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COMENTARIOS DEL EDITOR

“Artroscopia” y Medicina Basada en Evidencia

La investigacién es la base de una buena publicacién cientifica, el método cientifico debe ser sélido para que los resul-
tados publicados sean vilidos. Si la metodologia de investigacion no fue buena desde un inicio, los resultados obteni-
dos no tendrin validez y por ende no habra publicacién posible, pero todo este proceso demanda un gran esfuerzo por
parte de los investigadores, que por desconocimiento o falta de informacién no pueden cumplir con el objetivo plan-
teado inicialmente.

Si planteamos una hipétesis de investigacién que va a ser utilizada como evidencia cientifica para ser aplicada en un
escenario clinico, esta debe ser “la mejor evidencia posible”.

La metodologia utilizada por la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue, sin duda una llave fundamental para
mejorar la evidencia de las publicaciones cientificas de todo el mundo, sobre todo a partir del crecimiento exponencial
de articulos publicados y de la facilidad de acceso a estas publicaciones con la nueva era de las comunicaciones.

Cuando asumimos en el 2009 la coordinacién editorial de esta revista, sabiamos que habia un solo camino, el de la
MBE, y también entendiamos que este camino no iba a ser ficil, porque habia mucho por aprender y por cambiar.
Con el apoyo incondicional de la AAA y las ganas de mejorar, creo que estamos logrando el objetivo.

En este numero publicamos un muy buen articulo original de la Universidad Austral, Prospectivo, Comparativo, Ni-
vel de Evidencia II, que parte de una Intervencién Multimodal como base de investigacién para bajar la tasa de infec-
cién en cirugia de LCA y llega a conclusiones con suficiente validez que permiten, no solo a la Universidad Austral,
sino también a nosotros, los lectores, adoptar medidas concretas para disminuir la tasa de infecciones en este tipo de
cirugia y la morbilidad que esto produce en una poblacién generalmente muy joven, en definitiva, aplicar los resulta-
dos obtenidos en respuesta a una hipdtesis concreta planteada inicialmente en un escenario clinico comidn y con sufi-
ciente validez.

El segundo articulo original, si bien es una serie de casos, Nivel de Evidencia IV, nos muestra la validez que pueden
tener los trabajos retrospectivos cuando se plantea una hipétesis concreta como la preservacién articular post artros-
copia de cadera, con un seguimiento de los pacientes a mds de 5 afios y con resultados bien definidos a partir de la uti-
lizacién de escores internacionalmente aceptados. La serie de casos es el tipo de articulo mds frecuentemente publi-
cado y si bien tiene un bajo Nivel de Evidencia, cuando estd correctamente disefiada la investigacion, puede agregar
adecuado conocimiento para su aplicacién en un escenario clinico, sobre todo en una prictica como la artroscopia de
cadera que tiene en la actualidad un crecimiento inusitado y lamentablemente no siempre validado.

El tercer articulo, Nivel de Evidencia II parte de un pensamiento prospectivo, pensar en prospectivo significa seguir
un grupo de pacientes a lo largo del tiempo, con una hipétesis predeterminada bien definida que con solo leer el ti-
tulo, rapidamente nos introduce en el disefio del trabajo. Nosotros los lectores podemos ver esta investigacién de dos
maneras: la validacién interna y su significancia externa, el material y método junto con los resultados obtenidos so-
portan adecuadamente las conclusiones a las que finalmente arriban los autores.

El siguiente articulo del Hospital Italiano vuelve a ser una serie de casos, Nivel de Evidencia IV, que investiga re-
trospectivamente una serie de 30 pacientes con calcificaciones del Manguito Rotador, tratados artroscopicamente sin
acromioplastia. Al ser un trabajo con recoleccién retrospectiva de datos, nos da una visién general de los alcances del
procedimiento quirdrgico, definen correctamente la poblacién para el estudio, los criterios de inclusién y exclusién, la
metodologia para la recoleccién de datos y los resultados. Es muy importante en este tipo de estudio no solo determi-
nar el numero total de pacientes que iniciaron el estudio sino también, cuantos pacientes fueron excluidos y los mo-
tivos de su exclusién. Es interesante saber que las series de casos que recolectan data en forma prospectiva mejoran la
calidad de la investigacién.

El Instituto Jaime Slulittel publica un trabajo Nivel de Evidencia III, retrospectivo, comparando dos técnicas dife-
rentes de tenodesis de la porcién larga del biceps, Suprapectoral artroscépica y Subpectoral mini abierta. Si bien sabe-
mos que el “Standard de Oro” para seguimientos clinicos son estudios de Nivel de Evidencia I y IT el 60% de respues-
tas a técnicas quirdrgicas no pueden ser respondidas con este tipo de estudios.

Las series de casos (Nivel de Evidencia III) son estudios observacionales que pueden identificar claramente factores
de riesgo en procedimientos especificos.

Nuevamente el Hospital Italiano de Buenos Aires hace un reporte de tres casos de lesién del LCA asociado a tumo-
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res, un osteocondroma sésil, un condroma periostal y un rabdomiosarcoma. Este reporte de casos advierte sobre la ne-
cesidad de entrenarnos para la “sospecha diagnéstica”y del trabajo multidisciplinario para el diagnéstico y tratamien-
to de patologias asociadas.

Finalmente nos es muy grato comenzar a incluir en nuestra revista Revisiones Sistemdticas y Metandlisis, en con-
traste con las simples revisiones de la literatura publicadas hasta ahora en espaiiol, las Revisiones Sistematicas tie-
ne una estructura de disefio que limita el sesgo y disminuye drdsticamente el margen de error de los resultados. El fin
buscado por este tipo de estudios es sintetizar los resultados de multiples publicaciones y emitir una interpretacién
personal acerca de lo hallado, la clave del éxito es hacerse una pregunta clara que sea interesante, novedosa, ética y re-
levante. Si esta revisién es cuantitativa se la conoce como Metanilisis por que utiliza métodos estadisticos para rela-
cionar los resultados de dos o mis estudios.

El Instituto Jaime Slulittel investiga en la literatura la relacién entre la laxitud articular y la inestabilidad gleno-hu-
meral, utiliza las guias PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y sobre
603 articulos revisados solo 15 describian una relacién objetiva entre la laxitud articular y la inestabilidad glenohume-
ral, y los autores llegan a la conclusién de que no hay un criterio unificado en la bibliografia acerca del diagnéstico de
hiperlaxitud y en la forma de relacionarla con la inestabilidad glenohumeral.

Nos pone muy contentos la calidad cientifica de este volumen de la Revista Artroscopia y esperamos que muchos
otros futuros autores de Latinoamérica se entusiasmen y elijan esta revista para publicar sus experiencias en la cirugia
artroscépica y medicina del deporte.

Dr. Fernando Barclay
Coordinador Editorial




