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tamientos hormonales estan intimamente ligados entre si, tanto per
su raiz historica como por tratarse de acuciantes problemas del mo-
mento.

Recuérdese que, en tltimo término, lo que parece pretender ria-
lizar la terapéutica con Acth y Cortisona es crear en la clinica un
estado de resistencia, semejante al que experimentalmente se produce
en ¢l sindrome general de adaptacion.

Al referirnos, muy brevemente, a algunas inquietudes (ue nos
despierta la obra de Selye, quisiéramos, en primer lugar, dear que

El gran edificio conceptual levantado por Selve v {os nuevos tra-

consideramos la critica como un acto de servicio, y que la concebi-
mos, si es profunda y noblemente sentida, comeo mas proxima al
homenaje que al gesto irreverente. Deseariamos, ademas, aludir al
oran clinico francés Sergent. Desde 1898 a 1920 publica una serie
de trabajos, de los cuales queremos recordar algunos fitulos; por
ejemplo. “Insuficiencia suprarrenal cronica lenta™, “Insuficiencia su-
prarrenal no addisoniana™, Infecciones e nsuficiencia suprarrenal 7,

“Insuficiencia suprarrenal v vomitos incoercibles del embarazo™, ™ lu-

3
suficiencia suprarrenal y s
en la guerra’. .

No se trata de epigrafes de las tltimas revistas llegadas de Nor-

teamérica. Se trata de viejos papeles, llenos del polve earopeo de me-

dio siglo. Es dificil no pensar que cuando ¢l autor francés hal

obreesfuerza”. “Insuficiencia suprarrenat

hla de

%

hipoa-

insuficiencia suprarrenal cronica lenta, se refiere a la actual
drenia, y que cuando alude a la insuficiencia suprarrenal en el es-
fuerzo v en la guerra, estd refiriendose va a lo que hoy lemamos
Stress.

Consideramos que toda teoria patogénica deberd situarse en el
terreno requerido por la cuestion a la cual se aplica. A nuestro juicio,
tanto la respuesta a una situacion de stress, o, s1 se prefiere, de tension
bioldgica, como la adaptacion general de la etiologia que la proveca,
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debe ser enfocada desde el punto de vista de las reacciones de tota-
lidad. “Nada pasa en cada rincon del ser vivo que no tenga una con-
ciencia inmediata en el resto del organismo”, afirma Maranon. Ne
es totalmente conveniente la actitud de limitar todo el problema de
las reacciones defensivas vy de sentido de adaptacion del organismo
al terreno de la actividad hipofisoadrenal. Creemos que aunque se
ha citado a Cannon como precusor de Selye, la obra del primero no
esta totalmente integrada en la del segundo. Falta tambien aclarar
la participacion del tiroides y del sistema nervioso vegetativo en el
Sindrome general de adaptacion.

El tipo de experimentacion sobre el que se basa el Sindrome ge-
neral de adaptacion ha inducido, a nuestro juicio, a lo que podriamos
definir como conocimiento fenomenologico empirico del mismo. Una
vez mas, la frase de Bertalamhy para la Biologia se revela llena de
sentido v aplicable al Sindrome general de adaptacion: “Conocemos
muchos hechos, pero ignoramos las leyes que los gobiernan”.

Es necesario también profundizar en el estudio de la conexion
etiopatogénica. En este terreno es impresdindible superar la obra de
Selye. Para ser breves, plantearemos en forma interrogante ! pros
blema al cual estamos aludiendo: “Cual es el equivalente en clinica
humana de las etiologias experimentales impuestas en el laboratorio?
Porque no pasta obtener una artropatia, un rinon escleroso o un
rinon endocrino, o una periarteritis nodosa en la rata y encontrar
luego una semejanza histologica final con el mismo tipo de lesiones
halladas en el hombre. Desde el momento en que tal situacion an la
clinica no se ha producido en modo alguneo, por el mismo camino
(que se recorrio en el laboratorio, se impone mvestigar, por lo que

respecta a la patologia humana, los primeros tiempos profesionales,
funcionales y aun quiza de patologia personal. ksta y otras razones
demuestran que no es legitimo postular una congruencia absoluta
entre la obra experimental de Selye y la patologia clinica del hombre.

Otro aspecto a superar en la obra de Selye es, a nuestro entender,
el pretendido caracter acabado de la misma. Es cierto que el mves-
tigador de Montreal admite que su obra puede irse perfeccionando
y completando con el tiempo, pero se refiere a cuestiones de detalle.
y nosotros creemos que hay un punto central y basico en la obra de
Selye que la define y sobre el cual ha imsistido su autor reiterada-
mente, (ue quizas deba ser revisado. Se trata del pretendido caracter
inespecifico del Sindrome general de adaptacion, Hasta la actualidad
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s0lo podria considerarse demostrado que la fase de alarma del Sin-
drome general de adaptacion presenta un caracter de 111e%pec1f1c1dad
frente a multiples causas etiolégicas, pero ya es mucho mas dudoso
que la fase de resistencia sea tan general y tan inespeciiica como se
pretende. Esta idea nos ha sido sugerida por el profesor Nadal,
estamos tan convencidos de su realidad como de su futura eficacia.

Es muy probable, en efecto, que algtin dia se demuestre que el
gran complejo general de defensa endocrina, humoral, metabolica.
mmmunolégica, neurovascular, enzimatica v celular, es distinto cuali-
tativamente, ante un estado de sobreentrenamiento, una tifoidea, el
sindrome de los quemados, la agresion quirurgica, etc. léngase en
cuenta que el Sindrome general de adaptacion es relativamente bien
conocido desde ¢l punto de vista endocrino y metabolico, pero mu-

cho menos en cuanto a lo humoral, enzimatico v troficocelular, v

- 2 ad

mientras no se haya avanzado en los tres campos que acabamos de
citar, no se estara autorizado a postular la total inespecificidad del
sindrome en todas sus fases,

Muchas mas sugerencias criticas podrian hacerse sobre la tras-
cendental obra de Selye. Hay en ella un hecho que parece legitima y
defiitivamente adquirido, que consiste en que la suprarrenal ha pa-
sado de ser el centro lesional de un cuadro nosografico, la enferme-
dad de Addisen, a constituirse en epicentro de regulacion organica
fundamental ante todas las circunstancias que exigen un esfuerzo de
adaptacion. Se trata de factores ambientales o de defensa reactiva en
el mundo de las etiologias posibles. Estamos pasando, en efecto, des-
de la etiologia tuberculosa tinica, o poco menos, y la lesion destric-
tiva, como substrato lesional de una especie morhosa bien detimida
y tambien unica, a una nueva tase, en la que la suprarrenal parece
destinada a ocupar en la Clinica el lugar que desde hace anos Mara-
fion, basandose en el conocimiento de su mtervencion en la Fisiolo-

gia, le pronobtmaba (Inst. Pat., 34, 1954).
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