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En este numero de Cirugia Espafiola se puede leer un
interesante articulo de Rocamora Gonzalez et al." que informa
sobre los resultados de un estudio prospectivo aleatorizado
multicéntrico y con evaluador ciego sobre una intervencién
basada en la combinacién de psicologia («mindfulness» o
atencién plena) y tecnologia mévil (app) con el objetivo de
conocer el impacto a corto plazo (al alta y al mes del alta) en la
sintomatologia ansioso-depresiva y en la calidad de vida de
pacientes con cancer colorrectal tratados quirdrgicamente.

Este trabajo merece especial atencién por varios aspectos
destacables. El primero de todos es el de hacer publico un
estudio cientifico sin un resultado positivo. Compartir los
resultados nulos o negativos® de un ensayo clinico como este
deberia ser obligatorio porque:

1. Supone crédito cientifico para los autores, después del
esfuerzo que supone llevar a cabo este tipo de investigacién
clinica de tanta complejidad.

2. Avanza un paso mas en la cultura de la transparencia y
busqueda de la reproducibilidad en la investigacién clinica,
frecuentemente cuestionadas y no sin motivo®.

3. Es parte del progreso de la investigacion, pues permite a
otros autores formular, refinar o descartar hipétesis, o
mejorar la metodologia de futuros estudios que avancen en
la misma linea de conocimiento.

El segundo aspecto relevante es el de ser un ensayo clinico
que no se enfoca ni en la técnica quiridrgica ni en la vertiente
biolégica de la enfermedad, sino en el impacto psicolégico que
una condicién como el cancer colorrectal y su tratamiento
imponen. Es una obligacién para los cirujanos generar pruebas
cientificas sobre la practica quirtrgica en el ciclo asistencial
completo, intentando disminuir el impacto que los procedi-
mientos quirdrgicos complejos en condiciones de incertidum-
bre tienen sobre las personas y su circulo social.

En tercer lugar, este estudio deja abiertas preguntas sobre
la ausencia de efecto de la intervencién. La efectividad
moderada de la atencién plena para el tratamiento de la
ansiedad y los trastornos del animo en pacientes con

condiciones médicas ha quedado demostrada en diversos
metaanalisis, incluso cuando las intervenciones se llevan a
cabo mediante canales de eSalud®. Por tanto, el resultado
negativo, ¢es debido a la seleccién de los pacientes para el
estudio, a la intervencién de conciencia plena en si misma en
pacientes quirtrgicos o al canal elegido para llevar a cabo la
intervencién? ¢Es el momento del alta y un mes después de
la cirugia el momento adecuado para evaluar el efecto?

Es resefiable el sorprendente nimero de personas que
quedaron excluidas y que no desearon participar en el estudio,
asi como el hecho de que el nivel de ansiedad basal del grupo
de pacientes estudiado fuera llamativamente bajo. Se echa de
menos informacién sobre el manejo perioperatorio y sobre
potenciales factores de confusién, como ntimero de pacientes
con cancer de recto (se menciona «pacientes con cancer
colorrectal») y si estos fueron sometidos a neoadyuvancia.
Tampoco se hace mencién al abordaje y a la comparacién
entre grupos (cirugia abierta frente a laparoscopica), lo que
haria la muestra de estudio poco homogénea. Ademads, no se
dispone de informacién comparativa sobre las complicaciones
posoperatorias y su grado de gravedad.

Sin duda, este estudio da un nuevo paso en la construccién
del nuevo paradigma: la practica quirtirgica basada en valor®.
No basta con ser efectivos o eficientes, hay que avanzar en la
generacion deresultados que importan a nuestros pacientesy
a la sociedad®. Los cirujanos, liderando equipos multidisci-
plinares que incorporen a los pacientes, tenemos que
formular preguntas relevantes y generar pruebas cientificas
sobre el uso de la tecnologia digital paraluchar contra los siete
grandes problemas que afectan a cirugia en cualquier parte
del mundo:

1. Variabilidad injustificada de calidad y resultados.

2. Dafio inducido por los efectos adversos.

3. Desperdicio de recursos en intervenciones que no generan
valor.

4. Desigualdades e inequidades en el acceso a la cirugia segura
y efectiva.

5. Falta de prevencidn.
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6. Despersonalizacién de pacientes y profesionales.
7. Huella de carbono.

En resumen, hay que felicitar a los autores por afrontar un
trabajo de esta complejidad, que nos propone nuevas y
relevantes preguntas cuya contestacién nos ayudaria a mejorar
la atencién integral de los pacientes quirtirgicos con cancer
colorrectal dentro de un modelo de cirugia basada en valor.
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