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Editorial

éPorqué es importante la investigacion en cirugia? =

Check for
updates

Why is research important in surgery?

El avance de la cirugia se basa, entre otras cosas, en la
capacidad de los cirujanos para investigar los problemas
quirtrgicos. Todo se inicia con una mentalidad critica, un gran
poder de observacién y el registro de los resultados de todo
aquello que se realiza. Sin embargo, esta forma de pensar es
relativamente reciente. A finales del siglo pasado, predomi-
naba la figura del «gran cirujano jefe», a quien todos
respetaban, asumiendo todas sus enseflanzas como dogma,
nadie «desafiaba» la «veracidad» de sus conocimientos. Asi,
muchos recordamos la obligacién de la sonda nasogastrica en
el postoperatorio inmediato de la cirugia colorrectal, o que los
pacientes no se debian movilizar tras la cirugia. La investi-
gacioén clinica en forma de estudios prospectivos controlados y
aleatorizados demostroé que estas situaciones eran ineficaces o
incluso perjudiciales™?.

Hasta los afios 80 del siglo xx los estudios clinicos de cirugia
se caracterizaban por aplicar métodos simples, analisis
descriptivos y experiencias unicéntricas®. Sin embargo, una
década después se produce un cambio de mentalidad.
Empiezan a aparecer los cirujanos «cientificos». Se abandonan
antiguos estereotipos, inicidndose la publicacién de estudios
que utilizan los mismos métodos rigurosos que otras ramas de
la medicina. Estos métodos se fundamentan en el uso de la
medicina basada en la evidencia, la preponderancia del disefio
de los estudios sobre la estadistica y el analisis de grandes
poblaciones®”.

El actual cirujano «cientifico» requiere de una mayor
formacién. Ademds de dominar la patologia y técnica
quirtrgica, debe tener conocimientos de gestién y analisis
de datos, metodologia y disefio de estudios y estadistica
aplicada a la investigacién quirdrgica. Ademas, existe la
forzosa necesidad del dominio del idioma inglés. Asimismo,
un cirujano «cientifico» debe buscar y fomentar la colabora-
cién transversal con otros especialistas ajenos a la cirugia e
incluso ajenos al dmbito de la salud. Por ejemplo, se ha
observado el aumento de la calidad en las publicaciones con la
incorporacién de bioestadisticos al equipo de trabajo®. Hoy,
para conseguir logros de relevancia, necesitamos crear
equipos multidisciplinares con ingenieros, biélogos, matema-

ticos, informaticos, economistas, abogados y otros. Esta
simbiosis permitira exponer nuestros problemas clinicos y
la resolucién de estos desde diferentes perspectivas.

Sin embargo, para llegar a este nivel, debemos empezar por
una formacién sélida en los aspectos basicos de la investiga-
cién clinica. Hemos de saber céomo nos formulamos las
preguntas que surgen de nuestra actividad quiridrgica.
Posteriormente, el conocimiento de todos los recursos
bibliograficos, ya que es posible que la respuesta ya se
encuentre en la literatura. En caso contrario, debemos conocer
cémo formular nuestras hipétesis y generar los objetivos del
trabajo. Tras este proceso decidiremos el disefio de estudio
mas adecuado.

Plantear un estudio y su disefio no es sencillo, para ello se
han descrito diferentes guias. Estas, fueron desarrollas para
asesorar la organizacién del disefio y comunicar su meto-
dologia de una manera clara y transparente. Por lo general,
estas guias metodoldgicas consisten en una lista de com-
probacién y/o diagrama de flujo con un texto aclaratorio. La
guia Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
fue el primer conjunto de normas para estudios clinicos
prospectivos controlados y aleatorizados, pero pronto fue
seguida por otras guias de otros disefios de estudios®’. En la
actualidad existe una enorme cantidad de guias metodold-
gicas publicadas, clasificadas por la Red de Mejora de la
Calidad y Transparencia de la Investigacién en Salud
(EQUATOR)>%.

Sin embargo, como indica Herbella et al’?, no
debemos caer en los pensamientos agresivos o tentadores
(logismoi), de las que llama «muletillas cientificas para la
mediocridad» que ponen en peligro una buena investigaciéon
y publicacién.

Tras realizar un estudio de calidad, no menos importante
es como difundir los resultados de nuestra investigacién
quirdrgica, preparando una comunicacién cientifica a un
congreso nacional o internacional o eligiendo la mejor revista
que se adecue a nuestro estudio. Por todo esto, se debe conocer
cémo se estructura un articulo cientifico y qué errores evitar
para eludir su rechazo. Ademaés, en el mundo actual debemos
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considerar la gran influencia de las redes sociales para la
difusién de nuestros hallazgos.

¢Y cémo llegar hasta aqui? Desde la Seccién de Formacién
de la AEC y la revista Cirucia EspatoLa, ha surgido la idea de
crear un proyecto sobre Metodologia en Investigaciones
Clinicas Quirdrgicas, con la intencién de proporcionar una

Tabla 1 - Temario de manual de metodologia de la AEC:

Cémo y Porqué Investigar en Cirugia

1 1. PRESENTACION
Porqué es importante la investigacion en cirugia
2 Investigacién cuantitativa y cualitativa
II. ¢(DE DONDE SALEN LAS IDEAS PARA INVESTIGAR EN
CIRUGIA?
3 Criterios para un buen tema de investigacién
4 ¢Qué significa la cirugia basada en la evidencia?
5 Y ahora, ¢como documento la idea? Buscadores
bibliograficos
III. TIPOS DE ESTUDIOS CLINICOS EN CIRUGIA
6 El estudio experimental. El estudio prospectivo

controlado y aleatorizado. De superioridad,
equivalencia, no inferioridad
7 El estudio observacional en investigaciones quirirgicas
8 La revisién sistemdtica y el metaanalisis
IV. LAS VARIABLES EN INVESTIGACION CLINICA EN
CIRUGIA. ¢qué tipo hay, cémo gestionarlas y las analizo?
9 Registros y bases de datos. ¢Cémo utilizarlo?
10 Como describir correctamente las variables
(cuantitativas, cualitativas, tiempo) y qué graficos
utilizar. La variable supervivencia: conceptos basicos y
errores a evitar

11 Pruebas diagnésticas. ¢;Coémo describir su eficacia?

12 Concepto de factor de riesgo en investigaciones
quirdrgicas. ¢Qué significa, tipos y cuando debo
utilizarlos?

13 Validez de un estudio. Validez externa e interna

14 Andlisis univariante vs. multivariante: cuando la unién

hace la fuerza
V. CONCEPTOS A TENER EN CUENTA EN LA APLICACION
DE LA INVESTIGACION CLINICA EN CIRUGIA

15 Sesgos en cirugia

16 El tamano del efecto. ¢La magnitud importa?

17 Sobrediagnostico (overdiagnosis) y sobretratamiento
(overtreatment). (Mas es mejor?

18 La decisiéon compartida. La evidencia centrada en el
paciente

19 Guias clinicas. ¢Qué son y cémo interpretarlas?

Metodologia GRADE
VI. (COMO DISEMINAR LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION CIENT{FICA?

20 ¢Coémo preparar una comunicacién cientifica para un
congreso?

21 Estructura de un articulo cientifico

22 La revisién por pares. ¢Es importante?

23 ¢Qué no tengo que hacer, si quiero que me publiquen un
articulo?

25 Investigaciéon quirtrgica y ética ¢amigos o enemigos?

26 Tengo una idea y necesito financiacién. (Cémo elaborar
un proyecto de investigacién competitivo?

27 ¢Coémo poner en marcha y desarrollar un estudio

multicéntrico prospectivo, controlado y aleatorizado?

AEC: Asociacién Esparfiola de Cirujanos.

herramienta que sirva para incrementar la investigacién de
calidad en nuestra especialidad.

Estructurar esta herramienta no ha sido facil. En primer
lugar, debiamos conocer qué temas podrian ser de mayor
interés para los cirujanos y con este objetivo se cred una
encuesta. Las preguntas fueron orientadas a 3 bloques:
bibliometria, disefios de estudios y estadistica aplicada. Como
resultado, surgi6 el temario que hemos desarrollado en la
tabla 1.

La orientacién del proyecto es eminentemente practica,
para que sea util tanto a cirujanos en formacién como a
seniors. La intencién es crear un manual con el titulo Cémo y
Porqué Investigar en Cirugia (Manual de la Seccién de Formacién
de la AEC). De cada capitulo se derivara un articulo corto en
forma de «cartas metodolégicas» para la revista Cirucia
EspaNoLa asociado a un videoclip explicativo.

Somos conscientes de que los aspectos metodoldgicos
pueden representar un tema «arido» en su lectura y com-
prensién, por este motivo se ha disefiado un formato con
textos breves, con una lectura lo mas «ficil» posible.
Esperamos que este manual y las «cartas metodolégicas»
que de él derivan sean del agrado del lector, contribuyendo a
incrementar los conocimientos metodoldgicos, y consecuen-
temente la calidad de la investigacién clinica que se realiza en
nuestra especialidad.
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