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Entramos en una nueva era de la política editorial en la que
sólo los reportes de caso no son suficientes. Ellos nacieron
para poder describir aquellos casos relevantes e
importantes o aquellos que por primera vez salen a la luz
y que pueden servir para que los colegas aprendan dada la
poca frecuencia de su presentación. Sin embargo, en la
actualidad, los reportes de caso deben ser publicados sólo
en casos muy seleccionados y bajo unas condiciones de
muy poca frecuencia o alta relevancia para la literatura
mundial.1

Por otro lado, contamos con diferentes diseños
epidemiológicos que pueden servir para mejorar nuestra
visibilidad como urólogos, así como la de la revista Urología
Colombiana. Entre ellos cuentan: Los observacionales
descriptivos (series de caso y corte transversal), los
observacionales analíticos (Casos y controles; Cohortes),
los experimentales y la síntesis de evidencia (Revisiones
sistemáticas/meta-análisis; Revisión de revisiones; Scoping
review).

Si estamos iniciando con la investigación en un solo centro
asistencial, se podría iniciar con una serie de casos, describir
o caracterizar una población con un objetivo claro. Incluso, se
podrían unir esfuerzos con otra institución para incrementar
así el tamaño demuestra y publicar una serie demuchosmás
casos conmayor extrapolación a nuestra población.1 Por otro
lado, se podría obtener la prevalencia de una condición
específica (Corte transversal), en esa serie de casos e
incluso poder realizar un análisis un poco más profundo
entre las variables diferentes entre un grupo y el otro.2

Teniendo bases de datos, se podría obtener un grupo que
tenga un evento o condición y otro que no lo tenga (Casos y
controles), e identificar factores que hayan estado asociados
a un grupo u otro, así, se obtiene información fundamental
para ver los riesgos y poder prevenir enfermedades en el
futuro u obtener el pronóstico.2 El diseño de casos y
controles, aunque con mayor riesgo de sesgo, tiene la
posibilidad de ser realizado con poco recurso económico.
Si contamos con uno o varios grupos cautivos y expuestos a
ciertos factores, se podría realizar un seguimiento a largo

plazo evaluando si presentan o no un desenlace específico
(Cohortes).3 Este diseño, aunque costoso es uno de los más
relevantes en términos de la identificación de factores
etiológicos.

Si se cuenta con mayor experiencia, se podría unir
diferentes centros asistenciales, varios colegas que les
guste trabajar en equipo para probar una intervención, se
aleatorizan pacientes con una condición específica a una
intervención u otra (Experimento clínico), y se evalúa el
desenlace final.4 Ese tipo de diseño, tiene mayores
exigencias pero es factible después de tener la asesoría y
los permisos pertinentes para su realización en cada uno de
los centros nacionales e internacionales en los que se quiera
realizar.

Adicionalmente contamos con la síntesis de evidencia,
específicamente con las revisiones sistemáticas,
desarrolladas para realizar una evaluación exhaustiva,
sistemática y explícita de la literatura, de acuerdo con una
pregunta de investigación clara, una metodología explícita,
una evaluación crítica de cada estudio y una descripción
cualitativa de la evidencia.5 El meta-análisis (MA), por otro
lado, es el análisis estadístico utilizado en esos estudios en tal
caso que sea posible su realización.5

Contamos además con las revisiones narrativas,
generalmente escrito por personas de amplia experiencia,
se trata de un manuscrito que describe un tema específico,
sin una estrategia clara para obtener la información ni para
plasmarla en un documento. Sin embargo, muy necesario
para estudiantes de pre y posgrado, quienes de manera
rápida quisieran acceder a un escrito de un tema particular
que los guíe y les genere mayores preguntas.6

Escribir no es fácil, como toda habilidad, requiere un
entrenamiento específico y un apoyo dado por personas
con más experiencia. De tal manera que cuando lo
requieran, pidan ayuda a aquellos que ya han realizado
estudios y ya tienen más práctica escribiendo y
publicando, para que entre todos incrementemos la
calidad y transparencia de las publicaciones en nuestra
prestigiosa revista.
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