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Investigacién en cardiologia con un catéter, y otro hombre, Cournand, con medios
tecnolégicos obtiene las mediciones en el interior del

s Editor: corazén. A continuac_ién, la inyecc_ién de sustancias de_
contraste para estudio de las cavidades, y una casuali-
Recientemente, en la pagina de divulgacion médicalad, la parada de un corazén y el paso de contraste a
de un diario, he leido una opinién, mas exactamentena arteria coronaria, pone en la mano la idea de la co-
una toma de posicion, acerca de quién deberia ser el dbnariografia. Mas recientemente, la ecocardiografia,
rector de un posible instituto de investigacion cardiolé-a técnica del sonar llevada al corazon.
gica en Espafia. El periodista citaba como argumento Parece claro que todo el proceso metodolégico es el
de autoridad el de un conocido cardidlogo quien, al pamismo y consiste en el aprovechamiento de un instru-
recer, afirma que un investigador médico no debe semento disefiado para ello o, mas frecuentemente, to-
una persona entregada a trabajos de investigacion basitado de otras aplicaciones técnicas y aplicado a la ob-
ca, sino que es preferible un activo médico con actuaencion de imagenes, formaciones o deformaciones
cién hospitalaria y con conocimientos de la clinica,anatémicas y mediciones de datos fisiol6gicos o sus
epidemiologia y estadistica. El periodista, consecuentealteraciones. Las exigencias intelectuales no son gran-
consideraba que un conocido prestigioso investigadodiosas porque solamente se necesita buscar y recono-
bidlogo, no era la persona indicada para presidir o diricer la imagen.
gir un centro de investigacion en cardiologia. Si ahora vemos en perspectiva la cardiologia moder-
Ese apresurado comentario periodistico, sin ningunaa, el proceso, légico por otra parte, ha sido el conoci-
reflexion previa ni consideracion argumental, me hamiento del corazén por su exterior (anatomia-radiolo-
impulsado a la busqueda de razones que pudieran s@ta), conocimiento de la activacion muscular con la
vir para la adopcion de una postura en la cuestion quelectrocardiografia y conocimiento del interior, con el
se plantea. cateterismo y la ecocardiografia. La limitacion aparece
Pese a lo que suele decirse, pienso que el avance deando se intenta el asalto al metabolismo, a la bioqui-
la medicina ha sido torpe y lento y todavia hoy, paramica, para lo que tan sélo contamos con la limitada
algo que se antoja tan manifiesto como un agujero dayuda de PET. Se han terminado los utensilios que nos
varios milimetros en el corazén, realizamos una explohan servido para el estudio del 6rgano. La célula supo-
raciébn completa con auscultacion, electrocardiogramae una nueva frontera.
y ecocardiografia, cuando no cateterismo cardiaco. En la vision de los tratamientos médicos y quirargi-
Ademas, el conocimiento de la cardiologia ha seguid@os sorprende la enorme discrepancia entre nuestros
un método mondétono de no muy alta exigencia inteleceonocimientos fisiologicos, bioquimicos y la elemen-
tual, que poco ha tenido que ver con ciencia especulattalidad de las soluciones terapéuticas que han sobreve-
va o0 exacta, ni con la elaboracion de leyes o principiosnido en la cardiologia. Pensemos el detalle tan riguro-
El proceso simpre ha sido igual: un instrumento inicial-so y minucioso, casi exquisito, que conocemos de la
mente artesanal, el estetoscopio, y después toda umaatomia y fisiologia de las vélvulas cardiacas; la
larga serie de instrumentos producidos por los avancemorme acumulacion de progresivos saberes y, por
tecnolégicos que han servido para un acercamient@ontraste, la casi tosca solucion quirtrgica: un anillo,
cada vez mas proximo, al 6rgano de estudio. una jaula y una bola o un disco, metalicos, que abreny
El fonendoscopio, un simple tubo que ampliaba rui-cierran. Todos los elaborados y finos conocimientos
dos, fonocardiogramas que traducian a gréaficas lo quacerca de la activacion eléctrica del corazén, de las
se oia con el fonendoscopio, pero que dudosamentdas que utiliza, del modo cémo se propaga y del deta-
mejoraban al oido, y mecanogramas que hacian cuatie de los intimos procesos celulares de la activacion
tificacion de los tiempos y permitian mejores medicio-eléctrica, apenas pueden ser considerados necesarios,
nes para asentar la fisiologia y fisiopatologia. Posteporque la solucion terapéutica ha acabado en la co-
riormente, la electrocardiografia supuso realmente umriente de una pila que a través de un cable estimula el
nuevo conocimiento del corazén con la aplicacion dendsculo. Soluciones elementales y puramente tecnol6-
un aparato: el electrocardidgrafo, otro instrumentogicas. Lo mas reciente en terapéutica consiste en tratar
mas. El cateterismo: un hombre, Frosman, con la ideta placa de ateroma mediante aplastamiento (balén),
de aplicar farmacos directamente en el corazoén, y coarosion (roatablator), ablacién (laser), escision y, mas
una decision temeraria facilita la entrada al corazémecientemente, manteniendo la arteria dilatada con un
entramado metélico.
Puede parecer desalentador, pero los grandes avan-
ces de la cardiologia han sido, hasta ahora, el fruto de
(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1545-1547) un aparato que de modo empirico fue aplicado al estu-
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dio de las distintas funciones del corazén vy, de igual Los caminos de la medicina parece que seran los de
elementalidad son los tratamientos para tan primitivaga biologia, y mas exactamente de la biotecnologia y
soluciones parece que no es necesario un investigadde la nanotecnologiaDiagndstico y prondstico proce-
de los considerados béasicos. Hasta podria ser suficiederan del andlisis genético y los farmacos seran mucho
te el aprovechamiento de un aparato y con absolutmas selectivos elaborados «a medida» de la bioquimi-
empirismo o mediante el método del ensayo y el erroca del paciente. Llego al fin de mi reflexion para con-
aplicado al estudio del corazén para comprobar siestar que para dirigir la investigacion en cardiologia,
aporta algun resultado. El éxito de alguna idea atrevidan medicina, casi con seguridad debe ser un bidlogo
ha permitido que personas ingeniosas, pero exentas dgen gran formacién en genética y biologia molecular y
autocritica, confundan la investigacion con el bricolajehasta electronica, si de verdad se desea investigacion
dominguero, se pretendan investigadores y hasta comura. La otra solucion es un cardidlogo, buen lector e
siguen cantidades de dinero de fondos publicos o printeligente, que tome los hallazgos basicos de los in-
vados. vestigadores y los traslade a la cardiologia, y se limite
Lejos de mis intenciones es entrar ahora en el esp@exponerlos ordenadamente.
so mundo de las diferentes concepciones intelectuales Los médicos que trabajamos cada dia cerca de los
de ciencia y técnica, pero conviene dejar sentado quenfermos podemos aportar observaciones, sugerir
la ciencia es base y soporte intelectual de la tecnologi@ecesidades y sefialar zonas oscuras o grises en la me-
y que los «aparatos» existen y tienen una aplicaciodicina. No niego la trascendencia de los avances mé-
definida porque son un subproducto de la ciencia. Naicos aportados por médicos, negarlo seria empeque-
resulta facil situar la medicina entre las disciplinas defiecer la biografia de muchos hombres que han
saber y queda como un conocimiento entre la ciencia gledicado la vida a la medicina, pero conviene conocer
técnica participando de ambas; la medicina participdien la distancia entre la investigacion, las observa-
de la técnica y de saberes cientificos pero, probableziones clinicas mas o menos afortunadas y la utiliza-
mente, la cardiologia se ha desarrollado gracias a ucion de aparatos, para no confundir investigacion con
gran componente tecnoldgico, lo que explicaria el aceaplicacién técnica y con conocimientos clinicos asen-
lerado desarrollo de los ultimos afios. Ha crecido conados. Relacionado con este punto me parecen confu-
el empleo de aparatos y técnicas, productos de la ciesos los contenidos de las mas destacadas revistas ac-
cia fisica, que le han servido para la obtencion de imé&uales de la cardiologia, en el mayor parte de las
genes y mediciones cada vez mas perfeccionadas quaales los articulos estan dedicados a pequefias inves-
han confirmado conocimientos tedricos y experimen-igaciones de puntos muy concretos, pero muy disper-
tales previos y que, de modo sobresaliente, han aportaes y que al cardiélogo o no le interesan, o no los en-
do gran objetividad al diagndéstico. No es esto poco niiende, 0 ambas cosas a la vez. La consecuencia creo
modesto, porque también una gran parte de la fisica, lque es una creciente dejacion de la lectura de las re-
experimental, que tanto admiramos todos, es finalmenvistas de estricta especialidad cardiolégica y el mayor
te experimento y mediciones. interés y gusto por la lectura de articulos de cardiolo-
Cabe plantearse si se ha terminado para la cardiolada en las revistas de medicina interna. Deben sepa-
gia la comoda facilidad de la aplicacion tecnoldgicararse con claridad la investigacion y la clinica, pero la
porque se haya completado el conocimiento anatomicmperiosa necesidad de llenar las muchas revistas
y fisioldgico, y la respuesta es que, casi con seguridadybliga a recoger todo lo que llega sin discriminacion y
empieza otro momento que exige mas saberes tedricasin que se tome en consideracion el interés del lector.
Ciertamente ya estamos en el paso del érgano a la cél8e publica sin que importen el contenido ni el lector,
la, al interior de la célula, y ha empezado otra hora, lgy el material de publicacion es excesivo porque, en
de la célula y de la molécula, la biologia y la genéticamedicina, curriculum y publicacién se han hecho si-
El futuro pertenece mas a la biologia que anénimosy se retroalimentan.
la medicina en su sentido mas estricto de enfermedad- Ahora que he tratado de contestar a mi pregunta cai-
curacion. La evidencia en medicina posiblemente yajo en la cuenta que la persona es poco importante,
dejard de estar basada en los estudios estadisticos qmrque existe una cuestion previa que es la proceden-
los condicionamientos del azar y la elementalidad detia, el sentido de crear un centro aislado y especifico
estudio ciego y doble ciego, y pasard a asentarse en fiara la investigacion cardioldgica, si es pertinente o no
informacion de la genética. Habia escrito «la informa-o es, y me apresuro a afirmar que la investigacion car-
cion absolutamente incontestable de la genética», pemiovascular en una sede aislada y especifica resulta
he eliminado la rotundidad de la afirmacion porque sémprocedente en Espafia. Carecemos de tradicion y
bien, y lo he escrito en alguna parte, que la cardiologiajuestras aportaciones cientificas a la cardiologia son
la medicina, es una interminable espiral, que nunca cienexistentes. Los medios para investigacion no pueden
rra el circulo de un problema y porque con las predicsurgir de un empefio voluntarista y, menos, del oportu-
ciones cientificas conviene ser cauto por la facilidachismo de médicos y/o politicos. Las personas dedica-
con que terminan en simplezas o ridiculos fiascos. das a la investigacion deben conformarse como una pi-
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ramide de abajo hacia arriba por la tradicion y el traba- Conseguir este tipo de interrelaciones seguramente
jo continuado en el tiempo y en la personas, pero difirequiere muchos afios y se elabora con una gran dedi-
cilmente se producira de arriba hacia abajo por un dezacién, aunque no se publique un decreto.

creto en el BOE.

«Asistencia, docencia, investigacion» es un lema to-
pico que proclama cualquier hospital y al que dicen Clinica Puerta de Hierro. Madrid.
estar entregados con pasion quienes dedican el tiempo
al ejercicio de la medicina, publica, privada, presiden-
cias y otros numerosos puestos. En esto de la investi- ]
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gacion hay que ser muy orteguiano porgque «0 se hacd
lirica o matematicas». 1. Zajtchuk R. New technologies pin medicine. Biotech Nanotech

Hace unos dias me encontré con un trabajo cientifi- 1999; 11: 490-492.
cc’. Esto si parece una agrupacion cientifica estructu?- Cardiovascular Magnetic Resonance Unit Visual Information of

; ; ; i~i Procesing Group of Departament of Computing and Department
rada que va desde un COIegIO de Ciencia, Medicina y of Cardiothoracic Surgery, Royal Brompton Hospital. Site of Im-

T'ecn()loQ'a’ hasta un grupo que procesa la informacién perial College of Science, Medicine and Technology. Nature 2000;
visual. 6779: 759-761.
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