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Frente a diversos pacientes de nuestra
prictica clinica, nos surgen dudas que
generan necesidad de nueva informa-
cion. Estas dudas pueden aparecer al
momento del diagnéstico, al explorar
posibles causas o diagndsticos diferen-
ciales, al considerar un tratamiento o al
dar un pronéstico.

En general, las dudas generan preguntas
que podemos clasificar en dos tipos';

1. Preguntas bisicas o de preparacion
(background): referentes al conoci-
miento general de una condicion.
Ej.- ¢qué es la fibrosis quistica?

2. Preguntas clinicas o de accidn
(foreground): sobre conocimientos
especificos acerca del manejo de los

pacientes con una determinada con-
dicién. Son por tanto, interrogantes
orientadas al paciente, aplicables en
“dempo real” y con repercusion di-
recta en la toma de decisiones.

El primer tipo de preguntas se respon-
de usando como fuentes de informa-
citn los textos generales (libros de refe-
rencia, articulos de revisién). En el caso
de las preguntas clinicas, encontramos
muchas veces que los textos o revisio-
nes generales no son capaces de respon-
dernos y debemos recurrir entonces a
fuentes mas especificas como los estu-
dios publicados en revistas cientificas.
Lamentablemente, no es ficil encontrar
lo que buscamos en el enorme volumen
de publicaciones médicas®. Surge asi la
necesidad de una adecuada formula-
cion de la pregunta que permita obtener
una respuesta pertinente en forma efi-
ciente.

Transformar las dudas en preguntas clini-
cas, constituye la primera etapa de la
Medicina Basada en Evidencia (Figura 1).

Diversos estudios han evaluado la can-
tidad de dudas que denen los clinicos.
En un estudio inglés se observé que en
un dia de practica habitual, cada médico
familiar se hizo 2 preguntas por cada 3
pacientes, El 40% de las preguntas fue
de informacion puntual (Ej. ¢cudl es la
dosis? ). El estudio reveld que un 64%
de las preguntas no son respondidas
inmediatamente, y que se generaban 4
preguntas sin respuestas por cada me-
dio dia de trabajo. Las preguntas res-

pondidas en presencia del paciente ocu-

paban en promedio 2 minutos al clini-
3
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Las preguntas clinicas pueden relacio-
narse a distintas dreas de la toma de
decisiones, que requieren a su vez dife-
rentes disefios de estudios para ser res-
pondidas:

* Causalidad o, etiologia
Cohotte, caso y control

* Prondstico
Cohorte longitudinal

» Tamizaje o Sereening
Cohorte transversal

* Diagnostico
Estudio con Gold Standard
* Terapia
Ensayo Clinico Randomizado

COMPONENTES DE LA
PREGUNTA CLINICA

En una pregunta clinica bien estructu-
rada pueden identificarse 3 6 4 compo-
nentes principales:

* Paciente o poblacion o problema
de interés: ¢Podra describir un gru-
po de pacientes similar al que me
interesa?

* Articulo publicado originalmente en Revista Médica de Chile 2003;131:1202-1203 (autorizada su reproduccién).
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ETAPAS EN LA PRACTICA DE
LA MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIA

1. Convertir el problema clinico en
una pregunta.

2. Buscar la “evidencia” en la litera-
tura.

3, Anélisis critico de la evidencia.

4, Aplicar los resultados en la pricti-

ca clinica.

Figura 1. Etapas de la Medicina Basada en
Fvidencia.

+ Intervencién a considerar: ;Cual es
la principal intervencion que quiero
llevar a cabo?

« Comparacién: :Qué otras opcio-
nes existen?

+ Outcome o Resultado: ¢Qué es-
peramos que le suceda al paciente?

FEsta forma de estructurar la pregunta se
aplica principalmente a preguntas de
tratamiento. Por ejemplo: ¢En pacientes
hipertensos, puede el tratamiento con
amlodipino o lisinopril comparado con
diuréticos tiazidicos reducir la morbi-
mortalidad cardiovascular?

Al descomponer la pregunta en sus
componentes tenemos:

Pacientes: Hipertensos.
Intervencion: Amlodipino o lisinopril.
Comparacion: Diuréticos tiazidicos.

Outcome: Mortalidad cardiovascular.

En el caso de otro tipo de preguntas, s¢
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Tabla 1. Preguntas clinicas:
Definiendo palabras claves para una busqueda eficiente

Pacientes Intervencién ~ Comparacién  Resultados Area
Hipertensos ~ Amlodipino  Diuréticos Mortalidad Terapia
Palabras o lisinopril cardiovascular
claves
Sospechade  Dimero D TEP Diagndstico
TEP*

*TEP: Tromboembolismo pulmonar

recomienda usar solo tres componen-
tes:

Paciente, poblacion o problema, Inter-
vencion (test o examen diagndstico) y
Outcome. Ej. ¢En pacientes con sospe-
cha de tromboembolismo pulmonar,
me permite ¢l dimero D descartar la
presencia de tromboembolismo? (Ta-
bla 1).

Transformar las necesidades de infor-
macién en una pregunta bien estruc-
turada y dividitla en sus componentes
permite planificar una estrategia de bus-
queda mis eficiente, al facilitar el proce-
so de eleccién de términos claves al
utilizar un buscador (Tabla 1). Seleccio-
nat palabras desde los dos primeros
componentes de la pregunta permite
encontrar articulos relevantes en la ma-
yotia de los casos.

En suma, este primer paso surge en
relacion a un paciente. El clinico incor-
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pota la necesidad de resolver la incerti-
dumbre. La pregunta hien estructurada
facilita la identificacion de una estrategia
de busqueda para poder encontrar arti-
culos relevantes que luego serin analiza-
dos criticamente, para finalmente vol-
ver al paciente, quien es en definitiva el
beneficiario final de todo el proceso de
la Medicina Basada en Evidencia (Figu-
ra 1).
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