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XV

Prefacio

Dr.  Mario Guercioni
	

El progreso de la medicina desde 1950 permite constatar una brecha 
enorme entre eficacia y eficiencia, destinada a crear siempre mayores 
conflictos en un futuro próximo.  Por eficacia se entiende la capacidad de 
lograr el efecto que se desea o se espera, en este caso, prolongar la vida del 
hombre con una creciente posibilidad de mejorar la calidad de la misma.  
El progreso científico y la capacidad de resolver los problemas de salud 
representan resultados enormes y alimentan esperanzas cada vez mayores 
puestas en la eficacia de la medicina con la inconfesable aspiración de 
vencer la muerte, o por lo menos, de no aceptar su inevitabilidad.  La 
eficiencia se refiere a la capacidad de disponer de alguien o de algo para 
conseguir un efecto determinado.  El progreso médico ha ocurrido con 
una gran inversión de recursos que están en continuo ascenso y que en la 
actualidad son insostenibles para muchos países.  Junto a esta explosión 
de la medicina, transita la escasa atención que se presta a la eficiencia, es 
decir, a la capacidad de consentir el acceso al mayor número posible de 
personas al progreso científico.  

La sociedad actual no puede permitirse una medicina cuyos costos 
están en constante aumento y desproporcionalmente mayores que los 
beneficios que aporta, incluyendo muchas técnicas diagnósticas y esquemas 
terapéuticos.  En ocasiones representa la malversación del gasto social en 
tecnologías médicas de alto nivel seguida del error de tratar de aplicarla en 
países de desigual desarrollo.  Se trata de imponer una medicina de tipo 
tecnológico largamente inapropiada a cada necesidad, y no es infrecuente 
leer en la prensa, que las autoridades sanitarias de turno han adquirido, 
con el financiamiento de entes internacionales, tal o cual equipo de alta 
tecnología.  Lo que sirve en un país es inadecuado para otro.  

La medicina ha pasado por la era precientífica caracterizada por la 
aceptación y la resignación, seguida por la científica, caracterizada por 
la dependencia tecnológica y la cultura de la falsa esperanza, y ahora 
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está iniciando una nueva etapa que debe ser necesariamente reflexiva y 
de continuas evaluaciones de lo que es y no es útil.  Esto se basa en una 
conjunción entre la epidemiología clínica, representada por la medicina 
basada en la evidencia, economía sanitaria y la bioética con sus implicaciones 
sobre el manejo racional y la justa distribución de recursos al servicio de 
la persona.  

Los médicos enfrentan la crisis ocasionada por la falta de 
comprobación de la eficacia de numerosas de sus prácticas, aunque 
“científicas”, que han perdurado por más de dos décadas sin que haya sido 
demostrada su utilidad.  Los fabricantes de medicamentos o dispositivos 
tecnológicos de utilidad dudosa y los organismos oficiales competentes están 
arropados bajo el manto del silencio cómplice, de cuya sombra no estamos 
completamente excluidos los médicos.  El crecimiento exponencial de la 
tecnología médica y la imposibilidad de ofrecerla a todos los usuarios de 
salud, crea una disparidad social difícil de justificar y aceptar.  En el plano 
ético, esto se traduce en un debilitamiento de la relación entre el médico 
y el paciente, que puede conducir a litigios entre las partes.  El primero 
está cada vez más a la defensiva y, por ende, obligado a la utilización a 
veces abusiva de los recursos tecnológicos, mientras el segundo está cada 
vez más insatisfecho de lo que le ofrece la medicina.  Para enfrentar esta 
situación el médico intensivista debe saber qué tecnología es necesaria 
adquirir, qué esquema de tratamiento es el más adecuado y cuál paciente 
se beneficiará de esos aportes.  Está obligado a realizar estas funciones por 
la responsabilidad social y por la ética que implican su profesión.  

La selección del mejor tratamiento es un camino complejo que 
involucra la integración de numerosas informaciones, entre ellas los 
resultados de la investigación, y la subjetividad de la aceptación del 
tratamiento por parte del paciente.  La medicina basada en la evidencia 
(MBE) y los grupos de colaboración que han creado bibliotecas virtuales de 
fácil acceso (Cochrane Library) tienen por objetivo facilitar la transmisión 
del conocimiento hacia la práctica médica a través de la preparación y 
difusión de reseñas sistemáticas de la literatura médica de probado valor 
estadístico.  La virtud de la MBE es que clarifica cuál actividad clínica 
está respaldada por estudios bien realizados, y cuál, en cambio, es inútil o 
nociva, aunque es necesario recordar que no todas las actividades médicas 
son susceptibles de evaluación controlada, doble ciego y aleatorizada.  
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Hace tres décadas, el monitoreo hemodinámico a través del catéter de 
arteria pulmonar y la obtención de todas sus variables, con la presión 
de enclavamiento pulmonar a la cabecera de todas, era sinónimo del 
intensivismo y representaba la máxima expresión del análisis de las 
variables fisiológicas puestas al servicio de la terapéutica, sin importar 
sus efectos en la sobrevida y la repercusión económica.  Hoy en día su 
utilización es severamente cuestionada sobre la base de publicaciones que 
han demostrado su incapacidad de mejorar el pronóstico y la mortalidad del 
paciente crítico.  Nadie expresa abiertamente en congresos y reuniones de 
sociedades científicas que utiliza este recurso diagnóstico y de evaluación 
terapéutica de manera rutinaria, so pena de ser objeto de agudos comentarios.  
La droga que disminuye el sangrado en cierto tipo de cirugía de alto 
riesgo aumenta la incidencia de falla renal y la mortalidad.  Los valores 
“supranormales” de transporte de oxígeno tan cuestionados en los estados 
de shock, parecen ser beneficiosos en pacientes de edad avanzada con alto 
riesgo quirúrgico.  Muchas de las drogas de elección del momento serán 
un vano recuerdo en el futuro.

Mantenerse al día en el complejo mundo de la información médica es 
una necesidad que obliga a la revisión minuciosa de temas importantes y a 
su puesta al día como objetivo primordial de la actualización.  Este segundo 
volumen de “Sociedad Venezolana de Médicina Crítica. Medicina Crítica. 
Estado del Arte” ha sido desarrollado teniendo presente que la actualización 
de temas puntuales es una forma de brindar un acceso fácil y atractivo a 
la visión que tienen distinguidos colegas, colaboradores internacionales y 
nacionales, de la medicina crítica.  Por esta razón, el texto incluye capítulos 
sobre aspectos relevantes de la atención del enfermo grave, tanto adulto 
como pediátrico, que están expuestos de manera dinámica, sencilla y clara 
para que sean de utilidad al equipo de salud, involucrado como un todo, 
en la tarea médica de enfrentar los más variados procesos que ponen en 
peligro inminente la vida del enfermo y ofrecerle el soporte vital de manera 
acertada y sin que represente una nueva amenaza.
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PRÓLOGO

Dr.  Pablo José Carpio Luján
	

Cuando nos proponemos realizar algo trascendental en la vida, nos 
imponemos metas, trazamos el camino para cumplir con ellas y vamos 
venciendo los obstáculos que se nos presentan conforme avanzamos 
para, al final, poder conseguir lo anhelado y ofrecer algo verdaderamente 
importante.  

Si analizamos esta reflexión, nos parece algo muy difícil, austero y 
casi imposible, en ocasiones lucimos perdidos en esos caminos difíciles 
y se nos hace muy distante el final de la propuesta.  Sin embargo, lograr 
la edición del segundo volumen del libro “Sociedad Venezolana de 
Médicina Crítica. Medicina Crítica. Estado del Arte” se ha convertido en 
una experiencia enriquecedora, placentera y reconfortante.  

Somos una sociedad científica joven, amplia, integradora y actual, 
testigo de esto ha sido el llamado de los autores convocados para la 
realización de este libro que incluye calificadas personalidades del mundo 
de la medicina crítica a nivel internacional, destacados intensivistas, 
líderes de opinión en nuestro país, siempre dispuestos a la docencia y a la 
transmisión de sus conocimientos, jóvenes médicos recién iniciados en la 
atención del enfermo grave que se han planteado el trabajo y la investigación 
como credo de su ejercicio profesional y brillantes especialistas afines a 
la medicina crítica, cuya conjunción de esfuerzos ha logrado llevar a feliz 
término la edición de este segundo libro.

Sabemos que por las características de nuestro trabajo, las largas 
horas de estudio necesarias para mantener el conocimiento actualizado a los 
requerimientos vigentes, y hasta por los problemas de salud que hayamos 
podido enfrentar, todos los autores de esta edición merecen el reconocimiento 
al esfuerzo realizado en el desarrollo de sus respectivos capítulos, cuya 
calidad está plasmada en cada página de la presente obra.

Ante un futuro incierto en cuanto a la perpetuidad de la especialidad 
en nuestro país, esta obra se convierte en una semilla del optimismo y nos 
recuerda que la Sociedad Venezolana de Medicina Crítica, está integrada 
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por excelentes científicos y profesionales, pilares de la atención del paciente 
críticamente enfermo, a quien le brindan la mejor asistencia, con una 
calidad a la altura de países de mayor desarrollo.

No me queda más, que invitarlos a disfrutar la calidad de esta obra, 
agradeciéndole a todos los miembros de la Sociedad, la confianza que 
depositaron en mi persona y un agradecimiento especial a mi esposa y a 
mis hijos por su amor y comprensión.

	 Prólogo
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