Cabal se encontraron varios parrafos que
ilustran con claridad los avances ocurridos en la Biologia en los ultimos tiempos:*3
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"Como es bien conocido, la Primera Revolucion en la Biologia tuvo su momento
crucial con el descubrimiento de la estructura tridimensional del ADN por James D.
Watson y Francis Crick en 1953, considerada como su fecha de nacimiento. Ello
permitié entender las bases moleculares y celulares de los mas complejos procesos
biolégicos. Al inicio de la década de 1970 facilité el manejo del ADN de diferentes
organismos a nivel celular para producir nuevos procesos y productos, base de la
Ingenieria Genética contemporanea, una original tecnologia."

"La Segunda Revolucién en la Biologia se admite universalmente como la revoluciéon
en el campo de la Gendémica, en décadas mas recientes. De una parte, la Primera
Revoluciéon sentd las bases de la Biologia molecular, donde la molécula de ADN,
soporte de la informacién bioldgica en interior de las células (el hardware" de los
procesos), ha permitido entender mas profundamente la Biologia de los sistemas
vivos y sus anomalias. Por otra parte, y de manera estrechamente ligado a lo
anterior, en la Segunda Revolucién se afirmaron las bases para entender y
manipular los cddigos de la trasmisidon de la informacién bioldgica (“el software
celular™)."

"La Tercera Revolucion en la Biologia consiste, en esencia y de manera sucinta, en
la convergencia de las Ciencias de la Vida, con la Fisica, con las Ingenierias, la
Computacion y las Matematicas."

"Esta convergencia no reside solo en trasladar herramientas y métodos de la Fisica,
las Ingenierias, la Computaciéon y las Matematicas a la Biologia, sino también, se
presenta con nuevos enfoques y paradigmas. Se trata de una interrelaciéon mas
profunda entre estas ciencias para el abordaje de los complejos problemas de los
sistemas bioldgicos de donde las ciencias convergentes con la Biologia también
salen beneficiadas."

"Rasgos distintivos de las transformaciones cientificas y tecnoldgicas que estan en
la base de esta Tercera Revoluciéon en la Biologia:

* Impetuoso desarrollo de las tecnologias de la informacién. Aumento de las
capacidades de almacenamiento y posprocesamiento de grandes bases de datos.

= Disefo, sintesis, manejo a distancia de nano, sistemas inteligentes. Micro
fabricacion de nuevas herramientas de ingenieria molecular a escalas nano.

< Incremento de la sensibilidad, exactitud y resolucion de los sistemas mediciones
cuantitativas permitiendo la visualizacién de los procesos a todas las escalas de la
organizacion de la sustancia renovando el arsenal de métodos de imagenes
existente y creandose las plataformas para otros nuevos.

e Convergencia a nivel molecular e instrumental de los métodos de diagnostico y de
terapéutica (Terandéstica), de evaluacion y de modificacion de los sistemas
biolégicos bajo estudio.

Por otra parte, el texto clasico de Medicina Interna, de Harrison, ya dedica desde
hace algunos afios, un capitulo a "La practica de la genética en la medicina clinica".
De este texto extraemos los siguientes parrafos:4

"De manera tradicional, el campo de la genética médica se habia centrado en el
estudio de las alteraciones cromosémicas y de los trastornos mendelianos. Sin
embargo, debido a los avances alcanzados, cada vez mas existe ademas la
posibilidad de determinar la susceptibilidad genética a otras muchas enfermedades
que aparecen en la edad adulta."
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"Entre los 20 000 genes o mas del genoma humano se ha calculado que cada
individuo alberga mutaciones que pueden ser nocivas. Por fortuna, muchas son
recesivas o clinicamente asintomaticas. Pero a pesar de ello, un nimero grande de
ellas representa variantes genéticas que modifican la susceptibilidad a
enfermedades, su evolucion clinica o la reaccién al tratamiento.”

"La medicina genética ha cambiado la forma en que éstas se clasifican, ha ampliado
los conocimientos sobre su fisiopatologia, aportado informacién practica en cuanto
al metabolismo de farmacos y respuestas terapéuticas y permitido la deteccion
individualizada y también los programas de "gestion asistencial”. A la luz de todos
estos cambios, el facultativo debe integrar los antecedentes médicos (familiares y
personales) del paciente y las pruebas de diagnéstico molecular en la atencién
global de cada enfermo y su familia.

De hecho, hoy existe la posibilidad real de contar con la secuenciacion del ADN de
cada persona en menos de 24 h, pues esta técnica ha dejado de ser destinada
exclusivamente a la investigacion cientifica y se ha comenzado a aplicar en la
practica clinica -en diversos escenarios del primer mundo, sobre todo-, para revelar
mutaciones en el ADN que influyen en la susceptibilidad de las personas a las
enfermedades. Cuando los cientificos descifraron por primera vez el genoma
humano en 2003, secuenciar los 3 000 millones de pares de bases les exigié una
década de trabajo intensivo. Diez afios después, un solo laboratorio era capaz de
secuenciar esa cantidad de ADN en un dia.*® Actualmente se trata de garantizar la
seguridad de su introduccién a la practica clinica, asi como fijar las regulaciones
correspondientes,’® debido a la velocidad que han alcanzado los adelantos
cientificos que ha experimentado la medicina genética.

De acuerdo con el Instituto ECRI, la realizacién de las pruebas genéticas
denominadas en inglés "Direct-to-consumer” (DTC) ya introducidas y aceleradas en
2017, se incrementaran en meses y afios futuros. Al poder ser solicitadas por las
propias personas, tienen nuevas implicaciones para los sistemas de salud, asi como
para la interaccion entre los profesionales y los pacientes. Entre sus consecuencias
estan que los enfermos que reciban resultados inesperados que requieran de
atencion médica, o los que tengan resultados inciertos que generen ansiedad,
seguramente incrementaran nuevas demandas en los servicios de salud para su
seguimiento, al consultar a los facultativos -no siempre "actualizados"- ya con los
informes de las pruebas en la mano.'”

Es por ello que "el médico clinico afronta ahora la tarea de identificar y orientar a
pacientes que estan en riesgo de presentar diversas enfermedades en las que
interviene la genética, asi como educarlos sobre las indicaciones, beneficios, riesgos
y las limitaciones de las pruebas genéticas en el tratamiento de diversas
enfermedades." 14

No abandonar el método clinico ni una evaluacién integral de cada persona

Pero para que no nos confundamos, todo eso no significa que se debe abandonar la
habilidad de recoger una buena historia clinica en cada paciente, lo que ayuda
mucho a identificar los susceptibles, cara a cara con las personas que atendemos
en cualquier sitio, al tener en cuenta, especialmente, los antecedentes familiares,
asi como diversos elementos individuales que pueden modificar, de una forma u
otra la susceptibilidad individual, incluyendo las hoy denominadas comorbilidades,
tan importantes, sobre todo, en etapas avanzadas del ciclo vital. No se debe obviar
la influencia de otros aspectos vy, por ello, precisar detalles sobre: rasgos de
personalidad, gustos, preferencias, alimentaciéon, educacion, cultura, creencias,
tradiciones, ocupacion, nivel socioecondmico, actividad fisica, aspiraciones -tener
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ganas de vivir y estar satisfecho con como se vive-, resiliencia, relaciones sociales,
asi como evolucién de cada persona frente a su exposicion previa a diferentes
contingencias durante las distintas etapas la vida.

Los éxitos recientes ya mencionados de la Biologia y, especialmente, de la genética
y de la medicina predictiva -incluyendo conceptos novedosos como el de
epigenética-, también pueden crear la ilusién de que la predisposicién de cada
persona a padecer de una enfermedad se trate de una manera deterministica, con
todos los riesgos éticos que puede acarrear pronosticar algo en los seres humanos.
Recordar que estos son, al mismo tiempo, objetos de estudio y sujetos vivos,
personas pensantes, impredecibles y en constantes cambios, inmersas siempre en
contextos sociales complejos, con tantos factores que las pueden modificar-muchos
de ellos inéditos- y hacer fracasar cualquier prevision probabilistica, asi como
disminuir la importancia significativa de la impronta de "lo social™ (o mejor, de "lo
ecoldgico-sociolégico-econémico-psicoldgico-cultural-espiritual™) en cada persona, a
lo largo de sus historias de vida, que en la practica pueden provocar, por ejemplo,
que dos gemelos idénticos se conviertan en seres "diferentes" entre si un tiempo
después de su nacimiento, como prueba de la accidén de los factores externos
anteriormente expresados.

Por otro lado, se debe enfatizar que también se conoce que aun aquellos que
tedricamente son susceptibles a presentar determinadas afecciones, si no se
exponen a factores desencadenantes especificos en la compleja red multicausal de
cada condicién, no desarrollan estas, si no se exponen a ellos en la realidad. Tal es
el caso, solo para poner un ejemplo, de los que son predispuestos por su carga
genética a padecer de alcoholismo crénico, pero que, conociéndolo o no, no
desarrollan la enfermedad porque son abstemios.

Gracias a los progresos de la novedosa corriente denominada "medicina
personalizada" o "medicina de precisiéon", se han descrito condiciones que favorecen
la presentacion de determinadas afecciones en las personas y que al identificarse
ayudan a alcanzar mejores resultados. *® Se pretende realizar un diagndstico lo
mas preciso posible-facilitado por métodos de investigacion basados en informacién
farmacogenética y farmacogenémica-, ademas de herramientas computacionales
capaces de analizar grandes series de datos, para la prevenciéon de padecimientos,
asi como optimizar la prescripcidén de terapéuticas especificas que se ajusten a las
caracteristicas individuales de cada persona. Se incluye en sus propdsitos la
identificacion de individuos en alto riesgo de presentar efectos adversos e
determinados medicamentos, o de tener una alta probabilidad de que en ellos
algunos farmacos no sean eficaces. *°

Basada en los avances referidos, cada vez mas se va abriendo paso, ademas, la
denominada terapia génica -aun incipiente, por lo que también hay que valorarla
con cautela-, como respuesta a una serie de problemas serios de salud.?°

El caso de las enfermedades no transmisibles

Las enfermedades oncoldgicas estan entre las que han sido estudiadas con mayor
profundidad y extensién en la busqueda de asociaciones entre alteraciones del
genoma y enfermedades definidas, dado que los canceres se encuentran dentro de
los denominados desdrdenes génicos. Es bien conocida, por ejemplo, la relacion de
determinados genes (BRCA1 y BRCA2) con la aparicidon de cancer de mama y de
ovario en mujeres. 2! Este hallazgo ha sido muy difundido, e incluso ha llevado a la
decision voluntaria de llegar a la ablacion de ambas mamas en mujeres con
antecedentes familiares de la enfermedad, al informarles las caracteristicas de su
genoma, por temor a desarrollar este tipo de tumor. En 2013 fue famoso el caso de
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la actriz estadounidense Angelina Jolie que anuncidé que se habia sometido a una
doble mastectomia con el fin de reducir las posibilidades de desarrollar un cancer
de mama debido a sus antecedentes familiares. Ella dijo entonces: "Mis doctores
estimaban que tenia un 87 % de riesgo de contraer cancer de mama y un 50 % de
padecer cancer de ovario. Ya puedo decirles a mis nifios que no deben temer: No
me perderan por un cancer de mama'". Tras la operacion, los médicos calcularon la
reduccioén de las probabilidades de la actriz de desarrollar estas enfermedades llegé
hasta un 5 %. La noticia se propag6 por todo el mundo.?? Por supuesto, que el
contenido ético de estas nuevas situaciones es evidente e inédito hasta hace poco.

En la aparicidon de las enfermedades no transmisibles (ENT) se ha insistido mucho
en la presencia de los factores de riesgos "sociales", relacionados con el modo de
vida, las condiciones de vida y el estilo de vida de las personas. Esta el caso,
también a modo de ejemplo, del tabaquismo, considerado con sobradas razones
como el mayor factor de riesgo vinculado con la produccién de una carga de
morbilidad y mortalidad por ENT totalmente prevenible en la poblacion. Pero
cuando se va a analizar el asunto individualmente en las personas, resulta que,
aunque si bien es verdad que, en el caso de las enfermedades respiratorias,
alrededor de la mitad de los fumadores desarrolla alguna obstrucciéon de las vias
aéreas, no mas de 10 % llegan a presentar una Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) incapacitante,?® asi como que un porcentaje muy bajo de los
fumadores de larga fecha padeceran un cancer de pulmén asociado al tabaco (lo
que no es igual al hecho irrefutable de que casi la totalidad de los que padecen y
mueren del tan frecuente cancer de pulmon han sido fumadores). Es la explicacion
para la broma justificadora de muchos: "Fulano fumd toda la vida y no murié de
cancer en su ancianidad". ¢Por qué se produce esta situacion? La légica indica que
por la susceptibilidad de unos y por la presencia de factores protectores en otros.
Rose escribia: "Si todas las personas fumaran 20 cigarrillos al dia, los estudios
clinicos de casos y testigos asi como los de cohortes nos llevarian a concluir que el
cancer del pulmén es una enfermedad genética y en cierto sentido eso seria
verdad, dado que si todos estan expuestos al agente necesario, la distribucion de
casos depende totalmente de la susceptibilidad individual".'? Hasta ahora, para los
que fuman ha sido como jugar a la ruleta rusa con el cancer de pulmon y esa
también ha sido la fundamentacion de las acciones y camparas de promocion,
prevencion y educacion para la salud relacionadas con el tabaquismo -que apuntan
también a los multiples dafios que ocasiona el consumo del tabaco-: evitar un
desastre por el "coqueteo” de muchos con el arma cargada, que no se sabe a quién
impactara. ¢Cambiara solo el conocimiento del ADN personal -si se es susceptible o
si se tienen factores protectores- el resultado de este juego potencialmente mortal?

El caso de las enfermedades infecciosas

Las respuestas individuales a las infecciones todavia constituyen una verdadera
caja de sorpresa, a pesar de lo mucho que se ha avanzado en su conocimiento,
especialmente en las enfermedades emergentes y reemergentes y las epidemias,
que, dado el gran niumero de casos con una amplia gama de formas clinicas de
presentacion, en cortos periodos de tiempo, ponen a prueba no sélo la capacidad
técnica y humana de los médicos, sino de todos los sistemas de salud.

Para una adecuada comprension de estos fendmenos hay que aproximarse a ellos
con un enfoque integral. Asi, debemos insistir que, aunque la infeccién por
determinado agente microbiano es la que acciona el "gatillo" (el consabido triangulo
causal agente-huésped-ambiente), la susceptibilidad individual y el contexto
ambiental son los elementos obligados para "cargar el arma".
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Sobre la importancia del contexto social ambiental vale la pena recordar la
respuesta dada por Milton Terris cuando le preguntaron sobre "la causa" de una
epidemia de célera en la India y dijo algo asi: "pobreza, condiciones higiénicas
pésimas, consumo de agua no potable, gran desnutricién de las personas, clima
complejo y... la coincidencia que por alli estaban presentes algunos bacilos
coléricos" .

En la préctica, las epidemias de enfermedades infecciosas dejan ver un espectro
muy amplio de formas clinicas, que dependen de multiples factores, relacionados
con los agentes microbianos, el huésped y el ambiente. La inmunidad de las
enfermedades infecciosas -sobre todo las agudas- es mucho mas compleja de lo
que se pensaba hace algunos afios.

Son bien conocidas las consecuencias negativas de las inmunodeficiencias como
predisponentes de las infecciones, con caracteristicas particulares y potencialmente
graves, debido a una respuesta insuficiente frente a las agresiones microbianas,
provocando una susceptibilidad individual que requiere cuidados especiales. Sin
embargo, en varias enfermedades infecciosas, paradéjicamente, los casos mas
graves no son producto de una respuesta inmune deficiente del huésped, sino todo
lo contrario, de una respuesta inmune exagerada y dafiina.

En similares condiciones sociales -sobre todo en las epidemias de enfermedades
infecciosas-, hay que estar preparados para prevenir, reconocer tempranamente y
solucionar de manera oportuna las respuestas inmunolégicas desbalanceadas que
provocan la aparicion de las formas mas graves en algunas personas susceptibles,
lo que siempre sera de maximo interés, tanto para los afectados, como para los
servicios de salud requeridos para su atencién oportuna y apropiada.

Una investigacion reciente ha identificado factores genéticos que confieren
proteccién a cubanos descendientes de africanos contra el dengue hemorragico,?* a
partir de la observacion clinica de la practicamente ausencia de pacientes que
sufren esta complicacién grave de la infeccidén por virus de dengue en personas con
color de la piel negro en nuestro pais.??-2°

Basados en observaciones clinicas y en conjeturas sobre la patogenia de estas,
también nuestro grupo ha referido la mayor frecuencia de enfermos con
determinadas caracteristicas (predominantemente jovenes, blancos, mujeres, bien
nutridos, con antecedentes de alergias o enfermedades autoinmunes,
¢""hiperinmunes"?) para la aparicion de las formas mas graves en algunas
epidemias de enfermedades infecciosas, como es el propio caso del dengue y de la
Influenza AH 1N1.27-30

Estos ejemplos ratifican el aserto de que "las causas de las epidemias-que siempre
sociales- son diferentes a las causas de los casos - donde hay que tener en cuenta,
ademas, la susceptibilidad individual™.'? Era una respuesta comun, si bien algo sutil,
del Profesor Juan J. Apolinaire, cuando le preguntaban por el fin de un brote
epidémico que se hubiera hecho incontrolable -por diversas razones, incluso
justificadas-, a pesar de haberse realizado todos los esfuerzos posibles, cuando
decia: "terminara cuando se acaben los susceptibles”.

Comentarios finales

e A pesar de que se ratifica la importancia de las determinantes sociales para
explicar la salud, tanto de las poblaciones como de los individuos, en el caso
de estos ultimos los factores biolégicos no pueden dejar de tenerse en
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cuenta siempre, dada la heterogeneidad y singularidad de las personas, lo
que se explica en gran parte por la llamada susceptibilidad individual.

e Se ratifica la importancia de la susceptibilidad individual para dar respuesta
a la pregunta: ¢por qué unas personas enferman y otras no, en una misma
poblacién?, tanto de enfermedades no transmisibles como de infecciosas,
incluyendo las situaciones especificas de las epidemias y de la aparicién de
formas graves de las enfermedades.

e Los avances ocurridos en el campo de la Biologia -sobre todo en la genética
y la biotecnologia- en las ultimas décadas, hace necesaria una valoracion
adecuada de estos por los médicos clinicos que atienden personas
individuales, por los salubristas, asi como por los propios pacientes y
familiares, con el propésito de mejorar la calidad de la atencién que se
presta.

e Las nuevas técnicas que se van disponiendo no deben inducir a que se
abandone la habilidad de recoger una buena historia clinica en cada
paciente, cara a cara con las personas que se atienden en cualquier
escenario asistencial, la que siempre sera importante para identificar a los
susceptibles, al obtener, especialmente, los antecedentes familiares, asi
como los diversos elementos derivados de la evolucion clinica de cada
individuo frente a la exposicion a diferentes contingencias durante su vida.
Los nuevos conocimientos y la pericia clinica son dos aspectos que se deben
dar siempre la mano en la asistencia médica para, ademas, dar un uso
apropiado a las nuevas y costosas tecnologias.

e La sistematizacién de guias de practica clinica y protocolos de diagndstico y
tratamiento ayudan mucho, sobre todo en el disefio e implementacion de
programas dirigidos a poblaciones, pero en el manejo de cada enfermo, a
pesar de que constituyen valiosas herramientas auxiliares, el cuidado
siempre debe individualizarse.

e Los ultimos descubrimientos en el campo de la Biologia aportan reales
signos de progreso para el manejo de pacientes individuales, siempre que su
implementacion sea adecuada y acorde con la ética requerida en estos
casos, sobre todo si se integran arménicamente los conceptos de la
medicina personalizada o de precision con los de la medicina centrada en las
personas.
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[1] Fue el precursor de la cirugia abdominal en Cuba. Cuando los adelantos
médicos determinaron la necesidad de la especializacion, no titubed en dejar las
intervenciones quirdrgicas y dedicarse a la clinica o medicina interna. Fue el
transito entre los médicos con métodos y practica patriarcal del siglo XIX y el nuevo
clinico que ejerce la medicina de grupo. Heredd de los primeros la compenetracion
del médico con la familia y, de los segundos, el trabajo colectivo. Materializé el
amplio concepto de que no se puede ser un buen internista si se desconoce el
quehacer quirurgico, asi como cirujano o especialista si se ignora la medicina
interna. (Tomado de EcuRed).
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