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Resumen

La biomedicina, el modelo médico predominante surgido en el siglo XX, se basa
conceptualmente en el mecanicismo y el reduccionismo, sobre todo en lo que
respecta a la descripcién del paciente como una mdquina reducible a sus compo-
nentes. La medicina sistémica, en cambio, ha surgido a principios del siglo XXI
para abordar los problemas derivados de la incapacidad de la biomedicina para
curar enfermedades como el cdncer. En este articulo se ofrece un marco concep-
tual para pasar de la biomedicina mecanicista a la medicina sistémica organismal.
En concreto, el organicismo y el holismo proporcionan la base necesaria para
considerar al paciente no s6lo como poseedor de una parte del cuerpo enferma o
disfuncional, sino como una persona completa integrada en un marco biolégico,
psicolégico, social y ambiental. Aunque el planteamiento de la biomedicina ha
identificado muchos de los componentes fisioldgicos y patoldgicos de la salud y
la enfermedad, el paso a la medicina de sistemas organismales promete ofrecer
los principios y reglas por los que estos componentes se relacionan e interactdan
entre si de forma holistica y no simplemente de un modo mecanicista reductor.

Palabras clave: holismo; mecanismo; medicina; organicismo; reduccionismo.

Abstract

Biomedicine, the predominant medical model that emerged during the twentieth
century, is founded conceptually on mechanism and reductionism, especially
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in terms of portraying the patient as a machine reducible to its component
parts. Systems medicine, in contrast, has emerged during the early part of the
twenty-first century to address problems arising from biomedicine’s failure to
cure diseases such as cancer. In this paper, a conceptual framework is provided
for shifting from mechanistic biomedicine to organismal systems medicine.
Specifically, organicism and holism provide the necessary foundation for viewing
the patient not simply as a diseased or dysfunctional body part but as a whole
person embedded within a biological, psychological, social, and environmental
framework. Although biomedicine’s approach has identified many of the
physiological and pathological components of health and disease, a shift to
organismal systems medicine promises to deliver the principles and rules by
which these components relate and interact with one another in a holistic rather
than simply in a reductive mechanistic fashion.

Keywords: holism; mechanism; medicine; organicism; reductionism.

1. Introduccién

Durante el siglo XX, la biomedicina fue el modelo médico predominante
tanto en términos de investigacién bdsica y clinica como de préctica clinica (De
Chadarevian y Kamminga, 1998, Lock y Gordon, 1988, Lowy, 2011). Dos de
los conceptos fundamentales que fundamentan la biomedicina son el mecani-
cismo y el reduccionismo (Andersen, 2017, Clarke y Russo, 2018, Illari, 2017).
Segiin estos conceptos, el cuerpo del paciente es una mdquina reducible a sus par-
tes individuales con respecto a su funcionamiento y/o mal funcionamiento. El
éxito de la biomedicina dependié de la filosofia mecdnica —que tiene una historia
bastante larga en la medicina occidental (Glennan, 2017, Sheldrake, 1980, Wes-
tfall, 1977)—y gran parte de su éxito se bas6 en reducir la enfermedad a sus partes
mecanicistas (Darden, ez al., 2018). Por ¢jemplo, la hemofilia y la enfermedad
de von Willebrand son trastornos hemorrdgicos que se explicaron y finalmente
se trataron mediante el aislamiento de los factores de coagulacién de la sangre
humana (Federici, et al., 2006, Green, 2018). De hecho, como la hemostasia o
coagulacién sanguinea se redujo a varios factores de coagulacién, con el tiempo
se ensamblé un modelo o cascada hemostdtica en la segunda mitad del siglo XX.
Este se utilizé para investigar y tratar otros trastornos de la coagulacién (Owen,
2001). Este enfoque de la comprensién y el tratamiento de las enfermedades
dio lugar a la prevalente idea de la “bala mdgica” (magic bullet), estrechamente
asociada al modelo biomédico (Brandt y Gardner, 2000). Lamentablemente, este
enfoque no logré curar enfermedades crénicas complejas, como el cincer (Cu-
tter, 2018, Keating y Cambrosio, 2012, Mukherjee, 2011), lo que dio lugar a
una situacién que se asemeja a una crisis Kuhniana de paradigmas (Kuhn, 1970).

Durante la primera mitad del siglo XX, la Teorfa y Ciencia de Sistemas se
utilizaron para abordar aparentes anomalias en las ciencias biolégicas y biomé-
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dicas en las que el enfoque mecanicista tradicional era incapaz de proporcionar
soluciones adecuadas (Bertalanfly, 1974, Hanson, 1995, Skyttner, 2005). Dos
conceptos esenciales que fundamentan la teoria de sistemas, especialmente en las
ciencias bioldgicas, son los de ‘organicismo’ y ‘holismo’ (Botz-Bornstein, 2021,
Déring, et al., 2015, Capray Luisi, 2014, Sheldrake, 1981). Estos conceptos han
sido incorporados a la medicina sistémica para abordar problemas de tratamien-
to de enfermedades complejas como el cdncer, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares (Rosslenbroich, 2016, Tretter, 2019). Por ejemplo, el cdncer a
lo largo del siglo XX no sucumbié al enfoque directo de “bala mdgica” de la
biomedicina para producir una cura. Incluso la denominada “guerra contra el
cdncer”, declarada en voz del presidente estadounidense Richard Nixon en 1971,
que prometia que el cdncer estarfa curado para el bicentenario estadounidense
de 1976, no cumplié con sus promesas (Surh, 2021) —si bien se ha logrado un
éxito limitado, este no se ha tenido sin pagar un alto coste (Cutler, 2008, Sporn,
1997). Ademis, la terminologia o metafora militar de este enfoque del cincer ha
sido criticada por improductiva e inapropiada (Haines, 2014). En lugar del en-
foque biomédico, ha surgido un enfoque de medicina de sistemas, especialmente
durante la primera parte del siglo XXI con la finalizacién del Proyecto Genoma
Humano, que promete curar el cdncer y otras enfermedades complejas (Roukos,
2010, Karimi, et al., 2022).

En este articulo, los conceptos de organicismo y holismo se utilizardn para
construir un marco conceptual que permita la transicién de una biomedicina
mecanicista a una de sistemas organismales. En concreto, el organicismo y el ho-
lismo proporcionardn la base tedrica para considerar al paciente como “una per-
sona enferma” —especialmente en términos de salud personal—y no simplemente
como poseedora de una “parte enferma del cuerpo”, como suele ser habitual en
las ciencias biomédicas. Ademds, estos conceptos se contraponen a los conceptos
de mecanismo y reduccionismo asociados con el modelo biomédico tradicional,
asi como con una medicina de sistemas moleculares (Tretter, 2019). Aunque el
mecanicismo y el reduccionismo han sido fundamentales en biomedicina para
identificar muchos de los componentes que estructuran los estados fisiopatolégi-
cos, un cambio hacia la medicina de sistemas organismales dentro del siglo XXI
promete desvelar los principios y reglas a través de las cuales los componentes
del organismo se relacionan e interactian entre si a un nivel holistico, incluidos
los niveles social y ambiental (Wolkenhauer, ez 2., 2013, Rosslenbroich, 2016).
Para ello, en la siguiente seccién se examinardn los conceptos de mecanicismo y
reduccionismo asociados al modelo biomédico. En una seccién posterior, se ana-
lizardn los conceptos de organicismo y holismo asociados a la medicina sistémica.
En la seccién final, se explorard la relacién entre la biomedicina mecanicista y la
medicina sistémica organismal.
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2. Biomedicina: mecanicismo y reduccionismo

El éxito del modelo biomédico a lo largo del siglo XX fue ciertamente im-
presionante, sobre todo en lo que respecta a la molecularizacién de los proce-
sos fisiol6gicos y patoldgicos (De Chadarevian y Kamminga, 1998, Grote ez al.,
2021). Como ya se ha mencionado, la hemostasia se redujo a varios factores de
coagulacién de la sangre que no sélo podian explicar el mecanismo de la coagula-
cién, sino también proporcionar los conocimientos y la comprensién para desa-
rrollar agentes terapéuticos para tratar los trastornos de la coagulacién. Ademds,
otras enfermedades se explicaron y trataron utilizando el conocimiento obtenido
del modelo biomédico, como la insulina para la diabetes tipo 1 (Bliss, 1982,
Vecchio, et al., 2018), los antibidticos para numerosas enfermedades infecciosas
(Hutchings, ez al., 2019, Rosen, 2017), e incluso el propio cdncer se intent6
explicar reduciéndolo a diversas entidades moleculares, especialmente genes mu-
tados, encargados de regular los mecanismos responsables del ciclo celular y la
proliferacién celular (Bertram, 2000, Knowles y Selby, 2005, Pecorino, 2021).
El mecanicismo y el reduccionismo son, por tanto, los conceptos subyacentes
del modelo de las ciencias biomédicas. La filosofia mecdnica en general es la me-
tafisica fundacional sobre la que se explica el universo médico simplemente en
términos de materia y movimiento. En esta seccién se examinard el mecanicismo,
seguido del reduccionismo. Por Gltimo, se ilustrardin ambos conceptos con los
ejemplos de la hemostasia y la carcinogénesis.

2.1 Mecanicismo

El auge de la ciencia occidental moderna refleja la historia del mecanicismo,
especialmente en lo que respecta a la analogia entre las mdquinas o autématas
y los fenémenos naturales (Berryman, 2003, De Solla Price, 1964). En general,
una méquina se define como “un artilugio, con partes organizadas cuyo funcio-
namiento interconectado puede comprenderse ficilmente” (Craver y Darden,
2005, 234)." La analogfa de la mdquina fue importante en el establecimiento
de la filosofia mecanicista, ya que la promesa heuristica de la analogfa es que los
cientificos naturales podrian controlar y manipular los fenémenos naturales gua
mdquinas a través de sus partes componentes. La analogia también era adecuada
porque las funciones de las mdquinas son a menudo deterministas y siguen direc-
tamente principios y reglas fundamentales de ingenierfa. Una de las principales
premisas de la analogia entre mdquinas y fenémenos naturales es la inteligibili-
dad inherente a la propia naturaleza. Una parte importante de esa inteligibilidad
se centra en procesos causales temporal y espacialmente extendidos. En otras
palabras, los mecanismos son procesos que se conectan dentro de lugares con-
cretos y entre secuencias temporales: “de una causa (o estado inicial) a un efecto

! Todas las atribuciones textuales incluidas en la versién inglesa de este articulo fueron traducidas

ex profeso al espafiol (N. del T.).
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(o estado final)” (Craver y Darden, 2005, 236). La filosofia mecdnica tuvo, por
tanto, un profundo impacto histérico tanto en la biologia como en la medicina.
Su mayor impacto fue el desarrollo de la biologfa molecular en el siglo XX, que

convertiria la medicina contempordnea en una disciplina y una préctica molecu-
lares (Bechtel, 2006, Darden, 2006, Tretter, 2019).

Peter Machamer, Lindley Darden y Carl Craver (en adelante, MDC) intro-
dujeron una articulacién popular de mecanismo en la que subrayan la naturaleza
procesual de un mecanismo. Los mecanismos, segin MDC, “son entidades y
actividades organizadas de tal manera que producen cambios regulares desde las
condiciones de inicio o puesta en marcha hasta las de finalizacién o terminacién”
(2000, 3). Ilustran el concepto de la siguiente manera: “A->B->C” (2000, 3).
Las letras A, B y C representan entidades, mientras que las flechas representan
actividades. Mientras que las actividades son los procesos implicados en un cam-
bio ordenado, las entidades son los agentes responsables de ese cambio. MDC
afirman que su concepto de mecanismo exhibe adecuacién dntica, descriptiva y
epistémica. En cuanto a la adecuacién éntica, su concepto combina ontologfas
de sustancias y de procesos de tal forma que una ontologia no es eliminable ni
reducible a la otra. El concepto de MDC también exhibe una adecuacién des-
criptiva al iluminar las condiciones iniciales y finales, asi como las intermedias,
para el cambio rutinario progresivo. Por tltimo, su concepto de mecanismo es
epistémicamente adecuado, ya que hace inteligibles los fenémenos complejos en
términos de explicaciones mecanicistas.

Aunque existen muchos ejemplos de mecanismo en las ciencias biomédicas,
como el metabolismo intermedio, MDC citan el dogma central de la biologia
molecular como ejemplo principal de su concepto de mecanismo. El dogma cen-
tral es el paradigma fundamental de la biologfa molecular, y los bidlogos mole-
culares lo han utilizado para guiar sus investigaciones desde su introduccién a
finales de la década de 1950, cuando Francis Crick (1958) anuncié publicamente
el dogma central en un simposio celebrado en Londres. Segin la versién de Crick
del dogma, una polimerasa transcribe el ADN en ARN, que luego se traduce en
proteina. Aqui, tanto el ADN como el ARN pueden replicarse por si mismos.
En términos de MDC, el ADN, el ARN vy las proteinas son entidades, mientras
que la transcripcién, la traduccién y la duplicacién son actividades que causan
las entidades y a través de las cuales se producen cambios predecibles. Es impor-
tante destacar que, en esta visién, el ADN contiene la informacién genética que
da forma a los organismos vivos mediante la produccién de proteinas, es decir, el
genotipo dicta el fenotipo.

2.2 Fl reduccionismo

El dogma central se basa no sélo en el mecanicismo sino también en el re-
duccionismo, el cual disfruté de igual manera de una posicién privilegiada en el
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desarrollo de las ciencias biomédicas del siglo XX (Andersen, 2017, Brigandt y
Love, 2017, Jones, 2000, Van Regenmortel y Hull, 2002). La idea principal que
subyace al reduccionismo es que los cientificos pueden investigar y explicar los
mecanismos naturales con respecto a las partes y propiedades que los componen.
Y los cientificos biolégicos contempordneos afirman que mediante el reduccio-
nismo “la determinacién completa de un sistema biolégico se convierte en un
objetivo concreto y alcanzable” (Selinger, ez al., 2003, 254). Segin el reduccio-
nismo, pues, los mecanismos naturales pueden investigarse, describirse y expli-
carse enteramente en términos de las partes y propiedades que los componen.
Como explica John Dupré, el reduccionismo es “la visién de que la comprensién
cientifica definitiva de una serie de fenémenos debe obtenerse exclusivamente
observando los componentes de dichos fendmenos y sus propiedades” (1993,
88). En otras palabras, el todo y sus propiedades son iguales al andlisis y la suma
de sus partes y propiedades individuales.

El reduccionismo, especialmente en las ciencias biomédicas, puede dividirse
en, al menos, tres tipos: ontoldgico, metodoldgico y epistemolégico (Boogerd,
et al., 2007, Brigandt y Love, 2017). El reduccionismo ontoldgico afirma que
los componentes materiales o fisicos conforman los mecanismos naturales, en el
sentido de que la composicién material de los mecanismos complejos es reduci-
ble a componentes materiales mds simples. Por ejemplo, el corazén se compone
principalmente de células cardiacas, que son la unidad bésica del érgano (Li-
tviniukovd, ez al., 2020). El reduccionismo metodoldgico refiere a la estrategia, el
método y los protocolos o técnicas a través de los cuales se investigan y modelan
los mecanismos de nivel superior con respecto a los mecanismos de nivel inferior.
Por ejemplo, el corazén puede investigarse en términos de su funcién celular, de
modo que las células cardiacas se contraen al unisono para formar una bomba
(Trayanova, 2011). El reduccionismo epistemoldgico afirma que los mecanismos
de nivel superior pueden describirse y explicarse en términos tedricos y leyes
utilizadas para describir y explicar los mecanismos de nivel inferior. Por ejemplo,
el corazén y su regulacién pueden explicarse tedricamente con respecto a sus
proteinas contractiles (Winegrad, 1984).

La relacién entre estas tres clases de reduccionismo es importante. El reduc-
cionismo ontoldgico defiende que los componentes materiales conforman los
mecanismos naturales. En el caso de las ciencias biomédicas, se afirma que el
cuerpo estd compuesto de partes bdsicas, como macromoléculas, células y teji-
dos. Basdndose en esa afirmacién, los cientificos biomédicos han producido y
desarrollado métodos y tecnologias para investigar esos mecanismos en términos
de sus componentes elementales. Como es obvio, el desarrollo del microscopio
fue decisivo a la hora de identificar la composicién celular del cuerpo (Wilson,
1995). Es entonces cuando los cientificos emplean las observaciones y los resul-
tados obtenidos de estas investigaciones para reducir las explicaciones tedricas de
los mecanismos complejos a las explicaciones teéricas de los componentes ele-
mentales que constituyen los mecanismos complejos, como la coagulacién de la
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sangre o la formacién de tumores. Por dltimo, estas tres clases de reduccionismo
estdn relacionadas en el sentido de que el reduccionismo ontolégico sirve como
principio rector para llevar a cabo investigaciones biomédicas, y los resultados
de esas investigaciones sirven para explicar mecanismos de nivel superior con
respecto a mecanismos de nivel inferior.

2.3 Ejemplos de biomedicina mecanicista

Los dos ejemplos siguientes ilustran el poder que tienen los conceptos de
mecanismo y reduccionismo para hacer avanzar la agenda biomédica. El primer
ejemplo es el mecanismo bioquimico responsable de la hemostasia. Segin el mo-
delo estidndar de cascada de la coagulacién sanguinea, la formacién de un codgulo
de fibrina comienza con la activacién de factores de coagulacién asociados a la via
extrinseca o intrinseca (Davie, 1995, Mann y Lorand, 1993). La via extrinseca se
activa a través del factor tisular o factor VII, mientras que la via intrinseca se ac-
tiva a través del factor Hageman o factor XII. Ambas vias convergen en el factor
Stuart del factor X, que se activa y da lugar a la activacién de la protrombina. La
trombina es responsable de la escisién enzimdtica del fibrinégeno o factor I en
fibrina, que finalmente se estabiliza para formar un codgulo de fibrina. Este mo-
delo de cascada para el mecanismo de coagulacién ha sido la base para explicar
y desarrollar regimenes de tratamiento para numerosos trastornos hemorrdgicos
(Ratnoff y Forbes, 1996). Aunque se sabia que las plaquetas y otras células san-
guineas y tisulares eran importantes en la coagulacién sanguinea, su papel no se
aprecié plenamente ni se incluyé en las teorias de la coagulacién hasta finales
del siglo XX y principios del XXI (Hoffman, 2003, Riddel ez a/., 2007, Roberts,
et al., 1998). Aunque el enfoque molecular reduccionista del mecanismo de la
coagulacién sanguinea sigue siendo fundamental para comprender y tratar los
trastornos hemostdticos, este se ha visto cuestionado por varias anomalias, como
las de la coagulacién sanguinea en pacientes con cincer (Hamza y Mousa, 2020).

El segundo ejemplo procede de la oncologia y tiene que ver con los mecanis-
mos bioquimicos y genéticos responsables de la tumorogénesis. Al igual que las
ciencias bioldgicas, las ciencias biomédicas también adoptaron el dogma central
como paradigma fundamental para explicar enfermedades como el cdncer, espe-
cialmente a medida que la biomedicina se convertia en una ciencia de la informa-
cién dentro de la era postgenémica (Lenoir, 1999). El fenotipo del cincer podia
ahora explicarse reductivamente en términos de un genotipo disfuncional o mu-
tado. El mecanismo de la carcinogénesis implica la mutacién de genes responsa-
bles de la regulacién del ciclo celular, lo que conduce a una proliferacién y cre-
cimiento celular descontrolados y, en tltima instancia, a la metdstasis (Bertram,
2000, Knowles y Selby, 2005, Pecorino, 2021). El cdncer, por tanto, se reduce a
genes mutados, como oncogenes y genes supresores de tumores, que controlan la
divisién y proliferacién celular. Pero al igual que con la coagulacién de la sangre,
las teorfas de la carcinogénesis también empezaron a incorporar el papel de las
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células en la tumorigénesis. Douglas Hanahan y Robert Weinberg (2000), por
ejemplo, publicaron probablemente el articulo mds influyente sobre el mecanis-
mo de formacién de tumores, denominado ‘teorfa de la mutacién somadtica’. El
mecanismo consistia en seis sellos distintivos o capacidades de los tumores, cada
uno de los cuales se reducia a mecanismos bioquimicos y celulares. Los rasgos
distintivos como la angiogénesis sostenida o el potencial replicativo ilimitado
representaban el resultado de genes mutados que regulan la angiogénesis o la pro-
liferacién celular. Es importante destacar que Hanahan y Weinberg contrapusie-
ron su modelo, que denominaron biologia celular heterotipica, a un modelo en el
que las células cancerosas son uniformes u homogéneas en el sentido de que cada
célula cancerosa contiene un conjunto estdndar de genes mutados. En resumen,
una estrategia reductora fue decisiva para identificar las entidades moleculares,
ya fueran genes o células, implicadas en los mecanismos de la tumorogénesis y
explicar asi la formacién de tumores, que es comparable en una gran variedad de
organismos, si no en todos (Marcum, 2005). Asi, durante la segunda mitad del
siglo XX se pensé que un método reductivo de andlisis y sintesis era adecuado
para investigar y explicar mecanismos complejos como la carcinogénesis.

La comunidad biomédica acepta y promueve el mecanicismo y el reduccio-
nismo, como ilustran los dos ejemplos anteriores, por diversas razones. La pri-
mera es que el reduccionismo es notablemente exitoso a la hora de identificar los
mecanismos y sus partes subyacentes (Brigandt y Love, 2017, Robinson, 1992).
Parte del éxito del mecanicismo y del reduccionismo consiste en su capacidad de
simplificar procesos extremadamente complejos, permitiendo el andlisis tanto de
sus partes constitutivas como de sus relaciones existentes. Al aislar e identificar
los diversos componentes de entidades complejas y sus propiedades, los cientifi-
cos biomédicos pueden reconstruir o sintetizar los mecanismos subyacentes, algo
que es especialmente relevante en el caso de las enfermedades. Por ejemplo, los
trastornos de la coagulacién son el resultado de factores de coagulacién disfun-
cionales o ausentes, mientras que el cdncer implica genes mutados. Ademds, el
reduccionismo brinda la oportunidad de construir explicaciones sencillas y cohe-
rentes de los mecanismos naturales, lo que permite a los cientificos biomédicos
manipular y controlar dichos mecanismos. Ademis, establece una relacién causal
entre los mecanismos de nivel superior y las partes que los componen, de modo
que “la causalidad implica reduccionismo” (Dupré, 1993, 99). En otras palabras,
se cree que los mecanismos de nivel inferior y sus propiedades son causalmente
necesarios y suficientes para producir mecanismos de nivel superior y sus pro-
piedades. Asi, un trastorno hemostdtico como la enfermedad de von Willebrand
puede explicarse por la ausencia del factor von Willebrand y curarse sustituyendo
el factor. En resumen, la biomedicina reduccionista proporciona afirmaciones
universales sobre los mecanismos complejos que constituyen los procesos fisiol6-
gicos y patoldgicos.
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3. Medicina de sistemas: organicismo y holismo

Al igual que el mecanicismo y el reduccionismo son los conceptos funda-
mentales de la biomedicina, el organicismo y el holismo lo son de la medicina
sistémica. Asi pues, el organicismo y el holismo son fundamentales para pasar
plenamente de la biomedicina mecanicista a la medicina sistémica organismal.
Mientras que el mecanicismo y el reduccionismo se centran en los niveles infe-
riores de organizacién —como las macromoléculas y las células— para investigar y
explicar la fisiopatologia de un paciente, el organicismo y el holismo incluyen no
s6lo éstos, sino también los niveles superiores de organizacién —como el tejido, el
6rgano o el organismo— para examinar y explicar la fisiopatologfa de un paciente,
manteniendo su integridad como un todo, en lugar de reducir el todo a sus par-
tes aisladas. Si bien es posible trazar limites entre la biomedicina mecanicista y
la medicina sistémica organismal, existe una diversidad de modelos hibridos que
pueblan dicha frontera, como la medicina sistémica molecular®. Sin embargo, en
estos modelos hibridos, el paciente sigue reduciéndose a partes moleculares indi-
viduales que, por lo general, se consideran suficientes para investigar y explicar
niveles superiores de funcionamiento. Para la medicina de sistemas organismales,
el paciente se trata como un todo en el que partes de distintos niveles estdn inte-
rrelacionadas. Adicionalmente, varios biélogos de sistemas utilizan explicaciones
mecanicistas para dar cuenta de los fenémenos sistémicos (Brigandt, ez al., 2018,
Richardson y Stephan, 2007). Aunque la biologia de sistemas mecanicista repre-
senta un enfoque legitimo para la investigacién médica, algunos comentaristas
argumentan que sin un contexto holistico, un sistema no puede explicarse ade-
cuada o suficientemente, ya que las partes aisladas, especialmente en los niveles
inferiores, no proporcionan suficiente informacidn relevante para explicar el sis-
tema (Soto y Sonnenschein, 2018, Tretter, 2019). En esta seccién, se analizard el
organicismo, seguido del holismo. La seccién concluird con la exploracién desde
una perspectiva de medicina de sistemas organismales de los ejemplos de coagu-
lacién sanguinea y cdncer analizados en la seccién anterior.

3.1 Organicismo

Segun los organicistas, las partes mecdnicas por si solas, como defienden los
mecanicistas, son insuficientes ontolégicamente para investigar adecuadamente
o manipular con eficacia a los organismos vivos (Botz-Bornstein, 2020, Henning
y Scarfe, 2013). Lo que los mecanicistas no tienen en cuenta a la hora de
explicar causalmente los fenémenos biolégicos o biomédicos desde una postura

* Felix Tretter (2019) contrapone la medicina de sistemas organismales, que se basa en la biologia
organismica de Ludwig von Bertalanfly, a una medicina de sistemas moleculares. Mientras la
primera tiene en cuenta la etapa de desarrollo del paciente dentro de un contexto ecolégico
y ambiental, que incluye los datos moleculares u émicos, la segunda sélo considera los datos
moleculares.

Ediciones Universidad de Salamanca / B389
ArtefaCToS, Vol. 12, No. 1 (2023), 2.2 Epoca, 123-150

[131]



James Marcum
De la biomedicina mecanicista a la medicina de sistemas organismales

reduccionista es lo que Daniel Nicholson denomina el “contexto organismico”
(2012, 159). Como explica Nicholson, “las explicaciones mecanisticas especifican
s6lo aquellas caracteristicas de las redes causales subyacentes que los bidlogos
consideran mds relevantes para manipular y controlar los fenémenos, al tiempo
que presuponen gran parte del contexto organismico que las hace posibles”
(2012, 159, énfasis en el original). Ademds, el mecanicismo representa una
metdfora que, segiin Lenny Moss, se ha “agotado” con respecto a la explicacién
de los procesos vivos (2012, 170), a pesar de que durante la mayor parte del siglo
XX la visién mecanicista de la vida eclips6 a la visién organicista (Nicholson y
Gawne, 2015, Peterson, 2016).

Lo que resulté problemdtico para los defensores del organicismo del siglo XX
fue la incapacidad de desarrollar la tecnologia y las metodologias necesarias para
investigar los organismos vivos como entidades intactas, por lo que el organicis-
mo quedé finalmente oscurecido por la biomedicina mecanicista durante la se-
gunda mitad del siglo XX. Sin embargo, a principios del siglo XXI el organicismo
ha tenido un renacimiento, especialmente tras la finalizacién del Proyecto Geno-
ma Humano (Botz-Bornstein, 2020, Nicholson, 2014). Una razén importante
para su resurgimiento en la era postgenémica es el desarrollo de las tecnologias
dmicas, que ha permitido a los clinicos recopilar cantidades sustanciales de datos
sobre los pacientes, utilizar estos datos para tratar a los pacientes especificamente
como individuos y, finalmente, predecir las enfermedades a las que los pacientes
son susceptibles basdndose en sus datos émicos (Chen y Snyder, 2013, Loscalzo
y Barabasi, 2011, Montévil, 2020).

Segtin los organicistas contempordneos, las propiedades de un sistema son
independientes de sus partes aisladas y de las propiedades de esas partes aisladas.
Por ejemplo, Gagliasso sostiene que para un organismo vivo:

Las propiedades particulares vienen dadas por las relaciones entre las partes
y las caracteristicas consideradas como definitorias de cualquier entidad
viva (un 6rgano, un organismo, un sistema organico y ambiental) y estdn
determinadas por todas las relaciones que interconectan las diversas enti-
dades y que transforman tanto a las entidades como a las relaciones (2003,

344).

El organicismo contempla un todo tnico en el que, si bien los niveles dentro
de ese todo constituyen partes interrelacionadas o integradas, las propiedades del
todo son independientes de las propiedades de las partes. Por ejemplo, Morton
Beckner defiende una forma de organicismo en la que “los procesos de nivel su-
perior... son auténomos con respecto a los niveles inferiores” (1974, 171). Segun
Robert Wilson (2005), el mundo de los organismos estd bien estructurado y es lo
suficientemente complejo como para desafiar el mecanismo reduccionista.
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El organicismo contempordneo es, pues, un marco conceptual relacional y
depende de las interacciones organizadas de las partes que componen el todo or-
gdnico (Beckner, 2006, Elsassar, 1998). Ademds, la composicién de un organis-
mo no es necesariamente lo que lo determina. Mds bien, un organismo depende
de la organizacién o estructura de sus componentes en diversos niveles (Brooks,
et al., 2021). En ese sentido, la estructura del organismo es fundamental para
promover y regular interacciones especificas de los componentes. Como observa
Michel Morange, las complejidades ontolégicas del organismo “no residen en
la naturaleza de los componentes macromoleculares, sino en la manera en que
estos componentes se asocian e interactdan para generar estructuras y funciones
complejas [y ontoldgicamente distintas]” (2006, 357). Y Ernst Mayr hace una
observacién similar:

La base del organicismo es el hecho de que los seres vivos tienen orga-
nizacién. No son meros montones de caracteres o moléculas, porque su
funcién depende enteramente de su organizacién, de sus interrelaciones,
interacciones e interdependencias mutuas (1998, 19).

Para el organicismo contempordneo, la relacién estructura-funcién —y no sélo
su composicién material resultante— es lo que define al organismo. En otras pala-
bras, la vida puede estar hecha de diversos materiales siempre que refleje procesos
vivos regidos por principios y reglas especificos’.

Mientras que la biomedicina mecanicista se basa en el dogma central de la
biologia molecular y en los principios y reglas que regulan el flujo de informacién
del genotipo al fenotipo, la medicina de sistemas organismales se basa en el dog-
ma central de la biologfa de sistemas, es decir, “son la dindmica de los sistemas y
los principios organizadores de los fenémenos bioldgicos complejos los que dan
lugar al funcionamiento y la funcién de las células” (Wolkenhauer y Mesarovié,
2005, 14). El flujo de informacién dentro de la medicina de sistemas organis-
males incluye no sélo el flujo dictado por el dogma central de la biologia mole-
cular, sino también el flujo de informacién entre procesos modulares dindmicos
implicados en la fisiopatologia de un paciente. En otras palabras, al igual que la
informacién genética dentro de las células sigue vias particulares, la informacién
organismica dentro de los sistemas biolégicos sigue determinadas vias dindmicas.
Por ejemplo, en la carcinogénesis interviene no sélo el dogma central de la bio-
logia molecular en cuanto al flujo de informacién entre genes y proteinas, sino
también la informacién organizativa de los cromosomas en los que se encuentran
esos genes, que incluye, por ejemplo, informacién epigenética (Marcum, 2019).

?Por desgracia, lo que constituye las propiedades o procesos fundamentales de la vida o lo que es la
vida es una cuestién muy controvertida (Weber, 2018). Aunque esto pueda parecer problemdtico
para la medicina de sistemas organismales, dicho marco proporciona los medios para identificar
no sélo los procesos fundamentales sino, lo que es mds importante, los principios y las normas
por los que se regulan estos procesos.
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Al igual que el objetivo de la biomedicina mecanicista es elaborar los princi-
pios y reglas que rigen el flujo de informacién genética dentro de las células, el
objetivo de la medicina de sistemas organismales es elaborar los principios y re-
glas generales que rigen el flujo de informacién dentro de los organismos. Miha-
jlo Mesarovi¢ y sus colegas, por ejemplo, distinguen entre principios de control
y de coordinacién de la organizacién y la funcién orgdnicas (Mesarovi¢, et al.,
2004). Los principios de control rigen el comportamiento fijo de un organismo,
mientras que los principios de coordinacién rigen su comportamiento flexible.
Ademds, Ana Soto y Carlos Sonnenschein (2018) identifican tres principios que
se centran en la agencia de un organismo. El primer principio de proliferacién
involucra las reglas que regulan el crecimiento y la reproduccién del organismo.
El segundo principio apunta a las reglas que gobiernan la variacién dentro de los
organismos. El dltimo principio incluye las reglas responsables de la organizacién
y el funcionamiento de un organismo.

Sara Green y sus colegas también han explorado las caracteristicas generales de
los principios organismicos (Green y Wolkenhauer 2013, Green 2015, Green ez
al. 2018). Sus principios se dividen en cuatro categorias. La primera categoria se
compone de los principios de organizacién, que incluye el principio de control
y adaptacién de los sistemas dindmicos, el principio de control de retroalimen-
tacién, el principio de cierre a la causalidad eficiente y el de coordinacién que se
ejemplifica en lo que se ha denominado como “bounded autonomy of levels”. Los
principios de diselo componen la siguiente categoria. Esta incluirfa el principio
de los motivos de red, el principio de modularidad, el principio de conmutacién
biestable y el principio de robustez, junto con los principios de diseno implicados
en el cambio evolutivo. La tercera categoria incluye los principios de optimali-
dad, como el principio del dngulo de ramificacién (como en la vasculogénesis) y
el principio de demanda para la regulacién génica. La dltima categoria contiene
los principios isomérficos, que pertenecen a los principios de los sistemas abier-
tos, los principios de crecimiento y decaimiento exponenciales y el principio
de las relaciones alométricas de escala. Y como resume Green, estos principios
representan la necesidad de “comprender qué rasgos genéricos caracterizan a los
sistemas de produccién de patrones en la biologia y mds alld, y por qué debemos
esperar determinados patrones organizativos en la evolucién” (2015, 649).

Por ultimo, Bernd Rosslenbroich (2016) incorpora la biologia organismal a
la medicina en términos de cinco principios, especialmente para definir la natu-
raleza de la salud®. El primer principio es que el paciente como organismo estd
organizado en diferentes niveles sistémicos, mientras que los dos principios si-
guientes estdn estrechamente relacionados entre si en el sentido de que cada nivel
sistémico estd regulado por normas especificas para ese nivel y que los distintos

# Estos principios deben su inspiracién a los diez principios de la biologfa de sistemas de Denis
Noble (Noble 2006), que tanto Soto y Sonnenschein (2018) como Tretter (2019) también
utilizan para fundamentar su medicina de sistemas organismales.
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niveles son interdependientes con respecto a la causalidad. Los dos tltimos prin-
cipios se refieren, en primer lugar, a la autonomia organismica, es decir, a la idea
de que el paciente como organismo se autorregula, es robusto, independiente y
flexible, y, en segundo lugar, a la plasticidad fenotipica, es decir, que los cambios
se producen en respuesta a las perturbaciones del paciente como sistema. La sa-
lud, concluye Rosslenbroich, “puede describirse en medicina y psicologia como
la capacidad de autonomia de sistemas dinimicamente equilibrados” (2016, 10).
Y esa salud es uno de los principales objetivos de la medicina de sistemas organis-
males, mds que simplemente tratar o incluso prevenir la enfermedad.

3.2 Holismo

Si bien el reduccionismo es un concepto popular entre los cientificos biomé-
dicos y los clinicos, diversos criticos han sefalado sus posibles limites (Brigandt
y Love, 2017, Kaiser, 2015), propugnado diversos conceptos holisticos para sus-
tituirlo (Verschuuren, 2017, Wolfe, 2012). Las versiones contempordneas del
holismo se explican en términos naturalistas o fisicalistas y no en un sentido
reduccionista, ya que las partes del todo son necesarias, pero no suficientes, para
constituir o determinar el todo. La agencia, es decir, la capacidad de provocar
cambios, es cosustancial a la propia materia en general (Chong y Ray, 2002,
Placek, 2004, Woods, 2017). Qué es el holismo es algo que se analizard a lo
largo de esta seccién. Para ello, se definird y se examinard con respecto a sus di-
mensiones metafisica, metodoldgica, epistemoldgica y ontolégica (Esfeld, 2009).
La secuencia de estas dimensiones es importante ya que el holismo funciona
metafisicamente a través de cuestiones metodoldgicas relativas a los fenémenos
naturales, las cuales se abordan desde un plano experimental y teérico. A través
de este proceso, el todo se comprende y explica epistémicamente, y su naturaleza
ontoldgica se categoriza en términos de niveles integrados. Por ultimo, se anali-
zard la naturaleza del paciente desde la perspectiva de la medicina de sistemas or-
ganismales, especialmente en lo que respecta a su salud personal, contrastindola
con el enfoque reduccionista del modelo biomédico.

El holismo se basa en la nocién de totalidad, que implica una totalidad irre-
ductible y dindmica que es completa e indivisa (Piechocinska, 2004). La idea
principal del holismo es que la investigacién y explicacién de los fenémenos o
sistemas naturales y sus propiedades que atiende tnicamente a las partes y pro-
piedades que los componen es deficiente e incompleta. Por el contrario, el todo
debe investigarse y explicarse en sus propios términos. En otras palabras, “lo
fundamental es el todo, no una [parte]” (Jones, 2000, 337). Como afirma Denis
Noble (2006), ninguna parte goza de privilegio causal. En resumen, el todo y sus
propiedades son mayores que la suma de sus partes y sus propiedades (McDa-
niel, 2010). Aunque los componentes que constituyen los fenémenos naturales
proporcionan la base a partir de la cual se materializan o emergen fenémenos
de niveles superiores (Findlay y Thagard, 2012), los componentes no causan
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ni explican por completo el todo (Boogerd, et /., 2007). En consecuencia, los
fenémenos naturales de los niveles inferiores deben investigarse y explicarse con
respecto a los fenémenos de los niveles superiores, ya que estos regulan o contro-
lan los fenémenos pertenecientes a niveles inferiores.

Filos6ficamente, el holismo tiene importantes implicaciones metafisicas, me-
todolégicas, epistemoldgicas y ontoldgicas para la medicina de sistemas organis-
males. Desde el punto de vista metafisico, los pacientes se consideran y compren-
den en su totalidad como agentes holisticos. Para investigar su totalidad desde un
plano de orden superior, se precisa de una metodologia que no los reduzca a par-
tes componentes aisladas, como en el caso de la biomedicina reduccionista, sino
que mantenga su integridad como un todo. Desde el punto de vista epistémico,
el holismo implica que los pacientes, como fenémenos de nivel superior, deben
entenderse en términos apropiados para ese nivel y no como un simple medio
para explicar fenémenos de orden inferior. Por tltimo, los pacientes, como fené-
menos de nivel superior, se consideran ontolégicamente diferentes de sus partes
de nivel inferior. En otras palabras, como entidades de nivel superior, no son
simples compuestos de partes de nivel inferior, sino entidades de derecho propio,
que disponen de propiedades particulares. En resumen, el holismo se refiere a la
estructura integral de los componentes materiales que conforman a los pacientes
como entidades y agentes naturales. Es por ello por lo que, para estudiarlos, se
precisa de los métodos y de la tecnologia que respete su integridad ontoldgica.
Las observaciones y resultados derivados de estas investigaciones se deben em-
plear para formular y confirmar explicaciones de fenémenos complejos de nivel
superior como la salud y la enfermedad, asi como para delinear de manera mds
precisa su estatus ontoldgico.

Conceptualmente, pues, el holismo es crucial para pasar de un enfoque y
una comprensién mecanicistas de los pacientes a un enfoque y una comprensién
organismal(Sturmberg, 2016, Vogt, e al., 2016). A través del holismo, la integri-
dad de la salud personal del paciente depende, desde una perspectiva de medicina
de sistemas organismales, de la solidez y de la interaccién de los factores biolé-
gicos, psicoldgicos, sociales y ambientales que la componen. Por el contrario, la
biomedicina reduccionista conduce a una visién sumamente fragmentada del
paciente, la cual puede dar lugar a errores médicos. Por ejemplo, puede conducir
a un diagndstico equivocado, a la prescripcién de una medicacién equivocada, o
sencillamente puede dafar o incluso matar al paciente (Levins, 2014). De hecho,
el reduccionismo puede incluso imposibilitar al médico percibir hechos clinicos
relevantes, impidiendo la elaboracién de un diagnéstico preciso. Por tltimo, el
holismo puede conducir a un afianzamiento de la profesién sanitaria al promover
la idea de curacién o bien como el retorno a un todo integral o como la forma de
generar una nueva totalidad.

Ediciones Universidad de Salamanca / B389
ArtefaCToS, Vol. 12, No. 1 (2023), 2.2 Epoca, 123-150

[136]



James Marcum
De la biomedicina mecanicista a la medicina de sistemas organismales

3.3 Ejemplos de medicina de sistemas organismales

Tanto la hemostasia como la carcinogénesis ofrecen excelentes ejemplos para
explorar cémo la medicina de sistemas organismales permite lidiar con los pro-
blemas derivados de la incapacidad de la biomedicina mecanicista para tratar efi-
cazmente o curar diversas afecciones y enfermedades patolégicas. En el caso de la
coagulacién sanguinea, la teoria de sistemas se utiliza para modelizar la formacién
de codgulos o trombosis y la disolucién de codgulos o fibrindlisis en un tubo de
ensayo o en condiciones iz vitro (Diamond, 2016). Dicha modelizacién depende
de la “biologia de sistemas ascendente” (bottom-up systems biology), en la que los
factores de coagulacion de la sangre y sus tasas de interaccién se calculan para de-
terminar la formacién o disolucién del codgulo (Diamond, 2013). Tales modelos
también incluyen la participacién de células sanguineas como las plaquetas y la
dindmica de fluidos, especialmente en condiciones in vivo (Chen, et al., 2014,
Colace, et al., 2013). Sin embargo, la coagulacién sanguinea sigue siendo dificil
de predecir “debido a la no linealidad, la sensibilidad a las condiciones inicia-
les, la complejidad de la red, la regulacién por retroalimentacién y la influencia
biorreolégica y del transporte” (Diamond, 2013, 224). En otras palabras, la in-
vestigacion futura de la coagulacién sanguinea desde una medicina de sistemas
organismales requerird de una ‘biologia de sistemas descendente’ (top-down sys-
tems biology) en la que se mantenga la integridad del organismo a medida que se
varian los pardmetros de coagulacién. Por ejemplo, el papel de los proteoglicanos
de hepardn sulfato en las propiedades no trombogénicas del endotelio vascular se
determiné utilizando un enfoque de biologia de sistemas (Marcum y Rosenberg,
1987). Sin embargo, sigue pendiente la cuestién de cémo interactia este sistema
con otros mecanismos reguladores de la coagulacién sanguinea, como la proteina
Cy la trombomodulina (Weiler e Isermann, 2003). Por tltimo, en la actualidad
se estd empleando la medicina sistémica para tratar, especialmente en lo atinente
a la medicina personalizada o de precisién, los trastornos de la coagulacién. Por
ejemplo, se han realizado estudios para simular el impacto de la heparina de bajo
peso molecular en las patologias de la coagulacidn, especialmente en lo que res-
pecta al perfil de coagulacién sanguinea de un paciente (Pisaryuk, ez al., 2022).

En cuanto a la carcinogénesis, los seis rasgos distintivos originales del cdncer
de Hanahan y Weinberg se amplian y reposicionan dentro de un enfoque de bio-
logia de sistemas de la carcinogénesis, tanto en términos de investigacién bdsica
como de préctica clinica (Bertolaso, 2016, Bizzarri et al., 2008, Fouad y Aanei,
2017, Malaterre, 2007, Paul, 2020, Plutynski, 2018). Al reflexionar sobre su ar-
ticulo del 2000 en el que introdujeron los sellos distintivos del cincer, Hanahan
y Weinberg (2011) afadieron dos sellos mds: la reprogramacién del metabolismo
energético de la célula y la evasion por parte del tumor de una respuesta inmuni-
taria, asi como del microambiente tumoral. A pesar de estas adiciones, Hanahan
y Weinberg continuaron defendiendo en dicho articulo la teoria de la mutacién
somdtica. En respuesta a la teorfa original de la mutacién somdtica de Hanahan
y Weinberg, Carlos Sonnenschein y Ana Soto (2000) propusieron una ‘teoria

Ediciones Universidad de Salamanca / B389
ArtefaCToS, Vol. 12, No. 1 (2023), 2.2 Epoca, 123-150

[137]



James Marcum
De la biomedicina mecanicista a la medicina de sistemas organismales

del campo de organizacién tisular’ de la carcinogénesis (tissue organization field
theory). Esta teoria afirma que el estado por defecto de las células normales no
es la quiescencia, sino la proliferacién, y que la tumorogénesis es el resultado de
cambios en la organizacién estructural del tejido, lo cual ocasiona una desregula-
cién en la proliferacién celular. Recientemente, Soto y Sonnenschein (2021) han
recurrido al organicismo para avanzar en su teorfa. Especificamente, argumentan
que, ademds de la causalidad ascendente exhibida por los genes mutados res-
ponsables de muchas de las caracteristicas del cdncer, la causalidad descendente,
especialmente en términos de la organizacion estructural del tejido, también es
critica. En apoyo de su teorfa, citan estudios que demuestran cémo el fenotipo
maligno se revierte cuando las células cancerosas se exponen a una organizacion
tisular normal. Soto y Sonnenschein concluyen que la carcinogénesis debe si-
tuarse con respecto al organismo intacto y no reducirse simplemente a los genes
mutados.

Por dltimo, una medicina de sistemas organismales también puede utilizarse
para combinar tanto la hemostasia como la carcinogénesis, no sélo con respec-
to a la investigacién bésica, sino también en términos de tratamiento clinico
de pacientes (Buller, ez al., 2007, Goubran, e al., 2012, Sharma, et al., 2019,
Wang, et al., 2018). Experimentalmente, por ejemplo, “los datos procedentes de
la investigacién bdsica indican que los componentes hemostdticos y la biologia
del cdncer estdn interconectados de multiples maneras. En particular, mientras
que las células cancerosas son capaces de activar el sistema de coagulacién, los
factores hemostiticos desempenan un papel en la progresién tumoral” (Falanga,
et al., 2013, 223). En cuanto a la activacién de la trombosis, muchos pacientes
con cdncer presentan estados hipercoagulables que implican un aumento de los
niveles de factores de coagulacién como el factor tisular o el factor VII y sufren
trombos tanto arteriales como venosos (Khorana, 2012, Zwicker, et al., 2007).
En cuanto a la progresién tumoral, de nuevo, los factores de coagulacién como el
factor tisular se correlacionan con la remodelacién del microambiente del tumor,
especialmente en términos de promocién de la metdstasis (Falanga y Marchetti,
2018, Lima y Monteiro, 2013). Ademis, la coagulacién sanguinea desempena un
papel importante en términos de progresién y crecimiento tumoral con respecto
a la promocién de la angiogénesis (Nash, ez /., 2001, Tsopanoglou y Maragou-
dakis, 2004). En resumen, la medicina de sistemas organismales proporciona
un medio y un enfoque para integrar las distintas especialidades de la medicina,
como se ejemplifica con la hemostasia y la carcinogénesis, con el fin de mantener
la integridad del paciente y tratarlo de forma eficaz y segura.

4. Conclusiéon

Los principales fundamentos conceptuales de la medicina de sistemas organis-
males son el organicismo y el holismo. El organicismo captura la vitalidad orgi-
nica y agencia del paciente, especialmente en la medida en que los componentes
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bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales se entrelazan para dar lugar a la
salud o la enfermedad personal. Ademds, expresa la agencialidad necesaria para
participar activamente en el tratamiento requerido, asi como para promover un
estilo de vida saludable. Por el contrario, el concepto de mecanismo de la bio-
medicina puede a veces aprisionar y deshumanizar al paciente como una md-
quina, que cuando se estropea simplemente se arregla reparando la pieza rota o
sustituyéndola. La materialidad o fisicalidad del paciente suele ser simplemente
pasiva. Aunque la biomedicina mecanicista puede identificar componentes im-
portantes que constituyen al paciente, tal y como ejemplifica la hemostasia y la
carcinogénesis comentadas anteriormente, la medicina de sistemas organismales
proporciona los principios y las reglas relativas no sélo a cémo interactdan los
componentes, sino también a qué esperar de esas interacciones, como insiste
Dupré (2020). La interaccién de la trombosis y la tumorigénesis ilustra cierta-
mente la importancia de mantener la integridad de un sistema, en particular en
términos organismales. En otras palabras, la multimorbilidad es una cuestién
importante en el tratamiento de los pacientes, dada la complejidad de muchos
procesos fisiopatolégicos (Sturmberg, ez al., 2017), como se ilustra con la hemos-
tasia y la carcinogénesis.

Por dltimo, algunos defensores de un enfoque sistémico de las ciencias biomé-
dicas abogan por un paradigma que combine o integre tanto el reduccionismo
como el holismo (Latterich, 2005, O’Malley y Dupré, 2005, Woods, 2017).
Segtin Francisco Ayala, por ejemplo, la mayoria de estos defensores “estdn de
acuerdo en que el estudio de los problemas en un determinado nivel de compleji-
dad del mundo viviente debe proceder explorando niveles de organizacién tanto
inferiores como superiores” (1974, ix). En otras palabras, tanto el reduccionismo
como el holismo representan polos opuestos en un continuo en el que existen
posibles posiciones intermedias entre las “declaraciones ‘nada mds que’ del reino
microscopico” y las “declaraciones ‘todo o nada’ del reino macroscépico” (Boo-
gerd, et al., 2007, 12). Y estos defensores afirman que tales posiciones inter-
medias proporcionan una imagen completa del mundo natural. Peter Schuster
escribe: “Para comprender la Naturaleza no podemos ni prescindir del programa
reduccionista y sus resultados ni abolir totalmente la visién holistica” (2007,
12). Ademds, para otros defensores de la medicina sistémica, tanto el reduccio-
nismo como el holismo son conceptos criticos para la prictica de la medicina
clinica (Berlin, ez al., 2017, Federoff y Gostin, 2009). Este enfoque es pluralista
y oportunista por naturaleza y se inspira en el problema en cuestién. Marc Van
Regenmortel y David Hull sugieren: “La visién de consenso conduce al pluralis-
mo: se requieren tanto métodos reduccionistas como un enfoque mds holistico
de la complejidad bioldgica, en funcién de las preguntas que se planteen” (2002,
13). Pero las preguntas que se plantean actualmente en la medicina del siglo XXI,
especialmente en términos de la ciencia de los grandes volimenes de datos (big
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data) y la ciencia del descubrimiento (discovery science), estan superando el enfo-
que reduccionista de la biomedicina mecanicista y exigen un enfoque holistico
de la medicina de sistemas organismales.

En conclusién, aunque la medicina de sistemas organismales propuesta parece
basarse en la integracién de su fundamento conceptual del organicismo con el
enfoque mecanicista de la biomedicina, su enfoque sigue siendo estrictamente
organismal en el sentido de que el paciente tiene agencia inherente dentro de su
estado corporizado y enredado con su ambiente, especialmente con respecto a la
participacién en el proceso de curacién. Ciertamente, el enfoque mecanicista de
la biomedicina, con su reduccionismo asociado, es importante para la configura-
cién de una medicina de sistemas organismales s6lida. Aun asi, el concepto de or-
ganicismo impulsa el marco conceptual de la medicina de sistemas organismales
del siglo XXI. En otras palabras, la biomedicina mecanicista con su reduccionis-
mo asociado ha proporcionado varias de las entidades y actividades implicadas en
diversos procesos fisiolégicos y patolégicos. Empero, como ilustran los ejemplos
de la hemostasia y la carcinogénesis, la integridad organismica es vital para iden-
tificar los principios y reglas por los que esas entidades y actividades intervienen
en la salud y la enfermedad. De hecho, el poder y el potencial de la medicina de
sistemas organismales deberia eclipsar a la biomedicina mecanicista a medida que

avanza el siglo XXI.

Traduccion al espanol realizada por Mariano Martin-Villuendas y Alejandro
Fébregas-Tejeda.
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