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DE LA ACADEMIA

cSON UTILES COMO TEXTOS LAS GUIAS
DE PRACTICA CLINICA?

Mario De[gmfo N oguera’

RESUMEN

Este ensayo pretende ilustrar las ventajas de las GPC (Guias de Prdctica Clinica) sobre los textos tradicionales como
herramientas de ensefianza de las enfermedades mds comunes en medicina. Su proposito es ampliar el conocimiento de las
GPC, de sus instituciones elaboradoras y generar un debate sobre la posible funcion de las GPC como textos en algunas
circunstancias clinicas.

Palabras clave: (DECS): Libros de Texto como Asunto, Guias de Prdctica Clinica como Asunto, Materiales de ensefianza,
Educacion médica.

ABSTRACT

This paper illustrates the advantages of CPG (Clinical Practice Guidelines) on the traditional texts as teaching tools for
the most common diseases in medicine. Its purpose is to increase awarveness of the GPC, its institutions, processors and
generate debate on the possible role of CPG as texts in some clinical circumstances.
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Los cambios muy rapidos que se estan produciendo en las
variadas disciplinas que nutren las ciencias de la salud obli-
gan a no desdefiarlos y hacen necesario apropiar herramien-
tas para elegir entre el amplio compas de lo novedoso, lo
{til tanto para la practica clinica como para la ensefianza.

En las ciencias de la salud se desarrollan y refinan tecno-
logias de modo numeroso y veloz. Estos avances s€ han
producido particularmente en los Gltimos tres decenios y
se han hecho para ayudar a los clinicos a tomar decisiones
basadas en investigacion (1). Al mismo tiempo se produce
nueva informacioén de manera acelerada. Entre otros as-
pectos, la velocidad de los cambios con los que las faculta-
des de ciencias de la salud se enfrentan dia a dia dependen
de de aquellos que se producen en la informatica, en el
acceso mas facil a Internet y a beneficiarse de su fuerza
democratizadora y las destrezas en la red de los jovenes
estudiantes que ingresan a las facultades de medicina con
informacion masiva pero no seleccionada.

En el paradigma cientifico occidental se considera un
buen principio no aceptar ninglin hecho hasta que acople
con un sistema establecido. De esta manera, el profesional
de la salud debe buscar la respuesta a su pregunta clinica
en diagnéstico, pronostico o tratamiento, principalmente
en los estudios hechos en humanos con suficiente validez
interna y externa para contribuir a tomar una decision se-
gura sobre el problema que busca (2). Por fortuna con la
Medicina Basada en la Evidencia (MBE) se cuenta con un
sistema y un método para abordar esos cambios y que se
expande en la formacion de nuevos profesionales, en la
practica clinica y en la gestion de los servicios. Hasta hace
algunos afios, hablar o debatir sobre la MBE parecia exoti-
co; ahora es un método que ha ganado amplia aceptacion.

Uno de las acciones que promueve la MBE es la sintesis
de manera sistematica de la investigacidn en salud, y su
diseminacion en forma de revisiones sistematicas. Estas
son a su vez una de las principales bases para las recomen-
daciones del Guias de Practica Clinica (GPC).

Las GPC son recomendaciones desarrolladas de forma
sistemética para ayudar tanto al profesional de la salud
como al paciente a tomar las decisiones adecuadas en cir-
cunstancias clinicas especificas (3,4). Uno de los mayores
cambios en la elaboracién de las GPC es que no solamente
son los profesionales de la salud quienes las hacen sino
que son los pacientes o las organizaciores de ellos tam-
bién hacen parte de la formulacion de las recomendacio-
nes (5). La elaboracién, implementacion y diseminacion
de las GPC son responsabilidades de las autoridades de
salud y de las organizaciones profesionales. Su proposito
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a0 es funcionar como un standard de atenci6n sino, como
su nombre lo indica, ser una guia para la practica basada
en la evidencia existente hasta ese momento sobre la si-
tuacién de salud de un paciente particular en un contexto
especifico (6).

Las GPC “representan un intento de sintesis de grandes
volGmenes de conocimiento en un formato conveniente y
listo para ser usado por quienes participan en la toma de
decisiones sobre la salud” (7). Ademas de los médicos y
otros profesionales que prestan directamente el servicio,
también se benefician de ellas los administradores y po-
liticos del sector y los usuarios, es decir, los pacientes y
sus familias.

Los libros de texto han sido tradicionalmente el primer
puntal en la formacién de los profesionales de la salud.
Incluso desde organismos internacionales como la OPS
(Organizacién Panamericana de la Salud) se promueve su
adquisicion bajando sus costos ¥ favoreciendo su accesi-
bilidad con puntos de venta en las facultades de salud. La
mayoria de los estudiantes de medicina en distintos paises
americanos se han formado con ellos y con los también
tradicionales apuntes de clase. Ejemplos clasicos en medi-
cina clinica son los textos de Medicina Interna de Harrison
y Cecil, de Pediatria de Nelson y el Manual Merck. Sibien
los libros de texto siguen siendo de mucha utilidad cuan-
do se busca informacién rapida sobre una enfermedad, un
asunto de la epidemiologia general o de la etipatogenia
de una entidad, aspectos principalmente diagnosticos o te-
rapéuticos pueden haberse situado répidamente fuera de
actualidad dada la aparicién de los nuevos estudios ase-
quibles principalmente a través de Internet y disponibles
por PubMED. Muchas de las recomendaciones que surgen
de los textos provienen del razonamiento fisiopatolé gicoy
no de experiencias con pacientes.

Los textos al revisar una enfermedad toman en cuenta va-
riadas preguntas para responder y lo hacen de un modo no
sistemético, produciendo informacién que por lo general
no es la evidencia necesaria para tomar una decision. Mu-
chas veces se confia en uno o més autores para la revision
de determinada enfermedad que cumplen la funcién de
expertos en el tema y cuyos métodos para llevarla a cabo
rara vez se hacen explicitos y por lo tanto no son replica-
bles. Se corre el riesgo de que los autores introduzcan en
su revision estudios que a priori ellos consideren acordes
con la teorfa que tengan y defiendan. Es conocida la anéc-
dota del premio Nobel Linus Pauling sobre su hip6tesis
que defendia con entusiasmo de que la vitamina C ayuda-
ba a vivir més y mejor. Para argumentar la defensa en sus
publicaciones solo elegia los ensayos clinicos que apoya-
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ban su teoria (8). A semejanza de la postura del nobel, ¢l
experto en el tema, al escribir su revision narrativa, puede
solo elegir la literatura médica que apoye su teorfa.

Por su parte las GPC cuando estdn hechas de manera
adecuada”, hacen recomendaciones basadas en revisio-
nes sisteméticas y en ensayos clinicos preferentemente
sobre los distintos topicos de enfermedades frecuentes y
de impacto. Son desarrolladas por instituciones de salud
gubernamentales reconocidas como la britinica NICE (9)
(National Institute for Health and Clinical Excellence) 0
privadas como el estaudinense ICSI (10) (Institute for Cli-
nical Systems Improvement ) o pueden serlo por socieda-
des cientificas o por paneles de expertos.

La propuesta que hago es ampliar el empleo de las GPC
y que funcionen a la manera de los textos en la ensefianza
del pre y el postgrado en las facultades de medicina y otras
greas de la salud. Silas GPC provienen de sitios reconoci-
dos y han sido evaluadas satisfactoriamente, tienen la ven-
taja de su actualidad y de provenir de un trabajo sistema-
tico y por lo tanto generar una confianza razonable sobre
sus recomendaciones. A su vez, ahorran mucho trabajo y
tiempo en buscar la evidencia en ensayos o revisiones sis-
teméticas y tienen un interesante desarrollo ético al haber
tomado en cuenta la opinién de los pacientes.

Muchas GPC evaltan los aspectos diagndsticos donde la
controversia y la variabilidad de la eleccion de las pruebas
diagnésticas pueden resultar desconcertantes tanto para el
. clinico como para el paciente. Las GPC en este caso ten-
drian la posibilidad de ayudar a racionalizar el gasto en
salud porque elige una alternativa diagnostica que evita el
uso de otras que no son apropiadas o que contribuyen en
poco en la aclaracién de la enfermedad en estudio.

Varias de ellas también toman a su vez aspectos preven-
tivos a la vez que terapéuticos de tal manera que el as-
pecto preventivo que muchas veces puede parecer no ser
relevante en los ambientes terciarios de atencidn, toma su
debida importancia al de momento establecer el pronosti-
co y la posterior alta del paciente a su ambiente cotidiano.

Pueden ser la base, ademds, del desarrollo o la actualiza-
cién de protocolos de los distintos servicios hospitalarios.
Sin embargo, las GPC pueden provenir de instituciones
ptiblicas, sociedades cientificas y de paises donde los sis-
temas de salud tienen cobertura, organizacion, vigilancia,
gestion sélidas y presupuesto del Estado —como en los es-
tados de bienestar europeos donde la salud como derecho
es laregla- y por lo tanto debe ser estudiada su aplicabili-
dad en el contexto.

Si el problema es el hallazgo de las GPC en Internet la
solucion se estd facilitando pues se han desarrollado si-
tios de blsqueda y metabuscadores que ayudan la labor
del estudiante y del profesor en resolver la pregunta ini-
cial para apoyarse en la decision que se tomara con un
paciente: ;Sobre esta posible enfermedad del paciente
existe una GPC? Uno de los sitios de la red que faci-
litan la busqueda de guias es TRIP database (Turning
Research Into Practice) (11), un poderoso motor que
discrimina por tema o enfermedad GPC, ensayos clini-
cos, revisiones sistemadticas, estudios diagnosticos y pro-
nésticos. Tiene filtros para las referencias en PubMED,
filtros por especialidad y filtros por tipo de publicacién
especialmente hecha para sintesis de literatura. Actual-
mente se esta desarrdllando la versién en espafiol de este
motor (12).

El encuentro y aplicacién de la GPC adecuada para un
problema especifico puede ayudar a la cooperacién y re-
ciprocidad entre estudiante y profesor en el empleo de
técnicas interactivas de aprendizaje y de este modo am-
pliar las destrezas de uso de conceptos y busqueda en la
marafia informativa de Internet, algunos de los principios
basicos de una buena ensefianza (13).

Este ensayo ha pretendido ilustrar algunas ventajas de
las GPC sobre los textos tradicionales como herramienta
de ensefianza de las enfermedades més comunes en me-
dicina. La metodologia del desarrollo de las guias puede
encontrarse en el sitio web de SIGN (14) (Scottish In-
tercollegiate Guidelines Network), una entidad escocesa
que genera GPC de calidad y que aporta desarrollos me-
todolégicos en el area (Figura 2) y en GuiaSalud, el sitio
de las GPC del Sistema Nacional de Salud de Espafia

(15).

La evaluacion de esta iniciativa podria llevarse a cabo
con un estudio cuasi-experimental de series temporales
donde por periodos académicos y por areas de un de-
partamento clinico, se empleen los textos tradicionales y
las GPC de manera intermitente, midiendo por el rendi-
miento con los examenes y las calificaciones habituales.
Se tiene la ventaja de la existencia de registros previos y
confiables de calificaciones (16).

Un debate académico sobre los pros y los contras de esta
propuesta parece ser necesario y productivo.
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