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La investigación es clave en la generación, aplica-
ción y renovación de herramientas diagnósticas,
preventivas y de tratamiento oportuno para nuestros
pacientes. Un conflicto paradójico es que la investi-
gación en estos campos se genera en países desa-
rrollados que distan mucho de tener los problemas
de salud de nuestro tercer mundo como también la
vivencia de una realidad económica y de desigual-
dades en salud muy diferentes a las que tenemos a
diario. Esta es la razón de la necesidad que tene-
mos de generar una investigación en un nivel prácti-
co secundario no orientada tanto a las ciencias bá-
sicas sino más tendientes a los campos de la
epidemiología clínica, la estadística, las ciencias
sociales, la economía en salud y la satisfacción del
usuario.

Se considera la ética como un tipo de saber que
orienta la acción humana en un sentido racional,
siendo la ética médica el conjunto de principios mo-
rales que orientan la conducta de los profesionales
de la salud. Los principios éticos no son inmuta-
bles, cambian según la época y las características
sociales y culturales de los pueblos.

Tradicionalmente, la ética en la práctica médica
se ha guiado por los principios hipocráticos de «ha-
cer el bien y evitar el mal», sin tener en cuenta la
opinión del paciente (medicina paternalista). En los
últimos años se ha reconocido el papel fundamental
del paciente, o de los familiares, en la toma de de-
cisiones médicas. Actualmente se considera que la
práctica médica, incluyendo la investigación clínica,
debe basarse en una serie de principios o valores

éticos: Autonomía, Beneficencia, Justicia distributi-
va, No maleficencia.

La investigación clínica en las Unidades de Cui-
dados Intensivos es necesaria para reducir la eleva-
da morbimortalidad que se presenta en éstas. Ade-
más, este tipo de investigación es un reto ético,
pues los pacientes críticos usualmente están inca-
pacitados para dar su consentimiento de participa-
ción en el estudio, es entonces donde se presentan
conflictos entre los investigadores, pues es difícil
descubrir nuevos conocimientos a la par de dar pro-
tección de los riesgos inherentes a la investigación
a los pacientes participantes.

La elevada morbimortalidad de los pacientes crí-
ticos revela la imperiosa necesidad de realizar in-
vestigación clínica. Sin la investigación, seríamos
incapaces de restaurar la homeostasis, disminuir el
malestar, reducir la disfunción orgánica, aumentar
la sobrevida y mejorar la calidad de los cuidados en
la UCI. Igualmente importante es la necesidad de
realizar investigación sobre los predictores de la
evolución y la realización de consensos sobre so-
porte vital básico y avanzado, sobre cómo informar
a los pacientes y sobre cómo y cuándo los cuida-
dos intensivos deben ser iniciados, sostenidos y
suspendidos.

Los enormes costos en recursos humanos y finan-
ciamiento de los tratamientos en los pacientes críticos
han creado la necesidad de realizar investigación clíni-
ca de alta calidad que involucre métodos complemen-
tarios. Los estudios observacionales han jugado un
papel fundamental en nuestro entendimiento de la pre-
valencia, incidencia, factores de riesgo y pronósticos
de las enfermedades críticas. Los estudios clínicos
aleatorios han probado, exitosamente, numerosas in-
tervenciones preventivas y terapéuticas, demostrán-
donos qué intervenciones no son efectivas, cuáles
hacen más bien que mal y viceversa.
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Los pacientes críticos son vulnerables, por lo
tanto son totalmente dependientes del equipo de
cuidados intensivos para todos los aspectos de su
cuidado. Esta vulnerabilidad merma la capacidad de
los pacientes para dar su consentimiento para su
participación en la investigación clínica. Al mismo
tiempo estos pacientes carecen de la capacidad de
entender su enfermedad y los fármacos que reci-
ben. Esto desemboca en el hecho de que los fami-
liares son los responsables de dar el consentimien-
to para la participación de su paciente en protocolos
de investigación.

Los familiares y pacientes aceptan la participa-
ción en protocolos clínicos por diferentes razones:
esperanza de cura, extensión de vida, preservar la
función, disminución del dolor, la sensación de es-
tar en una batalla contra su enfermedad y finalmen-
te, el sentimiento altruista de contribuir para la ge-
neración de conocimiento que ayude a otros
pacientes en el futuro. Es por esto que adquiere
gran importancia el hecho de satisfacer los requeri-
mientos éticos en la investigación clínica.
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