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A HOMBROS DE GIGANTES

No por casualidad, o quizá sí, es el aforismo que adorna a modo
de epígrafe la versión académica del famoso buscador de Internet
Google (1). Aunque famosa por el físico Isaac Newton, en realidad
su origen tiene antecedentes muy lejanos en el tiempo, como
narra en un erudito y divertido libro el sociólogo Merton1 (2). 

Desde su origen, la frase viene a ser una metáfora en la que
enanos encaramados a hombros de un gigante pueden ver más
y más lejos que los propios gigantes. Por lo visto, la idea de los
enanos y los gigantes gusta mucho en el mundo anglosajón;
así, las monedas de dos libras esterlinas tienen la frase graba-
da en su canto y esta cita ha sido utilizada por modernos gru-
pos musicales, como los estadounidenses R.E.M. o el grupo bri-
tánico Oasis, que la utilizó para bautizar su tercer disco. 

Más interesante es la equivalencia del aforismo de los ena-
nos a hombros de gigantes con la idea sociológica según la
cual los descubrimientos científicos emergen de una base cul-
tural existente1, de tal forma que los nuevos autores obtienen
más conocimiento a partir del de sus predecesores. Una aplica-
ción moderna derivada de esta aproximación científica al afo-
rismo son los índices de citas y su producto estrella, el famoso
factor de impacto2,3, puesto en solfa en un editorial reciente de
PLoS Medicine4 pero especialmente querido por esta especie de

«eruditos a la violeta» (3) que pueblan el panorama académico
español.

Las revisiones sistemáticas son, en cierta medida, otra aplica-
ción práctica e inesperada que deriva de la idea del conocimien-
to acumulado; en ellas se revisa y sintetiza toda la literatura cien-
tífica disponible sobre un tema determinado y, en ocasiones, se
genera nuevo conocimiento. Podríamos decir que los autores de
este tipo de revisiones localizan, construyen los gigantes y luego
cabalgan sobre ellos para otear el horizonte y vislumbrar nueva y
mejor información que guíe la toma de decisiones o sugiera futu-
ras investigaciones. En la última en-trega de la biblioteca
Cochrane se publica una nueva revisión sistemática sobre la uti-
lidad de la humidificación ambiental en el tratamiento de ese
totum revolutum que los anglosajones llaman croup y aquí se
conoce como laringotraqueobronquitis5. Sorprende que este
remedio, tradicional y muy recomendado, sea, según esta revi-
sión, poco útil; pero sorprende más que los ensayos clínicos que
los autores encontraron sobre el tema fueran sólo tres con un
total de 135 pacientes. Parece que en investigación clínica, esa
investigación que nos interesa como médicos que trabajamos con
pacientes, los gigantes tienen las piernas muy cortas.

GIGANTES, CABEZUDOS
Y MOLINOS DE VIENTO

El fenómeno de los gigantes de piernas cortas se debe en
muchas ocasiones a que no se dispone de opciones realmente
eficaces para esas enfermedades y se opta por medidas apa-
rentemente cargadas de sentido común, pero sin base científi-
ca alguna y que sirven únicamente para tener entretenidos a
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(1) Google Scholar o Académico (http://scholar.google.es/) es un motor de búsqueda o
herramienta de Internet que se caracteriza por indizar documentación técnica y científica
y, por tanto, ofrece resultados de búsqueda especialmente útiles para la comunidad cien-
tífica y los investigadores académicos. Entre los documentos almacenados en el índice de
Google Scholar se incluyen trabajos de investigación, resúmenes de artículos, originales,
informes técnicos, libros y tesis.
(2) El origen se suele atribuir a Isaac Newton, a partir de una carta remitida a su colega y
rival Robert Hooke, donde escribió: «If I have seen further (than you and Descartes), it is
by standing upon the shoulders of giants» («Si he llegado a ver más lejos [que usted o
Descartes] fue encaramándome a hombros de gigantes»). Sin embargo, el primer antece-
dente se atribuye a Prisciano y a Bernardo de Chartres, que la acuñó en el siglo XII; desde
entonces, y como se narra en el libro de Merton1, ha sido utilizada con modificaciones por
diversos pensadores, como Juan Luis Vives, John de Salisbury, Robert Burton, Didacus
Stella, etc., antes que Newton la hiciera famosa.

(3) Se dice de las personas que aparentan ser sabios o que presumen de serlo cuando, en
realidad, sólo tienen conocimientos superficiales acerca de ciertos temas atractivos para
los demás. Su creación se debe al escritor José Cadalso, que en 1772 publicó la obra cuyo
título completo era Los eruditos a la violeta, o curso completo de todas las ciencias, divi-
dido en siete lecciones para los siete días de la semana. Publícase en honor a los que
pretenden saber mucho estudiando poco. Más información en: http://www.fraselec-
cion.galeon.com/aficiones646757.html
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los pacientes y para que estos o sus familiares sientan que
están haciendo algo para paliar sus problemas.

En otras ocasiones no es que los gigantes tengan las piernas más
o menos largas, sino que directamente no existen. Más cabezudos
que gigantes, hay tipos de «saberes» médicos de origen incierto que
se acumulan de manera informe y que la rutina convierte en apa-
rentes gigantes no más ciertos que los que con febril mirada
Don Quijote confundía con molinos (4). Estupendos ejemplos
son determinados y muy extendidos hábitos de prescripción, como
la gastroprotección indiscriminada, la elección de antibióticos de
acuerdo con su «potencia» y no con su espectro antimicrobiano y
la excesiva «sintomatoterapia». Entre ellos destaca últimamente la
«escalada» de la dosis terapéutica del paracetamol, probablemen-
te basada en las discutibles recomendaciones para el tratamiento
de la artrosis de rodilla de la liga europea para el tratamiento de
las enfermedades reumáticas6. Estas proponen el paracetamol, a
dosis de 3 o 4 g cada 24 h, como tratamiento farmacológico de
primera elección en la artrosis sintomática de rodilla. 

Sin saber muy bien cómo y de modo impenetrable, este cam-
bio de dosis se ha transmitido entre la clase médica (5), exten-
diéndose de manera poco afortunada a todos los procesos
susceptibles de analgesia. Como todo lo relacionado con medi-
camentos, en contra de la creencia generalizada, este hábito no
es inocuo, y así nos lo hace ver un artículo publicado en JAMA7,
cuya hipótesis inicial partió de los hallazgos de un ensayo enfo-
cado a demostrar la eficacia de una nueva asociación analgési-
ca. En el estudio posterior en personas sanas se comprobó que
un porcentaje importante de las que tomaban dosis de parace-
tamol de 4 g al día presentaban elevaciones significativas de la
aminotransferasa hepática, en comparación con las que toma-
ban placebo. Aunque la relevancia clínica de estos hallazgos está
todavía por determinar, es una llamada de atención en la desbo-
cada carrera en el uso de paracetamol que se ha despertado en
nuestro medio. Eso sin contar que mientras en muchos países la
tendencia es a limitar el contenido de los envases de este medi-
camento, nuestras farmacias y botiquines caseros se pueblan de
auténticas «bombas» con 40 g de paracetamol.

¿GIGANTES CON PIES DE BARRO?

Por muy gigante que uno sea siempre tiene que tener cuida-
do con sus pies. Estos pueden ser de barro, pero también pueden
sufrir artritis. En un artículo publicado recientemente por médi-
cos generales holandeses8 se plantean dudas acerca de la gota y
su relación con los diuréticos. Aunque parece que esta relación no

está muy documentada, está ampliamente aceptada desde hace
tiempo hasta el punto de que en las guías de práctica clínica de
la hipertensión, se considera la gota como contraindicación del
tratamiento con diuréticos. ¿Estamos ante un nuevo gigante con
pies de barro? Mediante un diseño caso-control, en el ámbito de
la atención primaria, los autores indican que la relación con la
gota tiene más que ver con los procesos en los que se prescriben
los diuréticos (hipertensión y otras enfermedades cardiovascula-
res) que directamente con estos medicamentos. Estos resultados
les llevan a poner en duda la gota inducida por diuréticos y a
estar en desacuerdo con la contraindicación absoluta de estos
fármacos en pacientes con gota.

Casi simultáneamente, un estudio publicado en el Journal of
Rheumatology parte y finaliza con la tesis tradicional de que el
uso de diuréticos para el tratamiento de la insuficiencia cardíaca o
de la hipertensión arterial puede incrementar el riesgo de presen-
tar gota9. El enfoque y diseño fueron distintos, ya que se trataba
de un estudio transversal y, sobre todo, estaba destinado a inves-
tigar de manera específica si el uso reciente de diuréticos aumen-
taba los ataques de gota recurrentes. Se concluyó que el uso
reciente de diuréticos multiplicaba por cuatro la probabilidad de
un ataque de gota. Sin duda, lo más interesante de la investiga-
ción es que los participantes se reclutaron a partir de la publicidad
contextual de Google, sí, ese buscador que como nuevo Prometeo
emerge como metáfora de la contribución incremental de los
hombres al conocimiento o ¿es que alguien duda que hoy es nece-
sario subir a los hombros de Google para llegar a ver más lejos?
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4) «Mire vuestra merced, respondió Sancho, que aquellos que allí se parecen no son gigan-
tes, sino molinos de viento, [...]» (El ingenioso Hidalgo Don quijote de la Mancha, capítu-
lo octavo: «Del buen suceso que el valeroso Don Quijote tuvo en la espantable y jamás ima-
ginada aventura de los molinos de viento, con otros sucesos dignos de felice recordación».)
(5) Se utiliza aquí «clase médica» en el peor sentido posible para definir esa mezcla de espe-
cialistas prepotentes, médicos de familia miméticos y residentes atolondrados.




