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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si los paracaidas son efectivos en la prevencion de los
traumatismos mayores relacionados con la accién de la gravedad.

DISENO: Revisién sistematica de ensayos controlados aleatorizados.

FUENTES: Medline, Web of Science, Embase y las bases de datos de la Cochrane
Library.

SELECCION DE ESTUDIOS: Estudios disefiados para evaluar los efectos del paracaidas
durante la caida libre.

MEDIDA PRINCIPAL DE RESULTADOS: Fallecimiento o traumatismo mayor, definido
como puntuacién de severidad del traumatismo >15.

RESULTADOS: No se encontré ningun ensayo controlado aleatorizado sobre la
eficacia del uso del paracaidas.

CONCLUSIONES: Al igual que en el caso de otras muchas intervenciones encaminadas
a prevenir la enfermedad, la efectividad de los paracaidas no ha sido sometida a
una evaluacién rigurosa mediante ensayos controlados aleatorizados. Los defensores
de la medicina basada en la evidencia han criticado la adopcién de intervenciones
de las que se dispone Unicamente de datos observacionales. Consideramos que
todos nos beneficiariamos si los defensores mas radicales de la medicina basada en
la evidencia organizaran y participaran ellos mismos en un ensayo controlado,
aleatorizado, doble ciego y de disefio cruzado del uso del paracaidas.

percepcion de que los paracaidas
constituyen una intervencion bene-
ficiosa se basa principalmente en

Introduccion

El paracaidas se utiliza a nivel
recreacional o en un contexto militar
con la finalidad de reducir el riesgo
de traumatismo cefalico, ortopédico
o de tejidos blandos secundario a
la accion de la gravedad, habitual-
mente en el contexto de un salto
desde un avién en marcha. La

evidencias anecdéticas. Los datos
observacionales muestran que su
uso se asocia con morbilidad y mor-
talidad secundarias al fallo de la
intervencion (1 y 2) o a complica-
ciones iatrogénicas (3). Por otra
parte, estudios basados en la
“evolucién natural de la caida libre”



indican que la ausencia de paracai-
das no implica siempre de forma
necesaria un resultado adverso (4).
Por consiguiente, llevamos a cabo
una revision sistematica de ensayos
controlados aleatorizados sobre los
paracaidas.

Métodos

La busqueda bibliografica fue
llevada a cabo siguiendo las guias
QUOROM (guias de calidad para la
informacién sobre metaanalisis) (5).
Se buscaron ensayos controlados
aleatorizados sobre el uso del para-
caidas en Medline, Web of Science,
Embase y la Cochrane Library. Los
términos de busqueda empleados
fueron “paracaidas” y “ensayo clini-
co”. No se impuso restriccién por
idioma, y se incluy6 cualquier estu-
dio que implicara un salto desde
una altura superior a los cien me-
tros. El objeto a estudio debia tra-
tarse de un objeto de tela, sujeto a
un arnés mediante un sistema de
cuerdas, que el participante llevara
puesto y pudiera liberar (ya sea de
forma manual o automatica) duran-
te la caida libre con el proposito de
disminuir la velocidad de descenso.
Los estudios que no disponian de
grupo control fueron excluidos.

Las medidas de resultado principa-
les evaluadas fueron el fallecimiento
o la presencia de traumatismo mayor,
definido como una puntuacién en la
escala de severidad de los traumatis-
mos superior a 15 (6).

Nuestro enfoque estadistico
consistié en evaluar los resultados en
el grupo control y el grupo que utilizd
paracaidas mediante razones de odds
y cuantificar los intervalos de confian-
za al 95% de la relacion. Se escogid
el test de Mantel-Haenszel para eva-
luar la heterogeneidad, mientras que
la exploraciéon de las causas de la
heterogeneidad se llevd a cabo me-
diante analisis de sensiblidad y de
subgrupos, asi como técnicas de
regresion ponderadas de efectos fijos.
Se selecciond un funnel plot para
evaluar la posible presencia de sesgo

de publicacion de forma visual y los
test de Egger y Begg para mesurarla
de forma cuantitativa. Le herramienta
empleada para el analisis estadistico
fue el software Stata versién 7.0.

Resultados

Nuestra estrategia de busqueda
no proporciond ningln ensayo con-
trolado aleatorizado del uso de pa-
racaidas.

Discusion

Es una verdad universalmente
aceptada que una intervencion médi-
ca justificada solamente por datos
observacionales requiere necesaria-
mente ser verificada mediante un
ensayo aleatorizado controlado. A
los estudios obervacionales se les ha
acusado de “exprimir” en exceso los
datos, asi como de estar sujetos a
sesgos y factores de confusién (7).
Por ejemplo, algunos estudios obser-
vacionales concluyeron que las mu-
jeres que utilizaban tratamiento hor-
monal sustitutivo presentaban
porcentajes menores de enfermedad
isquémica coronaria, y estos datos
condujeron a la interpretacion de
que la terapia hormonal sustitutiva
era beneficiosa para las mujeres sa-
nas, asi como para aquellas con en-
fermedad isquémica conocida o con
factores de riesgo para la misma (8).
Sin embargo, los ensayos controla-
dos aleatorizados mostraron que la
terapia hormonal sustitutiva en el
fondo incrementaba el riesgo de
enfermedad isquémica coronaria (9),
indicando que el presunto efecto
protector que se vio en los estudios
observacionales era debido a un ses-
go. Casos como éste muestran que
las intervenciones médicas basadas
solamente en datos observacionales
deberian ser sometidas a observacion
rigurosa y el paracaidas no debiera
ser una excepcion.

La efectividad de una
intervencion debe ser juzgada en
base a la de la no intervencion. Por
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consiguiente, es imperativo conocer
la historia natural de una caida
libre. Si la ausencia de paracaidas
se asociara con una mortalidad del
100%, entonces cualquier supervi-
vencia relacionada con su uso po-
dria ser considerada evidencia de
efectividad. Sin embargo, no todos
los casos de caida libre conllevan
consecuencias dafninas. En efecto,
se han descrito casos de supervi-
vencia tras caidas de mas de 10.000
metros (4). Por otra parte, el uso
de paracaidas se asocia en si mismo
a una cierta morbilidad y mortali-
dad (1-3, 10), lo cual puede en
parte deberse a un fallo de la
intervencién. Sin embargo, como
con cualquier tipo de intervencio-
nes, los paracaidas se pueden aso-
ciar también a complicaciones ia-
trogénicas (3). Por lo tanto, es
necesario llevar a cabo estudios
encaminados a calcular el perfil
de riesgo/beneficio del uso de pa-
racaidas.

Uno de los mayores puntos dé-
biles de los datos observacionales
es la posibilidad de incurrir en un
sesgo, entre los que se incluyen el
sesgo de seleccién y el sesgo de
recuerdo, que pueden ser subsana-
dos ampliamente mediante el uso
de ensayos controlados aleatoriza-
dos. El aspecto relevante sobre el
uso del paracaidas es que los sujetos
que saltan de un avién sin la ayuda
de un paracaidas tienen mas proba-
bilidad de presentar patologias
psiquiatricas preexistentes. Por el
contrario, los sujetos que utilizan
paracaidas tienen mas probabilidad
de presentar menos patologia psi-
quiatrica preexistente y pueden asi-
mismo diferir en factores sociode-
mograficos importantes, como
puede ser el nivel de ingresos y el
grado de tabaquismo. Por consi-
guiente, el aparente efecto protector
de los paracaidas podria ser simple-
mente un ejemplo del denominado
“efecto de la cohorte de sanos”. Los
estudios observacionales suelen uti-
lizar enfoques analiticos multivarian-
tes (entre los que se encuentran
métodos de modelizacién basados
en la maxima verosimilitud) con la
finalidad de ajustar las estimaciones
del riesgo relativo para estos sesgos.
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Conocimientos actuales sobre el tema

- El uso de paracaidas goza de amplio uso como medida de
prevencion del fallecimiento o de los traumatismos mayores
causados por la gravedad.

- El uso de paracaidas se asocia con algunos efectos adversos
ocasionados por el fallo de la intervencion o por problemas
iatrogénicos.

- Los estudios llevados a cabo en caida libre no muestran un 100%
de mortalidad.

Aportaciones del presente estudio

- No se han llevado a cabo ensayos aleatorizados controlados sobre
el uso del paracaidas.

- El fundamento para el uso del paracaidas es puramente observa-
cional, y su aparente eficacia podria potencialmente ser explicada
por un efecto de “cohortes sanas”.

- Los individuos que insisten en que todas las intervenciones
terapéuticas deberian ser evaluadas por ensayos aleatorizados
controlados necesitarian regresar a tierra firme con un buen
chichon.

Foto: Frederic Carmel



A pesar de que este tipo de ajustes
estadisticos resulta desagradable
para los expertos en medicina basa-
da en la evidencia, no disponemos
de estudios en los que se haya rea-
lizado este tipo de andlisis para
evaluar los presuntos efectos del
paracaidas.

A menudo se caracteriza a los
médicos como criaturas entrometi-
das obsesionadas con la enferme-
dad y el poder, que no estaran sa-
tisfechas hasta que controlen cada
aspecto de nuestras vidas (Revista
de Ciencias Sociales, Journal of So-
cial Sciences, co6jase cualquier
numero al azar). Podria argumen-
tarse que la presion ejercida sobre
las personas para que utilicen para-
caidas constituye simplemente otro
ejemplo de cdmo una experiencia
natural y capaz de mejorar nuestras
vidas se tergiversa pasando a cons-
tituir una situacién que provoca
miedo y dependencia. El amplio uso
del paracaidas podria ser simple-
mente otro ejemplo de la obsesién
de los médicos de prevenir la enfer-
medad y de sus creencias erréneas
en tecnologia no demostrada para
producir una proteccion efectiva
contra ciertos efectos secundarios
ocasionales.

Independientemente de lo oscu-
ras que puedan ser las intenciones
de los médicos, existen poderes que
son todavia mucho mas malignos.
La industria del paracaidas ha gana-
do miles de millones de délares que
han nutrido a grandes empresas
multinacionales cuyos beneficios
dependen de que la gente crea en
la eficacia de su producto. Dificil-
mente podriamos por tanto esperar
que estas grandes empresas tuvie-
ran la valentia de poner a prueba
su producto en el contexto de un
ensayo aleatorizado controlado. Por
otra parte, los ensayos financiados
por la industria suelen obtener con-
clusiones a favor de su producto
comercial (11), por lo que no esta
del todo claro si los resultados de
este tipo de ensayos financiados
por estas industrias serian fiables.

Conclusion

Unicamente existen dos opcio-
nes. La primera es que aceptemos
que bajo circunstancias excepcio-
nales, podemos aplicar el sentido
comun a la hora de considerar los
riesgos y beneficios potenciales de
las intervenciones terapéuticas o
profilacticas. La segunda es que
prosigamos nuestra busqueda del
Santo Grial que incluye de forma
exclusiva las intervenciones o tera-
pias basadas en la evidencia, las
cuales desaconsejarian el uso del
paracaidas fuera del contexto de
un ensayo llevado a cabo de forma
metodoldgicamente rigurosa. Por
otra parte, reclutar individuos para
este ensayo podria ser dificil debido
a la dependencia que hemos creado
en los poco ilustrados miembros
de la poblacién general. En este
caso, confiamos en que aquellos
que defienden la medicina basada
en la evidencia y critican el uso de
intervenciones que carecen de una
base de evidencia no dudaran en
demostrar su compromiso median-
te el ofrecimiento voluntario para
participar como sujetos en un en-
sayo aleatorizado, doble ciego, con-
trolado con placebo y de disefo
cruzado. ©

GCSS tuvo la idea original. JPP
intentd disuadirle de ella. JPP hizo
la primera busqueda bibliogréfica,
pero GCSS la perdié. GCSS hizo el
borrador del manuscrito pero JPP
borré las mejores bromas. GCSS afir-
ma ser el garante de este estudio, y
JPP afirma estar de acuerdo con ello.

- Financiacion:
Ninguna

- Conflicto de intereses:
Ninguno declarado

- Aprobacion ética:
No requerida
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES

En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los lectores en relacién a
los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones genere un debate enriquecedor para todos los
lectores.

No se aceptaran para publicacién aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o realicen una critica deshonesta
a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial, y publicadas junto
con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccién cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan tener una extensiéon
superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia, cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre
y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revisién por pares (peer review),
y aplican unos criterios de seleccién basados en la rigurosidad metodoldgica de los trabajos enviados para su publicacién.
Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccidon se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones, asi como otros articulos
relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico general. También se publicaran articulos de investigacién
(o de revision) originales (es decir, que no se hayan publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).
Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que cumplan con los requisitos
de calidad y rigor metodoldgico establecidos por éste. En caso contrario, se proporcionara al autor principal del trabajo la informacién
necesaria para realizar las correcciones pertinentes. En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para
su publicacién, el trabajo podréa ser rechazado. La aceptacién o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica, de una forma neutral

y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales, comerciales, o aspectos subjetivos o de opinion.

METODOLOGIA

Esta seccidn tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada sobre metodologia
de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacion en las Ciencias de la Salud posee un caracter dinamico, en las ultimas
décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para estudiar las enfermedades, sus causas y sus
tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad
cientifica, sobre cémo llevar a cabo los estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos anos objeto de debate y controversia, especialmente en lo
referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos criterios metodolégicos similares a los que se
utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros proponen una cierta modificaciéon de algunos de estos criterios, en
ocasiones bajo una optica filoséfica o epistemolégica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto
de reflexion en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL
Seccion en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados necesariamente con las CAM)

publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre temas de interés general para la salud.
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