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INTRODUCCION

La mayor aportacién de la medicina basada en la eviden-
cia (MBE), ha sido su aplicacién a la practica clinica; la
mejor prueba cientifica existente en la literatura refleja su
impacto sobre el juicio clinico del médico, aumentando su
curriculum (competencias que un profesional desarrolla
durante su trayectoria incluyendo conocimientos, destre-
zas, habilidades y experiencias especificas que inducen
nuevos aprendizajes), para la correcta toma de decisiones
durante su préctica clinica basada en la evidencia (PCBE),
que redundard siempre en la calidad de la atencién médica
que proporcionaV.

La practica clinica se sostiene en tres pilares principales:
el diagnéstico, el prondstico y el tratamiento. De éstos los
factores prondsticos juegan un papel preponderante dado que
sirven para estimar la probabilidad de los diferentes compor-
tamientos que puede tener una enfermedad en su evolucién®,
determinan el impacto de complicaciones intraoperatorio en la
supervivencia a largo plazo, permiten estudiar riesgos clinicos
y mediciones multivariables para minimizar las complica-
ciones perioperatorias y su asociacién con desenlaces fatales
como secuelas o muerte. Los factores dependen de la historia
natural de la enfermedad (comportamiento de una enfermedad
sin intervenciéon médica) y el curso clinico (evolucién de una
enfermedad bajo tratamiento médico)®.

Antes de continuar debemos hacer hincapié, en la dife-
rencia entre factores de riesgo y factores prondsticos. Para
el riesgo la enfermedad atn no inicia, solamente debemos
conocer la participacién de determinados factores que
aceleraran la presencia de alguna enfermedad: ejemplo ali-

mentacién no balanceada, mayor probabilidad de obesidad
o desnutricidn, personas jovenes obesas mayor probabilidad
de que padezcan de diabetes mellitus o hipertension arterial
a edades mas cortas, que otras personas que mantiene su
peso ideal, etc.

El término prondstico fue considerado por Hipdcrates
como concepto fundamental de la medicina; sin embargo, ha
sido poco estudiado con relacién a la investigacion terapéutica
y etioldgica. Probablemente por la dificultad y altos costos,
que implica el seguimiento de los pacientes durante el tiempo
necesario para medir todos los acontecimientos relevantes de
la enfermedad®.

Aceptando como prondstico a la accién de predecir los
resultados o condiciones futuras a lo largo de una enfermedad
y la frecuencia con la cual se pueden prevenir desenlaces
fatales. Sin embargo, dada la variabilidad de los pacientes,
la etiologia y tratamiento de las enfermedades, el pronéstico
no se puede determinar con un solo factor, generalmente es
necesario utilizar multiples factores predictores para estimar
el prondstico de la enfermedad de un paciente®).

Para realizar un buen prondstico con alta probabilidad
de no equivocarse es necesario ubicarnos en las siguientes
preguntas: ;cudl resultado quiero evaluar? (aspecto cuali-
tativo), ¢con qué probabilidad este resultado puede ocurrir?
(aspecto cuantitativo) y ;en qué periodo de tiempo creo que
se presente dicho resultado? (aspecto temporal), con el fin de
tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas®. Ejemplo: si se
quisiera conocer el impacto de las complicaciones postopera-
torias intrahospitalarias en la supervivencia a largo plazo de
pacientes mayores de 70 afios sometidos a cirugia no cardiaca,
se tendrian que medir los posibles factores de riesgo clinicos,

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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para buscar su asociacion con la aparicion en el futuro de la
mortalidad postoperatoria”.

Para tener un aspecto cuantitativo se tendria que medir en qué
tiempo y con qué probabilidad se presentan las complicaciones
postoperatorias en el grupo de pacientes mayores de 70 afios. Es
decir los pacientes con complicaciones postoperatorias intrahos-
pitalarias tuvieron un riesgo 7.3 mayor de morir en los primeros
tres meses después de la cirugia, que aquellos sin complicaciones
donde el riesgo fue de 2.9 con una probabilidad de 0.023.

Finalmente los datos anteriores ayudan al médico aneste-
sidlogo a tomar la decision diagndstica o terapéutica para me-
jorar el prondstico y la atencién perioperatoria a los pacientes
quirurgicos de edad avanzada con la esperanza de minimizar
la morbimortalidad postoperatoria®.

EVALUACION DE FACTORES PRONOSTICOS

El conocimiento en anestesiologia, aumenta de manera im-
portante diariamente, de tal forma que los hechos previamente
aceptados; rdpidamente se hacen obsoletos y parece imposible
seguir esta explosion de informacion cientifica, aun méas cuan-
do se logra leer los articulos més relevantes en poco tiempo,
no se alcanza a evaluar el estudio con su metodologia, validez
interna, externa, resultados y su veracidad para su aplicacién
en la toma de decisiones, por esta razén, el médico tiene la
necesidad de seleccionar cuidadosamente lo que lee en un
tiempo limitado®. Por otro lado, es indispensable que apren-
da a aplicar la medicina basada en la evidencia (MBE) que
implica relacionar los signos clinicos, la experiencia clinica
individual con las mejores evidencias cientificas existentes al
momento de la resolucién de problemas en su practica diaria.
La evidencia cientifica mas sdlida la proporciona el ensayo
clinico controlado, aleatorizado realizado en dos grupos para
probar la efectividad, dafio e ineficiencia de farmacos contra la
mejor terapia existente en la literatura!?). Recordemos que la
MBE es un proceso permanente autodirigido. Esta disciplina,
clasifica los diferentes tipos de evidencia clinica de acuerdo
con los sesgos que afectan a la investigacién médica. Para
estimar el prondstico en los enfermos, el andlisis y la noti-
ficacién de los estudios deben centrarse en las estimaciones
del riesgo absoluto de los resultados, de valores predictores
y tasas de frecuencia; los pardmetros de interés prondstico
usados habitualmente son los que se muestran en la figura 1.
Al cuestionar ;cémo estudiar el prondstico? Se deben seguir
tres grandes pasos en la investigacion con multiples variables:
desarrollando el modelo prondstico, validando su desempefio
en nuevos pacientes y estudiando su impacto clinico. A con-
tinuacién describimos los pasos mas relevantes a seguir! D:

Paso 1. Al desarrollar el modelo pronéstico multivariable,
se debe incluir la identificacién de los predictores a los cuales
se les da un peso relativo y la estimacion del desempefio del

modelo predictivo mediante calibracién y discriminacién,
usando técnicas de validacién interna.

Paso 2. Estudios de validacion. Al validar el desempeiio
predictivo del modelo en los nuevos participantes, puede
hacerse de manera restringida o abierta, en el primer caso
se emplean pacientes de la misma institucién medidos de la
misma manera por los investigadores; son abiertos o amplios
cuando se usan definiciones, y métodos de recoleccién de
datos un poco diferentes en diversas instituciones y por
diferentes investigadores, usando criterios de inclusién
menos estrictos.

Paso 3. Estudios de impacto. Quiere decir que se debe
cuantificar si el uso de un modelo prondstico, por parte de
los médicos realmente mejora su toma de decisiones sobre el
resultado del paciente. El objetivo principal de un estudio de
prondstico, es determinar la probabilidad del resultado futuro
de una enfermedad especifica con diferentes combinaciones
de predictores, en una poblacién bien definida'?).

El mejor disefio para responder a la pregunta del pronds-
tico es el estudio de cohortes, ya que permite la medicién
mas exacta de los predictores y el resultado, cuando se usan
estudios de cohortes de pacientes previamente conformadas
permiten tiempos de seguimiento més largos (pero propor-
cionan datos mds pobres). El metaandlisis, mejora la posibi-
lidad de cometer errores tipo II o beta, es decir no detectar
diferencias cuando realmente las hay. Este estudio es muy util
cuando estudiamos incidencias o mortalidad de eventos poco
frecuentes. Otros estudios para predecir la historia natural de
la enfermedad y el curso clinico, pueden ser: revision de casos,
casos y controles, etcétera (Cuadro 1)1,
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Figura 1. Parametros de interés prondstico de uso mas
frecuente.
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Cuadro |. Diferentes disefios de investigacion para conocer la historia natural y el curso clinico de la enfermedad.

Disefo Utilidad Limitaciones Medidas de asociacion
Estudio de Ideal para determinar facto- Diferentes sesgos de Calcula el RR a un determina-
cohortes res prondésticos, describe en seleccion do factor prondstico

Revisién de casos

Estudio de casosy
controles

Ensayos clinicos

detalle historia natural y cur-
so clinico de la enfermedad
se estudia la supervivencia,
complicaciones y recurrencias
Permite reconstruir en curso
clinico de las enfermedades
sirven para formular hipétesis

Cuenta con un grupo control
todos los pacientes presentan
el evento de interés

Evaltan el curso clinico de
la enfermedad de acuerdo

Aumentan los sesgos de se-
lecciéon no se pueden hacer
inferencias prondsticas no
existe un grupo control

La informacion se obtiene de
expedientes

Aspectos éticos de aplicacio-
nes de maniobras en el grupo
control

RR =incidencia de expuestos/
incidencia de no expuestos
RR=le/lo=a/(a+b)/c/(c+d)

No permite hacer medidas de
asociacion

Puede haber medidas

de asociacion

Calculando la razén de
momios (odds ratio)

odds ratio = axd/bxc

Permite medir la superviven-
cia midiendo el tiempo que
transcurre hasta que ocurre el

con la aplicacién de una in-
tervencion

evento de interés: el método
Kaplan-Meier, coeficientes de
regresion de Cox

Se debe tomar en cuenta que los estudios para determinar
el prondstico, no estan exentos de sesgos, los mds frecuentes
se muestran en la figura 2.

Por lo que es necesario ser estricto en la lectura y critica
de este tipo de estudios. Lo mas importante es conocer per-
fectamente ;coémo analizar la evidencia?, ya existen desde
la década de los 80 con diversos formatos para orientarnos
sobre como analizar criticamente un articulo sea del disefio
que sea, en nuestro caso aplicaremos la gufas para criticar
articulos orientados hacia el prondstico determinando una
complicacién o muerte como desenlace fatal en anestesia.

CRITICA DE LA LITERATURA

(Qué pasos se deben seguir para hacer una critica de un tra-
bajo util previamente seleccionado? Para lograrlo se necesita
como nimero uno formular una buena pregunta estructurada
que debe contener basicamente cuatro elementos: 1. paciente
o problema de interés, 2. intervencién, exposicidn, prueba
diagnéstica, factor prondstico tratamiento, 3. si procede
comparacién entre las intervenciones de exposicion y 4 el
resultado clinico de interés que se espera.

CASO CLINICO

Masculino de 62 afios, programado de urgencia para craneo-
tomia por hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de

J—

Sesgo de seleccion:

Sesgos en
estudios de —=
pronostico

Sesgo por pérdidas de seguimiento

Sesgo por errores de medicion

| N—

Figura 2. Muestra los sesgos mas frecuentes en los estudios
de prondstico.

aneurisma cerebral. Con antecedentes de: tabaquismo positivo
por 30 afios fumador con un indice tabaquico de 45, hiper-
tensién arterial mal controlada con enalapril 10 mg dos veces
al dia por 10 afios, desde tres afios atrds presenta episodios
de migrafia por el mes de diciembre y enero de cada afio, a
su llegada a urgencias se encuentra: ansioso, refiere cefalea,
presenta rigidez de nuca obnubilado (Hunt y Hess de II), una
TAC cerebral revela imagenes compatibles con un hematoma
intracerebral con herniacién transtentorial.

El familiar del paciente le pregunta al anestesi6logo
durante la valoracién anestésica, ;qué prondstico le puede
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dar sobre la evolucién postoperatoria de su familiar? Para
contestar esta pregunta el anestesi6logo decide apoyarse en
la mejor prueba existente en la literatura médica, realizando
una pregunta especifica con los elementos que se refirieron
antes de la presentacién del caso como la mencionamos ense-
guida: ;Qué factores prondsticos participan en la evolucion
del curso clinico de pacientes intervenidos quirirgicamente
por hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de
aneurisma cerebral?

El anestesidlogo se encuentra el siguiente articulo ha-
ciéndole algunos cuestionamientos respecto al problema
especifico, de la siguiente manera: jeste articulo sirve para
responder mi pregunta?, ;presenta datos suficientes para res-
ponderla?, ;menciona los métodos usados para contestar la
dicha pregunta? Si satisface la necesidad de la evidencia que
se requiere se pasaria a la etapa de critica pertinente.

Hagamos un ejercicio. Para hacerlo remitimos al lector al
trabajo de Neus Fabregas'4), que puede ir leyendo y contes-
tando las preguntas que aparecen en el cuadro II.

Prondstico de los pacientes sometidos a clipaje de un
aneurisma cerebral posthemorragia subaracnoidea
Outcome of patients who underwent surgical repair of
aneurysm after subarachnoid hemorrhage

Neus Fabregas?, Ricard Valero?, Enrique Carrero?, Lydia
Salvador?, Alberto Calas?, Lourdes Parra?, Maria Jesus
Molina?, Enrique Ferrer?

a Servicios de Anestesiologia y Reanimacion. Departa-
mento de Cirugia y Especialidades Quirurgicas. Universi-
dad de Barcelona. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona
b Neurocirugia. Departamento de Cirugia y Especiali-
dades Quirargicas. Universidad de Barcelona. Hospital
Clinic i Provincial. Barcelona.

Med Clin 1998;111:81-7

A este articulo le vamos a evaluar tres aspectos. La validez
interna, el impacto del estudio y la validez externa, mediante
las siguientes seis preguntas (Cuadro IT)(1316),

Podemos resumir diciendo lo siguiente: mediante la vali-
dez interna analizamos la metodologia y el disefio emplea-
dos, que garanticen que los resultados no sean sesgados y se
aproximen a la verdad de los hechos. Mediante una pregunta
claramente definida debe contar con procesos de asignacién
aleatoria o enmascaramiento en caso de ensayos clinicos
controlados, para que exista homogenizacién de los grupos
en sus caracteristicas basales, excepto en la intervencion
de estudio, con un seguimiento completo hasta el final del
estudio. En caso de estudio de cohortes; debe existir una
cohorte incipiente, un factor de exposicién para enfermos

y sanos, un seguimiento completo y pérdidas si las hay no
deben ser mayores al 20%.

El impacto del estudio se mide con la magnitud del efecto
medida a través de la razén de probabilidades, el nimero ne-
cesario de pacientes a tratar, el nimero necesario de pacientes
a dafar, el cdlculo del riesgo relativo, la reduccién absoluta
del riesgo, determinando la precision con la que se entregan
los resultados usando intervalo de confianza del 95% (corres-
ponde al rango de valores calculados en una muestra en la
cual se encuentra el verdadero valor del pardmetro) con una
probabilidad determinada o nivel de confianza.

Finalmente la validez externa o generalizabilidad se refiere
ala utilidad y reproducibilidad de los resultados que nos da el
articulo; analizado en nuestra practica clinica, debido a que las
caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio son muy
similares a los pacientes que atiende el lector. Resaltando el
uso de todos los resultados clinicamente relevantes, el analisis
de los beneficios con relacién a los perjuicios.

Regresando al caso clinico anteriormente expuesto. La
contestacion del anestesidlogo al familiar del pacientes puede
ser de la siguiente forma (de acuerdo con el articulo leido y
criticado) los pacientes fumadores hipertensos con ruptura de
aneurisma y HSA secundaria. Tienen un resultado favorable
(estadisticamente significativo) en el nivel de conciencia al
despertar postoperatorio. Ademds se ha visto que el éxito
después de una operaciéon de HSA es de 75.2% con relacién
a fracaso de 24.8%. Sin embargo, el prondstico sigue sien-
do malo presentando una mortalidad de 25 y el 50% de los
pacientes que sobreviven se pueden complicar. Atln asi hay
otros autores que mencionan que seis de cada 10 pacientes
que padecen HSA y llegan a una Unidad de Neurocirugia
después de ser tratados pueden desarrollar una vida normal?,

CONCLUSIONES

La préctica clinica se sostiene en tres pilares principales: el
juicio diagnéstico de los médicos, los factores prondstico y
el tratamiento. Por lo tanto la mejor aportacién de la medi-
cina basada en la evidencia (MBE), ha sido su aplicacién a
la practica clinica, para la toma de decisiones correctas a la
cabecera del paciente. Para evaluar el prondstico después de
un procedimiento anestésico quirtrgico o el curso clinico de
cualquier otra enfermedad en la poblacién en general debemos
usar las medidas de riesgos absolutos de valores predictores
y tasas de frecuencias. Sin embargo, la mejor evidencia es
proporcionada por estudios cientificos bien disefiados, entre
los mds fuertes para evaluar el curso clinico son los estudios
de seguimiento como el estudio de cohortes, ensayos clini-
cos controlados y casos y controles. Se debe considerar la
gran responsabilidad que tiene el anestesidlogo de conocer
la metodologia necesaria para criticar los estudios con el fin
de descubrir las debilidades metodoldgicas de cada estudio
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Cuadro Il. Preguntas que debe hacerse a los articulos sobre prondstico de acuerdo
con las Guias de la Universidad de McMaster.

papel de otros factores
prondsticos pertinentes?

Preguntas a contestar Respuestas Fundamento de las respuestas
No se
Si No menciona
1. ¢, Se reunié una cohorte X Se reunieron 62 pacientes, intervenidos quirurgicamente de
incipiente? forma consecutivas, para reparacion de un aneurisma cere-
bral, diagnosticado al romperse y producir una hemorragia
subaracnoidea. todos los pacientes ingresaron dentro de las
primeras 24 horas de aparicion de la primera sintomatologia
y antes de las primeras 48 horas
2. ¢ Se describio el patron X Si todos los pacientes fueron referidos de su clinica de
de referencia de casos? atencion primaria a un hospital de tercer nivel
3. ¢Se logré un X Todos los pacientes fueron seguidos pre, trans y postope-
seguimiento completo? ratoriamente con un tiempo total de 29.3 dias. Al final del
estudio hubo cuatro pacientes perdidos por fallecimiento,
dos por nuevo episodio de HSA, uno por vasoespasmo y el
cuarto por severidad de la hemorragia
4, ; Se desarrollaron X No fue muy objetiva la evaluacion, pero si describen la
y usaron criterios asociacion entre el estado neuroldgico al despertar segun
objetivos para evaluar la escala de Hunt y Hess y el prondstico al alta y a los seis
el desenlace? meses. Refieren una asociacion significativa del estado
neuroldgico al despertar con el estado neuroldgico al in-
greso (p = 0.006) y con las complicaciones preoperatorias
(hidrocefalia, p = 0.008; vasoespasmo, p = 0.001, y recidiva
de la hemorragia, p = 0.124)
5. ¢La evaluacion del X Describen muy bien los resultados de la asociaciéon mas
resultado o desenlace potente entre el estado neuroldgico al despertar (escala de
se hizo en forma ciega? Hunty Hess) con la evolucion neurolégica a los seis meses (p
=2.53). El promedio de dias en la UCI esta significativamente
relacionado con la evolucion preoperatoria (p = 0.028) y con
el estado neuroldgico al despertar (p = 0.001), pero no con
el estado neurolégico al ingreso (p = 0.22). La hidrocefalia
(p = 0.563) y otras complicaciones menores; sin embargo,
no menciona como se midid
6. ;{Se tomd en cuenta el X A los 62 pacientes, se les estudio la edad, se presenté HSA

entre 35y 64 afos (especialmente, entre 45y 54 afos), hubo
una mayor predisposicion de las mujeres a la HSA (35.5% de
los varones contra 64.5% de las mujeres), en comparacion
con 52% de las mujeres de la poblacion general (p = 0.017).
El antecedente de HTA estuvo presente en 41.9% de los
pacientes superior al 20% de incidencia que presenta la
poblacidn general. La media de edad de los pacientes con
antecedentes de HTA fue significativamente superior que
la de los pacientes normotensos (53.8 anos frente a 46.1
afos) (p = 0.0186). La proporcion de fumadores (51.6%) fue
superior a los porcentajes de la poblacion general (30%) (p =
0.0001). También tomaron en cuenta la adiccion a la cocaina
y 19.4% referian antecedentes de migraha, presentacion de
la HSA tenia una mayor incidencia en invierno con 45.2% de
los casos, frente a 25.8% en verano, el 19.4% en primavera
y 9.7% en otofio (p = 0.0001). Solamente en 21.7% de los
casos se descubrié una causa desencadenante de la HSA
(maniobra de Valsalva, esfuerzo fisico, etc.)
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tomando Unicamente los estudios que aporten resultados ver-
daderos para beneficio de sus pacientes. Para ello hay formatos
bien disefiados como lo son las Guias de Critica Médica de
la Universidad de McMaster, cuyo pionero fue el Dr. David

Sackett en los afios 80 y el Dr. Guyatt G. en los afios 90 del
siglo pasado. Finalmente debemos recordar que la critica de
un articulo estd basada en la pureza de su validez interna, el
impacto de sus resultados y la validez externa.
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