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Todos los obstáculospara investigarsurgenen primeray
fundamentalinstanciaen nosotrosmismos,Somosincapaces'
de cuestionamossi de verdadqueremosinvestigar,si nuestra
fuerza interna quiereo no, esel enfrentamientorealcon uno
mismo. No esfácil decir no me interesa,no megusta:esmás
cómodo manifestarcuántodesearíamoshacer,cuántotrabajo
desearíamosproducir, pero ní! sepuedeporqueno hay facili-
dades.El primer obstáculoparainvestigaresunomismoy nos
cuestamucho admitirlo. Ese deseointerno real parte como
de la fuente y debemosseñalarun cauce.Partiendode que
~n realidadse quiere, debemosrevisarentonceslascualida-
desque la personaquedeseainvestigardebetener,y quemu-
chasvecesse inhibe y detieneporquecreeque no las tiene.
Laprimeradeellasessercreativo.

Todos podemosser creativos,uno másque otros,porque
todos llevamosesegermendentro que podemosdesarrollar,
pero parahacerlohayqueestardedicadoseriamenteal estudio
decualquiertemaquete atraiga.Esevidentequeel desarrollo
dI: cualquier procesode investigacionva a dependerde las
circunstanciasquenosrodean,personasy ambienteenquenos
toque vivir, y es en esascircunstanciasdonde surgen los
obstáculosmás escuchadospor mí, del ql!e dice que quiere
investigary no puede,porqueno hay facilidades porqueno
sepaga,porqueennuestroshospitalesy ennuestrasunversida-
desno hay estímulo,ni hay denadacomodemuchosheescu-
chado. Haz lo que puedas con lo que tengas,y en la
medida en que vayaspenetrandoen el caminofasciantedel
proceso investigativolas ideas de como avanzar,de como
resolverel problema,irán fluyendo a tu mentey buscarásen
los que te rodeanlos mentoresqueya hanvivido y realizado
eseproceso:encontrarásquienteoriente"elmétodoaseguir,y
lo queenun inicio parecíadifícil resultaráfácil.

Nuncavamosa tenermasfacilidadesquelasqueahoratene-
mos,con lo que'tengastrabajay produce,podránvenirépocas
con másfacilidadespara investigar,perotambiénconmáspro-

blemasy serásiempreigual. El año pasadoen medio deuna
prolongadahuelgamédica,evaluamosenelHospiralDr, Robert
Reid Cabralla secresiúnpulsátil úe las hormGnasLH y F~~
tomando muestrasde sangrecada10m ¡nutosduranteveinte
y cuatro horasseguidas,finalizandocon el estudiode la res-
puestaal factor lioeradorde gonadotropinas,(Factrel),duran-
te tres horasmás;los resultadospreliminaresprometenserde
un ex¡to contundenteestandoya aceptadosparaserpresenta-
dos en un CongresoInternacional.¿Porqué traigoesteejem-
plo reciente? Se aprovechó el tiempo, se alternó la
presiónde lasautoridadessuperioresoficialesy gremiales,la
presiónde la opinión pública,y lasquejasdecompañerosde
dentro y de fuera,y sepudoacabarunproyectono antesreali-
zadopor nadie,en mediodel ambienteaparentementemenos
propicio. Investigaresuna terapiaque no da tiempo a ocupar
la menteen lastenenciaseconómicas,ni enlosproblemasper-
so~ales.El tiempo siemprelo hayy lo habrási enrealidaduno
qUiere.

El investigadordebeserverazcien por ciento, debebuscar
la verdadpor encimade todo, si la buscaestudiará,se hará
preguntas,indagarásobrelo que no entiende,buscaráel maes-
tro apropiadoquien lo orienteen el métodoa seguirsi no lo
sabe,sedejaráenseñardecualquiera,porquesumetadebeser
producir con la mayor claridadalgo nuevoo útil; teniendo
siempreen cuentaque lo quehoy creemosqueeslo último y
más grandeen el camo en que investigamos,mañanaotro
puedeencontrarsolucionesy procesosmásfácilesy sencillos,
ya que es máslo queignoramosque lo quesabemos.Si real-
mente deseamosinvestigar,los obstáculosseránsalvados,nos
asociaremos,y el factor quesolodeladohetocadoy quepare.
ce el obstáculomásseñaladopor todos, el económico,.será
superadoy apareceráel dinero.Enel HospitalDr. Robert'Reid
Cabralhay un ejemplo!Jalpable,quevenciótodoslosobstácu-
los antesseñalados,y nos demostróque la disponibilidadde
fondosparainvestigarno tienela magnitudquecreemosy Que
cuandosequierey sele dedicael tiempo,sepuede.'Remitoa
los quemeescuchan,a la lecturadevariosartículospublicados
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por el Dr. Sergio Bencosme en la revistaActa MédicaD,omini-
cana sobre Investigacióny Salud. (Vol. 12, No. 1, Pago25,
1990; Vol. 12, No. 5;páij. 198, 1990; YV'ol. 13, No. l,pág. ?7
1991) por la profundidad e impnrtanciá de los mismos, ya la
lectura del último artículo del Gr. Hugo Mendoza, Director del
Centro de Investigacion Nacional en Salud Materno Infantil,
quien es el ejemplo a quien antes me refería, artículo que trata
sobre los elementos fundamentales para el desarrollo de una
investigaciónen Salud, publicado en la RevistaMédicáDomini-
cana (Vol. 52, No. 1 pág. 21, 1991).

Nuestra investigaciónse inició en el año 1971 cuando al Dr.
Luis Guerrero realizaba un año de Tutoría en la División de
Endocrinología del Hospital Universitariode NuevaYork de la
Universidadde Cornell e interesó al Dr. Ralph E. Peterson y a
la Dra. Julianne Imperato McGinley sobre los pseudohermafro-
ditas del área de Las Salinas, Barahona. El Dr:Ralph E. Peter-
son viajó en el año 1971 y nos fuimos al Sur y examinamos
unos pacientes, no más de dos. Esa misma noche leímos el
primer artículo reportando estos dos casos, publicado en la
Revista Médica Dominicana, editada por la Asociación Médi-
ca Dominicana 1950 por los Doctores Sixto Incháustegui,
Nilo Herrera y LuisO.Ureña.Hastaesemomentola patología
solo se conocía,como Pseudohermafroditismo variedad Pseu-
dovaginalde Hipospodia, descripción puramente clínica que en
ese entonces era lo único que se podía establecer. El doctor
Peterson regresó a New York y presentó la problemática a las
autoridades del hospital mencionado: fue aprobado el comen-
zar un anteproyecto, pero se requería un permiso y autoriza-
ción oficial del país para poder venir a Santo Domingoa traba-
jar. Escribieron a las autoridades de la Secretaría de Estado de
Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS)y ninguna de las
cartas fue contestada. Sugerí ante el impedimento que escri-
bieran a la Escuela de Medicinade la UniversidadNacional Pe-
dro Henríquez Ureña (UNPHU)y el Dr. Humberto Sanngiova-
ni, D¡rector y el Dr. ManuelF. Pimentell., Decano, tomaron la
responsabilidad oficial de dar el consentimiento. Se realizó el
primer viaje oficial en febrero de 1972 en el.cualvino por pri-
meravez la Dra.JulianneImperatoMcGingley,figuravitaly
unica en los estudios que en ese mes inicamos.El Hospital Ro-
bert Reid Cabral, dirigido por el Doctor Hugo Mendoza ofre-
ció todas las facilidades necesarias para el desarrollo de la
investigaciónv en un hospital público de Santo Domingo, se
realizaron losprimeros trabajos de un proceso de investigación
fascinantey aun vigente.

A partir del examen físico de los pacientes planificamos la
metodologíade los pasosa segu11 paraencontrarla causade
ese tipo de Pseudohermafroditismo, común en el Sur de nues-
tro país. Analizamos las hormonas sexuales en la sangre de
adultosy niños,y imlospadresportadores,antesy despuésde
la estimulación de las gónadas masculinasque todos los afecta-
dos presentan; estudiamos en la orina de los pacientes y de
familias completas los metabolitos de las hormonas esteroides,
hicimoscultivo de los fibroblastos de la piel analizando el com-
portamientoa la adhesiónde testosteronay como ésta era
metabolizada. La observación clínica de los afectados en las
diferentes etapas del desarrollo sexual en el nacim¡ento, y en

las edades pre-escolar y escolar, los diferentes cambios en la
pubertad, y en el paciente adulto, nos permitieron evaluar con-
juntamente con los estudios hormonales, el papel de dos
andrógenos potentes, la testosterona y la dihidrotestosterona,
dilucidando por primera vez en la literatur41mundial, la fun-
ción diferente que cada uno tiene en el desarrollo sexual mas-
culino. Durante la diferenciación sexual masculina, período
comprendido entre la 8va. y 12dCl.semana de gestación es
necesario que la enzima 5 alfa reductasa convierta la testoste-
rona en dihidrotestosterona. El desarrollo sexual masculino en
la pubertad, crecimiento del falo, aumento en el desarrollo
m.uscular, profundad de la voz, maduración esquelética,
matogénesis, e impulso sexual masculino son debidos a la
testostorona. no así el aumento del vello facial y del cuerpo, el
desarrollo de la próstata, y la regulación de la retroalimenta-
ción pituitaria- gónada(LH) dependientestodasde la dihidro-
testosterona, según pudimos comprobar en nuestros pacientes
con déficit de ella, constituyendo un importante aporte a la
medicina esta diferenciaciónen la acción de dichos andrógenos.

Desde hacía años, al nacer los afectados con un fenotipo
puramente femenino, en una comunidad aislada y sin medios,
eran criados como hembras. Al llegar los cambios masculinos
de la pubertad, por si solo cambiaban de sexo y en aquella
época de verguenza, el cambio los hacía irse a vivir a las lomas
del area y dejar el poblado. Estos hechosmás los estudios
psicológicosde los pacientes nos permitieron cuestionar e inda-
gar sobre la identificación sexual y el papel de las hormonas
masculinas, concluyendo la importancia que tienen las mismas
en el hombre. (New England Journal of Medicine,1979). Este
tópico ha sido objeto de posteriores estudios, presentaciones
en congresosy publicaciones,el cuestionarsela influencia
aceptada por los psicólogos, del sexo de crianza como única,
influencia determinante. La localización del defecto en un
genoma humano que produce la deficiencia de la enzima fue
preocupaciónnuestray objetode búsqueday tanteo entre las
personasde alto nivelcientífico que pudieran hacerlo. Paciente-
mente nos pudimos asociar y el gen de la deficiencia fue tenta-
toriamente localizado, y por una muestra de sangre esperamos
poder detectar al portador, y poner a disposición de la comuni-
daá la posibilidad de detener la patología, estando ya los traba-
jos muy avanzados, esperando los resultados comprobatorios
finales. Tarea futura y laboriosa, ya que en esa área, aunque
sea difícil aceptar, una pareja se une y procrea ignorando su
parentesco, y que' el entrecruzamiento de sus ancestros 'en
varias generaciones anteriores, ha determinado las condiciones
para el nacimiento de un niño con genitales ambiguos, con
gran sorpresa para ellos.

La próstata en los pseudohermafroditas de Salinas no se
desarrolla, y el descubrimiento del azoesteroide inhibidor de la
5 alfa reductasa por los investivadoresde una casa comercial,
reprodujo en estudios realizados en las ratas, las mismascarac-
terísticas de los pseudohermafroditas de Salinas, con pobre o
ausente desarrollo de la próstata de acuerdo a la dosis usada.
El estudio de la prevalencia de la hipertrofia de próstata y del
cáncer de la misma en el área, está a nivel de anteproyecto y
podría representar una alternativa futura prometedora en la
lucha terapéutica con esta frecuente e importante patología
del hombre.


