Editoria

APUNTES AL FINAL DEL CALENDARIO

Cercaacada 31 de diciembre solemos reemplazar nuestros
calendarios 0 agendas para continuar con |os rituales del
nuevo afio. Asimismo, esel tiempo parameditar 1o sucedido
en el afio que terminay en pensar en las resoluciones que
planeamos concretar en el siguiente periodo.

¢Porqué | os seres humanos tenemos una fascinacion por [os
caendarios? Por latendencianatura alaclasificacion. El afio
solar, esdecir larotacion total delaTierraarededor del sol,
dura exactamente 365.242199 dias. Unaverdad alaquelle-
garon mayas, chinosy egipcios de maneraindependiente. Por
convencion, como muchas de las normas que rigen nuestras
actividades diarias, se decidid la creacion de doce meses
solaresy delos afios bisiestos.

Por convencion, o por moda, la mayoria de las publicacio-
nes impresas hacen de su nimero final del afio una edicidn
especia. Enel caso delasrevistas médicas, se hace unacom-
pilacion delos hallazgos cientificos méas rel evantes publica-
dos en los pasados doce meses. En otros casos existen in-
tentos para hacer predicciones de lo que se puede encontrar
en el futuro mediato.

¢Cuales han sido |as noticias mas relevantes en medicina el
afo quetermina? Citaremos algunas. Lapobre expansion de
lainfluenzaaviar, debido aun estricto control sanitarioy una
activavigilanciaepidemiol 6gicaanivel global, contrastacon
laexplosion del desarrollo de estudiosy publicacionesenla
epidemiologia, drogasantiviralesy vacunascontralainfluen-
za, como lo sefiala Science en su nlimero de fin de afio.

Por otro lado se destaca el desarrollo de vacunas contra €
rotavirus, como un paso importante en el control de enfer-
medades diarrei cas, unadelas causas de morbilidad infantil
més comun en distintas regiones del mundo. Dos estudiosre-
feridos a este tema empataron € primer lugar en la compe-
tencia de Articulo del Afio en The Lancet.

La aprobacion por FDA de lavacuna cuadrivaente contra
€l papilomavirus humano, que demostré una reduccion sig-
nificativaen laincidenciadelesiones premalignasen el cue-
[lo uterino, acaso sealanoticiamas importante en salud pU-
blica. La publicacion de los resultados de estos estudios es
un buen prondéstico para el 2007.

A nivel clinico, continGa la carrera entre aspirina y
clopidrogel, con victorias parciales para una de las dos dro-
gas en diversos estudios, CHARISMA 0 ESPRIT. En € ta-
blero final, queda claro que aspirina conserva su lugar de
privilegioy clopridogel se mantiene como un buen acompa-
fiante en paci entes con eventos coronariosagudos o enlosque
son sometidos aintervencion coronaria percutanea.

Una investigacion nacional de implicancias globales, que
conozco muy de cerca, hasido lapublicacion en New England
Journal of Medicine en octubre pasado. El estudio trata so-
bre un nuevo método de cultivo en tuberculosis, que permite
obtener crecimiento bacteriano y sensibilidad antibidticaen
unamediana de 7 dias y con una sensibilidad significativa-
mentesuperior a cultivo deL dwenstein- Jensen y BACTEC,
los métodos estandar.

A nivel local, esteafio hasido unaespecie de bisagra, conun
relevo ministerial en Salud, que en cierta medida genera un
detenimiento temporal en las acciones sanitarias. Unamasi-
va camparia de vacunacion contra la rubéola, nos deja mu-
chas lecciones y observaciones que van mas aladel simple
recuento de lacoberturade vacunados. Asimismo, el rebrote
del dengue, nos hace pensar en la necesidad que tiene el
Ministerio de Salud en reactivar o potenciar susmecanismos
de control de epidemias, asi como €l asegurar lacontinuidad
de la provision de tratamientos antirretrovirales y de medi-
camentos para el control de la tuberculosis
multidrogorresistente. Se espera, ademas, que las campafias
de prevencion tengan un carécter de politica de estado, que
vayan mas alla de demostraciones efectistas.
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En un nivel més cercano anosotros, como Sociedad de Me-
dicina Interna, asistimos a una situacion que se viene acen-
tuando con el correr de los afios. € progresivo deterioro en
el reconocimiento que merece la especialidad de Medicina
Interna, anivel local y global. Un gjemplo deello esel des-
censo en €l nimero de | os residentes que escogen Medicina
Interna como primera especialidad en los Estados Unidos.

En el Per(, s bien escierto no se observaestafigura, debido
aquelosdeterminantes parapostular a residentado son otros,
asistimos aformas mas sutiles de deterioro. Unaapreciacion,
personal y hasta cierto punto subjetiva, es que el nivel de
liderazgo de losinternistas ha disminuido considerablemen-
te. En los hospitales, ya sea por inseguridad, falta de identi-
dad o exceso de recelo, muchas veces la opinion de un
subespecialista tiene mas peso que lade un internistaen las
decisiones clinicas.

Por otro lado, parece que la campafia que seinici6 en el afio
2000, Medicina Interna, Medicina del Adulto, y que fue di-
rigida al gran publico no causo el impacto deseado y tene-
mos que reconocer cierto grado de culpaal no haber mante-
nido activamente dicha campafia.

LaMedicinalnternase hafragmentado. Ahoralos pacientes
hacen su propio trigie y prefieren acudir directamente d es-
pecialistaen un érgano especifico antes que aun internista.
Lo mismo ocurre con las estrategias promocionales de la
industria farmacéutica que nos confunde con la Medicina
Genera que, sin desmerecer su status, no ha pasado por un
proceso de especializacion através del residentado.

Lapréctica de lamedicing, tan orientadaa utilitarismoy a
uso extenso, diria desmedido, de las pruebas auxiliares, ha
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hecho del internista clasico unapiezade museo, un referente
tedrico que se diluye en lapréactica del diaadia

¢QUuEé nos espera como especialidad matriz? ¢Recluirnos en
nuestros ghettos hospitalarios esperando la extincién, cua
dinosaurios luego dela caiadel meteorito? Creo queno esel
camino. Losinternistas, cual simil delas céulas madre, te-
nemos la capacidad de manejar problemas multiorganicosy
dediferenciarnos de acuerdo a problemaencontrado. Debe-
mos de ser versdtilesy creativos en un entorno cambiante.

Tales estrategias de adaptacion deben de ser instaladas des-
delaensefianzade pregradoy Ilamar, por gjemplo, Medici-
nalnternaalos cursos de clinicamédica. Sedebereforzar la
ensefianza de la medicina del paciente ambulatorio tanto
como ladel hospitalizado tanto en el pregrado como en el post
grado; y, en nuestros cursos de educacién médica continua
tenemos que enfatizar el valor delasdestrezas clinicasorien-
tadas a la resolucion oportuna de problemas'y a uso racio-
na de las pruebas auxiliares.

Otro aspecto ineludible consiste en recuperar el paradigma
delaMedicinalnternaen las publicaciones médicas. Con €
inicio de esta nueva gestion, esperamos restafiar nuestros
vacios y vencer nuestras debilidades. El relanzamiento de
nuestra revista es una tarea pendiente, para ello se ha reno-
vado el Comité Editoria y se relanzara la edicion impresa,
esperamos que ustedes, internistas y colegas de las
subespecialidades afines colaboren con sustrabajos origina-
les. Lamesa esti servida.

Por lo pronto, ya a final del calendario, esa es una de las
resol uciones que he tomado parael 2007, ser un mejor inter-
nista. Solo falta que ustedes hagan 1o mismo.
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