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OBJETIVOS

1. Dar a conocer la importancia que en el mundo
científico tiene la publicación de los resultados
negativos

2. Recalcar la importancia que en el ámbito de la
radiología supone la «no realización» de pruebas de
escaso impacto clínico



REVISIÓN DEL TEMA

• Definición de estudio negativo

• Impacto en el mundo científico

• Impacto en la radiología



¿QUE ES UN ESTUDIO NEGATIVO?

Estudio realizado con:
• Un protocolo adecuado
• Potencia necesaria 
• Intentando  demostrar la superioridad de un     

procedimiento
• No lo consigue



IMPACTO DEL ESTUDIO NEGATIVO

• Son estudios verdaderamente importantes
• Gran impacto en el conocimiento 
• Abonan el terreno para investigaciones posteriores

La ocultación de este tipo 
de estudios obliga a su 

repetición, lo que supone 
pérdida de tiempo y 
despilfarro de dinero



PROBLEMÁTICA DE LOS ESTUDIOS 
NEGATIVOS 

• No hay cultura de su publicación 

• Los resultados negativos son esenciales en la 
construcción del edificio de la ciencia ya que nos 
orientan hacia  «donde no hay que trabajar»



NEGATIVO ES POSITIVO

¾ La comunidad científica los ignora pero
suponen una gran pérdida de recursos

¾ La publicación de los mismos es ahora un
requerimiento de CONSORT (estándares de
publicación de los ensayos clínicos)



HIPÓTESIS

EXPERIMENTOS

RESULTADOS 
NEGATIVOS

RESULTADOS 
POSITIVOS

ENVIE SU ARTÍCULO

Este es el comportamiento de las revistas en las que solamente
los experimentos con resultado positivo terminan siendo material 

publicado



HIPÓTESIS

EXPERIMENTOS

RESULTADOS

PUBLICACIÓN

Aproximación más
neutral que evita la

repetición de 
experimentos



REVISTAS FOCALIZADAS EN LOS RESULTADOS 
NEGATIVOS (2015) 

All Results Journals 
(Chem, Nano, Biol, Phys)*

SACSIS http://arjournals.com/ (2010)

Journal of Articles in 
Support of the Null 
Hypothesis*

Reysen Group http://www.jasnh.com/ (2002)

Journal of Errology Unknown http://www.bioflukes.com/ (un
known; discontinued; site 
down)

Journal of Interesting 
Negative Results

Unknown http://jinr.site.uottawa.ca/ (200
8; discontinued)

Journal of Negative 
Observations in Genetic 
Oncology

Unknown http://www.path.jhu.edu/NOG
O (1997; discontinued; site 
down)

Journal of Negative Results 
in BioMedicine*

BioMed Central (Springer 
Science)a

http://www.jnrbm.com/ (2002)

Journal of Negative Results 
– Ecology and Evolutionary 
Biology

JNR-EEB.org http://jnr-
eeb.org/index.php/jnr (2002; 
discontinued)

Journal of Pharmaceutical 
Negative Results*

Wolters Kluwer http://www.pnrjournal.com/ (2
010)

Nature Negative Results
section*

Nature Publishing Group http://www.nature.com/jcbfm/
(2010)b

The Journal of Spurious 
Correlations

International Sociology Association http://www.jspurc.org/intro2.h
tm (2005; discontinued)

The International Journal of 
Negative & Null Results

International Journal Network http://www.journalnetwork.org
/

The Null Journal Unknown http://null-journal.com/(2009; 
discontinued)

University of Colorado 
Database of Negative 
Results

University of Colorado https://sites.google.com/site/c
ujonr/ (2011; discontinued)



REVISTAS FOCALIZADAS EN LOS 
RESULTADOS NEGATIVOS 

• De las 13 solo persisten 
cinco

• En 2016 ha aparecido una 
nueva en español: Journal 
of Negative and no 
Positive Reports 
(JONNPR) 
http://www.jonnpr.com/



NEGATIVO ES POSITIVO

The American Journal of 
Gastroenterology 

ha hecho un número 
monográfico sobre los 

«resultados negativos» 



RADIOLOGÍA
CONSIDERACIONES 

• En febrero de 2006 se publicó el informe 
ENEAS, que estudió los efectos adversos 
ligados a la hospitalización en 24 
hospitales del Sistema Nacional de Salud. 

• Este informe mostró que la tercera causa 
de efectos adversos (25%) eran los 
relacionados con problemas técnicos 
durante la realización de un procedimiento. 

• Hasta el 42,8 % de los efectos adversos se 
consideró evitable. Por tanto, estos efectos 
adversos no solo pueden producir daño al 
paciente, sino que ocasionan un mayor 
gasto al Sistema Sanitario, por el 
incremento de estancias, pruebas 
diagnósticas y tratamientos que en 
muchos casos podrían haberse evitado. 



1º MUERTE POR 
OBSOLESCENCIA

2º ESTUDIO NO ADECUADO

3º ÁREAS DE 
INCERTIDUMBRE  

La SERAM ha realizado 
esta publicación con 
exploraciones que no 

se deben hacer 



EJEMPLOS

• 1º MUERTE POR OBSOLESCENCIA:  

Estudios que han sido  sustituidos por otras 
técnicas por diferentes motivos. Mayor 
sensibilidad y especificidad de otras técnicas 

• 2º ESTUDIO NO ADECUADO

La realización de los mismos no es coste-eficaz: 
consumo de recursos, dosis de radiación y gran 
número de falsos positivos

• 3º ÁREAS DE INCERTIDUMBRE 
Cambios en las guías; se necesitan más estudios



MUERTE POR
OBSOLESCENCIA



Un estudio de imagen apropiado es
aquel en el que el aumento de
información que se espera
obtener, combinado con el juicio
clínico, excede las consecuencias
negativas esperadas* por un amplio
margen para cada indicación
específica, de manera que el
procedimiento diagnóstico se
considera una aproximación aceptable
y razonable.

*Las expectativas negativas incluyen el riesgo del procedimiento
y el impacto negativo de un test con bajo rendimiento tales como

retrasos diagnósticos (falsos negativos) o diagnósticos inapropiados
(falsos positivos)

ESTUDIOS INADECUADOS 



NO ADECUADO



INCERTIDUMBRE

A raíz de diferentes publicaciones, una de las
más conocidas, la que figura en la imagen, es
una práctica frecuente en algunos hospitales de
nuestro entorno: la realización de controles de
imagen de TEP y TVP (TCMD y doppler)



INCERTIDUMBRE

Es una fuente de numerosas peticiones de TCMD y de 
Doppler de Miembros inferiores no validadas :
• En el caso del TEP no aconsejado por ninguna guía
• En la TVP habría que individualizar cada caso

¾ Consumo de recursos y aumento de la dosis de 
radiación y contraste no refrendada por la medicina 
basada en la evidencia (MBE)



Revisión sistemática:
máximo nivel de evidencia



PROPOSICIÓN DE ALGORITMO



PRIMER 
EPISODIO DE 
TROMBOSIS 

VENOSA 
PROFUNDA

Con factores 
de riesgo 

transitorios

Asociado a 
malignidad

Sin causa 
aparente

Anticoagular 3 
meses

No se requiere 
seguimiernto

(clínico, 
laboratorio o 

imagen)

HBPM* hasta 
remisión

¿Prefere
ncia del 
paciente

?

Seguir la 
preferenci

a del 
paciente

Dímero D Contin
uar

Parar 
anticuagul

ación y 
Dímero D 
en un mes 

Consider
ar 

anticoagu
lación 

profiláctic
a

Compartir 
decisión 

teniendo en 
cuenta riesgo 
de sangrado  y 

sexo

+

-

*HBPM: Heparina de Bajo Peso Molecular

Barnes GD, Kanthi Y, Froehlich JB. Venous 
thromboembolism: Predicting recurrence and the need for 
extended anticoagulation. Vascular Medicine 2015, Vol. 
20(2) 143–152



¿QUÉ PASA EN NUESTRO 
ENTORNO?

• Debemos seguir las guías y revisarlas periódicamente
• Sería conveniente analizar nuestras series e identificar el

tipo de estudios de los que no se derivan beneficios para
el paciente ya que, aunque los defensores de la medicina
basada en la evidencia critican la utilización de
resultados observacionales como dogma, es muy
importante conocer los datos de nuestras exploraciones

• Publicar estos resultados



HACER VOLUMEN

NO ASEGURA 
CALIDAD

CALIDAD

MEJORA 
PROCESOS

MEJORA GLOBAL 
DEL SISTEMA

VALUE-BASED

VOLUME-
BASED

COORDINACIÓN
ASISTENCIAL

“FROM VOLUME TO VALUE”

CAMBIO DE PARADIGMA

Imagen cedida por Dr. Garcia Figueira



CONCLUSIÓN

• Los resultados negativos deben  publicarse para que 
no sean repetidos con el consiguiente gasto de tiempo 
y dinero

• En el caso particular de la radiología debemos  seguir 
las guías y  revisar nuestras propias series para 
evaluar los resultados y conocer el valor de lo que 
hacemos
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