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El médico universitario lo es por lo menos por cuatro razones:
debe atender enfermos (asistencia), debe ensenar a alumnos, médi-
cos en formacion, etc. (docencia), debe difundir la labor universitaria
en la comunidad (extension), y debe investigar para de esta forma
contribuir al progreso del conocimiento y de la salud en general.

¢Es sindnimo de investigar la recoleccion de datos de un grupo de
pacientes en forma retrospectiva? Creemos que todo esfuerzo por co-
nocer mas de una condicién en uno o varios sujetos que la padecen,
constituye un tipo de investigacion clinica cuyo valor, por supuesto,
sera diferente del otro extremo de la balanza donde se ubican los
ensayos clinicos controlados.

(Cuales son, entonces, las diferencias mas substanciales entre un
tipo y otro de investigacion clinica?

En la investigacion, empezamos por enunciar una hipétesis que
requiere ser probada, con todo lo que ello significa: definicion clara
y precisa de los grupos a estudiar, calculo del tamano de la muestra
para probar la hipotesis, descripcion clara y precisa de la maniobra a
emplear, criterios de inclusion y exclusion de los sujetos, consenti-
miento de los sujetos a participar en la investigacion, etc. Todo este
esfuerzo deberia culminar en una publicacion, cuyo mayor o menor
valor dependera de cuan generalizables sean sus conclusiones.
Mientras mas generalizables sean sus conclusiones, mayor sera su
valor, ya que permitira establecer cambios de conducta al demostrar
una hipétesis determinada (también puede significar cambios de
conducta cuando la hipétesis no es posible de probar).

Es evidente que tanto la serie de casos clinicos como el ensayo

clinico controlado tienen valor para el que lee revistas médicas. En
ambos casos se ha tomado una muestra de un universo total de
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sujetos con la condiciéon de interés y, mientras las
conclusiones de uno (ECC) pueden ser generalizadas al
universo del cual se tomo la muestra, las del otro (SCC)
no, y solo seran de utilidad cuando el siguiente caso
clinico de similares caracteristicas al anterior aparezca.
Aun mas, la utilidad de la serie de casos clinicos se ve
disminuida silas caracteristicas del nuevo caso difieren
solo un poco de aquellas presentes en los sujetos de la
anterior SCC.

Es por ello que sugerimos, al publicar las conclusio-
nes de las SCC, decir: “en esta serie...” y evitar lo que
suele leerse: “de acuerdoalos datos, creemos que en los
enfermos con dicha enfermedad debe...”, es decir,
aplicar las conclusiones exclusivamente a la SCC y no
pretender generalizar dichas conclusiones. Esto es
importante, por cuanto los lectores de revistas médicas
son muy variados, y si bien es cierto los que tienen
mayor experiencia en el tema no se dejaran influir por
conclusiones erréneas, los con menos experiencia si
pueden hacerlo, comprometiendo con ello quizas la
evolucion y pronostico de un paciente que deposito su
confianza en él.

Otro punto importante al publicar resultados es el
uso e interpretacion adecuados de los tests estadisticos
empleados. El lector generalmente acepta lo escrito,
pues supone que el investigador y también el Comité
Editorial de la revista en la cual ha sido publicado el
trabajo han revisado criticamente el manuscrito antes
de su publicacion. Sin embargo, no es infrecuente leer
“los resultados de nuestra serie no difieren de los
publicados por el autor x” o “las diferencias encontra-

das en nuestra serie respecto a las del autor x son
estadisticamente significativas”. La comparacion de
dos SCC, especialmente si se han recolectado en dife-
rentes paises y, mas aun, en distintas épocas, esta sujeta
a tantos sesgos que no puede haber comparacion posi-
ble. Por otra parte, las diferencias encontradas entre las
dos SCC pueden muy bien ser estadisticamente signifi-
cativas, pero dicha significacion estadistica pierde todo
su valor cuando los sujetos incluidos en una y otra serie
son diferentes 0 no comparables.

Desde luego, a las diferencias en edad y sexo debe-
mos agregar las diferencias socio-demograficas, el
momento del diagnostico, los métodos diagnosticos
empleados, la seleccion de los pacientes, el lugar donde
se realizo el estudio, la patologia asociada, los criterios
de inclusion y exclusion, etc.

La descripcion de las caracteristicas de los pacientes,
entre otras, es de extraordinaria importancia y tiene
tanto valor como los resultados mismos del estudio.

Las series de casos clinicos constituyen alrededor
del 60 al 65% de los articulos publicados en la literatura
de habla inglesa y mas del 85% (en algunas revistas
hasta el 95%) en la literatura nacional. Constituyen el
diseno metodologico mds débil de la investigacion
cientifica.

Ya que son el tipo de articulo mas cominmente pu-
blicado, es nuestro deber mejorar su calidad y concluir
solo lo que es aplicable, sin pretender comunicar algo
que pueda inducir a error al lector. <
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