ESTRATEGIAS PARA LA ELECCION DEL MEJOR CUIDADO MEDICO

Lectura critica de la literatura médica

Dr. Roberto Lede

El médico asistencial, asi como el resto
del personal de salud, tiene la obligacion
ética ineludible de estar actualizado en los
conocimientos que rigen la actividad que
practica. Sin embargo, la profusion de pu-
blicaciones cientificas hace que resulte im-
posible leerlas en su totalidad. Estas circuns-
tancias lo obligan a ser altamente selectivo
con el material al cual dedicara su tiempo
de lectura y ello exige poseer una tactica
apropiada para la selecciéon del mismo.

El médico asistencial tiene motivaciones
diferentes a las del médico investigador pa-
ra abocarse a la lectura de la literatura mé-
dica. Sus motivaciones mas frecuentes son la
busqueda de informacidn para resolver un
caso clinico especifico y su interés en mante-
nerse actualizado sobre los temas de su
competencia. En ambos casos deberé aplicar
criterios de seleccidon que le permitan des-
cartar lo superfluo o inconsistente, para
aplicar su tiempo util s6lo a los articulos
cientificamente confiables.

En la literatura internacional estan en
boga un conjunto de criterios aplicables a la
finalidad mencionada en los parrafos prece-
dentes. Ellos guian esta propuesta tactica
especificamente dirigida al médico asisten-
cial, que facilita la eleccidon rapida del arti-
culo que merece ser leido.

La primera accion del lector debe ser
considerar el titulo del articulo, con la in-
tencidn de apreciar si el mismo sugiere que
el contenido sera interesante o util para su
propia practica.

Se desprende de ello la importancia
que tiene para los autores crear titulos que
resalten el interés del material y ofrezcan
en pocas palabras la idea de lo que el lector
hallara en el mismo.

Si la respuesta es afirmativa, pasara a
leer el resumen, en el cual se informara de
los objetivos del tratamiento y apreciara si
la metodologia empleada es la apropiada
para la finalidad propuesta.

Si asi resulta, prestara atencion al tipo
de pacientes o participantes involucrados,
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evaluara si las caracteristicas de los mismos
son compatibles con los que habitualmente
trata y juzgard si los resultados son atiles y
aplicables a su propia préactica. De sortear
exitosamente estos hitos, recién entonces se
introducird en la lectura profunda y total
del articulo.

En definitiva, el resumen debera asegu-
rar la importancia del objetivo, la adecua-
cién de los métodos, la representatividad de
los individuos, la relevancia de los resulta-
dos y la aplicabilidad de las conclusiones.

El proceso antes expuesto, exige un co-
nocimiento adecuado de los principios que
rigen la metodologia de la investigacion cli-
nica, ya que sin ellos resulta imposible po-
seer los elementos de juicio que permitan
ejecutarlo. Al adquirir suficiente practica en
este procedimiento, lo que no es dificil de
alcanzar, se observa que s6lo la minoria de
los articulos publicados satisfacen los requi-
sitos exigidos. Leer articulos que no poseen
el potencial adecuado como para ofrecer
“verdades cientificas” consume tiempo y
distorsiona los conocimientos.

Ciertamente es factible que mediante
la aplicacién de la tactica de seleccion des-
cripta se llegue a descartar algun “buen ar-
ticulo” que posea un inexpresivo titulo o un
pobre resumen. Pero es poco probable,
pues quien es capaz de escribir un “buen ar-
ticulo”, es consciente de la importancia de
esos dos elementos (titulo y resumen) y po-
ne toda su habilidad para lograrlos plena-
mente.

Si se opina que esta manera de seleccio-
nar los articulos a leer es en exceso drastica,
se lo hace pensando en esta pregunta: ¢co6-
mo es posible que tantos articulos, publica-
dos en diversos medios, muchos de ellos de
prestigio, puedan ser dejados de lado para
su lectura? La respuesta es la siguiente re-
flexion: si las conclusiones de la mayoria de
los articulos hasta ahora publicados hubie-
sen sido acertadas, probablemente ya ha-
brian tenido solucién la mayor parte de los
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interrogantes médicos; sin embargo, la rea-
lidad es pavorosamente opuesta.

Habiendo decidido el lector enfrascarse
en la lectura del articulo seleccionado, es
conveniente que observe los siguientes pa-
SOs:

1. revisar los objetivos,

2. analizar los participantes y métodos
empleados,

3. interpretar los resultados alcanzados,

4. considerar las conclusiones.

1. Revisar los objetivos

Los articulos con “poco” para decir fre-
cuentemente poseen introducciones pro-
longadas, mientras que los articulos sustan-
ciosos suelen presentar introducciones su-
cintas, ya que la finalidad de las mismas es
exponer, muy brevemente, el estado actual
de los conocimientos sobre el tema.

En el parrafo final de la seccién Intro-
duccion o a continuacion de la misma, de-
ben estar expresadas las razones que moti-
varon la realizacién de la investigacion ac-
tual, es decir, los objetivos que guiaron el
estudio.

Las investigaciones epidemioldgicas tie-
nen dos tipos de objetivos principales: los
que se proponen describir a una poblacién
y los que pretenden revelar las relaciones
existentes entre variables principales (de-
pendientes e independientes).

Los objetivos deben estar perfectamen-
te puntualizados, ya que de no ser asi los
meétodos de estudio y las conclusiones no
podran ser debidamente evaluadas, por lo
que el articulo no ser4 recomendable.

“El que no sabe lo que busca, no en-
tiende lo que encuentra” se constituye en
un aforismo que resulta exquisitamente
aplicable a las investigaciones con objetivos
confusos.

Es frecuente que se expongan proposi-
tos del estudio mas que objetivos concretos.
Si estos ultimos no se especifican con preci-
sion, serd dificultoso seleccionar el disefio
apropiado (surge la pregunta: ¢;apropiado
para qué?) o elaborar conclusiones.

Por ejemplo, si el propésito (es decir, la
propuesta abarcativa) de un estudio es
contribuir al conocimiento de la relacién
entre factores de riesgo modificables y el
retardo del crecimiento fetal, los objetivos
del trabajo deberan precisar qué factores
de presunto riesgo, y en quiénes, seran es-
tudiados.
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Ejemplo: Conocer si el habito de fumar
es un factor de riesgo para la ocurrencia de
retardo del crecimiento fetal en embaraza-
das de la poblaciéon urbana. La redaccion de
este objetivo expone claramente la variable
dependiente (retardo del crecimiento fetal),
la variable independiente (habito de fumar)
y en quiénes se estudiara (poblacién urbana).

Los objetivos secundarios expresan
otras relaciones a investigar, entre alguna
de las variables principales y otras secunda-
rias, o entre secundarias exclusivamente.

Por ejemplo y siguiendo con la teméti-
ca planteada en el anterior, un objetivo se-
cundario de este estudio podria ser: Cono-
cer si la cantidad de cigarrillos consumidos
diariamente se relaciona con el riesgo de
desarrollar retardo del crecimiento fetal.
Observamos que relaciona una variable se-
cundaria (cantidad de cigarrillos) con la va-
riable principal (retardo del crecimiento).

Si los objetivos no son claramente inter-
pretables, descartar el articulo; si son preci-
sos y Utiles, pasar a la consideracion de la
seccion de Material y Métodos.

2. Analizar los participantes
y los métodos empleados

La inmensa mayoria de los médicos asis-
tenciales se exime de la lectura de esta sec-
cién, aduciendo que no la comprenden
(jpara colmo, generalmente se publica en
letra pequenial). Sin dudas, ésta es la seccion
clave del articulo, pues en ella los autores
informan sobre los procedimientos aplica-
dos para alcanzar las conclusiones. S6lo si
ellos se compadecen con los objetivos del
trabajo, tendran sentido las conclusiones al-
canzadas.

El lector tiene la obligacion de ser ca-
paz de juzgar esa adecuacion y no dejarla
exclusivamente en manos de los arbitros
que pudieran haber aprobado la publica-
cién (muchas no los poseen), ya que quien
asumird las conclusiones y se responsabiliza-
ra de su aplicacion en los pacientes es el
propio lector.

Es tan facil distorsionar inadvertida-
mente los hechos, que se debe ser muy
cauteloso en la eleccion de la estrategia
empleada para revelarlos. Los disefios de
investigacion constituyen los mejores cami-
nos conocidos para guiar el proceder cien-
tifico con la finalidad de reducir al maximo
la probabilidad de incurrir en errores que
desvien la conclusién obtenida de la ver-
dad buscada.
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En forma esquematica se puede decir
que los estudios para el reconocimiento de
las caracteristicas de poblaciones o de pro-
piedades de pruebas diagndsticas y pronos-
ticas exigen disefios descriptivos, los estu-
dios sobre etiologias de dafios a la salud se
realizan sobre disefios analiticos, y los estu-
dios sobre conductas destinadas a solucio-
nar los dafios a la salud, mediante disefios
experimentales. Probablemente es en este
altimo aspecto donde mas errores se han
cometido, ya que la mayor parte de las con-
ductas médicas que hoy se aplican no estan
fundadas por investigaciones basadas en di-
sefios experimetales.

Lo antedicho no es sindnimo de que las
conclusiones alcanzadas por medios distin-
tos a los considerados mas idoéneos sean in-
variablemente falsas, pero poseen mayores
probabilidades de serlo.

El trabajo cientifico efectuado sin res-
petar los procedimientos metodoldgicos vi-
gentes conlleva una probabilidad de error
que excede la aceptable en el ambito cien-
tifico y para la seguridad de los pacientes.

Si los disefios no se adecuan a las finali-
dades del estudio, es conveniente descartar
el articulo, ya que poseerd un importante
potencial para deformar el conocimiento.

Un ejemplo de ello es la difusion en el
altimo lustro de la indicacion de estrogenos
en mujeres perimenopausicas para prevenir
complicacioes cardiovasculares, conducta su-
gerida por las conclusiones obtenidas de es-
tudios observacionales. Las recientes publica-
ciones de solidos estudios experimentales
alertan sobre la inexistencia de este efecto;
es mas, hablan de que podrian incrementar
los accidentes que se pretendian prevenir.

Observamos entonces que los estudios
con mas propension al error (observaciona-
les) mostraron un resultado diferente al in-
formado por estudios mas idéneos (experi-
mentales).

Por diversas razones (complejidad,
tiempo, costos, etc.) algunos temas no son
factibles de ser estudiados con el disefio 6p-
timo, por lo que hay que aceptar las conclu-
siones del “mejor disefio posible, sin dejar
por ello de precaverse por las eventuales fa-
lacias que éstas puedan encerrar.

Las caracteristicas de los participantes
involucrados deben ser compatibles con las
de los pacientes que habitualmente trata el
lector, al igual que la prevalencia de las for-
mas clinicas (leves, moderadas y graves). Si
son muy diferentes, las conclusiones dificil-
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mente sean aplicables a su universo de pa-
cientes, y la lectura del articulo le sera im-
productiva.

Se aconseja descartar también los arti-
culos que presenten procedimientos técni-
cos confusamente explicados, puntos finales
(criterio con el cual se juzga la existencia del
fenébmeno de interés) ambiguos, puntos de
corte (criterio con el cual se interpreta el re-
sultado de una prueba diagndstica) impreci-
sos, ausencia de definicion de variables em-
pleadas o toda otra condicidn que imposibi-
lite la replicacion del estudio.

En esta seccion, Material y Métodos, se
exponen las medidas empleadas, tanto para
informar frecuencias, tamafios, asociacio-
nes, efectos o repercusiones como criterios
probabilisticos adoptados.

Finalmente, dicha seccién debe consig-
nar el tamafio muestral que los célculos
aconsejen, considerando parametros de
error aceptables. Si ello no esta informado,
no podra juzgarse si los hallazgos son res-
puestas validas a la hipotesis planteada o
simples consecuencias del azar.

Como se puede apreciar, la seccion Ma-
terial y Métodos es insoslayable, ya que en
ella estan expuestos todos los elementos
que permitiran dar crédito a las conclusio-
nes. Quien no la considera no puede afir-
mar “que sabe lo que esta leyendo”. A mo-
do de orientacién practica, digamos que al
finalizar la lectura de Objetivos y de Mate-
rial y Métodos, el lector deberia poder
anunciar las posibles (no las probables) con-
clusiones del estudio. Si esto no le fuera fac-
tible, significaria que la informacién brinda-
da es insuficiente.

3. Interpretar los resultados alcanzados

En caso de aprobar los procedimientos
del trabajo cientifico en andlisis, el lector in-
gresara en la seccion Resultados.

La primera informacién, ya sea redacta-
da o tabulada, debe exponer el tamafio
muestral efectivamente alcanzado, seguido
de las caracteristicas demogréficas y nosol6-
gicas de el/los grupos de participantes y su
comparacion. Luego debera presentar la in-
formacion, preferentemente tabulada, que
exprese la relaciéon final observada entre las
variables principales.

En ella deben estar incluidos todos los
pacientes inicialmente enrolados. Si algunos
faltan, debera estar exhaustivamente acla-
rado lo ocurrido con ellos. Si estos aspectos
no se cumplen claramente, la interpretacion
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de los resultados es riesgosa y se sugiere
descartar el articulo.

La informacién siguiente expondra las
relaciones exploradas vy, si corresponde, los
resultados corregidos por variables de con-
trol, es decir, aquellas variables que se con-
sidera que tienen potencial como para alte-
rarlos.

Los resultados deben estar consignados
mediante las medidas de frecuencia, efecto,
repercusidon (con sus intervalos de confian-
za), que fueran inicialmente seleccionadas.

De la lectura de los resultados, el lector
debe elaborar sus propias conclusiones, in-
tentando contestarse si la direccion hallada
de los efectos y su magnitud son de interés
para su practica clinica y qué repercusion
pueden tener sobre la misma.

4. Considerar las conclusiones

Una vez esbozadas sus propias conclu-
siones, pasard a la lectura de la discusién, en
la cual los autores explican los resultados
obtenidos y los cotejan con otras experien-
cias similares publicadas.

Es conveniente efectuar la lectura de la
discusion teniendo formada una opinién
propia sobre los resultados, que es una ma-
nera apta de estar protegido contra las in-
terpretaciones tendenciosas.

Por ejemplo, un articulo sobre una nue-
va prueba diagndéstica, propuesta para
reemplazar a otra en uso, debe contener ar-
gumentos suficientes sobre las ventajas téc-
nicas de la nueva prueba, que justifiquen su
adopcién. Es frecuente que por simples mo-
das se reemplacen procedimientos diagnoés-
ticos por otros que no presentan ventajas
netas.

Un articulo que recomienda una prue-
ba pronéstica debe demostrar que su apli-
cacion tiene potencial como para corregir el
prondstico adverso, ya que si no existe ese
correlato, la aplicacion de la prueba sera
ineficaz aunque ella sea eficiente.

Un articulo sobre una novedosa pro-
puesta de cuidado médico, debe demostrar
resultados con significacién clinica. Por la
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enorme influencia que ha tenido la esta-
distica en el desarrollo de la epidemiolo-
gia, se llegaron a minimizar las considera-
ciones sobre la relevancia clinica de un pro-
cedimiento, juzgando Unicamente la signi-
ficacion estadistica, a pesar de que ella es
s6lo el calculo de la probabilidad de que el
azar resulte una explicacion probable de las
diferencias observadas y de que son indiso-
lublemente dependientes del nivel de signi-
ficacion adoptado con arbitrariedad y del
tamafio muestral alcanzado.

Por dltimo se arriba a las conclusiones,
que pueden estar incluidas en la seccién Dis-
cusibn o expuestas independientemente.
Ellas deben responder Unica y puntualmen-
te a los objetivos prefijados. Todo otro ha-
llazgo diferente de los previstos debe ser to-
mado con extrema prudencia, ya que en
realidad so6lo se trata de una nueva hipote-
sis que debera ser probada por medio de un
trabajo “ad hoc”.

Es preferible perder informacién por no
poder considerar concluyentes los hallazgos
esperados que correr el riesgo de alterar la
formacién aceptando hechos circunstancia-
les.

El médico tiene la obligacidon de desa-
rrollar su capacidad critica, ya que si no la
ejerce puede desperdiciar su tiempo leyen-
do articulos sin valor o con propuestas po-
tencialmente perjudiciales para la salud de
sus pacientes.

El medio para lograr esa habilidad es
introducirse en el conocimiento de la meto-
dologia de la investigacién clinica. Esto indi-
ca la necesidad de que la adquisicién de ese
conocimiento se incorpore al vitae de pos-
grado, particularmente en las residencias.
Tanto el médico como el paciente se veran
beneficiados. El primero, pues leera mejor,
aprovechando su tiempo; el segundo, pues
recibira los cuidados médicos mas beneficio-
sos conocidos y sus dolencias seran mejor in-
terpretadas.

El médico no es un cientifico si no actda
basado en las evidencias cientificas. La ma-
yoria practica un empirismo basado en al-
gunas bases cientificas. La reversién de esa
situacion se logra con educacion.
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