Editorial

La imperiosa necesidad de reconstruir el sistema valorativo
de los aportes cientificos

Desde hace ya varios afios, la comunidad cientifica se desenvuelve en una situacion de crisis relacionada con los
hallazgos cientificos, en particular con aquellos concernientes a la esfera de la salud. Cuatro ejes, mutuamente condi-
cionados, producen un genuino estado de alarma:

en primer lugar, se vive una crisis de credibilidad, que se hizo patente mediante los aportes de John loannidis, pro-
fesor de la Universidad de Stanford. En 2005, este médico y epistemologo greconorteamericano sacudio al mundo de la
investigacion y las publicaciones en salud con un articulo [ 1] que mantiene plena vigencia y que, desde su propio titulo,
da por sentado que la mayoria de los hallazgos de las publicaciones cientificas contemporaneas arriban a conclusiones
incorrectas. De hecho, pasoé a ser el articulo cientifico mas veces descargado de la Web desde entonces, en tanto que su
autor es el médico mas citado del mundo.

Complementariamente, nos hallamos en medio de una aguda crisis de reproducibilidad, como se ha advertido des-
de hace algunos afios [2]. La replicacion de un resultado se produce cuando este se confirma en estudios subsiguientes
realizados en condiciones similares. A pesar de que este aval constituye uno de los pilares mas importantes para el
progreso cientifico, una abrumadora mayoria de los investigadores sostiene que la ciencia contemporanea experimenta
una insolvencia critica en esta materia. Segin una reciente encuesta aplicada a casi 1600 investigadores por la influ-
yente revista Nature, solo el 3 % considerd que no existia tal crisis [3].

El otro mecanismo llamado a garantizar la calidad de las contribuciones cientificas es la llamada “revision por
pares” (peer review, en inglés). Se trata de una practica implantada desde 1900 en procura de evitar la diseminacién
de trabajos metodologicamente endebles o carentes de la debida sustentacion, que proliferaban hasta entonces. Tal
garantia se ha visto crecientemente comprometida [4], en buena medida por la inescrupulosa invasién de conflictos
de interés [5] que condicionan al mundo salubrista. A ocho afios desde que se lanzara la loable “Iniciativa de Buda-
pest” /6], poco se ha concretado de lo que se ha reclamado [7] para consumar la idea de contar con politicas de acceso
a una comunicacion cientifica sostenible, confiable y no condicionada por el mercado.

A lo anterior se agregan, finalmente, los consabidos recelos que despierta la dictadura del “factor de impacto” [8],
indicador bibliométrico impuesto por la transnacional Thomson Reuter para medir la calidad de las revistas, que estan
lejos de disiparse.

En este contexto, aparece la pandemia asociada al covip-19, que ha venido reconfigurando la realidad en virtual-
mente todas las esferas de la sociedad. La problematica que nos ocupa no es una excepcion.

El apremio por controlar la epidemia y minimizar sus efectos es natural y justificado. Pero el afan de lucro y la
lucha por conseguir prominencia mediatica han afiadido elementos especialmente inquietantes al conflictivo panorama
arriba bosquejado. Abundan manifestaciones de ese nefasto efecto.

Bastaria reparar en el rocambolesco laberinto de comunicaciones [9] relacionadas con el remdesivir, el famoso an-
tiviral agresivamente publicitado por la compaiiia biotecnologica Gilead Sciences y detras de las cuales danzan dece-
nas de millones de dolares. Pero examinemos, aunque sea someramente, el caso de la hidroxicloroquina, protagonista
del mayor escandalo cientifico de la pandemia. El frenesi publicador desatado en torno a este farmaco antipaludico,
comercializado por Sanofi, pone al desnudo el galopante deterioro del sistema valorativo de los aportes cientificos que
urge reconstruir.

La catarata de despropdsitos editoriales se inicia con la publicacion de un “preprint” (manuscrito no revisado por
pares), el cual erigia a la hidroxicloroquina poco menos que a la condicién de panacea terapéutica [10]. Aprobado en
solo 24 horas y con notables fallos de disefio, pronto afloraron mas recelos que esperanzas. Sin embargo, la insélita
e insistente promocion del fairmaco a cargo de dos jefes de Estado (los presidentes Jair Bolsonaro y Donald Trump)
avivaron el interés, y el precio de las acciones de Sanofi aument6 en un 16 % [11].
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Unas semanas después, la encumbrada revista britanica The Lancet —la mas importante de las 2500 revistas
cientificas controladas por el grupo oligopdlico Elsevier— se precipitd a publicar, sin la debida valoracion de su va-
lidez, los resultados de un enorme estudio (96 000 pacientes ingresados en 671 hospitales de seis continentes). Fue
una bomba de relojeria que atribuia al farmaco una notable responsabilidad por la muerte prematura de muchos de
sus consumidores [12]. De inmediato, la explosion: varios paises prohibieron el uso del farmaco y, al igual que la
Organizacion Mundial de la Salud (owms), detuvieron los ensayos clinicos que intentaban demostrar su eficacia. Otra
vez la verdad cientifica estaba siendo sacrificada en el altar de una conducta editorial irresponsable. No demord la de-
mostracion de que se trataba de un fraude, admitido por la propia revista y por tres de sus cuatro autores. La oMs, que
originalmente habia convalidado su empleo, pidié disculpas por haberse plegado a tal desaguisado y retomé el ensayo
clinico que habia suspendido pocos dias antes. La escalada de marchas y contramarchas editoriales sigui6 creciendo.
El ultimo episodio ha sido el muy reciente informe de la oms, “Repurposed antiviral drugs for covip-19 —interim wHO
SOLIDARITY trial results” [13], el cual revela que su voluminoso ensayo clinico —ahora concluido— no convalida la
proclamada capacidad del farmaco para reducir el riesgo de muerte de los enfermos, gracias a la cual la farmacéutica
Sanofi ha tenido millonarias ganancias.

En cierto sentido, las controversias pueden considerarse normales e incluso entenderse como saludable expresion
de la vocacion autocritica de la ciencia. Lo que resulta inadmisible, sin embargo, es que ellas se deriven de un menos-
cabo flagrante del rigor editorial.

El sistema de publicaciones cientificas reclama urgente remodelacion, que empiece por incentivar y recuperar, sin
ambages, la practica de la revision por pares. Pero, a ese empefio, deberian afiadirse al menos las siguientes dos accio-
nes: por una parte, establecer “unidades de integridad cientifica” en las universidades, 6rganos que velen por que sus
académicos cumplan las demandas éticas, metodoldgicas y de transparencia reclamadas en los &mbitos cientificamente
reputados; y, por otra, promover espacios que permitan supervisar y valorar el cumplimiento de esos mismos atributos
por parte de las contribuciones ya publicadas. La mas connotada de estas iniciativas ha sido impulsada por la Funda-
cion PubPeer, que ha creado un exitoso espacio interactivo (http://www.PubPeer.com), donde cualquier investigador
puede participar en la revision por pares después de la publicacion.
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