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El marco del sistema dual enfermedad-huésped
Arquitectura de sistemas para el cancer y las enfermedades crénicas.
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Abstracto

Los pacientes con enfermedades crénicas similares suelen experimentar
resultados clinicos marcadamente diferentes a pesar de diagnésticos y
tratamientos comparables. Proponemos el Marco del Sistema Dual Enfermedad-
Huésped , una arquitectura conceptual en la que cada enfermedad crénica se
entiende como la interacciéon entre un Sistema de Enfermedad adaptativo y
un Sistema de Huésped adaptativo . De este marco se derivan cuatro
consecuencias légicas: el resultado clinico esta determinado por el equilibrio
entre la Presion de la Enfermedad y la Capacidad del Huésped ; la terapia eficaz
modifica ambas; la Capacidad del Huésped puede fortalecerse sistematicamente;
y la misma arquitectura se aplica a todas las enfermedades crénicas. En conjunto,
estos conceptos establecen la base teédrica de la Medicina de Sistemas
Ortomoleculares Integrativa (IMO) .

Introduccion

Los pacientes con enfermedades similares a menudo experimentan resultados
diferentes a pesar de tener diagnésticos y tratamientos similares.

La biologia de la enfermedad por si sola no puede explicar completamente estas
diferencias.

Aunque se han logrado avances notables en la elucidacion de mecanismos
especificos de enfermedades, la medicina contemporanea reconoce cada vez mas
la importancia de las interacciones a nivel de sistemas entre la patologia y el
huésped [1-3] .

Proponemos que la variable que falta es la relacién entre la enfermedad y el
huésped en el que se desarrolla.

Las cinco figuras que siguen presentan un marco conceptual unico y sus
consecuencias légicas.
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The Disease-Host Dual-System Framework within |-OM

Clinical outcome is determined by the dynamic balance between Disease Pressure and Host Capacity acting on the host organism.
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Figura 1. El marco del sistema dual enfermedad-huésped

Toda enfermedad crénica consta de dos sistemas biolégicos adaptativos:
el Sistema de la Enfermedady el Sistema del Huésped. El Sistema de Ia
Enfermedad abarca los procesos biolégicos que inician, mantienen y adaptan la
enfermedad durante su progresion. El Sistema del Huésped comprende los
procesos fisiolégicos que mantienen la homeostasis, la adaptacion, la reparacion
y la supervivencia. Ninguno de los dos sistemas funciona de forma independiente.
La enfermedad modifica continuamente la fisiologia del huésped, mientras que
este responde continuamente mediante la adaptacion metabdlica, la regulacion
inmunitaria y la reparacion tisular. Por lo tanto, el resultado clinico surge de la
interaccion entre estos sistemas adaptativos, y no de ninguno de ellos por
separado. Este enfoque traslada la pregunta central de la medicina de ";Cémo
eliminamos la enfermedad?" a ";Cémo optimizamos la interaccién entre la
enfermedad y el huésped?”.

Esta perspectiva es coherente con la biologia de sistemas, que enfatiza las
interacciones dinamicas entre redes biolégicas en lugar de vias aisladas [2] .
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Disease Pressure—Host Capacity Balance

Clinical outcome emerges from the dynamic balance between Disease Pressure and Host Capacity.
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* The therapeutic goal is to reduce disease pressure and increase host capacity to shift the balance toward host dominance and restore health.

Figura 2. Presion de la enfermedad y capacidad del huésped

La interaccion entre el Sistema de Enfermedad y el Sistema del Huésped se
expresa como el equilibrio entre la Presion de Enfermedad y la Capacidad del
Huésped . La Presion de Enfermedad representa la carga biolégica agregada
generada por la enfermedad. La Capacidad del Huésped representa la reserva
fisiolégica integrada disponible para mantener la funcién, adaptarse al estrés y
recuperarse de las lesiones. El deterioro clinico ocurre cuando la Presion de
Enfermedad excede la Capacidad del Huésped. La recuperacion es posible cuando
la Capacidad del Huésped es igual o superior a la Presion de Enfermedad. El
concepto de Capacidad del Huésped esta relacionado con conceptos fisiolégicos
establecidos, como la homeostasis, la alostasis y la reserva fisiologica [4, 5] .

Ambas variables son dinamicas y se ven influenciadas continuamente por la
progresion de la enfermedad, el envejecimiento, el estilo de vida, la exposicion a
factores ambientales y la intervencion terapéutica. Por lo tanto, el resultado clinico
esta determinado por su relacion, mas que por la carga de la enfermedad en si
misma.
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Therapeutic Window Engineering in I-OM Systems Medicine

Simultaneously reduce disease pressure and increase host capacity to maximize the therapeutic window
and improve clinical outcome.
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The best therapy is not just about destroying the disease, but about restoring the host.

Decrease disease pressure. Increase host capacity. Expand the therapeutic window. Improve outcomes.

Figura 3. Ingenieria de la ventana terapéutica en la medicina de sistemas | OM

Si el resultado clinico depende del equilibrio entre la presion de la enfermedad y la
capacidad del huésped, la terapia debe modificar ambas. La medicina
convencional reduce principalmente Ila presion de la enfermedad mediante
intervenciones especificas. La terapia oncolégica ofrece un claro ejemplo en el que
el tratamiento dirigido a la enfermedad puede mejorar su control a la vez que
reduce la reserva fisioldgica, limitando asi la ventana terapéutica [6] . El marco del
sistema dual enfermedad-huésped amplia este objetivo al preservar o aumentar
simultaneamente la capacidad del huésped. Por lo tanto, la terapia dirigida a la
enfermedad y la optimizacion del huésped se convierten en estrategias
complementarias en lugar de competitivas. El éxito terapéutico se logra no solo
suprimiendo la enfermedad, sino también ampliando la ventana terapéutica
mediante la preservacion de la reserva fisiologica.
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Universal Host Optimization Hierarchy within I-OM

A stepwise, integrative approach to build host capacity and restore physiological homeostasis
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Figura 4. Optimizacion universal del host

La capacidad del huésped no es fija. Puede fortalecerse sistematicamente
mediante la optimizacion fisiolégica jerarquica. El estilo de vida, la nutricion, la
salud metabdlica, la regulacion endocrina, la funciéon mitocondrial, la competencia
inmunitaria, la salud ambiental y las terapias restauradoras determinan
colectivamente la capacidad adaptativa del huésped [7-9]. Si bien estas
intervenciones pueden no dirigirse directamente a los mecanismos especificos de
la enfermedad, fortalecen la base fisiolégica sobre la que se sustentan todas las
terapias dirigidas a la enfermedad. Por lo tanto, la Optimizacion Universal del
Huésped representa una estrategia terapéutica comun para las enfermedades
cronicas.

Conclusion

El marco del sistema dual enfermedad-huésped parte de una unica
proposicion: toda enfermedad cronica representa la interaccidén entre un sistema
de enfermedad adaptativo y un sistema huésped adaptativo .

De esta proposicion se derivan cuatro consecuencias légicas: el resultado clinico
esta determinado por el equilibrio entre la presion de la enfermedad y la capacidad
del huésped; la terapia debe modificar ambas; la capacidad del huésped puede
fortalecerse sistematicamente; y la misma arquitectura de sistemas se aplica a
todas las enfermedades crénicas. En conjunto, estos conceptos establecen la
base conceptual de la Medicina de Sistemas Ortomoleculares Integrativa (IMO) .
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Esperamos que este marco sirva como base conceptual para la generaciéon de
hipétesis futuras, la validacion experimental y la implementacién clinica.
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