E16 [CULTURA! P ROYE C TO UN AM

EL UNIVERSAL, Jueves 13 de marzo de 2008

EDITOR RESPONSABLE: ROBERTO GUTIERREZ ALCALA
robgu i starmedia.com

(] .a medicina es
una mision social’?

El patélogo Ruy Pérez
Tamayo nos habla de su
quehacer profesional y de
dos de sus pasiones: la
ensenanza y la escritura

| doctor Ruy Pérez Tama-

yo, jefe del Departamento

de Medicina Experimen-

tal de la Facultad de Medi-

cina de la UNAM, en el
Hospital General de Méxdco, ha dedi-
cadocasl 50 afios de suvidaal estudio
delacirrosis hepiticay cercade 20al
delaamibiasis. Enelarranquedeesta
entrevistanos habla precisamente de
es50s graves padecimientos “de la po-
breza”, que agquejan a un nameromy
alto de mexicanos:

—La cirrpsis es un estado termi-
nal. Se llega a este trastorno hepético
por dos caminos: el alcoholismo v la
hepatitis viral C. Ella es la causa de
muerte mis frecuente en sujetos
masculinos de entre 25 y 40 afios de
edad. Cuandoyoeraestudiante habia
una especie de dogma que afirmaba
que, una ves establecida, la cirrosis
devenia en erdnica. Hasta hace poco
no teniamos ninguna cura para ella.
La podiamos prevenir, evitando el al-
coholismo v controlando al paciente
con hepatitis viral C, mediante trata-
mientos antivirales; pero, una vez es-
tablecida la cirrosis, no teniamos na-
da qué ofrecer. En colaboracion con
los doctores Rojkind y Kershenobich
desarrollamos, en animales experi-
mentales, métodos para obligar al hi-
gado a regresar 4 su estado normal.
¥a los hemos aplicado en pacientes v
hemosobtenido muy buenos resulta-
dos, aunque todavia nos falta, Hay
que recordar que, con esta enferme-
dad, el higado tiene un exceso de teji-
do fibroso. Ahora, tras anos de estu-
dio, una de las contribuciones de
nuestrogrupo de investigaciones ha-
ber postulado que 1a cirrosis se puede
curar, Nosotros dijimos que si, que
era posible revertirla, v estudiamos
los mecanismos por los cuales la fi-
brosis puede desaparecer. Elorganis-
maocuenta con esos mECﬂIﬁSI‘I‘IDS. pe-
rolos pierde cuando la cirrosis apare-
ce. Lo que nosotros estamos investi-
gando actualmente es codmo puede
recuperarlos parague el tefido fibroso
excesivo desaparezca del higado.

£Y gue nos puede decir acerca
dela amibiasis?

—Es producida por el pardsito Enta-
moeha histolytica, que se adquiere por
via oral al ingerir alimentos contami-
nados, Es una enfermedad con alta
morbilidad v no desarrolla inmuni-
dad, por lo que un Individuo puede
enfermar de amibiasis, curarse y vol-
verseainfectar, Los médicos mexica-
noslaconocemos muy bien, lahemos
tratado con mucha frecuencia, la
diagnosticamoscon precision y tene-
mos excelentes drogas para comba-
tirla; no obstante, sigue siendo endé-
mica en nuestro pais; la razon funda-
mental de esto es la pobreza, Con to-
do, hay algunos aspectos de ella que
desconocemos. No sabemos qué ha-
ce gl pardsito para producir la enfer-
medad. Encontramos que la amiba
mismanoesresponsable ensutotali-
dad del dafio tisular. La amiba propi-
cla en el organismo la ereacion de un
ambiente anaerobio, con ausencia de
oxigeno, aungue para ello necesita la
colaboracion del hospedero, es decir,
del sujeto parasitado, sea humano o
animal experimental. El hospedero
reaccionaencontradelapresenciade
laamibay, como consecuenciade es-
to, se crea una zona sin circulacion
sanguinea donde la amiba puede so-
brevivir debido a la falta de oxigeno.
Esteesundato de mucho interés por-
que ahora podria decir que va tene-
moslasolucion terapéuticade laami-
biasis v que, cuando un individuo se
infectara con una amiba, s6lo habria
queevitarquerespondiera paraguela
amiba muriera sola. Sin embargo, lo
que sucede es que, cuando el médico
recibe al paciente, la amiba vaestiies-
tablecida. Entonces la debemos erra-
dicar, utilizando otros medios, Con-
tamos conmedidas terapéuticas muy
efectivas para curar al enfermo de
amibiasis; pero cuando sale curado
del consultorio, va a la tagueria de fa
esguina, come tacos contaminados
conguistes del pardsito y vuelve aen-
fermarse. Ahi tenemos un problema
social, de salud pablica, que tiene otra
sofucion.

£Qué hace un patélogo?

—Un patdlogo es un médico especia-
lista que estudia las causas, los meca-
nismos y las consecuenciasdelasen-
fermedades. Para obtener esa infor-
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Reflexion sobre los
futuros estudiantes

Pérez Tamayo hace una reflexion so-
bre los jGvenes gue tienen en mente
estudiar la carrera de medicina: “La
medicina no es una profesion, es una
misidn; no es un negocio, es un ser-
vicio. Si esos jovenes no comulgan
con esta idea, si plensan gque van a
tener un modus vivendi lleno de sa-
tisfacciones econdmicas, mejor seria
que se dedicaran a otra carrera. La
regla es que el médico sea un tra-
bajador social, con una mision en la
sociedad. No creo que uno hace lo
que a unc le gusta; lo que si creo es
que a uno le gusta lo que hace bien.
Eso me parece gque define mejor lo
que es una vocacion. Esto es la vida:
hacer cosas, Si uno va a llevar a cabo
alguna actividad, hay gue hacerla
blen. Por eso les dirfa a esos jovenes
que le entren a la medicina, pero con
la condicion de que se comprometan
con ellos mismos a que van a hacer
sumejor esfuerzo.”

Doctor en Inmunologia y patélogo

Médico elrujano por la UNAM y doc-
tor en Inmunologia por el Instituto
Politécnico Macional, Ruy Pérez Ta-
mayo fundd v dirigid por 15 afios la

Unidad de Patologia de la Facultad de
Medicina de la UNAM, en el Hospital
General de México, y durante 10 afos
el Departamento de Patologia del Ins-
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Insanabile
scribendis
cacoethes

“Padesco o que se conoce en
latin como fnsanabile scribendis
cacoethes (‘enfermedad incurable
de escribir’'y —confiesa Pérez Ta-
mayo, y a continuacion explica
como se da en &l—: Siveo una
pégina en blanco, siento que de-
bo llenarla con palabras. Esto lo
heredé de mi padre. £l era vio-
linista, pero no logrd generar los
recursos suficientes para soste-
ner a su familia con esa profe-
sitn, porque en la época en que
vivid la demanda de misica cli-
slica era escasa y mal remune-
rada. Por eso tuvo que buscar
otras ocupaciones y se hizo es-
critor. Escribia principalmente
guiones para radio. Trabajd en la
XEW. Lo recuerdo haciendo dos
cosas: leyendo y escribiendo,
sentado frente a la méguina de
escribir. Esa imagen se me gra-
bé. Aprendi a escribir con él. De
manera que una parte de mi
tiempo la invierto en lenar pd-
ginas con letras, Escribo sobre
aspectos académicos relaciona-
dos con la Universidad, la en-
sefianza y la clencia; Gitimamen-
te también sobre temas que tie-
nen que ver con la filosofia de la
ciencia y la &tica médica.”

Reflexién sobre
la ensefanza

Otra de las pasiones de Pérez
Tamayo es la ensefianza. Al res-
pecto dice: “Las mids grandes sa-
tisfacciones no me las han pro-
porcionado mis descubrimientos,
sino mis alumnos, Tengo el pri-
vilegio de contar con alumnos de
muy alto nivel. Sfempre he creido
que el buen profesor es aquel que
logra que sus alumnos lo supe-
ren, lo rebasen. Si un profesor no
logra esto, ha fracasado. El pro-
fesor debe ensefiarles a sus
alumnos a ser mejores que €. a
superarlo, porgque esto se llama
progreso. Mis alumnos se hicie-
romn expertos en otras dreas de la
medicina, siempre dentro del
dmbito de la investigacion. Verlos
trabajar y alcanzar sus éxitos aca-
démicos ha sido mi mads grande
satisfaceion. Para alguien que ha
dedicado gran parte de su vida a
ser profesor, eso representa el re-
conocimiento so¢ial”,

tituto Nacional de la Nutricion.

Es profesor emérito de la UNAM e
investigador nacional emérito del Sis-
terna Nacional de Investigadores.

Ha recibido, entre otros premios, el
Macional de Ciencias y Artes, v el Na-
clonal de Historia y Filosofia de la
Maedicina,

Vivirde(yen)la
incertidumbre

“WVivo de la incertidumbre. La in-
certidumbre es Insatisfaceion
con el estado de las cosas, Lo
que vo deseo es saber, aprender,
oomo son las cosas en realidad.
Vivir en la incertidumbre es mi
profesidn. Si algo me caracteriza
es que puedo decir ‘no s&°. Lo
cigo bien; me sale espléndida-

DEVAN mente, Lo tengo muy ensayado,
MIEREVELT Digo ‘no s&', pero no me quedo
Leccion de ahi. El siguiente paso es averi-
anatomia del Dr. guar, para contestar esta pregun-
Willem ta cuya respuesta ahora desco-
van der Meer nozeo. Eso es la investigacion.”

mactén cuenta con diferentes técni-
cas y métodos de trabajo. El método
tradicional esel examenmaorfologico,
gque consiste en analizar, mediante
técnicas morfologicas que son funda-
mentalmente visuales, los cambios
que ocurren en los drganos v los teji-
dos anivel estructural. El instrumen-
to caracteristico que se usa con este
método es el microscopio; pero tam-
bién se utilizan los ojos, la vision ma-
croscopicadelas cosas.

£ Como ha evolucionado
la patologiaT

—Desde un punto de vista histérico,
miespecialidad, lapatologia, se inicio
con el desarrollo de las autopsias. El
paciente fallece; entonces, el patdlo-
£o llega, abre al paciente, estudia sus
Organos y trata de establecer una co-
rrelacion entre 1o que encuentra ma-
croscopicamente y microscopica-
mente, v los sintomas que aguél pre-
sentaba. Aestoselellamacorrelacion
clinico-patoldgica, Después, con el

pasode los afios, se empezd a genera-
lizar el estudio morfoldgico, con mi-
croscopio, de fragmentos de tejidos
de pacientes vivos, proporcionados
por los cirvjanos. Si durante una ope-
racidnel cirujano se encuentra conun
Argano con aspecto anormal, toma
unpegueno fragmento y seloentrega
al patologo. Estelo leva al microseo-
pio, lo analiza, hace un diagndstico y
finalmente le dice al clrujano qué en-
contrimediante suandlisis, A esto se
le conoce como patologia quirirgica.
Una tercera forma de estudiar las en-
fermedades esmedianteel andlisisde
las células aisladas, obtenidas por
medio de frotis o de preparaciones
por togque. El patdlogo debe tener los
conocimientos necesarios para po-
der distinguir —observando células
alsladas— distintos tipos de enfer-
medades. A esto se le conoce con el
término genérico de citopatologia, ¥
como se utilizan células escamadas, a
veces sele agregael apellidoexfoliati-
va. Hay una cuarta forma, enla cualel

patdlogo, en lugar de estudiar las en-
fermedades en el ser humano, las re-
produce en animales de investiga-
cion. Esto le permite hacer andlisis
que no puede realizar en pacientes,
pero que resultan muy necesarios pa-
rapoder aleanzar sus objetivos. A es-
to se le conoce como patologia expe-
rimental.

iHay una relacidn entre el método
cientifico y la creatividad?

—Lametodologiacientificaestd con-
formadano poruno, sino por diferen-
tes métodos que dependen de cada
disciplinay delos objetivos persegud-
dos. Pero la creatividad, la capacidad
deimaginarse como podria serlarea-
lidad, cdmo podriamos explicar un
fendmeno, y debuscar silarealidades
de esamanera enque laimaginamos,
e5, &n dltima instancia, lo que repre-
senta la investigacion cientifica. El
primer paso, tener ideas a partir dela
observacion de algin fendmeno cuya
explicacion No CONOCEMOS, €5 e5en-

cialmente creativo, El siguiente paso,
con frecuencia, consiste también en
crear, pero ahora una explicacian hi-
potética de ese fendmeno, en funcion
de la analogia con otros procesos se-
mejantes, y en poner a prueba las
ideas generadas enel primer pasopa-
raver 5i son correctas, Ahora bien, en
el mundo de la investigacion no solo
cientifica, sino también periodistica,
econdmica, politica, histdrica, surge
a menudo un fendmeno peculiar co-
nocido con el nombre de serendipia,
el hallazgo inesperado, fortuito, acci-
dental. Frecuentemente, la serendi-
pianos permite avanzar en el conoci-
miento cientifico. Todos hemos tend-
dola suerte de trabajar en un campo,
esperando clerto tipode resultados, v
derepente encontramos algodistinto
de lo que habiamos planeado v nos
vamos por ahi... Yodigo que, en gene-
ral, lamanera como se hace la ciencia
esmuy sencillay constadedos pasos:
primero, tener ideas, v segundo, po-
nerlas aprueba. (Rafuel Lipez)



