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Introducción 

La epidemiologia es la disciplina que tiene que 
ver con la distribución y los determinantes de la 
enfermedad en poblaciones. Ella se ha convertido 
progresivamente en la lógica del razonamiento 
objetivo en la medicina y en otras ciencias de la 
salud, tanto a nivel de investigación como en la 
práctica diaria. Es menester, sin embargo, dejaren 
claro desde el principio, lo que la epidemiologia de 
nuestros dias no es, ya que estas ideas persisten 
en muchas mentalidades:' 

1. La epidemiologia, no es únicamenteel estudio 
de las grandes epidemias. 

2. La epidemiología, no se interesa únicamente 
por las enfermedades contagiosas. 

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

4. La epidemiología, no es ni política de salud, ni 
una denuncia de la medicina. 

El rigor en la descripción y análisis, no es sólo 
patrimonio de la epidemiologia. El mismo esfuerzo 
se ha realizado en la práctica y en la investigación 
clínica durante los últimos 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, rápida- 
mente se han sentido familiarizados con la epide- 
miologia moderna y han propuesto el nombre 
"epidemiologia clinica", y la sitúan tan lejos de la 
estadistica aplicada, como de las disciplinas clini- 
cas c l á s i ~ a s . ~  

Esta disciplina de razonamiento, puede no con- 
tribuir a la comprensión del clínico y a su percep- 
ción práctica, cuando trata con los atributos perso- 
nales de los pacientes, pero sin dicho razonamien- 
to, la comprensión y la percepción muchas veces 
serán equivocados. La complejidad de las perso- 
nasy de lasenfermedades exigeque muchosjuicios 
no puedan expresarse en términos científicos, 
pero es necesaria una disciplina "cientifica" que 
nos proporcione un abordaje lógico y objetivo en 
nuestras acciones con los pacientes, as¡ como 
criticoen elempleoóptimode latecnologia médica 
moderna. Si bien el apego al método cientifico 
tiene aceptación universal en la investigación 
biomédica, su aplicación en la clinica no siempre 

se considera un requisito indispensable. El consi- 
derar que el paso del estudiante de medicina por 
cursos sobre materias básicas y la realización de 
actividades en el laboratorio, asegura actitudes 
cientificas en la práctica clinica posterior. ha pro- 
bado no ser del todo ~ i e r t a . ~ - ~  La evidencia de que 
el clínico en sus primeras etapas tiende a manifes- 
taruna bajacapacidad deobse~ación,  ordenación 
e interpretación racional de los datos a que se 
enfrenta, y el que se afirme que el conocimiento 
posterior en la actividad clínica suele responder a 
una combinación más o menos subconsciente o 
insconciente de corazonadas, intuiciones, adivi- 
nanzas y probabilidades, ponen de manifiesto que 
el razonamiento objetivo, dista mucho de ser una 
práctica habitual en el cuidadodel e n f e r m ~ . ~  Es así 
como la epidemiologia clinica surge comoun método 
para hacer e interpretar observaciones cientificas 
en medicina, como la aplicación de los principios y 
los métodos epidemiológicos a los problemas en- 
contrados en la clínica.' 

El término desgraciadamente no ha resultado 
muy afortunado desde que el doctor John R. Paul 
lo propuso en 1938. Si bien el objetivo original pre- 
tendia incluir en la expresión, el cuerpo de conoci- 
mientos necesario para elestudio de los diferentes 
determinantes de la enfermedad en la práctica 
médicadiaria, desdeentonces han surgido redefini- 
ciones y expansiones en su  significad^.^." 

Tal vez el elemento sustancial que identifica a 
la epidemiología clinica, y del que algunos autores 
consideran como sinónimo, es el cuantitativo, Ila- 
mado también "clinimetria"; sin embargo, no son 
pocos los que extienden su espectro para incluir 
otros tópicos como la investigación en servicios de 
salud, el análisis de decisiones clinicas, la medici- 
na comunitaria, la economia, la sociologia y antro- 
pologías médicas. Hoy por hoy, existe consenso 
de que el pilar mayor que sostiene a la epidemio- 
logia clinica, es la clinimetría, pero su intima rela- 
cion con la investigación en servicios de salud en 
algunos temas, hace que el limite entre ellas se 
torne muy imprec is~ .~ . "~  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 ap l i ca t i~o .~ - '~  

Por otro lado, a las investigaciones sobre ser- 
vicios de salud, les sucede lo mismo que a la 
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epidemiologia clínica. Por ejemplo, Kerr L. White, 
piensa que la amplia área 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 a s i  
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 la revolución molecular, los conocimientos se 
amplían cuando se cruzan las fronteras disciplina- 
rias y el raciocinio lateral fomenta nuevos enfo- 
ques; varias disciplinas pueden aportar métodos 
analíticos, pero deja en claro la necesidad de 
obtener también síntesis.10 Este campo, tal como 
Robert H. Brook lo ha manifestado, opera a dos 
niveles: a nivel "micro", individual, clinico, en el 
contexto de la relación médicolpaciente; 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 intervención o esta tecnolo- 
gia?, ¿cuál es su costo/efectividad?, ¿cuál es su 
impacto en la calidad de la atención?." Para estas 
acciones, algunos clínicos 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- 
ción de los departamentos universitarios y guber- 
namentales, no de los problemas de la gente ni de 
los métodoscuantitativos y10 cualitativos indispen- 
sables, empleados para  estudiarlo^.^^-^^ 

Es por esto que la epidemiología clinica cons- 
tituye un campo controversial. Sackett y cols., se 
refieren a ella como "una ciencia básica para la 
medicina clinica"; Feinstein la considera además 
como el andamiaje fundamental para construir 
buena parte de la llamada investigación clinica; 
Weiss la llama "estudio de la historia natural de la 
enfermedad" y Spitzer la define como "el estudio 
de los determinantes y los efectos de las decisio- 
nes clínicas"; inclusive interesados en el tema en 
nuestro país como Villa Romero, la definen como 
"la aplicación de la metodologia epidemiológica 
moderna en la investigación de la práctica médica, 
para apoyar los juicios diagnósticos, terapéuticos 
y pronósticos de la enfermedad, y cuyo nivel in- 
ferencial es el p a ~ i e n t e " . ~ , ~  l2 13Estenivel inferencia1 
ha sido motivo de airadas protestas, argumentán- 
dose que sise reduce el alcancedela epidemiología 
al ámbito clinico, se pierde la perspectiva del 
fenómeno poblacional, así como el poder de reso- 
lución para estudiar y abordar problemas impor- 
tantes de salud colectiva, lo cual puede distorsionar 
la visión de la gama de contribuciones que la 
epidemiologia puede hacer a las condiciones de 
salud de la población y la percepción de priorida- 
des y necesidades sociales.14 Puntos de vista más 
radicales, proponen que el reconocimiento de la 
epidemiologia como disciplina científica, se tornó 
exponencial, cuando los clinicos se alejaron de 
dicho campo.15 La epidemiología clinica no es otra 
epidemiologia, es simplemente una orientación, 
un campo híbrido en el que se pretende aplicar las 
estrategias de la epidemiologia moderna, en la 
esfera de la atención de enfermos (Figura 2). 

Valoración de la eficacia y efectividad de la 
tecnología médica en un plano relativo 

Medición y garantía dela calidad de la atención 
clínica 

Evaluación económica de la atención clinica 

/ investigación y / 1 lnvest~gac~óny 1 
practica Epidemiologia prácticaclínica 

\ epidemiológica \ clínica 1 1 

Figura 1. 
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A pesar de los diferentes puntos de vista con 
respecto al concepto de epidemiologia clinica, lo 
que todas las propuestas existentes tienen en 
común, es un respeto por la búsqueda de la mejor 
prueba posible sobre la verdadera efectividad y 
eficiencia de la atención médica, en esta época de 
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 
 toda^.^ 

Este último enfoque es precisamente uno de 
los que caracteriza a la investigación en los servi- 
cios de salud a nivel de la interacción médico1 
paciente, (nivel rnicro) y a la epidemiologia clinica: 
el diseño, la medición y la evaluación del desem- 
peño clinico y de la calidad de la atención desde 
una perspectiva critica La novedad de este abor- 
daje estriba, en que la preocupación por la "cali- 
dad", por mucho tiempo dominada, por lo que los 
médicos creian era lo mejor, pasa ahora a ser 
evaluada también en función de las expectativas 
de quien es receptorde la atención (los pacientes), 
asi como de los resultados y de los procesos que 
sobre ellos se ejecutan. De este forma, la epide- 
rniologia clinica se transforma en una herramienta 
útil 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 patológicas, asi como 
de las bases científicas de las intervenciones 
diagnósticas y terapéuticas, no son suficientes 
para proporcionara nuestros paciente lo que ellos 
necesitan. Sin un puente que le de sentido a lo 
anterior al evaluar en forma objetiva los resultados 
de nuestros procesos, por medio de abordajes no 
biologistas, tanto cuantitativos como cualitativos, 
sin escudriñar en los determinantes que condicio- 
nan al proceso saludlenfermedad, 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 ser la epidemiologia clínica y la investiga- 
ción en servicios de salud a nivel micro. 

Luego de analizar y mezclar varias definiciones 
del concepto de epidemiologia clinica, la que más 
nos satisface, es la siguiente: 

Un razonamiento y método propios de trabajo 
objetivo en medicina, aplicados a la observación, 
descripción e interpretación de los hechos clinicos, 
que conduzcan a conclusiones válidas, y a la bús- 
queda de las formas de intervención más eficaces. 

Definida asi, la epidemiología clínica tiene dos 
grandes áreas de aplicación: por un lado en la 
investigación clinica, por medio de las aportacio- 
nes metodológicas que ofrece, y por otra parte, en 
la práctica médica cotidiana, mediante los abor- 
dajes que puede desprender un clínico de su base 
constitutiva para una mejortoma de de~isiones.~ 12-l3 

Un clinico que utiliza el razonamiento epidemioló- 
gico. suele buscarrespuesta a varias interrogantes 
tanto en la atención como en la investigación de los 
problemas de sus  paciente^:'-^ 

¿Qué le pasa al enfermo?; 'Ocurre algo real- 
mente anormal? ¿Qué anormalidades están 
asociadas al padecimiento de una enferme- 
dad? 
¿Cuál es la utilidad y la exactitud de los exáme- 
nes o de las estrategias para diagnosticar una 
enfermedad? 
¿El problema de salud identificado es el úni- 
co?; ¿Es el más importante? 
¿Es el único sujeto de interés?; 'Deberiamos 
centrar nuestro interés en otros individuos? 
¿Cuáles son los factores etiológicos a los que 
el enfermo ha estado expuesto?; ¿Cuáles de- 
berían controlarse mediante la exposición o 
terapéuticamente? 
¿Cuál es la frecuencia con la que se presenta 
la enfermedad? 
'Qué factores están asociados con un incre- 
mento en la probabilidad de tener la enferme- 
dad? 
¿Cuales son las consecuencias de tener la 
enfermedad? 
¿Cuál es el mejor tratamiento que asegura 
mejores resultados a corto plazo?; ¿Cómo cam- 
bia el tratamiento el curso de la enfermedad?; 
'Puedo equivocarme al tratar al paciente? 
¿Su aparición evita la intervención en perso- 
nas sin la enfermedad?; ¿Con una detección 
y tratamiento tempranos, mejora el curso de la 
enfermedad?; ¿En qué medida se puede pre- 
decir la evolución futura de la enfermedad?: 

Gac Méd Méx Vol.131 No. 3 



¿Cómo declarar la enfermedad? 
k. ¿Cuál es la opinión de los otros sobre la calidad 

de mi atención médica? 
l. 'Cómo se inserta mi práctica en el marco 

general del ejercicio médico, en el plano eco- 
nómico y social? 

m. 'Que información es realmente útil y verdade- 
ramente necesaria? 

Como puede verse, la práctica médica y la 
investigación 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 atención a 
estos principios, pueden obtenerse grandes bene- 
ficios: mejorcuidado del paciente; una perspectiva 
más clara de lo que el clínico puede y no puede 
hacer por el enfermo; mejor información con me- 
nor esfuerzo, y la oportunidad de resolver los 
desacuerdos clínicos usando la mejor evidencia 
p ~ s i b l e . ~  En vista de las ventajas que este enfoque 
ofrece, a partirdel últimodecenio, cada vezson más 
las escuelas de medicina del pais que incluyen 
esta disciplina como materia obligatoria en sus cu- 
rricula, al igual que el surgimiento de cursos a nivel 
de posgrado, por parte de las instituciones de 
educación y de salud nacionales, para satisfacer 
la demanda de formación de personal clinico que 
se interese porestudiarno sólo los mecanismos de 
la enfermedad, sino además, los determinantes 
que la generan. 

Las actividades que en la actualidad conforman 
el campo de la epidemiologia clinica pueden ennu- 
merarse así? 

A. Clinimetria 

Valoración crítica de la evidencia clínica. 
Consideraciones epidemiológicas sobre normali- 

dadlanormalidad, causalidad, diagnóstico, frecuen- 
cia, riesgo, pronóstico, prevención ytratamientodela 
enfermedad en el ámbito de la atención clinica. 

B. Investigación sobre servicios de salud. 

Valoración de la eficacia y efectividad de la 
tecnología médica en un plano relativo. 

Desarrollo de métodos para mediry asegurar la 
calidad de la atención clinica. 

Evaluación económica de la atención clinica. 

Con base en lo comentado, podemos mencionar 
que los objetivos de obteneradiestramiento formal 
en epidemiología clinica son básicamente cuatro,68 

Mejorar la capacidad del clinico para interpre- 
tar la literatura médica, generalmente confusa 
y contradictoria. 
Dotar al clínico de una base de mayor raciona- 
lidad para la toma de decisiones diagnósticas, 
terapéuticas y pronósticas. 
Adiestrar al clinico en la conducción de inves- 
tigaciones evaluativas de los determinantes 
en los procesos clinicos. 
Preparar al clínico con herramientas para ex- 
plorar enfoques sobre las relaciones causales 
en problemas de salud. 

Para concluir esta breve revisión. aueremos en- . , 
fatizar que la epidemiologia clinica se centra en la 
convicción de que el humano en su conjunto, es 
una unidadde estudio adecuada en el contexto de 
la lógica, que permite la restitución del carácter 
"científico" a la práctica médica (por la estrategia 
en el abordaje de los problemas del paciente), sin 
restarle un ápice su inmanente humanismo, y por 
otro lado, constituye el cimiento metodológico de 
la investigación en el área clínica. 
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