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Nota del editor: El contenido de los siguientes
articulos es el producto, por una parte, de las
conferencias que dictaron los Drs. Bartolomé Celli,
Igor Palacios e Ivan Mendoza en las Jornadas
ASCARDIO 2023, luego les solicitamos a los
conferencistas que transcribieran sus respectivas
exposiciones en las cuales le incorporaron algunos
aspectos y omitieron otros que habian tratado en las
Jornadas ASCARDIO, los cuales se consideraron
conveniente incluir en la publicacion, de ahi que
las omisiones fueron agregadas al contenido de esta
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publicacion. Finalmente se consider6 conveniente
incluir aspectos éticos sobre el tema'y se solicito al
Dr. Gabriel D"Empaire, como experto en la materia que
escribiera un articulo, como parte de este bloque
tematico de la revista.

SIMPOSIO “DE LA CLINICA A LA INVESTIGACION
Y DE LA INVESTIGACION A LA PUBLICACION, UN
CAMINO POSIBLE”

Dr. Vicente Finizola Flores

Coordinacion

Para toda la familia ASCARDIANA es mas
que un honor, es un placer y es un orgullo poder
recibirlos hoy en nuestra casa la cual es su casa
también. Después de una larga pausa por multiples
circunstancias, hicimos como una iniciativa y
propuesta innovadora del Dr. Bartolomé Finizola
Celli, desarrollar un formato que no solo sea un
encuentro académico, sino también un espacio de
dialogo, un reencuentro de viejas relaciones,
nuevas alianzas y por supuesto un espacio para dar
continuidad e inicio a nuevos proyectos.
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Vamos a comenzar hoy con el simposio que
se denomina “DE LA CLINICA A LA
INVESTIGACION Y DE LA INVESTIGA-
CION A LA PUBLICACION, UN CAMINO
POSIBLE”. Los doctores Bartolomé Celli e Igor
Palacios participaron desde Boston EE.UU vy el
Dr. Ivdn Mendoza estuvo presente en el auditorio.
Todos son maestros de la medicina con una larga
trayectoria. Los criterios que tomamos en cuenta
para invitar a los integrantes del panel son en
primer lugar los nexos cercanos que tienen con
ASCARDIO, vinculos laborales, de amistad y
familiares, y esto desde los inicios de la formacion de
la institucion y ademas por ser profesionales quienes
han sido exitosos y han transitado el camino de la
clinica a la investigacién y de la investigacién a la
publicacion. De tal forma que esto le da un valor
agregado a estas presentaciones, porque ellos nos
van a hablar de su vivencia propia. Posteriormente
se incluyd el articulo sobre Bioética segun se
explicé en la nota del editor.

Vamos a iniciar con unas palabras de
introduccién de nuestro fundador Bartolomé
Finizola Celli, quien a través del tiempo se mantiene
con ideas innovadoras que se conectan con nuestras
raices institucionales con proyeccion hacia el futuro.
Muchas gracias, bienvenidos a todos. Los invito a
disfrutar de estas conferencias. Para seguridad del
acoplamiento a los tiempos programados, todas las
conferencias fueron grabadas, en el caso de los dos
primeros expositores, Dr. Bartolomé Celliy el Dr.
Igor Palacios, se conectaron para la ronda de
preguntas a distancia desde la ciudad de Boston
Estados Unidos y el Dr. Ivan Mendoza nos acompafia
de forma presencial. Todo el grupo de expositores
son maestros de la medicina.

Los criterios que tomamos en cuenta para
invitar a los integrantes del panel son en primera
parte, los vinculos cercanos que tienen con
ASCARDIO, vinculos laborales, de amistad y
familiares, y esto desde los inicios de la formacién
de la institucion y ademas por ser profesionales de la
medicina, es que han sido exitosos y han transitado
el camino de la clinica a la investigacién y de la
investigacion a la publicacion. De tal forma que

ellos nos van a hablar de su vivencia propia, lo cual
le da un valor agregado a estas presentaciones.

Dr. Bartolomé Finizola Celli

INTRODUCCION

Muy buenos dias, cuando decidimos el reinicio de
las Jornadas ASCARDIO después de una pausa de
6 afos, quisimos darle un perfil un poco diferente al de
congresos y jornadas anteriores concebidas como
un fin, de tal forma que planteamos el objetivo no
como un fin, sino como un medio para fortalecer el
proceso de educacion y vinculacion mediante
alianzas, individuales e institucionales, cuyo
producto pretendemos que trascienda en el
tiempo, y es por esto que incluimos temas para
motivar discusiones y reflexiones posteriores. No
solo durante el evento, no solo en ASCARDIO, sino
después del evento y con un alcance nacional, ya
gue son situaciones comunes en todo el pais.

El tema seleccionado para el simposio inicial
es la vinculacion de la Clinica con la investigacion
y de esta con las publicaciones cientificas. EI
punto de partida que justifica estas disertaciones,
es la disminucion de las publicaciones cientificas
venezolanas. El siguiente paso que hicimos fue
seleccionar a un grupo de amigos que han sido
exitosos en el trayecto del paso del ejercicio
clinico a lainvestigacion y la publicacién. Amigos
venezolanos que estan dentro y fuera de Venezuela,
pero que Venezuela esta dentro de cada uno de ellos,
independientemente del sitio donde estén.

Con este grupo de conferencistas nos unen
vinculos de oro, no en el sentido material, sino que
con cada uno, individualmente tengo relaciones
personales, familiares y laborales, que oscilan entre 50
y mas afos, 0 sea con todos tenemos bodas de oro de
afecto mutuo, de compartir proyectos, inquietudes y
realizaciones. Con todos he compartido tiempo y
espacio.

Todos nos graduamos en la Universidad
Central de Venezuela. Con Bartolomé Celli, me

Avances Cardiol

35



PRESENTACION DE ARTICULOS ESPECIALES

unen vinculos familiares, somos primos hermanaos,
pero pienso que somos mas bien hermanos primos,
porque desde nifios convivimos en multiples
oportunidades, estudiamos medicina juntos en la
misma promociéon, compartimos algun tiempo en
Boston y actualmente estamos desarrollando
proyectos de educacion conjunta en los Gltimos afios.
Con Igor Palacios coincidimos en el internado del
Hospital Carlos J. Bello de la Cruz Roja Venezolana en
Caracas, con la particularidad que Bartolomé Celli
era de guardia 6, yo era de guardia 7 e Igor era de
Guardia 8, de tal forma que nos entregdbamos y
recibiamos la guardia semanalmente. Ademas
también coincidimos en Boston cuando a inicios
de la década del 80 estuve cerca de dos afios en el
Framingham Heart Study.

Con Ivan Mendoza estuvimos juntos en el
Hospital Universitario de Caracas en el Posgrado de
Cardiologia en la década del 70 y desde esa fecha
hemos compartido multiples escenarios laborales,
académicos y gremiales, en particular en la Sociedad
Venezolana de Cardiologia. La contribucién
posterior sobre Bioética la escribi6 el Dr. Gabriel
D Empaire, con quien tuve oportunidad de compartir
multiples inquietudes académicas a comienzo de
la década de los 80 en Boston y posteriormente
responsabilidades gremiales en la Junta Directiva
de la Sociedad Venezolana de Cardiologia. Con

Igor Palacios, lvan Mendoza y Gabriel D"Empaire
compartimos las raices de formacion cardioldgica en el
hospital Universitario de Caracas con el comun
mentor Dr. Luis Lépez Grillo, cuya influencia
trasciende a nuevas generaciones, como es el caso del
coordinador del simposio Vicente Finizola Flores,
quien ha investigado y escrito sobre la biografia,
trayectoria e influencia del Dr. Luis Lopez Grillo
en la cardiologia venezolana. Vicente ademas de
los vinculos familiares conocidos tiene relacion
personal, académica y gremial con los participantes del
simposio.

Estos vinculos han permitido y facilitado una
relacion de todos los participantes en el simposio
que hoy presentamos en ASCARDIO y publicamos en
Avances Cardioldgicos. Quisimos consultarles a
nuestros amigos su opinion sobre este camino dificil
pero posible, porque todos han sido exitosos en sus
profesiones, han sido exitosos como especialistas,
como expertos en la clinica cardiovascular o
pulmonar, pero sobre todo han investigado y han
publicado. Nos van a decir lo que han hecho, no solo
lo que han leido y esto tiene mas valor. De tal forma
que le damos nuestro mas sincero agradecimiento
a nuestros talentosos conferencistas, a nuestros
queridos amigos de ASCARDIO y queremos que
en este camino nos acompafien también en el futuro.
Creemos que este camino es dificil pero posible.
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Como Publicar: Reflexiones Practicas de una Experiencia Personal

How to Publish: Practical Reflections from a Personal Experience

Dr. Bartolomé R. Celli?

IMédico Cirujano. Neumondlogo. Graduado Universidad Central de Venezuela. Escuela de Medicina Luis Razetti

en 1971.

En el concierto de las naciones, existe una
relacion directa entre la produccion cientifica del pais
y su desarrollo social y econémico @. La produccion
cientifica se puede medir utilizando variables que de
una forma u otra refleje esa productividad. Entre
ellas, las méas usadas son: el nimero total de trabajos
publicados y de patentes registradas. Sin embargo,
€s0s numeros pueden engafar un poco ya que los
paises mas grandes, aun no siendo desarrollados,
como por ejemplo Malasia o la India, pueden tener
un numero grande de trabajos publicados. De alli
que se utiliza un factor de correccion, el cual es el
ndmero de trabajos cientificos o patentes ajustado
por la cantidad de habitantes del pais. Esto
permite comparar sociedades de distintos
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numeros poblacionales. Estas medidas crudas de
productividad cientifica, también son objeto de
criticas, pues no solo es importante publicar gran
ndmero de trabajos, si no la calidad de los mismos.
Asi, no es lo mismo publicar trabajos importantes
(fundamentales), que trabajos de poca significancia.
Para corregir por esa diferencia en la calidad de la
ciencia producida, se utiliza el namero de citaciones de
cada trabajo y se tabulan para asi determinar la
importancia de los mismos, y entonces se clasifica
la produccion cientifica basado en el nimero de
publicaciones en el 1 % de citaciones o hasta en el
0,1 % de las mismas. Es asi como en términos
absolutos o mejor aun relacionados con el numero
de habitantes, la productividad cientifica de una
sociedad o pais puede ser medida. Por ultimo,
también se ha usado el nimero de premios nobeles
en ramas de la ciencia, como una variable que
permite evaluar el desarrollo cientifico de un pais.

Habiendo establecido estas reglas basicas, la
situacioén de los paises de la América Hispana es
muy mala. En el afio 2014, solo Brasil figur6 en
la posicién 14 entre los 20 paises con mayor
ndmero de trabajos cientificos a pesar de ser el 5°
pais méas poblado del mundo y México, posicionado en
el nimero 11 en poblacion, no figura en esa
clasificacion @. Si se utilizan otras medidas como
el total de trabajos colocados en el 1 % del nimero
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de citaciones, o la cantidad de patentes o premios
nobel otorgados en ramas de la ciencia, no aparece
ningun pais de nuestra América Hispana entre los
paises con produccién cientifica de algun valor.
Dentro de este ya obscuro panorama, la situacion
de Venezuela es aln méas grave. No habiendo sido
un pais vanguardia en ciencia, al menos tenia una
posicion regional relativamente buena. En 1970, era el
5° pais de la region en numero total de articulos
publicados, pero para el 2015 habia descendido a
la posicion # 10, por debajo de Ecuador, Cuba y
Uruguay @), paises con una poblacién mucho menor
(Figura 1).

\ce 2015, normalized by population

cripts sin

Number of manus

Figura 1. Nimero de publicaciones cientificas en diversos paises de
la América Hispana. Venezuela que ocupaba el nimero 5 en 1970,
hoy ocupa la posicién nimero 10, por debajo de paises mas pequefios
como Cuba, Ecuador y Uruguay.

Ante esta situacion, nos corresponde tomar
acciones que permitan ayudar a recuperar el
terreno perdido y a plantar semillas que empujen
a la juventud con interés en las ciencias. Como
médico que soy, con una experiencia vivida en el
campo de la investigacion y publicacion de trabajos
cientificos centrados en la fisiologia y patologias
de enfermedades del aparato respiratorio, he
preparado esta revision que intenta motivar a los

jovenes médicos venezolanos a incursionar en el
estimulante campo de la investigacién médica. Asi
que, juntos nos adentraremos en ese fascinante
mundo, convencidos de que si se puede, y que en el
mas recondito y pequefio sitio de nuestro entorno,
es posible responder preguntas que hoy no tienen
respuestas claras.

El Idioma

Es importante tocar este punto, ya que es clave
para el progreso de la persona y su participaciéon en
el mundo global de la ciencia. Asi como el Griego
hace unos 2 500 afios, o el Latin por toda la edad
media y el comienzo de la llustracion, hoy el Inglés es
el idioma dominante de la ciencia. Asi que se hace
imperativo que toda persona con deseos de hacer
carrera de investigacion tenga un dominio basico
del inglés cientifico. Ello no quiere decir que no se
pueday debatambién publicar en castellano. En fin,
de cuentas, el espafiol es uno de los idiomas de hoy y
del mafiana, con mas de 500 millones de
habitantes que lo hablamos, y por qué existen
O6rganos importantes que publican en castellano
y para muchos, es nuestra lengua de expresion
universal. De hecho, el segundo idioma mas
utilizado en wikipedia es el nuestro y nadie puede
predecir que va a pasar en el futuro. Finalmente, la
posibilidad de utilizar traductores como el google o
mejor adn, el advenimiento de inteligencia artificial
(1A) la cual permitira traducciones casi perfectas
con solo pulsar unas teclas, hara mucho mas facil
la produccion de trabajos cientificos por nuestros
investigadores hispano parlantes.

La Estadistica

Asi como el inglés es necesario para entrar en el
mundo cientifico global, se hace necesario entender
algo de estadistica. La necesidad de darle solidez a
hallazgos cientificos ha hecho de la estadistica un
elemento fundamental en el anélisis de datos. Es
casi imposible publicar un trabajo de valor sin incluir
los detalles de como se escogid la muestra, como se
analizan y distribuyen los datos obtenidos, como se
comparan los resultados basados en la calidad de
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los datos obtenidos y el valor de esos hallazgos. De alli,
que sugiero que todo programa de formacion de
médicos tenga un contenido de estadistica y de que
toda persona que se dedique a investigar aprenda
los elementos bésicos de estadistica. Muchos son
hoy en dia asequibles utilizando el internet como
elemento de aprendizaje. Incluyo 4 referencias que les
pueden ser Utiles 47,

La Pregunta

El elemento central del progreso es el de
mejorar lo presente. Hemos llegado hasta adonde
estamos por el avance progresivo de conocimientos
médicos que hoy pueden entenderse como dogmas,
pero que ya no son nuevos. Asi que lo primero que
hemos de tener ante todo lo que sabemos es una
actitud critica constructiva; hay que dudar del
DOGMA. Es bueno apropiarse de lo que Platon
atribuye a Socrates en susApologias; “Yo solo sé que
no se nada.” De alli que el mas importante elemento
que ha de motivar la investigacién en cualquier
persona es la PREGUNTA. Para querer investigar
hay que tener una mentalidad inquisitiva y no dar por
sentado que todo lo que nos dicen o aprendemos es
asi porque es asi. Intimamente asociado al espiritu
del investigador es la condicién de ser un buen
observador. No es lo mismo “mirar” que “ver” y
la capacidad de “ver’ ha de ser cultivada en toda
persona que lleve por dentro el deseo de investigar.
Como ejemplo, de que es posible investigar en
nuestro medio, narro una anécdota personal. Hace
unos 50 afos, era yo un joven adjunto y Unico
neumologo del Hospital Coromoto de Maracaibo
adonde habia llegado luego de completar mi
entrenamiento en EE.UU. En el Coromoto observé que
se practicaba muy buena cirugia con anestesia
general. Revisé la literatura y me sorprendi6 la poca
evidencia cientifica relacionada con la prevencién
de complicaciones posoperatorias. Planifiqué un
estudio para probar si alguna intervencion tenia
mejores efectos que no implementar ninguna. Luego
de 2 afios de metddica recoleccién de datos en un
estudio aleatorio, publicamos los resultados en la
revista de la sociedad americana de enfermedades
respiratorias ®. Es decir, una simple observacion
clinica resulté en una pregunta y como no encontré

respuesta en la literatura, desarrollé una hipotesis y
planifiqué un trabajo dedicado a probar o negar esa
hipotesis. El estudio lo completamos en Maracaibo,
Venezuela. Esta anécdota personal me sirve como
introduccién al método cientifico.

El Método Cientifico

Habiendo establecido la pregunta cientifica
gue nos estimula a investigar, la utilizacion del
método cientifico es el instrumento idéneo para
intentar responderla. Los elementos esenciales en
ese método estan detallados en el Cuadro 1 y con
mayor o menor modificaciones han sido empleados
desde al siglo XVII. EIl principio basico de la
utilizacién del método cientifico es el de abolir
o disminuir la influencia de la subjetividad en el
trabajo y sus conclusiones. Aun cuando el método
cientifico no es similar en todos los campos (por
ejemplo no es posible experimentar en el campo de
la historia), en el de la medicina es posible utilizar
un marco comun que analizaremos en detalle y que esta
detallado en la (Figura 2).

Modelo simplificado de las etapas del método cientifico
]

Hacer una pregunta

de fondo
T

L)

é ‘ Volver a pensar e
Construir una hipétesis o 8 pe
intentarlo de nuevo

[ e |

Hipdtesis cierta

Hipbtesis falsa (0
parcialmente falsa)

Realizar informe ]
I

Figura 2. Etapas del método cientifico. Cada una esta explicada en
el texto de esta reflexion.
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Paso 1: La pregunta

Ya hemos hecho una pregunta, pero antes de
planificar todo un experimento para responderla,
hemos de estar seguro de que ya no ha sido contestada
fehacientemente. Asi, que el primer paso es una
revision objetiva, sistemética y lo mas completa
posible de lo ya publicado. Para eso existe la
maravilla del Internet, que pone en nuestras manos
amplisimos recursos y las mejores bibliotecas del
mundo. Desde la comodidad de nuestra casa
podemos acceder a excelente recursos, incluyendo
el PUBMED, MEDLINE y diversas bibliotecas
para intentar averiguar si la pregunta tiene o0 no
validez. Es importante recordar que la presencia
de multiples trabajos relacionados con la misma
pregunta, no excluye que valga la pena explorarla.
Parte del valor de la ciencia es comprobar o negar
los hallazgos de otros investigadores ©®. Una vez
revisada la literatura y comprobado que la misma
tenga valor podemos continuar con el proyecto.

Paso 2: La hipotesis

Habiendo formulado la preguntay revisado a
fondo lo que se sabe en ese campo, se puede
establecer una hipotesis. Esta es una afirmacion y
no una pregunta y debe proponer una explicacion
para la pregunta formulada. Es decir, una
hipotesis es una propuesta o conjetura carente de
confirmacién o refutacién, pero que puede ser
objeto de comprobacion. En el trabajo citado
arriba, nuestra  hipétesis era que la
implementacion de ejercicios respiratorios en el
periodo inmediato posoperatorio disminuiria el
riesgo de complicaciones posoperatorias. El estudio
aleatorio clinico que hicimos confirmo esa hipotesis y
fue publicado en una buena revista del cuartil # 1
@), Muy frecuente en estudios de intervenciones es
la comparacién de dos tratamientos y la hipétesis es
afirmativa: “El tratamiento con el producto A es
mejor para pacientes con enfermedad X, que el
tratamiento con el producto B.”

Paso 3: El Estudio

Este es un paso sumamente importante adonde
debemos disefiar el estudio para probar o refutar

la hipotesis. Para ello hay que ver si es posible en
el contexto adonde uno se mueve si es posible
implementar el estudio deseado. Como diria
Ortega y Gasset, “Uno es uno y sus circunstancias.”
Volviendo al estudio que he colocado como ejemplo,
era imposible hipotetizar que las complicaciones
posoperatorias eran producto de la liberacion de
citoquinas toxicas, si no las podiamos medir y
que ellas se normalizarian con un tratamiento
preventivo. Aun cuando esa hipotesis puede ser
correcta, no podiamos medir esa funcion ni directa, ni
indirectamente y por consiguiente no podia ser la
hipotesis a testear. El realismo circunstancial es
necesario para evitar esfuerzos poco productivos y
en cierta manera frustrantes. Muchas buenas ideas y
preguntas quedan sin responder por falta de hacerlas e
implementarlas en el contexto de adonde uno se
encuentra. Para muestra cito otra vez el estudio
gue completé mientras me desempefiaba como
neumologo del Hospital Coromoto en la ciudad de
Maracaibo entre 1977 y 1980. Viendo lo que tenia
amialrededor observé la gran frecuencia de cirugia
con excelentes resultados que se hacian en el hospital
y en él me pregunté si era posible mejorar los
resultados si se implementaban maniobras
inspiratorias forzadas, bien sea con instrumentos
activos, pasivos o si no era necesario hacer ningan
tipo de maniobras. Disefié el estudio y alrededor
de esa hipdtesis y al cabo de dos afios publiqué un
trabajo en la revista de la sociedad americana de
enfermedades respiratorias ®). Aqui deseo recalcar
que formulamos una pregunta, desarrollamos una
hipétesis y completamos un trabajo, en un hospital
Venezolano. Lo importante para destacar es que
todo el proceso estuvo basado en “ver” lo que nos
rodeaba, hacer una pregunta y construir una
hipotesis centrada en la realidad del ambiente en
que trabajamos y completar un estudio factible con
nuestros recursos. En el disefio es indispensable que se
establezca a priori un plan del analisis estadistico y
que criterio se va a usar para declarar el resultado
como comprobatorio o refutatorio de la hipétesis.
Solo después veremos si los resultados responden
a la pregunta.

Por Gltimo, es fundamental la elaboracion de un
documento dirigido al paciente, adonde se explica
el estudio, sus ventajas y posibles complicaciones
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para ser revisado con el participante y que este
0 su representante lo considere y lo firme como
prueba de su deseo voluntario de participacion. El
estudio en si y esta forma han de ser aprobados por
el Comité de Etica del instituto adonde se conducira el
proyecto y debe ajustarse a los derechos humanos de la
Declaracion de Helsinki 19, Toda participacién de una
persona ha de ser voluntaria y el investigador debe
asegurarse que el estudio es seguro y obedece a
todas las reglas humanisticas si el mismo incluye
humanos. Si el estudio es experimental en animales,
también existen reglas que hay que cumplir. Muchas
revistas cientificas calificadas, no publican estudios
que no documenten que estos pasos vitales hayan
sido cumplidos.

Paso 4: Coleccion y analisis de datos

Aqui se aplica el refran “Del dicho al hecho
hay mucho trecho.” Una vez aprobado el estudio
comienza el largo proceso de hacerlo realidad.
Recomiendo que se construya una linea de tiempo
gue contenga las etapas programaticas del estudio,
que se tenga una bitacora de las pruebas a completar en
cada dia o cada episodio y que los resultados se
revisen lo mas rapido posible. Debe verificarse su
autenticidad y validez y han de recogerse en un
archivo especifico para el estudio. Muchos
estudios, sobre todo si son multi céntricos se pueden
beneficiar de la utilizacion de base de datos centrales
con accesos locales y una interface que permite
a los investigadores cargar los datos en forma
uniforme en vida real. Si el estudio es local, es muy
importante pensar bien que datos se van a incluir
en el reporte. La utilizacion de recursos como las
hojas EXCEL, permiten elaborar bases de datos de
relativa facil revision y su extraccion para los
analisis ulteriores. Esta parte de la aplicacion del
método cientifico requiere dos cosas; paciencia y
persistencia. Acuérdense, nada valioso se consigue
facilmente.

Una vez completado el estudio, llega la parte
del mismo que més ha de deleitar al investigador,
los resultados de tanto trabajo. Usualmente se
analiza la base de datos basados en la planificacion
estadistica que habiamos previsto para el estudio.
Mucho depende del tipo de estudio (retrospectivo,

prospectivo, observacional, experimental, aleatorio,
casos-controles) y del tipo de datos (categoricos,
continuados) del tipo de variables medidas, tiempo de
duracion. Como quiera que sea el estudio, hay un
hecho que es muy importante recalcar, NO SE
HAN DE FORZAR LOS DATOS. Un viejo maestro
me ensefié algo que nunca olvidaré “Deja que los
datos te hablen.” El cientifico ha de ser objetivo y
honesto y su disfrute ha de residir en completar lo
planificado y responder la pregunta hecha. Es decir,
son los resultados obtenidos probatorios o ellos
refutan la hipotesis; cualquiera sea el resultado, vivir
con los mismos, independientemente de si niegan
tu hip6tesis 0 no. En la carrera cientifica, esto es
crucial, asi como lo es que otros cientificos o grupos,
validen lo conseguido en nuestros resultados ®). Con
més de 50 afios de investigacion, muchos de nuestros
estudios fueron negativos y asi lo aceptamos
y publicamos. A Dios gracias, muchos fueron
positivos y fueron fuente de alegriay progreso. Lo
que si puedo decir es que todos fueron el producto
de la honestidad y el esfuerzo. Como muestra
incluimos dos estudios; uno negativo utilizando
ventilacion mecanica no-invasiva en el EPOC ¢V
y el otro el desarrollo de un novedoso indice para
predecir mortalidad en esa enfermedad 2,

Paso 5: Sentarse, pensar y contar los hallazgos

Una vez tabulados y analizados los datos, viene el
proceso de resumirlos en una comunicacién a la
comunidad cientifica de tu interés. Para ello se
debe determinar a quién deseas comunicar los
hallazgos, que vector (revista) es la méas apropiada
para hacerlo, cuales son los requerimientos de esa
revista y que importancia o novedad tienen tus
hallazgos. Esto les facilitara lo que a continuacion
les voy a expresar.

La redaccion de un trabajo cientifico también
tiene una metodologia y formato (Figura 3).

Ello me recuerda que no es muy distinto a los
métodos utilizados en musica, adonde una Opera
siempre tiene un cierto formato: Una obertura
adonde se establece el tono de la 6pera. Un primer
acto adonde se establece el ambiente y los caracteres,
un segundo acto adonde se desarrolla el drama y
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Estructura de un articulo cientifico

Hipotesis

. Metodos del

estudioy
(estadisticos)

Resultados

Tablasy Discusion
Figuras

Figura 3. Estructura de un trabajo médico cientifico. Para mayores detalles, dirigirse al texto del articulo.

un tercer acto adonde se llega al climax y ocurre la
conclusion. También existe un formato de la sonata
adonde hay un primer movimiento, el cual tiene
una exposicion, un segundo movimiento adonde
se desarrolla un tema y un tercer movimiento que
incluye una recapitulacion de la obra. Pues asi
mismo, existe una secuencia en el ensamblaje de los
hallazgos de un estudio cientifico médico. Comienza
el reporte con una introduccion, en la cual se revisa
gue se sabe sobre el tema, se explica la pregunta
del estudio y se establece la hipétesis. En segundo
lugar, se detallan los métodos utilizados en el estudio,
acordandose de explicar bien el tipo de estadistica
utilizada para evaluar los datos. En tercer lugar, se
expresan los resultados, los cuales incluyen tablas y
figuras secuenciales que han de ser complementadas
con comentarios relacionados con las mismas. Por
altimo hay una seccién de discusién, en la cual se
expande en lo que ya se sabia, que ofrece de nuevo
los resultados hallados y como modifican,
expanden o refutan lo que ya sabemos. En este
apartado, siempre es bueno expresar lo importante
del estudio y también sus limitaciones si las tiene
(casi todos los estudios son imperfectos). Al final
se ofrece una conclusion a forma de resumen que
le ofrezca al lector el mensaje que ha de llevarse a
lacasa. Entodos los estudios cientificos se utilizan

e incluyen las referencias utilizadas y revisadas en
la planificacion e interpretacion del estudio.

Paso 6: Empacar el articulo, subirlo a la revista
y a esperar

La composicion de un trabajo cientifico es
como muchas cosas en la vida, el hacerlo, repetirlo
y practicarlo. Es un arte que se puede aprender y
perfeccionar. Recuerdo que es muy dificil publicar
y que no hay que desesperar si el proceso esta lleno de
espinas y un poco de frustraciones. Las revistas
tienen muchas ofertas de articulos y el proceso de
los arbitros de las revistas que juzgan los trabajos
esta basado en la opinién de humanos. Asi que en
cierta forma, la publicacion de un trabajo depende no
solo de lo importante de los hallazgos, sino también que
hay que tener un poco de suerte. Si, los editores envian
el trabajo a un par de revisores y la aceptacion del
mismo depende de la opinion que tengan los
revisores de los hallazgos. Es importantisimo que el
trabajo no tenga errores de forma, de redaccién, de
estilo, de orden, de claridad, que hagan la revisién
dificil de implementar y que de base dificulten la
labor del revisor. Asimismo, un titulo atractivo, un
resumen claro y un contenido ameno que capture
al revisor, son factores que independientemente
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del contenido objetivo del estudio pueden ayudar
0 no hacerlo un mismo reporte. Al final no hay que
desesperar, aun si el articulo es rechazado por la
revista de primera eleccidn, usualmente es muy til leer
cuidadosamente las objeciones o comentarios de los
revisores, los cuales en la mayoria de los casos
ayudan a mejorar el trabajo y cuya incorporacion
mejoran las posibilidades de su publicacion en otra
revista.

La diaspora y el Internet como recurso

Es bueno terminar con un breve analisis de lo
qgue ha significado el retroceso cientifico vivido
por Venezuela en las ultimas dos décadas. En el
campo de la medicina, mas de 20 mil profesionales
han abandonado el pais, habiéndose establecido en
distintas latitudes con bastante buen éxito. Cifras
semejantes pueden verse en otros campos de la
ciencia. Ello puede interpretarse como un atraso, y
en realidad lo es. Seria ideal que todo ese recurso
humano estuviese productivo dentro del pais, pero la
realidad es otra. Luego de 20 afios, muchos de esos
profesionales han alcanzado éxitos e incrementado
sus conocimientos con novedosas experiencias
adquiridas en tierras ajenas, en muchos casos mas
desarrollados que las del pais de origen. Pues bien,
esas personas hoy constituyen una riqueza pronta
a ser utilizada como un recurso valioso para la
recuperacion nacional. Es mas, el mundo se ha hecho
muy pequefio por la presencia del ciber-espacio y
lainternet. Bien utilizado, es posible integrar todo
ese recurso humano venezolano, esparcido por el
mundo, para ayudar a complementar y subir el
nivel comun de la ciencia en el pais. En union a
Ascardio, la fundacién BODE basada en Boston, ha
desarrollado un plan de estudio de la neumologia
que llena los requisitos de formacion de los
neumologos en entrenamiento en Estados Unidos de
América. Luego de tres afios, los graduandos de los
postgrados de neumologia tienen los instrumentos y
conocimientos que le ponen a la par de los mejores
en otras tierras. Creo firmemente que la utilizacién
adecuada de los recursos de la diaspora Venezolana
puede parecerse a la de los hebreos, quienes por
siglos, sin pais al cual regresar pudieron mantener

los contactos y un gran nivel que al momento de la
formacion de Israel, ha sido muy efectiva en hacer
de ese pais, un pais punta en ciencia.

Palabras finales

El hecho de hacer investigacion cientifica
médica y de publicar los resultados es un
compromiso personal. Sin embargo, los datos
demuestran que el volumen y la calidad de esas
publicaciones se relacionan significativamente al
grado de desarrollo social y econémico de una
sociedad. Cada uno de nosotros estamos en la
posibilidad de agrandar nuestros horizontes
explorando preguntas e intentando responderlas
en la realidad en la que vivimos. La recompensa
personal es el placer de saber que hemos empujado
un poco la frontera del conocimiento y expandido
nuestros propios horizontes. Para Venezuela, ese
esfuerzo esta asociado a un mejor porvenir y como
miembros privilegiados de esa sociedad, es casi una
obligacién contribuir a que ello suceda. Querer es
poder, refran que resume el contenido de esta
reflexion que hoy le ofrezco a nuestra juventud
cientifica.
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Me gustaria agradecer al Dr. Bartolomé
Finizola Celli por su invitacion para participar en
esta reunidon y compartir este tema con los demas
panelistas: Dr. Bartolomé Celli, Dr. Ivan Mendoza
y Dr. Gabriel D’Empaire, sobre el tema “DE LA
CLINICA A LA INVESTIGACION Y DE LA
INVESTIGACION A LA PUBLICACION: UN
CAMINO POSIBLE”. Esto ofrece la oportunidad de
compartir con ustedes nuestra experiencia en
capacitacion clinica, investigacién clinica y vias
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Dr. Igor Palacios

Direccion:
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E-mail: ipalacios@partner.org

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES DE
LOS AUTORES:
Ninguno

Recibido en: Diciembre 09, de 2023
Aceptado en: Diciembre 12, de 2023

de publicacién. Cada uno de nosotros presentara
su experiencia personal en el ejercicio profesional
después de haber concluido nuestros estudios de
medicina.

Antecedentes: La mayor parte de la investi-
gacion clinica se ha concentrado en América del
Norte y Europa Occidental. La investigacion clinica en
Ameérica Latina y otras naciones en desarrollo ha ido
creciendo recientemente. Segun las Naciones
Unidas, hoy en dia hay 33 paises en América Latina
y el Caribe, de los cuales en América del Sur 13
paises y en Centroaméricay el Caribe 20 paises con una
poblacién estimada superior a los 600 millones de
habitantes con un perfil étnico y epidemiologico
amplio y muy heterogéneo.

La investigacion clinica ha cambiado en las
altimas dos décadas, pasando de los paises
occidentales industrializados a los llamados paises
emergentes o de ingresos bajos y medios de
Europa del Este, América Latina y Africa. La
devaluacioén de las monedas en la region crea otra
razén de peso para que las empresas farmacéuticas
y de dispositivos médicos extranjeras realicen
investigaciones clinicas en América Latina a un
costo menor que en otras regiones emergentes. El
22/10/2019 la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y el Consejo de Investigacién en Salud
para el Desarrollo (COHRED) firmaron un acuerdo
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para apoyar a los paises interesados en fortalecer sus
sistemas de investigacion en salud. Este acuerdo
incluye cooperacién técnica para desarrollar los
sistemas nacionales de investigacion en salud de los
paises, para la sintesis e intercambio de experiencias y
mejores practicas, en areas de investigacion.

Alrededor del 85 % de la investigacion en
salud se desperdicia, generalmente porque plantea
preguntas equivocadas, estd mal disefiada, no se
publica o se informa mal. Muchas causas de este
desperdicio son problemas simples que podrian
solucionarse facilmente, como una aleatorizacion
adecuada o el disefio ciego de un ensayo clinico.
Ademas, hay desperdicio en la publicacion. Los
editores rechazan articulos porque las preguntas y
los métodos de investigacion son deficientes y
los articulos no son publicados, porque no son
confiables. El acceso a infraestructuras de
investigacion es a menudo un prerrequisito previo
para llevar a cabo una investigacion innovadora de
alta calidad. Disponer de una infraestructura
avanzada para la investigacion es importante,
porque estimula la creatividad, lo cual ayuda a los
investigadores a desarrollar sus conocimientos.
Ejemplos de infraestructura de investigacion son
bases de datos, instalaciones de investigacion,
biobancos y herramientas computacionales a gran
escala.

Identificar un mentor ideal

El mentor ideal ayudara al alumno a alcanzar
sus objetivos profesionales y a adquirir las
habilidades técnicas, profesionales y sociales
necesarias para realizar investigaciones en un
campo particular. El mentor ideal desafia al alumno,
estimulandolo a alcanzar mayores logros cientificos. El
objetivo final del mentor es estimular que el
alumno sea un investigador independiente exitoso.

¢Qué caracteriza a un buen mentor de
investigacion?

Idealmente, un mentor deberia ser bien
conocido y respetado en el campo seleccionado y
tener cualidades esenciales como ser conocedor,
de mente abierta, comprensivo, motivador y
un buen oyente. EI médico-investigador como
mentor tiene al menos siete roles que desempefar:
maestro, patrocinador, asesor, agente, modelo a
seguir, entrenador y confidente. EI mentor necesita
personalizar cada rol para que coincida con las
caracteristicas del becario.

El mentor debe ser un investigador consumado
con un historial sostenido de financiacion de
investigacion competitiva y un programa de
investigacion activo.

El mentor debe garantizar una interaccion
frecuente con el alumno.

El mentor debe ayudar al alumno a desarrollar
el proyecto de investigacion y un plan de desarrollo
profesional que sea coherente con los objetivos del
alumno.

El mentor debe alentar y ayudar constan-
temente al alumno a escribir resimenes y realizar
presentaciones orales o en carteles en reuniones
cientificas regionales, nacionales e internacionales.
Ademas, debe alentar al alumno a preparar
manuscritos que informen de los resultados de
su investigacion y enviarlos a revistas revisadas
por pares para su publicacion. El mentor de
investigacion debe trabajar en un entorno con
recursos suficientes para ofrecer al alumno una
experiencia enriquecedora a lo largo de su beca.
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Capitulo Venezuela del Colegio Americano de Cardiologia.

“Suerte es lo que sucede cuando la
preparacion y la oportunidad se encuentran y
se fusionan”, Voltaire.

Por invitacion del Dr. Bartolomé Finizola
Celli, participamos en las jornadas de ASCARDIO
del afio 2023 con el tema “DE LA CLINICA A
LA INVESTIGACION Y DE LA INVESTI-
GACION A LA PUBLICACION: UN CAMINO
POSIBLE”.
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Dr. Ivan Mendoza
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Tel: 0414-0135235

E-mail: imivanjm@gmail.com
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Recibido en: Marzo 05 de 2024
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La primera fase de este proceso es la prepa-
racion, que se resume en la Figura 1. En nuestro
caso, tuve la oportunidad de entrenarme en un sitio
excelente: Posgrado Universitario de Cardiologia
del Hospital Universitario de Caracas (HUC); y
el Magister Scientiarum de Cardiologia de la
Universidad Central de Venezuela (UCV), con
calificacion excelente.

e
Como Prepararse @
- \_,,,

Educarse para
adquirir Ser Curioso
competencia

Anticiparse

Tener una red de
apoyo local,
nacional e
internacional.

Participar en
Grupos de Trabajo.
Sociedades
Cientificas

Buscarse un
Mentor, Un Tutor

Figura 1. Resumen de preparacion para publicacion.
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En el mismo encontré un magnifico Director
de Posgrado en el Dr. Luis L6pez Grilloy un grupo
de compafieros muy buenos, que estimulaban
mucho nuestra formacién, entre ellos se destacaba
el Dr. Bartolomé Finizola Celli. Fue clave
mi mentor, el Dr. Federico Moleiro Camero,

cardiologo electrofisiélogo, premio nacional de
poesia, que posteriormente con los afios fue mi
jefe, amigo, compafiero de trabajo en la seccién de
Electrofisiologia del servicio de cardiologia del HUC y
luego en la Seccién de Cardiologia Tropical del
Instituto de Medicina Tropical de laUCV. Figura2.

Magister Scientiarum de Cardiologia. Facultad de
Medicina. Universidad Central de Venezuela.

] L. .
Dr. Federico E Moleiro
Camero

Figura 2. Magister Scientiarum de Cardiologia. Facultad de Medicina.

Ademés, me recomendd para realizar el
Posgrado de Electrofisiologia en la Universidad de
Miami, Hospitales Jackson Memorial y Hospital de

";

-

r. Bartolome Finizola
Celli

Universidad Central de Venezuela.

Veteranos de Miami, donde conoci a mi segundo
Mentor, el Dr. Agustin Castellanos que ademas
fue como un padre adoptivo. Figura 3.

Postgrado de Electrofisiologia. Jackson Memorial
Hospital. Universidad de Miami

Dr. Agustin Castellanos

Figura 3. Posgrado de electrofisiologia. Jackson Memorial Hospital. Universidad de Miami.
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El conocimiento que obtuve con el “Dr. Ben-
jamin Scherlag en el Hospital de la administracion de
Veterano en estimulacion del sistema de conduccion,
en experimentos en perros, fue la clave para iniciar
y ser pionero de la estimulacion del haz de His en
el hombre con el Dr. Castellanos y publicar el
primer articulo al respecto, incluso como primer

autor de ese trabajo ®. EI Dr. Castellano me
concedio Figura 1. Resumen de preparacion para
publicacién. El diploma del mejor alumno hasta el
presente, de electrofisiologia, Posteriormente,
establezco contacto con quien fue, mi tercer tutor,
el Dr. Antoni Bayes de Luna. Figura 4.

Nuevas Fronteras en Arritmias y Electrofisiologia.
Marilleva. Italia. 10 afios consecutivos

New [Frontiers )
of Arrhythmias (8

Dr. Antonio Bayes de Luna BRI

Figura 4. Nuevas fronteras en arritmias y electrofisiologia. Marilleva, Italia. 10 afios consecutivos.

Por su invitacién asisti durante 10 afios
seguidos, al mejor curso de electrofisiologia del
mundo en ese momento, Congreso Internacional
de “Las nuevas fronteras de las Arritmias”, que se
realizaba en Marilleva, Italia y reunia los mejores
electrofisidlogos de Europa y EE.UU. Cada invitado
dictaba una conferencia y publica a un articulo en un
libro que publicaban anualmente @. Posteriormente,
por muchos afios entrenandome y entrenando
alumnos de diversos posgrados de cardiologia de
Caracas, el interior de Venezuela y de Espafia y
EE.UU. Del mismo resultd la publicacion del primer
libro de Cardiologia Tropical en conjunto con la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, y los doctores
Miguel Angel Garcia Fernandez, Rogelio Lopez
Vélez y Juan Marqués ©. Figura 5.

Figura 5.
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Mas recientemente, con otro mentor, el Dr.
Adrian Baranchuk de Canada, numerosos estudios y
publicaciones de Infecciones del Corazén, entre ellos
colaborador y coautor de 8 capitulos del libro The
NET-Heart Book, sobre enfermedades tropicales y
otras infecciones que afectan el corazén, editado por los
doctores Clara Saldarriaga y Adrian Baranchuk de la
Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC)
®), Este libro ha sido considerado el mejor libro en
inglés del 2021 de Enfermedades infec- ciosasy de
Medicina Interna-Cardiologia. Figura6.

(s
The NET-Heart Book

Neglected Tropical Diseases and other
Infectious Diseases affecting the Heart

i

'@

Figura 6.

Arritmias y Cardiologia

Tropical

Trastornos de
Conduccion

COVID-19

Otro entrenamiento excelente fue el Master de
Avances en Cardiologia de la Universidad
Catolica de Murcia y Sociedad Espafiola de
Cardiologia 2014-2017, en la mista obtuve un
reconocimiento de excelente por calificacion final
de 10/10. Entre los magnificos profesores del
Master, la mayoria espafioles destaco el Dr. José
Andrés Octavio de Venezuela.

De La Investigacion a la Publicacion

Es clave establecer lineas de investigacion,
porque el que mucho abarca poco aprieta. En nuestro
caso las mismas fueron: arritmias y trastornos de
conduccion, cardiologia tropical y otras infecciones
gue afectan el corazon, COVID-19, insuficiencia
cardiaca, (IC) y los factores de riesgo psicosociales.
Més de 500 publicaciones, de acuerdo a Google
Scholar Google Académico el segundo investigador en
namero de citas cientificas de sus publicaciones de la
UCV en todas las carreras universitarias y primero en
publicaciones. Segun la misma clasificacion es el
namero 13 en el mundo en su especialidad arritmias
y de los primeros 10 sobre enfermedad de Chagas.
Las publicaciones vienen en aumento hasta el 2024,
particularmente en los Ultimos 5 afios en revistas
cientificas con revision por pares de expertos “peer
review”. Més del 60 % de su trabajo est& dedicado
a laequidad, solidaridad y justicia humana. De sus
trabajos los llamo el Dr. Valentin Fuster editorial
en JACC en el 2023 “las huérfanas olvidadas™, las
enfermedades tropicales desatendidas ©. Figura 7.

L Factores
Insuficiencia

cardiaca

PsicoSociales. La
rabia y el Perdon

Figura 7. Linea de Investigacion.
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Dentro de las publicaciones resaltamos en cada
linea de investigacion

1. Electrofisiologia. La estimulacion selectiva y no
selectiva del haz de His con sus patrones ECG
y registros intracavitarios.

2. Insuficiencia Cardiaca. Coautor y lider nacional en
el estudio PARADIGM-HF clave para el
desarrollo de Sacubutril-Valsartan y el estudio
Ephesus con eplerenona ®), Cada publicacion
con més de 6 000 citas y que cambiaron la historia
del tratamiento de la IC @,

3. Factores Psicosociales, el efecto Aniversario. El
aniversario de la muerte del padre o de la madre
pone al individuo susceptible en riesgo de morir
stbitamente ese dia ©.

4. Enfermedades Tropicales. Enfermedad de
Chagas EI consenso de cuando y como tratar las
arritmias ventriculares en esta enfermedad (9,
Otros, primer reporte de Insuficiencia cardiaca
y miocarditis por Zika (0-13),

5. COVID-19. EIl primer reporte de Bradicardia
sinusal como manifestacién inicial de la
COVID-19 tanto en adultos como en nifios con
enfermedad multisistémica  inflamatoria.
También el primer reporte de una serie de casos
con Bloqueo AV avanzado en la COVID-19 (417,

Dr. Ivan Mendoza Mujica

)
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.';;' Dr. Heliodoro Rodriguez

Dr. Igor Morr

Figura 8.
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Dra. Karina Gonzalez Carta

Muy importante participar en actividades
cientificas con grupos de trabajo, sociedades
cientificas nacionales con la Sociedad Venezolana
de Cardiologia (SVC), e internacionales en nuestro
caso la SIAC, Sociedad Espafiola de Cardiologia
entre otras.

Barreras para Publicar

No tener preparacién en investigacion
No tener mentor

No tener ideas para investigar

No definir las areas de investigacion

No tener apoyo estadistico

S

No formar parte de un grupo de trabajo, sociedad
cientifica

7. No tener apoyo de una institucion
8. No disponer de financiamiento

9. No tener tiempo.

Una experiencia muy grata que he compartido
con los grupos de investigadores con los que he
trabajado, ha sido participar con 2 0 mas
generaciones de médicos cardidélogos como se
muestra en la Figura 8.

-
o ) :
/’- BSHS. Enrique Alvirez Gonzalez

Avances Cardiol

51



PRESENTACION DE ARTICULOS ESPECIALES

REFERENCIAS

Mendoza |, Sung R, Mallon S, et Al. Multi-
ple intracardiacrecordings in evaluations of pacing
occurrence during attempted His bundle pacing in man.
Am J Cardiol. 1978;41:1068-1074.

Mendoza I, Moleiro F, Marques J, Medina O. Atrial
fibrillation and embolism. New Frontiers of Arrhythmias.
1992;12:513-518.

Lopez-Vélez R, Garcia Fernandez M A, Marques J,
Mendoza |. Cardio Tropical. CTO. Madrid. Ed. 2015.

Saldarriaga C, Baranchuk A. The NET-Heart Book.
Neglected Tropical Diseases and other infectious diseases
affecting the heart.2022. Elsevier Ed, 125 London Wall,
London EC2Y 5AS, United Kingdom.

10.

11.

12.

13.

Mendoza I, Giniger A, Kuschnir E, et al. Consenso
do comité de Electrofisiologia da USCAS sobre o
tratamentodas arritmias ventriculares na doenca de
Chagas. Arch Brasil Cardiol. 1994;62:41-43.

Mendoza I, Gonzélez K, Mendoza B I, et al. First report
of heart failure due to zika myocarditis. Eur J Heart Fail.
2017;19:23.

Mendoza |, Gonzélez K, Mendoza M 1, et al. A rash from
the heart. Zika Myocarditis manifesting with coexisting
acute atrial and ventricular arrhythmias and itchy rash.
Circulation. 2018;138:A13257.

Scatularo C, Ballesteros O, Saldarriaga C, Mendo- za
I,Wyss F, Sosa A, et al. Zika & heart: A systematic
review. Trends Cardiovasc Med. 2022;32:52-58.

5. Mendoza I. Google Scholar. Universidad Central de
Venezuela. 2024. 14. Mendoza I, Gonzélez K, Morr I, Meza Y, Bonnamay R,
. . Marcano T, et al. Sinus bradycardia as the initial
6. Krlshna R, Fu_ster V. _Prabhakaran D. Tropical manifestation of COVID-19. J Am Coll Cardiol.
cardiovascular diseases: The forgotten orphans. J Am 2021:77:375
Coll Cardiol 2023;81:68-70. T
. 15. Gonzalez K, Mendoza I, Mateu M. Sinus bradycardia as
7 erg/:g;re?{sijrf‘nzzcrlﬁ;sm’ilr\1/|heirl]30iltoii>an I\‘/(S:S'ZIS' el:lzrlzc::?i:nﬁe:rlzt the initial manifestation of multisystem inflammatory
- ) syndrome inchildren. Eur HeartJ 2021;42: ehab724.0412.
failure. N Engl J Med. 2014:371(11):993-1004. Y
. . 16. Gonzalez K, Mendoza I, Rojas E, Morr I, Benchetrit, et
8. P;g Bt’ RemmEIW,kMen_doza It ettal. I_EtF;]Ie:e?:)ne, stel_ectllve al. Outcomes of advanced atrioventricular block in
aldos ero_ne ocker, In p_a |(_en S W.' et ventricular COVID-19 by vaccination status. J Am Coll Cardiol
dysfunction after myocardial infarction. N Engl J Med. JACC. 2023:81:91
2003;348:1309-1321. ' e
. 17. Mendoza |, Gonzalez K, Rodriguez H, Morr I, Blanco S,
9. l'\)"e”do,zap" MarqéeSJT'Me”d‘ga 't'hEtj‘k A”C”';’Ieésag °|f Hernandez H, et al. COVID-19 complicated by high-
28868?;5_3assmg an frigger Leatn. JAm Lol Lardiol. grade atrioventricular block. J Am Coll Cardiol.
1o 2022;79:76-76.
52 Vol. 44, N° 1, marzo 2024



D’EMPAIRE G

Un Camino posible

A possible path
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“El progreso de la medicina se basa en
lainvestigacion.” 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013

A lo largo de la historia el ser humano siempre ha
investigado. Bien sea a través de la observacion, del
ensayo y el error o de la comprobacién de hipétesis, ha
logrado incrementar de manera exponencial sus
conocimientos, generar innovaciones y avanzar en
todos los ambitos del quehacer humano.
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En el campo especifico de la medicina,
la investigacion cientifica nos ha dotado de
conocimientos indispensables para el desarrollo
de recursos muy eficaces para prevenir, mejorar y
curar enfermedades que, hasta hace poco tiempo,
no teniamos la posibilidad de tratar. Estos aportes
han tenido una clara repercusion positiva en
nuestra capacidad para aumentar la expectativa de
vida, disminuir la mortalidad causada por ciertas
enfermedades y mejorar la calidad de vida de una
buena parte de la poblacion mundial. Estos
aportes no tienen precedentes en la historia de la
humanidad; gracias a ellos, en los ultimos 60 afios
hemos avanzado mas qué en los altimos 30 siglos.

Como bien lo dice la Declaracion de Helsinki @,
uno de los documentos mas importantes en la historia
de los ensayos clinicos: “El progreso de la medicina se
basa en la investigacion”.

Sin embargo, llegar a donde nos encontramos
hoy no fue una tarea féacil, exigié transitar un
arduo camino en el que los avances obtenidos
de la investigacion, se combinaron con enormes
atropellos e injusticias que causaron graves dafios
e incluso muchas muertes innecesarias. Basta
recordar las atrocidades cometidas en los campos
de concentracion Nazis durante la Segunda Guerra
Mundial, asi como numerosos estudios, realizados
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durante la primera mitad del siglo XX, en los que
se cometieron graves violaciones a la dignidad y
derechos de los sujetos de investigacion @,

Esta dura experiencia trajo consigo impor-
tantes aprendizajes: en primer lugar, se evidenci6
la necesidad de disefiar una metodologia de la que
pudiesen obtenerse resultados confiables. Nos
permitio comprender los riesgos derivados de
exponer a seres humanos a tratamientos y
procedimientos cuya eficacia y seguridad se
desconocen. Demostr6 que la ciencia, por si
misma, no era capaz de regularse y, por tanto,
requeria de controles externos. Y, finalmente, nos
hizo ver que es inaceptable limitar el objetivo de la
investigacion clinica a la obtencion y utilizacion de
conocimientos, como fin Unico, Si no se cuenta con
una solida infraestructura metodolégica sustentada
en principios morales que garanticen, tanto la calidad
de la investigacion, como el respeto a la dignidad
y los derechos de las personas que participan en
estos estudios ¥,

A partir de estas consideraciones podemos
decir, que la investigacion clinica no se decreta, se
construye a partir de la voluntad, la experiencia, la
constancia, la rigidez metodoldgica y a respon-
sabilidad en el cuidado de todos los aspectos
relacionados con la seguridad de los pacientes
sometidos a la investigacion.

La complejidad implicita en el desarrollo de los
programas de investigacion clinica de calidad, ha
venido dejando atrds a muchos paises que no han
logrado la implementaciéon de una infraestructura
metodolégica, técnica, educativa y ética que
garantice el disefio y ejecucion de ensayos clinicos
confiables y seguros, de manera planificada y con
continuidad en el tiempo.

Dentro de este grupo, nada insignificante de
paises, se encuentra Venezuela. Pais del que
debemos decir que, si bien cuenta con una larga
historia en materia de investigacion clinica, la misma
ha sido oscilante e inconstante en el tiempo, con
ascensos y descenso en la produccién cientifica @,
Dentro de ese proceso histérico oscilante vale la
pena resaltar, como dato positivo, el auge logrado
a partir del final de la primera mitad del siglo XX,

periodo durante el cual se inici6 un proceso de
profesionalizacion e institucionalizacién que llevo
a el desarrollo de diferentes Institutos, Catedras y
Centros en los que, destacados investigadores
obtuvieron importantes logros en diferentes ambitos
clinicos. Desafortunadamente, este auge fue seguido
por un nuevo descenso de la actividad cientifica, a
finales de los afios 90, el cual se ha mantenido
hasta nuestros dias.

Revertir esta situacion, es sin dudas posible.
Contamos con la voluntad, los recursos humanos,
el asesoramiento, la experiencia de importantes
investigadores y las asociaciones estratégicas para
el apoyo de este tipo de proyecto.

Un buen punto de partida fue el Foro
realizado recientemente en el Centro Cardioldgico
ASCARDIO de la Ciudad de Barquisimeto,
denominado: De la Clinica a la Investigacion y de la
Investigacion a la Publicacion: un Camino Posible. A
este evento fueron invitados tres prominentes
investigadores, con un elevado reconocimiento
internacional en el campo de la cardiologia y la
neumonologia: el Dr. Igor Palacios, el Dr. Bartolomé
Celli y el Dr. lvan Mendoza, quienes expusieron
sus logros como investigadores.

Esta importante iniciativa debe verse como un
paso fundamental, para fomentar el inicio de un
proceso de reconstruccion de un “camino posible”
hacia el logro del desarrollo de un programa regional
y/o nacional para la investigacion clinica. En tal
sentido me atrevo a proponer, de una manera muy
general, cuatro pasos fundamentales que deben
concretarse para el éxito de esta iniciativa:

En primer lugar, se deberia partir de un analisis
critico de las causas que han limitado el desarrollo
de la investigacion clinica en Venezuela, durante los
altimos afios, con el fin de identificar los aspectos
prioritarios que deben ser atendidos para el logro
de este objetivo.

En segundo lugar, considero importante la
institucionalizacién de los programas de
investigacion, a través de la convocatoria de
diferentes centros a nivel nacional. En el caso
de la investigacion cardiolégica contamos con
instituciones con la capacidad para asumir esta
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responsabilidad. Dentro de esta misma idea, es
importante contar con un Departamento de
Educacion e Investigacion de la Sociedad
Venezolana de Cardiologia, para la coordinacion
de actividades a nivel nacional.

Un tercer aspecto es el establecimiento de
asociaciones estratégicas con investigadores a
nivel nacional e internacional. En relacion con
este punto, estamos en un momento propicio, en la
medida que, la Sociedad Igor Palacios ha venido
proponiendo, acorde con su Mision, el desarrollo
y asesoramiento de programas de educacion y
de investigacion para Venezuela. Esta sociedad
cuenta con la experiencia y con un amplio grupo
de investigadores de reconocimiento internacional
dispuestos a incorporarse a esta iniciativa.

Finalmente, la implementacién de un pro-
grama de capacitacion en Bioética, asi como la
conformacion de Comités de Bioética para la
Investigacion. Este aspecto fundamental para
garantizar la calidad, seguridad y respeto a la
dignidad y los derechos de las personas participantes
en ensayos clinicos. En este sentido, El Instituto

Internacional de Bioética ha ofrecido a la SVC cursos
y asesoramiento para la capacitacion en Bioética,
lo cual incluye programas para la formacion de
Comités de Bioética para la investigacion.

Estos cuatro aspectos, si bien son muy
generales, pueden trazar la ruta de “un camino
posible” hacia la reconstruccion de una investi-
gacion de calidad en nuestro pais.
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