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Guia de practica clinica: a proposito del ACV 1squémico
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La atencién de los enfermos ha sido influida a lo largo
del desarrollo de la humanidad por diferentes factores que
incluyen la religién, los conceptos culturales, los recursos, la
naturaleza, la estructura social de las poblaciones, el grado
de desarrollo de la ciencia, el juicio personal de quien ejerce
el papel de cuidador de la salud o el médico, y algunos otros
factores, todos con un peso diferente en la decisiéon sobre las
opciones. Hoy en dia, la toma de una conducta clinica no deja
de estar influida por otras circunstancias, como los intereses
y preferencias del paciente, la familia, el tiempo destinado a
la atencidn, los costos, las presiones del pagador, la disponi-
bilidad o acceso a la atencién, medicamentos, dispositivos o
pruebas de diagnostico, las influencias comerciales, el grado
de conocimiento del profesional, su estilo e incluso sus inte-
reses, todos los cuales ejercen evidentes presiones.

Sin embargo, uno de los aspectos mds importantes corres-
ponde a la incertidumbre por el conocimiento o descono-
cimiento, o la necesidad de consolidacion del conocimiento
cientifico frente a la patologia del paciente y tener que definir
determinada conducta con base en la mejor evidencia. Este
proceso es de absoluta relevancia, dado el vertiginoso desa-
rrollo de la ciencia y la exigencia de un juicio critico con base
en solidez cientifica, a partir del hecho de que no todo lo que
se produce en ciencia se desarrolla, patenta o publica, esta
adecuadamente realizado, es veraz, util, se obtiene bajo una
metodologia sistematica o el rigor, o puede ser trasladado
de manera directa a la atencién de pacientes. Otro aspecto
muy importante corresponde al juicio e interpretacion que
las personas y profesionales hacen de estos resultados. Es
decir, la ciencia no escapa de la misma naturaleza humana.

Con el objetivo de facilitar la consolidacién de la informa-
cién y generar pautas de practica clinica o recomendaciones,
se ha desarrollado una metodologfa estandarizada que permite
resumir y realizar una evaluacion de la evidencia, y a partir
de estos procesos generar conceptos consolidados, fiables,
de gran calidad, o concluir que no hay una evidencia sélida
que permita guiar la decision, lo cual corresponde a las gufas
de préctica clinica (GPC) (1).

En este nimero de Acta Neuroldgica el profesor Rodrigo
Pardo Turriago y su grupo nos comparten y anuncian los

resultados del desarrollo de la “Guia practica clinica para
el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del ataque cere-
brovascular en poblacién mayor de 18 afios” (2). Este es un
trabajo muy bien realizado, ajustado al rigor metodolégico
definido para este fin y auspiciado por el Ministerio de
Salud y Colciencias. El profesor Pardo y su grupo hacen una
introduccién metodoloégica de la guia, plantean las recomen-
daciones trazadoras y nos llevan a reflexionar sobre algunos
aspectos con relacion especialmente al apego de esta y otras
gufas de practica.

Una GPC corresponde a una serie de recomendaciones
con base en la revision sistematica de la evidencia, hecha para
optimizar y facilitar la atencién de las personas al momento
de tomar decisiones sobre conductas clinicas. Las GPC nece-
sitan ser primero conocidas y por eso la necesidad de hacer
una gran tarea de difusién. A partir de este conocimiento, las
recomendaciones generadas deberfan ser aceptadas y llevadas
a la practica cotidiana. Uno de los primeros puntos que se
menciona en el articulo es la no aceptacién o apego de las
conductas en la clinica a las recomendaciones de las gufas.

Todo parte del mismo nombre “guia” y el producto
de la misma o “recomendaciones”, lo que define una no
obligatoriedad de apego a la gufa por parte de ninguna de
las personas o entidades involucradas. Desde la perspectiva
del paciente, la persona tiene derecho a tener la opcién de
recibir el mejor tratamiento con base en la mejor evidencia.
Es claro que en este caso el paciente deposita la confianza
en el médico y es este ultimo quien tiene la responsabilidad
delegada de hacer cumplir este derecho a favor del paciente o,
dependiendo del escenario, plantear al paciente y a su familia
las opciones disponibles.

Desde la perspectiva del médico, existe la necesidad y
obligatoriedad de conocer y basar su ejercicio en la mejor
evidencia, lo cual no tiene ninguna coaccién sobre la auto-
nomia profesional. Es claro que la no obligatoriedad no lo
exime de la responsabilidad de brindar el mejor tratamiento o
conducta con base en la mejor evidencia cientifica disponible.
La decision frente a un paciente es individual y en el momento
en que se hace usualmente esta se acompafa de una enorme
asimetria del conocimiento en la que el médico recomienda
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una conducta que es tomada como una orden médica. Este
es un argumento adicional para que, a pesar del cardcter no
obligatorio de las gufas, las conductas médicas deben estar
soportadas por el mejor conocimiento. Es claro que a pesar
de las diferentes circunstancias que rodean el ejercicio de la
neurologfa y la medicina en general, hay una obligatoriedad
tacita de adherirse en el ejercicio a la mejor practica a pesar
de posibles limitaciones.

Otra perspectiva de su aplicacion le corresponde al paga-
dor (que en nuestro medio corresponde directamente a las
empresas responsables de pago), a quienes les interesa que,
mas alla de que las conductas tengan evidencia, permitan
optimizar los costos, y esto debe entenderse como la mejor
conducta al precio éptimo o razonable. Muy cercana a esta
visién esta la perspectiva de las autoridades que generan las
politicas, que para nuestro caso involucran al Ministerio de
Salud y al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos (Invima). En este caso particular, es el Ministerio
de Salud el que ha convocado y patrocinado la generacién de
esta gufa. Y nuevamente, a estas entidades les aplica el caracter

de no obligatoriedad de la gufa.

A pesar de esto, no resulta facil entender que una entidad
convoque, invierta recursos publicos y patrocine la generacion
de guias, mientras que algunas de sus politicas y herramien-
tas apuntan en otra direccién, es decir, por una parte como
organo rector de la salud en el pais hacer parte de la gene-
racién de una guia, aprobar la guia y las recomendaciones
derivadas de la misma, y por otra mantener por fuera de los
planes de beneficios (fuera del Plan Obligatorio de Salud,
POS) medicamentos, dispositivos o conductas incluidas en
las recomendaciones de las GPC. Un ejemplo de este tipo

de circunstancia contradictoria es observable en la GPC
sobre ataque cerebrovascular (ACV), corresponde a la falta
de una politica y un sistema de atencién que priorice, regule
y garantice la remision de pacientes con ACV a sitios donde
se garanticen las terapias de reperfusion cerebral.

En la guifa el profesor Pardo y su grupo recomiendan el
uso de campafas masivas que eduquen a la poblacién y plan-
tean el reto de crear unidades especializadas para la atencién
de pacientes con ACV. Estas son responsabilidades que tam-
poco pueden ser eludidas por parte de las autoridades, inde-
pendiente de que la aplicabilidad de las GPC sea voluntaria.

La GPC en ACV isquémico y otras GPC han sido obteni-
das siguiendo un riguroso proceso estandarizado a través del
cual se ha logrado generar una serie de recomendaciones que
deben permitir “guiar” la atencién de los pacientes que sufren
esta patologfa, con base en un gran esfuerzo de Colciencias
y el Ministerio de Salud, mediante una inversién de recursos
publicos, por lo cual no pueden quedarse como documentos
solo de consulta o un reporte mas en la literatura gris.

Con este planteamiento y las consideraciones menciona-
das, si bien las GPC no son de “obligatorio” cumplimiento
y adherencia, no cabe la menor duda en que los diferentes
grupos de interés tienen un compromiso bien argumentado,
bajo diferentes perspectivas, de realizar su ejercicio y actividad
de acuerdo con estas recomendaciones, que tienen el obje-
tivo final de garantizarle a los pacientes el mejor tratamiento
disponible y con la mejor evidencia.
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