EDITORIALES

Ciencia y sociedad. Determinantes de un compromiso

L. Ferniandez Fau

Presidente de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toré4cica.

A mediados del siglo xvii, época en la que podemos
fechar la eclosién de las sociedades cientificas moder-
nas, el nimero de instituciones dedicadas a tal fin, asi
como sus objetivos, atribuciones, propodsitos y depen-
dencias eran tan dispares como la misma pluralidad del
discurrir cientifico, que incluso se vio favorecido por el
afdn del conocimiento que se desaté desde entonces.

Las circunstancias histdricas que concurren en ese
periodo del acontecer europeo, junto al despertar de la
nueva y pujante tecnologia propiciaron que buena parte
del trabajo cientifico se realizase bajo la tutela de los di-
ferentes estados, cuyos intereses entraban en litigio en
un drea de gran competencia, tanto econémica como in-
telectual, con las consecuencias de toda indole que la
primacia, en estas cuestiones, podian deparar.

La respuesta que una concepcién de esa naturaleza
ocasion6 en la sociedad de la época hizo posible la
reaccién de la comunidad intelectual y su agrupamiento
en instituciones con intereses comunes. Surgen, por lo
tanto, las sociedades cientificas independientes. L.a Ro-
yal Society, cuya fundacion data de 1662, junto a la Ge-
sellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte (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 cientificas crece tanto como su nimero y la necesi-
dad de pertenecer y colaborar en las mismas. En 1826,
sin ir mas lejos, Charles Darwin asistia en Edimburgo,
de forma simultdnea, a las actividades de la Plinian
Society, Royal Medical Society, Wernerian Society y
Royal Society®. Conviene sefialar, sin embargo, que la
independencia conceptual y econémica de algunas enti-
dades cientificas se han visto comprometidas por deter-
minadas circunstancias histéricas de extrema gravedad
belicista e, incluso, por los espurios intereses de algu-
nos grupos de presién'>. De cualquier forma, una parte
sustancial de los logros de la Humanidad se han produ-
cido en el seno de tan prolificas y plurales instituciones.
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Tenemos la creencia de que, durante los dltimos lus-
tros, el papel de las sociedades cientificas adquiere una
nueva dimensién, condicionada por los avatares institu-
cionales del momento actual, que impide a los paises
desarrollados dar satisfaccion a sus compromisos con el
estado del bienestar, y suscitan, al mismo tiempo, la ne-
cesidad de que parte de €stos 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 cienti-
ficas médicas estdn en general bien definidos para con-
tribuir al progreso del conocimiento cientifico de las en-
fermedades mediante el desarrollo de la investigacién,
docencia y publicacién, entre otras cuestiones, en el
area de la patologia médico-quinirgica de su competen-
cia. Sin embargo, consideramos asi 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 publica, los estudios a em-
prender son tan cuantiosos que obligan a una prioriza-
cién de objetivos en las estrategias sanitarias, tanto de
cardcter local como internacional. En 1987, en el campo
de accidn de la medicina preventiva, The Carter Center
of Emory University planteaba la pregunta sobre lo que
podemos hacer para prevenir la incapacidad y las muer-
tes innecesarias y cémo conseguirlo®. En ese sentido,
existen pocas dudas de que, en el ambito de las discipli-
nas neumoldgicas, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) constituye un grave problema de salud
publica, en todas las latitudes, por el nimero de perso-
nas afectadas, la incapacidad, pérdida de productividad
y muertes prematuras que ocasiona, asi como por los
costes directos e indirectos que genera.

No obstante, el conocimiento de su prevalencia es in-
completo y asuntos esenciales que conciernen a su defi-
nicién, diagndstico y tratamiento pueden ser objeto de
controversia, e incluso presentar dilemas €ticos que re-
quieren andlisis cuidadosos acerca de todos estos aspec-
tos de la enfermedad>’. Al mismo tiempo, el cardcter
multidisciplinar en el que se mueve suscita, de nuevo, la
controversia y hace aconsejable la participacién conjun-
ta de los médicos generalistas y neumoélogos en estos
menesteres>®?.
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Los parametros epidemiolégicos sobre la prevalencia
y costes de la EPOC en Espaiia son limitados, est4n in-
suficientemente definidos y son la consecuencia de esti-
maciones indirectas sobre la enfermedad'®'2. De igual
modo, aunque constituye una de las principales causas
de mortalidad en nuestro pais'? —-60 y 14 muertes por
100.000 habitantes entre varones y mujeres, respectiva-
mente— con tendencia a incrementarse en €l futuro, los
indicadores sobre morbilidad especifica son, igualmen-
te, restringidos.

Pues bien, como consecuencia de cada uno de los ar-
gumentos expuestos con anterioridad, consideramos
conveniente plantear la realizacién de un estudio epide-
miolégico que permitiera dar respuesta a algunas de las
cuestiones aqui esgrimidas y, al mismo tiempo, intentar
conocer la prevalencia de la EPOC en Espaiia. En efec-
to, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia To-
racica® ha emprendido esta tarea y, con el nombre de
IBERPOC, el Comité Cientifico, constituido para tal
fin, ha disefiado los objetivos, asi como el marco en el
que debe realizarse. Se trata, pues, de un estudio epide-
miolégico observacional, transversal, multicéntrico, de
base poblacional y con seleccién probabilistica de los
participantes, a partir de las poblaciones correspondien-
tes en las dreas geograficas determinadas.

En este mismo niimero de ARCHIVOS DE BRONCONEU-
MOLOGIA se presentan dos trabajos en relacién con el
propdsito aludido. Sobradillo et al —coordinador del es-
tudio y del comité cientifico— describen de forma por-
menorizada los objetivos, disefio y metodologia del
mismo.

Conviene sefialar que en el presente estudio existen
criterios clinicos y espirométricos para definir, diagnos-
ticar y clasificar la enfermedad. Cuando en un estudio
multicéntrico de estas caracteristicas 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 podrian
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, asi como el control de calidad que es necesario
implantar para evitarlo.

Por otro lado, podria argumentarse que trabajos de la
naturaleza y extension como los que ahora presentamos
no tendrian cabida en una revista de las caracteristicas
de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. Consideramos
que tal accién estd plenamente justificada porque se tra-
ta del primer estudio de esta magnitud que emprende la
Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tor4cica,
por la pulcritud y rigor metodoldgico de su disefio, y
porque existe un precedente similar préximo en una pu-
blicacién de la solvencia de Controlled Clinical Trials
de 1993

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

“El estudio IBERPOC se realiza con los auspicios de la Fundacién Espafiola de
Patologia Respiratoria (FEPAR), mediante una donacién efectuada por
Bochringer Ingelheim Espaiia, 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 aparicion, el Instituto Nacional de Salud de los
EE.UU. propone una estrategia nacional para la preven-
cién y tratamiento de la EPOC basada en la prevencién
primaria y en la deteccion temprana de individuos de
alto riesgo para desarrollar la enfermedad; en ambos ca-
sos, evitar, o dejar, el habito tabdquico y la espirometria
son piezas fundamentales de toda estrategia encaminada
a ese objetivo'®. Por nuestra parte, tenemos la preten-
sién de que el estudio que hemos emprendido pueda
proporcionar datos que permitan conocer, de una forma
mdés acertada, la realidad de la EPOC en Espafia vy,
como consecuencia, sirvan para aliviar un asunto de
tanta trascendencia y fuente permanente de preocupa-
cién entre los pacientes que la sufren, la comunidad
cientffica, los planificadores sanitarios y el conjunto de
la sociedad.
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