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RESUMEN

La revision de articulos cientificos es importante en la comunicacion cientifica. Es
desarrollada por profesionales con experticia en la tematica que se aborda. El
proposito del estudio fue actualizar aspectos relacionados con la aplicacion de guias
o herramientas de la comunicacién cientifica al desarrollo del rol de arbitro o revisor
de las revistas biomédicas. Se realizd una revision bibliografica en Infomed (Scielo,
MEDLINE, LILACS, Hinari, Pubmed, Pubmed Central y Biblioteca Virtual de Salud).
Se emplearon las palabras claves: revisor, arbitro, arbitraje, revistas cientificas,
publicaciones cientificas, guias, herramientas, comunicaciéon cientifica; los
operadores boleanos “and” y “or”. El 70 % de los articulos seleccionados
correspondié a los ultimos cinco afios y de estos el 75 % a los Ultimos 3 afios. Se
utiliz6 como gestor bibliografico la herramienta EndNote. Variadas guias y
herramientas se han desarrollado para elevar la calidad de la comunicacion
cientifica en salud, como la declaracion CONSORT, STROBE, TREND y otras. La
iniciativa EQUATOR brinda acceso a muchos recursos importantes para la revision
de articulos cientificos, propiciando un espacio para el intercambio, crecimiento y
desarrollo a nivel mundial en este sentido. Los revisores, deben estudiar y difundir
las guias que se desarrollan actualmente para elevar la calidad de cada uno de los
disefios de investigacion. El rol de los editores y revisores es fundamental para la
preservacion ética del escrito meédico, de su actuacion profesional depende la
calidad de la revista cientifica a la que prestan servicio.

Palabras clave: revisor, arbitro, arbitraje, revistas cientificas, publicaciones
cientificas, guias, herramientas, comunicacién cientifica.
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ABSTRACT

Revising the scientific articles is important for the scientific communication,
generally developed by professionals with expertise in the treated theme. The
purpose of this study was actualizing aspects related with the application of
scientific communication guidelines or tools for the development of the role of
arbiter or reviser of works for the biomedical journals. We carried out a
bibliographic review in Infomed (Scielo, MEDLINE, LILACS, Hinari, Pubmed, Pubmed
Central y Biblioteca Virtual de Salud). We used the key words: reviser, arbiter,
arbitrage, scientific journal, scientific publications, guidelines, tools, scientific
communication, the Boolean operators “and” y “or”. 70 % of the selected articles
corresponded to the last five years, and 75 % of them to the last 3 years. As
bibliographic manager we used EndNote tool. Several guidelines and tools have
been developed to raise the quality of the scientific communication in health, like
CONSORT, STROBE, TREND declaration and others. The initiative EQUATOR gives
access to many important resources for revising scientific articles, creating a space
for the interchange, growth and development at the world level in this sense.
Revisers should study and spread the guidelines currently developed to increase the
quality of each of the research designs. The editors’ and revisers’ role is important
for ethical preserving medical written work; the quality of the scientific journal
where they work depends on their professional performance.

Key words: reviser, arbiter, arbitrage, scientific journals, scientific publications,
guidelines, tools, scientific communication.

INTRODUCCION

Un clasico de la medicina, don Santiago Ramon y Cajal, califico de sabio a un
bibliotecario de la Biblioteca Nacional de Medicina de Washington, quien aconsejaba
a los publicistas cientificos las siguientes reglas de oro:

1. Tener algo que decir

2. Decirlo

3. Callarse en cuanto queda dicho

4, Dar a la publicacién titulo y orden adecuado.®

Escribir es un trabajo duro, pero produce bien a la sociedad. Escribir enseia no solo
a hablar mejor, sino a discurrir y reflexionar, y hace posible la produccion de la
obra propia. Existe evidencia de que la escritura alivia el estrés, potencia el
entendimiento y mejora el rendimiento intelectual. Escribir y reescribir textos tiene
una funcién formativa mas profunda que hablar o pensar.

Cuando se consulta alguna revista cientifica, en general se desconoce cuantas
horas de esfuerzo y dedicacién hay detras de cada ediciéon de un trabajo. La labor
que se realiza para publicar una revista es siempre compleja y exigente. No
siempre se logrard una reduccién considerable en el tiempo de edicién de los
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articulos cuando se utilicen las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién,
estas generan calidad y eficiencia en los procesos editoriales pero no sustituyen, en
ningln momento, los procesos intelectuales del proceso de edicién.

Es por ello que el personal implicado debe someterse a una autoevaluacion
constante en materia de superacién no solo técnica y profesional sino también en
temas de la comunicacion cientifica.

El flujo editorial por el que transcurre un articulo cientifico desde el momento en
gue se recibe hasta su publicacion impresa o electrénica, consta de: recepcion del
articulo, evaluacién editorial, conformacién, correccién y disefio, filtraje, cambio de
formato, maquetacién e impresion.®

En el segundo paso se incluye lo que se conoce como revisidon del articulo o
arbitraje, que en muchas de las publicaciones cientificas se realiza en un proceso
por pares y a doble ciegas.®®

La revisién de articulos cientificos es importante durante la comunicacion cientifica.
Es desarrollada fundamentalmente por profesionales de reconocido prestigio y
elevada profesionalidad, con experticia en la tematica que se aborda.

La cantidad de publicaciones disponibles en el mundo es enorme y abrumadora. La
procedencia de sus contenidos es mayoritariamente ajena a la regiéon de América
Latina y el Caribe y en idiomas distintos al espafiol. La democratizacion del
conocimiento no solo requiere del libre acceso -sin costo para quien lee ni para
quien publica- sino que necesita que los temas abordados reflejen la realidad
sanitaria especifica de cada regién del mundo.®

En una investigacion publicada en JAMA®™ se analiz6 el proceso de revisidn de los
resuimenes enviados a las sesiones cientificas de la American Heart Association
entre los afios 2000 y 2004. Durante el periodo 2000-2001 estos resumenes
contenian los datos identificatorios del autor y la institucidon a la que pertenecia
(revision “abierta”). Contrariamente a ello, en el periodo 2002-2004, esta
informacién fue cancelada (revision “ciega”). Comparados ambos procesos de
seleccion de trabajos pudo demostrarse a través de diferencias estadisticas muy
significativas que cuando se empleaba el proceso de revision “abierta” se favorecian
a las investigaciones procedentes de Estados Unidos, paises de habla inglesa
distintos del pais estadounidense, instituciones de alto prestigio internacional,
autores vinculados con agencias del gobierno de los Estados Unidos y autores no
relacionados con la industria privada en este orden.

Esto puede indicar que los revisores de los grandes centros del mundo tienen una
manifiesta predileccidon por los trabajos que provienen de sus propios ambitos.
Aunque lo que sucede se pudiera justificar por la calidad cientifica, existe otro
elemento en este modo de proceder y es que cuando las revistas no publican
informacién proveniente de los citados lugares, las evaluaciones cambian
drasticamente. Este sesgo de preferencia pone en una situacion de franca
desventaja a los investigadores procedentes de otros lugares del mundo.

Por otro lado, muchos revisores aplican una mirada centrada en si mismos o en sus
verdaderos “pares” ya no solo de la comunidad cientifica, sino de nacionalidad,
prestigio, lengua e idiosincrasia cultural sobre los trabajos que evaltan, lo cual
sucede en todo el mundo. Pese a ello, la mayoria de los autores de paises
latinoamericanos buscan con gran empefio que sus investigaciones sean aceptadas
en las llamadas revistas de impacto en razén de la alta visibilidad que les confieren.
Asi, con el objeto de acceder a los estandares admitidos, muchas veces se
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producen desvios tematicos que favorecen los problemas que resultan de mayor
interés para las publicaciones y no siempre para las comunidades en las que se
realizan.*>

Otro aspecto importante es que se reconoce como mejor investigador a aquel que
logre publicar gran cantidad de articulos en las revistas mas importantes del mundo
0 en los grandes congresos internacionales. De esta manera, se establece el criterio
gue orienta la asignacién de recursos bajo la modalidad de subsidios, becas,
nombramientos y su efecto colateral mas complejo: el prestigio profesional, el
reconocimiento de la comunidad de pares y la muy erratica sensacion de
autorrealizacién personal. Por ello no resulta extrafo que las personas dediquen
grandes esfuerzos para que sus trabajos accedan a esos escenarios, aun cuando
sean pertinentes a otro.*®

La presién por publicar es en el mundo cientifico de hoy algo de vida o muerte,
revelando la trascendencia vital que este suceso tiene para la propia supervivencia
del investigador que muchas veces no ve la comunicacion cientifica de su trabajo
como parte del proceso de investigacion sino como un medio para obtener grados,
cargos, reconocimiento. Esta situacion hace mas dificil el papel de los revisores, los
cuales también sienten igual presion.

Segln Gomar-Sancho,® el factor de éxito fundamental para publicar un trabajo es
que este sea bueno, aunque también existen otros importantes, como:

a) Escoger la revista apropiada.

b) Ajustar en lo posible la redaccion a las Normas de Vancouver y otras exigidas
por la revista escogida.

c) Definir claramente los objetivos y la pregunta de investigacion.

d) Plantear y meditar adecuadamente el titulo, y redactarlo en forma atractiva y
provocativa.

e) Elaborar el resumen en forma estructurada para captar a los lectores ofreciendo
una clara informacién.

f) Indicar con claridad el propésito del trabajo en la introduccion.
g) Describir con detalles los materiales y métodos.

h) Autocriticar la validez del método comparando sin sesgos los resultados con los
de otros autores y plantear influencias clinicas o cientificas del estudio en la
discusién.

i) Describir exactamente y sin adornos los resultados.

j) Mencionar con justicia las referencias bibliograficas empleadas.

La necesidad de brindar mdas guias y herramientas para agilizar el trabajo del
revisor o arbitro y perfeccionar las existentes de manera sistematica es hoy un reto
ante los avances cientificos tecnolégicos acelerados.

Durante la formacién profesional y en la practica diaria el profesional de la salud no
cuenta con suficiente capacitacion en estos temas, por lo que cuando le
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corresponde cumplir con funciones de arbitro de una publicaciéon cientifica en
muchas ocasiones le resulta complejo, no conoce criterios de uniformidad para
hacerlo y le toma mucho tiempo.

Muchas revistas biomédicas que publican investigaciones en salud hacen referencia
a las guias para informar y publicar investigaciones en las Instrucciones a los
autores y algunos exigen a los autores que las acaten (por ejemplo, BMJ], PLoS
Medicine, BJOG, Annals of Emergency Medicine). Segun encuestas recientes sobre
las Instrucciones para los autores, se ha observado que la aplicaciéon de las guias
para informar y publicar sobre investigaciones por parte de las revistas biomédicas
aln es inadecuada, si bien ha mejorado en el transcurso del tiempo. También se
resalté como un problema especifico el uso de terminologia ambigua sobre como
utilizar las guias/directrices relevantes.®

En los ultimos afnos se ha observado la proliferacién de nuevas guias para informar
y publicar sobre investigaciones, motivada principalmente por la calidad deficiente
de los informes publicados. No obstante, existen importantes diferencias en el
alcance, el formato y las metodologias de desarrollo de esas guias. Esto genera una
situacion bastante confusa para los editores que necesitan saber qué guias existen
y decidir cudles respaldar y recomendar para que observen los autores.®

Altman DG,*? refiere que la revisidn por parte de expertos que llevan a cabo las
revistas tiene como objeto la identificacion de los puntos débiles de cada estudio,
tanto para evitar su publicacion, como para mejorar la calidad de aquellos estudios
que finalmente si se publican. La revision por expertos es falible y no garantiza que
los estudios publicados carezcan de errores graves. Plantea que si en un articulo se
describe con detalle la metodologia de cada fase, el lector tendra informacion para
decidir por si mismo el valor que tienen los resultados. La idea de desarrollar un
conjunto de directrices sobre la publicacion de la metodologia, que parece ser
sorprendentemente reciente, se fundamenta en este sencillo concepto.

El propdsito del estudio fue actualizar los aspectos relacionados con la aplicacion de
guias o herramientas de la comunicacion cientifica al desarrollo del rol de arbitro o
revisor de las revistas biomédicas.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica en bases de datos de la red de Infomed como:
Scielo, MEDLINE, LILACS, Hinari, Pubmed, Pubmed Central y en la Biblioteca Virtual
de Salud, teniendo en cuenta los articulos que tuvieran en algin campo las
palabras claves: revisor, arbitro, arbitraje, revistas cientificas, publicaciones
cientificas, guias, herramientas, comunicacion cientifica. Se emplearon los
operadores boleanos “and” y “or”. Se seleccionaron los articulos cientificos de
forma que el total de ellos cumplieran con los siguientes criterios: el 70 %
correspondientes a los Ultimos cinco afios y de estos el 75 % a los ultimos tres
anos. Se consultaron otras fuentes como libros impresos de metodologia de la
investigacion y de comunicacién cientifica de las bibliotecas de la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas y del Centro de Informacion de Ciencias Médicas, de
la misma ciudad. Se reviso la informacion y se resumieron los elementos necesarios
para el desarrollo del estudio. Se utiliz6 como gestor bibliografico la herramienta
EndNote.
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Analisis e integracion de la informacion
Antecedentes historicos

Las primeras revistas cientificas publicaban articulos “descriptivos”. El autor referia
por pasos lo que vio o lo que hizo y las observaciones guardaban un simple orden
cronoldgico. Este estilo resultaba apropiado para la clase de ciencia sobre la que se
escribia. De hecho, ese estilo directo de informar se emplea adn hoy en las revista
a base de “cartas”, en los informes médicos sobre casos, etc.®

Hacia la segunda mitad del siglo XIX, la ciencia se mueve aceleradamente y de
forma cada vez mas complicada. Gracias a la labor de Robert Koch y Louis Pasteur,
que conforman la teoria microbiana de las enfermedades y elaboran métodos de
cultivo puros para estudiar y utilizar sistemas de fermentacién, tanto la ciencia
como la informacion sobre la ciencia hicieron grandes adelantos. En esa época, la
metodologia se hizo sumamente importante.®

Para acallar a sus criticos, muchos de los cuales eran fanaticos creyentes en la
teoria de la generaciéon espontanea, Pasteur considerd necesario describir sus
experimentos con exquisito detalle. El principio de la reproductibilidad de los
experimentos se convirtio en dogma fundamental de la filosofia de la ciencia, y una
seccion separada de métodos condujo al formato IMRYD (Introduccién, Métodos,
Resultados y Discusién).®

La logica del IMRYD puede definirse mediante una serie de preguntas: ¢Qué
cuestion (problema) se estudid? La respuesta es la Introduccion. éComo se estudid
el problema? La respuesta son los Métodos. éCudles fueron los resultados o
hallazgos? La respuesta son los Resultados. éQué significan esos resultados? La
respuesta es la Discusion.®

Es evidente que la légica sencilla del IMRYD ayuda realmente al autor a organizar y
escribir su texto, y que ofrece una especie de mapa para guiar a los directores,
arbitros vy, finalmente, lectores en la lectura del articulo.

Con el avance cientifico tecnoldgico y de la Internet, la comunicacion cientifica se
desarrolld aun mas existiendo en la actualidad numerosos espacios para compartir
y gestionar informacion cientifica por lo que empezd a ser necesario unificar
algunos criterios a nivel global.

Los "Requisitos Uniformes para los Manuscritos Presentados a las Revistas
Biomédicas" llamados también Normas de Vancouver, surgen en 1978 en
Vancouver, Canada, cuando un grupo de editores se reunieron para establecer las
normas para el formato de los manuscritos presentados a sus revistas, incluido el
formato para las referencias bibliograficas y son publicadas en 1979 por primera
vez, en un documento redactado por la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos.®

El grupo de Vancouver crecid y evoluciond y se convirtié en el Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (CIERM) (http://www.icmje.org/).®

El proceso que desarrolla el Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas (ICMJE) para la actualizaciéon de los "Requisitos Uniformes para los
Manuscritos Presentados a las Revistas Biomédicas" que normalizan los criterios
para la preparacion de manuscritos seguidos por la mayoria de las revistas
biomédicas, debe conocerse y revisarse por parte de los profesionales de la salud
que cumplen el rol de autores y/o revisores.
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Guias o herramientas de uso para la comunicacién cientifica

Las recomendaciones para las directrices sobre los informes de investigaciones han
evolucionado a lo largo de los afios, a través de la preparacion de una serie de
directrices de comunicacion que se iniciaron con los proyectos CONSORT vy
QUOROM en la década de los noventa.

Existen varias guias o herramientas que se han desarrollado con el objetivo de
facilitar la comunicacion cientifica a los autores de las investigaciones.

Se puede mencionar la Declaracion CONSORT,”? para presentar estudios
controlados aleatorizados (ECA) para los estudios tipo ensayos clinicos; la
Declaracién STROBE® (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology), para presentar estudios observacionales en epidemiologia; la
Declaracién PRISMA,) para presentar revisiones sistematicas y metandlisis que
evallan las intervenciones de la atencidén de salud; la Declaracién STARD,*? para
presentar estudios de precision diagndstica; estudios de intervencion no
aleatorizados (TREND),*") y otros, como la Guia SQUIRE? (Standard for Quality
Improvement Reporting Excellence), para la publicacion de estudios formales,
planificados, disefiados para evaluar la naturaleza y efectividad de intervenciones
para la mejora de la calidad y seguridad asistenciales.

La Declaracion CONSORT

La Declaracion CONSORT para los ensayos clinicos es reconocida como la primera
guia que se reporta como contribucion al buen hacer de la comunicacion cientifica.

El grupo de investigadores que las crea y desarrolla realiza una modificacion en el
2010 a la original del 2001. (Schulz KF, Altman DG, Moher D, for the CONSORT
Group. CONSORT 2010 Statement: updated guidelines for reporting parallel group
randomised trials.)”

Estas se pueden encontrar referenciadas en bases de datos como PubMed:
-Ann Int Med. 2010;152(11):726-32. PMID: 20335313.

BMC Medicine. 2010;8:18. PMID: 20334633.

-BMJ. 2010;340:c332. PMID: 20332509.

-] Clin Epi. 2010;63(8):834-40 PMID: 20346629.

-Lancet. 2010;375(9721):1136 PMID: 20338630.

-Obstet Gynecol. 2010;115(5):1063-70. PMID: 20410783.

-Open Med. 2010;4(1):60-68.

-PLoS Med. 2010;7(3):e1000251. PMID: 20352064.

-Trials. 2010;11:32. PMID: 20334632.")

Ademds se han hecho modificaciones para estudios especificos, por ejemplo:
CONSORT Harms, CONSORT Noninferiority, CONSORT Cluster, CONSORT Herbal,
CONSORT Abstracts.”
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La Declaracion STROBE

Gran parte de la investigacion biomédica es de tipo observacional, pero la
informacién difundida sobre esas investigaciones es a menudo insuficiente, lo que
dificulta la evaluacién de sus puntos fuertes y débiles para la generalizacién de sus
resultados.

En septiembre de 2004 en Bristol, Reino Unido, se reunieron un grupo de editores
de revistas, epidemidlogos, especialistas en metodologia, estadisticos y clinicos,
tanto europeos como norteamericanos y crearon lo que se conoce como la iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology),
donde se formularon recomendaciones sobre lo que deberia contener una
notificaciéon precisa de un estudio observacional. A pesar de que el propodsito
fundamental de la guia es contribuir a que los autores comuniquen sus resultados
con mayor claridad, se considera que puede servir de gran ayuda a los revisores o
arbitros para realizar su trabajo en menor tiempo y con mayor calidad.®

La Declaracién STROBE es una lista compuesta por 22 puntos que se se refieren a
diversos aspectos de los articulos, como el titulo y el resumen (punto 1), la
introduccion (puntos 2 y 3), la metodologia (puntos 4-12), los resultados (puntos
13-17) y la discusiéon (puntos 18-21), asi como a otros apartados relevantes (punto
22 relativo a la financiacion). Los 3 disefios tienen 18 puntos comunes, mientras
gue 4 puntos son especificos de los diferentes disefios (puntos 6, 12, 14 y 15), y se
proporcionan versiones diferentes (ya sean totales o parciales) para estos puntos
segun el disefio especifico. Para algunos puntos (marcados con un asterisco en la
guia), la informacion se debe presentar por separado para los casos y para los
controles, en los estudios de casos y controles, o para los participantes expuestos y
no expuestos, en los estudios de cohortes y transversales. Existen articulos que
muestran una Unica lista, pero realmente se elaboraron listas distintas para cada
uno de los 3 tipos de disefos, informacion que se encuentra disponibles en la
pagina web STROBE: http://www.strobe-statement.org®

La lista de puntos se desarrolld a través de un proceso abierto, teniendo en cuenta
la experiencia obtenida en iniciativas previas, en concreto en la Iniciativa
CONSORT. Se revisaron la evidencia empirica y los estudios metodoldgicos
relevantes, y se elaboraron versiones previas consecutivas que fueron sometidas a
un intenso proceso iterativo de consulta. Por tanto, la lista estd basada en las
aportaciones de un elevado numero de personas con formacion, experiencia y
perspectivas profesionales muy diversas.

La iniciativa STROBE estd limitada en la actualidad a los 3 disefios de estudio
observacional principales. Se necesitan ampliaciones para adaptar la lista a otros
disefios (p. ej., estudios de casos alternantes [case-crossover] y estudios
ecoldgicos) y también a areas especificas de investigacion.®

Con objeto de evitar la duplicacion de esfuerzos, todos los profesionales con interés
en el desarrollo de ampliaciones de la Declaracion STROBE deben contactar con el
grupo coordinador para realizar contribuciones.

La Declaracion STROBE no debe interpretarse como un intento de recomendar la
comunicacion de los estudios observacionales en un formato rigido, ni de
estandarizar las publicaciones. Los puntos de la lista deberian ser abordados con
detalle y claridad suficiente en alguna parte de un articulo, pero el orden y el
formato de presentacién de la informacion van a depender de las preferencias de
los autores, del estilo de la revista y de las tradiciones existentes en ese campo de
la investigacion.®
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Por ejemplo, el punto que tiene que ver con la fuente de financiamiento se puede
recoger en el disefio metodoldgico o en un acapite aparte, segun la politica editorial
de la revista en cuestién. Esto indudablemente contribuye a hacer mas
transparente diversos aspectos como: los factores de confusién, los sesgos vy la
generalizacién de los resultados; ayudaria a calmar el deseo excesivamente
entusiasta de comunicar nuevos hallazgos, tanto por parte de la comunidad
cientifica como de los medios de comunicacion social, y a mejorar asi la
metodologia de los estudios a largo plazo.®

Hay que ser cuidadosos en esto, pues si bien es de gran ayuda contar con guias
para el autor, editor y el revisor, la investigacion como proceso, debe mantener su
originalidad y estilo propio del investigador y asi debe quedar plasmado en el
articulo cientifico.

Una limitante importante de las recomendaciones STROBE es que en la composicion
del grupo participante no hay representatividad de todas la latitudes (solo europeos
y norteamericanos) ni probablemente tampoco en términos de intereses de
investigacion o de disciplinas médicas, lo cual demanda su divulgacion a través de
la red en varios idiomas para que al igual que el resto de las guias se conozca y se
logren aportes desde todo el planeta.

Una modificacién de la guia STROBE es la STROBE-ME STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology - Molecular Epidemiology, para los
estudios observacionales de biologia molecular.®®

Estudios de intervencidon no aleatorizados (TREND)

Cuando hay razones que impidan la realizacidon de un ensayo clinico controlado, se
necesitan los estudios de intervencién no aleatorizados, pero para comunicar con
transparencia los resultados obtenidos en ellos debe emplearse de forma
sistematica la lista de comprobacion TREND. Ello implica que los estudios no
aleatorizados deben emplear los restantes grados de calidad metodoldgica
tradicionales en el ensayo aleatorizado y que la incertidumbre afiadida por el
mecanismo de asignacion debe ser explicitamente comentada y, a ser posible,
cuantificada.*V

El ensayo clinico con asignacién al azar es el método mas fiable para determinar la
eficacia de una intervencion terapéutica y el procedimiento de eleccidon cuando se
trata de obtener la autorizacion sanitaria de un nuevo medicamento.

La asignacion aleatoria es el Unico procedimiento que asegura que los pacientes
incluidos en el estudio provienen de la misma poblacién y, por tanto, que al iniciar
el estudio son comparables. Ademas, la asignacién aleatoria favorece el
enmascaramiento de las intervenciones y, desde un punto de vista ético, asegura
que todos los pacientes tengan la misma probabilidad de que se les incluya en un
determinado grupo experimental. La asignacion al azar es, por lo tanto, una pieza
clave del proceso de inferencia que permite aplicar a pacientes futuros los
resultados obtenidos en un ensayo clinico, pero ello no implica que cualquier
decision terapéutica deba basarse en un ensayo clinico aleatorizado, hay ocasiones
en que para la adopcion de una intervencidon terapéutica o preventiva el efecto a
evaluar es de tal magnitud que sobrepasa los posibles sesgos de una comparacion
con datos procedentes de otras fuentes. Por otra parte, hay situaciones en que la
asignacion aleatoria resulta dificil de llevar a término. Los problemas del ensayo
clinico en psicoanalisis son un claro ejemplo.®?
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Asi pues, se acepta que los estudios no aleatorizados son necesarios cuando: a)
Resulta imposible o no es ético realizar un ensayo clinico controlado; b) El objetivo
del estudio es analizar la efectividad en condiciones de practica clinica real; c)
Interesa evaluar el coste-efectividad de una intervencion terapéutica, o d) La
cadena causal del efecto de la intervencién es muy compleja.?

El objetivo de TREND es mejorar la calidad de los articulos cientificos o de las guias
terapéuticas que pueden servir como base para efectuar recomendaciones sobre
intervenciones en ciencias de la salud y de la conducta.

Es imprescindible que todo estudio se realice de acuerdo con unas normas que
aseguren la fiabilidad de los datos obtenidos y la calidad de las conclusiones que
pueden derivar de ellos. Por este motivo, los Centers for Disease Control and
Prevention y un grupo de editores de revistas cientificas han desarrollado con el
nombre de Transparent Reporting of Evaluations with Non-Randomized Designs
(TREND) una guia que se publicé por primera vez en marzo de 2004 y que deberian
cumplir autores, revisores y editores de estudios de intervencién no aleatorizados.
La publicacién de la guia TREND aporta transparencia a la evaluacion de
intervenciones sobre la salud mediante estudios distintos de los ensayos clinicos.V

Otras guias empleadas por autores y revisores para la calidad de la
comunicacion cientifica

Simera et al.*?) publican un catalogo de referencia citado en: Eur J Clin Invest.
2010 Jan;40(1):35-53 (PubMed; PMID 20055895), donde aparecen varias guias o
herramientas que se han desarrollado en los Ultimos afos. Por ejemplo: STREIS
STrengthening the REporting of Immunogenomic Studies Statement (para estudios
de Inmunologia), BRISQ Biospecimen Reporting for Improved Study Quality (para
los reportes de calidad de estudios de especimenes biologicos), STRICTA Controlled
trials of acupuncture (para ensayos clinicos de Acupuntura), RedHot Homeopathic
treatments (para articulos sobre tratamientos homeopaticos), ARRIVE Research
using laboratory animals (para el uso de animales de laboratorio).

También existen guias desarrolladas por grupos editoriales como: EASE Guidelines
gue son guias para autores y traductores de articulos cientificos de idioma inglés,
Eastern Mediterranean Association of Medical Editors (EMAME), guias de la
asociacion de editores de médicos del Mediterrdneo, Forum for African Medical
Editors (FAME) editorial guidelines, guias de los editores africanos, Committee on
Publication Ethics (COPE), Code of Conduct, el cdédigo de conducta ética para la
publicacién cientifica.*>*®

Las revisiones continuas que se van haciendo a las guias en aras de una estrategia
de mejora se discuten en el sitio web de ICMIE
(http://www.icmje.org/new_recommendations.html). En este espacio de Internet
recientemente se publicé el nuevo nombre para los Requisitos de Uniformidad de
las revistas biomédicas que actualmente se llaman: "Recomendaciones para la
Realizacidén, la Notificacion/Informacion, la Edicion, y la Publicacion de Trabajos
Académicos en las Revistas Médicas" (ICMJE Recommendations).®

En estas nuevas recomendaciones se hace alusién a la Red EQUATOR 9,
importante iniciativa de la comunidad cientifica internacional que brinda un espacio
para la gestion de informacion sobre la comunicacién cientifica.

La seccién 2 de la parte de preparacién de manuscritos refiere al uso de las guias
para informar sobre investigaciones y los recursos de la Red Equator.
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"Guias para informar. Se han formulado guias para diferentes tipos de disefios de
estudio; por ejemplo CONSORT (www.consort--statement.org) para los ensayos
clinicos aleatorizados; STROBE para estudios observacionales, (http://strobe-
statement.org/); PRISMA para revisiones sistematicas y metanalisis (http://prisma
statement.org/) y STARD para los estudios de precision diagnéstica (www.stard-
statement.org). Se alienta a las Revistas biomédicas a pedir a los autores a seguir
las nuevas guias porque ayudan a los autores a describir sus estudios con suficiente
detalle para que puedan ser evaluados por los editores, los revisores, los lectores, y
otros investigadores que evalldan la bibliografia médica. A los autores de
manuscritos de revision se les alienta a que describan los métodos usados para
ubicar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos, esto es obligatorio para las
revisiones sistematicas. Dos buenas fuentes para orientaciones y guias para
informar sobre investigaciones son la Red Equator (http://www.equator-
network.org/home) asi como las guias e iniciativas de la Biblioteca Nacional de
Medicina (NLM) de los Estados Unidos de América
(http://www.nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html)."*?

La Iniciativa EQUATOR

EQUATOR Network®® (Enhancing the QUAIlity and Transparency Of health
Research). www.espanol.equator-network.org es una iniciativa internacional que
trabaja para mejorar la confiabilidad y el valor de la bibliografia de la investigacion
médica para lo cual promueve practicas claras y precisas de escritura y publicacién
de los estudios de investigaciéon en salud.

Esta destinado a investigadores que redactan sus estudios, editores que formulan y
aplican politicas para la escritura de informes de investigacion, cientificos que
desean formular guias para la escritura y publicacion de trabajos cientificos de
calidad. Tanto el acceso al sitio Web como la consulta y descarga de todos los
recursos son gratuitos.

EQUATOR Network ofrece:

Recursos gratuitos en linea

e Guias para la presentacion de informes

¢ Orientacion sobre redaccidn cientifica

« Etica en la investigacion y la publicacién

Instruccidén y capacitacion para:

e Cientificos y estudiantes de investigacion.

e Editores y revisores externos.

Asistencia:

¢ Desarrollo e implementaciéon de guias para la presentacién de informes.

EQUATOR recomienda que los editores: analicen estas guias; seleccionen aquellas
guias desarrolladas satisfactoriamente y que son adecuadas para los estudios de
investigacion reproducidos en su revista cientifica; soliciten a los autores que
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observen estas guias y a los revisores externos que las utilicen al evaluar los
manuscritos.

En las guias para informar y publicar sobre investigaciones en salud: cémo
promover su uso en su revista cientifica, redactado por el grupo EQUATOR Network,
diciembre de 2011 y traducido por la Organizacién Panamericana de la Salud
(Agosto de 2013) se recogen las siguientes orientaciones:

Si esta enviando un informe de un estudio controlado aleatorizado, envie, junto con
el manuscrito, una lista de comprobacién completa y un diagrama de flujo conforme
a las guias CONSORT correspondientes, el protocolo del estudio y los detalles de
registro del estudio. De conformidad con los requisitos de uniformidad del ICMIJE,
los estudios iniciados después de julio de 2005 deben haberse registrado
prospectivamente antes del reclutamiento de pacientes; con respecto a los estudios
anteriores a esa fecha, se aceptara el registro retrospectivo, pero solo si se llevo a
cabo antes de enviar el manuscrito a la revista.

Si esta presentando un informe de:

Una revision sistematica o un metanalisis de estudios aleatorizados y otros estudios
de evaluacion, observe las directrices PRISMA (estas han sustituido a las guias
QUOROM).

Un metanalisis de estudios observacionales, observe las guias MOOSE.
Un estudio de precision diagndstica, observe las guias STARD.
Un estudio observacional, observe las guias STROBE.

Un articulo sobre economia de la salud, observe la lista de comprobacion de
economia de la salud.

Un articulo sobre guias de practicas clinicas, le sugerimos que consulte los
lineamientos GRADE sobre la clasificacion de las pruebas cientificas, si bien no es
obligatorio. (921

CONCLUSIONES

Variadas guias y herramientas se han desarrollado para elevar la calidad de la
comunicacion cientifica en salud, como la declaracion CONSORT, STROBE, TREND y
otras. La iniciativa EQUATOR brinda acceso a muchos recursos importantes para la
revision de articulos cientificos, propiciando un espacio para el intercambio,
crecimiento y desarrollo a nivel mundial en este sentido.

Los revisores, para mejorar los procesos de redaccion cientifica de la propia
investigacion y de la publicacién, deben estudiar y difundir técnicas de redaccién y
conocer los procesos editoriales, asi como las guias y herramientas que se
desarrollan actualmente para elevar la calidad de cada uno de los disefios de
investigacion. Ademas deben superarse continuamente en estas tematicas.

El rol de los editores y revisores es fundamental para la preservacion ética del
escrito médico, de su actuacién profesional depende la calidad de la revista
cientifica a la que prestan servicio.
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