“Ojo clinico” y evidencia cientifica

Francisco Gudiol Munté

Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona. Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas

Hospital Universitario de Bellvitge.

INTRODUCCION

En nuestra profesion, el ojo clinico puede definir-
se como el don que poseen algunos médicos para
realizar diagnésticos rapidos y certeros. Este térmi-
no, antano popular, ha caido en desuso y en la actua-
lidad se utiliza con mayor frecuencia en ambientes
no médicos, para resaltar la habilidad de anticipar
acontecimientos o de calibrar a simple vista aspec-
tos ocultos de la naturaleza humana.

Por el contrario, el concepto evidencia cientifica
es claramente actual. Aplicado a la practica de la
medicina, no solo es actual, sino que ademas esta de
moda. La medicina basada en la evidencia se define
como la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de
la mejor evidencia cientifica disponible para tomar
decisiones sobre el cuidado de pacientes individua-
les. El sentido comun indica que es mejor tener ojo
clinico que estar poco dotado para orientar con agi-
lidad el diagnéstico de los pacientes. Sin embargo,
esta cualidad ha sido denostada con frecuencia (en
general por profesionales alejados de la practica cli-
nica), siendo equiparada a la arbitrariedad en la
toma de decisiones. En este sentido se ha afirmado
que utilizar el ojo clinico tiende a deteriorar la cali-
dad de la atenciéon médica, ejerciendo un efecto per-
judicial sobre el crédito profesional.

La medicina basada en la evidencia tiene tam-
bién sus detractores (en general profesionales aleja-
dos de la moderna tecnologia) que la acusan de limi-
tar la libertad de actuacién de los clinicos, de un
exceso de rigidez y esquematismo y de sometimien-
to al pensamiento dominante.

Sin embargo, en opinién de muchos, los dos con-
ceptos no deberian ser antagoénicos, sino comple-
mentarios.
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LA PERICIA CLINICA

La practica clinica es el proceso de la actuacion
médica relacionada con la atencién a la salud del
paciente. Sus componentes son la informacién clini-
ca obtenida, las percepciones, los razonamientos, los
juicios, los procedimientos utilizados, las decisiones
y las intervenciones que se aplican.

El analisis inmediato de tal definicién nos indica
que nos hallamos ante un fenémeno complejo,
inexacto y dificilmente reproducible.

Segun los clasicos, la practica de la medicina se
fundamenta en la combinacion de la ciencia y el
arte. Pocos dudan de la importancia de la ciencia,
pero el arte de la medicina es también una parte
relevante de la ecuacion, si lo entendemos como una
mezcla de conocimientos, intuicién y buen criterio,
ingredientes necesarios para la correcta aplicacion
clinica de la tecnologia cientifica.

En mi opinién, el término que mejor define el
grado de capacidad de un médico para el ejercicio
profesional es el de pericia clinica, que los anglosa-
jones denominan “expertise”. La pericia clinica
(mucho mejor que ojo clinico) permite al médico
establecer un buen juicio clinico, entendido como un
proceso de toma de decisiones en ausencia de leyes
o reglas explicitas. El poder deductivo asociado a la
pericia clinica no se fundamenta solo en los anos de
experiencia, sino también en la observacion y el
estudio continuados, el rigor en la obtencién de
datos y el sentido comun.

El procedimiento clinico abarca desde la primera
entrevista con el paciente hasta la decisién de un
diagnéstico tentativo. Muchas enfermedades com-
parten signos y sintomas; a su vez, muchas mani-
festaciones clinicas no necesariamente representan
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enfermedad. La entrevista, el examen fisico y los
examenes complementarios reducen el enorme con-
junto de posibilidades a un pequefio nimero de
diagnésticos diferenciales. Si llevaramos el proceso
a un grafico, la figura podria parecerse a un embu-
do; a medida que el proceso diagnéstico avanza, el
universo cognoscitivo necesario se reduce. En el
extremo mas estrecho del embudo es donde la apli-
caciéon de la informatica (bases de datos, sistemas
expertos) pueden ser de mayor utilidad, pero la peri-
cia clinica es fundamental para llegar hasta él.

La expresion maxima de la pericia clinica se situa
en el dltimo de los cinco escalones del nivel de habili-
dades de Dreyfus (novel, principiante avanzado, com-
petente, diestro y experto), caracterizado por la cap-
tacion intuitiva y profunda de las situaciones, por la
no utilizacién de reglas, normas ni guias, por el ini-
cio de procesos analiticos solo ante situaciones nue-
vas y por una visién rapida de aquello que es posible.

LA VARIABILIDAD DE LA PRACTICA
MEDICA

La practica médica ha sido y sigue siendo hetero-
génea, no sélo porque como se ha dicho repetidamen-
te “no existen enfermedades sino enfermos” sino tam-
bién porque existe un alto grado de variabilidad en el
nivel de pericia clinica entre facultativos. Esta varia-
bilidad, que afecta a todas las fases del razonamien-
to clinico y de la toma de decisiones (Tabla 1), se ha
hecho mas patente en el transcurso de las dltimas

Tabla 1. Fases del razonamiento clinico
y de la toma de decisiones

1) Estudio clinico (anamnesis y exploracion fisica)
2) Practica de las pruebas diagndsticas

3) Integracion de los hallazgos anteriores

4) Ponderacion de riesgos y beneficios

5) Determinacién de las preferencias del paciente
6) Desarrollo de un plan terapéutico

Tabla 2. Variabilidad de la practica médica

1) Caracteristicas de paciente

2) Caracteristicas de la poblacién

3) Caracteristicas del sistema sanitario

4) Caracteristicas personales del médico

5) Calidad de la evidencia cientifica utilizada
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décadas. Los enormes avances en el campo de la tec-
nologia diagnédstica y en la prevencién y tratamiento
de las enfermedades han hecho que sea imposible
para cualquiera de nosotros mantenerse al dia en el
conocimiento de tales avances, en su interpretacion
adecuada y en la conveniencia de su aplicaciéon a
nuestros pacientes, utilizando los recursos convencio-
nales. Los conocimientos no pueden mantenerse
actualizados mediante el uso exclusivo de libros de
texto, que pronto quedan obsoletos, y de articulos de
opinién escritos por expertos, a menudo de objetivi-
dad poco contrastada. La enorme cantidad de infor-
macién cientifica generada por la investigacién bio-
médica, en franca expansion, se halla a nuestro
alcance a través de los articulos publicados en las
revistas médicas. Sin embargo, su cantidad es tan
enorme que su revisién continuada (incluso limitada
a la propia especialidad) desborda con mucho las
posibilidades logisticas de un médico en ejercicio.
Asimismo, es obvio que la informacién cientifica que
se publica es de muy distinta calidad, por lo que su
asimilaciéon “acritica” puede ser en ocasiones mas
contraproducente que tutil. El crecimiento exponen-
cial de la literatura médica combinado con el facil
acceso a la informacién gracias a los ordenadores per-
sonales y a internet resulta en una avalancha de
informacién que obliga al médico responsable a utili-
zar recursos informaticos que le permitan identificar
la informacién verdaderamente relevante para su
préactica diaria. En este contexto, éste necesita un ins-
trumento que le permita separar rdapidamente el
heno de la paja, puesto que con el ritmo actual de rea-
lizacién de proyectos de investigacion y produccion de
ensayos clinicos la cuestion no es s6lo mantenerse
informado sino también cuanta de la evidencia dis-
ponible es realmente 1til y cuanta se aplica realmen-
te en el manejo diario de los pacientes.

En consecuencia, entre las distintas razones que
pueden explicar la variabilidad de la practica médi-
ca (Tabla 2), tanto a nivel individual como poblacio-
nal o relacionadas con las caracteristicas del sistema
sanitario, las diferencias en la cantidad y calidad de
la evidencia cientifica utilizada por los profesionales
se consideran en la actualidad de gran importancia
para entender las diferencias existentes en la cali-
dad asistencial prestada por los médicos.

LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

La aparicién y posterior desarrollo de 1a medicina
basada en la evidencia se fundamenta en la creencia
de que actualmente la informacién derivada de la
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Tabla 3. El proceso de la medicina basada
en la evidencia

1) Formulacion de la pregunta clinica

2) Busqueda bibliografica (bases de datos)
3) Valoracion de validez y aplicabilidad

4) Aplicacion de la evidencia obtenida

5) Evaluacion clinica de los resultados

experiencia clinica y la intuicién, aunque necesaria,
puede ser insuficiente para establecer decisiones
adecuadas si no se basa en la informacion sélida pro-
porcionada por las observaciones sistematicas. Para
evaluar rigurosamente la metodologia con la que se
han obtenido las pruebas cientificas en las que se
sustentan las decisiones, es preciso conocer ciertas
reglas y aplicar la metodologia pertinente. La medi-
cina basada en la evidencia incorpora al arsenal de
conocimientos cientificos y habilidades bésicas para
el desemperfio de la profesién médica, la destreza en
el uso de una serie de conocimientos sencillos de
estadistica, disefio de investigaciones y epidemiolo-
gia clinica. Asi pues, los médicos deben adquirir la
responsabilidad de evaluar de forma critica e inde-
pendiente la credibilidad de las evidencias y de las
opiniones enunciadas.

La evidencia obtenida debe integrarse con la peri-
cia clinica individual y las expectativas, preferencias
y deseos del paciente. El proceso de la medicina
basada en la evidencia puede resumirse en cinco
puntos, que se enuncian en la Tabla 3. La actividad
clinica genera interrogantes acerca de la etiologia de
una determinada dolencia, la utilidad de una prueba
diagnéstica, el prondstico de la enfermedad o los
efectos de una posible terapia, lo que lleva al plante-
amiento de una pregunta clinica, punto inicial del
proceso. A continuaciéon se realiza la busqueda
bibliografica correspondiente, evaluando posterior-
mente su validez y aplicabilidad. La aplicacion de la
evidencia considerada debe realizarse siempre a la
luz del mejor juicio clinico. El punto final del proceso
es la evaluacién clinica del resultado obtenido.

La préctica y aplicacién de la medicina basada en
la evidencia no son sencillas. Es esencial formular
con precisién y sentido clinico la pregunta clinica que
inicia el proceso, asi como seleccionar los tipos de
estudio mas adecuados en funciéon de la pregunta,
conociendo los grados de evidencia de cada uno.
Debemos asimismo saber buscar la informaciéon en
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las fuentes idéneas, ya sean bases de datos con filtro
de calidad o en revistas secundarias que nos ofrecen
informacion ya revisada y catalogada desde el punto
de vista de la evidencia a partir de articulos de meto-
dologia sélida.

Finalmente, en la medida que la medicina basada
en la evidencia se considere un elemento clave de la
practica médica, sus fundamentos deberian aplicar-
se también a la docencia de la medicina. De esta
forma los estudiantes recibirian probablemente una
informacion mas objetiva y homogénea y se gradua-
rian conociendo ya la importancia de la evidencia
cientifica y estando familiarizados con la forma de
obtenerla. Sin embargo, aunque existe una fuerte
corriente a favor de la aplicacién sistematica de esta
metodologia en las universidades, se trata todavia de
una realidad muy lejana.

CONCLUSIONES

1) El “ojo clinico” (que hemos bautizado como pericia
clinica) y la evidencia cientifica no son conceptos
enfrentados sino complementarios

2) La pericia clinica es dificil de obtener y sus valo-
res deberian salvaguardarse

3) La practica de la medicina basada en la evidencia
requiere la integracién de la mejor evidencia cien-
tifica, la pericia clinica individual y los valores de
los pacientes

4) La sistematica de trabajo propuesta por la medi-
cina basada en la evidencia debe ser adoptada
como un elemento basico de la practica médica

5) La metodologia de la medicina basada en la evi-
dencia debe aplicarse también a la docencia de la
medicina
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