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COMENTARIO EDITORIAL
De [a práctica clínica a ta investigación
Dificultades y logros en investigación en atención primaria

En [a [iteratura médica es habituaI encontrar artÍculos
o comentarjos que describen las dificultades que enfrenta e[

médico aI intentar apLicar [os ha[[azgos de Los estudios de in-
vestigación en su práctica c[ínica diaria. Más aLLá de tener que

cumpLir con los requisitos metodo[ógicos que garanticen [a va-

[idez interna (no siempre respetados), La posibiLidad de gene-

raLizar conctusiones se encuentra muchas veces limitada por

numerosos factores tales como eLtipo de pobtación uti[izada. e[

entorno geográfico, variabLes socioeconómicas, disponibi[idad
de recursos tanto técnicos como humanos, etc.

Nosotros somos, por [ógicas razones. consumidores

obligados de jnformación que proviene de otros ámbitos, pero

es interesante p[antearnos [os motivos por los cuales nos es tan
dificiI generar jnformación en nuestro medjo.

Cuando uno revisa [as pub[icaciones médicas más des-

tacadas nota que el Lugar de origen de [a mayoría de [os traba-
jos es de países como EEUU. Canadá, Inglaterra, países escan-

dinavos y otros países europeos como Francia y España. En to-
dos ellos exjste, en mayor o menor medida , una cultura de inves-

tigación originada en diferentes sistemas de educación y sus-

tentada por organismos gubernamentaLes. u otros entes oficia-
Les púb[icos o privados.

En nuestros países existen pocos organismos que sus-

tenten actividades de investigación cLínica y permitan de esta

manera estimu[ar su crecimiento. Enumerando Las distintas ra-

zones que dificuttan su desarrot[o en nuestro medio, eI hecho

de no contar con fuentes de financiación genuinas es, sin [ugar
a dudas, una de Las más importantes. Pero no es La única.

Generar una cultura de investigación requiere no soLo

de sustento económico sino también de cambios culturales en

quienes son los responsables de [a educación médica, de [a di-
rección de las organizaciones e instituciones de saLud y de [as

distintas especiatidades. como asi tambjén de cambios en cada

uno de nosotros individua[mente.

En muchos ámbitos parece existir escaso interés por

Las actividades de investigación, y La dificuttad de Llevartas a ca-

bo, la falta de financjacjón y eL costo son argumentos convin-
centes para no apoyartas o no rea[izartas. Es importante com-
prender que [a investigación ctÍnjca no se refiere exctusivamen-

te a compLejos estudios mutticéntricos o compLicados ensayos

cLínicos controlados. EI primer paso, antes de investigar cual
quier hipótesis, es p[anificar estudios descriptivos que brinden
informacjón útit y práctica que nos permita conocer [as distjn-
tas rea[idades en [as quetrabajamos. En [a mayoría de [os casos,

este tipo de estudios tiene presupuestos modestos y soLo re-
quieren una correcta ap[icación de [a metodologÍa y La disponi-
bitidad de datos de buena ca[idad. Lamentab[emente, este ú[ti-
mo no es un detat[e banaI ya que habitua[mente carecemos de

adecuada formación en eL área metodo[ógica. aunque tampoco
es necesario ser un exjmio epidemióLogo para ptantearse ideas

novedosas y bosquejar un protoco[o jniciaL de estudjo que sirva

de base y sobre eI cuaI profundizar posteriormente. Habitua[-
mente Lo más djficit es [ograr pLantear una pregunta que sea re-

Levante y pueda ser respondida con un estudio vátido y factib[e.

También carecemos de información de buena catidad y

esto señata que uno de los objetivos para e[ cuaI tenemos que

trabajar más jntensamente en eI niveL que corresponda es en el
diseño de sistemas para registrar y obtener [a información que

necesitamos en forma práctica y confiabte.
Otro de los temas a tener en cuenta es e[ tipo de even-

tos o resu[tados que podemos estudjar en atención primaria.

Muchos sostienen que [a falta de resuttados "duros" como mor-
taLidad, eventos vascu[ares, internaciones, etc, hacen menos

atractjvos [os proyectos generados en el ámbito ambutatorio.
No hay que perder de vista que más deL 90% de [a actividad asis-

tenciaI se produce en este ámbito en eI que. afortunadamente.
[os eventos ltamados duros son infrecuentes. Los fenómenos
que intentamos estudiar en atención primaria son los que se re-
Lacionan con la caHdad de vida, los distintos determinantes de

[a respuesta a Las intervenciones habitua[es, La ca[idad de [a

atención médica, [a-distribución de factores de riesgo y [as ca-

racterÍsticas de ta pob[ación, [a utiüzación de [os recursos y La

ptanificación de necesjdades, etc.

Esto nos enfrenta con eI desafío de pLantearnos inte-
rrogantes que surjan directamente de nuestra actividad cotidia-
na, y poder eva[uar nuestra práctica. basada muchas veces en

usos, costumbres y experiencjas no vatidadas por estudios ctíni-
cos. En aLgunos casos. estos no se han reaLizado por distintas
razo n es : i m p ra cti ci da d, difi cu Lta des [o gísti cas, co nsid eraci o n es

éticas, etc.; pero en muchos otros casos los estudios no se rea-

[izan simpLemente porque [a jntervención ya forma parte deL

cuerpo de prácticas usuaLes de los médjcos. En generat, resulta
más fácil incorporar a la práctica clÍnjca una nueva interven-
cjón. sobre todo cuando se basa en investigaciones que aportan
evidencja de buena caLidad, que desterrar de La práctica cLÍnica

una intervención "consagrada" por La experiencia y Los años. Si

es difíciI discontinuar intervenciones con fuerte evidencia sobre

riesgos adversos tales como como eL uso de encaínida y flecaini-
da para e[ tratamiento de [as arritmias post-infarto agudo de

miocardio, de acuerdo a [as conctusiones deI Estudio CAST, más

difícjI será djscontinuar intervenciones que a pesar de no estar

va[idadas por estudios rigurosos, han demostrado ser aL menos

suficientemente inocuas como para no generar a[armas en La

comunidad médica. Este es el caso de una innumerabLe cantidad
de fármacos o prácticas que recomendamos habitua[mente a

nuestros pacientes taLes como eL uso indiscriminado de vitamí-
nas y antioxidantes, "vasodiLatadores cerebra[es", drogas "fle-
botrópicas". fisioterapia para todo tipo cie cioLores reumáticos,
etc. También este parece ser eL caso de las sates de magnesio
para e[ tratamiento de los ca[ambres muscutares nocturnos.

En este número de EVIDENCIA, se comenta un trabajo
pubticado en eI JournaI of Fami§ Practice sobre eI uso de saLes

de magnesio para eI tratamiento de Los catambres nocturnos.l
En nuestro país, asícomo en atgunos países de Latino América y

Europa, eL magnesio es uno de los tratamientos estándar para

esta afección común de [a gente mayor. Numerosas experien-

cias pequeñas no controtadas, reportes anecdÓ:'c:. r opiniones

de expertos de diversas especiati dades, co n sa : -:' : " este trata-
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miento sjn prestar atención a las evidencjas proveniente de en-
sayos c[ínicos ateatorizados sobre [a eficac'ia de la quinina en eI

tratamiento de los calambres muscu[ares nocturnos. Sin dudas,
eI magnesio resuttaba muy atractivo para eI tratamiento de es-
te sindrome por tener sótidas bases biotógicas -en función de [a
acción del magnesio sobre [a estabifizacjón de membranas cetu-
tares-, que apoyaban su potenciaI eficacia. escasos efectos ad-
versos. bajo costo y un uso ya extendido (pero no validado) en
[a práctica c[ínica. A pesar de su destjno promisorio, eL magne-
sio no demostró ser eficaz como tratamiento de los catambres
muscu[ares nocturnos. Por [o tanto. no debiéramos recomendar
este tratamiento a nuestros pacientes con este problema.

Las conctusiones de este trabajo debieran hacernos
reftexjonar sobre un aspecto conceptuaI de La práctica ctínica. A

d'iferencia de [a mayoría de Las especiatjdades. en donde [a in-
vestigación ctínjca se nutre fundamentatmente de fuentes bio-
lógicas djversas, [a investigación clínica en e[ ámbito de [a

atención primaria se nutre fundamenta[mente de [a misma
práctica asistenciat. La "evidencia basada en [a experiencia" co-

mo vaLidacjón de nuestro accionar puede ser [o único con [o que
contamos. pero no es suficiente como parajustificar plenamen-
te nuestras jntervenciones sin tener aI menos un espíritu crítico
que nos imputse a revisar permanentemente nuestra práctica.
Este es un buen ejempLo de un estudio que confronta una prác-
tjca contra [a rigurosidad de un ensayo clínico bien djseñado
que contó con un gran entusiasmo por parte de sus autores, un
presupuesto muy modesto y fundamenta[mente una excelente
oportunidad de demostrarnos como se puede hacer investiga-
ción en atención primaria de muy buen njveI revisando crítica-
mente una práctica de "todos [os dÍas".

Para jerarquizar [a actividad de investigación c[ínica
en atención primaria es necesario que contemos con fuentes
de financiacjón púb[icas o privadas que sean capaces de eva-
luar propuestas, que seamos capaces de desarrotlar proyectos
útites y relevantes para cada [ugar de trabajo, que mejoremos
la ca[idad de los registros y que se generen eI espacio y los re-
cursos que permitan iniciar proyectos cotaborativos, lograr e[
apoyo metodoLógico necesario y estimular [a formación de re-
curso humano.

Dr. Fernando Rubinstein - Dr. Adotfo Rubinstein
Unidad de Medicina FamiLiar y Preventjva. HospitaI ItaHano de Buenos Aires.
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