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EDITORIAL
iNecesitamos menos investigacion!

We need less research!

“We need less research, better research, and research
done for the right reasons!” fue el célebre titulo de
el editorial de Douglas G. Altman, “El escandalo de la
pobre investigacion médica” (1), el mas citado en los
Ultimos 25 afos en la revista British Medical Journal.

Con casi medio millén de citaciones encontradas en
Google Académico como coautor de investigaciones
en el campo y en estandares de estadistica y
publicacion biomédica, desde su cargo como profesor
de la Universidad de Oxford, director del Centro
de Estadistica en Medicina y de la investigacion en
Cancer del Reino Unido, de la Colaboracion Cochrane
y de la red EQUATOR (2), Altman transformo la manera
tradicional como se presentaban los resultados de
las investigaciones, promocionando y divulgando los
staments para el sometimiento de manuscritos ante
las revistas. Esto significa, se infiere, que debe existir
una especie de método de publicacion para cada tipo
de investigacion que tiene que ver con la pregunta y
los métodos empleados.

Asi, con mas de 420 guias (2) establecidas por consenso,
surgen en el panorama, entre otras, las recomen-
daciones para la publicacion de los ensayos clinicos
controlados (CONSORT) (3), los protocolos de ensayos
clinicos (SPIRIT) (4), la investigacion observacional
(STROBE) (5), los estudios con modelos predictivos
(TRIPOD) (6), el reporte de casos (CARE) (7), las guias
de practica clinica (AGRRE) (8), los estudios de corte
cualitativo (SRQR) (9), o las investigaciones con anima-
les (ARRIVE) (10). De manera sorprendente, las reco-
mendaciones para el sometimiento de las revisiones
sistematicas (PRISMA) (11) han tenido a la fecha mas
de 57.000 citaciones en Medline.
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Incluso, para aquellos que quisieran someter sus escritos a
la Revista Colombiana de Cancerologia, encontraran en
EQUATOR, guias de sometimiento tan especificas, entre
otras, como las necesarias para el reporte de estudios
pronodsticos con marcadores tumorales (REMARK) (12),
para el uso de bioespecimenes (BRISK) (13), para
ensayos clinicos en el campo de la oncologia (14), o
relacionadas con preguntas supremamente especi-
ficas como la estandarizacion de especimenes de
patologia de los ensayos clinicos de neoadyuvancia
en cancer de mama (15) o el reporte de la enfermedad
residual minima en el mieloma de células plasmaticas
(16).

Ya que se podrian convertir en un antiético desperdicio
de esfuerzos y recursos (17), las investigaciones
no deberian descartarse por aquello que se dice
equivocadamente o porque no se dice lo que deberia
decirse; esto, entonces, desvirtia lo valido que
realmente se hizo en la investigacion. En tal sentido,
la investigacion en salud deberia profesionalizarse,
empezando con la conformacion interdisciplinaria
de equipos de clinicos, metodologos y estadisticos
dentro de los grupos de investigacion que desarrollan
investigacion de calidad en aspectos que afectan
significativamente al ser humano, esto es, bien hecha
y por las razones correctas. Ello significaria reducir
la distorsionada explosion de literatura motivada por
la corriente “publica o muere” hacia aquella que,
ademas de valida, es relevante y pertinente: “Para
maximizar el beneficio para la sociedad, no solo
debes investigar, sino hacerlo bien” (1,18).

Por otro lado, existen principios epistemologicos
y practicos que soportan y rodean la investigacion
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cientifica en salud, muchos de ellos defendidos
por Altman, entre los que podrian incluirse: el
conocimiento valido revelado por un estudio es
tentativo hasta que una nueva evidencia de mayor
validez eventualmente lo derogue; o que los métodos
validos producen resultados validos y viceversa; o que
la validez es sindnimo de verdad, y la invalidez, de
sesgo o error; también, que los sesgos dificilmente
pueden corregirse una vez se instalan.

Alejandonos un tanto de la perspectiva estadistica de
Altman, la validez de un estudio no depende de ella
en si, sino de los mejores métodos de investigacion,
0 sea, de utilizar el mejor disefo posible que permita
seleccionar muestras representativas y significativas,
realizar adecuadas mediciones, verificar apropiados
analisis (estadisticos y logicos) y, sobre todo,
interpretar con sindéresis los resultados. Estas
capacidades no son connaturales o congénitas al
ser humano, sino que, al contrario, requieren de un
minimo de cualificacion formal, asi sea en un modelo
de “aprender haciendo”. Sin embargo, es ingenuo,
utopico y poco practico realizar una investigacion
perfecta, dotada de absoluta validez o libre de
errores; deberemos procurar unos minimos de alta
calidad a partir de los cuales podrian tolerarse ciertas
dosis de defecto, imposible de subsanar.

Dado este gradiente de imperfeccion, los consumi-
dores de las investigaciones deberemos sopesar su
impacto en la aplicabilidad de los resultados para la
solucion de un problema, es decir que, de acuerdo
con el contexto posible y real, se necesita establecer
si la validez es suficiente como para soportar la toma
de decisiones de politica de salud o en una situacion
clinica particular. Es muy frecuente que el mejor
estudio existente en un marco de escasez tenga serias
limitaciones por su validez, pero aun asi debemos tomar
decisiones teniendo en cuenta la evidencia disponible.

La idea original de Altman (18) consistia en alentar a los
investigadores a presentar informes completos, con el
detalle suficiente que permitiera la reproduccion de lo
que realmente se hizo, con todos sus defectos; en lugar
de dejar que lo mejor sea enemigo de lo bueno o, peor
aun, pretendiendo que toda investigacion sea perfecta
cuando generalmente, por lo menos y tristemente, se
viste de perfeccion para poder publicarla. Los informes
adecuados de investigacion deben describir claramente
qué preguntas se abordaron y por qué, qué se hizo,
qué significacion clinica tienen los hallazgos pero,
principalmente, qué motivacion y hacia qué resultado
representativo apuntan estos.
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Tres investigaciones originales en el presente nUmero
2 del volumen 24 de la revista del INC (Revista
Colombiana de Cancerologia), sometidas al escrutinio
de sus pares evaluadores, cumplen a cabalidad los
preceptos propuestos por Altman.

En el primero, Sanchez-Pedraza et al. (19), con
una impecable metodologia, validan la version
colombiana de la escala europea de 30 items de
calidad de vida (EORTC QLQ C30) (20) en pacientes con
cancer. Escalas como la referida utilizan cada vez con
mayor frecuencia el reporte subjetivo de los propios
pacientes sobre su estado de salud (Patient Reported
Outcome Measures PROMs (21, 22)) como medidas de
desenlace clinicamente valiosas, lo que facilita su
generalizacion tras su adaptacion transcultural. Asi
las cosas, esta herramienta validada se convierte en
un instrumento imprescindible para su utilizacion en
nuestras latitudes y en las investigaciones en esta
area.

El segundo trabajo de Suarez-Mattos et al. (23),
en un modelo de “antes y después”, presenta los
sorprendentes resultados en la supervivencia de una
cohorte retrospectiva de 41 menores de 18 anos de
edad con leucemia mieloide aguda, tras 15 ahos de
haber iniciado en el INC un nuevo protocolo que ajusta
el protocolo BFM-93 original, dada la clasificacion
por grupos de riesgo (LMA INC 2004) de quimioterapia
intensiva sin mantenimiento ni trasplante. Un
incremento relativo de la supervivencia del 30% con
respecto al anterior protocolo, una tasa de remision
completa del 75,6%, y una supervivencia a 5 anos
del 53,5% (comparada con 3% del protocolo previo)
no solo validan el criterio de manejo individualizado
de los pacientes en funcion de su riesgo, sino que
estimulan para seguir intensificando esfuerzos en
los modelos terapéuticos hechos a la medida, en
la corriente denominada medicina de precision o
medicina personalizada en cancer (24).

La dltima pieza de investigacion por comentar,
Valencia-Cuéllar et al. (25), es un estudio retrospectivo
en una muestra de 245 historias clinicas de pacientes
mayores de 18 afos con diagndstico de cancer,
atendidos durante un poco mas de 5 afos (2012-2017)
en un hospital universitario de la ciudad de Popayan,
departamento del Cauca, Colombia. Sin diferencias de
sexo, con una mediana de edad de 64 anos, la mayoria
de los pacientes provenia del area urbana, del centro
del departamento y pertenecia al régimen subsidiado.
Tal vez, en este reporte, se pueden extraer dos aspectos
muy relevantes: que el cancer mas prevalente (30%),
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en el hospital base del estudio, se encuentra ubicado
en el tubo digestivo y sus anexos, y que es necesario
estandarizar protocolos de registro sistematico de
datos clinicos en este tipo de poblacion y de escenarios,
que soporten la toma de decision de politicas locales de
salud en cancer.

Este nimero de la revista del INC entrega tres
investigaciones de calidad que llenan con creces
los preceptos de Altman, menos investigacion, pero
mejor investigacion hecha por las razones correctas.
Como siempre, la aplicabilidad de sus resultados
dependera de las circunstancias y el contexto
idiosincratico de practica clinica de sus lectores.
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