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La neonatologia es una de las subespecialidades pe-
diatricas con mayor intensidad investigadora si nos ate-
nemos al nimero de trabajos que son publicados. En
Medline aparecen publicados en los Gltimos 12 meses,
13.014 articulos cientificos relacionados con el recién na-
cido o neonato.

En este nimero de ANALES DE PEDIATRIA se publica un
trabajo de la Comision de Investigacion de la Sociedad
Espanola de Neonatologia! en el que se analiza una en-
cuesta sobre la actividad investigadora en los servicios
de neonatologia en Espana. A pesar de las limitaciones
que pueda tener el trabajo, en parte por la forma en que
se recogieron los datos, pone en evidencia algunas reali-
dades de la investigacion neonatal en nuestro pais. Es po-
sible que ciertos aspectos puedan ser extrapolados a la
investigacion que se realiza en otras areas de la Pediatria
o de otras especialidades, por investigadores médicos
que tienen una labor asistencial.

Los autores subrayan que el 100% de los encuestados
manifiesta “un sentir” de que la investigacion clinica o ba-
sica son necesarias en el quehacer habitual de un neona-
tologo, y esto es interpretado como que todo el colecti-
vo de los neonatdlogos tiene deseos de investigar. Nadie
puede poner en duda que es necesaria la investigacion,
y que ésta desempena un papel importante en mejorar la
salud de los nifios?. Sin embargo es muy posible que no
todos los clinicos asistenciales quieran o puedan dedicar
una parte importante de su tiempo a la investigacion. La
investigacion clinica debe tomarse en serio, y cada vez re-
sulta mas dificil conseguir lo que hasta ahora era, en ge-
neral, la norma, esto es, que el atareado clinico desarro-
llara en su tiempo libre los proyectos de investigacion?3.

La encuesta revela que existe un entorno no favorece-
dor al no haber en general un tiempo protegido para in-
vestigacion, ademis de un sentimiento de que la activi-
dad investigadora esta escasamente valorada como un
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mérito, a la hora de competir por una determinada plaza
hospitalaria.

Segin la encuesta, solo algunos grupos de nuestro pais
son reconocidos internacionalmente, basandonos en su
presencia en congresos internacionales de prestigio y en
sus publicaciones con factor impacto!, aspecto que no es
concordante con la calidad asistencial neonatal que ofre-
ce nuestro pais, y las tasas de morbimortalidad, una de
las mas bajas en el mundo?. Esta realidad nos lleva a pre-
guntarnos cudles son los motivos de esta ausencia de in-
vestigadores en estos medios y foros internacionales, que
implican una escasez de protagonismo, mas cuando en
otras areas de la medicina clinica y basica, este desfase o
no existe o es menor. ¢Es culpa de los distintos organis-
mos locales, autonémicos o nacionales responsables de la
sanidad e investigacion? ;Qué hacemos nosotros para me-
jorar esta situacion?

Para hacer investigacion, se precisa, en primer lugar, in-
vestigadores formados que sean capaces de disenar estu-
dios serios, que se planteen preguntas relevantes, con
unos objetivos concisos y que, por tanto, tengan posibili-
dades de obtener unos resultados adecuados, que en algu-
nos casos ayudaran a mejorar la salud de los recién naci-
dos, y por tanto, de los ninos y futuros adultos. Estos
investigadores deben ser capaces de formar un equipo,
participativo, cuyos conocimientos y misiones sean com-
plementarios y por tanto sume esfuerzos. Ademas deben
ser capaces de incluir, si esto fuera necesario, investigado-
res de otras areas —matematicos, ingenieros, cientificos ba-
sicos, etc.—, que ayuden a cumplir los objetivos planteados.

Dentro de este equipo deben existir jovenes investiga-
dores, que aprendan, participen activamente y que logi-
camente serdn el futuro de la investigacion neonatal en
Espana.

Ademas de investigadores, se precisan medios para lle-
var a cabo la investigacion. Esto implica, dependiendo
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del campo y tipo de investigacion, unidades con suficien-
tes pacientes, material inventariable y/o equipos especi-
ficos, laboratorios, etc. A pesar de suprimir la limitacion
muestral del estudiol, llama favorablemente la atencion
que casi el 60% de los grupos encuestados tengan acceso
a un laboratorio de investigacion basica.

La financiacion de la investigacion y un tiempo dentro
del horario laboral suficiente y protegido son dos aspec-
tos fundamentales si se quiere realizar investigacion de
calidad, sobre todo si se pretenden mantener lineas de in-
vestigacion consolidadas, perdurables en el tiempo, que
son las que deberian proporcionar mas éxitos.

Por ultimo, los trabajos de investigacion deben ser di-
fundidos, y esto se realiza en congresos de prestigio, en
los que existen otros investigadores cuyas criticas haran
que el trabajo mejore, y fundamentalmente en las publi-
caciones cientificas con mayor difusion e incluidas en el
Science Citation Reports. ANALES DE PEDIATRIA tiene una im-
portante difusion internacional fundamentalmente en
América Latina y ha iniciado los pasos necesarios para su
inclusion en la base de datos de Thomson Scientific,
Science Citation Index’.

Espana cuenta en general con unidades neonatales
bien dotadas, con asistencia neonatal de calidad, con una
adecuada categorizacion de niveles asistenciales segin su
dotacion material y profesional, y unidades de transporte
neonatal®®. La medicina basada en la evidencia31%-12, que
consiste en el empleo juicioso y concienzudo de los me-
jores datos obtenidos en la investigacion clinica para el
tratamiento de pacientes individuales, es de facil accesibi-
lidad, y estd bien disponible para todos los neonatdlogos.
De nuevo salta la pregunta de por qué los neonatdlogos
espanoles no participan entonces mas activamente en la
investigacion relevante.

Es muy posible que esta carencia, en gran parte, se
deba a que no existe una formacion adecuada en inves-
tigacion. Todos los neonatélogos, como cualquier otro
médico asistencial, deberian tener un aprendizaje en in-
vestigacion, a pesar de que su objetivo principal no sea
dedicarse a ésta. Aun en este caso, acarrearia efectos be-
neficiosos directos por su repercusion a nivel asistencial,
donde en muchas ocasiones el médico se plantea o de-
beria plantearse interrogantes, diagnosticos y terapéuticas
que actualmente siguen sin tener una respuesta adecua-
da. Este aprendizaje deberia estar siempre ligado al que-
hacer médico.

Un objetivo superior, el adecuado, es la investigacion
relevante, seria y de calidad, que requiere mucho esfuer-
Z0, tiempo y recursos econdémicos. Los participantes en la
investigacion médica, al igual que los que la encargan o
financian, deben garantizar que existan unos recursos
adecuados, tanto desde el punto de vista de tiempo como
de financiacion?3. Pero la investigacion de calidad no
puede ser llevada a cabo si los investigadores no tienen
una adecuada formacion, y a nadie se le escapa que hoy
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es necesario tener un amplio abanico de conocimientos,
ademas de los aplicables a cada campo de investigacion
especifico. Asi, es necesario aprender, entre otros, cOmo
se realiza una lectura critica de manuscritos, aspecto de
importancia capital a la hora de plantearse un estudio;
tener unos adecuados conocimientos estadisticos; saber
redactar apropiadamente una solicitud de financiacion o
como incrementar la financiacion para la investigacion.
Por ualtimo, es fundamental saber publicar los resultados
y, lamentablemente, en nuestro pais los jovenes no reci-
ben, en general, la preparacion adecuada para hacerlo
con correccion’.

JTransmitimos a los jovenes la trascendencia que tiene
o deberia tener el ser protagonista de la ciencia y no un
simple observador? ;Les ensenamos a manejar las herra-
mientas necesarias? ;Les ensefiamos el método cientifico?
Poco aprenderan las nuevas generaciones si no les ayu-
damos a seguir el camino adecuado, aunque es obvio
que los responsables de la actividad docente e investiga-
dora en cada centro deberian conocer cual es el camino
que deben recomendar. Actualmente existe un gran nd-
mero de congresos a los que asisten nuestros residentes,
pero lamentablemente, un gran nimero de ellos estan re-
pletos de malas ensenanzas, en las que se presentan co-
municaciones cientificas de trabajos mal elaborados o
que no aportan datos de interés, y en los que no existe
una discusion y critica cientifica adecuadas. Estos congre-
sos no recomendables, con demasiado contenido social y
ladico, pueden llegar a confundir a aquellos jovenes que
empiezan su camino, no aprendiendo a discernir entre
lo que es ciencia (aun teniendo en cuenta la mayor o me-
nor relevancia) y lo que es una pura anécdota. Este he-
cho también queda reflejado en la encuesta publicada en
este nimero de ANALES DE PEDIATRIA, en la que las comu-
nicaciones presentadas en las reuniones de maximo ni-
vel como el de la European Society for Pediatric Research
(ESPR) y Pediatric Academic Societies-Society for Pedia-
tric Research (PAS/SPR) son muy escasas y limitadas a
esos grupos mas relevantes de nuestro pais!. Si no con-
seguimos que los jovenes investigadores asistan y se in-
volucren en congresos de calidad, sucederid lo que hasta
ahora es casi la norma, y es que el Gnico escarceo inves-
tigador en su curriculum vitae sea la presentacion de al-
guna comunicacion en un congreso irrelevante, en el que
no existe una critica constructiva, perdiendo asi la opor-
tunidad de participar en eventos cientificos que serian
verdaderamente formativos.

Si no actuamos adecuadamente, es muy posible que
sigamos siendo incapaces de reclutar a jovenes investi-
gadores, que al terminar su periodo de residentes, se
plantean en general, como objetivo principal, conseguir
una plaza asistencial estable, independientemente de
otras connotaciones formativas e investigadoras. Esto
cada vez se hace mas sencillo debido a la escasez de pe-
diatras.
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Lo primordial para un investigador es desarrollar un
adecuado proyecto de investigacion. Un nimero de pro-
yectos, que han sido financiados por agencias publicas,
nunca llegan a publicarse en revistas de factor impacto,
entre otras razones porque fallan desde su inicio. No de-
bemos olvidar, y es importante que asi lo hagamos sa-
ber, que la publicacion es Gnicamente el medio que te-
nemos los investigadores para transmitir un trabajo de
investigacion y no debe ser el objetivo primario. Si el pro-
yecto no fue bien planteado ni desarrollado, su publica-
cion serd el fiel reflejo del fracaso3.

:Se ensena a nuestros estudiantes en la facultad de Me-
dicina o a nuestros residentes de Pediatria como se debe
iniciar y desarrollar una investigacion? Es necesario que
ensenemos y eduquemos al joven investigador a plan-
tear y averiguar las preguntas ain sin contestar, a diluci-
dar cudl es la pregunta fundamental que se pretende con-
testar (la pregunta clave, y no multiples preguntas) y,
por ultimo, ensenarle que es preciso dedicar mucho tiem-
po y esfuerzo para averiguar qué es lo mejor para nues-
tros pacientes. Posteriormente, tendra gran rentabilidad el
tiempo invertido en desarrollar un proyecto que cuente
con el método cientifico adecuado’.

Ademads, la investigacion precisa financiacion. En Es-
pana, y en general en la Unidn Europea, se estan ha-
ciendo grandes esfuerzos para incrementar los recursos
econdmicos. Debemos fomentar y reclamar a las institu-
ciones, a las agencias de financiacion publicas y privadas,
los medios necesarios para llevarla a cabo. Pero también
debemos tener en cuenta que los recursos son limitados y
la sociedad exige que éstos sean aplicados de la mejor
forma posible. Todos los investigadores competimos y
dedicamos un tiempo importante a conseguir recursos.
Una parte cuantiosa de éstos deberia estar destinada a la
financiacion de contratos de jovenes investigadores y si
bien estos recursos econdémicos existen, y estan disponi-
bles, son atin muy insuficientes.

La investigacion no debe ser injusta ni elitista, y si
bien los grupos consolidados con una trayectoria inves-
tigadora deberian tener una financiacioén estable para
conseguir sus objetivos, no debemos olvidar que tam-
bién deberian ser financiados aquellos grupos emergen-
tes que quieren iniciar una linea de investigacion nove-
dosa y con posibilidades de que tenga implicaciones
clinicas. Sin olvidar este hecho, lamentablemente los
grupos consolidados y con objetivos serios a largo plazo
carecen, en general, de una financiacion mis prolon-
gada y estable. Tal circunstancia obliga a los investiga-
dores, con el riesgo que eso supone de pérdida de efi-
cacia investigadora de su linea principal, a solicitar
continuamente financiacion de proyectos menores, para
asi conseguir fondos que mantengan la estructura del
equipo investigador, asi como de equipos o material.
Esto es algo que las agencias de investigacion deberian
tener en cuenta, para favorecer asi lineas de investiga-

cion, y no solo proyectos especificos para realizar en un
periodo de tiempo relativamente corto.

La Pediatria quizas haya sido una de las ramas de la
Medicina mas desfavorecidas con relacion a obtencion de
recursos para investigacion. Al menos hasta la fecha, no
existe en Espana ninguna red de investigacion propia-
mente pediatrica financiada por el Instituto de Salud Car-
los III. Sin embargo, la Neonatologia es una de las ramas
de la Medicina que precisa de un gran nimero de estu-
dios, puesto que nuestros pequenos pacientes reciben
multiples tratamientos que no han sido estudiados ni au-
torizados especificamente para su uso en esa edad'3. Los
neonatdlogos tenemos una gran responsabilidad en este
cometido. Esta preocupacion ha sido asumida por la
Union Europea y asi el Parlamento Europeo y el Consejo
de la Union Europea han establecido un reglamento con
fecha 12 de diciembre de 20064, directamente aplicable
en cada Estado miembro, que pretende facilitar el de-
sarrollo y la accesibilidad de medicamentos de uso pe-
diatrico, velar por que dichos medicamentos sean fruto
de una investigacion ética y de calidad, estén especifica-
mente autorizados para su administracion a la poblacion
pediatrica y mejorar la informacion disponible sobre el
uso de medicamentos en las distintas poblaciones pedia-
tricas. Estos objetivos deben alcanzarse sin someter a la
poblacion pediitrica a ensayos clinicos innecesarios y
sin retrasar la autorizacion de medicamentos para otros
grupos de edad.

Por ultimo, debemos mencionar algunos aspectos éti-
cos. En la encuesta analizada, el 100% de los grupos ha
contestado que existe en su centro un comité de ética
para la investigacion!. Sin embargo, un nimero impor-
tante de trabajos llegan a los comités editoriales de las
revistas sin la preceptiva resefia de la autorizacion del
estudio?. El investigador debe conocer las normas que ri-
gen la investigacion en seres humanos!® y las connota-
ciones especiales que tiene la investigacion en Pediatria.
El exquisito respeto de los derechos del nifio garantiza su
proteccion individual, ya que se trata de una poblacion
legalmente incapacitada para consentir, y dependiente de
los adultos para su proteccion. Por tanto, el consenti-
miento informado debera ser siempre obtenido de los pa-
dres o representantes legales. Los investigadores han de
conocer que cualquier estudio que se vaya a iniciar debe
tener la autorizacion de un comité de ética.

Es necesario crear una cultura y un respeto por los
principios éticos entre nuestros investigadores, y los co-
mités editoriales de las revistas biomédicas han contri-
buido de forma importante a ello!®. El neonatologo in-
vestigador necesita conocimientos sobre ética médica, y
s6lo debe participar en la investigacion que sea éti-
ca2316, Es axiomdtico que no llevar a cabo una investi-
gacion es poco ético, pero también es verdad que la
mala investigacion no es ética. Lamentablemente, el re-
petir investigaciones que ya han sido publicadas y cuyos
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resultados fueron rigurosos es un ejemplo de investiga-
cion no ética.

En resumen, ;qué estrategias debemos establecer para
situarnos en la posicion que nos corresponde en investi-
gacion neonatal por los marcadores sanitarios y economi-
cos de nuestro pais?

Desde mi punto de vista, lo primero es ser criticos y
analizar nuestras debilidades. Debemos plantearnos si
nuestras investigaciones, para las que demandamos tiem-
po y recursos econdmicos, cumplen con la calidad y el ri-
gor cientifico necesarios. Los responsables de nuestros
hospitales y las actuales fundaciones de investigacion de-
ben entender que la investigacion por parte de los médi-
cos asistenciales es necesaria, y que esto implica disponer
de tiempo para llevarla a cabo, por lo que deben ofrecer y
propiciar de forma prioritaria el que exista un tiempo pro-
tegido para investigacion. Esto no deberia ser un hecho
excepcional, sino un recurso obligado en un hospital, mas
si es universitario, realizando para ello una planificacion
adecuada. Ademads, deben existir fuentes de financiacion
para que los investigadores puedan exponer y defender
sus trabajos en congresos de calidad, evitando lo que has-
ta ahora es la norma, es decir, que esta financiacion sea
soportada mayoritariamente por la industria a titulo per-
sonal, en la que muchas veces se establecen conflictos de
intereses, y en la que justamente el apoyo a los jovenes in-
vestigadores se hace mas dificil. Debemos reflexionar
acerca de cudles deben ser los remedios y la hoja de ruta
para que los jovenes investigadores se formen en investi-
gacion, trabajen en proyectos serios, acudan a congresos
de calidad y sepan publicar sus resultados. Es posible que
deban fomentarse las estancias de jovenes investigadores
alli donde se realiza investigacion de calidad, ademas de
favorecer que el periodo de formacion en la especialidad
sea mas amplio, con inclusion de un tiempo especifico
para investigacion. La European Society of Neonatology,
integrada administrativamente en la European Society for
Pediatric Research (ESPR) propone un periodo de forma-
cion para la subespecialidad de Neonatologia de tres afios
una vez concluido el tronco comin de la especializacion
pediatrical”.

Para conseguir unos resultados hay que establecer pri-
mero unos objetivos que deberian ser analizados y con-
sensuados por investigadores con experiencia junto con
otros grupos o sociedades cientificas. Se deberia discutir
en profundidad qué es lo que esta fallando, proponer
soluciones y transmitirlas a los diferentes organismos res-
ponsables. Tristemente, pienso que en esta ocasion las
administraciones publicas no son las principales respon-
sables.
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