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“Tengo esta evidencia, y si no sirve, puedo crear
otra”: reflexiones sobre el fraude cientifico
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INTRODUCCION

La practica anestesioldgica moderna se sustenta en la
medicina basada en la evidencia. Sin embargo, en un
contexto de produccién cientifica brutalmente exponencial,
resulta cada vez mas dificil (o ;imposible?) mantenerse
actualizado, y a su vez garantizar la calidad y veracidad de
la informacién disponible.

El citado articulo de revisién y andlisis periodistico reciente
pone en cuestion un aspecto aln mas inquietante: la
posibilidad de que parte de la evidencia que guia nuestra
practica sea directamente fraudulenta antes que débil o
errénea’.

SINTESIS DEL ARTICULO

El texto de Taub pone el foco sobre el investigador Gideon
Koren, con extensa produccién cientifica en campos como la
farmacologia pedidtrica, cuyas publicaciones fueron
fundamentales para establecer el riesgo del uso de codeina
en madres en periodo de lactancia?.

El trabajo original proponia que madres con polimorfismos
del citocromo CYP2D6, particularmente metabolizadoras
ultrarrapidas, podian convertir codeina en morfina en niveles
suficientes para provocar toxicidad grave o incluso muerte en
lactantes a través de la leche materna®*.

Sin embargo, analisis posteriores sefialan inconsistencias
criticas: niveles de morfina incompatibles con la
farmacocinética conocida, presencia de codeina y
paracetamol en concentraciones no explicables por lactancia
y omision de datos relevantes en el reporte original™.

Estas observaciones sugieren que la hipotesis publicada seria
ademas de incorrecta, potencialmente construida a partir de
una interpretacion sesgada o inadecuada de los datos.
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MIRADA CRITICA

El caso expuesto plantea interrogantes profundos:

;Qué grado de confianza podemos depositar en publicaciones
de alto impacto?

;Qué responsabilidad tienen las revistas ante sospechas de
fraude?

:Cémo deben actuar las instituciones académicas frente a
estas situaciones?

Un aspecto particularmente relevante es la dificultad para
retractar trabajos antiguos, incluso cuando existen
cuestionamientos fundados®. Esto expone limitaciones
estructurales del sistema de revision por pares y del proceso
editorial.

Asimismo, el caso ilustra cémo el sesgo de confirmacion —
consciente o no— puede influir en la interpretacion de datos,
especialmente cuando estos encajan con hipdtesis
fisiopatoldgicas plausibles.

PERSPECTIVA LOCAL

En nuestro medio, donde la practica anestesioldgica se apoya
fuertemente en guias internacionales y literatura extranjera,
estas problematicas adquieren una relevancia particular.

La incorporacion acritica de recomendaciones puede
traducirse en modificaciones innecesarias de la practica
clinica, limitacién injustificada de opciones terapéuticas o
transmision de conceptos erréneos en la formacion de
especialistas.

Ademas, la creciente incorporacion de herramientas como la
farmacogendmica en anestesia exige un analisis ain mas
riguroso de la evidencia que las sustenta **.

IMPLICANCIAS PARA LA PRACTICA

Este escenario nos empuja a familiarizanos con la lectura
critica de la literatura médica, promover la formacion en
metodologia de investigacién y fomentar espacios de
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discusion académica sobre evidencia controvertida.
Asimismo, resalta el rol de las sociedades cientificas en la
interpretacion contextualizada de la evidencia y en la
elaboracion de recomendaciones adaptadas a cada realidad.
Finalmente, pone en valor la importancia del proceso de
revision por pares, cuya calidad resulta determinante para la
integridad del conocimiento cientifico’.

COMENTARIO

La medicina basada en la evidencia no puede sostenerse sin
evidencia confiable. Casos como el analizado obligan a
replantear no solo cdémo generamos conocimiento, sino
también cémo lo consumimos y aplicamos.

En anestesiologia, donde muchas decisiones tienen impacto
inmediato sobre la sequridad del paciente, el pensamiento
critico deja de ser una herramienta académica para
convertirse en una competencia clinica esencial.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Este comentario se basa en el andlisis del articulo “Research
fraud” publicado en Pediatric Anesthesia Article of the Day
(PAAD), asi como en la revisién periodistica citada en dicho
texto2.
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