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MEebpicINA BASADA EN EVIDENCIA

Formulacion de Preguntas en
Medicina Basada en la Evidencia

Mauricio Sotol, Gabriel Rada?

Frente a diversos pacientes de nuestra practica
clinica, nos surgen dudas que generan necesi-
dad de nueva informacion. Estas dudas pueden
aparecer al momento del diagnéstico, al explorar
posibles causas o diagndsticos diferenciales, al
considerar un tratamiento o al dar un prondstico.

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

1. Preguntas béasicas o de preparacion (back-
ground): referentes al conocimiento general de
una condicion. Ej: ;qué es la fibrosis quistica?

2. Preguntas clinicas o de accién (foreground):
sobre conocimientos especificos acerca del
manejo de los pacientes con una determinada
condicién. Son, por tanto, interrogantes orien-
tadas al paciente, aplicables en «iempo real y
con repercusién directa en la toma de decisio-
nes.

El primer tipo de preguntas se responde
usando como fuentes de informacién los textos
generales (libros de referencia, articulos de revi-
sién).

En el caso de las preguntas clinicas especificas,
encontramos muchas veces que los textos o
revisiones generales no son capaces de respon-
dernos y debemos recurrir entonces a fuentes mas
especificas como los estudios publicados en revis-
tas cientificas. Lamentablemente, no es facil en-
contrar lo que buscamos en el enorme volumen
de publicaciones cientificas?. Surge asi la necesi-
dad de una adecuada formulacion de la pregunta
gue permita obtener una respuesta pertinente en
forma eficiente.

Tabla 1. Etapas en la practica de la Medicina
Basada en Evidencia

Convertir el problema clinico en una pregunta.
Buscar la evidencia» en la literatura

Andlisis critico de la evidencia

Aplicar los resultados en la préctica clinica

e
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Transformar las dudas en preguntas clinicas,
constituye la primera etapa de la Medicina Basada
en Evidencia (Tabla 1).

Diversos estudios han evaluado la cantidad de
dudas que tienen los clinicos. En un estudio inglés
se observo 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 informa-
cién puntual (Ej. ;cudl es la dosis?). El estudio
revel6 que 64% de las preguntas no son respondi-
das inmediatamente, y que se generaban 4 pregun-
tas sin respuestas por cada medio dia de trabajo.
Las preguntas respondidas en presencia del pacien-
te ocupaban en promedio 2 minutos al clinico®.

Tipos de preguntas clinicas

Las preguntas clinicas pueden relacionarse con
distintas areas de la toma de decisiones, que
requieren a su vez diferentes disefios de estudios
para ser respondidas:

= Causalidad o etiologia Cohorte, caso y control

* Prondstico Cohorte longitudinal

= Tamizaje o Screening  Ensayo clinico randomizado
= Diagndstico Estudio con Gold Standard

= Terapia Ensayo clinico randomizado
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Tabla 2. Preguntas clinicas: Definiendo palabras claves para una busqueda eficiente

Pacientes Intervencion Comparacion Resultados Area
Palabras Hipertensos Amlodipino Diuréticos Mortalidad Terapia
claves o lisinopril cardiovascular
Sospecha de Dimero D TEP Diagnéstico
TEP*

*TEP: Tromboembolismo pulmonar

Componentes de la pregunta clinica

En una pregunta clinica bien estructurada pueden

identificarse 3 6 4 componentes principales:
=Paciente o poblacion o problema de interés:

¢(Podria describir un grupo de pacientes similar al

gue me interesa?

«Intervencién a considerar: ;Cuél es la princi-
pal intervencién que quiero llevar a cabo?

=Comparacién: ;Qué otras opciones existen?

<Qutcome o resultado: ;Qué esperamos que le
suceda al paciente?

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

Al descomponer la pregunta en sus compo-
nentes tenemos: Pacientes: Hipertensos. Inter-
vencion: Amlodipino o lisinopril. Comparacién:
Diuréticos tiazidicos. Outcome: Mortalidad car-
diovascular.

En el caso de otro tipo de preguntas se
recomienda usar sélo tres componentes:
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Paciente, poblacion o problema, Intervencion
(test o examen diagnéstico) y Outcome. Ej: (En
pacientes con sospecha de tromboembolismo
pulmonar, me permite el dimero D descartar la
presencia de tromboembolismo? (Tabla 2).

Transformar las necesidades de informacion
en una pregunta clinica bien estructurada y
dividirla en sus componentes permite planificar la
estrategia de busqueda mas eficiente, al facilitar el
proceso de eleccién de términos claves a utilizar
en el buscador (Tabla 2). Seleccionar palabras
desde los dos primeros componentes de la pre-
gunta permite encontrar articulos relevantes en la
mayoria de los casos.

En suma, este primer paso surge en relacion a
un paciente. El clinico incorpora la necesidad de
resolver la incertidumbre. La pregunta bien es-
tructurada facilita la identificacion de una estrate-
gia de busqueda para poder encontrar articulos
relevantes que luego serdn analizados critica-
mente, para finalmente volver al paciente, quien
es en definitiva el beneficiario final de todo el
proceso de la Medicina Basada en Evidencia.
(Tabla 1).
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