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No todo lo que brilla es oro
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“La gente adquiere como creencia no aquello que deriva
de la evidencia, sino lo que encuentran como atractivo”.
Blaise Pascal

El primado o priming es un efecto relacionado con
la memoria implicita por el cual la exposicién a de-
terminados estimulos influye en la respuesta a esti-
mulos posteriores. Este efecto es utilizado por agen-
cias publicitarias, politicos e incluso editores de re-
vistas cientificas prestigiosas. John Bargh y colabo-
radores® ofrecen un ejemplo de esto en un estudio
realizado en el ano 1996. Los sujetos eran primados
implicitamente con una serie de palabras usual-
mente ligadas al estereotipo de la gente anciana. A
pesar de que las palabras no mencionaban explicita-
mente velocidad o lentitud, aquellos que fueron pri-
mados con ellas, caminaban més lentamente al salir
de la sala de pruebas que aquellos primados con
estimulos neutros.

Las formas de pensamiento, segiin Daniel Kah-
neman, son dos:

e Sistema 1: opera rapido y automaticamente con
poco esfuerzoy poco sentido del control volunta-
rio.

e Sistema 2: seimpulsa frente a actividades menta-
les exigentes y termina modulando al sistema 1.

Al leer un articulo proveniente de una revista de
gran rigor cientifico, se activa predominantemente
el sistema 1, asumiendo como tales los mensajes y
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conclusiones transmitidos por autores y editores.
El sistema 1 es el que luego de ser primado con un
determinado estimulo, asumira los estimulos si-
guientes considerandolos como verdaderos. Nues-
tro error como médicos es usar el sistema 1 en la lec-
tura de los trabajos cientificos. Esto genera un prima-
do en nuestro sistema cognitivo, siendo luego muy di-
ficil revocar la evidencia que tomamos como cierta.

El rol fundamental del editor en jefe de una re-
vista es asegurar la publicacién de trabajos s6lidos
cientificamente y evitar que los sesgos propios y
del equipo editorial influyan en la aceptacién de los
articulos. Los consejos editoriales pueden estar so-
metidos a dos tipos de sesgos: de publicacién y me-
diatico.

El sesgo en publicacion cientifica, también cono-
cido como sesgo de publicacién, es un tipo de altera-
cion de los resultados de la investigacién debido a la
tendencia editorial de publicar mayoritariamente
resultados significativos, en desmedro de las inves-
tigaciones que reportan una relacién no significati-
va entre las variables que se analizan.

El sesgo mediatico o informativo es la tendencia
de medios de masas a presentar o seleccionar noti-
cias de forma desequilibrada, es decir, deformando,
distorsionando o faltando a la verdad, en funcién de
intereses politicos o econémicos.

El régimen laboral del cardi6logo en nuestro
pais induce a una lectura rapida, enfocada funda-
mentalmente en el resumen y las conclusiones. Una
lectura poco critica lleva a adquirir mensajes erroé-
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neos, no fundamentados en la metodologia presen-
tada, y finalmente a una conducta terapéutica
eventualmente equivoca y potencialmente perjudi-
cial.

En los ultimos anos, los medios sociales (Twit-
ter, Facebook, Linkedin) como herramientas de in-
formacién permiten que todos puedan divulgar opi-
niones e interpretaciones de los trabajos publicados
que son faciles y rapidas de leer, pero cargadas de
sesgo. Esto aumenta la necesidad de un trabajo acti-
vo de parte de los lectores para evitar adquirir con-
ceptos equivocados.

Parailustrar lo mencionado, seleccionamos tres
trabajos publicados en revistas de alto impacto y ri-
gurosidad cientifica.

Recientemente se publicé un subestudio del en-
sayo COMPASS, en el que se investiga el uso de ri-
varoxaban o aspirina, o ambos, luego de la cirugia
de revascularizacién miocardica (CRM)®@. Los pa-
cientes sometidos a CRM fueron randomizados
1:1:1 a rivaroxaban 2,5 mg dos veces/dia y aspirina
100 mg/dia, rivaroxaban 2,5 mg dos veces/dia, o a as-
pirina 100 mg/dia. Su objetivo primario fue evaluar
la oclusién total de los injertos y el resultado combi-
nado de muerte, infarto agudo de miocardio o acci-
dente cerebrovascular. No hubo diferencias entre las
tres modalidades terapéuticas en lo referente a la
oclusion de los injertos. Respecto a los resultados cli-
nicos, tampoco hubo diferencias en las variables
combinadas como aisladas. Sin embargo, tanto en el
resumen como en la discusién del trabajo los autores
reportan: “Comparado con aspirina, la combinacién
(aspirina y rivaroxabdn) se asocié a menor niimero
de eventos combinados (12 [2,4%] vs 16 [3,5%]; ha-
zard ratio [HR]: 0,69; 95% IC: 0,33-1,47, p = 0,34)”.
La conclusién del trabajo es la siguiente: “...la com-
binacion de rivaroxabdn 2,5 mg dos veces/dia y aspi-
rina se asocié a reducciones similares en los eventos
combinados como en el ensayo global COMPASS”.
La figura central del trabajo es un diagrama de bos-
que en el que se demuestra menor incidencia de
eventos combinados de los pacientes del estudio glo-
bal COMPASS que fueron randomizados a rivaroxa-
bén y aspirina.

Cual es el mensaje que se lleva el lector? La res-
puesta es simple, el uso de rivaroxaban y aspirina re-
duce los eventos combinados en los pacientes someti-
dos a CRM. Aunque los autores en ningin momento
hacen referencias incorrectas o no sustentadas en
los resultados, la presentacion graficay la redaccion
parecen intentar que el lector asuma como verdades
resultados incorrectos. Si observamos atentamente
los eventos combinados con el uso de rivaroxaban y
aspirina, en comparacién con el resto, tuvieron una
p=0,34. Esta asociacién dista mucho de ser significa-

tiva. Los autores utilizan la asociacién significativa
en la poblacién global del estudio (que incluye a pa-
cientes con y sin CRM) transmitiendo al lector un
mensaje inadecuado. El titulo del trabajo es Rivaro-
xabdn, aspirina o ambos para prevenir la oclusion
temprana de los injertos luego de la CRM;; sin embar-
go, la figura central no hace referencia al mismo, sino
alos resultados beneficiosos del ensayo global. La de-
claracion de conflictos de interés de los autores es im-
portante, ya que varios de ellos se encuentran dentro
del consejo de seguridad (Advisory Board) de la em-
presa farmacéutica que financi6 dicho ensayo clini-
co. Aligual que en todo ensayo clinico financiado por
la industria, se corre el riesgo de caer en el denomi-
nado sesgo de financiacién®. Este se define como la
tendencia a que los resultados del estudio publicado
favorezcan a la industria financiadora.

El siguiente ejemplo fue seleccionado como ar-
ticulo de educacion médica continua del Colegio
Americano de Cardiologia. El titulo es: Variacion en
la prdctica de revascularizacion y resultados en pa-
cientes con cardiopatia isquémica estable asintomd-
tica®. Este trabajo reporta los resultados de una
cohorte de seguimiento retrospectivo de la poblaciéon
de Ontario con las caracteristicas clinicas menciona-
das. Nos centraremos en aquellos resultados que
transmiten mensajes erréneos pero que generan un
primado cognitivo en el futuro contacto del lector
con el tema. Uno de los objetivos es evaluar el valor
predictivo de la revascularizacion en reducir el ries-
go de muerte en pacientes con cardiopatia isquémica
asintomatica. Reportan que la revascularizacién,
tanto mediante cirugia o angioplastia, se asocia a me-
nor riesgo de muerte que el tratamiento médico.
Mencionan que no hay diferencia en este resultado
segun la estrategia de revascularizacion. Para poder
sustentar lo anterior, hacen referencia a una tabla
que no esta dentro del manuscrito principal. En di-
cha tabla la CRM se asocia a menor riesgo de muerte
con una p=0,006, mientras que en el caso de la an-
gioplastia p=0,05. Los autores establecen como sig-
nificativa una p<0,05. {Qué quiere decir esto? A di-
ferencia de la CRM, la angioplastia no se asocia de
forma significativa a menor riesgo de muerte compa-
rada con el tratamiento médico. A partir de la cuasi
significancia de un resultado mostrado en una tabla
dentro del material suplementario del manuscrito se
formula una conclusién incorrecta.

Eldltimo trabajo que analizaremos fue publicado
hace una semana y ha tenido gran impacto mediati-
co. En él se compara la durabilidad de las prétesis
valvulares aodrticas implantadas por via quirdrgica
(SVAo) (varias marcas de prétesis) y por via transca-
téter (TAVI) (Corevalve de Medtronic)®. Es una pu-
blicaciéon del ensayo clinico NOTION, que randomi-
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z6 pacientes de Dinamarca y Suecia con estenosis
adrtica severa sintomatica a SVAo o TAVI. Los auto-
res utilizan una definiciéon de disfuncién protésica
formulada por un grupo integrado por 17 miembros
de la Sociedad Europea de Cardiologia y un miembro
de la Asociacion Europea de Cirugia Cardiotoraci
ca®. En la misma se definen “deterioro” y “disfun-
cién” protésica. Deterioro: lo definen como cambios
intrinsecos a la prétesis (fractura, calcificacion, rotu-
ra de velos, pannus, insuficiencia protésica), mien-
tras que disfuncion se define por cambios hemodina-
micos (gradiente medio >20 mmHg y/o aumento de
éste >10 mmHg). A su vez, el mismo consenso define
“disfuncién no estructural” frente a la presencia de
mismatch proétesis-paciente. Sin embargo, los auto-
res del trabajo en cuestién usan los términos disfun-
cion y deterioro de forma indistinta. Reportan mayor
deterioro en las proétesis implantadas por via quirtr-
gica a seis anos. Si miramos atentamente, esta ma-
yor incidencia se da principalmente en los primeros
tres meses de la cirugia y se manifiesta como gra-
diente medio >20 mmHg. Uno de cada cinco pacien-
tes a los tres meses tenia un gradiente medio >20
mmHg. Esta incidencia es elevada para la practica
habitual. ({No sera este aumento de gradiente debido
amismatch prétesis-paciente generado por algtn ti-
po de proétesis o por su tamano y no por deterioro? Sa-
bemos que para que ocurra deterioro (y por ende me-
nor durabilidad) habitualmente deben pasar mas de
tres meses desde la cirugia. Los autores tampoco de-
mostraron los elementos requeridos para definir de-
terioro (fractura, calcificacion, rotura de velos, pan-
nus, insuficiencia protésica). Lamentablemente, se
incluye dentro del deterioro a las disfunciones (apo-
yados en las definiciones confusas del consenso men-
cionado) y ahi es donde la transmisiéon del mensaje
comienza a confundir. {Qué pasa si colocamos el mo-
tor de un Fiat 600 en un BMW x1? Probablemente el
BMW x1 no funcione bien y a largo plazo el motor se
termine deteriorando. Esto no quiere decir que ini-
cialmente el BMW x1 funcionara mal porque el mo-
tor se deterioré, sino porque se escogié un motor ina-
decuado para el auto en cuestion. Lo mismo esté ocu-
rriendo en este caso, es altamente probable que se
hayan elegido tamanos o tipos de prétesis inadecua-
dos para los tamanos de los pacientes incluidos en el
ensayo (40% de los pacientes con SVAo recibieron un
tamano <21 mm en una poblacién de origen escandi-
navo, probablemente de elevada superficie corporal).
Dado que el ensayo compara un tipo de TAVI con va-
rios tipos de bioprotesis quirdrgicas, la responsabili-
dad se diluye.

Si queremos ver si nuestro corredor A es mas ra-
pido que el resto, comparamos su velocidad indivi-
dualmente con la de cada competidor y no con la me-

dia del resto. ¢Es correcto concluir que los corredores
de 100 m europeos son superiores a los de América a
partir de la comparacion entre el tiempo de Francis
Obikwelu (Portugal, 9,86 s) y el tiempo global de
Andy Martinez (Perd, 10,3 s), Usain Bolt (Jamaica,
9,6 s), Ocampo (Bolivia, 11,9 s) y Justin Gatlin (Esta-
dos Unidos, 9,77 s)? Si hacen los céalculos, veran que
el corredor europeo tiene menor tiempo (9,86 s) que
los americanos (10,39 s). Sin embargo, dentro de los
americanos estan los dos mejores del mundo. En este
trabajo se comparan la durabilidad global de varios
tipos de bioprétesis (buenas y malas) con una de las
dos mejores TAVI existentes en el momento del estu-
dio, lo cual evidentemente introduce un sesgo.

Por otrolado, la medicion de los gradientes no se
realiz6 de forma centralizada por un mismo equipo,
sino en forma independiente en cada centro por dis-
tintos ecocardiografistas.

El grado de confusion se extiende al titulo en el
que se utiliza la palabra “durabilidad” en vez de dis-
funcioén (siendo ambas abreviaturas iguales en in-
glés: SVD). (Disfuncién hemodindmica = menor
durabilidad? Estos autores no han demostrado que
exista una asociacion entre disfuncién hemodina-
mica y durabilidad.

Por ultimo, destacamos que dentro de los conflic-
tos de interés se menciona que este ensayo fue finan-
ciado parcialmente por la industria (que participé en
la edicion y formato del manuscrito como se mencio-
na en los agradecimientos) y que uno de los autores
es accionista de la misma.

Como cardidlogos y cirujanos, inmersos en una
especialidad en la que existe una férrea lucha comer-
cial, tenemos la obligacion de despertar el espiritu
critico de nuestro sistema 2 al analizar métodos, re-
sultados y conclusiones de los trabajos cientificos.
Un renombrado miembro de la comunidad cientifica
dijo: “Para arbitrar un trabajo cientifico solo leo los
métodos y las figuras de los resultados”. Un ejercicio
clasico en los cursos de andlisis de trabajos cientificos
es leer la discusion y las conclusiones solo luego de
haber elaborado las propias a partir de los resultados
presentados. Durante la escritura del manuscrito los
autores son cientificos en los resultados (pudiendo a
veces optar por no mostrar resultados desfavorables)
y politicos en la discusion.

Victor Dayan, ORCID: 0000-0002-5470-0585
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