Articulo especial

a. Instituto
Universitario del
Hospital Italiano
de Buenos Aires,
Argentina.

b. Facultad de
Ciencias de la
Salud, Universidad
Simén Bolivar,
Barranquilla,
Colombia.

Correspondencia:

Dr. Carlos G. Musso:
carlos.musso@
hospitalitaliano.org.ar

Financiamiento:
Ninguno.

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.

Recibido: 26-3-2020
Aceptado: 20-5-2020

Arch Argent Pediatr 2020;118(5):e449-e453 | e449

Medicina biosemidtica: de una medicina de
efectos a una medicina de procesos
Biosemiotic medicine: From an effect-based medicine to a

process-based medicine
Dr. Carlos G. Musso™

RESUMEN

La medicina contempordnea se caracteriza por
una creciente subespecializacion, asi como porla
adquisiciéon de un mayor conocimiento respecto
de la interaccién entre las distintas estructuras
del organismo (biosemiética) tanto en estado
de salud como de enfermedad. Se propone,
en este articulo, una nueva conceptualizacion
del organismo basada en la perspectiva de
considerarlo conformado por un espacio
biolégico (células, tejidos y 6rganos) y un
espacio biosemiético (intercambio de sefales
entre ellos). Su desarrollo darfa lugar a una
nueva subespecialidad dedicada al estudio e
interferenciadelabiosemiética delaenfermedad
(medicina biosemiética), lo que propiciaria
el desarrollo de una medicina de procesos,
tendiente al diagnésticoy tratamiento temprano
de las enfermedades.
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INTRODUCCION

La medicina contempordnea se
caracteriza por asistir a un aumento
vertiginoso del conocimiento
cientifico, fenémeno que ha generado,
inexorablemente, dos hechos de gran
significancia: por un lado, la creciente
tendencia a la subespecializacién,
consecuencia directa de la incapacidad
humana de abarcar individualmente
la totalidad del enorme conocimiento
cientifico generado en la actualidad,
en un tiempo y forma tal que
permita su aplicacién efectiva a la
préctica asistencial. Por el otro,
la progresiva adquisicién de un
creciente conocimiento con respecto
a la estrecha interaccién dialégica

(semiosis) existente entre los distintos
6rganos, tejidos y células que
conforman el organismo, tanto en
estado de salud (fisiologfa-salugénesis)
como de enfermedad (fisiopatologia-
patogénesis).

Dicho conocimiento pone de
manifiesto la existencia de una extensa
y compleja red de interconexién
entre las distintas estructuras del
organismo, la cual representa una
suerte de “canal comunicacional”
entre los distintos elementos que lo
conforman, un verdadero “espacio
dial6gico o semidtico”, abstracto
desde lo conceptual, pero real desde
lo vivencial, a través del cual circulan
los didlogos (intercambios de sefiales)
tanto intraparenquimatosos como
interparenquimatosos, normales y
patolégicos, los cuales determinan
el funcionamiento armonioso de
los sistemas de 6rganos o el inicio
e instalacién de las enfermedades,
respectivamente. La exploracién y el
andlisis de este fenémeno es realizada
por una disciplina relativamente
reciente: la biosemidtica, la cual se
ocupa del estudio del lenguaje del
mundo natural.!

El presente articulo propone una
nueva forma de conceptualizar la
conformacién de los seres vivos
en general, y del ser humano en
particular, basada en los principios de
la biosemiética, ademds de presentar
los beneficios potenciales que esta
nueva perspectiva podria brindar a la
medina asistencial.

Biosemiética: el discurso de
la naturaleza

A principios del siglo XX, el
bidlogo Jakob von Uexkiill fue pionero
en postular que todo organismo
entabla un vital intercambio de
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informacién con su entorno (umwelt), lo que da
lugar a un proceso de semiosis externa o semiosis
de informacién, que este cientifico denominé
exosemiosis.'* Posteriormente, su hijo, el médico
Thure von Uexkiill, junto con sus colegas Werner
Geigges y Jorg Herrmann, hicieron extensivo
este concepto al interior del organismo (semiosis
de sintomatizacién), en el que el intercambio de
informacién (signos) se realiza dentro y entre
cada uno de los distintos planos de complejidad
bioldgica del organismo: células, tejidos, érganos
y sistemas de 6rganos.

Este proceso, al que Thure von Uexkiill y cols.,
denominaron endosemiosis, es de proporciones
semidticas inmensas, si se tiene en cuenta que
tan solo el cuerpo humano esté constituido por
unos 25 trillones de células, lo cual equivaldria
a mds de 2000 veces la poblacién mundial.
Por supuesto que ambos procesos semidticos
(exosemiosis y endosemiosis) se encuentran
finamente articulados, lo que da lugar a un flujo
de informacién bidireccional entre el organismo
y su ambiente que Jakob von Uexkiill denomind
retroalimentacion circular. Finalmente, Thure von
Uexkiill, junto con el lingiiista Thomas Sebeok y
el médico Giorgi Prodi, unificaron y expandieron
todos estos conceptos, lo que dio origen a una
interdisciplina: la biosemiética.'**

La semiética se define como el estudio de
los signos, entendiendo por signo todo aquello
que estd en lugar de otra cosa, y, dado que el
signo se encuentra siempre ligado a un sentido,
la semiética incluye también el estudio de los
significados. Asimismo, la unién del signo con
su significado requiere la presencia de una
tercera entidad que los vincule a través de un
conjunto de reglas convencionales o cédigo, el
cual es también materia de estudio por parte de
la semiética. Finalmente, todo sistema semiético
requiere, ademds de la trfada signo-significado-
cédigo, de un cuarto factor representado por el
agente decodificador.>®

Sobre la base de lo antes expuesto, la
biosemidtica se define como el estudio
de los signos, sus significados y cédigos de
interconexién en los sistemas vivos. En el plano
mds fundamental de la vida, como es la célula,
los signos estdn representados por el genotipo;
los significados, por el fenotipo; el cédigo, por
la correspondencia entre los nucleétidos de los
dcidos desoxirribonucleico (ADN) y ribonucleico
(ARN), y el decodificador, por el ribotipo, es decir,
el sistema ribosomal a cargo de la transcripcién y
traducciéon del ADN.

La biosemidtica sostiene que, a semejanza
de la matemadtica y el lenguaje humano, las
reglas que rigen la semiosis del mundo biolégico
son universales y predeterminadas, por lo que
deben ser descubiertas en forma exploratoria
por el agente decodificador. Trifonov y otros
autores; sostienen que, mds alld del cldsico
coédigo genético, existe, al menos, una veintena de
codigos orgdnicos que asientan superpuestos en el
genoma. Incluso autores como Peirce y Taborsky;
han llegado a postular el concepto de pansemiosis,
desde el cual se sostiene que el proceso de
semiosis es inherente al funcionamiento del
universo en general, que rige, incluso, sobre
el plano inorganico. En suma, la biosemidtica
se basa en la idea de que todo ser vivo es un
sistema semiético en si, y la semiosis es crucial
para el fenémeno de la vida, dado que su unidad
fundamental no es la molécula en si misma, sino
su funcién como signo (Hoffmeyer).>”

Biosemioética: planos de complejidad

La biosemidtica estudia el lenguaje del
mundo natural, explordndolo en sus diversos
planos de complejidad: desde la semidtica
celular (citosemidtica), en la que los procesos
de sefializacién son quimicos, eléctricos,
mecdnicos y térmicos, la semiética de mundo
vegetal (fitosemidtica), animal (zoosemidtica) y,
finalmente, humano (antroposemiética), plano
este tltimo donde los procesos de sefales llegan,
por medio de la palabra, hasta la representacién
de lo ausente o incluso de lo inexistente
(fantasia).”® En este sentido, la biosemidtica se
divide, desde el punto de vista evolutivo, en tres
grandes etapas: una etapa inicial (primordial),
cuando, con el comienzo de la vida, se instala una
semiosis biolégica rudimentaria; una segunda
etapa (hermenéutica), cuando, con la aparicién de
seres poseedores de sistema nervioso, se instala
una semiosis de mayor complejidad con cierto
grado de interpretacién; y, finalmente, una etapa
avanzada (simbdlica) de la semidtica biolégica,
cuando, con la aparicién del ser humano, nace un
lenguaje basado en cédigos culturales.®

Resulta, entonces, que, en el universo de la
biosemidtica, cada nivel de complejidad emplea
su sistema particular de sefiales, de modo que
no necesariamente el sistema empleado por
la biosemiética de un plano (ejemplo: tisular)
es el mismo que aquel empleado por el plano
subyacente (ejemplo: celular) ni por el plano
suprayacente (ejemplo: orgénico)."* No obstante,
debe tenerse presente que, como la actividad
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semiética realizada en cada plano de complejidad
biol6gico hace posible la actividad semiética
de los planos restantes, se deduce, entonces,
que debe existir necesariamente un sistema de
conversion entre los sistemas de sefiales de los
diversos planos que permita el didlogo entre ellos.
El descubrimiento de lo que serfa el equivalente
a la piedra de Rosetta de la biosemi6tica, es decir,
la piedra escrita en tres idiomas que permitio
a Champollion, por comparacién, descifrar
los jeroglificos egipcios, es uno de los grandes
desafios de esta disciplina, dado que permitirfa
descifrar la equivalencia (traduccién) entre
los diversos sistemas de sefiales (idiomas) que
emplean los distintos niveles de complejidad
bioldgica del organismo."?

Cabe senalar que, cuando una molécula
(ejemplo: citoquina) cumple funcién de signo
dentro de un proceso biosemiético, en analogia
con la estructura diddica del signo lingtiistico
(palabra) propuesta por Ferdinand de Saussure,
se considera esta molécula-signo conformada,
por un lado, por un equivalente de lo que serfa
el significante lingtiistico (sonido), que, en este
caso, serfa la estructura quimica de la molécula-
signo (ejemplo: péptido), y, por otro lado, por
un equivalente de lo que serfa el significado de
un signo lingtiistico (concepto) y que, en este
caso, serfa la accién potencial de la molécula-
signo (ejemplo: proinflamatoria). Finalmente,
el objeto del mundo real representado por el
signo lingtiistico (referente) seria, en este caso, el
efecto concreto del accionar de la molécula-signo
(ejemplo: inflamacién).

La biosemidtica de la salugénesis y patogénesis
difiere fundamentalmente de la fisiologia y
fisiopatologia cldsicas en que, mientras
estas dltimas se basan en una perspectiva
estructuralista, que cree en la existencia de
un organismo como una suerte de mdquina
conformada por piezas (6rganos) que funcionan
en armonia (salud) o disonancia (enfermedad)
con el resto de la economia, y que considera dicha
estructura como la generadora de los procesos, la
biosemidtica se basa en una perspectiva dialégica
intermolecular, en la que células, tejidos, 6rganos
y organismo son producto de dichos didlogos
y que considera que dichas estructuras son
generadas por los procesos semi6ticos. Desde esta
visién, la realidad tltima estarfa conformada por
multiples procesos semiéticos intermoleculares
que, a su vez, engendran didlogos de complejidad
creciente (celulares, tisulares, etc.), didlogos de
didlogos (metadidlogos) que generan oraciones

biolégicas que incluyen otras oraciones biolégicas
subordinadas, lo que da origen a un flujo de
textos e hipertextos biolégicos.

Desde la biosemidtica prima, entonces,
una perspectiva semidtica (procesos) y no una
perspectiva estructuralista (efectos). En esta, las
estructuras son una ilusién producto de la falta de
sutileza de la percepcién humana, la cual no llega,
en una primera aproximacion, a percibir la verdad
altima de las estructuras, que es su fugacidad,
o, en términos de Herdclito, ningtin médico
puede auscultar dos veces el mismo corazon,
porque tanto su fisiologia como anatomia son dos
velocidades, rdpida y lenta, respectivamente, de
un mismo proceso: el proceso cardiaco.>*!!

El concepto de espacio biosemidtico

En el plano orgdnico, los didlogos dentro
(intra-) y entre (inter-) los distintos planos de
complejidad, o circuitos de conexién biosemidtica,
se expresan por medio de una constelacién de
mediadores que son de diversa naturaleza, tales
como hormonas, neurotrasmisores, segundos
mensajeros, citoquinas, etc., verdaderas
“palabras” de la biosemidtica y cuyo tipoy
cantidad varfan segtun la naturaleza de los
didlogos establecidos. De hecho, ya la cantidad de
informacién actualmente existente con respecto a
los didlogos (normales y patolégicos) entablados
entre los distintos érganos o crosstalks, como entre
el rifién y el pulmén o entre el rifidén y el higado, y
que son realizados a través del sistema nervioso,
enddcrino e inmunitario, es suficiente como para
crear una nueva disciplina que profundice el
estudio de estos canales de interrelacién o espacios
biosemiéticos, a partir de la interrelacién de sus
respectivas disciplinas, por ejemplo, en este caso,
entre la nefrologfa y la neumonologia o entre la
nefrologia y la hepatologia, respectivamente.'>!3

Resulta, entonces, que, asi como Claude
Bernard, en el siglo XIX, conceptualizé el
organismo desde una nueva perspectiva, al
describirlo como la suma de dos compartimientos:
el intracelular y el extracelular,’” hoy se podria
volver a conceptualizar desde una nueva
perspectiva, considerdndolo como constituido por
un espacio biolégico y un espacio biosemiético. Desde
esta concepcion, el espacio bioldgico poseeria varios
estratos o niveles de complejidad: intracelular,
celular, tisular, orgdnico y sistémico. En este
sentido, el nivel de complejidad correspondiente
a los 6rganos y sistema de 6rganos serfa aquel
que, en la actualidad, desarrollan cientificamente
y aplican de modo asistencial las distintas
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especialidades médicas, tales como la nefrologfa,
la neumonologia, la hepatologia, etc.

El espacio biosemiético seria aquel en el que
tienen lugar los didlogos salugénicos y patogénicos
entre los componentes de un mismo nivel de
complejidad biolégica (intrabiolégicos), por
ejemplo, entre las células de un mismo érgano,
y /o entre los componentes de distinto nivel
de complejidad bioldgica (interbiolégicos),
por ejemplo, entre los distintos érganos de la
economia, cuyo estudio y desarrollo darfa lugar
a una nueva subespecialidad dedicada a los
flujos de informacién existentes ente los distintos
6rganos, disciplina a la que se podria denominar
medicina biosemidtica.

Ademds, el desarrollo de estas
subespecialidades de interface, que, en
su conjunto, contribuirfan a conformar la
medicina biosemiética, lejos de propiciar una
mayor atomizaciéon del conocimiento médico,
promoveria su reunificacién, al dedicarse
precisamente a reconectar campos de
conocimiento pertenecientes a distintos 6rganos,
al poner su foco de atencidén en el espacio
biosemidtico que los conecta y no en los érganos
que son el producto de dichos didlogos.

Medicina biosemiética: hacia una medicina
de procesos

A partir de sus famosos experimentos sobre la
fisiologfa de la visién, Maturana y colaboradores
demostraron que era la estructura del érgano
visual, y no el objeto del mundo exterior, la que
determinaba las caracteristicas de la percepcién.
El objeto constituye el estimulo necesario para
gatillar el fendmeno perceptivo, y la realidad de
su existencia hace que su visualizacién sea una
percepcién y no una alucinacién (percepcién sin
objeto). Sin embargo, la percepcién constituye,
en realidad, una representacién ilusoria del
objeto, un argumento explicativo elaborado
por el observador como consecuencia de un
determinismo estructural. Resulta, entonces,
que la percepcién no puede distinguirse de la
ilusién, desde el momento en que la percepciéon
depende mds de las caracteristicas estructurales
y correlaciones internas del sistema nervioso del
observador que de las caracteristicas propias del
objeto.'

A raiz de lo antes expuesto es que la
epistemologia contempordnea sostiene que la
realidad dltima la constituyen el flujo (didlogo)
continuo de los elementos de la tabla peridédica de
Mendeléyev, los cuales se agregan y desagregan

en un eterno devenir, y que es la mente humana
la que reduce artificiosamente dicha cadtica
complejidad a un conjunto inteligible de formas
(simbolos) y categorias lingtiisticas (signos). Esto
demuestra que no existe una realidad de formas
e ideas (platonismo), sino que son constructos
de la mente humana (fenémenos) elaborados
desde su determinismo estructural a partir del
magma primordial conformado por la danza de
los elementos (platonismo inverso).

Sobre la base de lo antedicho, debe tenerse
en cuenta que, entre las formas simbdlicas y
categorias lingtifsticas delineadas por la
mente humana, y que le permiten obtener
una representaciéon (mapa) de lo real, queda
siempre un espacio ciego (intersticio neblinoso),
carente de representacién y, por ende, de
interpretacién.’>'® Este fendmeno, extrapolado al
campo de la medicina, muestra que el modelo de
enfermedad, basado en la perspectiva anatémico-
fisiolégica (estructural), no contempla el aspecto
biosemidtico de la patogénesis, pues, en realidad,
la enfermedad es consecuencia (efecto) de un
didlogo patolégico (espacio biosemidtico)
tempranamente establecido entre los 6rganos
de la economia (espacio biolégico), es decir, un
didlogo patolégico anterior a la instalacién del
dafio estructural. De este modo, la afeccién del
espacio biosemidtico antecede a la afectacion
del espacio biolégico, ya que, en realidad, el
espacio biolégico es consecuencia del espacio
biosemidtico, o, dicho de otra manera, el proceso
biosemiético da lugar a otro de menor velocidad
y mayor densidad, que es el proceso biolégico.

Esto significa que una medicina biosemiética, es
decir, basada no en los 6rganos enfermos (espacio
biolégico), sino en los didlogos patoldégicos que
los preceden (espacio biosemi6tico), permitiria
pasar de un modelo actual de medicina de
efectos (medicina de 6rganos enfermos) a un
modelo de medicina de procesos (medicina
biosemidtica). Esta tiltima, como medicina
de procesos, podria detectar tempranamente
(adelantdandose al dafio estructural) la presencia
de una biosemidtica patoldgica (patogénesis)
y procurar luego recomponerla y reencauzarla
hacia una biosemiética normal (salugénesis). Para
arribar a un fututo modelo médico de este tipo
(medicina biosemidtica), serdn fundamentales el
desarrollo de las espacialidades de interface, asi
como los nuevos aportes de la biosemidtica y,
sobre todo, de la endosemidtica.

Resulta, entonces, que, asf como el modelo
anatémico de los compartimientos corporales de
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Claude Bernard (siglo XIX) permitié una mejor
interpretacion y tratamiento de los trastornos
hidroelectroliticos, cosa que no lo permitia el
modelo anatémico cldsico de Vesalio (siglo XVTI),
el modelo de la medicina biosemiética seria
un modelo del espacio biosemiético, en el que
se pondria el foco de atencién en la semiosis
establecida dentro y entre los distintos planos
de la economia.®'” Desde este nuevo modelo, se
propiciaria el desarrollo de una mds profunda
comprensién del funcionamiento de los circuitos
salugénicos y patogénicos, y darfa lugar a
una medicina que propiciaria el diagnéstico
y tratamiento temprano de los procesos de
enfermedad (medicina biosemidtica) y procuraria
neutralizar dichos procesos operando en el
espacio biosemidtico, antes de que estos llegasen a
manifestarse en el espacio bioldgico (enfermedad
convencional).

CONCLUSION

El desarrollo de subespecialidades dedicadas
al estudio de los espacios biosemidticos
multiplanares del organismo podria dar
origen a una medicina de procesos o medicina
biosemiética, con la consiguiente ventaja del
diagnéstico y tratamiento temprano de las
enfermedades. B
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