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Una nueva etapa en MEDICINA INTENSIVA

Eduardo L. De Vito, Arnaldo Dubin,
Co-directores, Revista MEDICINA INTENSIVA.

A partir de este nimero de MEDICINA INTENSIVA,
nos hacemos cargo de su direccién editorial y que-
remos comparti r co n todo s lo s miembro sd e la
Sociedad Argentin a d e Terapi a Intensiva ycon
todos aquellos vincu lados a la especialidad , nues-
tras inquietudes y objetivos. Nuestro objetivo gene-
ral e s optimiza r MEDICINA INTENSIVA com o 6rgan o
de difusién de la especialidad y como estimulo para
la investigacion clinica en Argentina y Latinoamé-
rica. Co n est e fi n no s hemo s p lanteado alguno s
objetivos particulares:

1. Contribuir al desarrollo general de la Sociedad
Argentina de MEDICINA INTENSIVA.

2. Servir como instrumento de difusién de los
avances cientificos de la especialidad, proporcio-
nando al lector una herramienta de informacion
y actualizacion.

3. Estimular la investigacién clinica en MEDICINA
INTENSIVA y su publicacion.

4. Colaborar con el desarrollo de la investigacion,
por medio de la revision editorial.

5. Reformular la estructura actual de MEDICINA
INTENSIVA.

6. Lograr la incorporacion de MEDICINA INTENSIVA
al Index Medicus y a Current Contents.

Para el logro de estas metas, estamos encarando
diferentes tareas:

1) CONFORMACION DEL COMITE
EDITORIAL

El Comié Editorial es de impordncia central para
definir el perfil de MEDICINA INTENSIVA. Con estefin se
convocaran integmantes con distintas caracteristicas:
1. Especialistas nacionales y extranjeros hispano-

parlantes con una reconocida trayectoria cienti-

fica y con experiencia en publicacién y revision
editorial en revistas indexadas.

2. Miembros de especialidades relacionadas (neu-
monologia, cardiologia, infectologia, etc) con
una reconocida trayectoria cientifica y experien-
cia en publicacién y revisién editorial en revis-
tas indexadas.

3. Representantes de los Comités Cientificos de la SATI

4. Representantes de las Regionales de la SATI.

2) PROPUESTA DE CAMBIOS EN LA
ESTRUCTURA ACTUAL DE MEDICINA
INTENSIVA

1. Editoriales. Incluiran:

a) Comentarios a cargo de miembros del Comité
Editorial sobre cada uno de los articulos origi-
nales publicados.

b) Comentarios sobre aspectos novedosos de la
especialidad vinculados a adelantos cientificos y
a la practica asistencial en nuestro pais.

2. Resumen y comentario de articulos rele-
vantes: se constituird esta nueva seccién, para
el resumen y discusion de publicaciones inter-
nacionales de alto impacto.

3. Articulos originales: consideramos que esta
seccién debe ser el eje central de MEDICINA
INTENSIVA. Se implementaran nuevas normas
que incluyan:

a) Instrucciones para los Autores.

b) Instrucciones para los revisores: guia estruc-
turada para la evaluacién de los trabajos origi-

nales y criterios de aceptacion.

c) Asesoramiento a autores noveles para la ela-
boracién del trabajo, por medio de una comisién
ad hoc.

4. Revisiones: periddicamente se incluiran revi-
siones de temas centrales. Se estd gestionando
un acuerdo con el Capitulo Argentino de la
Colaboracion Cochrane, para la publicaciéon en
espanol de metaanalisis relevantes para nues-
tra especialidad.

5. Seccion para médicos residentes y en for-
macion: se creara un foro de discusion de sus
problematicas.

6. Cartas al Editor: se alentar4 la discusion de
las publicaciones a través de esta seccion.

7. Citas o articulos clasicos: Se intentara

reflotar articulos cldasicos muy influyentes, que

cambiaron la historia e hicieron el antes y el
después, con la perspectiva histérica e influen-
cias actuales.
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Sabemos qu e n o e s un a tare a sencil la. Exi s-
ten mucha s dificultades , d e diferent e orden , qu e
comprometen el cumplimient o d e nuestro s objet i-
vos. Dificultade s qu e empieza n co n lo s inmedi a-
tos problemas econémico s relacionados con la edi-
ci6on d e MEDICINA INTENSIVA y qu e contintia n con
la profunda crisis en que se halla inmersa la prac-
tica de nuestra especialidad. Estamos presenciando
como Servicio s de Terapia Intensiva de reconocida
trayectoria y qu e so n ejemplos , tant o e n aspe c-
tos asistenciales , com o e n docenci a e investig a-
cién, so n desmante lados. Estamo s a larmados por
la creciente incidencia de la sepsis severa en el pri-
mer mundo (Angus DC et al. Crit Care Med 2001,
29:1303-1310), y a qu e est a patologi a e s un a pr o-
blematica cotidiana en nuestras Unidades de Tera-
pia Intensiva. Pero e s ain mayor nuestra preoc u-
pacién cuand o no s enfrentamo s a es e desafio con
las carencia s actuales , e n término s d e recurso s
materiales y de personal. La grave crisis que esta
sufriendo Argentina , dond e lasalud yel Hospi-
tal public o esta n particu larmente afectado s po r
la falt a progresiva de insumos o el reemplazo por
otros de menor calidad, lleva al incremento de las
infecciones hospita larias y a |l consecuent e mayo r
uso de ATB, con mayor riesgo de morbimortalidad
y d e estadi a hospita laria, resultand o a la postr e
en un mayor gasto en salud. Finalmente, el nivel
de alarma e s acuciante , cuand o reciente s relev a-
mientos epidemiolégicos , e n e 1 conurban o bona e-
rense, nos revelan que durante la dltima década se
han producido un notable incremento de la muerte
por enfermedade s infecciosas , particu larmente en
menores de 60 afios, y una disminucién de la expec-
tativa de vida (J Annibaldi, L .a Nacién, 03/09/02) .
Estos dato s debe n analizars e e n re lacién con las
recientes estadistica s de ] INDE C qu e muestra n
que el 26 % de los argentinos son indigentes, el 55
% son pobres y uno de cada cinco chicos est4 desnu-
trido. Se desnuda asi que el principal problema de
salud en nuestro pais es el hambre.

MEDICINA INTENSIVA e s reflej o d e la activida d
de los miembros de la SATI. En término s genera-
les, la principal actividad de quien se dedica a tera-
pia intensiva es de tipo asistencial. Y es deseable
que la experiencia asistencial sea transmitida, sea
compartida con otros. La comunicacion de las expe-
riencias asistenciales puede hacerse esencialmente
de do s maneras : 1) a diario, en la cabecer a del
enfermo, de sde lo s méa s experimentados hacialos
iniciados, conjugando la actividad asistencial con la
docente y 2) mediante la comunicacién de resime-
nes en congresos y con la publicacién de articulos
originales. Esto dltimo requiere ganas y, al menos,
la capacidad d e mantener algun a line a d e pens a-
miento y llegar a una conclusién que pueda ser eva-
luada por los pares. La comunicacién de restimenes

en los congresos es de capital importancia para el
intercambio d e experiencias, pero esto suele estar
limitado a quienes concurren al Congreso. Por otro
lado, la publicacién en revista s permite que todos
los interesado s pueda n tene r acceso . E n nuestr o
pais solo un muy bajo nimer o d e comunicacione s
(orales, posters) en los Congreso s llegan a art icu-
los originales . Esst o constituy e u n seri o problem a
para MEDICINA INTENSIVA: la ofert a d e lo s art icu-
los originales (el eje central de una revista médica)
es escasa y es un problema al que seguramente nos
enfrentaremos. Previend o inicialment e un a baj a
frecuencia de envio, se desarrollara una estrategia
de captur a d e publicaciones, que consistir 4 en: a)
Solicitud de presentacién a MEDICINA INTENSIVA de
los trabajos premiados en los Congresos de la SATI.
b) Contacto y estimulo de los autores de resimenes
destacados publicados en los Congresos de SATI y
de autores argentino s en Congreso s Internacion a-
les (SCCM, ATS, ESICM, etc.).

Por otro lado es preciso distinguir entre la acti-
tud del estudioso y del investigador (JV Luco, Med:-
cina, Buenos Aires,1974; 34 : 411-413). E1 primer o
suele se r muy h4bi 1l par a capta r lo s avance s de 1
desarrollo cientific o y par a transmitirlo . L a otr a
actitud tamb ién requier e la poses i6n de 1 saber ,
pero su objet o e s aumentarlo. Par a ello, el inve s-
tigador, adem4 s d e ser estudioso, debe tener un a
inteligencia imaginativa e inquisidora, debe formu-
larse preguntas originale s ain desde su experien-
cia asistencia 1 cotidiana . Per o fundamentalment e
se requiere que las preguntas puedan ser respon-
didas mediant e u n trabaj o experimental , teéric o
o simplement e observaciona 1 minucioso . Nuestr a
prioridad e s promove r la publicac ion d e trabajo s
que aumenten el conocimiento.

La revist a MEDICINA INTENSIVA s e h a nutrid o
fundamentalmente po r trabajo s d e investigac i6n
en pacientes y epidemioldgicos y, en menor grado,
por trabajos basicos. Consideramos que la investi-
gacion clinic a requiere en el investigador un muy
desarrollado poder de observacion y los conocimien-
tos tedricos y metodolégicos del investigador basico.
De manera que la investigacién clinica florece en
un ambient e dond e exist e un a buen a medicin a
asistencial, un desarrollo de las ciencias basicas y
una actividad docente apreciable. Lejos de ser esta
condicién reservad a a uno s pocos , implica que e s
menester que existan personas que tengan tiempo
para organizar, comentar, discutir, ensefiar a quie-
nes vocacionalmente se sientan inclinados a inves-
tigar (A Lanari, Medicina, Buenos Aires, 1978; 38:
738-740). L a investigac i6n clinic a adema sdelo s
aportes intrinsecament e valioso sd e la misma ,
es un métod o par a obtene r un a mejor asistenci a
médica, debido a qu e despiert a el espirit u critic o
del médico asistencial, obligdndolo a reflexionar, a
pensar, a desconfiar de las afirmaciones rotundas y
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del principio de autoridad.

La pobreza de la investigacion clinica y basica
en Argentina y en América Latina se acentia afio
tras afio. El paradigm a economisista impuesto ela-
bora un discurso en el cual la ciencias basicas no
tienen lugar e n nuestr o medio porque no encuen-
tra aplicacion inmediata o no es rentable. Mientras
tanto, los paises centrales dedican sumas conside-
rables a la investigacion basica porque de ella ven-
dran los descubrimientos y la posterior trasferen-
cia tecnoldgica. En consecuencia, la falta de investi-
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gacion basica y desarrollo tecnolégicos parecen ser
consecuencias inseparable s de ]l model o d e depe n-
dencia de la Argentina.

En el contexto de esta crisis, empezamos nuestra
tarea como editores de MEDICINA INTENSIVA. Espera-
mos que sus pagi nas sirvan para reflejar la real i-
dad de la especialidad en nuestro pais, entendiendo
que un adecuado enfoque cientifico, no debe lim i-
tarse sélo a elegantes trabajos clinicos y experimen-
tales sino que tambi én debe ayudarnos a compre n-
der toda la magnitud de la realidad que vivimos



