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a actividad cientifica es un empefio colectivo que exige la

mayor transparencia. La buena ciencia (desgraciadamente,

hay mucha ciencia mala)' es contraria al oscurantismo, a las
ambigliedades y a la falta de claridad. También hay muchos ele-
mentos que operan en contra de la buena ciencia, como la pre-
sion de los intereses econdmicos. Por ejemplo, la investigacion
financiada por la industria alimentaria conduce a resultados méas
favorables al consumo de sus productos.? También hay pruebas
de que la financiacién de la industria farmacéutica y tabacalera
influye en la naturaleza de los resultados de la investigacion.>#
El «sesgo de promocion» constituye una amenaza a la validez
cientifica.® Sin transparencia y claridad, las investigaciones no
s6lo no se pueden conocer bien, sino que tampoco se pueden
contrastar, replicar ni debatir. Ningun resultado cientifico tiene
valor si no se expone a la luz publica para su reconocimiento o
su rechazo, para su ratificacion o su negacion.

La difusion de la actividad cientifica en forma de publicacion es
la mejor forma que tienen los investigadores para presentar a
sus colegas el proceso y los resultados de sus trabajos. La publi-
cacion cientifica es un compromiso ético que contraen los inves-
tigadores con la sociedad, de la que extraen la confianza y los
fondos para su actividad y a la que tienen que ofrecer su pro-
ducto de una forma que contribuya al conocimiento y al pro-
pio desarrollo cientifico.® La loable iniciativa de los National
Institutes of Health de Estados Unidos de exigir el acceso publi-
co y gratuito en PubMed Central al texto completo de los resul-
tados de todas las investigaciones financiadas por ellos’ se en-
marca en una corriente encaminada a una mayor transparencia
que, junto con la eclosién del acceso libre a muchas Revistas, en-
tre ellas Nefrologia, se puso en marcha con la aparicién de In-
ternet, aunque en un proceso que a menudo avanza a trompi-
cones, con avances Yy retrocesos. EI formato IMRYD
(Introduccién, Métodos, Resultados y Discusion) de los articulos
médicos ha resistido bien el paso del tiempo: ha enmarcado bien
los aspectos clave que deben abordarse en la publicacion y ha
constituido el esqueleto basico del contenido de la inmensa ma-
yoria de originales publicados en las Revistas médicas. Aunque
a lo largo del tiempo algunos avances aun no generalizados,
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como los resimenes estructurados, han contribuido a mejorar
el formato, este esquema no es suficiente para poder expresar
con suficiente claridad todos los detalles que el lector de un ar-
ticulo necesita saber para que se pueda hacer una idea cabal del
qué, como se investigd y qué resultados se obtuvieron, para que
pueda conocer los elementos necesarios para poder hacer des-
pués una lectura critica que le sea Util en su préactica clinica.

Al respecto de la publicacién cientifica, hay dos aspectos apa-
rentemente relacionados pero que son independientes. Uno es
la calidad de la investigacién, y el otro es la calidad de la pu-
blicacion. Con respecto a la calidad de la publicacién, desde
hace varios afos se han ido publicando varias declaraciones de
consenso destinadas a orientar a los autores, a los directores
de las Revistas y a los revisores de los manuscritos acerca de
cdmo presentar distintos tipos de estudios epidemiolégicos,
con el objeto de que el lector pueda conocer los detalles de la
investigacion de la mejor manera que mediante el sistema tra-
dicional. En todas estas guias se busca especificar el contenido
de cada apartado del formato clasico IMRYD para gque recoja
los puntos mds importantes de cada tipo de diseno. El mejor
conocimiento de los detalles de un trabajo cientifico permite
sin duda evaluar mejor su calidad, pero el propdsito de estas
declaraciones se cifie Unicamente a la calidad de la publicacion.

Estas declaraciones se iniciaron en 1996 con la Declaracion
CONSORT para la presentacién de ensayos controlados alea-
torizados,® posteriormente revisada en 2001° y ampliada a ti-
pos especiales de ensayos clinicos. Mas tarde, estas declaracio-
nes se fueron ampliando a otros tipos de disefio, como los
metandlisis de ensayos controlados aleatorizados (QUORUM), ™
los metanalisis de estudios observacionales (MOOSE)," los es-
tudios diagndsticos (STARD),™ las evaluaciones no aleatoriza-
das de intervenciones en salud publica (TREND)"y los estudios
observacionales (STROBE).' Recientemente, se ha publicado la
declaracion CONSORT para la presentacién de resimenes para
Revistas y congresos.™ La Revista Nefrologia se ha sumado a
otras muchas en la adopcion de la mayor parte de esas guias
para la publicacién de sus manuscritos, como se recoge en las
normas actuales de publicacion.

En este numero,™ por gentileza de los autores y de la Revista
Gaceta Sanitaria, publicamos la versién espafnola de la Decla-
raciéon STROBE, acronimo de Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology. Se trata de unas reco-
mendaciones que van a tener una importancia especial en
nuestra Revista, pues buena parte de los articulos originales
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gue Nefrologia publica responden al patron de estudio obser-
vacional que es objeto de las directrices.

Los estudios observacionales poseen un amplio campo de apli-
cacion en Nefrologia.'” No se trata de estudios sobre interven-
ciones terapéuticas, en los que, debido al sesgo de seleccién 'y
a la confusion, los estudios de cohorte nunca podran competir
con éxito con los ensayos controlados aleatorizados. Al igual
gue en otros campos,'™ en Nefrologia algunos estudios obser-
vacionales han obtenido resultados contrarios a los obtenidos
por ensayos controlados aleatorizados.’?2 Sin embargo, habra
intervenciones terapéuticas en las que no sea posible efectuar
ensayos clinicos, como por ejemplo en lo relativo a la compati-
bilidad del donante de cadaver con el receptor potencial de un
trasplante renal, y en ellas los estudios observacionales segui-
ran siendo necesarios. Los estudios observacionales tienen su
campo propio, no auxiliar ni sustitutivo, en otros ambitos aje-
nos a las intervenciones terapéuticas que estan bien definidos.
Se trata de los estudios para la evaluacion de la etiologfa, abor-
dables mediante disefios de casos y controles; estudios pronds-
ticos, mediante estudios de cohortes; estudios que evaltan los
efectos adversos de las intervenciones, por cualquiera de esos
disefios; y estudios transversales o de prevalencia, que explo-
ran la asociacion simultanea entre varias variables.

Aunque la informacién contenida en la lista guia de STROBE
puede parecer prolija, en realidad se trata de la inclusién de los
aspectos esenciales que se deben recoger en un estudio obser-
vacional. Las directrices de la Declaracion STROBE no deben
entenderse como un corsé rigido, sino como unas guias orien-
tativas para la Revista y los autores. Su proposito Ultimo no es
otro que el de facilitar la escritura y la lectura del articulo, de
modo que se pueda efectuar una mejor apreciaciéon critica de
su contenido. En fin, se trata de conseguir una mayor claridad
en la difusion cientifica que sirva de base para decisiones clini-
cas mejor informadas.
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