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¢Por qué necesitamos a la epidemiologia clinica?

Plutarco Riesgo-Vasquez*

Resumen

Laepidemiologia como herramienta de razonamicnto
objetivo en las ciencias de la salud es cada vez mds
notable. Su aplicacion en la practica médica se ha
lamado epidemiologia clinica; sin embargo, este
calificativo ha resultado controversial con el paso del
tiempo, al incrementarse el espectro que este campo
tiene. tanto en la investigacion como en la atencion
clinica. al abarcar en la actualidad aspectos de inves-
tigaciones sobre servicios de salud, economia médica,
anclisis de decisiones y ciencias sociales, ademds de los
elementos exclusivamente cpidemioldgices. Se propone
el papel que esta disciplina debicra tener en la practica
yenlainvestigacién clinica, y se describen las potenciales
utilidades de su aplicacién.

Palabras clave: Métodos epidemioldgicos, investigacién
sobre servicios dé salud, patrones de practica médica,
calidad de la atencion.

Summary

Epidemiology as a tool of objective reasoning in
health science is more evident, Its application in medical
care is called clinical epidemiology; nevertheless, this
term has been controversial through time as it has
increased ifs application in both research and clinical
care. The field covers issues of health services research,
medical economics. clinical decisions analysis and me-
dical social sciences: moreover, the proper epidemiology
issues. We propose the role ihat this discipline should
haveinmedical care practice andin clinical investigation,
and we describe the usefilness of its applications.

Key words: Epidemiologic methods, health services
research, physicians practice patterns, quality medical
care.

*Jefe de la Junisdiceién Sanitaria No. 4, Secretarla de Salud. Cd. Qbregdn, Sonora

Gac Méd Méx Vol.131 No. 3

317




Introduccién

La epidemiologia es la disciplina que tiene que
ver con la distribucién y los determinantes de la
enfermedad en poblaciones. Ella se ha convertido
progresivamente en la Iégica del razonamiento
objetivo en la medicina y en otras ciencias de la
salud, tanto a nivel de investigacion como en la
practica diaria. Es menester, sinembargo, dejaren
claro desde el principio, lo que la epidemiclogia de
nuestros dias no es, ya que estas ideas persisten
en muchas mentalidades:’

1. Laepidemiologia, no es Ginicamente el estudio
de las grandes epidemias.

2. La epidemiologia, no se interesa Unicamente
por las enfermedades contagiosas.

3. La epidemiologia, no es ni microbiologia ni
estadistica aplicadas.

4. Laepidemiologia, no es ni politica de salud, ni
una denuncia de la medicina,

El rigor en {a descripcion y analisis, no es sélo
patrimonio de la epidemiologia. El mismo esfuerzo
se ha realizado en la practica y en la investigacion
clinica durante los Ultimos tres decenios. El empi-
rismo ha estado paulatinamente sustituido por el
razonamiento y las técnicas de trabajo objetivo en
medicina. Los pioneros en este enfoque, rapida-
mente se han sentido familiarizados con |a epide-
miologia modermna y han propuesto el nombre
"epidemiologia clinica", y la sitian tan lejos de la
estadistica aplicada, como de las disciplinas clini-
cas clasicas.?

Estadisciplina de razonamiento, puede no con-
tribuir a la comprensidn del clinico y a su percep-
cion practica, cuando trata con los atributos perso-
nales de los pacientes, pero sin dicho razonamien-
to, la comprension y la percepcidn muchas veces
serdn equivocados. La complejidad de las perso-
nasy delas enfermedades exige que muchos juicios
no puedan expresarse en términos cientificos,
pero es necesaria una disciplina "cientifica" que
nos proporcione un abordaje légicc y objetivo en
nuestras acciones con los pacientes, asi como
critico en el empleo éptimo de la tecnologia médica
moderna. Si bien el apego al método cientifico
tiene aceptacién universal en la investigacion
biomédica, su aplicacion en la clinica no siempre
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se considera un requisito indispensable. El consi-
derar que el paso del estudiante de medicina por
cursos sobre materias basicas y la realizacion de
actividades en el laboratorio, asegura actitudes
cientificas en la practica clinica posterior, ha pro-
bado no serdel todo cierta.>* La evidencia de que
el clinico en sus primeras etapas tiende a manifes-
taruna baja capacidad de observacion, ordenacion
e interpretacion racional de los datos a que se
enfrenta, y el que se afirme que el conocimiento
posterior en la actividad clinica suele responder a
una compinacién mas o menos subconsciente o
insconciente de corazonadas, intuiciones, adivi-
nanzas y probabilidades, ponen de manifiesto que
el razonamiento objetivo, dista mucho de ser una
practica habitual en el cuidado del enfermo.SEs asi
como la epidemiologia clinica surge comounmétodo
para hacer e interpretar observaciones cientificas
en medicina, como la aplicacion de los principios y
los métodos epidemioldgicos a los problemas en-
contrados en la clinica.'?

El término desgraciadamente no ha resultado
muy afortunado desde que el doctor John R. Paul
lo propuso en 1938. Sibien el objetivo original pre-
tendia incluir en la expresion, el cuerpo de conoci-
mientos necesario para elestudio de los diferentes
determinantes de la enfermedad en la practica
médica diaria, desde entonces han surgido redefini-
ciones y expansiones-en su significado.?8

Tal vez el elemento sustancial que identifica a
la epidemiologia clinica, y del que algunos autores
consideran como sindnimo, es el cuantitativo, lla-
mado también "clinimetria”; sin embargo, no son
pocos los que extienden su espectro para incluir
otros topicos como la investigacion en servicios de
salud, el analisis de decisiones clinicas, la medici-
na comunitaria, la economia, la sociologia y antro-
pologias médicas. Hoy por hoy, existe consenso
de que el pilar mayor que sostiene a la epidemio-
logia clinica, es la clinimetria, pero su intima rela-
cion con la investigacion en servicios de salud en
algunos temas, hace que ¢l limite entre ellas se
torne muy impreciso.287 Estos temas compartidos,
en la actualidad se reconocen como elementos
constitutivos de las actividades que conforman el
campo de la epidemiologia clinica, tanto en el
terreno conceptual como en el aplicativo.?1°

Por otro lado, a las investigaciones sobre ser-
vicios de salud, les sucede lo mismo que a la
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epidemiologia clinica. Por ejemplo, Kerr L. White,
piensa que la amplia area de las investigaciones
en salud, es un "campo", no una actividad ni espe-
cialidad basada en disciplinas. Con limites vagos,
que sin duda alguna debieran permanecer asi,
considera lamentables las tendencias a fragmen-
tar y dividir el campo en parcelas o aun en faccio-
nes aparte. Como lo ha demostrado enérgicamen-
te [a revolucidn molecular, los conocimientos se
amplian cuando se cruzan las fronteras disciplina-
rias y el raciocinio lateral fomenta nuevos enfo-
ques; varias disciplinas pueden aportar métodos
analiticos, pero deja en claro la necesidad de
obtener también sintesis.® Este campo, tal como
Robert H. Brook lo ha manifestado, opera a dos
niveles: a nivel "micro”, individual, clinico, en el
contexto de fa relacion médico/paciente; y a nivel
"macro", poblacional, en el contexto de politicas y
sistemas de salud; y en ambos campos, intenta
responder entre muchas otras, a interrogantes
como: ¢ funciona esta intervencion o esta tecnolo-
gia?, ¢cual es su costo/efectividad?, 4cudl es su
impacto enla calidad de 1a atencion?.' Para estas
acciones, algunos clinicos prefieren el término
"epidemiologia clinica’, mientras que otros prefie-
ren llamarlas "investigaciones sobre servicios de
salud" (Figura 1). Como atinadamente mencionan
los Fletcher y Wagner, hay sin duda lugar para el
desacuerdo. Asi, las coincidencias de intereses y
disciplinas, parecen ser funciones de la organiza-
cién de los departamentos universitarios y guber-
namentales, no de los problemas de [a gente nide
los métodos cuantitativos y/o cualitativos indispen-
sables, empleados para estudiarlos.’®"

EPIDEMIOLOGIA
—

Valoracion de la eficacia y efectividad de la
tecnologia médica en un plano relativo

|
|
Medicion y garantia de |a calidad de la atencidn ‘
clinica

Evaluacion econdémica de la atencion clinica

l

INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD l

Figura 1.
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Es por esto que la epidemiologia clinica cons-
tituye un campo controversial. Sackett y cols., se
refieren a ella como "una ciencia bdsica para la
medicina clinica"; Feinstein la considera ademas
como el andamiaje fundamental para construir
buena parte de la llamada investigacion clinica;
Weiss la llama "estudio de la historia natural de la
enfermedad" y Spitzer la define coma "el estudio
de los determinantes y los efectos de las decisio-
nes clinicas"; inclusive interesados en el tema en
nuestro pafs como Villa Romero, la definen como
"la aplicaciéon de la metodologia epidemiolégica
moderna en lainvestigacion de la practica médica,
para apoyar los juicios diagnésticos, terapéuticos
y pronosticos de la enfermedad, y cuyo nivel in-
ferencial es el paciente" 26123 E ste nivel inferencial
ha sido motivo de airadas protestas, argumentan-
dose que si sereduce elalcance de laepidemiologia
al @mbito clinico, se pierde la perspectiva del
fenémeno poblacional, asi como el poder de reso-
lucion para estudiar y abordar problemas impor-
tantes de salud colectiva, lo cual puede distorsionar
la visién de la gama de contribuciones que la
epidemiologia puede hacer a las condiciones de
salud de (a poblacidn y la percepcidn de priorida-
desy necesidades sociales.' Puntos de vistamas
radicales, proponen que el reconocimiento de la
epidemiologia como disciplina cientifica, se tornd
exponencial, cuando los clinicos se alejaron de
dicho campo. ™ La epidemiologia clinica no es otra
epidemiologia, es simplemente una orientacion,
un campo hibrido en el que se pretende aplicar las
estrategias de la epidemiologia moderna, en la
esfera de la atencién de enfermos (Figura 2).

s

Investigaciény

Investigacion y

practica Epidemiologia préactica clinica
epidemiologica clinica
S >
o U e—

Figura 2




A pesar de los diferentes puntos de vista con
respecto al concepto de epidemiologia clinica, lo
que todas las propuestas existentes tienen en
comun, es un respeto por la busqueda de la mejor
prueba posible sobre la verdadera efectividad y
eficiencia de la atencidn médica, en esta épocade
complejidad creciente sobre lo que debemos ha-
cer por nuestros pacientes, y de un reconocimien-
to cada vez mayor de que no deberiamos hacer
muchas cosas y de que no podemos hacerlas
todas.?

Este ultimo enfoque es precisamente uno de
los que caracteriza a la investigacion en los servi-
cios de salud a nivel de la interaccion médico/
paciente, (nivel micro) y a la epidemiologia clinica:
el disefio, la medicién y la evaluacion del desem-
pefio clinico y de la calidad de Ia atencidn desde
una perspectiva critica. La novedad de este abor-
daje estriba, en que la preocupacion por la "cali-
dad", por mucho tiempo dominada, por fo que los
médicos creian era lo mejor, pasa ahora a ser
evaluada también en funcion de las expectativas
de quien es receptorde la atencion (los pacientes),
asi como de los resultados y de los procesos que
sobre ellos se ejecutan. De este forma, la epide-
miologia clinica se transforma en una herramienta
Util y efectiva tanto para el médico como para el
paciente, en un enlace entre los intereses de
ambos. Un conocimiento profundo de los meca-
nismos bioquimicos, de la biofisica y de la biologia
molecular de las entidades patolégicas, asi como
de las bases cientificas de las intervenciones
diagnésticas y terapéuticas, no son suficientes
para proporcionar a nuestros paciente o que ellos
necesitan. Sin un puente que le de sentido a lo
anterior al evaluar en forma objetivalos resultados
de nuestros procesos, por medio de abordajes no
biologistas, tanto cuantitativos como cualitativos,
sin escudrifiar en los determinantes que condicio-
nan al proceso salud/enfermedad, es muy posible
que los avances modernos de la medicina clinica
caminen en muchos sentidos, en paralelo con los
intereses de los pacientes. Uno de esos puentes
parecen serla epidemiologia clinica y la investiga-
cién en servicios de salud a nivel micro.

Luego de analizary mezclar varias definiciones
del concepto de epidemiologia clinica, la que mas
nos satisface, es fa siguiente:

Un razonamiento y método propios de trabajo
objetivo en medicina, aplicados a la observacién,
descripcion e interpretacion de los hechos clinicos,
que conduzcan a conclusiones validas, y ala bus-
queda de las formas de intervencion mas eficaces.

Definida asi, la epidemiologia clinica tiene dos
grandes &reas de aplicacién: por un lado en la
investigacion clinica, por medio de las aportacio-
nes metodolégicas que ofrece, y por otra parte, en
la practica médica cotidiana, mediante los abor-
dajes que puede desprender un clinico de su base
constitutiva para una mejor toma de decisiones. 212
Un clinico que utiliza el razonamiento epidemiols-
gico, suele buscarrespuesta avarias interrogantes
tanto enla atencioncomo enlainvestigacion delos
problemas de sus pacientes:™?

a ¢Quéle pasa al enfermo?, ¢ Ocurre algo real-
mente anormal? ¢,Qué anormalidades estan
asociadas al padecimiento de una enferme-
dad?

b ¢Cudleslautilidadylaexactitud delos exame-
nes o de las estrategias para diagnosticar una
enfermedad?

c. ¢El problema de salud identificado es el Gni-
co?; ¢ Es el mas importante?

d ¢ Eselunico sujeto de interés?; ¢, Deberiamos
centrar nuestro interés en otros individuos?

e ¢ Cuales son los factores etiolégicos a los que
el enfermo ha estado expuesto?; s Cuales de-
berian controlarse mediante la exposicion o
terapéuticamente?
¢ Cudl es la frecuencia con la que se presenta
{a enfermedad?

g ¢Qué factores estan asociados con un incre-
mento en |a probabilidad de tener la enferme-
dad?

h. ¢Cuales son las consecuencias de tener la
enfermedad?
¢Cudl es el mejor tratamiento que asegura
mejores resultados a corto plazo?; ¢, Cémo cam-
bia el tratamiento el curso de la enfermedad?;
¢ Puedo equivocarme al tratar al paciente?
¢,Su aparicién evita la intervencién en perso-
nas sin la enfermedad?; ¢ Con una deteccién
y tratamiento tempranos, mejora el curso de la
enfermedad?; . En qué medida se puede pre-
decir la evolucién futura de la enfermedad?;
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¢ Cdémo declarar |la enfermedad?

k. ¢Cudl eslaopinion de los otros sobre la calidad
de mi atencién médica?

. ¢Coémo se inserta mi practica en el marco
general del ejercicio médico, en el plano eco-
némico y social?

m. ¢Quéinformacion es realmente Gtil y verdade-
ramente necesaria?

Como puede verse, la practica médica y la
investigacion clinica original, ya sea creada o
juzgada por los principios de la epidemiologia
clinica, es una parte importante de la base de
conocimientos que los médicos deberian utilizar
para guiar sus decisiones. Si se presta atencion a
estos principios, pueden obtenerse grandes bene-
ficios: mejorcuidado del paciente; una perspectiva
més clara de lo que el clinico puede y no puede
hacer por el enfermo; mejor informacién con me-
nor esfuerzo, y la oportunidad de resolver los
desacuerdos clinicos usando la mejor evidencia
posible.2Envista de las ventajas que este enfoque
ofrece, apartirdel Gltimo decenio, cada vezsonmas
las escuelas de medicina del pais que incluyen
esta disciplina como materia obligatoria en sus cu-
rricula, aligual que el surgimiento de cursos a nivel
de posgrado, por paite de las instituciones de
educacion y de salud nacionales, para satisfacer
la demanda de formacién de personal clinico que
seinterese porestudiarno sélo los mecanismos de
la enfermedad, sino ademas, los determinantes
que la generan.

Las actividades que enlaactualidad conforman
elcampo de la epidemioclogia clinica pueden ennu-
merarse asi:®

A. Clinimetria
Valoracion critica de la evidencia clinica.
Consideraciones epidemioldgicas sobre normali-
dad/anormalidad, causalidad, diagndstico, frecuen-
cia, riesgo, prondstico, prevencion y tratamiento dela
enfermedad en el ambito de la atencion clinica.

B. Investigacién sobre servicios de salud.

Valoracion de la eficacia y efectividad de la
tecnologia médica en un plano relativo.
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Desarrollo de métodos para mediry asegurarla
calidad de la atencidn clinica.
Evaluacion econémica de la atencion clinica.

Con base en lo comentado, podemos mencionar
gue los objetivos de obtener adiestramiento formal
en epidemiologia clinica son basicamente cuatro:®

1. Mejorarla capacidad del clinico para interpre-
tarla literatura médica, generalmente confusa
y contradictoria.

2. Dotar al clinico de una base de mayor raciona-
lidad parala toma de decisiones diagnosticas,
terapéuticas y prondsticas.

3. Adiestrar al clinico en la conduccion de inves-
tigaciones evaluativas de los determinantes
en los procesos clinicos.

4. Preparar al clinico con herramientas para ex-
plorar enfoques sobre las relaciones causales
en problemas de salud.

Paraconcluir estabreve revisién, queremos en-
fatizar que la epidemiologia clinica se centra en la
conviccidn de que el humano en su conjunto, es
una unidad de estudio adecuada en el contexto de
la légica, que permite la restitucién del caracter
"cientifico" a la practica médica (por la estrategia
en el abordaje de los problemas del paciente}), sin
restarle un apice su inmanente humanismo, y por
otro lado, constituye el cimiento metodoldgico de
la investigacién en el area clinica.
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