Revisi()n
EPIDEMIOLOGIA CLINICA

CONCEPTOS BASICOS

Alvan R. Feinstein en su libro Epidemiologia Clinica. La
arquitectura del estudio clinico; menciona que, en 1938,
John R. Paul { 1893 -1971 ) en la conferencia con
motivo de la toma de posesién como presidente de la
Sociedad Americana de Investigacién Clinica, con el
tema "la aplicacién de una nueva filosofia para las viejas
enfermedades” uni6 dos palabras de gran utilizacién en
medicina que parecieran de primera intencién poco
conciliables, por un lado Epidemiologia v por el otro
Clinica. Introdujo entonces, el término
EPIDEMIOLOGIA CLINICA. La idea fue relacionar los
tépicos de investigacion clinica vy los métodos de estudio
epidemiolégico, llamando la atencién de los
investigadores clinicos para poner énfasis en los aspectos
sociales y comunitarios de la enfermedad.

En cuanto a los métodos evocd a los estudios
homodémicos (analisis comparativo con los mismos
sujetos de estudio, utiliza solo numeradores) basados en
estudios cuidadosos de individuos, de igual manera que
las investigaciones heterodémicas (andlisis comparativo
con grupos de sujetos diferentes, es decir, relaciona los
casos con el total de la poblacién referente de la cual se
obtuvieron esos casos, lo cual estandariza la
comparacién) los cuales incluyé en la Epidemiologia
Estadistica.

En el aspecto estadistico la epidemiologia fué definida
como una actividad heterodémica, que consisie en el
estudio de las enfermedades como un fenémeno masivo,
en ella la unidad de observacién es un grupe no un
individuo.

Paul quiso escapar de este limite metodoldgico,

establecid que el papel del epidemiblogo clinico es
semejante al de un detective visitando la escena del

crimen; inicia con el examen de un enfermo de manera
individual, y cautelosamente establece ramificaciones
fuera del sitio, en el caso de la medicina, hacia cuando,
el

individuo se enfermé y cuando, puede enfermar otra vez.
En este sentido el epidemidlogo clinico establece una
relacion con la epidemiclogia estadistica tal vez mas
como meédico que como inspector de sanidad.

El estadistico puede validar su anélisis incrementando en
namero de observaciones, mientras que el clinico tiene la
oportunidad de mejorar la precision de un numero
limitado de observaciones con un estudio profundo vy
mediciones rigurosas

En los tdpicos o temética, Paul quiso extenderse hacia
otros sitios, mas alld de los limites imperativos,
considerando come "falacias, los conceptos ortodoxos de
que la epidemiologia es el estudio de epidemias y de
pertenencia completa al campo de la salud pablica”.

Paul es partidaric que la epidemiologia esté preocupada
por la ecologia de la enfermedad y su comportamiento,
por lo tanto, con las circunstancias generales bajo las
cuales la gente se enferma, un discurso que puede incluir
una gran variedad de factores: inmunolégico,
toxicolégico, social, climéatico, incluso politico o religioso.
Estos tépicos con los cuales Paul quiso abrir la puerta
epidemiolégica habian sido presentados por otros
autores como ejemplos de medicina social, medicina
comunitaria, patologia poblacional o patologia social v
también como medicina geografica o patologia
geografica,

La propuesta de John R. Paul quedé pendiente, al no

haber logradc persuadir a sus colegas investigadores
quienes continuaron sus investigaciones relacionadas con

Dr. Victor de la Rosa
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la fisiopatologia v la biclogia molecular de la enfermedad,
dejando a un lado los aspectos ecolégicos v ambientales.

Fue hasta 34 afios mas tarde en 1972 cuando Ila
Epidemiologia Clinica adquiere un titulo especifico y un
espacio para los estudios presentados en la reunién anual
de la Sociedad Americana de Investigacién Clinica.

En este mismo orden de ideas, Michael S. Kramer analiza
las diferencias conceptuales entre el pensamiento
epidemiolégico v el pensamiento clinico, haciendo
énfasis en el abordaje que debe adoptarse ante un
paciente con un problema médico. Plantea como un
ejemplo de decision a tomar, si debe ser médico o
quirirgico el tratamiento de un infarto agudo del
miocardio.

Reconoce que el clinico tradicional actia para
fundamentar su decisién, con razonamientos basados en
la anatomia y fisiologia de las arterias coronarias, la
fisiopatologia de los cambios trombéticos v el mecanismo
de accibn de los farmacos, ademéas de las condiciones
familiares del paciente como factores psico-sociales,
estilo de vida, preferencias personales o probabilidad de
complicaciones con la medicacién.

Por otro lado, la epidemiologia es, en su definicién, el
estudio de la enfermedad v otros fenémenos relacionados
con la salud en un grupc de personas, por lo tanto el
epidemitlogo piensa en funcién de grupos no de
individuos v el abordaje en el ejemplo planteado seria
basado en grupos de pacientes con caracteristicas
demograficas, psico-sociales o incluso clinicas similares o
semejantes a las que presenta el paciente. Y buscaria
proporcionalmente el procedimiento terapéutico de
mayor beneficio en funcién directa de los mejores
resultados entre ambos, para ser aplicado al paciente.-

El clinico piensa en términos individualizados vy
mecanisticos. El epidemidlogo piensa en términos
orientados a grupo o probabilisticos.

En el pasado fueron dos disciplinas diferentes, sin
embargo en la actualidad la compatibilidad y el beneficio
mutuo de ambas disciplinas se ha hecho mas que

evidente, ahora el epidemiblogo clinico estudia la
eticlogia con igual interés que el diagnéstico, pronéstico,
terapia, prevencion, evaluacidon de los servicios de
atencion a la salud y analiza los riesgos v beneficios.

Otro punto importante es que ahora, la epidemiologia v
la bioestadistica son reconocidos por la mayoria de los
clinicos como esenciales en el disefio y anélisis de los
trabajos de investigacién, también en la atencién a los
pacientes v desde luego en la revisién de la literatura
médica. Y todavia més all4, estos conceptos pueden ser

19

aplicados incluso hasta en la investigacion basica, porque
existe la posibilidad de que los hallazgos clinicos
observados que se relacionan o se asocian con factores
de riesgo, pueden ser susceptibles de investigacion en
animales, buscando reproducir el mecanismo a nivel
tisular 0 molecular.

La diferencia con el pasado es, que en el concepto actual,
de manera integradora, hay acuerdo que la medicina
clinica, en sus estudios de investigacién, debe enfocarse a
la enfermedad fuera del contexto eminentemente
biclogista individual (fisiopatologia, biologia molecular,
etc.) también debe incluir las caracteristicas de
presentacién de la misma enfermedad en tres esferas
basicas: tiempo ({evolucién), espacio o Ilugar
(caracteristicas del entorno donde se ha dado la
ocurrencia) y por supuesto la persona afectada en cuanto
a su raza, sexo, residencia, edad, héabitos, etc..

En términos generales se puede decir que la
epidemiologia clinica incorpora conceptos tradicionales
de la epidemiologia a la practica clinica y utiliza
fuertemente las herramientas estadisticas.

O como dice Sackett " es la aplicacion de los métodos
epidemiolégicos y biométricos a la atencion cotidiana del
paciente” . Es decir, los principios v métodos de la
epidemiologia desarrollados para el estudio de
poblaciones se usan para resolver problemas encontrados
en la medicina clinica.

En la practica, como disciplina, se orienta al estudio de la
enfermedad en tres aspectos prevencién, por ejemplo, la
bisqueda de factores de riesgo para la ocurrencia de la
enfermedad; diagndstico, donde utilizando observaciones
clinicas, se establecen conclusiones validas para ser
aplicadas en la practica médica, quitando la subjetividad
que habitualmente acomparia a las mediciones realizadas;
tratamiento, donde la interaccién entre diagnéstico y
pronéstico hace llegar a criterios confiables en la
terapéutica vy resultados, con relacion a las consecuencias
de padecer una enfermedad.

Fletcher, citado por L. Moreno A. en su libro relacionado
con la tematica en cuestién, menciona algunas de las

preguntas que deben ser contestadas por la
epidemiologia clinica referente a los aspectos clinicos del
paciente.

Acerca de la normalidad:
;La persona esta enferma o sana ?
¢Que anormalidades se asocian cuando se esta enfermo?

Acerca del diagnostico:
¢ Que tan adecuadas son la pruebas diagnésticas o las
estrategias utilizadas para detectar la enfermedad?

527
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Acerca de la frecuencia:
¢ En que situaciones de sexo, edad, etc. ocurre la
enfermedad ?

Acerca del riesgo:
;Qué factores se encuentran asociados con la
probabilidad de enfermedad?

Acerca del pronéstico:
¢ Cudles son las consecuencias de padecer la enfermedad ?

Acerca del tratamiento:

¢Como puede el tratamiento modificar el curso de la
enfermedad?

¢ Qué tan 0til es uno u ofro tratamiento en cierta
patologia?

De acuerdo a las consideraciones anteriores, se puede
decir que para nosotros los clinicos, la epidemiclogia
clinica, es un camino no escabroso y si, muy adecuado v
conveniente para seguir en la generacién de nuevos
conocimientos.

Dejaremos a los investigadores de ciencias biormédicas los
estudios a nivel molecular, celular, tisular u organico, que
se realizan en el laboratorio a nivel experimental, con
todas las desventajas que esto pudiera acarrear al hacer
en ocasiones, dificil la extrapolacién de los resultados y
conclusiones al hombre, v mas aln, directamente a
nuestros pacientes de manera individual, dado que los
experimentos que se hacen en animales muy dificilmente
sirnulan las condiciones clinicas del ser humano.

Nos dedicaremos al estudio de los individuos v de la
poblaciones, situaciébn que implica un alto grado de
complejidad, porque seria ilogico pensar en estudiar dos
o mas grupos de pacientes, aplicarles un medicamento o
un procedimiento en un ambiente artificial v luego en las
autopsias demostrar cual fue el més util, como se hace en
la investigacion basica.

La investigacibn clinica es por - lo tanto
metodoldgicamente las maés dificil de lograr en cuanto al
rigor cientifico, por situaciones no sélo éticas, sino de
manera secundaria pero no menos trascendente para los
resultados, por la gran variabilidad humana; sin embargo,
se hace més accesible y mas entendible con el enfoque
clinico-epidemiolégico, comentado en los parrafos
anteriores.

Por otro lade, dia con dia, ademés de que se cuestionan
menos los meétodos utilizados por la Epidemiologia
Clinica, crece el nlimero de adeptos médicos de todas las
especialidades, con funcién principal en el area
asistencial y que loablemente incursionan en la
generacién o produccién de conocimientos con
aplicacién inmediata en la actividad asistencial y desde

luego mejora, sin lugar a dudas, la calidad de la atencién
médica que se otorga, con el consecutivo beneficio
también inmediato a los pacientes.

Michael S. Kramer menciona que las principales areas de
interés dentro de la epidemiclogia clinica son; etiologia,
diagndstico, prondstico, tratamiento, prevencién, analisis
de los riesgos v beneficios de las maniobras diagnésticas
y terapéuticas y evaluacién de los servicios de atencion a
la salud.

De acuerdo a los estudios con este enfoque, para saber
cuales son la causas de una enfermedad por ejemplo
epilepsia, se acude a la bisqueda de trabajos de
investigacién derivados de seguimiento de pacientes
epilépticos a largo plazo o bien estudios epidemiologicos
basados en poblacién, que toman como base de estudio
la poblacién en general como se hace en la
epidemiclogia clasica. Es decir, se buscan eiementos de
relacién o asociacioén condicionante o determinante con
la patologia en cuestién, en este caso con la epilepsia; se
buscan, en pacientes torados de la poblaciéon en general
especificamente los denominados factores de riesgo para
la enfermedad como serian en el caso de la epilepsia,
entre otros, predisposicion genética, asfixia neonatal,
deficiencias enzimaticas congénitas, traumatismos
craneoencefalicos, etc, etc.

Desde el punto de vista epidemiocldgico, concretamente,
la investigacion inmediata se enfocaria a la deteccion de
la ocurrencia de epilepsia o exposiciones ambientales
internas o externas relacionadas con la salud en una
poblacién especifica, con el claro objeto de identificar
cambios en la distribucién de la enfermedad por persona,
tiempo v lugar, v de esta manera tener elementos o
herramientas que nos indiguen el camino mas adecuado
y conveniente para prevenirla o en su caso, controlarla.

Desde luego que en este espacio cabe el concepio de
c6mo se comportan las enfermedades que Leavell H.R. y
Clark E.G. en su obra Medicina Preventiva para el Doctor
en su Comunidad publicada en Nueva York por Mc Graw
Hill Book Company en 1969, establece como Historia
Natural de la enfermedad { aunque el concepto haya sido
aplicado desde siglos antes, cuando los clinicos a través
de la observacion, daban cuenta de como era el
comportamiento de las enfermedades ), v que se define
como el curso que toman los procesos morbosos sin
ninguna intervencién terapéutica.

El problema vigente hasta la actualidad sigue siendo Ia
bisqueda de la eticlogia ( en el concepto de Historia
Natural los periodos prepatogénico o incluso patogénico)
porque muchas de las enfermedades tienen un inicio
"silencioso” es decir no son detectadas en su inicio, los
clinicos Gnicamente estudian el curso clinico, es decir
cuando va hay manifestaciones v se ha descuidado la
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posibilidad de intervenir desde el punto de vista clinico,
antes de la manifestacién objetiva es decir antes de la
aparicion de la signologia.

Es recomendable leer el capitulo II del libro Epidemiologia
Clinica de la Dra. Laura Moreno Altamiranc, sobre
Historia Natural de la enfermedad, porque en el anélisis
se reflexiona sobre la importancia del medio ambiente
como un factor sino determinante si condicionante
importante en la produccién de un proceso morboso,
retomando el concepto, valido aln, de que la ruptura del
equlibrio entre huésped, agente y medio ambiente resulta
en enfermedad.

Sobresale un hecho interesante, el puntualizar algunos de
los factores inherentes a cada uno de los elementos de la
clasica triada, que de manera muy directa intervienen de
alguna forma en el proceso salud - enfermedad. Asi los
factores del huésped podrian ser la edad, el sexo, grupo
étnico, ocupacion, herencia etc., los factores del agente
son biolégicos (microorganismos), fisicos {calor, frio),
quimicos { inhalacién, ingestién) v del medic ambiente
como clima, geografia, aspectos socio- econdémicos,

Estos conceptos resaltan la idea de que la epidemiologia
es muy importante en el sentido de que la cbservacién o
estudio de todos esos factores puede conducir al
descubrimiento de elementos de apoyo para buscar
cuales de ellos se pueden relacionar con algunas de las
caracteristicas de la triada en el periodo prepatogénico,
es decir cuales factores del huésped, cuales del medio
ambiente vy cuales del huésped pueden condicionar la
ruptura y condicicnar un proceso morboso.

Luego entonces, deberiamos estudiar la relacion de los
tres factores de manera sistemética, antes de que la
ruptura de su ecologia produzca en el hombre un proceso
que le altere o dafie su estado de "salud".

Un ejemplo muy objetivo y efectivo también, es el estudio
de citologia vaginal con tincion de Papanicolau; donde va
se han establecido patrones relacionados al huésped y at
medio ambiente que influyen de manera condicionante
en la produccién de alteraciones celulares, teniendo como
utilidad epidemiolégica, o mejor dicho para tomar
acciones dirigidas a la poblacién en general, el buscar
mecanismos generalmente educacionales para evitar la
ruptura ecolégica. Y desde luego la utilidad clinica seria la
caracterizaciébn dentro de los factores de riesgo a
considerar las condiciones de los tres elementos {
huésped, agente y medio ambiente) més frecuentemente
relacionadas o incluso asociadas clinicamente con el
proceso morboso, desde los inicios de la alteracién (
diagnéstico precoz por ejemplo}.

Los patrones de ocurrencia ayudarian a aclarar las
posibles causas de la enfermedad, de manera muy

objetiva. Si el tiempo vy el lugar de ocurrencia de una
enfermedad son semejantes para dos o méas sujetos, se
puede inferir la posibilidad de una fuente comiin de inicio
o produccién, del problema de salud.

R. S. Greenberg propone las siguientes caracteristicas
que pudieran o no ser secuenciales pero siempre
coordinadas de manera discronica, para el desarrollo de
las actividades de observacién o vigilancia médica o
busqueda de factores de riesgo relacionados o asociados
a una enfermedad.

Obtencién y valoracién de datos continuos {seguimiento)

Identificacién de la poblacién objetivo { grupo de
pacientes)

Definicién estandarizada del resultado( problema )
Oportunidad en la obtencién de datos

Utilizaciébn de esos datos para estudiar y controlar la
enfermedad.

En esta parte, con los estudios (volvermmos a la
epidemiologia), se obtienen indices que son ttiles para la
investigacion de las enfermedades, revelan datos acerca
de la ocurrencia y comportamiento en cuanto a sexo,
edad, raza (tasa de incidencia ), a traves de la
comparacion en tiempo o lugar de los casos nuevos.

La obtencién de condiciones predisponentes, los
llamados factores de riesgo, a través de la comparacion
de indices de casos nuevos (indice de incidencia), puede
proporcionar claves o guias acerca de las causas
especificas de una enfermedad. De la misma forma el
indice de mortalidad que se obtiene de la relacién entre
indice de incidencia y la probabilidad de muerte del
paciente, revela’ los decesos ocurridos por una
enfermedad con el paso del tiempo.

Es entendible entonces que con los datos obtenidos al
conducir v llevar al médico a las posibles causas, permiten
de manera objetiva plantear también de manera
importante tode un sistema o cuando menos un proceso
mental con procedimientos vy actividades con sentido
encaminadas a la prevencion.

Estas técnicas de andlisis llamadas de inspeccién, se
pueden utilizar para definir patrones de distribucion de
factores de riesgo por persona, lugar y tiempo. De ahi su
utilidad en la clinica. La investigacién clinica, en mucho
debe su avance al conocimiento de la historia natural de
un gran numerc de enfermedades, ademéas de que
apovada en la investigacion fisiopatoldgica permite o ha
permitido entender el mecanismo de la interrelaciéon de la
triada ecolégica que de alguna manera se ha visto
alterada.

Archivos de Investigacién Pediatrica de México Vol. 4 No.15 Octubre/Diclembre 2001



DIAGNOSTICO

;Como se diagnostica una enfermedad?

Existen al alcance del clinico un gran numero de datos
que son obtenidos por métodos clinicos y paraclinicos,
no invasivos como la propia historia clinica, o estudios
invasivos como pruebas sanguineas o estudios
radiolégicos con medio de contraste. Cémo saber si son
atiles y de serlo que tanto. De acuerdo al estadio de la
enfermedad se utilizarian determinado tipo de pruebas,
incluye desde la deteccibn hasta indicadores del
pronodstico.

La practica de la medicina clinica es sin duda alguna
como dice Raymond S. Greenberg, la aplicacion dtil de
la ciencia. Yo diria, de la ciencia médica; en la practica el
proceso de razonamiento clinico es muy complejo, el
método clinico implica el punto de vista actual de estudiar
al paciente como un problema y a su vez aplicar el
método especifico, para resolverlo, de todas formas el
resultado se basa, en datos o hechos publicados o incluso
derivados de nuestra propia observacidn (experiencia
sistemnatizada o no) que de primera intencién se dan por
vélidos y por ciertos.

Este proceso como tal, necesariamente debe tener
errores, errores que se inician con la posibilidad de que la
observacién o los hechos pudieran ser incorrectos, mal
interpretados o incluso mal aplicados al propio paciente,
de tal manera que los resultados no sean los esperados,
en la elaboracion del diagnéstico.

Los datos en cuestién, generalmente se han referido en
muchas fuentes a los apoyos paraclinicos, sin embargo se
considera que el concepto va mas alla de la utilidad de
tales apoyos paraclinicos de diagnéstico, el concepto
puede aplicarse directamente a los datos que forman un
cuadro clinico, considerando o incluso cuestionando la
asociacion de signos y sintomas con la propia
enfermedad, en el sentido de establecer cuanto cada uno
de ellos es suficiente o es necesario para integrar el
cuadro clinico, por ejemplo, al inicio del Sarampién, cual
es la probabilidad de que aparezca enantema {Koplik), v
sl aparece el enantema que tanto valor diagnéstico tiene,
es decir en el primer caso, la pregunta seria cuantos
pacientes con Sarampion tendran enantema, por otro
lado, en el paciente, cual sera la probabilidad de que
tenga enantema, y si tiene cual serd la probabilidad de
que se asocie con Sarampién, dicho de otra forma, que
tanto nos acercamos a lo "patognoménico”, de un signo
¢ un sintoma.

Todo ello tiene relacién a que las decisiones clinicas se

basan en probabilidades, sin perder de vista el capitulo
anterior en relacién a la conjugacién de los factores de

riesgo para cada uno o de cada uno de los elementos de
la triada ecoldgica.

Como ejemplo, en el caso de un paciente, un lactante
menor de un afo con una crisis epiléptica. ¢(De donde
surgen las probabilidades?; de estudiar los factores de
riesgo del huésped, edad, sexo, antecedentes perinatales,
predisposicién genética, etc. Del agente podria ser la
asfixia neonatal, TORCH, infecciones agudas o cronicas
vy del medio ambiente atencién a la salud prenatal,
habitacién, alimentacién del nifio v también de la madre,
efc.

O bien, desde el punto de vista epidemioldgico estudiar
el fenémeno en persona, es decir las caracteristicas del
paciente como antecedentes, edad, sexo, estado
socioecondmico etc.

En tiempo como han evolucionado las investigaciones o
el conocimiento de las crisis epilépticas en lactantes,
incluye la evidencia més reciente para el diagnéstico y el
tratamiento vy desde luego el lugar es decir que tanto lo
publicado en otros sitios se puede aplicar a nuestro
paciente, asi como la bisqueda de evidencia regional o
local que pudiera ser méas util para afirmar o reafirmar la
mejor opcidn para nuestro paciente.

En este contexto la epidemiologia clinica se ocupa entre
otras situaciones, de validar las diferentes técnicas para
llegar a un diagnéstico v su terapéutica, utilizando
conceptos relacionados con causa efecto y probabilidad
de recurrencia.

Mas alla de lo mencionado, sintetizando, no solo se trata
de validar las pruebas diagnosticas, tecnolbgicamente
hablando, sino también, de manera indispensable validar
los cuadros clinicos de las enfermedades, es decir que
tanto un sintoma o signo, contribuye al cuadro clinico
que estamos observando. Mas explicito, con otro
ejemplo, un nifio con ictericia. Clinicamente en el
concepto actual, el clinico se enfoca a darle valor a los
hallazgos del interrogatorio ( sintomas) y de la
exploracion { signos) concluyendo con una explicacion
subjetiva o incluso objetiva, fisiopatologica de Ila
alteracién, algunas veces, raramente, considerando los
factores de riesgo. Se da por hecho que el "cuadro
clinico” en su conjunto pertenece o se asocia a una
disfuncién de una parte del organismo, que explica la
alteracion, con base en ello se solicitan los examenes
paraclinicos para verificar la lesiébn del érgano blanco
lesionado.

La epidemiologia clinica, nos diria cual de tales estudios
paraclinicos tienen mayor probabilidad de ser itiles para
llegar a un "diagnostico”. Pero, se tiene que ir mas alla en
la blsqueda de asociacién de cada uno de los sintomas vy
signos recabados en el método clinico, con la alteracion
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fisiopatologica, de tal manera que entonces tendriamos la
probabilidad de que la ictericia se asocie con hepatitis o
con una enfermedad hemolitica, o cuanta probabilidad
existe de que la hepatomegalia se asocie o esté presente
en un cuadro de hepatitis.

Este proceso de pensamiento estaria més cerca del
concepto clinico es decir, mas cerca de la investigacién
clinica que del concepto de la investigacién basica
molecular. Adentréndose en este terreno, es fécil
comprender porque la epidemiologia clinica le da mas
sentido a nuestra actividad cotidiana ante el paciente, en
el contexto de la investigacién no solo, sino también
hospitalaria (investigacién en el consultorio).

Vale la pena en este espacio reflexionar cémo se realiza
la atencién meédica desde el punto de vista clinico. Con
base en los datos recolectados en la entrevista o por la
exploracién fisica se generan hipétesis de trabajo, se
consulta la memoria, o las evidencias documentales (se
hace o mejor dicho, deberia hacerse una investigacién
documental) se realiza un ejercicio hipotético - deductivo
y se toman decisiones encaminadas a corregir la
alteracion o mejor dicho el mal funcionamiento de un
sistema o la alteracién fisiolégica.

De acuerdo a este ejercicio, el siguiente paso serd una
accién experimental que de manera estricta aceptara o
rechazara la hipdtesis o bien en la forma méas simple
podré generar nuevas hipétesis. Las hip6tesis se generan
basicamente por la observacién de los fenémenos que se
estin dando en el enfermo (independientemente del
médico), si de manera sistematica no solo se observan
sino se registran y después se analizan objetiva e
imparcialmente se obtendrén datos suficientes para
ofrecer al enfermo la mejor opcibn para restaurar su
salud { lo importante es que no solo al paciente problema
que tenemos, sino que se ha generado a través de esta
informacién un conocimiento firme y concreto, deniro de
nuestra propia realidad objetiva que sera aplicado
posteriormente como base en otros pacientes u otros
problemas).

La aceptaciébn de una hipétesis de trabajo articulada
como se ha mencionado antes puede conducir a errores
o dar un diagnéstico ineficiente, es mejor tomar el
enfoque de rechazar la hipétesis.

Segun Sackett las propuestas diagnosticas corresponden
a un tipo o a la combinacién de cuatro tipos: 1) el
reconocimiento del patrén clinico con experiencia, 2) el
método de ramas multiples, 3Jel método exhaustivo de los
novatos y 4) el método hipotético-deductivo.

Cuando observamos a un paciente por primera vez,
inmediatamente acudimos a nuestra mente, a las
estrategias de memoria que nos permiten reconocer que

un cuadro clinico corresponde a tal o cual estado
patoldgico, es una imagen que ya hemos visto antes ya la
hemos aprendido, es como si vernos una foto de las
cataratas del NiAgara, inmediatamente si ya estuvimos aht
la reconocemos ( investigacién propia en nuestro
contexto de atencidn, como productores de
conocimiento) o incluso aunque no hayamos estado ahi,
la reconocemos porque la hemos visto en una fuente
bibliografica {utilizamos conocimientos generados por
otros, nos convertimos solo en consumidores de
conocimiento) en este sentido es como el proceso de
pensamiento clinico se realiza, no siempre pero muchas
veces si, porque asi lo aprendimos.

;Cuanto nos equivocaremos?, depende de otros factores,
pero lo importante es comprender a este mecanismo
como el reconocimiento del patron clinico de la
enfermedad.

Es obvio que implica todo un proceso donde conciliamos
la imagen con todas las probabilidades, v pasan al
escrutinio todas las imagenes posibles. Lo que se dio por
llamar diagnéstico diferencial. Pero todo el ejercicio se
hace sobre el patrén caracteristico, recuerdo que en
algin libro de cirugia decia que la invaginacién intestinal
se diagnosticaba por teléfono. Para este ejercicio se
utilizan todos los sentidos, olor, sabor, tacto, visién o
audicion. Pero es Gnicamente reflejo no reflexivo. El
reconocimiento de! patrén en forma positiva seria atil si
se toma como inicio del proceso clinico, solo para
generar hip6tesis iniciales sobre las cuales poder trabajar
en el problema del paciente.

La estrategia de ramas miltiples se basa en
probabilidades, el ejemplo més claro es la elaboracién de
los algoritmos, que si queremos darles la mayor utilidad
posible cada uno de los pasos o cada una de las ramas o
cada una de la probabilidades tiene que estar basada en
principios demostrados, es decir empiricamente
establecidos y pragméticamente demostrados ( concepto
de ciencia), luego entonces cada una de las ramas o
probabilidades es una linea de investigacién desde luego
para cada una de las enfermedades, la valoracion de los
conocimientos ya establecidos v aceptados se da en
funcién de saber cuanto y como se pueden aplicar a
nuestros pacientes, con que probabilidad de éxito o de
fracaso, y volvemos al método hipotético - deductivo. Las
inferencias tienen por supuesto errores, porque son
procesos de pensamiento individuales, con los mismos
datos podemos construir caminos diferentes dependiendo
del conocimiento previc que tengamos del problema, de
la experiencia acumulada y de como se ha ido renovando
o sistematizando la informacién propia y ajena.

Para tener una propuesta diagnéstica es necesario

realizar como una parte importante, un examen clinico,
esencial, dado que sobre él se basaran todos los juicios
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sobre diagnostico pronéstico y tratamiento. El examen
clinico, y creo que todavia més en la préactica pediatrica,
es una herramienta muy valiosa, incluso me atrevo a
decir que es méas valiosa que la evaluacién por los
examenes paraclinicos, en la mayoria de los problemas,
que se presentan cotidianamente.

Se ha podido observar que en medicina general se ha
relacionado el diagnostice correcto con la elaboracién de
la historia clinica hasta en un 56% y hasta 73%
agregando los datos del examen clinico. Otros autores
mencionan que terminando la historia clinica que incluye
la exploracién fisica el diagnostico fue determinado
correctamente en un 88% de los casos.
Afortunadamente cada dia se wva retomando la
importancia de hacer clinica, incluso en paises que
anteriormente la olvidaron, haciendo medicina de alta
tecnologia.

TRATAMIENTO

Una vez que se ha establecido el diagnéstico
principalmente por medio de la historia clinica y en
algunas ocasiones con apoyo de estudios paraclinicos
tenemos oiras dos situaciones inmediatas a resolver, la
primera es como revertir el estado morboso detectado o
encontrado en un paciente y de manera légica limitar el
dafio. El otro es, relacionade con el curso clinico de la
enfermedad, donde se tiene que contrastar la evolucion
natural v la evolucién de la enfermedad con la
intervencién médica, es decir, tenemos que decidir si de
acuerdo a la informacién que recabamos o que tenemos
dentro del diagnéstico integral, el paciente requiere o se
beneficia de la intervencidn médica, o incluso ain mas
alla, que tan il es uno u otra de las intervenciones que
le ofrecemos en este momento de la atencién.

Todo el procese anterior se sintetiza en un concepto que
llamamos TRATAMIENTO.

De aqui, y tomando los conceptos de Sackett debemos
analizar las tres decisiones que determinan la actuacion
médica en el sentido de ofrecer al paciente un
tratamiento racional y principalmente til.

Establecer con claridad el objetivo del tratamiento,
debemos tener bien claro si con la terapéutica que vamos
a establecer el paciente obtendra curacién (restauracién
del dafio, por ejemplo en bronconeumonia) o bien solo
se lograra detener por el momento el progreso del
mismo por medio de paliacién por ejemplo en fibrosis
quistica o solo sera mejoria sintoméatica por ejemplo en
asma.

Una vez que va tenemos la decision de que tratamiento
vamos a establecer en el paciente y cual es el objetivo del

mismo, entonces debemos determinar con precisién la
seleccién del tratamiento mas especifico, para ellos
recurrimos a cuestionarnos cuantas y cuales son la
evidencias para fundamentar tal o cual procedimiento v
cual es la probabilidad de que con menor dafio se tengan
los mejores resultados.

Se tendrd que revisar la literatura correspondiente,
especificamente ensayos clinicos controlados ciegos o
doble ciegos, es obvio que entre méas rigidez
metodolégica, los resultados seran mas facilmente
aceptables, como se vera en otro momento, una de las
caracteristicas importantes e indispensables de estos
estudios es la aleatorizacion y por supuesto la ceguedad
en la aplicacién del procedimiento y la evaluacion de los
resultados.

Se considera necesario planear al inicio del tratamiento
cuando suspenderlo de acuerdo a que parametros o en
que condiciones modificarlo o incluso suspenderlo vy
buscar otras alternativas.

Como se puede observar, es importante tener en la mano
todos los elementos indispensables para tomar la decisién
terapéutica mas adecuada para el paciente que tenemos
enfrente, en otras palabras los resultados de los estudios
que revisemos tendrén que apegarse a las caracteristicas
propias de nuestro paciente, no es posible muchas veces
aplicar medidas terapéuticas probadas en pacientes con
caracteristicas étnicas edades y ambientes diferentes a
nuestro paciente en particular, esta situacion hace mas
dificil tomar la decisién correcta, sin embargo una de las
cosas més importantes es seguir el procedimiento como
se ha comentado.

De aqui se desprende el método conocido como
Medicina basada en Evidencias, en general es en este
momento tal vez necesaric comentar aunque muy
superficialmente este método. Se conceptualiza como un
procedimiento que consta en considerar a cada paciente
como un problema, es decir, primero se recaban,
recolectan o recogen los datos clinicos, a partir de dicha
informacién se hace una definicion del problema
principal o de los problemas, este paso puede sustentarse
en el punto de vista de la alteracién de la funcionalidad
organica ( fisiopatologia ) o bien en funcién de la historia
natural de la enfermedad, o cualquier otro método. Una
vez definido el problema ( se sugiere que sea desde el
punto de vista de la alteracién fisiolbgica, recordemos
que se proponen hipdtesis de trabajo que se rechazan o
aceptan de acuerdo a la evolucién de nuestro paciente),
se caracteriza, es decir se analiza o desglosa en todas sus
partes, para conocerlo o conocerlos profundamente,
poniendo atencidn en como se produce, que afecta como
se manifiesta v donde se localiza en su mayor parte,
cuando dura y a quien més afecta.
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SIMULACION REAL DE LOS HECHOS

ECC Droga A
(ensayo mejor
clinico que B
controlado
anterior
validado Droga A
no es
mejor
que B

Droga A Droga A no es
mejor que B mejor que B
Correcto Error tipo 1
(1-B=poder) (riesgo de

cometer este
error= oo
= valos de p)

Error de

tipo 2
(riesgo de Correcto
cometer este
error=R3)

Si es posible hasta establecer como modificar su
evolucién natural. Una vez que va se tienen todos los
datos caracterizados hay que jerarquizarlos, con la
prioridad basica de que en primer lugar estaran los que
ponen en peligro la vida o la funcién, y asi
sucesivamente.

Después tendriamos que presentar los datos con otros
expertos, sesion de caso clinico, de donde se obtendrian
conclusiones valiosas para sean aplicadas de manera
directa sobre nuestro paciente. En esta parte la idea es
aprovechar la experiencia de cada uno de los
participantes en la discusién. Esa experiencia se refiere a
lo que ha tenido en su practica o bien lo que ha
encontrado en la literatura o incluso la informacion
convertida en conocimiento obtenida en actividades
"académicas en otros niveles. De aqui se pasa a la
revision de la literatura, para ello se requiere aplicar un
método de revision que incluya los elementos que se han
analizado en las Gltimas semanas para el diagnéstico y
por supuesto para elegir la mejor terapéutica. Ya con
todos esos elementos la posibilidad de éxito en el manejo
del paciente serd mayor en beneficio de &l mismo.

El error tipo 1 corresponde a los falsos positivos, el error
tipo 2 a los falsos negativos, le podemos asignar un
limite, es decir, el error tipc 1 o alfa es permitido es de
5% o bien 0.05, que es la probabilidad de decir que la
droga A es mejor que la B cuando en realidad no es
verdad. p { alfa) = 0.05, por lo tanto con p menor de
0.05 se esta mas seguro que la droga A es mejor que la
B, o dicho de otra manera, existe menor posibilidad de
equivocarnos.

De la misma forma en el error tipo 2 siendo una
conclusidn falsa negativa errénea se corre el riesgo de
concluir que el tratamiento experimental y el
convencional no producen resultados diferentes cuando

25

en la realidad si lo hacen, se considera igual a 0.20 (20%)
como aceptable esta posibilidad del error tipo 2 & beta.
Luego entonces si beta es igual a 20% el poder del
estudio (1 - beta) es igual a 80% lo que quiere decir que
si en verdad los dos tratamientos producen resultados
diferentes, el estudio tendra 80% de ser estadisticamente
significative. De acuerdo a estos conceptos si queremos
ser mas estrictos se restringira los limites mencionados
que va han sido establecidos como valores
convencionales.
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