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Ciencia y sociedad. Determinantes de un compromiso

L. Fernández Fau

Presidente de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica.

A mediados del siglo xvm, época en la que podemos
fechar la eclosión de las sociedades científicas moder-
nas, el número de instituciones dedicadas a tal fin, así
como sus objetivos, atribuciones, propósitos y depen-
dencias eran tan dispares como la misma pluralidad del
discurrir científico, que incluso se vio favorecido por el
afán del conocimiento que se desató desde entonces.

Las circunstancias históricas que concurren en ese
período del acontecer europeo, junto al despertar de la
nueva y pujante tecnología propiciaron que buena parte
del trabajo científico se realizase bajo la tutela de los di-
ferentes estados, cuyos intereses entraban en litigio en
un área de gran competencia, tanto económica como in-
telectual, con las consecuencias de toda índole que la
primacía, en estas cuestiones, podían deparar.

La respuesta que una concepción de esa naturaleza
ocasionó en la sociedad de la época hizo posible la
reacción de la comunidad intelectual y su agrupamiento
en instituciones con intereses comunes. Surgen, por lo
tanto, las sociedades científicas independientes. La Ro-
yai Society, cuya fundación data de 1662, junto a la Ge-
selischaft Deutscher Naturforscher und Árzte (Sociedad
Alemana de Médicos e Investigadores de la Naturaleza)
en 1822, creada fundamentalmente por médicos, son
meros ejemplos que ilustran esa tendencia'.

A partir de ese momento, el prestigio de las socieda-
des científicas crece tanto como su número y la necesi-
dad de pertenecer y colaborar en las mismas. En 1826,
sin ir más lejos. Charles Darwin asistía en Edimburgo,
de forma simultánea, a las actividades de la Plinian
Society, Royal Medical Society, Wemerian Society y
Royal Society2. Conviene señalar, sin embargo, que la
independencia conceptual y económica de algunas enti-
dades científicas se han visto comprometidas por deter-
minadas circunstancias históricas de extrema gravedad
belicista e, incluso, por los espurios intereses de algu-
nos grupos de presiónu. De cualquier forma, una parte
sustancial de los logros de la Humanidad se han produ-
cido en el seno de tan prolíficas y plurales instituciones.
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Tenemos la creencia de que, durante los últimos lus-
tros, el papel de las sociedades científicas adquiere una
nueva dimensión, condicionada por los avalares institu-
cionales del momento actual, que impide a los países
desarrollados dar satisfacción a sus compromisos con el
estado del bienestar, y suscitan, al mismo tiempo, la ne-
cesidad de que parte de éstos sean asumidos, o compar-
tidos, por las diferentes instituciones que lo constituyen.
Algunas evidencias de las legislaciones actuales propi-
cian una actitud en ese sentido.

Por otro lado, los objetivos de las sociedades cientí-
ficas médicas están en general bien definidos para con-
tribuir al progreso del conocimiento científico de las en-
fermedades mediante el desarrollo de la investigación,
docencia y publicación, entre otras cuestiones, en el
área de la patología médico-quirúrgica de su competen-
cia. Sin embargo, consideramos así mismo que las enti-
dades de esta naturaleza deben velar, de igual modo,
por los intereses sanitarios de la comunidad donde ejer-
cen su influencia y, por lo tanto, esto implica el conoci-
miento actualizado y veraz de los indicadores de salud.

En cuestiones de salud pública, los estudios a em-
prender son tan cuantiosos que obligan a una prioriza-
ción de objetivos en las estrategias sanitarias, tanto de
carácter local como internacional. En 1987, en el campo
de acción de la medicina preventiva, The Cárter Center
of Emory University planteaba la pregunta sobre lo que
podemos hacer para prevenir la incapacidad y las muer-
tes innecesarias y cómo conseguirlo4. En ese sentido,
existen pocas dudas de que, en el ámbito de las discipli-
nas neumológicas, la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC) constituye un grave problema de salud
pública, en todas las latitudes, por el número de perso-
nas afectadas, la incapacidad, pérdida de productividad
y muertes prematuras que ocasiona, así como por los
costes directos e indirectos que genera.

No obstante, el conocimiento de su prevalencia es in-
completo y asuntos esenciales que conciemen a su defi-
nición, diagnóstico y tratamiento pueden ser objeto de
controversia, e incluso presentar dilemas éticos que re-
quieren análisis cuidadosos acerca de todos estos aspec-
tos de la enfermedad5'7. Al mismo tiempo, el carácter
multidisciplinar en el que se mueve suscita, de nuevo, la
controversia y hace aconsejable la participación conjun-
ta de los médicos generalistas y neumólogos en estos
menesteres5-8'9.
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Los parámetros epidemiológicos sobre la prevalencia
y costes de la EPOC en España son limitados, están in-
suficientemente definidos y son la consecuencia de esti-
maciones indirectas sobre la enfermedad10"12. De igual
modo, aunque constituye una de las principales causas
de mortalidad en nuestro país13 -60 y 14 muertes por
100.000 habitantes entre varones y mujeres, respectiva-
mente- con tendencia a incrementarse en el futuro, los
indicadores sobre morbilidad específica son, igualmen-
te, restringidos.

Pues bien, como consecuencia de cada uno de los ar-
gumentos expuestos con anterioridad, consideramos
conveniente plantear la realización de un estudio epide-
miológico que permitiera dar respuesta a algunas de las
cuestiones aquí esgrimidas y, al mismo tiempo, intentar
conocer la prevalencia de la EPOC en España. En efec-
to, la Sociedad Española de Neumología y Cirugía To-
rácicaa ha emprendido esta tarea y, con el nombre de
IBERPOC, el Comité Científico, constituido para tal
fin, ha diseñado los objetivos, así como el marco en el
que debe realizarse. Se trata, pues, de un estudio epide-
miológico observacional, transversal, multicéntrico, de
base poblacional y con selección probabilística de los
participantes, a partir de las poblaciones correspondien-
tes en las áreas geográficas determinadas.

En este mismo número de ARCHIVOS DE BRONCONEU-
MOLOGÍA se presentan dos trabajos en relación con el
propósito aludido. Sobradillo et al -coordinador del es-
tudio y del comité científico- describen de forma por-
menorizada los objetivos, diseño y metodología del
mismo.

Conviene señalar que en el presente estudio existen
criterios clínicos y espirométricos para definir, diagnos-
ticar y clasificar la enfermedad. Cuando en un estudio
multicéntrico de estas características intervienen dife-
rentes observadores, cabe la posibilidad de que se pro-
duzcan desviaciones de método que puedan alterar los
resultados y, por lo tanto, las disparidades no podrían
ser atribuidas con seguridad a diferencias reales entre
los distintos centros, a menos que el método sea idénti-
co en todas las zonas donde se realiza. El trabajo de Ga-
briel et al pone en evidencia las cuestiones menciona-
das, así como el control de calidad que es necesario
implantar para evitarlo.

Por otro lado, podría argumentarse que trabajos de la
naturaleza y extensión como los que ahora presentamos
no tendrían cabida en una revista de las características
de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGÍA. Consideramos
que tal acción está plenamente justificada porque se tra-
ta del primer estudio de esta magnitud que emprende la
Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica,
por la pulcritud y rigor metodológico de su diseño, y
porque existe un precedente similar próximo en una pu-
blicación de la solvencia de Controlled Clinical Triáis
de 199314.

En fin, la EPOC constituye la cuarta causa de morta-
lidad en algunos países desarrollados y, sin embargo, es

•El estudio IBERPOC se realiza con los auspicios de la Fundación Española de
Patología Respiratoria (FEPAR), mediante una donación efectuada por
Boehringer Ingelheim España, S.A.
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una enfermedad evitable en buena medida si se toman
las acciones preventivas oportunas. En un trabajo de re-
ciente aparición, el Instituto Nacional de Salud de los
EE.UU. propone una estrategia nacional para la preven-
ción y tratamiento de la EPOC basada en la prevención
primaria y en la detección temprana de individuos de
alto riesgo para desarrollar la enfermedad; en ambos ca-
sos, evitar, o dejar, el hábito tabáquico y la espirometría
son piezas fundamentales de toda estrategia encaminada
a ese objetivo15. Por nuestra parte, tenemos la preten-
sión de que el estudio que hemos emprendido pueda
proporcionar datos que permitan conocer, de una forma
más acertada, la realidad de la EPOC en España y,
como consecuencia, sirvan para aliviar un asunto de
tanta trascendencia y fuente permanente de preocupa-
ción entre los pacientes que la sufren, la comunidad
científica, los planifícadores sanitarios y el conjunto de
la sociedad.
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