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ARTICULO ESPECIAL 

 

Por la labor que desempeñan en el tratamiento y 
prevención de las enfermedades, médicos, enfermeros 
y farmacéuticos se encuentran implicados en mejorar 
la atención en salud. En este sentido y conscientes de 
la naturaleza de un investigador sanitario, es 
imprescindible no descuidar, por tanto, el desarrollo 
de reflejos para investigar y promover la investigación 
en los hospitales en que trabajamos. La investigación 
es la fuente de mejores cuidados y asegura el 
bienestar de los pacientes. 

No obstante, aunque muchas son las formas de 
investigar, en las líneas que siguen a continuación me 
voy a centrar en aquel tipo de investigación que 
convierte al conocimiento científico disponible en 
aplicaciones útiles para el clínico, demostrando dicha 
utilidad basándose en las pruebas científicas de mejor 
calidad [1]. Esta forma de investigar que es 
relativamente reciente, se ha convertido en una 
alternativa frente a la necesidad de mejorar la toma de 
decisiones frente al enfermo [2]. La investigación 
traslacional resulta, por tanto, un pilar importante en 
el que se apoya el progreso del conocimiento y una 
mejor atención de los pacientes.  

Indistintamente al problema de salud, en los últimos 
años se ha subrayado el papel de la epidemiología en 
la traducción de los descubrimientos científicos en 
términos de beneficios para la salud de los enfermos 
[3,4]. Debido a los factores determinantes multi-nivel 
de la enfermedad (desde factores moleculares hasta 
sociales o ecológicos), la epidemiología juega un papel 
central en la transformación del nuevo conocimiento 

generado en herramientas listas para su utilización 
por el clínico [5]. 

En este sentido y siguiendo el enfoque de la 
epidemiología traslacional, se distinguen dos grandes 
fases en las que se produce y fluye el conocimiento: 
una primera fase previa a los estudios clínicos, en que 
se transfieren los conocimientos de los mecanismos de 
la enfermedad adquiridos en el laboratorio para el 
desarrollo de nuevos métodos de diagnóstico, 
tratamiento y prevención de las enfermedades, y una 
segunda fase en la que se traducen los resultados de 
los estudios pre-clínicos a la cabecera del enfermo, 
que incluye todos aquellos estudios llevados a cabo en 
seres humanos [6]. No obstante, este cambio 
importante en el paso de la investigación básica a la 
clínica necesita de la recuperación de todas las 
pruebas a favor o en contra de determinada prueba de 
laboratorio o clínica, tratamiento (farmacológico o no 
farmacológico) o procedimiento, y del resumen de las 
mismas en mensajes claros para el clínico [7]. Estos 
resúmenes son posibles gracias a la investigación 
basada en pruebas. 

El sanitario investigador traslacional hábil en 
resumir pruebas clínicas se ha entrenado en el manejo 
de grandes cantidades de información, que presenta 
bajo el formato de un tipo particular de estudio: las 
revisiones sistemáticas y meta análisis. Estos 
resúmenes de pruebas son la pieza más importante en 
la transferencia del saber a la cabecera del paciente, 
por el proceso pre-definido que se sigue que obedece 
al método científico [8], y porque se publican como 
respuestas sólidas a preguntas que se plantean 
utilizando las pruebas de mejor calidad disponibles 
[8]. Las revisiones sistemáticas proveen finalmente del 
sustrato necesario para elaborar las guías de práctica 

mailto:fherrerag@saludcastillayleon.es


 
ISSN:1578-7516 
NUEVO HOSP. (Versión digital) 

Octubre  2019; Vol. XV Nº 3 

 

 3 

clínica, que son finalmente los instrumentos de ayuda 
para la toma de decisiones en salud.  

No obstante, el proceso en que se transforma el 
conocimiento en herramientas clínicas útiles puede 
resultar complejo y prolongarse en el tiempo [9]. La 
situación no es la ideal teniendo en cuenta que sólo un 
escaso porcentaje de revisiones sistemáticas se 
actualiza resumiendo las nuevas pruebas que va 
apareciendo [10], básicamente debido a que son 
necesarias ciertas habilidades diferentes a las de otros 
investigadores tales como la inclusión de todas las 
pruebas relevantes [11], que no suscita un vivo interés 
por esta forma de investigar por su complejidad.  

A efectos de campos de aplicación, un aspecto 
importante a mencionar es el vínculo bi-direccional 
que existe entre la investigación básica y la clínica 
[12]. La investigación básica aporta nuevos 
conocimientos para ayudar a los pacientes, y la clínica 
ofrece un campo de aplicación, de puesta a prueba, de 
retroinformación y de identificación de necesidades 
para seguir investigando, además de generar por si 
misma conocimientos que se integran con los que 
interesan a los científicos. En este camino de doble 
sentido surge la necesidad de desarrollar tratamientos 
más idóneos, es decir más eficaces y con menos 
efectos adversos, y se plantea la posibilidad de poder 
medir esta idoneidad a través de biomarcadores. Las 
revisiones sistemáticas y meta análisis permiten 
acometer a estos objetivos de traslación [13–16]. 

Según la definición del Instituto Nacional para la 
Salud (NIH) de los Estados Unidos, un biomarcador 
es una característica que se puede medir de forma 
objetiva, y evaluar como un indicador de procesos 
biológicos normales, patológicos, o de la respuesta a 
un fármaco o intervención terapéutica [17]. Pueden 
tratarse de variaciones moleculares (transcriptoma, 
proteoma), metabolitos (azúcares, lípidos), 
características celulares, tisulares u orgánicas, o 
características físicas o mediciones fisiológicas 
(presión arterial, capacidad de marcha) [18]. Con la 
llegada de los biomarcadores ha ocurrido un cambio 
en la concepción de la atención en salud, y hemos 
pasado de un sistema de “talla única para todos” a 
uno más dinámico y “personalizado” [19]. 

Los biomarcadores son un elemento clave en la 
investigación basada en pruebas que busca integrar la 
experiencia clínica con las pruebas científicas de mejor 
calidad disponibles para una mejor toma de 
decisiones. Sin embargo, demostrar la pertinencia y 
reunir las pruebas necesarias para proponer 
formalmente un biomarcador puede ser difícil. Se 
debe demostrar, entre otras cosas, la validez y utilidad 
clínica del biomarcador que se pretende trasladar [20], 

determinando qué datos se requieren, cómo pueden 
estos obtenerse y agruparse, y, por último, cómo crear 
el apoyo necesario y adecuado para analizarlos. 

No obstante, en ciertos campos y para algunos 
grupos de sanitarios, hablar de factores de riesgo 
puede ser más apropiado [21,22]. Un biomarcador es 
una característica del paciente que se puede medir y 
evaluar. Como medida, un biomarcador plantea los 
problemas propios de la calidad de la medición tales 
como exactitud, precisión, fiabilidad, 
reproducibilidad, y la necesidad de normas y control 
de calidad [23]. El concepto de factor de riesgo es más 
amplio. Un factor de riesgo es una variable que 
predice un resultado determinado y puede tratarse de 
una circunstancia o situación social, ambiental, o ser 
un biomarcador. Un factor de riesgo, que también 
puede llamarse predictor, constituye una 
probabilidad medible, con un valor predictivo. Un 
biomarcador “de riesgo”, por tanto, si se pretende la 
evaluación de la eficacia y seguridad de una 
intervención, debiera preferirse respecto a otro tipo de 
marcadores de menor rendimiento [24]. 

Con las dificultades que plantea, el sanitario 
investigador traslacional debe procurar aportar de 
manera transparente, comprensible y detallada, las 
pruebas de mejor calidad respecto a los predictores de 
intervenciones que previsiblemente tendrán un 
impacto real en la atención en salud. 

 

Mensajes importantes 

Ante la pregunta específica de cuales son realmente 
los biomarcadores o factores de riesgo más 
convenientes para trasladar a la práctica clínica, el 
sanitario investigador traslacional, por sus destrezas 
en la aplicación del método epidemiológico y en 
investigación basada en pruebas, debe ser capaz de 
filtrar toda la información a la que pueda tener acceso, 
y clasificarla bajo parámetros de excelencia expresada 
en rigor científico y validez, como paso previo a la 
combinación de los resultados provenientes de los 
estudios considerados como válidos. La síntesis de las 
pruebas sobre determinados predictores o 
biomarcadores permitirá el traslado de aquellos que 
son los más apropiados para un tratamiento “a 
medida”. 

El hecho de entender como esencial que los 
conocimientos adquiridos sean “traducidos” y se 
incorporen a la práctica clínica, y que estimulen 
nuevas iniciativas de investigación para el desarrollo 
y mejora del conocimiento, pone de manifiesto la 
necesidad de investigadores sanitarios con 
habilidades específicas en la transferencia del saber. El 
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trabajo de estos investigadores puede y debe llegar al 
desarrollo de un banco de pruebas o plataformas de 
investigación traslacional, a la cual pueda recurrir el 
clínico si necesita de apoyo en su toma de decisiones. 
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