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No preguntemos si estamos plenamente de acuerdo,
sino tan sélo si marchamos por el mismo camino.
Johann Wolfgang von Goethe

Si bien el término se ha vuelto popular por los tiempos politicos que vivimos en la
actualidad, en la medicina se vive un auge en la realizacion de Consensos para
muchas y muy diversas situaciones diagnosticas y de tratamiento. Idealmente, los
Consensos deben reunir aun grupo de expertos en €l area pararevisar y resumir, en
forma consensuada, la cada vez més abundante informacion cientifica en un docu-
mento préctico que pueda ser facilmente revisado y adoptado por |os médicos rela-
cionados con la atencion directa de pacientes con el problema en cuestion.

Algunos Consensos nunca han sido publicados, otros aparecieron en forma de
panfletos, y sdlo unos pocos se han publicado en revistas relacionadas con €l area.
Tanto € patrocinio directo en la planeacion y difusién de algunos Consensos por
parte delaindustriafarmacéutica como el planteamiento temético dejan, en algunas
ocasiones, laimpresion de que la revision, sintesis y elaboracion de algunos Con-
sensos fueron preparados para promover el uso de determinados farmacos. Lameto-
dologia de lainvestigacion, sin embargo, ha sido determinante para elevar la cali-
dad de los articulos en cualquier area, desde los de revision, con su variante
excepcional de meta-andlisis, hasta los ensayos clinicos controlados(-2).

Si bien es verdad que no existen reglas establecidas en forma exclusiva paralos
Consensos, ladescripcion y utilizacion correcta de la metodologia utilizada para el
disefio de éstos es crucial.

En este suplemento se publican los “Parametros de Practica Mexicanos para €
Diagnésticoy Manejo delos Estados de Choque”. A este Consenso |e anteceden tres
trabajos previos. Sin embargo, de ninguna manera se trata de un “refrito”. En la
primera parte se explico el desarrollo metodol égico de la primera reunion del gru-
po®. En la segunda publicacion se nos presentd el andlisis epidemioldgico del
manejo del estado de choque en nuestro pais, y en tercer lugar se publicaron
lineamientos para el diagndstico y tratamiento de |os pacientes en estado de choque
distributivo, hipovolémico, cardiogénico, y neurogénico, actualizados, revisadosy
consensuados por el grupo®. Al parecer todo estaba ya realizado. Sin embargo, en
este nuevo documento destaca indiscutiblemente la participaci6n de diversas socie-
dades médicas de nuestro pais en la elaboracién del Consenso.

Mi trabajo tanto en investigacion basica y clinica, asi como mi labor como
arbitro de multiples articulos nacionales e internacionales, y finalmente como
miembro del Comité Editorial de la Revista Mexicana de Anestesiologia 'y del
Therapeutic Drug Monitoring, ambas editadas por sociedades médicas, me expo-
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ne a leer publicaciones de los méas diversos temas en donde se incluyen desde
reportes de casos, hasta articul os en |os que se eval lan compl jos model os farma-
cocinéticos y problemas con una eval uacion estadistica compleja. A pesar de esta
deformacion técnica, mi reaccion al leer el titulo del trabajo que hoy comento fue
gue no debemos pensar en diagnosticar y manejar los estados de choque, sino en
diagnosticar y manejar a los pacientes en estado de choque. Al continuar con la
lectura del Consenso, debo reconocer mi sorpresa por el cuidadoso disefio, por la
evaluacion de las préacticas no solo en los centros médicos de la capital sino
también del interior del pais, y por Gltimo, como lo sefialé previamente, por la
participacion de diferentes sociedades médicas en |a elaboracion de este Consen-
S0, situacion obligada por la teméatica que no resulta exclusiva de | os anestesi 6l o-
gos ni de los centros de tercer nivel de atencion médica. Por todo ello, me atrevo
aconsiderar que este trabajo aspiraaconvertirse en el estandar de oro que deberéan
seguir el resto de los Consensos Nacionales.

Los autores del Consenso y los lectores interesados en €l tema aln tenemos
muchos retos por delante. Su eficacia en diferentes centros hospital arios debera ser
evaluada con el mismo rigor metodoldgico que hasta ahora ha caracterizado a
Consenso. Del éxito de su implementacién local, regional e incluso nacional, asi
como de los problemas y desacuerdos que surjan por los colegas encargados de
estos pacientes en las diferentes etapas, desde el médico de primer contacto hasta
los responsables del manegjo final de los pacientes, deberdn desprenderse nuevas
actualizaciones.

Losautoresdeben intentar ser inmunes alafrustracién que puede surgir de cuando se
intentan corregir ciertas deficiencias y no se percibe una mgjoriainmediata. Esa expe-
riencia yala he vivido junto con varios de mis colegas que me han acompafiado en la
realizacion de diversos estudios, publicados en lacas totalidad de los casos, en los que
las deficiencias han sido sefid adas con mucha objetividad y para los cuaes aln no se
perciben cambios reales®9). Mis deseos porgue este Consenso no se transforme stibita-
mente en una practica obligatoria sin antes haberse comprobado a méximo su utilidad.
Esto, quizés, requerird de nuevas eval uaciones metodol égicas, clinicas eincluso econo-
micas del Consenso durante su implementacidn a gran escala en nuestro pais.

Lo meor que le podria suceder a grupo del Consenso es que nuestros colegas
comenzaran a adoptar sus recomendaciones porque comprobaron que funcionan. O
bien, porque comenzaran allegar las criticas en aquell os aspectos que no estén bien
sustentados y que merezcan modificaciones. Por 1o pronto, los autores ya sentaron
un antecedente muy importante para los Consensos hechos en México.

Los invito pues, estimados lectores, a que lean, analicen, critiquen y publiquen
en esta Revista sus opiniones 'y experiencias sobre el diagnostico y manejo de los
pacientes en estado de choque. Inicié en primer turno con el andlisis, les pido a
ustedes continuar.
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