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OPINION

Resumen 
Mientras pensaba en cómo escribir este breve artículo, buscaba la secuencia de argumentos más adecuada para abrirme camino 
hacia la justificación y la aceptación en las conciencias, pero acabé decidiendo ir al grano y decir simplemente: "todo parte de la 
Genética". Y, "la Genética está en el punto de partida de toda práctica clínica inteligente y razonada" .... o, al menos, debería estarlo. Y 
estoy convencido de que así será. Aunque no se trata de una necesidad de afirmación y autoconvencimiento, y una afirmación de 
este calibre pudiera, en un principio, estar fuera de lugar por su posible egocentrismo y aparente falta de humildad, nada más lejos 
de nuestra verdadera intención.El propósito de este trabajo es demostrar que asistimos, desde hace ya un par de décadas, a un 
ineludible y urgente cambio de paradigma en la comprensión del equilibrio salud-enfermedad, y que no se trata de una afirmación 
arbitraria, sino que está basada en la sólida lógica de la literatura y la evidencia científica. Por lo tanto, este cambio de paradigma 
requiere una atención especial para que los cambios en la comprensión del origen de las enfermedades se produzcan de manera 
más eficaz, ya que sabemos que la ciencia moderna avanza rápidamente, poniendo a prueba nuestra capacidad para adaptarnos 
rápidamente a todos estos cambios.  Junto a los cambios técnicos, que son los más fáciles de percibir, están los cambios en los 
paradigmas o modelos de pensamiento, que suelen producirse de forma más silenciosa y requieren cambios en las estructuras y 
modelos de atención sanitaria que son más difíciles de implantar, debido a la complejidad de la vida cotidiana y a la necesidad de 
reeducación. Esto significa que se requieren cambios en los hábitos y en las formas de pensar.
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Mientras pensaba sobre cómo escribir este breve artículo, busca-

ba la más adecuada secuencia de argumentos para abrirme paso 

a la justificación y la aceptación en las conciencias, pero terminé 

decidiendo ir al grano y simplemente decir: “todo inicia desde la 

Genética”. Y, “la Genética está en el punto de partida de toda prác-

tica clínica inteligente y bien razonada” ... o al menos, debería es-

tarlo. Y estoy convencido que va a estarlo con toda certeza.  

A pesar de que esta no es una necesidad de afirmación y auto-

convencimiento, y que una afirmación de este calibre pudiese en 

principio sentar mal por su posible tiente egocentrista y aparente 

falta de humildad, nada está más lejos de nuestra real intensión.

El propósito de este escrito es hacer ver que estamos, desde un 

par de décadas, asistiendo a un cambio de paradigma ineludible y 

urgente en la comprensión del balance salud-enfermedad, y que 

ésta no es una afirmación arbitraria, sino que está basada en la ló-

gica robusta de la literatura y evidencia científica. Por lo tanto, este 

cambio de paradigma requiere especial atención para que los 

cambios en la comprensión del origen de las enfermedades se 

produzcan con mayor eficacia ya sabemos que la ciencia moder-

na avanza aceleradamente poniendo a prueba nuestra capacidad 

de adaptación rápida a todos estos cambios.

Junto a los cambios en la técnica, que son los más fáciles de perci-

bir, se van sucediendo cambios en los paradigmas o modelos de 

pensamiento, que muchas veces ocurren de manera más silencio-

sa y que demandan cambios en las estructuras y modelos de 

atención en salud que son más difíciles de implementar, debido a 

la complejidad de la vida cotidiana, y la necesidad de reeduca-

ción. Esto quiere decir que se requiere de cambio en las costum-

bres y en la forma de pensar.
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También sabemos que el ser humano es un “animal de costum-

bres”. Cambiarlas no es tan fácil, ya que, aun cuando se produzca 

este “darse cuenta” de que un análisis lo más científico posible de 

los mecanismos de salud-enfermedad debiese partir justamente 

del conocimiento de la base genética y molecular individual, no 

se logra acoplar e internalizar esta forma de análisis a nuestros 

procesos de pensamiento aunque percibamos que estos son ya 

obsoletos, debido a “la fuerza de la costumbre”. Por más que lo de-

seemos, muchas veces falta claridad sobre qué cambios imple-

mentar que rindan frutos como los deseados para estar a la 

vanguardia sobre bases firmes y que ameriten la evolución de los 

esquemas de funcionamiento previo. Pero lo antiguo debe dar 

paso a lo nuevo y así debemos estar dispuestos al desapego o al 

“borrón y cuenta nueva”, dispuestos a barrer con lo que este pues-

to sobre la mesa y… partir de cero.

Un ejemplo claro de esta situación está relacionado con el rol de 

la Genética en la actividad clínica cotidiana, el cual se va orientan-

do hacia la visión de un futuro cercano en prácticas como la Medi-

cina Traslacional, la Medicina de Precisión y los procesos de 

autocuidado guiados por la Inteligencia Artificial.

La Medicina Traslacional (MT) se puede definir como la aplicación 

interdisciplinaria de la investigación biomédica para la mejora de 

la salud de los pacientes y de la sociedad [1]. Por otro lado, la Me-

dicina de Precisión (MP) consiste en identificar qué enfoques/tra-

tamientos serán efectivos para qué pacientes según el grupo al 

que pertenecen en función de factores genéticos. El objetivo ge-

neral de la MP es ofrecer a los pacientes un tratamiento adaptado 

a sus características biológicas y clínicas de forma individualizada. 

La noción de Medicina de Precisión sigue centrada en el uso de 

grandes volúmenes de datos (por ejemplo, genómica, transcriptó-

mica, epigenómica, proteómica, metabolómica y farmacogenó-

mica) y para fines y aplicaciones centrados en el individuo [2].

En ese contexto de grandes volúmenes de información, la Inteli-

gencia Artificial (IA) acompaña el momento histórico para servir 

de soporte para esta circunstancia. La IA es una rama amplia de la 

informática que se ocupa de la construcción de máquinas inteli-

gentes capaces de realizar tareas que normalmente requieren in-

teligencia humana, y que esta no puede manejar con facilidad por 

su volumen y complejidad. Aunque no se prevé la inminente sus-

titución de los médicos por estos sistemas, la Inteligencia Artificial 

también puede ayudar a los pacientes con la atención de segui-

miento y la disponibilidad de alternativas a los medicamentos re-

cetados [3].

No es fácil cambiar el “chip” o la programación funcional de una 

Ciencia Médica basada en sólidos baluartes de siglos de práctica 

clínica llevados adelante de forma excepcional por los médicos en 

su rol representado por innumerables personalidades del am-

biente clínico, y en general por los profesionales de la Medicina 

que han puesto desde siempre todo su talento y sus mejores do-

tes de observación, deducción y decisiones en pro de la salud y 

bienestar de los enfermos.

Aunque la figura de este clínico con dotes invaluables, rigurosa-

mente formado y pulido por años de experiencia, pudiésemos an-

ticipar que jamás desaparecerá porque es parte esencial de lo que 

es la Medicina. Sí es conveniente que nos demos cuenta de que 

estamos asistiendo a este cambio paradigmático, donde la Gené-

tica juega un rol básico en esa práctica cotidiana y donde se perci-
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be cada día más en la necesidad de ella que tienen los clínicos en 

general para ejercer su criterio médico y su toma de decisiones, al 

requerir de información genética y molecular para llevar a cabo 

un manejo adecuado y actualizado de sus pacientes.

Esto realmente tiene que ver con la forma en que se ha dado la 

evolución de la Genética como Ciencia y la integración de sus 

avances en la práctica médica, al ser redescubiertos los trabajos 

de Mendel apenas a principios del siglo XX por parte de Hugo de 

Vries, Carl Correns y Erich von Tschermak [4] .

Todo parte de la Genética

Cada vez es más claro que el individuo es básicamente, y sin ser 

reduccionista, información genética que se va expresando y mo-

dulando por el medio ambiente en que se encuentra inmerso. En 

ese contexto, lo que desarrolla el individuo como “proceso de en-

fermedad” en las circunstancias de condiciones intrínsecas o sobre 

la forma en que el organismo responde tanto a condiciones 

extrínsecas o intrínsecas y que constituyen una entidad clínica de-

finida, tiene una base fisiopatológica relacionada con el perfil 

genético del individuo, ya sea por cómo evoluciona el trastorno 

per se o por los mecanismos a nivel molecular que forman parte 

del propio individuo y que resultan en expresiones muchas veces 

únicas de las manifestaciones clínicas y de cómo el organismo se 

defiende o responde ante una condición en particular.

Mucho de lo que hacía de la Medicina un arte (aunque en mi con-

cepto, nunca dejará de serlo), donde las intervenciones se basa-

ban en una delicada intuición, en parte talento personal, y parte 

producto de la experiencia, que al final siempre terminaba siendo 

empírica por el tema de las individualidades únicas e irrepetibles, 

ahora no tiene por qué partir de conjeturas subjetivas.

Los conceptos de “idiopático”, “idiosincrático” y “al azar” por ejem-

plo, al enfrentarnos a la clínica del paciente y que hacían más bien 

alusión a nuestra ignorancia de información de aspectos indivi-

duales hasta hace un tiempo imposibles de determinar, se van 

desvaneciendo ante la magnitud de información disponible, la 

cual quita el velo sobre ese abismo desconocido que era “lo indi-

vidual” y que está determinado por su base genética y su consti-

tución molecular.  

Las especialidades médicas tienen mucho por avanzar y por apor-

tar en la lucha contra las enfermedades si pueden partir de la base 

sólida del conocimiento de las individualidades que provee la in-

formación genética y todas las demás áreas que incluye la multió-

mica, tales como la genómica funcional, la transcriptómica, la 

proteómica, la metabolómica y la “interactómica”.

Entonces, La Genética, la cual partió como la Cenicienta entre las 

ramas de la Biología y de las Especialidades Médicas, aún ignora-

da, desconocidas o considerada como “cosas raras”, ha resultado 

ser el epicentro de la mayoría de los fenómenos clínicos que en-

frenta la práctica médica moderna. Negarlo esta realidad es darle 

la espalda a la realidad de forma obstinada, negación que el futu-

ro lentamente se encargará de desestimar.
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