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EDITORIAL

Se requieren mas estudios comparativos

Es muy comun escuchar esta expresion o leer
esa frase en los articulos internacionales. Es una
realidad que un gran nimero de comparaciones
se hacen de manera retrospectiva equiparando
una nueva droga o nuevo método diagndstico
recientemente aprobados y liberados al merca-
do, con una droga que se usaba en el pasado
inmediato.

Hay claros ejemplos que demuestran que cierto
método diagndstico o fAdrmaco se pueden aban-
donar de un dia para otro y tan s6lo impelidos
por ciertas modas y tendencias internacionales.
Un ejemplo actualmente en proceso de dicha
tendencia es el sugerido uso de la relacion citra-
to/colina para el reforzamiento de la sospecha
de cancer prostatico. Es cierto que los urolo-
gos de hace dos lustros fueron testigos de como
el ultrasonido llegé como método de deteccién
de lesionesrenalesy la utilizacion de laresonan-
cia magnética nuclear o tomografia sin jamas
compararlos con sus precedentes.

Esa actitud de ir en busca de lo nuevo divor-
ciandose inmediatamente de lo anterior y sin
siquiera concederle el beneficio de la compara-
cién, nos ha cegado a la gran importancia de
utilizar el método cientifico.

Imagine usted por ejemplo haciendo un traba-
jo que consista en sortear a los pacientes a some-
terse a uno de los siguientes métodos de diagnos-
tico A (nuevo) vs. B (viejo), en tal caso el simple
azar nos aportaria resultados muy importantes
para decidir con qué magnitud un método es
superior al otro.

Pero desgraciadamente aun en las grandes
instituciones conocidas a nivel mundial se llegaa
carecer de tales comparaciones porque simple y
sencillamente el método A (nuevo) “ se demostro”
mejor que B basandose en quiza uno o varios
grandes y elegantes estudios publicados en pres-
tigiosas revistas. Pero observemos lo siguiente:

aun en los grandes metaandlisis y las mejores
revisiones siempre aparece la expresion “se re-
quieren mas estudios comparativos, aleatoriza-
dos”. Un ejemplo de tal carencia de estudios se
refleja en los grandes consensos mundiales sobre
diferentes topicos. Aun en los consensos mundia-
lesde las voces més autorizadas se carece de tales
estudios como se nota en el

CONSENSO
SOBRE TRAUMA GENITOURINARIO

El fortalecimiento de asociaciones “verdade-
ramente internacionales” de médicos como la
Societé Internationale de Urolgie ha logrado
gue miembros de todo el mundo se afilien a
ellas gustosamente. Con todo, tal enorme con-
senso demostré que se necesitan en todo el
mundo estudios que realicen simples compara-
ciones.

Esta hermosa sociedad verdaderamente inter-
nacional de urélogos convocd al llamado Geni-
tourinary Trauma Consensus Consultation que
se realiz6 en Estocolmo en el 2002 y tuvo exce-
lentes resultados en sus mesas de trabajo. Pero
los resultados de la reunidn, en un volumen
publicado y distribuido a nivel mundial con el
apoyo de la OMS, confirman que lo que se
necesita es comparar en forma aleatorizada a los
sujetos a diversas formas de tratamiento y repor-
tar tales trabajos.

Para la realizacion del consenso de formaron
cinco subcomités sobre rifidn, uretero, vejiga y
genitales externos, los cuales realizaron delibera-
ciones; si bien los invitados no representan a
todos los ur6logos de su pais, sus resoluciones si
constituyen las de lideres de opinion. La triste
conclusién presente en todos y cada uno de los
modulos fue: hacen falta mas estudios compara-
tivos y aleatorizados.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Murphy SC y cols.Se requieren mas estudios comparativos.

294 Rev Mex Urol 2005; 65(5): 293-294

Creo firmemente que: la manera correcta de
iniciar el uso de un nuevo farmaco o método
diagndstico recientemente liberados al mercado
y que probaron seguridad y eficacia es simple-
mente:

1. Escribir un proyecto de comparacién entre dos
métodos seguros y eficaces en nuestros hospi-
tales y clinicas.

2. Distribuir a los candidatos al azar.

3. Publicar el resultado; por ejemplo, en este foro,
la Revista Mexicana de Urologia.

Si, la realizacién y publicacion de tal tipo de
estudios debe, por su sencillez, estar a nuestro
alcance.

Dr. Carlos Murphy Sanchez
Editor
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