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Metodologia de la investigacion y comunicacion
cientifica: otros temas para recordar...

Al Director

He leido con sumo interés el articulo publicado en el
numero anterior de la Revista Argentina de Cardiolo-
gia por el Dr. Ricardo Esper, (1) por quien siento un
profundo respeto.

En esta breve nota no quiero polemizar sobre la
importancia de un examen fisico completo, el valor
imprescindible de una correcta semiologia y anamnesis
ni sus implicaciones en la toma de decisiones médicas.
Recibo con agrado que profesionales de la envergadura
del Dr. Esper se esmeren en recordar(nos) a los méas
jovenes cuan importante es la semiologia en la practica
diaria.

Sin embargo, me llamé la atencién que en este
provocativo manuscrito que tiene la valida intencién
de recordarnos como y por qué debemos realizar un
examen fisico correcto se deslicen errores y omisiones
respecto de coémo ejecutar un trabajo clinico correcto,
coémo formular una pregunta cientifica adecuada y
comunicar sus resultados.

Es nuestra obligacion ensenar a realizar un examen
fisico completo y minucioso y es también nuestra obli-
gacion ensenar como formular, ejecutar y comunicar
los resultados de nuestras investigaciones.

El trabajo del Dr. Esper parte de una breve intro-
duccién acerca de cual es la problematica, la que no
est4 validada por ninguna referencia de la bibliografia
(el trabajo aparece sin referencias), y uno se pregunta:
&Se ha evaluado esto antes? ¢Se ha detectado esta pro-
blematica en el pasado? {Alguien intenté previamente
responder a estas dudas?

De acuerdo con lo referido en Material y métodos,
se pregunto a los pacientes entrevistados si les habian
revisado los pulsos, luego se hizo el examen y se re-
pregunté. Se aclara que los pacientes no presentaban
trastornos de la memoria. No se aclara mediante
qué método se confirmé este hecho, como tampoco el
tiempo medio transcurrido entre el examen original
(posiblemente realizado en otro consultorio por otro
médico) y el examen actual. En esta seccion tampoco
se plantea cuantos pacientes deberiamos incorporar
al estudio para detectar una diferencia significativa
entre “previamente revisados” y “no previamente re-
visados”; de nuevo, sin datos de bibliografia previa, se
hace dificil saber si esta diferencia, a priori, se podria
cuantificar. En Resultados se pone de manifiesto que
cuando se pregunta si los pulsos fueron revisados, un
ndmero importante de pacientes responde que no, pero
luego de realizarse el examen, un ntimero significativo
de pacientes dice que si. Uno se queda con la duda,
porque no hay referencias en la Discusion sobre la
validez de la repregunta y el efecto placebo de ella. Al
tratarse de un solo operador, con interés en demostrar
que el examen se realiza poco, uno podria sospechar
que existe un sesgo en la forma de repreguntar, y que

esto influya en la respuesta final. No pretendo decir que
esto sucedio, sino que deberia abrirse una subseccién
del manuscrito llamada Limitaciones del estudio donde
aparezcan estas especulaciones.

La discusion del manuscrito empieza con una re-
flexion sobre los aspectos administrativos de nuestra
consulta diaria y cémo ello impacta en nuestra practica
médica. Estoy en un ciento por ciento de acuerdo con
lo manifestado conceptualmente por el Dr. Esper; sin
embargo, su estudio (referido como “encuesta” cuando
en realidad se trata de un estudio prospectivo) no tuvo
laintencién de evaluar dicho impacto, sino el porcentaje
de pacientes en los cuales no se examinaron los pulsos
periféricos. Lo mismo sucede con la segunda reflexion
sobre el impacto de la industria sobre las decisiones del
meédico joven. Esto podria ser motivo de un editorial
de la Revista, que uno leeria con sumo agrado, pero
estos aspectos no fueron analizados en el estudio del
Dr. Esper y, asociados con el trabajo, aparecen como
meramente especulativos.

El objetivo del Dr. Esper, creo yo, esta plenamente
cumplido: ha logrado llamar mi atencién (y calculo
que la de muchos otros) en un tema que no es mi espe-
cialidad; sin embargo, me atrevo a usar su método de
“provocacion” para senalar que el mismo énfasis debe
ponerse para ensenar Metodologia de la Investigacion.

Como reflexion final, las conclusiones de un estudio
deben contestar las preguntas formuladas. En este
caso se detecta que las dos conclusiones provistas son
mas bien reflexiones (validas y ciertas) que conclusio-
nes, y claramente no responden la pregunta original
formulada.

Me sumo al llamado del Dr. Esper (1) para ejercer
presion sobre los sistemas formativos de pregrado y
posgrado en estos temas de fundamental importancia:
precision en la ensenanza del examen fisico y, por qué
no, precision en la ejecucion y comunicacion de trabajos
cientificos.

Adrian Baranchuk MTSAC. FACC, FRCPC
Director, EP Training Program
Queen’s University

Kingston, Ontario, Canada
barancha@kgh.kari.net
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Respuesta del autor
Estimado Dr. Adrian Baranchuk

Me tomaré el atrevimiento de contestar su ex-
celente observacién con cierta familiaridad dado el
mutuo conocimiento de tantos anos, y sepa disimular
la falta de total seriedad cientifica que estos casos
requieren.
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Muchas gracias por haber leido mi modesta presen-
tacion. Me enorgullece que personalidades cientificas
como usted hayan dedicado su precioso tiempo a ana-
lizar tan en profundidad las lineas escritas, y mas atn
que lo haga desde el extranjero. Quiero expresarle que
estoy totalmente de acuerdo con sus observaciones,
muy atinadas, cientificas, y que contribuyen a superar
la presentacién. Pero permitame explicarle por qué
cometi tantos equivocos.

Esta modesta encuesta, que no sé si merece el trato
de un trabajo de investigacion cientifica, surgi6 luego
de haber examinado a algunos pacientes considerados
hipertensos y que resultaron ser coartaciones de la
aorta. En realidad, se realiz6 para tener argumentos en
las clases de Semiologia Cardiovascular de la Carrera de
Cardiologia con la finalidad de reafirmar la importancia
del examen fisico cardiovascular. Se envié al Director
de la Revista Argentina de Cardiologia con la consul-
ta de si era merecedora de publicarse en el blog de la
Revista. La buena voluntad de sus arbitros y la buena
suerte hicieron que su publicacién fuera en la seccién
Educacién médica y no como trabajo de investigacion.

Tal como lo indica la introduccién del articulo, el
objetivo fue “evaluar qué porcentaje de médicos palpa
los pulsos periféricos de los miembros inferiores en
los pacientes hipertensos en su prdctica habitual” y
no la ensenanza de como “ejecutar un trabajo clinico
correcto”, como usted cita. No figuran referencias bi-
bliograficas por no haber encontrado en la bibliografia
meédica a mi alcance cita alguna que tenga que ver con
esta modesta encuesta.

Estoy de acuerdo con usted en lo que respecta a
todas las fallas metodoldgicas, sobre cémo preguntar,
por qué repreguntar, etc., pero a pesar de todas ellas las
cifras son tan concluyentes que no dejan lugar a dudas.
Salvando las diferencias y sin pretender semejarme, me
viene a la memoria Jenner, que si hubiera seguido los
planteamientos suyos nunca hubiera podido descubrir
la vacuna, pero las cifras de sus resultados fueron ar-
gumento mas que elocuente para afirmar una realidad.
Por otra parte, el sentido comin conduce a aceptar esta
realidad del examen fisico incompleto.

También es muy interesante considerar cada uno
de los faltantes en la presentacion, pero no olvide que
es una modesta encuesta destinada a llamar la aten-
cion del médico generalista. Le ruego a usted que no
cometa ese error en sus presentaciones cientificas, es-
pecialmente cuando las envia a las revistas de primera
linea, y que no se sienta amedrentado cuando le pidan
que abrevie el escrito a menos de la mitad porque no
se dispone de lugar para una presentacion tan extensa.

Me interesa el rigor cientifico tanto como usted
supone que debo aceptarlo. En mas de medio siglo de
docencia universitariay en sociedades cientificas me he
ocupado del examen fisico cardiovascular, (1-4) pero sin
descuidar la calidad de la ensefianza de la metodologia
cientifica de la investigacién. Prueba de ello es uno de
mis libros sobre el tema, que fue editado en 2008 y dis-
tribuido gratuitamente durante el Congreso Mundial

de Cardiologia en Buenos Aires, (5) donde escriben
personalidades de la investigacion, incluido Salim
Yusuf, y del cual trataré de hacerle llegar un ejemplar,
pero que puede consultar en la pagina inicial del sitio
web: www.atero-esclerosis.com.ar.

Le agradezco su aporte y lo saludo con la conside-
raciéon mas distinguida.

Ricardo J. EsperMTsAc
ricardo.esper@fibertel.com.ar
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Considerar el intervalo QT corregido durante la
isquemia cardiaca aguda una herramienta util en
futuros puntajes de riesgo

Al Director

Llois y colaboradores (1) han planteado que el elec-
trocardiograma (ECG) de 12 derivaciones es un
instrumento de primera linea e indispensable para
evaluar pacientes con un sindrome coronario agudo
sin elevacién del segmento ST (SCASEST) y detectar la
presencia o no de variables con valor pronéstico. Como
variable electrocardiografica estudian el intervalo QT
corregido.

Los mecanismos responsables de la prolongaciéon
del intervalo QT en el infarto agudo son controversia-
les y quiza estan relacionados con la heterogeneidad
eléctrica del miocardio ventricular, el cual esta formado
por tres tipos de células que tienen propiedades elec-
trofisiolégicas variables. Las células M, localizadas en
el miocardio medio, exhiben una duracién del potencial
de accidén significativamente mas prolongada que en
el epicardio y el endocardio, y coincide con el final de
la onda T, existiendo un acoplamiento electroténico
con las capas adyacentes. (2) Después de una lesion,
como ocurre en el infarto agudo de miocardio, el desa-
coplamiento de las células M con las capas celulares
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adyacentes elimina estas influencias electroténicas
y permite la expresion de las propiedades intrinsecas
de las células M, las que se manifiestan en el ECG de
superficie como prolongacién del intervalo QT. (3) La
lisofosfatidilcolina, un producto del catabolismo de los
fosfolipidos inducido por la isquemia, se ha relacionado
con la alteracién de la cinética del canal del sodio, lo
que da por resultado la no inactivacién de la corriente
de este i6n y, por tanto, la prolongacién de la repola-
rizacion. (4)

En su trabajo, Llois y colaboradores (1) encuentran
correlacion positiva entre los niveles de troponinas y el
intervalo QT corregido, evaluado entonces como predic-
tor independiente de eventos clinicos mayores a los 30
dias de seguimiento. A pesar de las limitaciones de su
estudio, bien senaladas por los autores, queremos dar
relevancia a sus resultados que estudian esa relacion
en la isquemia endocardica.

Otro estudio, (5) que evalué la isquemia epicardica,
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento
ST, encontr6 mayor gravedad de arritmias ventricu-
lares durante la isquemia aguda y la presencia de un
nuevo sindrome coronario agudo en el seguimiento de
los pacientes que presentaron intervalo QT corregido
prolongado.

Los resultados expuestos por Llois y colaboradores,
(1) con la electrofisiologia aqui explicada, nos permiten
entender que el dafno isquémico de las capas adyacen-
tes a las células miocardicas hara que predomine la
mayor duracién del potencial de accion de las células
M, prolongando entonces la repolarizacion de forma
heterogénea.

El escaso nimero de pacientes incluidos en estos
estudios (1, 5) limita la posibilidad de considerar el
intervalo QT corregido prolongado, en la isquemia
cardiaca aguda, como una variable para predecir riesgo.
Pero la comprension de los fenémenos electrofisioldgi-
cos nos permite unirnos al criterio expresado por los
autores del articulo aqui comentado, (1) cuando en
sus conclusiones senalan su conviccion de considerar
al intervalo QT corregido una herramienta util y efi-
caz en la estratificacién prondstica del SCASEST, por
lo que deberia contemplarse su inclusiéon en futuras
escalas de riesgo.

Elibet Chavez Gonzalez', Fernando Rodriguez
Gonzalez?, Juan Miguel Cruz Elizundia’

! Servicio de Electrofisiologia Cardiaca Clinica y
Estimulacién. Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”.
Villa Clara, Cuba

2Servicio de Cardiologia, Area de Estimulacién Cardiaca.
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.

Villa Clara, Cuba

e-mail: elibet@capiro.vcl.sld.cu
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Respuesta de los autores

Hemos leido atentamente la carta enviada por el Dr.
Elibet Chavez Gonzéalez y colaboradores y agradecemos
los comentarios relacionados con el trabajo publicado
recientemente. (1)

Nuestro grupo de investigaciéon comenz6 a estudiar
esta variable electrocardiografica en 1995 y publicé el
primer trabajo cientifico relacionado con el valor pro-
nostico del intervalo QT corregido (iQTc) prolongado
en la angina inestable en 2003. (2) El hallazgo de David
Kenigsberg y colaboradores publicado en 2007, el cual
demuestra que la prolongacion del iQTc es el primer
signo electrocardiografico de isquemia transmural
temprana presente en el 100% de los casos estudiados,
confirmdé nuestras observaciones referentes a la impor-
tancia de medir de rutina el iQTc en los pacientes con
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST (SCASEST). Ademas, fue un estimulo para futuras
publicaciones, siendo la dltima de ellas una revisiéon
sobre el valor diagnostico y prondéstico del iQTc pro-
longado en las diferentes formas de presentacion de la
cardiopatia isquémica. (3-5)

Cabe destacar que otros investigadores han estu-
diado este tema y sus conclusiones son coincidentes
con las nuestras. (6-8)

En referencia al articulo mencionado en la carta de
lectores, es de interés observar que los autores descri-
ben no solo mayor riesgo arritmico en los pacientes con
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento
ST y dispersion del intervalo QT prolongado, previa-
mente descripto por otros investigadores, sino también
mayor incidencia de nuevos eventos isquémicos agudos
en el seguimiento a corto plazo. (9-11)

Finalmente, segin consta en la introduccion de
nuestro trabajo, el objetivo fue evaluar la correlacion
entre el iQTc y la troponina T cardiaca en el SCA-
SEST. Los resultados demostraron una correlacién
estadisticamente significativa y un valor predictivo
independiente del iQTc-méax > 0,458 seg para detectar
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eventos clinicos mayores en el seguimiento a corto
plazo. Nuestra conviccién de considerar la inclusion
de la medicién del iQTc en futuras escalas para la
estratificacion de riesgo de pacientes con diagnéstico
de SCASEST se basa en la evidencia que hemos reco-
lectado a lo largo de estos anos. Es una satisfaccion
enterarnos a través de la carta de lectores que otros
investigadores comparten nuestro criterio.

Susana C. LloisM™AS, Francisco L. GadaletaV™Ac,
Victor A. SinisiVMTsAc,
por los autores
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No podemos olvidarnos de la fisiopatologia en la
formacion de los cardiélogos

Al Director

Hemos leido con interés el articulo “Semiologia, cuan
facil se te olvida...” del Dr. Ricardo J. Esper. (1) Estamos
de acuerdo con el autor en que lamentablemente en
forma paulatina se esta dejando de lado la semiologia
intentando reemplazarla por la tecnologia, cuando esta
altima solo deberia ser un complemento del examen
fisico y del razonamiento clinico. Coincidimos con el
autor en que, por diferentes motivos, el tiempo de
la consulta médica se ha reducido hasta un limite en
que resulta casi imposible ejecutar un examen fisico
correcto. Quiza esto también obliga, particularmente
alos jovenes profesionales, a solicitar estudios comple-
mentarios sin demasiado fundamento como una forma
de asegurar su diagnostico y eludir la “industria” del
juicio por mala praxis.

Sin embargo, no coincidimos con su planteo acerca
de la ensenianza universitaria de posgrado. En parti-
cular cuando afirma que “Es habitual observar que en
las carreras de Cardiologia o las especializaciones en
Hipertensién arterial las clases tedricas que se dictan
en las distintas universidades de nuestro medio tratan
en profundidad los mecanismos fisiopatoléogicos
mads recientes que han surgido en la bibliografia
médica, comunicaciones por lo general ain no
totalmente aceptadas o de muy poca utilidad
para el médico practico que a diario se enfrenta
a los pacientes.”

Practicamente todas las Facultades de Medicina de
nuestro pais tienen en claro que el perfil del médico en
general, y del cardi6logo en particular, al que se debe
formar es netamente asistencialista y que su principal
funcién es asistir al enfermo, y no necesariamente
publicar trabajos cientificos. Sin embargo, solo basta
recordar los aportes de cardidlogos-investigadores de
la talla de los Dres. Pedro Cossio, Alberto Taquini,
Mauricio Rosenbaum y tantos otros maestros de la
cardiologia argentina que nos dejaron como legado la
importancia de estimular la investigacion y la docencia
como estrategia para optimizar la formacion de los jéve-
nes cardidlogos. Mas cercanos en el tiempo, los aportes
del Dr. Carlos Bertolasi en la comprensién fisiopato-
l6gica de la clinica en la enfermedad coronaria con su
definiciéon de infarto “con tiempo y sin tiempo” (2) no
dejan duda de que la fisiopatologia es la base racional
para la comprension de los fenémenos clinicos. Por
otro lado, dos trabajos publicados en el New England
Journal of Medicine, (3, 4) que analizaron en detalle la
relacién asistencia-docencia-investigacién, concluyeron
que en aquellas instituciones académicas en las cuales
se hace investigacion y docencia a los pacientes les va
mejor, y eso no implica por supuesto, como menciona el
Dr. Esper, que esto se pueda aplicar a los pocos médicos
que se dedican a hacer investigacion.
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Por otro lado, la Sociedad Argentina de Cardiologia
brega por una mejor formacién de los jévenes cardi6-
logos, a través de su Congreso, de la realizacion de
cursos de posgrado y la puesta en marcha de becas para
realizar investigacion clinica y basica en cardiologia,
otorgandoles a los jovenes cardiélogos la oportunidad
de acercarse al método cientifico.

En forma anecdética, el Dr. Federico Leloir, ejempli-
ficando la importancia del método cientifico, comenta-
ba: “Habia personas que se arrojaban a las aguas de un
lago desde un puente, y muchos trataban de salvarlos
arrojandose desde él, pero hubo alguien que desde un
extremo del puente miraba estos acontecimientos.
Otra persona le pregunta: (Ud. no ayuda a salvarlos?
La respuesta fue: Estoy tratando de descubrir por qué
se arrojan, para poder asi evitarlo.”

También la resoluciéon 1314 de la CONEAU, (5) que
regula la calidad de la ensefianza médica en nuestro
pais, menciona en su reglamento que “El pensamien-
to cientifico y/o la actitud cientifica permite utilizar
el pensamiento critico, el razonamiento clinico, la
medicina basada en la evidencia y la metodologia de
la tnvestigacion cientifica en el manejo de la informa-
cién y abordaje de los problemas médicos y sanitarios;
buscar informacién en fuentes confiables y analizar
criticamente la literatura cientifica; planificar e indicar
los estudios complementarios teniendo en cuenta la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo de las pruebas; interpretar
y jerarquizar los datos obtenidos para reformular las
hipétesis diagndsticas; asi como también analizar el
costo/beneficio de las distintas prdcticas diagnésticas
y terapéuticas.”

De esta manera creemos haber mostrado suficiente
evidencia de que la fisiopatologia no deberia ser con-
siderada de menor jerarquia en la educaciéon médica
tanto de grado como de posgrado. Sin embargo, esto
no implica dejar de reconocer que la fisiopatologia no
aporta “soluciones maégicas” y, como lo menciona el
Dr. Esper, atn hay trabajos de investigacion de muy
poca utilidad para el médico practico, quiza porque el
conocimiento que tenemos hoy de las enfermedades to-
davia no es lo suficientemente amplio como para poder
explicar todos los problemas médicos que existen sin
resolver. No creemos que el conocimiento de la fisiopa-
tologia, como menciona el Dr. Esper, sea solamente para
los pocos que “... terminardn haciendo investigacién
bdsica...”; por el contrario, deberia ser un fuerte com-
plemento en la formacién de los médicos residentes y
en todos los cursos de posgrado, como lo pregonaron
los grandes nombres de la cardiologia argentina men-
cionados al comienzo de esta carta de lectores.

Esto podria ser consecuencia del hecho de que no
existen claros objetivos educativos para la formacion
del especialista y, por ende, una planificacién acorde
en cuanto a la seleccion de los contenidos a transmitir
y de las estrategias de ensenanza-aprendizaje.

Finalmente, el Dr. Esper hace mencién a las im-
portantes limitaciones que tienen los grandes ensayos

médicos para la evaluacién de una terapéutica y en
este punto estamos en un todo de acuerdo acerca de los
problemas que traen aparejados los grandes ensayos
clinicos cuando no son conducidos por gente idénea,
pero el andlisis detallado de este problema es para
otra historia.

Martin Donato™™A<, Ricardo J. GelpiM™Ac
Instituto de Fisiopatologia Cardiovascular,
Departamento de Patologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires
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Respuesta del autor
Estimados Dres. Martin Donato y Ricardo J. Gelpi

Muchas gracias por vuestros comentarios y por vues-
tro tiempo. Es un orgullo que personalidades cientificas
de vuestro calibre utilicen su precioso tiempo en leer lo
que no es mas que una modesta encuesta, cuya principal
finalidad fue la de contar con argumentos apropiados
para las clases de Semiologia Cardiovascular de la Ca-
rrera de Cardiologia, y con ello convencer acerca de la
importancia del examen fisico cardiovascular.

Me halaga que estén de acuerdo en casi la totali-
dad de lo presentado. Y les reitero mi agradecimiento
porque gracias a vuestra carta puedo contar con otra
columna de nuestra prestigiosa Revista Argentina
de Cardiologia para expresar mi sentir respecto de
un tema tan caro a mi persona como es la educacién
médica. Desde mi modesto punto de vista, un médico
debe desarrollar su labor en cinco areas:

1. Asistencial, para utilizar el conocimiento en bien
del préjimo.

2. Investigacion, para adquirir nuevos conocimien-
tos, porque en ciencias detenerse es retroceder.

3. Docencia, para legar el saber a las generaciones
futuras.

4. Sociedades cientificas, ambito adecuado para
discutir el conocimiento y compartir experiencias.

5. Humanistica, para comprender mejor a nuestros
pacientes y colegas.

Por lo tanto, compartimos también nuestros puntos
de vista respecto de la ensenanza. Sin embargo, tengo
la impresién de que no entendieron el sentido que quise
darle al parrafo que ustedes cuestionan:
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“Es habitual observar que en las carreras
de Cardiologia o las especializaciones en Hi-
pertension arterial las clases tedricas que se
dictan en las distintas universidades de nuestro
medio tratan en profundidad los mecanismos
fisiopatologicos mas recientes que han surgido
en la bibliografia médica, comunicaciones por
lo general aiin no totalmente aceptadas o de
muy poca utilidad para el médico practico que
a diario se enfrenta a los pacientes”.

Y reafirmo lo dicho, porque mi intencién es destacar
que en mas de una clase el docente o presentador se
refiere a la Gltima proteina que influye en una serie
de reacciones, hallazgo que por lo general atin no ha
sido totalmente probado, y se olvida de explicar que la
palpacion de los pulsos pedios o tibiales posteriores per-
mite descartar, en la mayoria de los casos, la posibilidad
de claudicacién intermitente sin necesidad de estudios
vasculares. Pero en ningtin momento he referido que no
se deba ensenar fisiopatologia. Todo lo contrario, es la
base que permite no solo entender el signo o sintoma,
sino también crear nuevas terapéuticas.

Tampoco comprendo, y les ruego me perdonen, el
aporte a esta modesta encuesta del excelente listado
de los logros de nuestros maestros de la cardiologia,
la labor de nuestra querida Sociedad Argentina de
Cardiologia, la historia narrada por el Dr. Leloir, las
citas cientificas de revistas de primera linea, la resolu-
cién 1314 de la CONEALU, etc., etc., que si bien es una
referencia histérica muy agradable, no le encuentro
relacién con lo publicado, y es algo en que estamos de
acuerdo no solo vosotros y mi persona, sino seguramen-
te también todos los miembros de nuestra Sociedad y
lectores de esta Revista.

Lo que no me parece adecuado es que no hayan inter-
pretado la expresion “sea solamente para los pocos
que ... terminardn haciendo investigacion bdsi-
ca...”, frase que sacada del contexto hace pensar que no
estoy a favor de la investigacién basica, cuando lo que
se quiso decir es que la ensenanza debe ser balanceada
y adecuada, y es un hecho que muchos presentadores,
con la finalidad de demostrar su grado de conocimiento,
se comportan como periodistas informativos y no como
docentes que deben de ensenar primero la letra “a” para
poder llegar a la “z”, a menos que estén seguros de que
el auditorio conoce el resto del abecedario.

Existe una técnica docente, llamada “técnica del
rumor”, accesible en cualquier texto de docencia
universitaria, que permite comprender la distorsion
subjetiva de un hecho o escrito segiin la idiosincrasia
del receptor del mensaje.

Les reitero mi agradecimiento por vuestro aporte,
que estoy seguro llamara més la atencién de los lecto-

res de la Revista que el articulo original, y significara
una contribucién importante para los futuros inves-
tigadores.

Ricardo J. EsperV™Ac
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La influencia del lenguaje y la memoria

Al Director
En la Carta del Director de la RAC recientemente pu-
blicada, el Dr. Tajer aborda un tema de mucho interés
para la relacion entre el paciente y el médico. (1) La
asociacion entre el lenguaje y las experiencias senso-
riales con los procesos cognitivos es de demostrada
importancia en la investigacion psicosocial, aunque
subvalorada en la practica asistencial. El propésito
de la presente es relatar dos estudios clasicos de la
psicologia que han analizado la influencia del len-
guaje y el recuerdo en la toma de decisiones. En un
experimento realizado a mediados de la década de los
setenta, Loftus y Palmer evaluaron la fiabilidad de
las respuestas de un grupo de personas a las que se
les habia mostrado un video en el que colisionaba un
vehiculo. (2) Cuando estos psicdlogos le preguntaron
a qué velocidad iba el coche cuando chocd, las respues-
tas estuvieron influidas por el verbo empleado. Asi,
al preguntar a qué velocidad se “estrell6” el coche, la
velocidad media referida por los encuestados fue 65,7
km/h; cuando se pregunt6 a qué velocidad “choc6”, la
respuesta se redujo a un valor promedio de 63,2 km/h,
y progresivamente a 61,3, 54,7 y 51,2 km/h al usar
alternativamente los verbos “cruzarse”, “colisionar”
o “entrar en contacto”. O sea que la formulacién de la
pregunta influyé sobre la nocién fisica de la velocidad
del vehiculo. En otra experiencia, Loftus le presenté
aun grupo de personas un conjunto de objetos comu-
nes. (3) La experimentadora le pidié a cada uno que
realizara ciertas acciones con la mitad de los objetos
y luego que imaginara que efectuaba otras acciones
diferentes con el resto de los objetos presentados. Dos
semanas mas tarde, cuando la investigadora les pidié
que las enumerasen, las mismas personas confundian
las acciones que habian realizado con las que habian
imaginado. Este estudio demostré la distorsion de los
recuerdos y la confusién entre situaciones realizadas
e imaginadas.

Como médicos observamos que es mas facil que un
paciente acepte los riesgos de un procedimiento si se
presentan como la probabilidad de sobrevivir en lugar
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de la posibilidad de morir. Y también podemos influir
en la toma de decisiones “auténomas” del paciente,
cuando minimizamos los riesgos de un tratamiento
en detrimento de otro. Bien sabemos que una mano
calida palpando un abdomen genera una reacciéon y
una confianza distinta que una destemplada.

Raul A. BorracciMTsAc
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