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interdisciplinariamente, y avancen juntos, por favor
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«There are more things in heaven and earth,
Horatio,
Than are dreamt of in your philosophy.»

«Hay mas cosas en el cielo y en la tierra, Horacio,
de las que se pueden sofar en tu filosofia.»
Hamlet, acto I escena 5

W. Shakespeare

Ya no es posible adquirir el 95% del conocimiento
disponible en el transcurso de una vida humana, tal
como sucedia en el siglo xvil. Nos hemos visto aboca-
dos a la especializacion, a la subespecializacion e, in-
cluso, a la superespecializacién. Conocemos muy bien
diminutas parcelas del saber. El hedonismo que carac-
teriza a la sociedad industrializada nos induce a buscar
la discusion cientifica limitandola a aquellos que nos
entienden sin dificultades y se complacen con nuestro
discurso: los que ejercen la misma disciplina que no-
sotros. La consecuencia inmediata de este fenémeno
iniciado en el siglo xx es que hemos progresado en pa-
ralelo en muchas especialidades manteniendo escasos
contactos entre las mismas. En particular, corremos el
riesgo de perdernos grandes oportunidades de adquirir
una perspectiva amplia de los problemas de salud. Un
ejemplo paradigmatico es el de las enfermedades car-
diovasculares: seguimos insistiendo en estudiar la car-
diopatia isquémica, las enfermedades cerebrovascula-
res, la arteriopatia periférica y la isquemia mesentérica
por separado cuando tienen un origen comtun en la ar-
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teriosclerosis y un gran solapamiento de factores de
riesgo y de comorbilidad. La diabetes, un factor de
riesgo mayor de cardiopatia isquémica, es estudiada
por especialistas endocrinélogos sin grandes contactos
con los cardidlogos, angidlogos-cirujanos vasculares,
cirujanos cardiacos, internistas, epidemidlogos, médi-
cos de atencién primaria o los investigadores bdsicos.
Podriamos decir algo parecido del estudio de la hiper-
tension arterial o de las dislipemias o del efecto del
consumo del tabaco.

En este nimero de la Revista, Bordons y Zulueta'
presentan los resultados de una encuesta realizada a
una muestra de investigadores que recibieron ayudas
del Plan Nacional en el drea cardiovascular o publica-
ron articulos en las revistas de referencia de dicha area
en la década de los noventa. Parece que la mayoria de
los autores describen la composicion de sus grupos de
investigacién como multidisciplinarios. Estas son bue-
nas noticias que concuerdan con un fenémeno de gran
prevalencia en los tiempos que corren: la percepcion
de que la buena investigacion necesita una perspectiva
amplia de los problemas de salud. La Sociedad Espa-
fola de Cardiologia dio con esta necesidad a finales
del siglo pasado y en su seno mantiene secciones de
subespecialidades de la Cardiologia que incluyen gru-
pos bésicos y epidemioldgicos muy activos. Este afo,
ademas, su congreso se denomind intencionadamente
«de las enfermedades cardiovasculares». El Ministerio
de Sanidad y Consumo ha mostrado su clara inclina-
cién a crear el sustrato adecuado para que crezca la
multidisciplinariedad de excelencia, con la convocato-
ria de ayudas para la creacién de Redes Tematicas de
Investigacién®, entre las que la Cardiovascular ocupa
un espacio destacado por la enorme morbimortalidad
que causan las enfermedades que se estudian en ella®.
Sospecho que la Unién Europea hace tiempo que en-
tendié esta necesidad, ya que el VI Programa Marco
de investigacién europea contempla la aproximacion
multidisciplinaria como una prioridad en la convocato-
ria de Expresién de Interés para Redes Europeas de
excelencia y proyectos de colaboracién que se ha ce-
rrado recientemente*. También el National Institutes of
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Health de EE.UU. est4 dirigiendo sus recursos a inte-
grar las visiones interdisciplinarias de los problemas
de salud; en particular desea que los hallazgos en in-
vestigacion bdsica y clinica tengan su expresion en la
Salud Publica lo antes posibles.

Mientras tanto, la mayor parte de las revistas cientifi-
cas cardiovasculares de referencia (Circulation, Journal
of the American College of Cardiology, the European
Heart Journal y 1a REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA)
incluyen secciones estables o frecuentes de investiga-
cién bdsica y epidemioldgica ademds de la clinica, que
justificd su origen no hace tantos afios.

Ejemplos precoces de la necesidad de aproximar di-
ferentes disciplinas fue el de la determinacién de la es-
tructura del ADN por Watson y Crick, que tuvieron
que recurrir a la cristalografia, la quimica, la radiolo-
gia y la genética para establecer su disposicién en do-
ble hélice®. De esta situacion a la actual de la gend-
mica, proteindmica y metabolémica posgenoma ha
transcurrido menos de medio siglo.

Los lenguajes y los Iéxicos divergen, y para expre-
sar una misma idea se utilizan palabras distintas cuyos
matices conceptuales son minimos: aunque a todo se
habitia uno, a un médico le suena mejor «variabilidad
genética» que «polimorfismo genético», término em-
pleado por los biélogos moleculares y que viene a ex-
presar aproximadamente la misma idea. Los cardi6lo-
gos se vuelven «intervencionistas» utilizando métodos
cada vez mds invasivos, mientras que los cirujanos
cardiacos tienden a utilizar cirugia «minimamente in-
vasiva» para revascularizar las arterias coronarias este-
nosadas. Ambas especialidades necesitan de la experi-
mentacién animal y bésica para entender los procesos
patolégicos que estudian. Parece que hay timidas in-
tenciones —explicitas o no— de confluencia.

El clarividente octogenario epidemidélogo Mervyn
Susser expresa magnificamente la idea al decir que los
problemas de salud necesitan plantearse a tres niveles
simultdneamente: el molecular, el individual y el de
grupo’. En esta dltima faceta, la Epidemiologia ha
contribuido con importantes avances en la compren-
sion de las enfermedades por su aproximacion al estu-
dio de sus determinantes en grupos y en individuos.
En el articulo de Bordons y Zulueta se pasa de punti-
llas sobre su papel en Espaia, que juzgan «transver-
sal». Mi opinién, sesgadisima por supuesto, es que la
objetividad que caracteriza el articulo de Bordons no
hace justicia al papel de la Epidemiologia en el estudio
de las enfermedades cardiovasculares en Espafia: sélo
se menciona en el 13% de las encuestas como parte in-
tegrante de los grupos. Sin embargo, esta disciplina
médica, que tiene sus propias revistas, proyectos, per-
sonajes, reconocimiento internacional y aportaciones
sustantivas al conocimiento de, entre otras y muy es-
pecialmente, las enfermedades derivadas de la arte-
riosclerosis, atin no se reconoce como especialidad en
Espaia. Esta claro que el proceso de Susser se com-
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pleta —se complementa— con la perspectiva clinica
(que generalmente atiende la vertiente individual de la
triada de Susser) y con la perspectiva molecular abor-
dada por la investigacion bdsica’.

La mayoria de los investigadores ha descartado, o
estd en el proceso de hacerlo, el trabajo aislado como
forma de responder a las preguntas realmente relevan-
tes de la ciencia. Hace algunas décadas nuestros ma-
yores descubrieron que el trabajo en equipo mejoraba
el rendimiento del esfuerzo individual. Tal vez esté lle-
gando el momento de la humildad. Tal vez los grandes
egos cientificos vayan desapareciendo en el futuro
para dar paso a coliderazgos de varios equipos multi-
disciplinarios que reduzcan la mera utilizacion instru-
mental de ciertas disciplinas o especialidades. Posible-
mente los grandes cientificos del futuro tendran como
maxima habilidad la capacidad de percibir como abor-
dar con amplitud las preguntas cientificas.

La aproximacién de los colectivos deberia facilitar
que los individuos que los forman encontraran un te-
rreno comun para identificar los elementos que van a
hacer confluir sus intereses cientificos. Esto se tiene
que reflejar en los congresos, reuniones y otras activi-
dades de las Sociedades Cientificas que deben saber
combinar las aportaciones de otras especialidades y
disciplinas con las suyas propias. Tampoco hay que
despreciar el efecto catalizador sobre las relaciones
profesionales que tienen los parques de investigacion
biomédica, donde se concentran muchas disciplinas
compartiendo espacios y recursos. No es facil encon-
trar un lenguaje y una ética comunes, ni simplificar la
exposicién del conocimiento propio para que otras es-
pecialidades puedan entender los mensajes esenciales
de cada una de ellas. Son los individuos, las personas,
los investigadores, los que tienen la dltima palabra a la
hora de encontrar los caminos apropiados y de estable-
cer enlaces para cooperar multidisciplinariamente: en
€so parece que estamos repentinamente todos.
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