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La fascinante investigacion clinica
The fascinating clinical research vocation

Manuel Martinez-Lavin*
Departamento de Reumatologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Ciudad de México, México

La investigacion cientifica utiliza la observacion sis-
tematica, la formulacién de hipétesis, la experimenta-
cion y la medicion, con el fin de crear conocimiento
nuevo'. En la investigacion clinica, los seres humanos,
particularmente los enfermos, son los objetos directos
de la investigacion y también los potenciales beneficia-
rios de esta. El objetivo de este articulo es ofrecer una
perspectiva personal sobre las vicisitudes de la inves-
tigacion clinica. Esta vision esté basada en la interac-
cion del autor con distinguidos investigadores a lo largo
de varias décadas. Con el fin de reconocer la partici-
pacion de las mujeres en la investigacion este escrito
intenta usar un lenguaje mas incluyente utilizando el
término «investigador» o «investigadora» de manera
rotatoria y equivalente.

La investigadora nace y se hace. Como en otras
ramas de la ciencia y del arte se necesita una habili-
dad innata para saber cémo descubrir lo nuevo, lo util
o lo bello. Es indispensable poseer un espiritu inqui-
sitivo y una actitud escéptica ante los paradigmas
vigentes. Las verdades cientificas son necesariamen-
te relativas y transitorias. La verdad clinica de hoy, si
no la mentira del mafiana, forzosamente sera reem-
plazada por otra verdad mas avanzada. El cientifico
debe admirar y enamorarse de sus propios proyectos,
aunque la comunidad académica los soslaye o los
minimice. Se necesita obsesion y pasién para sortear
con determinacién los multiples obstaculos que con-
llevan los prolongados proyectos de indagacién y tam-
bién para mantenerse al dia en los conocimientos
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cientificos emergentes. Afortunadamente, Internet ha
democratizado el acceso al conocimiento médico. Por
otro lado, el investigador debe tener una visién global
de la ciencia y de la cultura.

El elemento fundamental y mas dificil de lograr para
llevar a cabo una investigacion fructifera es concebir
una idea original y novedosa. Aqui esta el gran desafio.
Parafraseando a Schopenhauer se puede afirmar que
el reto de la investigacion clinica es ver lo que nadie
ha visto, o por lo menos pensar lo que nadie ha pen-
sado acerca de lo que todos ven. Para capturar este
ingrediente original es indispensable primero tener un
conocimiento profundo de la patologia que escrutar. Un
error frecuente es pretender escudrifiar el padecimien-
to de moda, o replicar en el entorno local los estudios
llevados a cabo en ofras latitudes. La investigacion
clinica es el anténimo de la improvisacion.

La investigadora clinica debe reconocer las limitacio-
nes y las ventajas de su entorno académico, tanto en
la patologia a tratar como en el acceso a los instru-
mentos de indagacién. Aparte de proponer una hipéte-
sis original, debe procurar utilizar métodos novedosos
en sus pesquisas. El abordaje «confocal» del problema
a resolver es frecuentemente fructifero. En esta forma
de actuar, la experta en el tema se asocia con un mé-
dico que cultiva una especialidad diferente, o mejor
aun, con un experto en otras areas de la ciencia como
la fisica, las matematicas o la antropologia. De esta
manera se puede escudrifiar la patologia a resolver
con perspectivas e instrumentos diferentes.
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La linea de investigacion debe de ser consistente y
perdurable: la inmensidad de la medicina actual hace
casi imposible estar en la vanguardia del conocimiento
en varias areas de una misma especialidad. Por otro
lado, los resultados de las indagaciones necesariamen-
te plantean nuevas incognitas a resolver, abonando asi
el terreno para desarrollar nuevos estudios clinicos.

La carrera académica es una compafera muy celosa
que demanda tiempo exclusivo. La labor cientifica es
incompatible con la administracion o con la politica.

El paradigma cientifico vigente lineal y reduccionista
ha sido muy eficaz para entender enfermedades linea-
les con correlacion anatomoclinica. Sin embargo, este
modelo tiene sus limitaciones. La nueva visién derivada
de las ciencias de la complejidad aplicada a la medicina
nos ensefa que el cuerpo humano esta compuesto de
sistemas adaptables complejos y de estructuras fracta-
les. En la fisiologia humana la intensidad del estimulo
frecuentemente es diferente a la magnitud de la res-
puesta. En contraste con lo que sucede con las maqui-
nas, en los humanos el todo no es igual a la suma de
sus partes. El microscopio es incapaz de aportar luz
sobre las frecuentes enfermedades modernas producto
de la depredacién del medio ambiente por los humanos.
La uUnica manera de entender los frecuentes padeci-
mientos complejos actuales es mediante un acerca-
miento integral al paciente y a su entorno?.

La investigacion clinica cardioldgica ha sido mayor-
mente lineal reduccionista y basada en la tecnologia.
Esto es debido a las caracteristicas del corazén como
el érgano bomba primordial del cuerpo humano. El
electrocardiograma, el ecocardiograma y el cateteris-
mo han permitido a lo largo de los afios, hacer inves-
tigaciones cada vez mas precisas sobre la fisiologia
cardiaca. El desarrollo de las prétesis (stents) endovas-
culares es un buen ejemplo de reduccionismo terapéu-
tico. Por otro lado, la avanzada tecnologia cardiolégica
ha ofrecido instrumentos de estudio muy valiosos para
otras areas de la medicina, como ha sido el andlisis
lineal y no lineal de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Este instrumento en constante evolucion ha
permitido estudiar la disautonomia asociada a variadas
enfermedades multisistémicas?.

El médico tiene una gran ventaja sobre otros tipos
de investigadores. El problema por resolver esta en-
frente y le mira directamente a los ojos con confianza
y esperanza. «La relacion del enfermo con el médico
es la de una confianza frente una conciencia», reitera-
ba Ignacio Chavez*. De hecho, cada visita médica es
un ejercicio de investigacion. Con frecuencia, los pro-
yectos de indagacion surgen de la manifestacion

atipica o poco reconocida de una enfermedad, de la
aparicion de un efecto secundario a un medicamento
o del reconocimiento sobre la falta de sustento cienti-
fico del paradigma clinico vigente.

En las ultimas décadas el concepto de investigador
clinico se ha deformado con la proliferacion de los gran-
des ensayos farmacoldgicos internacionales. Los médi-
cos participantes no conciben la idea original, sino que
son contratados como reclutadores de pacientes. Sin
embargo, la compafiia patrocinadora los condecora como
«investigadores» 0 como «lideres de opinién». Algo simi-
lar sucede con los consorcios de expertos que se reunen
para acordar posturas conjuntas ante algun evento me-
dico emergente o para definir guias diagndsticas o tera-
péuticas. Este tipo de labor puede ser meritoria, pero es
ajena al espiritu creador del verdadero investigador.

La investigacion clinica demanda una ética intacha-
ble. El enfermo debe de ser informado con detalle de
los posibles beneficios y perjuicios del ensayo clinico
en el que se le invita a participar. El entusiasmo, a
veces desbordado, del investigador clinico necesita ser
atemperado y supervisado por comités de ética y de
investigacion. Un vicio condenable, pero desafortuna-
damente no excepcional, es la manipulacién de los
resultados para que estos encuadren con la hipotesis
preconcebida. Otra argucia a veces utilizada en los
grandes estudios farmacoldgicos es el andlisis post
hoc encaminado a soslayar los efectos adversos signi-
ficativos del medicamento investigado®.

Como colofdn a lo anteriormente expresado se puede
afirmar que una de las labores mas loables de cualquier
ser humano es crear conocimiento nuevo que ayude a
entender mejor el sufrimiento de sus congéneres o que
visualice una ruta terapéutica diferente. Las primicias
aportadas por el clinico, por modestas que sean, justi-
fican plenamente toda una vida profesional dedicada a
la investigacion. Los resultados de las pesquisas que-
daran plasmados en la literatura cientifica como un
trascendente legado académico.
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