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Planear la futura practica y enseflanza de medicina nuclear en Latinoamérica es
una tarea dificil. Para hacerlo eficientemente deberan utilizar herramientas
apropiadas, herramientas que les permitan crear planes ajustados a la realidad
local, regional y universal. Yo no les voy a decir cual debe ser el plan o cual es el
mejor plan, porque eso, ustedes lo van a saber mejor que yo. Yo les voy a
proporcionar herramientas utiles para crear planes con garantia de buenos
resultados. Voy a discutir una serie de paradigmas que les ayudaran a pensar
coémo desarrollar e implementar los planes. Me refiero a planes para investigar,
desarrollar, ensefar y prestar servicios de medicina nuclear en la segunda,
tercera y cuarta década de este siglo.

Primer paradigma: Tiempo

El paradigma del tiempo consiste en que, mientras en fisica cuantica no se
distinguen el pasado del futuro, ambos son iguales, en fisica mecénica el pasado
y el futuro son muy diferentes. El observador cientifico con sus herramientas y
metodologia actuales puede conocer el pasado pero no puede adquirir
conocimiento cierto sobre el futuro. Paradojicamente, teniendo acceso
epistémico al pasado no puede controlarlo, 0 cambiarlo; mientras que, no
teniendo herramientas para acceder epistémicamente al futuro, si le puede
controlar, modular, cambiar y crear.

El concepto tiempo y sus paradigmas fascinan hoy en dia a los matematicos,
fisicos, bidlogos, fildsofos y tedlogos creativos. Como dice David Albert, profesor
de fisica teorica, “el cientifico que no tenga curiosidad cognitiva por el tiempo es
porque estd medio muerto.”

El concepto tiempo lo captamos facilmente porque nuestras realidades se dan
simultdneamente en el espacio y en el tiempo, pero sus caracteristicas escapan
a la mayoria. El tiempo tiene direccion, tiene movimiento, se mueve en forma
exponencial con una velocidad geométricamente creciente o decreciente. El
tiempo no es siempre una funcion lineal. Como dijo Einstein, el tiempo es relativo
a la entidad que lo experimenta.

Estos paradigmas del tiempo son mi razon, como historiador de esta sociedad,
para motivarles a desarrollar activamente vuestro futuro. Como recientemente
escribi en la revista de ALASBIMN: “La historia tiene valor cuando es utilizada
para vivir un futuro mejor”.

Wiston Churchill dijo: “cuanto mas atras usted pueda mirar, mas adelante usted
podra ver”.

Esto quiere decir que para crear un futuro con sélidas bases debemos
considerar la historia de la medicina nuclear en Latinoamérica: las experiencias



de nuestros pioneros, sus importantes contribuciones y sus errores. Si queremos
ser lideres, profesores, investigadores, médicos, cientificos con valores
trascendentes, tenemos que crear dia a dia nuestro futuro y el futuro de aquellos
gue nos rodean. El futuro se crea pensando positivamente con perseverancia.
Creatividad y perseverancia son las dos herramientas mas fructiferas de la
mente humana.

Segundo paradigma: Globalizacion es inevitable.

La comunicaciéon ha reducido y continuara reduciendo las dimensiones
espaciales de nuestro universo. Los especialistas médicos no tendran fronteras
fisicas: ni urbanas, ni estatales, ni provinciales, ni nacionales. Las Unicas
fronteras seran las limitaciones idiomaticas y las limitaciones por falta de
conocimiento. Las comunicaciones, nos guste o nos disguste, estan convirtiendo
el idioma inglés en el idioma universal. Para navegar con soltura en la Internet,
no hay mejor vehiculo que el inglés. Si queremos ser competitivos y entender a
los demas, lo primero que debemos aprender es inglés. Chile ha dado un gran
ejemplo en esto. Para que los obreros chilenos puedan en el futuro competir de
igual a igual o con ventajas con los obreros chinos, Chile ha decretado la
ensefaza obligatoria del inglés en todas las escuelas publicas.

Medicina es una ciencia y sera practicada en todo el mundo siguiendo los
mismos protocolos y diagramas de flujo. Ellos estaran basados en ensayos
clinicos imparciales, bien planificados, bien implementados y bien analizados.
Tendran la suficiente elasticidad para adaptarse a las diferentes realidades
regionales. Estaran en el dominio publico y la mayoria de las veces los pacientes
y / o0 sus familiares, consultando en la Internet, estaran tan bien informados
acerca de ellos como sus meédicos. Las imagenes diagndsticas seran
interpretadas por maquinas inteligentes, los complejos procedimientos invasivos
seran realizados por robots comandados via satélite y los no invasivos por
nanorobots o robots moleculares auto comandados o también comandados via
satélite.

Tercer paradigma: Creatividad es fuente de riqueza

Quiero comenzar el andlisis de este paradigma con algo que me dijo aqui, en un
salon de la Agrupacion Universitaria del Uruguay, Bernardo Houssay, premio
Nobel de Medicina y Fisiologia en 1947:

“Los Estados Unidos de Norteamérica no han progresado y hecho investigaciéon
porque tenian dinero, sino que por el contrario son ricos y tienen dinero porque
hicieron investigacion y desarrollaron cosas nuevas”.

La investigacién engendra nuevos conocimientos, y los nuevos conocimientos
engendran riqueza intelectual, riqueza material, fuentes de trabajo y bienestar



social. Ejemplos actuales son Steve Jobs creador de la computadora Apple y del
iPod y Bill Gates, creador de Microsoft y Windows.

En las proximas décadas, para facilitar la creatividad de las cientificas y
cientificos las universidades, escuelas de medicina y hospitales sufriran cambios
culturales fundamentales y desarrollaran nuevas politicas laborales para
alcanzar una absoluta igualdad entre los sexos, las razas y las disciplinas.
Madres y padres podran mantener un adecuado balance entre sus obligaciones
profesionales y hogarefas.

Para enfatizar este punto, permitanme analizar importantes hechos que se estan
dando en Boston, la Atenas de EEUU. Hace un afio, se nombré presidente del
Massachussets Institute of Technology (MIT) a Susan Hockfield, una
neurobidloga de Yale. El nombramiento de Hockfield reflej6 el esfuerzo
deliberado del MIT por mejorar en dos areas: 1) la de proporcionar las mismas
oportunidades a la mujer que al hombre; y 2) la de igualdad interdisciplinaria. El
MIT fue fundado como un instituto de investigacion por y para ingenieros. Fue
siempre dirigido por ingenieros hombres. En 1930, los ingenieros
comprendiendo que para entender mejor los materiales y progresar con sus
aplicaciones necesitaban aprender de los fisicos, les llamaron a integrar el MIT.
De la asociacién de los ingenieros con los fisicos se originé el florecimiento
cientifico-tecnologico de la segunda mitad del siglo pasado. Hoy, la genética
molecular y la nanotecnologia hacen que los ingenieros llamen a colaborar a los
bidlogos para continuar progresando.

Simultaneamente, la Universidad de Boston, un complejo de escuelas de la
salud, nombr6 presidente a Robert Brown, un ingeniero del MIT. El plan de
Brown es: 1) Hacer mas transparente la administracion de la universidad. 2)
Crear por consenso. 3) Crear una infraestructura que permita expandir la
investigacion y reclutar cerebros creativos de las distintas disciplinas.

EL MIT, un instituto de ingenieros, esta dirigido por una biéloga; mientras que la
Universidad de Boston, un conjunto bioldgico, esta dirigido por un ingeniero.

Medicina nuclear en Latinoamérica ha sido un esfuerzo multidisciplinario de los
dos sexos y su meta debe ser elegir para dirigir cada programa al mejor lider,
médico 0 no médico.

Cuarto Paradigma: Los médicos se formaran en escuelas y
hospitales virtuales.

Para que tengan una idea de hacia donde vamos, les diré que recientemente se
inaugurd un nuevo edificio para el Programa de Educacion Médica de la
Facultad de Medicina de la UCSF en Fresno. La inauguracion fue considerada
tan importante que fue presidida por Richard H. Carmona, el 17avo Cirujano



General del Servicio de Salud Publica de EEUU, cargo equivalente en el
gobierno federal de EEUU al de ministro de salud publica en los paises
latinoamericanos. El nuevo edificio consiste en una biblioteca virtual, un hospital
virtual, laboratorios de investigacion, una cafeteria, salones de reuniones, un
anfiteatro y unas pocas oficinas para los docentes y los administradores. La
biblioteca no tiene, ni tendra libros. Los estudiantes y los docentes iran a la
biblioteca virtual con sus propias PDA inaldmbricas o computadoras portatiles y
navegaran a través de las diferentes bibliotecas cibernéticas y bancos de datos.
Los docentes y los estudiantes serdn permanentemente evaluados en forma
objetiva. Por ejemplo: los jefes de departamentos y los decanos basaran las
promociones del personal docente y las renovaciones de sus nombramientos y
contratos en el numero de veces que sus publicaciones en la Web fueron
visitadas por estudiantes, colegas e investigadores. Los estudiantes, los
internos, los residentes y los médicos de la comunidad seran entrenados en el
hospital virtual al igual que los pilotos de aviones son entrenados en simuladores
de vuelo. La recopilacion de informacion, los analisis de datos y las decisiones
finales seran tomadas por el programa sin influencias subjetivas arbitrarias.
Estamos en las primeras etapas de algo profundamente diferente a todo lo que
hemos visto hasta ahora en una universidad. Me refiero a la habilidad de las
redes de computadoras para juzgar a los docentes y producir resultados sobre la
base de inteligencia colectiva. La Internet hard que estudiantes tomen cursos
curriculares, los graduados cursos de post grado, y los profesionales cursos de
actualizacion desde sus casas.

Se dice que Internet y los iPods hacen que aparentemos estar solos en los
ambientes publicos. Dije aparentemos, porque en realidad estamos mas
conectados, comunicados unos con otros. La comunicacion progresa
rapidamente en calidad y en cantidad.

Quinto paradigma: ;Qué es progreso cientifico?

¢,Cuan confiables son las publicaciones cientificas? Lo que hoy es un dogma
cientifico mafiana no lo sera. Mas aun, Teodoro Sturgeon, escritor de ciencia
ficcion, sostiene que 95% de todas las aseveraciones cientificas se vuelven
falsedades. Recientemente, John loannidis, de la Universidad de loannina, en
Grecia, estudi6 la veracidad de las publicaciones médicas. Sus conclusiones
fueron comentadas por la prestigiosa revista inglesa The Economist. loannidis
examing articulos originales de investigacién publicados en reconocidas revistas
meédicas en el periodo 1990 - 2003. Aceptdé como material 49 articulos que
cumplian con el requisito de haber sido citados en por lo menos mil
publicaciones posteriores. Las conclusiones cientificas de catorce de estos 49
articulos, aproximadamente un tercio, fueron posteriormente refutadas.

loannidis también disefié un modelo matematico para cuantificar las fuentes de
errores y predecir la probabilidad de decir la verdad de cualquier trabajo
cientifico médico. Aplicando este modelo encontré que trabajos bien disefiados,



involucrando un gran nimero de observaciones, con pocos prejuicios y pocos
compromisos por parte de los investigadores, tienen solamente 85% de
probabilidades de decir la verdad. Mientras que las investigaciones conocidas
como ensayos clinicos (drug trials), disefiadas con limitaciones y realizadas por
investigadores contratados por los interesados en los resultados, tienen solo
17% de probabilidades de producir conclusiones verdaderas. The Economist
comento que las publicaciones cientificas de los fisicos, que tienen bases
tedricas mas solidas, mas estricta metodologia cientifica, y puntos terminales
mejor definidos, son mejores que las publicaciones cientificas medicas.

Nosotros, los médicos nucleares, que estamos en la coyuntura de la medicina y
la fisica y podemos atestiguar que ello sucede por igual en las dos ciencias.
Recuerdo, en los afios sesenta mi Profesor de Clinica Medica, Profesor Manlio
Ferrari, aplazo a un examinando porque recomendd hacer una biopsia cerebral a
un paciente con encefalitis. Hoy es mas probable que el examinando sea
aplazado si no discute las indicaciones de la biopsia cerebral. Cuando
estudidbamos fisica, deciamos que el electrdn, el proton y el neutrén eran
particulas elementales e indivisibles. Hoy decimos que los protones y los
neutrones estan constituidos por quarks con diferentes sabores. Los quarks
tienen fracciones de una carga eléctrica. Cuando se combinan en una particula
le dan a la particula su carga y propiedades magnéticas. Algunos quarks existen
transitoriamente, es decir continuamente existen y dejan de existir, van a un
universo alternativo y vienen de ese universo alternativo, un concepto nuevo
dificil de captar. Por ejemplo, el proton tiene tres quarks residentes permanentes
y multitud de quarks que se hospedan en él por tiempos muy cortos. Estos
huéspedes que vienen de ninguna parte y se van a ninguna parte se les llaman
guark virtuales y los que mas frecuentemente vienen y van son: el quark llamado
hacia arriba, el llamado anti-hacia arriba, el hacia abajo y el anti-hacia abajo.
Ellos son responsables del 5% del magnetismo del protdn, base de la imagen de
resonancia magnética.

En suma, aun no hemos llegado a conocer la verdad de como esta formada la
materia. Nada debemos tomar como inamovible o infalible. Hace unos afios la
tierra era plana y esa era la realidad. Hoy la tierra es una esfera y esa es nuestra
realidad. Es posible que mafana la tierra no sea para el observador cientifico ni
plana ni esférica y esa realidad estara mas cerca de la verdad. No acepten la
percepcion de la realidad por su valor nominal, pruébenla y vean si es verdadera
0 no. Progresamos cientificamente cuando desarrollamos conceptos que nos
acercan mas a la verdad, es decir, que tienen mas probabilidad de ser verdad.

Sexto paradigma: La practica de la medicina se amoldara a los
progresos cientifico-tecnolégicos.

En la tercera década del siglo 21, la principal funcion de los médicos de atencién
primaria serd la de estudiar el mapa genético de sus pacientes. Basados en el
mapa genético prescribiran las medicinas, planificaran e implementaran los



cuidados preventivos para disminuir la expresion fenotipica de los genes
indeseables y para evitar influencias negativas del medio ambiente. La historia
electronica de salud (HER, electronica health record) contendra toda la
informacion del paciente, desde su nacimiento hasta su muerte, incluyendo el
mapa genético, los resultados de las pruebas de laboratorio y las imagenes
diagnosticas. Esa informacién estara en un dispositivo inalambrico, mas
pequefio y sofisticado que un chip, que se implantara en los pacientes. Los
meédicos van a comunicarse con el dispositivo via satélite.

Séptimo paradigma: La practica de la medicina continuara siendo
modulada por principios de costo, oferta y demanda.

Hay un numero creciente de europeos, norteamericanos, sudafricanos,
australianos y gente del medio-oriente que van a la India, Tailandia o Singapur
para someterse a tratamientos de cirugia ortopédica, cirugia plastica,
tratamientos de infertilidad y procedimientos invasivos cardiolégicos por ser ellos
mas baratos en estos tres paises que en el mundo occidental. Los doctores que
tratan estos pacientes, son meédicos asiaticos formados en las universidades de
EEUU o de Gran Bretafia donde crearon reputacion por su buen trabajo, y luego
se reinstalaron en sus paises de origen. Tomemos por ejemplo la India, un pais
pobre con grandes disparidades, un recién llegado al mercado internacional de
la medicina, que atrajo en el afio 2004 150.000 pacientes extranjeros; mientras
gue Singapur atrajo 200.000 y Tailandia 600.000. Antes los famosos médicos
viajaban para ofrecer sus servicios especializados en otros paises. Por ejemplo
Pitangui, el famoso cirujano plastico brasilero operaba dos semanas del mes en
Rio de Janeiro y las otras dos semanas en Ginebra, Suiza. Hoy son los
pacientes o las imagenes las que viajan. Un numero significativo de los estudios
radiolégicos hechos en EEUU estan siendo informados por médicos hindues.
Ellos reciben las imagenes por Internet y a vuelta de correo electrénico el
hospital recibe el informe.

La globalizacion y las comunicaciones afectan la industria de los seguros de
salud igual que a la medicina tecnolégica. Dos insatisfacciones comunes entre
los asegurados: las grandes esperas y la falta de continuidad, han engendrado
un nuevo tipo de seguro de salud ofrecido bajo el nombre Conserje Medicina.
Bajo este seguro, el asegurado paga una prima extra y la compariia aseguradora
garantiza al asegurado que su médico de cabecera le respondera rapidamente
las llamadas telefénicas o correos electrénicos y que si quiere 0 necesita ser
examinado, se le dard una cita ese mismo dia. Mientras que la clientela de un
meédico no especialista que trabaja con seguros convencionales consiste en
2500 personas, la del conserje médico consiste sélo de 600 personas. Los
eticistas sostienen que medicina conserje viola el cddigo no escrito sobre la
practica de la medicina: todo médico debe compartir equitativamente la
obligacion de la profesion médica de proveer servicios al desprovisto de
recursos.



Octavo paradigma: ¢ Sera ético copiar o clonar la mente de un
individuo?

En las proximas dos décadas de este siglo el PET, SPECT/CT, IRM, la
estimulaciéon magnética transcraneal (TMS), y la electroencefalografia de alta
intensidad nos van a permitir entender mejor como funciona el cerebro. El
cerebro humano procesa 400 millones de bits de informacion por segundo, pero
solamente integra dos mil bits, el resto lo recibimos pero no lo integramos. El
cerebro graba solamente lo que tiene capacidad de ver. Es probable que los ojos
vean mucho mas que lo que el cerebro tiene capacidad de proyectar en forma
consciente. S6lo vemos lo que creemos que es posible. Percibimos algo que
vemos cuando lo que vemos se refleja en el espejo de la memoria.

Quien quiera investigar el funcionamiento del cerebro humano tendra que tener
una base sélida de fisica cuantica. Asi como el médico cardidlogo para poder
entender, interpretar y tratar enfermedades cardiovasculares tuvo que adquirir
un solido conocimiento sobre dindmica de fluidos y electrofisiologia; asi como el
meédico nuclear tuvo que aprender funciones, estadistica, compartimientos,
analisis de Fourier y fisica nuclear para desarrollar e interpretar los hoy estudios
convencionales de medicina nuclear; el médico nuclear que quiera desarrollar
procedimientos para descubrir y entender como funciona el cerebro humano
tendra que tener una buena formacion basica en matematicas y fisica cuantica.
Igualmente el neurdlogo, el psiquiatra, el gerontélogo, el radidlogo, el médico
nuclear y el electrofisiologista para interpretar y tratar anormalidades funcionales
del cerebro tendran que conocer matematicas y principios de fisica cuéntica. Por
ejemplo: uno de los hechos fascinantes actuales es el determinar quién es el
observador. Hagamos el siguiente experimento: expongamos a un individuo a
ver un objeto mientras le hacemos un PET scan y determinemos las zonas que
se iluminan. Luego repitamos el PET scan pero esta vez pidamosle al individuo
gue se imagine el objeto: veremos que se iluminan las mismas zonas de la
corteza visual y con la misma intensidad. Cuando el individuo se imagina el
objeto, entraron en actividad las mismas redes neuronales corticales que cuando
estaba viendo el objeto. Esto provoca a que los neurofisiélogos se pregunten:

¢, Quién es que ve el objeto? ¢ Es el cerebro el que ve? ¢ Son los ojos los que
ven? ¢Y qué es realidad? ¢ Es realidad lo que nuestro cerebro ve o lo que
nuestro ojo ve?

La verdad es que el cerebro no reconoce la diferencia entre lo que ve en su
medio ambiente y lo que recuerda, porque se estan activando las mismas redes
neuronales especificas. Entonces, se plantea las otras preguntas: ¢ Qué es la
realidad? ¢Quién es el observador? ¢Donde esta el observador?

Las preguntas que nos contestaremos en los préximos afios usando
procedimientos de imagen molecular seran: a) de qué estan hechos los
pensamientos, b) qué es la inteligencia humana, c) cudal es la naturaleza de la
memoria humana d) cuéles son los métodos utilizados por el cerebro para la



retencién de informacion en las memorias a corto y largo plazo, e) cuales son las
bases moleculares de la conciencia, el fundamento de todo ser y las de la
conducta colectiva.

Vamos a tener computadoras muy poderosas, con un nhiamero de memorias igual
al namero de sinapsis del cerebro humano. Los imagendlogos podran escanear
el cerebro humano con una resolucion tal, que la informacién almacenada en las
memorias del individuo va a ser detectada y transferida a las memorias de una
computadora. ¢ Es légico y ético copiar, reproducir, las memorias de un individuo
en otro individuo? ¢Qué es el individuo?

Hoy, legisladores vy juristas predijeron que dentro de treinta afios la Suprema
Corte de Justicia de EEUU discutira: ¢ puede el PET del cerebro ser usado para
determinar si una persona esta inclinada a tener una conducta violenta o
criminal?

Asi como hoy los electro-cardidlogos, utilizando electrodos y marcapasos
adecuados, estimulan, detienen y reactivan el corazon; en la tercera década del
siglo 21, los electro-neurdlogos, utilizando electrodos apropiados construidos
usando nanotecnologia, podran estimular el cerebro, detenerlo y reiniciarlo,
suplementar y complementar sus memorias. Enfermedades como la de
Alzheimer no van a ser tratadas solamente con groseras intervenciones
farmacolégicas sobre los receptores sinapticos. Ellas seran tratadas estimulando
sitios especificos e implantando memorias en aquellas areas que fueron
destruidas. Esas memorias van a ser obtenidas usando nanotecnologia y
tecnologia de células totipotenciales.

Finalmente, espero que usen estas herramientas y que ellas les sean utiles para
sofiar mejor. Pero no olviden que el éxito no esta en sofar sino en convertir
vuestros suefios en vuestra realidad. Sean efectivos creadores.

Colaboraron con ideas y en la redaccion del manuscrito: Omar Alonso, Carlos Eduardo Anselmi,
Edwaldo Camargo, Osvaldo Degrossi, Osvaldo Estrela, Hernan Garcia del Rio, Fernado Garcia
Texeira, Ismael Mena, Gabriela Miles, Maria T. Mills, Fernando Mut, Victoria Soroa, Diego Touya,
Eduardo F. Touya, Guillermo Touya, M. Clara Touya y Eduardo Touya Olsen.
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