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Investigacion basica en Cardiologia: integracion
con la investigacion clinica.

Dr. Sergio Lavandero.

La novedad y creatividad son los dos requisitos esen-
ciales en toda investigacién, ya sea ésta de tipo
ciinica, bésica o béasico-clinica. En la actualidad
ambos aspectos son basicos para la adjudicacion de
un proyecto de investigacién en un concursa competi-
tivo, para la aceptacién de un manuscrito enviado a
publicacién en cualquier revista internacional con
comité editorial o para la concesidn de una patente
de invencion. El criterio de novedad se refiere esen-
cialmente a que la solucién propuesta ain no esté
resuelta en et estado del arte mientras que el segun-
do criterio apunta a que dicha solucién no sea obvia.
Estos dos aspectos no son triviales hoy en dia y
explican, en parte, porque es tan dificil realizar inves-
tigacién de frontera en Cardiologia.

En estas tres Gltimas décadas hemos constatado
que los avances en ia investigacion biomédica han
sido vertiginosos, no estando le Cardiologia al mar-
gen de ellos. Ha existido una tranca molecularizacién
de la cardiologia, en que cada vez mas el conoci-
miento basico se ha hecho indispensable para com-
prender la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares y la racionalidad de los nuevos
enfoques terapéuticos. Pruebas tangibles de estos
cambios son la incorporacion explosiva y creciente de
nuevas tematicas moleculares en los congresos inter-
nacionales de Cardiologia {por ejemplo, American
Heart) y que difieren substancialmente de las temati-
cas “clasicas” de la Cardiclogia. Iguaimente se puede
constatar que las tablas de contenidos de revistas cli-
nicas como Circulation o The New England Journal of
Medicine —ambas revistas de alto impacto— inclu-
yen un numero importante de articulos cientificos del
tipo basico-¢linices. A modo de ejemplo, en uno de
los dlitimos ndmeros del Circulation se investigaron
los siguientes temas:

* Genotipos de las citoquinas TNF-o e interleuqui-
na-10 en la insuficiencia cardiaca crdnica.

= Relacion entre el polimorfismo ECA de
insercién/delecion y la hipertension arterial.
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» Regresién de la aterosclerosis inducida por trans-
ferencia génica hepética de la apolipoproteina A-l.
De lo anterior se deduce que las préximas genera-

ciones de cardidlogos deberén desenvolverse en una

terminologia molecular, conocer las bases en las que
se sustenta este nuevo canocimiente y practicar
experimentalmente astas nuevas tecnoiogias.

En el desarrollc del presente Taller ha quedado
demostrado que la investigaciéon cardiolégica en
nuestro pais muestra una preocupante tendencia.
Todos los indicadores objetivos (por ejemplo: ndmero
de publicaciones internacionales o de proyectos de
investigacion FONDECYT en Cardiclogia, etc.) mues-
tran un bajo nivel basal. En mi opinién, esta situacion
se explica por;

= Problemas de orden personal. En nuestra juventud y
particularmente en nuestros jovenes cardidlogos se
aprecia cada vez una desmotivacién hacia la investiga-
cién clentifica, probablemente debido al materialismo
propio de nuestra sociedad. El individualismo extremo
es otra caracteristica propia de los tiempos actuales
que impide la formacién de grupes de investigacién
sdlidos, competitivos y con continuidad. También la
escasa formacion de los cardidlogos en ciencias basi-
cas e investigacién, no los capacita para ejercitarla con
propiedad o para entender el nuevo conocimiento basi-
co de esta especialidad. Igualmente la multiplicidad de
roles y las necesidades econdmicas son importantes
licitantes para slios puedan realizar investigacién car-
diclogica de frontera en nuestro pais.

*De orden amblental. Se aprecia objetivamente falta
de lideres en Cardiologia con una supervision en
investigacion, es decir de individuos con capacidad
para ver mas alla de lo inmediato. Cualquiera de
nosotros ha podido constatar en una Universidad o
Centro hospitalario extranjero de renombre mundial la
existencia estos lideres que han conducido o estan
llevando a sus instituciones a un sitial de privilegio y
liderazgo en la Cardiclogia actual. Estos lideres, en
general, han tenido una exitosa carrera de investiga-
cién clinica o basico-clinica, lo que les ha permitido
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comprender la impontancia de la investigacién para
los desafios presentes y futuros de esta drea.
Ademas en nuestro medio, la actual masa critica en
investigacién en Cardiologia es deficitaria los requeri-
mientos presentes y futuros. También se aprecia en
este tipo de instituciones extranjeras (por ej. National
Heart &Lung Institute del Reino Unido, Universidad
de Califarnia, etc.) la ejecucién de una politica cohe-
rente en investigacion que permite su continuacion y
desarrolio en el tiempo. Tal politica no existe objetiva-
mente en ninguna institucién de nuestro pais.

A pesar fque nuestro pais ha experimentado un
significativo crecimiento econdmico en las dltimas
décadas, destinando casi el 0,6% de su producte
geografico bruto a la investigacién, estos recursos
aln son escasos y menores a los que destinan pro-
porcionalmente los paises desarrollados. En la actua-
lidad no hay una politica nacional de investigacion
sino mas bien una intencién inorganica de realizarla,
en la cual diverscs actores (CONICYT, MIDEPLAN,
Universidades, et¢.) parecen participar sin una estra-
tegia definida a nuestra realidad y necesidades.

PROPOSICIONES PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTI~
GACION EN CARDIOLOGIA

En primer término se debera definir si queremos real-
mente modificar nuestra realidad actual. Si esta
respuesta es afirmativa, se deberan definir: una meta
temporal y el estandar al que aspiramos llegar en la
investigacion cardioldgica junto a una estrategia para
el logro de estos objetivos.

En mi opinién este estandar debera ser uno similar
al de un pais desarrollado intermedio en un plaze de 10
afios. Debera privilegiarse una politica que conduzca a
la formacién y/o consolidacion de grupos de investiga-
dores activos en cardiologia basica-clinica, mas que de
individuos, que trabajen en ciertas dreas tematicas
estrategicas de relevancia nacional e internacional.

En mi experiencia el establecimiento de una alianza
estrategica que hemos desarrollado junto a algunos
grupos clinicos del Departamento de Enfermedades
Cardiovasculares del Hospital Clinico de la P.
Universidad Catdlica de Chile ha sido muy fructifera.
Esta interaccion que ya perdura por 9 afos ha tenido
gran impacto en nuestra Unidad Académica, ya que se
ha permitido la ejecucion de 11 Proyectos de investiga-
cién FONDECYT (regulares, de doctorado y de ia
Sociedad Cardiologia}, la realizacién de 16 tesis (5 de
Doctorado y 11 de pregrado) y la publicacién de 15
articulos (6 nacionales y 9 intemacionales). La temati-

ca que hemos abordado en nuestras investigaciones
ha estado focalizada al estudio de la hipertrofia e insufi-
ciencia cardiaca desde una perspectiva tanto basica
como clinica. En algunas de estas investigaciones
hemos estudiado: mecanismos moleculares de la
hipertrofia y apoptosis cardiaca, aspectos de transduc-
cién de senales (receptores, proteinas kinasas, genes,
ect.) en células y tejido cardiaco, regulatién génica de
sistemas locales (reninaangiotensina, factores de creci-
miento, etc.), de genética (polimorfismo delecién/inser-
cién del gen ECA en humanos y animales, etc.).

INSTRUMENTOS PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION EN CARDIOLOGIA

a) Establecimiento de programas de entrenamiento
en investigacion. Esta modalidad es ampliamente utili-
zada por diversos centros de investigacion de recono-
cida excelencia en el extranjero. Un programa de esta
naturaleza se podria faciimente implementar en nues-
tro pals, soficitando aquellos grupos de investigacion
activos que colaboren en su organizacion y en la dic-
tacion de algunos minicursos tedricos, practicos y uni-
dades de investigacién. Estas actividades deberian
estar dirigidas a un grupo selsccionado de j6venes
cardilogos y ademas se podrian complementar con la
participacion de investigadores extranjeros.

b} Estadias en el extranjero en ceniros de invest-
gacian. La materializacidn de un programa anual que
permita la realizacién de dos estadias cortas de inves-
tigacion (3-6 meses) por afio a ceniros seleccionados
sera de gran ayuda para la elevar rapidamente el nivel
en las areas estratégicas previamente definidas.

c) Becas de excelencia de invastigacion. A fin de
estimular la incorporacion o mantencion de los inves-
tigadores actuales se podria implementar, a similitud
de lo existente en otros paises, un sistema concursa-
ble de apoyo econdémico.

d) Concurso de proyectos de investigacion basico-
clinico en Cardiologia. La ampliacion en ndmero y
monto de los actuales Proyectos de investigacién
consursabies de la Sociedad seria deseable a fin de
incentivar la formacién de recursos humanos en las
areas estratégicas.

&) Incorporacién de investigadores bésicos a plan-
tas departamentales de Cardiologia y/o creacién de
centros de investigacion cardiovasculares.

Por Gitimo, la materializacién de todas o de algu-
nas de estas proposiciones requerirdn de nuevos
mecanismos de financiamiento que aseguren su con-
tinuidad en el horizonte de tiempo previsto.
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