Finalmente, me gustaria abordar el
tema de cOmo conseguir recursos para
realizar una investigaciéon. Hay que
partir de la base que investigar es una
inversion que cuesta dinero. La inves-
tigacion de revision o de casos clini-
cOs no es una excepcion; también tie-
ne un coste. El doctor Praga estard de
acuerdo conmigo en que su tiempo y
el tiempo de sus colaboradores tiene
un precio, hay que recoger los datos,
las bases de datos hay que crearlas y
alimentarlas, etc. Los recursos para
hacer investigacién son seguramente
insuficientes, pero hay que pedirlos,
sin caer en el desdnimo, para poder
optar a ellos, ya sea a organismos pu-
blicos, a Sociedades cientificas o, in-
cluso, como muy certeramente expo-
ne el doctor Praga, a empresas
privadas. Una vez completada la in-
vestigacién, no siempre la publica-
cién es lo mds importante. Probable-
mente, sea todavia mds importante
uno de los puntos mds débiles de la
investigacién en Espaifia: la genera-
cién de patentes y la futura explota-
cion comercial de los resultados.

En mi modesta opinién, nefrélogos
como el doctor Praga con relevantes
aportaciones en el conocimiento y
tratamiento de las enfermedades re-
nales y que han sido y son referente
para muchos de nosotros, y que ade-
mds actualmente ocupan las Direc-
ciones de los Servicios de Nefrolo-
gia no deberian caer en el desdnimo.
El foco deberia situarse en el andli-
sis de las causas de la falta de lide-
razgo internacional de la Nefrologia
espaflola.
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Quiero agradecer los comentarios que
los doctores Lamas, Rodriguez-Puyol
y Cruzado hacen a mi editorial."? ;Se
estd apoyando la investigacion clinica
independiente en Espafna?* Como de-
cia en él, mi intencion no era hacer un
estudio en profundidad de la investiga-
cién hospitalaria en nuestro pais, em-
presa muy lejos de mis posibilidades y
tiempo, sino trasmitir la vivencia per-
sonal de un investigador hospitalario
con muchos afios de dedicacion. Quie-
ro resaltar aqui que me ha sorprendido
la amplia reaccion que el escrito ha
despertado: he recibido numerosos co-
rreos de médicos que afirmaban verse
reflejados en los comentarios de la edi-
torial y expresaban su coincidencia de
opinién. Por otra parte, un porcentaje
significativo de los correos eran de
médicos no nefrélogos, lo que de-
muestra que la difusién de nuestra re-
vista es mayor de lo que pensamos.

Los doctores Lamas, Rodriguez-Puyol
y Cruzado hacen matizaciones a mi
escrito, muy atinadas y con las que ba-
sicamente estoy de acuerdo. Los tres
autores tienen en comun una trayecto-
ria de investigacién propia de alta ca-
lidad, de divulgacién de la necesidad
de investigar y de rigor en la evalua-
cidn cientifica, por lo que sus opinio-
nes son siempre autorizadas y valiosas,
maxime en el terreno de la investiga-
cién. Ahora bien, algunas de sus afir-
maciones requieren a su vez matiza-
cion. En las cartas de Rodriguez-Puyol
y Cruzado se hace hincapié en el es-
fuerzo que las Agencias Piblicas han
hecho para apoyar la investigacién
hospitalaria. De acuerdo con este pun-
to que, por otra parte, también comen-
taba en el editorial. Y, junto a ello, se
dispone hoy en dia de unos recursos
econémicos impensables hace no mu-
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chos afios. Pero estos avances innega-
bles hacen mds perentoria atn la ne-
cesidad de que ese apoyo institucional
emprendido se refleje de manera efi-
caz en una mejora de las condiciones
«reales» en las que se puede investi-
gar en los hospitales. Es decir, no bas-
ta s6lo con dotar de dinero (con ser
esto muy importante) a los proyectos
clinicos y evaluarla bien, sino de cre-
ar los mecanismos que permitan que
los mismos puedan desarrollarse y
terminarse sin que los médicos se de-
jen la piel en el campo. Me referia en
el editorial a la enorme diferencia que
existe entre la participacion en un es-
tudio clinico terapéutico propulsado
por la industria, en la que todo se da
bien mascado y encima se gana dine-
ro, y la «xmontafla» cada vez mayor de
dificultades burocraticas a las que el
investigador independiente al que se
da un dinero oficial para un proyecto
ha de enfrentarse si quiere llevarlo a
buen puerto. Hagan sino el recuento
de estudios clinicos terapéuticos com-
pletamente independientes, sin parti-
cipacién de la industria, realizados en
nuestro pais. Como decia en el edito-
rial, en un pais como el nuestro con
unos requisitos muy complejos para
autorizar un ensayo clinico, necesita-
mos organismos oficiales que repro-
duzcan lo que hacen las CRO para
desarrollar los estudios de la indus-
tria, descargando al investigador de
una burocracia hoy en dia casi insal-
vable.

Pero hay mads cosas, y es ahi donde
concentraba mis criticas: creo que po-
cos médicos con experiencia negardn
que el papel de las Direcciones médi-
cas hospitalarias en Espafia (aunque
existen por supuesto excepciones loa-
bles a esta tendencia) han ido degene-
rando de una forma progresiva, en-
trando en unos esquemas de
funcionamiento (gestién clinica que
no tiene nada de clinica ni de gestién
real, Departamentos de «calidad» que
no tienen nada que ver con la calidad
que todos nosotros sabemos muy bien
valorar y reconocer, etc.) cada vez
mds autistas y carentes de autoridad
cientifica o moral. Es éste un tema ca-
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pital, que mereceria dedicarle una re-
flexién colectiva. En este contexto,
tratar de desarrollar una investiga-
cién clinica de calidad puede ser
una tarea heroica. Comentaba tam-
bién que tenemos ahora en muchos
hospitales herramientas ideales
para apoyar la investigacién, como
los Institutos y Fundaciones de In-
vestigacidn, pero que es necesario
impregnarlas del espiritu de inquie-
tud intelectual que es la base de la in-
vestigacion. En este punto es necesa-
rio que los médicos peleemos para
que dichos organismos sean efectiva-
mente 6rganos eficaces para facilitar
e impulsar la investigacién de cali-
dad y no se contaminen de los esque-
mas que lamentablemente predomi-
nan en las Direcciones hospitalarias.
Me consta que ya existen Fundacio-
nes de Investigacién Hospitalaria
que estdn desarrollando una activi-
dad modélica, diagnosticando los
problemas del centro y proporcio-
nando una ayuda real a los grupos de
investigacion. Y también estas Fun-
daciones e Institutos deben de servir
para fundir mejor las investigaciones
bésicas y clinicas: tanto Rodriguez-
Puyol como Cruzado insisten en la
necesidad de no separar ambos tipos
de investigacién. Totalmente de
acuerdo, no creo que ningtin pdrrafo
de mi editorial diera pie a pensar lo
contrario. Pero si que hay que tener
en cuenta, como decia mas arriba, la
problemdtica especial que aqueja a
los ensayos clinicos terapéuticos
prospectivos y que requiere una so-
lucidn especifica.

Y, por tltimo, en referencia al de-
sdnimo que me atribuye mi querido
José Maria Cruzado, no es tal: el he-
cho de que me moleste en lanzar dia-
tribas como la de la editorial de-
muestra lo contrario. Pero, aunque la
situacion sea algo mejor que hace
unos afios, hay que seguir peleando.
Ademas, como decia en el editorial,
uno de sus objetivos era estimular la
discusién sobre la investigacién hos-
pitalaria. Creo que mi escrito ha pro-
piciado el debate y, por tanto, me doy
por satisfecho.

272

1. Lamas S. Investigacién y proyectos: algunas
matizaciones. Nefrologia 2009;29(2):79-80.

2. Rodriguez Puyol D. Carta sobre la inves-
tigacién clinica independiente en Espaia.
Nefrologia 2009;29(2):80-1.

3. Cruzado JM. Investigacion Clinica Inde-
pendiente en Espafia Nefrologia 2009;
29(2).

4. Praga M. ;Se esta apoyando la investiga-
cién clinica independiente en Espafa?
Nefrologia 2009;28(6):575-82.

M. Praga Terente

Jefe del Servicio de Nefrologia.

Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

Correspondencia: Manuel Praga Terente
Jefe del Servicio de Nefrologia.

Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid.

mpragat@senefro.org

Comentario a «Una
reflexion sobre calidad»
Nefrologia 2009;29(3):272-273.

Sr. Director:

En la reciente carta titulada «Una re-
flexion sobre calidad»,' el autor afir-
ma que «algunos articulos, para de-
mostrar las  virtudes de los
indicadores de calidad, parten de da-
tos basales muy pobres».>* Conside-
ramos que esta hipétesis puede facil-
mente refutarse con datos objetivos.
Comparemos las variables de resul-
tado clinico del estudio observacio-
nal Dialysis Outcomes and Practice
Pattern Study (DOPPS),* que incluyo
en Espafia a 575 pacientes de 20 cen-
tros diferentes, con los resultados ba-
sales de nuestro estudio (313 pacien-
tes de cuatro centros):> media de
hemoglobina 10,8 vs. 11,7 + 1,4 g/dl,
fésforo 5,5 vs. 5,3 + 1,6 mg/dl,
Kt/v(sp) 1,31 vs. 1,37 + 0,29, ferriti-
na 288 vs. 370 + 290 ng/ml y porcen-
taje de fistulas arteriovenosas autd-
logas 81 vs. 79,9 (DOPPS vs. estudio
propio)* (no mencionamos la desvia-
cion estdndar en el estudio DOPPS
porque no se recoge en la publica-
cion). A la vista de los resultados de
ambos estudios, podemos afirmar

que las variables de resultado clinico
del estudio DOPPS pueden conside-
rarse peores, o como mucho simila-
res, a las que presentaban los pacien-
tes del nuestro. No es diferente la
conclusién a la que llegamos cuando
analizamos la poblacién europea (ex-
cluyendo Espafa) representada tam-
bién en el estudio DOPPS. La com-
paracién con el estudio de Plantinga
et al. resulta mds compleja por la for-
ma en la que expresan los resultados,
pero en general, si bien es verdad
que éstos son peores que los espafo-
les y europeos, son similares a los
del resto de la poblacién de EE. UU.
Las comparaciones de variables de
resultado clinico de los centros de-
ben realizarse con muestras repre-
sentativas de la poblacién general,
pero no con muestras que represen-
ten a centros aislados. EI autor no
menciona con quién compara los ci-
tados estudios. Tal y como Fink et al.
describieron, la variabilidad de los
resultados entre centros es muy acu-
sada (a esta observacion la denomi-
naron «efecto centro»).” Estamos
muy de acuerdo con las otras afirma-
ciones expuestas en su carta. Por otra
parte, nos ratificamos en las limita-
ciones de nuestro estudio (no men-
cionadas por el autor de la carta) y
recogidas en la publicacién original.
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