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Se afirma que el objetivo de la investigación en salud es contribuir a la me-
jora de la salud y la calidad de vida de la comunidad 1,2. Sin embargo, esto no 
siempre se logra y gran parte de los recursos asignados a la investigación en 
salud no reditúan en aplicación clínica o sanitaria inmediata ni en avance del 
conocimiento, a lo que se ha denominado “desperdicio de la investigación” 1,3,4. 
Este último, según estimaciones, representa el 85% de todos los fondos desti-
nados a la investigación biomédica 3 .La eficiencia de un sistema de investiga-
ción depende en gran parte de la construcción de una agenda que contemple 
los problemas de salud de importancia para la comunidad, y las intervencio-
nes y resultados que los pacientes y los profesionales de la salud consideren 
importantes 4. Bajo esta premisa, la medicina crítica de nuestro país, con la 
participación activa de las sociedades científicas y las universidades, debe 
establecer sus prioridades en materia de investigación.
Podemos observar en la literatura médica cómo la agenda de investigación 
va incorporando temas más vinculados con lo que se denomina el “mundo 
real” 5,6. Es el caso de determinadas sociedades científicas y redes de investi-
gación, que han llevado adelante procesos de consenso utilizando la técnica 
Delphi modificada para establecer las preferencias de investigadores, clínicos, 
pacientes/familiares y decisores 5,6. 
El Grupo de Estudio de la Sociedad de Cuidados Intensivos Pediátricos del 
Reino Unido de Gran Bretaña 5 observó que los profesionales de salud prio-
rizan cuestiones que impactan en el manejo cotidiano y la práctica, que los 
padres priorizan investigaciones sobre situaciones agudas, como por ejemplo 
la identificación de una infección y el manejo de la sepsis o en relación con 
los resultados a largo plazo luego de la enfermedad aguda, y que tanto los 
profesionales de la salud como los padres priorizan tópicos asociados con el 
personal que se desempeña en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP). En un estudio internacional de similares características, Fink y cols.6 

establecieron 4 dominios o áreas de investigación: Cognitivo, Emocional, Físi-
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co y Salud en general, y cuatro indicadores específicos de resultado: Salud del niño vincu-
lada con la calidad de vida, Dolor, Sobrevida y Comunicación.
La necesidad de establecer un puente entre la investigación básica y la práctica, ha dado 
lugar al desarrollo de la “medicina traslacional” o “investigación traslacional en salud”1,8. La 
Red de Investigación Traslacional en Salud (RITS) del CONICET, la define como “la conjun-
ción de las investigaciones básicas orientadas a resolver problemas biomédicos, junto con 
las investigaciones preclínicas, clínicas y en implementación, y finalmente la transferencia 
a la práctica clínica y a las políticas sanitarias”1. En ese marco conceptual se encuentra 
comprendida la “ciencia de la implementación”, que está dirigida a la evaluación de estrate-
gias para lograr que intervenciones cuya efectividad ya ha sido demostrada se incorporen 
a la práctica del cuidado de la salud de las personas en contextos diversos, y a que se 
implementen efectivamente 1,7. 
En el año 2007, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados 
Unidos de Norteamérica 8, desarrolló el concepto de “Learning Healthcare System” como 
una estrategia para la toma de decisiones basada en la evidencia científica. En los siste-
mas de atención de la salud con capacidad de aprendizaje, los procesos de generación de 
conocimiento están integrados a la práctica diaria para producir una mejora continua en 
la atención 8,9. Las unidades de cuidados intensivos representan un recorte del sistema de 
atención, y deben utilizar la investigación como una herramienta de autoaprendizaje que 
permita la mejora continua de su funcionamiento. 
Los avances que continuamente se observan en el cuidado crítico, requieren del desarrollo 
de nuevas terapias como así también de mejoras en la metodología de la investigación, 
principalmente en el cálculo del tamaño muestral, la aplicación de nuevos diseños de in-
vestigación y la estandarización de los resultados a medir (más allá de la “mortalidad” y 
centrados en el paciente)10 . Consecuentemente, es necesario que los profesionales que se 
desarrollan en el área de la medicina crítica posean una formación adecuada en metodo-
logía de la investigación, tanto para participar activamente del proceso de generar conoci-
miento científico como para ser capaces de realizar una lectura crítica de las publicaciones 
generadas por otros autores 11. 
Se considera que los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) generan la mejor evidencia po-
sible para guiar la práctica clínica. Sin embargo, los resultados obtenidos con los mismos 
en el ámbito de la medicina crítica han dado mayormente resultados negativos o con un 
aumento inesperado de la mortalidad 2,10,12. En general, los ECA han demostrado más ca-
pacidad de identificar riesgos que beneficios asociados a una terapéutica o intervención 
determinada. Esto podría deberse principalmente a la gran heterogeneidad que presenta 
la población de pacientes críticos, lo que señala la necesidad de enrolar a los pacientes en 
base a características más específicas y biomarcadores, de manera de crear subgrupos 
más homogéneos para testear las hipótesis 12. En numerosas ocasiones, los ECA no son 
factibles de llevarse a cabo por razones éticas, logísticas, económicas o de otra índole 13. 
Además, la realización de los mismos en las unidades de cuidados intensivos tiene difi-
cultades particulares, como por ejemplo, los problemas de clasificación que surgen como 
consecuencia de que los pacientes ingresados frecuentemente presentan síndromes en 
vez de enfermedades, las dificultades para identificar grupos control adecuados y el uso 
concomitante de diferentes terapias 13. Por consiguiente, los estudios observacionales, 
aunque conceptualmente de inferior jerarquía para generar evidencia científica, aparecen 
como una alternativa válida cuando no es posible realizar un ECA 13,14. 
Cuando se trata de evaluar la efectividad de una intervención a ser aplicada a grandes 
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grupos de pacientes en el mundo real, los ECA destinados a evaluar eficacia en pequeños 
grupos de pacientes altamente seleccionados y en condiciones muy controladas, pueden 
sobrestimar los beneficios y subestimar los riesgos 9,10. En ese sentido, los llamados “en-
sayos pragmáticos”, cuyo diseño suele ser más flexible, resultan más adecuados para eva-
luar efectividad en el mundo real. Los ensayos pragmáticos evalúan un espectro amplio de 
indicadores, mayormente centrados en el paciente, mientras que los ECA se focalizan en la 
medición de síntomas o marcadores (clínicos o biológicos). Algunos ensayos son pragmá-
ticos en forma forzada mientras que otros pueden ser naturalmente pragmáticos debido a 
las características de la intervención (sobre todo cuando se evalúan intervenciones com-
plejas) y al contexto en que los ensayos son conducidos 9,15. 
En ocasiones, puede ser necesario combinar diseños. Por ejemplo, el estudio Sepsis EN-
dotyping in Emergency Care (SENECA) realizado en adultos 16, primero identificó, a través 
de un estudio de cohorte realizado en base a las historias clínicas, cuatro tipos de sepsis 
o subgrupos clínicos, y posteriormente, asignó los subgrupos identificados a diferentes 
ECA. Esta estrategia, permitió recolectar la mayor variedad posible de tipos de sepsis con 
el estudio de cohorte, y buscar mayor validez con el uso de datos más robustos en los ECA.
Cuando el objetivo es evaluar una intervención sanitaria para ser adoptada en un contexto 
clínico determinado, como por ejemplo el impacto de un programa de vigilancia para la 
prevención de las infecciones nosocomiales sobre la incidencia de la neumonía asociada a 
la ventilación mecánica 17, o determinar la efectividad de un programa de calidad sobre la 
incidencia y la severidad de las úlceras por presión en los pacientes críticos 18, los ECA no 
resultan adecuados para testear la hipótesis y los estudios cuasiexperimentales toman re-
levancia 19. En este tipo de diseños, la asignación de los individuos o grupos no es aleatoria, 
por lo que la validez interna se puede ver amenazada, siendo necesario pensar el diseño y 
el procesamiento estadístico de los datos en función de alcanzar una validez interna similar 
a la obtenida con los ECA 19. 
Finalmente, es necesario mencionar los estudios cualitativos. Los mismos son subutili-
zados en la investigación en medicina crítica por diferentes razones, siendo quizás la más 
relevante la naturaleza de la educación médica 20. Sin embargo, hay fenómenos que no 
pueden ser estudiados con métodos cuantitativos y, desde la introducción de las ciencias 
sociales en la educación médica, se ha empezado a observar un mayor uso de las técnicas 
cualitativas en la medicina crítica 20. Por ejemplo, Cifra y cols.evaluaron a través de una 
prueba piloto la factibilidad de utilizar la etnografía focalizada para investigar la relación en-
tre el diagnóstico de derivación a la UCIP y la calidad del proceso diagnóstico en el paciente 
pediátrico críticamente enfermo ya una vez ingresado a dicha UCIP, concluyendo que es 
factible utilizar dicha técnica cualitativa para la mencionada investigación 21.
Es importante destacar que, cuando no se dispone de evidencia científica para la toma de 
decisiones terapéuticas, el cuidado que dispensamos a nuestros pacientes se ve azarosa-
mente influenciado por los incentivos financieros, por las anécdotas clínicas personales y 
por la exposición al marketing a la que estamos sometidos los profesionales de la salud y 
la comunidad en general 9.
El propósito de estas reflexiones ha sido incorporar nuevas perspectivas sobre la inves-
tigación en medicina crítica al permanente e imprescindible debate que como pediatras 
intensivistas debemos sostener sobre nuestro perfil profesional, nuestro rol social y los 
desafíos de la práctica.
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