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En nuestro medio es habitual que los clinicos reclamen sobre las
imposiciones del trabajo académico, poniendo como contrapunto la
actividad cientifica versus la actividad médica, entendiendo la pri-
mera como mensurable y exacta, al paso que la tiltima se mira como
no cuantificable y subjetiva. Se sefiala que los clinicos debieran ser
evaluados por su actividad profesional y docente, pero que los
criterios cientificos no son aplicables en su tarea diaria. Cuando el
clinico se refiere a la investigacion, tiene in mente la imagen del
investigador en su laboratorio, trabajando con tejidos o animales, a
los cuales aplica sofisticados instrumentos, sometiendo los resulta-
dos obtenidos a complicadas férmulas para establecer la significa-
cion estadistica de los mismos. Lo erréneo de las lineas anteriores es
la sinonimia que se hace entre investigacion biomédica basica e in-
vestigacion, excluyéndose a la clinica de la posibilidad de ser cienti-
fica; se piensa que el clinico realiza actos de ciencia cuando él trabaja
en el laboratorio, pero no cuando atiende pacientes. Las proximas
lineas intentaran, a partir de los epidemidlogos clinicos, y muy espe-
cialmente de A. Feinstein, discutir las peculiaridades de la investiga-
cion clinica, en el animo de abrir la discusion sobre el topico.

El médico hipocratico tenia como objetivos del diagnéstico deci-
dir si el aspecto del sujeto era realmente morboso y, en la medida de
lo posible, conocer si la alteracion sufrida pertenecia al orden de la
necesidad forzosa o al orden de la necesidad azarosa; si la afeccion
correspondia a la necesidad forzosa, es decir, incurables y mortales,
debia el médico abstenerse de intentar cambiar los designios de la
naturaleza; si la enfermedad correspondia a la necesidad azarosa,
entonces el médico tenia el deber ético y religioso de aplicar el
tratamiento que hubiera lugar. Este interés en la prediccion que
implica el diagnostico ha vuelto a resurgir en la medicina contempo-
ranea, y, a diferencia de la investigacion basica que trata de explicar
el porqué de los fendmenos, el clinico estd interesado en predecir el
comportamiento de la entidad nosologica que ha diagnosticado con
el fin de establecer un prondéstico y, desde €l, una terapéutica. En el
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clinico prima la toma de decisiones en su quehacer
habitual; esta interesado mas bien en el como proceder,
para lo cual se basa en la informacion y conocimiento
provenientes de variadas fuentes, de modo que su
desafio yace en la mejor toma de decisiones posible,
considerando la escasez de informaciondisponibley las
opciones terapéuticas. En las palabras de Feinstein, el
clinico tiene primariamente un problema de manejo del
paciente, al paso que las ciencias bdsicas estan interesa-
das en la explicacion de los fendomenos.

El clinico tiene como objeto de estudio al paciente
integro, poseedor de derechos, no dable de ser manipu-
lado, que debe ser convencido y tiene una opinion
fundamental durante todas las etapas del acto medico.
Escada vez masevidente quela tarea del clinico es antes
que todo colaborar en mejorar la calidad de vida de los
enfermos. Al investigador basico, por el contrario, le
esta permitido trabajar con tejidos y /o fluidos a los que
puede manipulary someter a procedimientos variados,
y en el caso de que trabaje con animales, teniendo
consideraciones éticas minimas, puede ensayar diver-
sos procedimientos, sin necesidad de considerar la
voluntad del objeto bajo experimentacion. Siaceptamos
que el objeto en estudio determina el método de trabajo,
es evidente que el clinico debe utilizar metodologias
que no violenten la esencia de lo que estd investigando,
por lo que requiere de aproximaciones que sean capaces
de preservar la identidad del sujeto. Desde otra pers-
pectiva, el desafio para el investigador basico radica en
la originalidad de su hipotesis, ya que sus métodos de
estudios estan relativamente estandarizados; el investi-
gador clinico, por el contrario, tiene en cada paciente la
posibilidad de plantearse hipotesis nuevas, pero su
actividad se ve obstaculizada por la metodologia a
utilizar. El desafio que enfrenta el clinico, por el objeto
de estudio y las caracteristicas de los datos con que
trabaja, es ser capaz de elaborar y/o adaptar metodolo-
gias que le permitan valorar los datos y extraer de ellos
conclusiones que tengan una validez general.

La investigacion basica se desarrolla bajo el supues-
to que los fendmenos deben ser reproducidos para su
cabal comprension, de modo que en ese ambito la
experimentacion constituye el paradigma; en el queha-
cer clinico, las posibilidades de experimentacion son
escasas, y si bien constituye unideal aalcanzar especial-
mente en la valoracion de las maniobras terapéuticas,
no es menos cierto que, dados su complejidad, costo y
las implicaciones éticas, el ensayo clinico controlado
presenta limitaciones variadas que lo hacen inusual en

la practica médica, por lo que el modo de aproximarse
alaverdad en clinica esta constituido esencialmente por
la observacion.

Loanterior esta directamente relacionado con el tipo
de datos que trabaja uno y otro. El investigador basico
tiene el privilegio de trabajar con datos “duros”, térmi-
no aplicado a la informacién que es inequivoca, deriva-
da de muestras que son preservables (sangre, células,
tejidos) con observaciones efectuadas objetivamente
(de preferencia con maquinas), y expresadas en térmi-
nos cuantitativos. Comparese esta definicion con la
realidad que enfrenta el clinico: emociones, sentimien-
tos, calidad de vida, y se comprendera que la actividad
clinica no aparece a primera vista como merecedora del
nombre de cientifica. El clinico debe encontrar una
forma de medicion que, sindeshumanizar elacto médico,
permita el manejo cientifico de los datos que recoge en
cada interaccion médico-paciente. Nos parece que es
posible abordar rigurosamente la construccion de esca-
las, indices y otras expresiones que son usadas para me-
dir sintomas, signos y otros fenomenos clinicos y que ha
originado lo que algunos han llamado “clinimétrica”.

Hay pocas cosas que desalientan mas al clinico que
la estadistica, a la que percibe como extrana a su queha-
cer, sobre la cual pesa una fama de manipuladora (con
laestadistica “todo puede demostrarse”) y que no pocas
veces lo inhibe para efectuar investigacion clinica, ya
que habitualmente se confunde estadistica con el dise-
nodelainvestigacion. La estadistica permite valorar las
conclusiones obtenidas y esta subordinada al diseno
metodoldgico empleado, no siendo, por ende, la esta-
distica responsable de como fueron recolectados los
datos. El aporte de la estadistica es esencial para la
eleccion adecuada de una de las varias alternativas que
el clinico tiene al enfrentar un problema diagnostico o
terapéutico en un paciente concreto. Si bien es altamen-
te conveniente que un estadistico colabore con el clinico
desde el inicio de la investigacion, debe enfatizarse que
la interpretacion y el significado bioldgico y clinico de
las conclusiones alcanzadas, es unaresponsabilidad del
médico clinico, ya sea como generador de los datos o
como lector de publicaciones meédicas.

El concepto de muestra representativa y el nimero
necesario de pacientes atormentan al clinico. En gene-
ral, los clinicos estan imposibilitados de conocer el
“universo” de donde proceden sus pacientes, de modo
que es dificil establecer el grado de extrapolacion de sus
resultados, ya que su muestra aparece como sesgada y
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no representativa. Esto se acentua en la medida que
establece criterios de inclusion y exclusion, ya que ello
disminuye el nimero de pacientes disponibles, lo que a
su vez restringe la validez de las conclusiones eventua-
les. No existe un nimero magico, y la cantidad de
pacientes variara seguin sea la naturaleza del problema
bajo estudio. Debe recordarse que al clinico no le esta
“permitido” escoger el nimero de pacientes; mas bien,
€l recibe un determinado ntimero de pacientes, con
sesgos variados, los que constituyen su “muestra”; ello
no debe inhabilitarlo para valorar cientificamente su
trabajo, pero debe estar consciente de las limitaciones
que sus datos poseen. Es dificil concebir un estudio
clinico que responda a todas las interrogantes que plan-
tea una situacion clinica, mas atin cuando los diagnos-
ticos son rotulos que habitualmente engloban entida-
des morbidas diversas, pero es posible acercarse a la
verdad mediante aproximaciones sucesivas.

De la necesidad de abordar con rigurosidad cientifi-
calaactividad clinica, surgio la “epidemiologia clinica”
(unnombre que nos parece poco afortunado para desig-
nar la investigacion clinica), que estd orientada a la re-
solucion de problemas practicos enla vida cotidiana del
médico clinico, preocupado de investigar cudl es el
mejor método para diagnosticar una enfermedad o
emitir un pronostico que explicar el mecanismo fisiopa-
tologico de sus sintomas; mas interesado en encontrarel
mejor tratamiento del enfermo que establecer las causas
de las enfermedades; mas preocupado de ayudar al
paciente que cultivar el arte de la medicina. La epide-
miologia clinica incluye materias indispensables para el
meédico practico; criterios de normalidad y anormali-
dad; elaboracion de estrategias diagnosticas y seleccion
einterpretacion delas mismas; fundamentos para emitir
un prondstico; bases para seleccionar la terapéutica;
evaluacion de resultados terapéuticos.

La epidemiologia clinica le ayuda al clinico no s6lo
a producir datos, sino ademas a la correcta interpreta-
cion del trabajo de otros, impulsando una lectura critica
delaabundante literatura médica disponible, y propor-
cionando herramientas que le permitan transferir lo
leido a mejorar la atencion médica de los pacientes. <
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