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La investigacion y subespecializacion en medicina critica

Gilberto Felipe Vazquez de Anda*

La medicina critica en México requiere de la forma-
cién de investigadores de carrera. Hoy la investi-
gacién se ha convertido en un &rea de oportunidad
dentro de la especialidad gracias al desarrollo de
lineas de investigacion en todos los campos. Se
ha observado un incrementado el numero de labo-
ratorios para investigacion molecular asi como la
investigacidon experimental en pequefias especies,
la investigacion epidemiolégica y la investigacion
clinica promoviendo un numero suficiente de lineas
de investigacion.

Lo que hoy puede considerarse un paradigma
en la atencion médica, manana caera ante la evi-
dencia implacable de un nuevo estudio clinico que
demostrara que el viejo dogma ya no es util para
la atencidn de un enfermo grave. El conocimiento
en la medicina cambia de manera constante y a un
ritmo acelerado en practicamente todos los cam-
pos gracias a la tecnologia y la investigacién. En
nuestro caso, la Medicina Critica, observamos que
estos cambios son tan rapidos que puede decirse
que su vigencia es menor a diez afos. Se ha ve-
nido observando un acortamiento en el tiempo en
que se resuelve una pregunta de investigacion en
buena medida gracias a que la investigacion ahora
se hace por grupos multinacionales o internaciona-
les cuando antafo las preguntas de investigacion
se resolvian por investigadores u hospitales que
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trabajaban de manera aislada. Ademas, las teleco-
municaciones permiten al médico adquirir el nuevo
conocimiento tan pronto como éste es ingresado
al Internet. Sin embargo, la generacién de conoci-
miento en la medicina critica tiene una mayor ve-
locidad que los cambios de practicas cotidianas,
creando una brecha entre el conocimiento genera-
do y su aplicacién en el campo clinico.

La investigacién en nuestra especialidad se
ha diversificado de tal forma que ha promovido la
creacion de nuevas areas de interés en la practi-
ca clinica como son lo que podriamos llamar las
subespecialidades. Hoy un médico especialista
en medicina del enfermo en estado critico puede
enfocar su atencion en cualquiera de estas areas
de «subespecializacion». Es posible que dentro
de muy poco estemos hablando de los «Nefroin-
tensivistas» dedicados al estudio y manejo de la
insuficiencia renal aguda en el paciente grave,
también podemos hablar del «neurointensivista»,
el «hemato/oncdlogo intensivista» el «Intensivista
de Trasplantes», el «Infectélogo intensivista» y el
«Intensvista Obstétrico».

La simplificacion tecnoldgica de las maquinas de
soporte organico; (renal, hepatico, pulmonar y car-
diovascular), permite que los intensivistas puedan
incrementar sus habilidades y destrezas clinicas en
el manejo del paciente con disfuncién organica, ad-
quiriendo una ventaja competitiva sobre cualquier
otro especialista que atienda o desee atender pa-
cientes graves. La subespecializacion ha llevado
al dominio de habilidades en el uso de técnicas de
minima invasién o no invasivas para el monitoreo
hemodinamico, respiratorio o neuroldgico, que cada
dia ganan mas terreno en las técnicas actuales de
monitoreo. El médico intensivista tiene ahora la
oportunidad de adquirir habilidades diagndsticas
paraclinicas en areas muy especificas dentro de la
especialidad, para citar tres ejemplos; la broncos-
copia, la ecocardiografia y la ultrasonografia rea-
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lizadas por intensivistas son ya una realidad en la
practica diaria de nuestra especialidad. Ademas,
se observa un cambio importante en los conceptos
de organizacién y administraciéon de la unidad de
cuidados intensivos enfocados principalmente a la
certificacion, la acreditacion, al trabajo en equipo, la
disminucion del estrés en el personal de salud y la
promocién de la seguridad del paciente.

La tecnologia y las telecomunicaciones han favo-
recido el desarrollo de nuevas practicas en la tera-
pia intensiva, tal es el caso de la Telepresencia en
UCI mediante el uso de robots controlados a control
remoto via Internet y la telemedicina con sistemas
fijos. Ambas practicas estan directamente orienta-
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das a disminuir la carencia de médicos intensivistas
en hospitales generales de ciudades distantes a los
hospitales de alta especialidad. En México ya con-
tamos con este tipo de practica y parece tener un
futuro prometedor dentro de nuestra especialidad.

La expansidn del conocimiento en nuestra es-
pecialidad se da a pasos acrecentados y nuestra
comunidad de intensivistas debe estar preparada
para adquirir esta nueva cultura. Debemos acortar
la brecha que nos separa entre la practica tradi-
cional y los cambios recientes, puede decirse que
estamos en los albores de una nueva era en la me-
dicina intensiva la cual debemos entender, adquirir
y practicar.



