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3.7. El ensayo clínico  

Un ensayo clínico es un procedimiento que se utiliza para demostrar la eficacia de un nuevo 
medicamento o cualquier otro nuevo tratamiento.  

En principio, parece fácil demostrar si un nuevo medicamento es eficaz o no. Podríamos 
pensar que basta con administrárselo a un enfermo y ver si recupera la salud. Sin embargo, 
esto no es así. El enfermo puede mejorar aunque el fármaco no sea efectivo por dos motivos, 
fundamentalmente:  

• El paciente mejora porque su enfermedad está remitiendo de modo espontáneo. Es decir 
aunque no se hubiera tomado el fármaco, hubiera mejorado.  

• El paciente mejora, aunque el medicamento no sea eficaz, 
debido a que siente que está siendo atendido. Esto hace que 
mejore su estado de ánimo y, sobre todo, algunos síntomas 
subjetivos, como el dolor o las náuseas. Este fenómeno se conoce 
como efecto placebo. 

Para probar que la eficacia de un medicamento es real se realiza 
el ensayo clínico. Para ello se adniinistra el tratamiento a un 
grupo grande de pacientes. A otro grupo de pacientes, llamado 
grupo de control, se le administra un placebo, es decir, algo que 
parece un medicamento, pero que no produce ningún efecto. Al 
cabo del tiempo se compara la evolución de ambos grupos.  

Es muy importante tener un grupo de control para comprobar que el grupo tratado 
evoluciona mejor. Además, es igualmente importante administrar a este grupo un placebo. 
En un buen ensayo clínico, ni el paciente ni el investigador saben si se ha administrado el 
medicamento o el placebo, y esta elección se realiza al azar. A este procedimiento se le llama 
«doble ciego)).  

En los ensayos clínicos no solo se puede evaluar la eficacia de un medicamento. También se 
pueden estudiar los efectos adversos, la dosis adecuada, los efectos a largo plazo, etc. 
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4. Tratamiento de enfermedades: cirugía 

4.1. Qué es un tratamiento quirúrgico  

El término tratamiento quirúrgico, o cirugía, es muy amplio. 
Podemos distinguir entre cirugía mayor (quitar el apéndice o una 
intervención cardiaca) y cirugía menor (coser una herida o una 
intervención en la superficie de la piel).  

No obstante, cuando hablamos de una intervención quirúrgica, 
normalmente nos referimos a una operación de cirugía mayor, que 
por su importancia y complejidad podría dar lugar a complicaciones 
serias tras la intervención. Por ejemplo, la extirpación del apéndice. 
Por ello el paciente debe permanecer en el hospital durante cierto 

tiempo, a fin de estar controlado y atendido por el personal 
sanitario.  

La cirugía menor incluye aquellas intervenciones sencillas, de 
corta duración, que se realizan en tejidos superficiales y accesibles; 
por ejemplo, la eliminación de verrugas. En general, el número de 
complicaciones es escaso.  

Hoy día, debido a los grandes avances logrados en la cirugía, se 
pueden realizar algunos procedimientos quirúrgicos, que 
tradicionalmente requerían hospitalización, de modo ambulatorio; 
es decir, el paciente acude al hospital, es intervenido y regresa a su 
domicilio a las pocas horas de la intervención. Se trata de la 
cirugía mayor ambulatoria. Un ejemplo es la intervención de 
cataratas, que antes requería un periodo de convalecencia en el 
hospital; ahora el enfermo se marcha a casa casi inmediatamente después de la operación.  

Para que un paciente pueda ser intervenido quirúrgicamente es necesario administrarle un 
fármaco (anestésico) que elimine la sensibilidad al dolor. A este procedimiento se le llama 
anestesia. 

4.2. Los riesgos de la cirugía  

En una intervención quirúrgica existen riesgos. Algunos de ellos son debidos al propio 
estado del paciente. Otros, en cambio, son debidos a la cirugía y a la anestesia. Estos últimos 
riesgos son mínimos hoy día.  

Por una parte, la cirugía cuenta con técnicas y aparatos cada vez mejores, debido a los 
avances de la ciencia y la técnica. Además, los cirujanos son unos profesionales con una 
excelente formación.  

En las operaciones interviene un anestesista, que es un médico especialista en todo lo 
relacionado con la anestesia, y los fármacos empleados son cada vez más seguros.  
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4.3. Cuándo realizar la cirugía  

Ciertas enfermedades requieren una intervención quirúrgica inmediata, pues retrasarla 
supondría un riesgo importante de que aparezcan complicaciones o, incluso, la muerte del 
enfermo. En este caso hablamos de cirugía de urgencias. Ejemplos de enfermedades que 
requieren cirugía de urgencias son: apendicitis aguda, hemorragia digestiva, oclusión 
intestinal, etc.  

En el resto de los casos es mejor programar la intervención quirúrgica. Esto permite valorar 
la situación general del paciente y tratar de mejorarla para que llegue a la cirugía en 
condiciones óptimas. A esta cirugía se la denomina cirugía programada. Un ejemplo es la 
extirpación de las amígdalas.  

4.4. Nuevos procedimientos quirúrgicos  

La cirugía se caracteriza 
por ser un método 
cruento, es decir, 
agresivo. Con frecuencia 
se requiere acceder a 
órganos internos a través 
de incisiones u orificios 
que luego deben unirse y 
han de cicatrizar. 
Algunos de los nuevos 
procedimientos 
quirúrgicos pretenden 
reducir la agresividad de 
la cirugía a fin de que la 
intervención entrañe 
menos riesgos y el 
paciente se recupere lo 
antes posible. Es el caso 
de la angioplastia y de la 
cirugía endoscópica. 
También en los últimos 
tiempos se han 
desarrollado operaciones 
sumamente complejas 
que permiten curar a 
pacientes a los que hace años no se consideraba tratables. Es el caso de la cirugía de 
trasplantes. Otras técnicas se basan en el uso de las últimas tecnologías de la sociedad de la 
información. Es el caso de la cirugía robótica.  
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5. Los trasplantes  

Los trasplantes pueden ser considerados el avance médico más 
revolucionario del siglo XX. Consisten en reemplazar órganos, 
tejidos o células de una persona enferma (receptor) por los de una 
persona sana (donante), viva o muerta.  

Se emplea en aquellos casos en los que algún órgano de una persona 
está tan dañado que no se puede recuperar y la única opción es 
reemplazarlo por otro sano.  

Los trasplantes más conocidos son los trasplantes de órganos, como 
el riñón, el corazón, el hígado o muchos otros. Sin embargo, son frecuentes los trasplantes 
de tejidos (sangre, piel, córnea, válvulas cardiacas...) y los trasplantes de células (células 
pancreáticas, células de la médula ósea precursoras de las células sanguíneas...) 

5.1. El problema del rechazo  

Uno de los principales problemas que presentan los trasplantes es el rechazo del órgano o 
tejido trasplantado. Se produce cuando el sistema inmunitario del receptor reconoce el 
trasplante como extraño y trata de destruirlo. En ese caso, el trasplante fracasa.  

El rechazo se produce debido a la presencia en la superficie de las células de cada persona de 
unas proteínas llamadas HLA. Estas proteínas son únicas para cada persona y permiten que 
el sistema inmunitario distinga lo propio de lo extraño. Si en el organismo aparecen 
células con unas proteínas HLA diferentes, el sistema inmunitario las reconoce como 
extrañas y las combate.  

Para evitar el rechazo se usan dos estrategias:  

 Emplear donantes compatibles. Es decir, consiste en buscar donantes cuyas 
proteínas HLA sean parecidas a las del receptor, de modo que la respuesta inmunitaria 
sea débil. En el caso de gemelos monocigóticos, las HLA son idénticas y no se 
produce el rechazo. En familiares cercanos las HLA suelen ser similares.  

 Administrar fármacos inmunosupresores. Son fármacos que reducen la actividad 
del sistema inmunitario, para que sea menos activo de lo habitual. Este tratamiento, a 
menudo, se debe mantener de por vida. 
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5.2. Tipos de trasplantes  

Se pueden distinguir varios tipos de trasplantes en función del donante: 

Autotrasplante. El donante y el receptor son el mismo individuo. En este 
tipo de trasplante no existe rechazo. Son ejemplos los trasplantes de piel 
o de médula ósea de un lugar a otro en la misma persona. 

Isotrasplante. El donante y el receptor son gemelos idénticos. En este 
caso el riesgo de rechazo es prácticamente nulo.  

Alotrasplante. El donante y el receptor son dos personas distintas, no 
gemelas. Para evitar el rechazo se necesita un donante compatible y el 

receptor necesitará un tratamiento inmunosupresor.  

Xenotrasplante. El donante y el receptor son individuos de diferentes especies. Aunque el 
rechazo es muy importante, se está investigando en este campo y se están empleando 
válvulas bovinas o porcinas para reemplazar válvulas del corazón. 

5.3. La donación de órganos  

Algunos trasplantes se realizan a partir de donantes vivos. Es el caso de la donación de 
sangre o de médula ósea. El donante puede regenerar el tejido dañado sin mayor molestia. 
También se pueden emplear órganos de donantes vivos en el caso del riñón, pues el donante 
puede continuar su vida normal con un solo riñón. Sin embargo, este tipo de donación solo 
se suele realizar con familiares muy cercanos, pues el donante debe someterse a una 
intervención quirúrgica de importancia.  

Sin embargo, la mayor parte de los órganos que se trasplantan 
proceden de personas que acaban de fallecer y han expresado su 
intención de donar sus órganos. Estos órganos se deben extraer lo 
antes posible y de un modo adecuado. A continuación, se deben 
transportar rápidamente hasta donde se halle un paciente 

compatible.  

Todo este proceso está coordinado por la 
Organización Nacional de Trasplantes (ONT), que 
se encarga, entre otras funciones, de buscar al 
receptor más apropiado para los órganos disponibles. 
En España, el número de trasplantes y de donaciones 
es elevado, en parte, gracias al buen funcionamiento 

de la ONT. Por eso, otros países copian el "modelo español". 

Cualquier persona puede ser donante. Para ello debe expresar 
en vida su deseo de donar los órganos y, en caso de 

fallecimiento, sus familiares más cercanos deben autorizarlo. 
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6. Los biomateriales o materiales biocompatibles  

En ocasiones, en vez de recurrir a un trasplante se pueden emplear otro tipo de materiales 
para reemplazar o reparar los tejidos u órganos dañados.  

Los biomateriales son materiales sin acción farmacológica que pueden ser utilizados en 
algún implante o prótesis, para sustituir o regenerar los tejidos vivos y sus funciones.  

Una característica de los biomateriales es su biocompatibilidad, es decir su capacidad de no 
interferir ni degradar el medio biológico en el que son implantados.  

6.1. Clasificación de los biomateriales  

Los principales tipos de biomateriales son:  

• Metales, como el acero y el titanio. Son resistentes, pero poco biocompatibles, y se pueden 
corroer en medios fisiológicos.  

• Polímeros, como las siliconas, el teflón, el nailon y el 
dacron. Son elásticos y fáciles de fabricar, pero son poco 
resistentes y se degradan con el tiempo. Tienen una amplia 
variedad de aplicaciones porque presentan propiedades 
físicas, químicas y mecánicas similares a las de los tejidos 
vivos.  

• Materiales cerámicos, como los óxidos de aluminio y de 
titanio y la hidroxiapatita, que es el mineral que forma parte 
del hueso. Tienen buena biocompatibilidad y resistencia a la 
corrosión, pero son inelásticos, resisten mal los impactos y 
son difíciles de producir.  

Los biomateriales también se pueden clasificar según la 
respuesta que provocan en el tejido vivo:  

Bioinertes. Son poco reactivos debido a que son poco 
solubles cuando se introducen en el cuerpo. Son bien 
aceptados y resistentes en el tiempo. Se utilizan para 
implantes permanentes y en cirugía maxilofacial y craneal. 
El titanio es un 
ejemplo de 

material bioinerte. 

Biodegradables. Tras ser implantados se van 
degradando con el tiempo, dando lugar a 
productos no tóxicos que son eliminados por el 
organismo. Se usan en suturas o en reconstrucciones óseas, como material de relleno. Un 
ejemplo de ello es la hidroxiapatita porosa. 
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7. Las medicinas alternativas  

La medicina alternativa es toda aquella práctica médica que no está basada en el enfoque 
habitualmente empleado por los médicos y los profesionales de la salud occidentales. Incluye 
medicinas tradicionales, así como otras técnicas desarrolladas más recientemente. Algunos 
ejemplos son:  

7.1. ¿Son eficaces las medicinas alternativas?  

Las personas que practican las medicinas alternativas afirman que sus técnicas son efectivas 
para curar las enfermedades o, al menos, para complementar a la medicina convencional. De 
hecho, muchos pacientes acuden a estas prácticas y están satisfechos con los resultados. La 
OMS recuerda que en muchos lugares de Asia, África y Sudamérica la asistencia sanitaria 
está basada en las medicinas tradicionales y recomienda que no se acepten estas prácticas sin 
un sentido crítico, pero que tampoco se rechacen de plano los valores que pueden tener.  

Sin embargo, la postura más extendida entre los científicos es que, en general, las medicinas 
alternativas son ineficaces o, en cualquier caso, no son más eficaces que la medicina 
habitual. Sostienen que las mejorías que relatan los pacientes se deben a un efecto placebo de 
la terapia.  

Se han realizado numerosos ensayos clínicos en relación con diversas prácticas de medicinas 
alternativas. Los partidarios afirman que estos ensayos demuestran su validez. Sus 
detractores, por el contrario, sostienen que esos ensayos clínicos poseen, en su mayoría, 
errores de diseño y de ejecución y que, en conjunto, no prueban la validez de las medicinas 
alternativas.  

Sí parece que estas terapias pueden tener cierta efectividad en el tratamiento del dolor, las 
náuseas y otros síntomas más o menos subjetivos de algunas enfermedades. Pero hay que 
saber que estas medicinas no se basan en los mismos conocimientos científicos que emplea 
la medicina tradicional.  

Por otra parte, la medicina habitual ha demostrado su eficacia. Ha logrado la erradicación de 
la viruela, la cura de numerosas enfermedades bacterianas, el trasplante de órganos como el 
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corazón... Esta concepción de la medicina se basa en la misma ciencia que ha logrado llevar 
al ser humano a la Luna, que está desentrañando la naturaleza de la materia y que consigue 
obtener energía eléctrica a partir de los rayos de Sol.  

8. La medicina en los países en vías de desarrollo  

8.1. La salud: ¿un derecho universal?  

Los organismos internacionales, como la ONU o la Unión Europea, reconocen el derecho a 
la salud de las personas. De hecho, en nuestro país y en los países de nuestro entorno existen 
sistemas sanitarios públicos que garantizan la atención sanitaria de sus ciudadanos. 

Sin embargo, el derecho a la salud no es universal en la práctica. El siguiente mapa muestra 
la esperanza de vida al nacer por países. Este dato está muy relacionado con la salud.  

Como vemos, mientras que en muchos países, como el nuestro, la esperanza de vida 
sobrepasa los 75 años, en otros es bastante menor. Destaca especialmente el caso de África. 
La mayor parte de los países africanos tienen una esperanza de vida por debajo de los 50 
años. De hecho, en muchos países la esperanza de vida está en torno a los 40 años o por 
debajo. 
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8.2. Problemas sanitarios en países en vías de desarrollo  

En estos países se suman varios factores que explican el mal estado de salud de sus 
habitantes. Muchos derivan de la pobreza extrema y el subdesarrollo existentes ( Figuras 
3.27 a 3.33). En Bangladesh el gasto anual en salud por persona es de 26 dólares al año 
(2012). En Etiopía, de 21 dólares. Y en España, de 2180 dólares. Según la OMS, para 
disponer de un paquete básico de servicios sanitarios son necesarios al menos 60 dólares 
(2015).  

Menos del 1 % de los nuevos medicamentos que se comercializan se desarrollan para el 
tratamiento de las enfermedades tropicales (malaria, dengue, fiebre hemorrágica de ébola, 
tuberculosis...). 

El 95 % de las muertes por sida ocurre en países en vías de desarrollo. En estos países hay 
13,5 millones de personas que necesitan tratamiento frente al VIH, pero solo 6 millones lo 
reciben (datos de 2011). 

¿Sanidad y desarrollo o desarrollo y sanidad?  

Es obvio que el bajo nivel de desarrollo de algunos países tiene como consecuencia un mal 
estado sanitario de sus habitantes. Los países desarrollados deberían ayudar más y 
proporcionar más recursos para contribuir al desarrollo de muchos países de África, Asia o 
América Latina. 
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