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"El periodismo tiene la necesidad compulsiva
de la noticia sensacionalista diaria"

Jorge Luis Borges (1)

Existe una técnica docente, llamada "técnica del ru-
mor", que consiste en retirar a siete de los especta-
dores fuera del aula . A continuación, se proyecta una
escena cualquiera ante el público restante. Luego se
invita a entrar al primero de los espectadores que
esperaron afuera y uno de los presentes le comuni-
ca lo que vio en la proyección . Después entran los
demás, de a uno por vez, y el primero le comunica
al segundo, éste al tercero y así sucesivamente hasta
llegar al último . La descripción de la proyección ori-
ginal va siendo deformada en sentido creciente y ale-
jándose de la realidad de tal manera que el dispara-
te suele despertar la hilaridad desbordante del pú-
blico presente. (2)

Esta técnica se enseña para fijar en los alumnos la
importancia de recurrir siempre a las fuentes de in-
formación, ya que las referencias subsiguientes van
cargadas con un tono subjetivo que puede llegar a
tergiversar las ideas originales . Esto ocurre en todos
los órdenes de la vida con mayores o menores mati-
ces, inclusive en el análisis de la información cientí-
fica. Con más razón cuando se intenta transmitir la
información científica a nivel general o, lo que es más
grave, cuando se hace "sensacionalismo seudocien-
tífico" por los medios de divulgación popular .

En los últimos años en los medios de comunica-
ción ha surgido una verdadera fiebre por informar
sobre todo tipo de descubrimiento científico, espe-
cialmente en lo concerniente a salud y enfermedad .
Es por cierto una forma de ganar audiencia, ya que
el individuo en general está ávido de información
sobre su salud yproclive a la sugestión y la autome-
dicación. Pero, en la mayoría de los casos, la infor-

mación es inadecuada y genera desinformación, ge-
nerando perjuicios no sólo individuales sino a gran-
des masas poblacionales. No hacemos referencia a
la exaltación siempre interesada de las bondades de
la última alga marina de los océanos más distantes,
del efecto hipocolesterínico de la infusión de algún
yuyo melifluo, o de la capacidad bioenergética y
afrodisíaca del cuerno de algún ejemplar de rinoce-
ronte bicéfalo, ya que generalmente sólo producen
daño económico . Hacemos referencia a la interpre-
tación altamente subjetiva sobre el resultado de al-
guna investigación de comprensión difícil, de la
que por lo general el informador tiene datos aisla-
dos que suelen ser sólo indicadores de tendencias
que aún se están evaluando en el medio científico y
que, desaprensivamente, comunica como hechos
concretos, alarmando a una población indefensa y
altamente receptiva . Este tipo de información, o
más bien desinformación, a veces sólo perjudica a la
población, otras desacredita al más dedicado de los
científicos, y provoca investigaciones sensacionalis-
tas que sólo entorpecen y retardan la verdadera ta-
rea de los científicos .

Se podría enumerar decenas, qué digo . . ., cente-
nas de casos, que los médicos tenemos presentes,
acerca del desborde de información o desinforma-
ción por medios no capacitados . Y esto no sólo ocu-
rre en nuestras latitudes, sino en todos los países del
mundo, inclusive los considerados más desarrolla-
dos. Vaya como ejemplo lo sucedido recientemente
en los Estados Unidos con los antagonistas del cal-
cio. A raíz de una comunicación en la 35 Conferen-
cia Anual sobre Epidemiología y Prevención de las
Enfermedades Cardiovasculares de la American
Heart Association, en la que se cuestionaba la inci-
dencia de accidentes cardíacos en los pacientes tra-
tados con antagonistas del calcio, se publicaron en
periódicos de divulgación general de la categoría del
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New York Times y del Washington Post titulares de
calibre asegurando que este tipo de drogas "provo-
caría la muerte de quienes las utilizan", que "6 mi-
llones de pacientes están en peligro", etc ., los cuales
se reprodujeron con mayor o menor magnitud en
todas las cadenas de publicaciones que de ellos de-
penden. Esto motivó infinitas y desesperadas llama-
das telefónicas a los centros de salud por parte de
pacientes que utilizan estas drogas desde hace más
de dos décadas y de médicos desorientados que no
habían recibido ninguna información por las vías
científicas habituales. A pesar de que después la in-
formación fue rectificada en varios otros periódicos
y revistas científicas, el daño ya estaba hecho . Y, pro-
bablemente, el efecto sensacionalista buscado o pro-
vocado por la subjetividad o desinformación del
periodista también se había logrado . Tiempo des-
pués, el Director del National Heart, Lung and Blood
Institute, Dr . Claude Lenfant, publicó en la revista
Circulation un artículo que tituló "La cicatriz de los
antagonistas del calcio, lecciones para el futuro", (3)
pero desafortunadamente este tipo de publicaciones
no llega al gran público y, aunque llegara, no sería
apreciado en su verdadera magnitud .

El asombro es aún mayor cuando se revisan los
antecedentes del hecho. La primera comunicación
sobre este tema fue el resultado de un metaanálisis
realizado por un grupo de epidemiólogos en 1989 .
(4) Ellos observaron que en la angina inestable y en
la etapa aguda del infarto de miocardio los antago-
nistas del calcio de breve duración no producían nin-
gún tipo de beneficio, sino que aumentaban la mor-
bimortalidad . Esto era bien conocido en el medio
médico desde los trabajos originales del Dr. Eugene
Braunwald y su equipo, publicados en 1984, (5) a tal
extremo que ni siquiera un estudiante de medicina
de nuestro medio los indica en esos casos . Posterior-
mente, estos autores incluyeron en el metaanálisis
otros estudios realizados sobre angina crónica esta-
ble e hipertensión arterial, los cuales no fueron sufi-
cientes para desbalancear los resultados finales pero
ingresaron una patología cuestionable en el mismo
saco . (6-9) Esto no pasó inadvertido a los mismos
investigadores como a cualquier médico con pensa-
miento analítico lógico y por casi 6 años a estas co-
municaciones se les dio la trascendencia que les co-
rrespondía . Pero por último las escuchó un perio-
dista no médico . . . y allí comenzó el desastre .

Lo interesante es que los expertos en el tema cues-
tionan estos resultados . Se encontraron errores
metodológicos en la consideración del metaanálisis,
inclusive errores aritméticos . (10, 11) Se ha objetado
que los análisis fueron realizados sobre estudios con
drogas de breve duración, que ya casi no se utilizan,
y se los extrapoló a las de acción prolongada o de
liberación sostenida, que son las que se emplean en
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la actualidad y no presentan los efectos secundarios
de sus predecesoras . (12) Se criticaron las conclusio-
nes porque no se debe usar "la dosis equivocada, en
la enfermedad equivocada y en el tiempo equivoca-
do", (13) haciendo referencia a que se evaluaron los
estudios con drogas de corta duración, en patologías
en las que estaban prácticamente contraindicadas,
como la angina inestable o el infarto de miocardio y
en sus fases agudas . (13) También se señaló que no
todos los antagonistas del calcio son semejantes o tie-
nen igual acción, (14) ni aún la misma droga de libe-
ración rápida o sostenida . (12) Por otra parte, se trata
de un análisis retrospectivo con selección subjetiva
de las publicaciones y es una mezcla de estudios de
infarto agudo de miocardio, prevención secundaria
de cardiopatía isquémica y estudios de regresión de
la ateroesclerosis. (11, 12) Incluso se hizo notar que
en ninguno de los análisis se consideró la capacidad
funcional de los pacientes y si éstas eran compara-
bles en los diferentes estudios que integraron el me-
taanálisis. Además, las investigaciones más recien-
tes efectuadas con antagonistas de acción prolonga-
da o con liberación sostenida no muestran ninguno
de los resultados negativos citados . (11) Sin embar-
go, a pesar de todo este cúmulo de cuestionamien-
tos, que obligan al análisis en profundidad de las co-
municaciones, nada se tuvo en cuenta y los periodis-
tas lanzaron la noticia desaprensivamente .

No se pretende cuestionar la validez de los estu-
dios de metaanálisis ni de la revisión de estudios
anteriores en general . Decía Cervantes que "cuando
más se lee un escrito, más se lo corrige" . Y es enco-
miable que se revisen las publicaciones porque siem-
pre enriquecen el conocimiento, y en ese sentido
aplaudimos la iniciativa de los autores que dieron
origen a estos hechos . Lo que sí se debe aceptar es
que la información científica se debe considerar en-
tre los pares, que son los únicos capaces de evaluar-
la en su magnitud correcta para obtener conclusio-
nes valederas. Luego, y sólo cuando corresponda,
se podrá o deberá informar a la población general
con la mesura adecuada para no crear falsas expec-
tativas ni caer en el pánico .

Hoy día, cuando la información llega hasta los
confines del mundo y los medios juegan un papel
tan importante que ha llegado a transformarlos de
cuarto poder en casi primer poder, es que los médi-
cos debemos ser más cautelosos y precavidos que
nunca, porque la palabra expresada es como la pie-
dra lanzada, . . . no tiene retorno .
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