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Editoriales

La investigacion basica y clinica en cardiologia .
Premios y castigos

HORACIO E . CINGOLANI'

Aunque la mayoria de los medicos aceptamos que la
investigacion basica se hace con animales y la clinica
se realiza en pacientes, esta clasificaci6n fue cuestio-
nada. Para algunos especialistas en el tema, la espe-
cie utilizada para probar una hipotesis no define que
clase de investigacion se realiza . Una clasificacion
mejor seria posiblemente dividir la investigacion en
basica y aplicada . La investigacion basica esta desti-
nada a describir mecanismos aun no conocidos sin
pretender aplicacion o redito alguno (los investiga-
dores saben que si el mecanismo es nuevo y la inves-
tigacion esta bien hecha, tarde o temprano tendra
aplicacion practica) . Esta investigacion basica puede
hacerse en animales o en seres humanos.

ZY la investigacion clinica? Alfredo Lanari decia
que si haciamos experimentos en la rata diabetica o
hipertensa haciamos investigacion clinica, puesto
que pretendiamos resolver problemas de aplicacion
clinica .

Debemos reconocer, con las salvedades anterio-
res, que generalmente se denomina investigacion cli-
nica a la que se realiza en pacientes; esta puede ser
basica o aplicada, pero en la mayoria de los casos es
aplicada puesto que busca encontrar una aplicacion
a un mecanismo muchas veces descripto anterior-
mente. Cuando se describe un mecanismo nuevo, la
investigacion es basica aunque se haya realizado en
pacientes .

Bernardo Houssay escribia : " . . .la investigacion bd-
sica persigue hallar verdades nuevas aun desconocidas,
las cuales en general son inesperadas y tendrdn conse-
cuencias no siempre previsibles al principio . . ." .

Comroe y Drips analizaron retrospectivamente
durante 1971 a 1977 que hizo posible lo que ellos
consideraron los mayores diez adelantos de la cien-
cia medica durante los tiltimos anos . Analizaron
6.000 publicaciones cientificas. Estos diez adelantos
fueron :

1. Antibi6ticos .
2. Prevenci6n de la poliomielitis.
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3. Cirugia cardiaca .
4. Trasplantes .
5. Tratamiento de la hipertension arterial .
6. Resucitacion cardlaca .
7. Tratamiento de las arritmias .
8. Quimioterapia.
9. Unidades intensivas .

10. Tratamiento del infarto de miocardio .
Luego de este meticuloso estudio, estos autores

llegaron a la conclusion de que, en los estudios "cla-
ve" que posibilitaron estos diez adelantos, el 62%
provenian de la investigacion basica y el 38% de la
investigacion aplicada (observemos que no se espe-
cifica la especie usada) . Del 62% de investigacion
basica, el 42% no pretendia solucionar ninotn pro-
blema ni tenia relaci6n alguna con el tema en cues-
ti6n que posibilitaron .

La investigaci6n cardiologica (basica y clinica) en
nuestro pals esta subdesarrollada . Asi lo demues-
tra el escaso n%nnero de publicaciones o presenta-
ciones en ambientes cientificos en los cuales existe
una seleccion rigurosa . Hoy en dia, en que todo
parece que hubiese que convertirlo en cifras y me-
dirlo, tambien se mensuran las publicaciones cien-
tificas. Hay dos parametros usados comunmente
para evaluar una publicacion cientifica : 1) el "im-
pacto"; este representa el porcentaje de los trabajos
publicados por esta revista que son citados en los
dos anos posteriores a la publicacion; 2) la "vida
media" de los trabajos publicados, es decir, un in-
dice de por cuanto tiempo son citados estos traba-
jos luego de publicados . El primero es el mas cono-
cido y usado de ellos . Combinando los dos se ob-
tiene el "doble producto" . Cuando examinamos al-
gunas pocas publicaciones cientificas con este pa-
rametro observamos que aparece primero Circula-
tion Research, seguida luego de Circulation, Journal
of the American College of Cardiology, Cardiovascular
Research y Journal Molecular and Cellular Cardiology
(Figura 1) .
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Si tomamos la primera de estas publicaciones,
Circulation Research, vemos que se recibieron para ser
considerados para su publicacion, desde el 1/7/99
al 30/6/00, 1.114 manuscritos; solo 11 de ellos fue-
ron de Latinoamerica y, dentro de estos, solo 3 de la
Argentina. El resto se distribuyo entre Mexico, Bra-
sil y Chile . La Figura 2 muestra la distribucion geo-
grafica de los manuscritos recibidos por esta publi-
cacion en el lapso mencionado . Seria necesario acla-
rar que estos no fueron los manuscritos publicados
sino los que fueron enviados para ser considerados .

Solo un 20%, aproximadamente, de los manuscritos
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Fig . 2 . Distribucion geografica de los 1 .114 manuscritos recibi-
dos para ser considerados para su publicacion en Circulation
Research desde el 1/7/99 al 30/6/00. Se observa que solo el 1%
de ellos provenia de Latinoamerica . Notese que estos son los
manuscritos recibidos para ser considerados para su publicacion ;
solo el 20% de ellos fueron publicados .
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JMFCC Fig. 1 . Se examinan con este parametro, "doble pro-
ducto", cinco publicaciones cientificas cardiologi-
cas durante 1996, 1997, 1998 y 1999 . La primera
barra (la mas alta) correspondio a Circulation
Research, seguida de Circulation, durante los 4 anos
examinados .

recibidos se publican . Observemos que solo el 1%
provenian de Latinoamerica . Calculos similares po-
drian hacerse posiblemente en relacion con otras
prestigiosas revistas cientificas o con la presentacion
de trabajos anuales a la American Heart Association
(Figura 2) .

Las causas de este subdesarrollo en la investiga-
cion cardiologica hay que buscarlas tal vez en la fal-
ta de "premios y castigos" . Por otro lado, el porcen-
taje del PBI que Latinoamerica dedica a la investiga-
tion esta muy por debajo del de los paises desarro-
llados del resto del mundo y, dentro de los paises
latinoamericanos, la Argentina dedica a la investiga-
cion cifras inferiores a las de Mexico, Brasil y Chile .

Por causas complejas y no bien claras, la Argenti-
na tuvo alrededor de los anos 1940-1950 un papel
mucho mas destacado en la investigacion cardiolo-

Fig . 3 . Logotipo de la Universidad Norteamericana Johns
Hopkins, Baltimore, Maryland. Investigacion, Ensenanza y Asis-
tencia son las tres "patas" de un tripode .
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gica. Figuras como las de Oscar Orias, Eduardo
Braun Menendez, Juan Carlos Fasciolo, Alberto
Taquini y Antonio Battro hacian conocer en el mun-
do entero la ciencia cardiologica argentina.

Dado que la funcion principal de la cardiologia
no sea posiblemente la de publicar trabajos sino la
de curar enfermos cardiologicos, uno podrfa plan-
tearse el interrogante sobre las otras dos "patas" del
tripode asistencia-docencia-investigacion : Zayudan
o son contraproducentes para la asistencia? Esto se
mensuro y se llego a establecer que en aquellas ins-
tituciones academicas en las cuales se hace investi-
gacion y docencia, a los pacientes les va mejor . (1, 2)

La prestigiosa Universidad Norteamericana Johns
Hopkins posee un logotipo que trata de resumir es-
tos tres principios en los cuales descansa la educa-
cion medica (Figura 3) .

Volviendo a los "premios y castigos", aunque esto
es discutible para quienes piensan que la investiga-
cion cientifica es una actividad creadora que no pue-
de estar sujeta a "premios y castigos", me llevo a
reflexionar sobre cual seria la produccion cientifica
en paises desarrollados si no hubiera exigencias so-
bre esta para subsistir academicamente . Por lo tan-
to, una polftica agresiva, con inversion de fondos y
la aplicacion de "premios y castigos", ayudaria a
impulsar la investigacion cardiologica argentina .

Por supuesto, hay quienes se esfuerzan para rea-
lizar investigacion cientifica aun sin apoyo alguno .
En 1947, en el American Heart Journal aparece la pri-
mera descripcion de un registro electrocardiografi-
co endocavitario realizado en el hombre . Antonio
Battro y Hector Bidoggia eran sus autores . (3) Lue-
go de 53 anos aparecen en la misma publicacion cien-
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tifica dos trabajos de investigacion cuyo "senior
author" es el doctor Hector Bidoggia . (4, 5) Los car-
diologos argentinos debieramos felicitar al doctor
Hector Bidoggia por este esfuerzo realizado segura-
mente sin "premios ni castigos" .

Addendum
Luego de que este manuscrito fuera enviado a la

RAC, el doctor Raul Oliveri, en su Carta del Direc-
tor (vol 68, N° 6 ; p 877) comenta la modesta partici-
pacion de la cardiologia argentina en la reunion
anual de la AHA . Por supuesto, este editorial no hace
mas que compartir esa opinion . Podrfa aducirse que
de 5.000 comunicaciones a la AHA, 5 representan el
1 %° y no el 1% que mencionamos aqui. Note el lec-
tor, sin embargo, que mientras nuestras cifras son
de trabajos enviados (los publicados son solo un
quinto de estos), las cifras citadas por el doctor Raul
Oliveri son comunicaciones aceptadas.
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