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RESUMEN

Objetivo. Probar la bondad del empleo de guias para el diagnédstico de la enfermedad cerebral vascular isquémica (ECVI).
Material y métodos. Estudio de intervencion, |9 fueron pediatras e intensivistas sometidos a estudio antes y después de cono-
cer una guia de diagndstico para ECVI. Se valoré su conducta clinica frente a casos hipotéticos de nifos con esta enfermedad. Las
respuestas fueron analizadas seglin los afos de experiencia de los médicos, antes y después de conocer las guias, el nimero y tipo
de examenes de diagnésticos solicitados por ellos en la prueba.

Resultados. Contestaron 76 vifietas antes y después de conocer la guia de diagnéstico, obteniendo una puntuacién correcta de
35y 71%, respectivamente (p < 0.01); la frecuencia de estudios de diagndstico que solicitarian antes y después de conocer la
guia fueron, respectivamente, 52 y 63%.

Conclusiones. Con la guia de diagndstico aumentan significativamente los diagnésticos correctos y la orientacion a los clinicos en
la seleccion de estudios de diagnéstico, independientemente de los anos de experiencia clinica.
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SUMMARY

Objective. To probe if use of guidelines for diagnosis of vascular ischemic brain disease (VIBD) improve with the use of guidelines. About
the changing resources utilization and the increasing percentage diagnoses issued by the diagnostic guide application.

Methodology. The before and after study (with 6-8 weeks interval) was done in 19 medical doctors, using four guideline of the diagno-
sis of in children. The doctors responses the questions about diagnosis of VIBD using an interactive computer program which four hypo-
thetical cases with this disease. Information collected was related to the medical doctor experience (years), guide use (yes/no), lab ex-
ams that they could be use: number/type, and the diagnosis that they issued.

Results. With and without assistance of guidelines, the correct diagnosis was found in 35% and 71% (chi square p < 0.01) of the
doctors. The studies that they ask, according the guideline were 52% an without 63%.

Conclusions. An increased in the rate of diagnosis was achieved with the guideline.

Key words: Guidelines, quality medical improvement.

A dos décadas de haber sido propuestas las «guias clini-
cas» son alin motivo de controversia acerca de su utili-
dad. Hay quienes equiparan estas guias con «recetas de
cocina», mientras para otros son herramientas de gran
utilidad en las actividades hospitalarias cotidianas, por
desarrollar de manera clara, resumida y actualizada el
estudio de un problema clinico sustentado en evidencias
cientificas.'* Parte de las divergencias de opinién se debe
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a que hay una amplia variedad de guias y pocas cumplen
con criterios metodolégicos que den validez y confiabili-
dad.**

Las guias se elaboran con varios propésitos: para me-
jorar la calidad de la atencién de los enfermos, reducir
costos Y facilitar la educacién médica, y representan una
alternativa para evitar el empleo innecesario de recursos
y elevar la calidad de la atencién.”'® Todas, antes de su
difusién, precisan ser sometidas a una estricta validacién
de sus atributos'""'> en funcién de las metas planteadas en
su desarrollo, la reduccién de los costos de la atencién
médica y su efecto en distintos elementos del ambiente
en que se dan los cuidados a la salud.'® Las estrategias
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para valorar el logro de las metas y objetivos previstos
al elaborar guia son de distinta naturaleza y con frecuen-
cia parciales.'®"

Motivados por esta forma de desarrollar el trabajo
hospitalario, un grupo multidisciplinario de la institucién
en la que laboran los autores de este trabajo, se dio a la
tarea de elaborar una guia para el estudio de pacientes
con déficit neurolégico subito cuando los hallazgos clini-
cos y tomograficos sugieren infarto cerebral o una trom-
bosis. El propésito de estas guias fue contribuir al mejor
desempeiio en la calidad de los cuidados que reciben es-
tos enfermos y valorar la repercusion de la practica mé-
dica aislada de otros posibles factores que influyen en el
cuidado de los pacientes. Para el desarrollo de estas
guias se siguieron las pautas recomendadas por varios
autores®® y su proceso de validacién sera motivo de otra
publicacién.

De acuerdo con las recomendaciones de los investiga-
dores citados, en el desarrollo de las guias se siguié la si-
guiente secuencia: |) Elaborar un informe estructurado
del paciente estandarizado (estandar de oro) con la par-
ticipacién de actores entrenados para fingir una enferme-
dad; con este propésito, al listado de pacientes para
consulta de un médico que iba a ser evaluado, se agregd
el nombre de la persona que actuaria como enfermo, 2)
Después se calificé la informacién transcrita al expedien-
te clinico, relativa a consulta otorgada por el médico a la
persona que fingié la enfermedad y 3) Se analizaron las
respuestas de los médicos a las «vifetas clinicas» relati-
vas al caso representado por el actor y se compararon
éstas con las «vinetas» previstas en el estandar de oro; de
esta manera se identificaron las que mostraron mayor
efectividad.'

Aqui se presenta una modalidad con la cual se intenta
evaluar la guia propuesta evitando en lo posible, dos si-
tuaciones: |) La variabilidad de la enfermedad que los
pacientes suelen mostrar durante su hospitalizacién (que
modificaria la aplicacién de la guia en etapas diferentes
de la evolucién) aun por el mismo médico tratante y 2)
La carencia de recursos hospitalarios que afectaria la
obtencién de resultados.

Por otra parte, la eleccién del tema se hizo pensando
en un problema de diagndstico ante una enfermedad que
tiene una frecuencia baja en la poblacién, pero con alto
impacto por la posibilidad de secuelas ante un diagnésti-
co y tratamiento incorrecto y la probabilidad de que el
problema se repita; sin embargo, las guias son también
utiles en casos de padecimientos en los que hay contro-
versias, no sélo acerca de su diagnéstico, sino para su
tratamiento. En esta comunicacién se informa de los re-
sultados obtenidos mediante un programa interactivo, en
él se aplicaron vinetas tomadas de cuatro casos con
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diagnéstico de enfermedad cerebral vascular isquémica
(ECVI) para conocer el cambio en la decisién de un gru-
po de médicos en cuanto al uso de los recursos hospitala-
rios y el incremento en el porcentaje de diagnésticos emi-
tidos antes y después de la aplicacién de una guia de
diagndstico de ECVI.

MATERIAL Y METODOS

El disefio corresponde al de un estudio prospectivo de
intervencioén, antes-después, con un intervalo de dos me-
ses entre ambas evaluaciones. Se eligieron como vifetas
cuatro casos clinicos histéricos atendidos en el hospital
por ECVI. Para la obtencién de la informacién selecciona-
da para estructurar las vifetas que se usarian como guias,
se siguié cada una de las tres fases ya mencionadas. Las
vifetas asi obtenidas: con los respectivos resultados de
los estudios de diagndstico, se incluyeron en un progra-
ma de cémputo en Microsoft Access.

Los 19 médicos (pediatras e intensivistas) que parti-
ciparon en el estudio laboraban en el Servicio de Urgen-
cias y Terapia Intensiva del hospital: poblacién blanco
a la que potencialmente se dirigié este estudio. A cada
uno se le adiestré de manera personalizada en cémo
dar respuesta a las guias en la computadora. En la pri-
mera etapa resolvieron las vifetas del caso clinico que
se presentd y solicitaron los estudios que consideraban
pertinentes para llegar al diagnéstico etiolégico del
problema. El programa permite solicitar un estudio por
vez y su resultado, y modificar el diagnéstico las veces
que requiera el médico, hasta considerar que ha finali-
zado con la solucién de cada vifieta. El tamano de la
muestra de vifetas aplicadas fue de 76, sin y con la guia,
para considerar al menos 30% de diferencia en los por-
centajes de diagnostico.

Se introdujeron en el programa los examenes comple-
tos que sugiere la guia y el programa capturé el orden,
numero de estudios solicitados y los diagnosticos emiti-
dos durante el proceso.

Intervinieron como sujetos de estudio |9 pediatras:
diez de ellos con menos de dos lustros en el Servicio de
Urgencias y Terapia Intensiva y nueve con mas de diez
anos de experiencia en el servicio. A cada uno se le
adiestré en forma personalizada en el uso de la compu-
tadora y del programa de cémputo y todos resolvieron
los cuatro casos con diferente grado de complejidad, lo
que permitié recorrer los tres diferentes caminos que
cada guia sugiere.

En la primera etapa resolvieron el caso clinico (vifie-
tas) que se les presenté y solicitaron los estudios que
consideraron pertinentes para el diagnéstico etioldgico;
cabe mencionar que el programa permite solicitar un es-
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tudio de laboratorio o gabinete por vez y el resultado de
éste; también permite modificar el diagnéstico las veces
que requiera el médico, hasta considerar que se ha finali-
zado la solucién de cada vineta.

Ocho semanas después, para evitar el sesgo de me-
moria, se les mostré la guia diagnéstica, se les explicé
cémo utilizarla y contestaron los mismos casos clinicos
aplicando la guia.

En el analisis estadistico se comparé el numero y
tipo de examenes solicitados (basicos, complejos, sofis-
ticados) por medio de la prueba de signos de rangos
de Wilcoxon para cada caso, U de Mann-Whitney, con
una p > 0.05, el porcentaje de diagndstico correcto e
incorrecto sin y con la aplicacién de la guia clinica, cla-
sificando los resultados en menos y mas de 10 anos de
experiencia laboral.

RESULTADOS

La frecuencia porcentual de diagnésticos entre los |19
sujetos de estudio fue de 35% cuando las vinetas fue-
ron contestadas sin la guia y este porcentaje aumenté
a 71% cuando respondieron con el uso de la guia x>
p < 0.0001.

Al considerar la experiencia en ellos, por los anos que
tenian en la especialidad, ambos grupos incrementaron el
nimero de respuestas correctas con el uso de la guia:
prueba de Wilcoxon de rangos asignados p < 0.007 (Fi-
gura |). En cuanto al nimero de estudios basicos solicita-
dos para el diagnédstico, disminuyeron en ambos grupos
pero después (con el uso de la guia clinica) ambos incre-
mentaron la solicitud de estudios complejos (Figura 2).

COMENTARIOS

El presente estudio, disehado como una entrevista inte-
ractiva por medio de un programa de computadora rea-
lizado en Microsoft Access, permite que los usuarios
interactien con la maquina y utilicen el tiempo que consi-
deren necesario.

Si bien este tipo de entrevistas interactivas, usando una
computadora, se desarrolla en un ambiente artificial, tiene
la ventaja de que las respuestas, independientemente del
tiempo que tome el sujeto para responder, se aproximan
mas al pensamiento hipotético deductivo del razonamien-
to clinico frente al paciente.'® El disefio permiti6 valorar el
posible efecto que la experiencia como pediatras pudiera
tener en las respuestas, dado que fueron los mismos médi-
cos los que resolvieron los mismos casos.

El riesgo metodoldgico mas frecuente en este tipo de
estudios es el sesgo de la memoriay aprendizaje en la re-
solucién de los casos,'® lo que tal vez influy6 en que el
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Figura I. Diagnésticos correctos y uso de la guia y anos de expe-
riencia.
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Figura 2. Nimero de estudios solicitados por los médicos segtin
tipo del mismo y de acuerdo al uso de la guia y de su experien-
cia laboral.

desempeno de los médicos fue mejor con el uso de la
guia 'y en que, como grupo, mas médicos llegaron al diag-
néstico correcto.

A un lado de esta informacién, es conveniente mencio-
nar que en uno de los tres casos usados como vifieta (el
caso 3) parece que el factor experiencia tuvo mayor in-
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fluencia en la resolucién del caso: por tratarse de una
etiologia relativamente frecuente (trombosis por deshi-
dratacién), los médicos sin y con el apoyo de la guia lle-
garon al diagnéstico. Como contraste, en el caso 4 (de
mayor complejidad) fue notable el efecto favorable del
apoyo prestado por la guia.

Cabe, pues, concluir que el programa de cémputo
permite evaluar la guia evitando la variabilidad que la en-
fermedad puede producir, incluso cuando ésta sea utili-
zada por el mismo médico en diferentes momentos de la
enfermedad. Es razonable aceptar que se requiere eva-
luar la bondad de esta estrategia en condiciones reales e
investigar la aceptaciéon de guias de diagndstico y manejo
de pacientes por los potenciales usuarios. Lo que es ne-
cesario enfatizar, es que la guia cumple con su funcién
principal: orientar al clinico en su razonamiento para lle-
gar al diagndstico de su enfermo, evitando la confusién y
solicitando los estudios que le permitan confirmar el
diagndstico en, por lo menos, el 70% de las enfermeda-
des mas frecuentes.
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