COMENTARIOS EDITORIALES

J. C. VELAsQUEZ
Del trigo y la cizana

From wheat and tares

Diariamente en su quehacer, el clinico se
enfrenta a situaciones e interrogantes que
debe resolver como parte de la atencidn a sus
pacientes: ;como deberd abordar el estudio y
el proceso diagndstico de su enfermo, ;cudl
prueba solicitar?, ; cudl serd su rendimiento?,
(qué tan sensible y especifica serd?, ;cudl
debe ser la mejor estrategia de tratamiento?,
(cudl es la eficacia y la efectividad de los
posibles tratamientos y cudl o cudles serdn
mds utiles para la condicidn de su paciente?,
(cudl serd el prondstico?. Hace unos 30 afios
Covell y colaboradores (1) informaron que en
promedio, los médicos internistas se plantean
dos preguntas por cada tres pacientes que ven
en su consulta, y una revisién sistemdtica
de la literatura reciente encontré que los
clinicos intentan responder 51% (36-66%)
de estas preguntas, logrando aclarar 78%
(67-88%) (2).

Desde sus origenes, la medicina basada
en evidencia ha propendido por “el uso
consciente, explicito y juicioso de la mejor
evidencia actual en la toma de decisiones
acerca del cuidado de pacientes individuales™
(3) y en este orden de ideas, ha propuesto
elementos de juicio para reconocer los
mejores articulos sobre diagndstico (4, 5),
riesgo (6), prondstico (7), andlisis de deci-
sidén (8, 9), tratamiento (10) y muchos otros
temas mds. La tarea del médico al respecto
consiste pues, en que una vez planteadas
las preguntas o interrogantes clinicos, las
traduzca en estrategias de bisqueda que le
lleven hacia la informacién de la mayor ca-
lidad posible para responderlos. No siempre
es facil cumplir el cometido, pues existen
diferentes barreras, tanto en personal experto
como en entrenamiento, dentro de las cuales
pueden citarse entre otras, dificultades en la
formulacién adecuado de la pregunta clinica,
incapacidad para establecer la estrategia de
bisqueda apropiada, limitaciones para esta-
blecer cudndo se ha adquirido informacién
suficiente (cudndo detener la busqueda),
falta de entrenamiento en el uso de recursos
informaticos, dificultades en el acceso a los
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recursos de informacioén, falta de tiempo o
aun no considerar que exista una respuesta a
muchos de sus interrogantes (11-14).

Si bien hoy en dia, fuentes como las re-
visiones sistemadticas, las publicaciones se-
cundarias basadas en evidencia (por ejemplo
ACP Journal Club o Evidence Based Medici-
ne) (15), 0 los recursos de revision exhaustiva
computadorizados también fundamentados
en evidencia como UpToDate tienen una
gran importancia en la prictica clinica (16),
la consulta de articulos primarios en fuentes
como PubMed, Medline, Ovid o EMBASE
sigue siendo una herramienta importante y
de gran utilidad. Dadas las limitaciones en
el proceso de bisqueda que ya se menciona-
ron, en particular las de habilidad y tiempo,
se han hecho esfuerzos por simplificar el
proceso de busqueda en estas bases y es asi
como se han establecido los Clinical Queries,
fundamentados en el trabajo de Haynes y
colaboradores (17, 18), los cuales consisten
en filtros que combinan elementos de busque-
da preestablecidos para recuperar articulos
sobre etiologia, diagnéstico, tratamiento y
prondstico entre otros. La sensibilidad de
dichas ayudas de bisqueda oscila entre 93 y
98% y su especificidad entre 70 y 97% para
los articulos de tratamiento; mientras que
son de 64-98% y de 74-98% respectivamente
para los de diagnéstico, y depende de si se
escoge una estrategia mds sensible o mas
especifica. Estas ayudas han demostrado
ser bastante ttiles en la identificacién tanto
de articulos primarios como de revisiones
sistematicas (17), lo cual se traduce en ren-
dimientos competitivos, a veces incluso con
una mayor velocidad en la identificacién de
articulos de mejor calidad que lo que puede
lograrse mediante biisquedas libres hechas
por el clinico empleando palabras clave y
términos que éste considere apropiados (19).

El volumen de informacién médica publi-
cada periédicamente en medicina interna ha
crecido en forma inusitada. En 1992 se con-
taba con 20 revistas que daban a luz a unos
6000 articulos anuales (y que de pretender
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leerlos todos equivaldrian a revisar unos 17
articulos diarios) (15), mientras que hoy en
dia se ha calculado que un profesional de
cuidado primario necesitaria leer un nimero
absolutamente inalcanzable de articulos, con-
tenidos en mds de 13 millones de referencias
y mds de 4800 publicaciones, considerando
sélo aquellas incluidas en Medline (20). In-
clusive si el material se restringe inicamente
a gufas de préctica clinica, un médico que
tenga a su cargo 18 pacientes (con un equi-
valente a 44 diagndsticos diferentes) debera
leer mds de 3600 pdginas, equivalentes a mas
de 120 horas de esfuerzo (21). Es por esto que
seleccionar la literatura médica de verdadera
calidad constituye en el presente una priori-
dad, al momento de buscar las respuestas a
nuestras inquietudes clinicas cotidianas.

En este nimero de la revista, M. Alvarez
y colaboradores (22), nos muestran cudl ha
sido el comportamiento de la publicacion de
articulos que contienen elementos de calidad
identificables a través de Clinical Queries en
cuatro 4reas de la medicina interna a saber:
cardiologia, endocrinologia, neumologia y
nefrologia. Los autores han encontrado que
de 498 952 publicaciones sobre diagndsti-
co y tratamiento identificadas en PubMed,
16% tienen estos elementos de calidad,
siendo mds frecuentes en cardiologia (23%)
y endocrinologia (13%), concretamente en
temas como enfermedad coronaria o infarto
agudo del miocardio (75% de los articulos de
cardiologia) y diabetes mellitus (61% de los
de endocrinologia). Es interesante constatar
c6mo ha habido un aumento sustancial de
este tipo de informacién entre los afios 90 y la
primera década de los afios 2000, pasando de
18 059 articulos a 43 808, lo que corresponde
a un aumento de 2.4 veces la cifra inicial,
y verificar particularmente este incremento
en el drea de diabetes, donde hoy por hoy
hay siete veces mds publicaciones con estas
caracteristicas. El predominio de toda esta
literatura es en el idioma inglés (98%), y
s6lo 2% de los articulos de esta base son
publicados en espaiiol o en francés.

El panorama presentado entonces, sugiere
un incremento en la calidad de la literatura
publicada y recuerda al lector la disponibili-
dad del recurso de los Clinical Queries como
un elemento de juicio de la calidad de la in-
formacion, haciendo la salvedad desde luego
que este es s6lo un elemento para identificar
los articulos que tienen una mayor posibilidad
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de brindar informacién relevante a la hora
de evaluar el rendimiento y utilidad de un
tratamiento o de una prueba diagndstica, sin
desconocer el valor que otro tipo de publi-
caciones tengan para la prictica cotidiana.
Dado el volumen aun no despreciable, sigue
siendo fundamental que el clinico conserve
la destreza necesaria para realizar bisquedas
fructiferas que proporcionen el resultado
pretendido en nuestro escaso tiempo dispo-
nible (23). Por ultimo, es preciso recordar
siempre, que la intencién final del esfuerzo
de bisqueda, al menos en el escenario cli-
nico, debe estar dirigida a individualizar el
andlisis de la evidencia en favor de nuestro
paciente concreto, sopesando la aplicabilidad
del conocimiento en su situacién particular,
discutiendo ojal con él la verdadera utilidad
que dicho conocimiento puede proporcionar
en su caso real, lo cual esta mucho mas alla
de la simple implementacién en masa de
unos conceptos o unas propuestas globales
(24). El pan estd hecho de trigo, no de cizaa.
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