
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

Revista argentina de radiología
ISSN: 0048-7619
ISSN: 1852-9992

Sociedad Argentina de Radiología

Kohan, Andrés
Los resultados negativos también existen

Revista argentina de radiología, vol. 84, núm. 1, 2020, Enero-Febrero, pp. 1-2
Sociedad Argentina de Radiología

DOI: https://doi.org/10.1055/s-0040-1708831

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382563072001

https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=382563072001
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3825&numero=63072
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382563072001
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382563072001


Editorial

Los resultados negativos también existen
Andrés Kohan1

1Editor Responsable, Revista Argentina de Radiología, Buenos Aires,
Argentina

Rev Argent Radiol 2020;84:1–2.

En el presente número contamos con la colaboración de
Arboleda Gómez DA et al,1 quienes han realizado un trabajo
retrospectivo, comparando una población de pacientes con
tumores renales que han sido embolizados previo a su
tratamiento definitivo contra un grupo control. Si bien el
objetivo fue describir su experiencia, al leer la introducción y
la discusión queda claro que, aunque la literatura es leve-
mente conflictiva y no existe un consenso claro, sí existe un
grupo no despreciable de profesionales que coinciden en que
la embolización tiene cierta utilidad en cuanto al control
hemostático intraoperatorio, las complicaciones postopera-
torias y a la duración de la internación post-tratamiento. Esta
idea se encuentra alineada con el progreso demostrado en
otras áreas de los tratamientos intervencionistas, en las que
se han logrado resultados muy buenos en pacientes otrora
inoperables.2 A pesar de ello, los resultados observados en su
serie no logran reforzar hipótesis. Incluso si hay que consid-
erar las limitaciones mencionadas en el trabajo, que podrían
haber influido en estos resultados, el artículo es una exce-
lente oportunidad para repasar el sesgo de publicación y el
impacto que tiene en la práctica diaria y la vida de los
pacientes.

Se conoce como “sesgo de publicación” a la situación en la
que los trabajos científicos publicados sistemáticamente en
la literatura médica no son representativos de las pobla-
ciones de estudios finalizados. Esto significa que la “eviden-
cia científica” disponible no es un fiel representante de los
resultados obtenidos al evaluar todos los estudios realizados
en el área en cuestión.3

Se considera que uno de los principales motores de este
sesgo es lamayor facilidad de publicar estudios con hallazgos
positivos en comparación con aquellos trabajos que no han
podido demostrar su hipótesis de trabajo. No es una sorpresa
entonces observar que la política norteamericana de “pub-
licar o perecer” (“publish or perish”), según la cual el ascenso
académico se consigue casi exclusivamente a través del
historial de publicaciones —a diferencia de nuestro país y
muchos otros de América Latina— ha explotado esta mayor
ventaja e impulsado el crecimiento de dicho sesgo.4

La importancia del estudio “negativo” es que, si se ha
realizado con una metodología adecuada, el mismo debería
inhibir a otros investigadores a exponer a nuevos pacientes a
líneas de investigación que ya se han probado infructuosas.
Incluso se vuelven más relevantes a la hora de evitar que
drogas potencialmente peligrosas salgan al mercado, como
se ha visto en los polémicos casos del Vioxx5 y los inhibidores
selectivos de recaptación de serotonina.6

De todas maneras nosotros los editores, y los journals en
los que trabajamos, también debemos hacer un debido mea
culpa. No es el caso más habitual en nuestra querida RAR, en
la que los artículos originales en ocasiones nos han resultado
esquivos y por tanto nos esforzamos por acompañar a los
autores en la corrección de los mismos para que sean
publicables. Pero en revistas que reciben un gran caudal de
originales, es comprensible que se prioricen aquellos que
podrían permitirles obtener más citas que incrementen el
factor de impacto y que, en última medida, son aquellos
trabajos que suelen mostrar efectos “positivos” de nuevas
terapéuticas o métodos de imagen. Debemos poder reco-
nocer el valor intrínseco de los artículos con resultados
“negativos” y la gran importancia de hacerlos disponibles
al público en general. Un valor que también debe reconocer el
propio autor al recordar que, en un trabajo con una hipótesis
sólida y una metodología de trabajo adecuada, la falta de
resultados no es un mal resultado.
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