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RESUMEN

La practica clinica implica establecer un diagnéstico, un
pronéstico y un tratamiento. El prondstico es una prediccién
del curso futuro de una enfermedad después de su inicio. La
experiencia clinica, la informacién epidemioldgica y la proba-
bilidad estadistica son elementos de apoyo para establecer
un buen prondstico y minimizar la incertidumbre. El presente
escrito es una guia breve que resume la comprensién de
estudios sobre prondstico y su andlisis conforme a los li-
neamientos que propone la medicina basada en evidencias.
Ambos elementos deberan ser Utiles para investigacion y el
ejercicio clinico.

Palabras clave: Medicina basada en evidencias, pronéstico,
investigacion.

El presente escrito pretende ser una guia breve que
resuma y facilite la comprensién de investigaciones
sobre prondstico, asi como el anélisis de algunos as-
pectos para la lectura critica de este tipo de estudios
conforme a los lineamientos que propone la medicina
basada en evidencias.

La practica clinica, en esencia, es una tarea com-
pleja compuesta de tres primordiales elementos en su
gjercicio practico: el juicio diagnéstico, el prondstico
y el tratamiento. En secuencia légica, una vez que se
ha establecido un diagnéstico, se analiza el estado de
salud previo del paciente, se atiende al curso esperado
de la enfermedad y a la posibilidad de modificarlo
y a las circunstancias econémicas y psicosociales.
Todo ello debido a que en su conjunto estos factores
permiten tomar decisiones respecto del tratamiento,

ABSTRACT

The clinical practice implies to establish a diagnosis, a
prognosis and a treatment. Prognosis refers to the possible
outcomes of a disease and the frequency with which they can
be expected to occur. The clinical experience, the epidemic
information and the statistical probability are elements to
establish a good prognosis and to minimize the uncertainty.
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mismas que influirdn en el curso y resultado final
concreto de un individuo determinado.

Fletcher (2002)! define la tarea pronédstica como una
prediccion del curso futuro de una enfermedad después
de su inicio, es decir, el término hace referencia a los
posibles resultados de una enfermedad y a la frecuencia
en que puede producirse. Sin embargo, el conocimiento
y la identificacién de un pronéstico determinado han
contribuido al establecimiento de practicas preventivas
que modifiquen el curso de la enfermedad.

Predecir el futuro es dificil tarea si no se cuenta
con elementos de apoyo maés alla del sentido comin
y el azar. Una manera de minimizar la incertidumbre
sobre el futuro de una enfermedad sugiere el generar
una estimacién con base en los siguientes elementos:
la experiencia clinica, la informacién epidemiolégica
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y la probabilidad estadistica. Tales elementos deben
permitirnos predecir el futuro tan precisamente
como sea posible, evitando prondsticos vagos cuando
es innecesario y pronésticos de certidumbre cuando
pueden inducir error.

Por su parte, la experiencia clinica aunque valiosa,
es la méas limitada para la toma de decisiones pronés-
ticas debido a que se basa en un conjunto més o menos
limitado de pacientes que suelen no ser representativos
de la totalidad de los mismos, ademas de tratarse de un
seguimiento desigual en sus condiciones, presentando
sesgos de seleccion de pacientes, sesgos de informacion
y falta de precisién casuistica.?

Contrariamente, la probabilidad estadistica es la
herramienta por excelencia para el ejercicio prondstico
debido a que permite realizar estimaciones respecto de
las diversas formas de evolucién de una enfermedad
con margenes de precision bien delimitados.

Finalmente, el pronéstico dependera de la historia
natural de la enfermedad y de su curso clinico, de la
correcta descripcion y del reconocimiento y control de
sesgos que afectan dicha descripcion, ya sea mediante
el diseno o a través del analisis de la investigacién
de manera simultdnea y complementaria. Dichos
términos se definen a continuacién:

* Historia natural de la enfermedad: Evolu-
cién de la enfermedad sin intervencién médica.

¢ Curso clinico: Evolucion de la enfermedad que
se encuentra bajo atencién médica.

Aunque deseable, el pronéstico no siempre cambia
con la intervencién médica, lo que promueve la dis-
cusion respecto a la toma de decisiones terapéuticas.

Por su parte, también es necesario reconocer los
siguientes conceptos y sus diferencias:

* Factores de riesgo: Condicionan la probabili-
dad de presentar una enfermedad determinada.
Pueden estar presentes en poblacion sana y
aumentan el riesgo de tener la enfermedad.
Haciendo énfasis en:

— Identificar factores de riesgo es imprescindi-
ble para acciones de prevencién primaria.

— El resultado que se busca con los factores
de riesgo es la presencia de una enfermedad
especifica, entre los cuales se incluyen con-
ductas relacionadas con el estilo de vida y
exposiciones ambientales.
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— Los factores de riesgo predicen resultados de
baja probabilidad.

* Factores prondsticos: Son aquellos que
predicen el curso clinico de un padecimiento
una vez que la enfermedad esta presente. Los
factores prondsticos no tienen que ser causales,
pero deben estar estrechamente asociados a la
aparicion de un acontecimiento para predecir su
incidencia. En consecuencia, habra que resaltar:
— Laidentificacion de estos factores es de gran in-
terés para la prevencion secundaria y terciaria.

— La variable resultado efectia un recuento
de una serie de consecuencias de la enfer-
medad que incluyen la muerte, las posibles
complicaciones, la recurrencia del proceso, la
invalidez, la discapacidad y el sufrimiento.

— El pronoéstico describe resultados relativa-
mente frecuentes.

* Marcadores de riesgo: Caracteristicas de
las personas que no son modificables y que
determinan la probabilidad de presentar una
enfermedad y su curso clinico. La edad, el sexo,
el nivel socioeconémico son algunos ejemplos de
marcadores de riesgo.

Hay que tener en consideracién que aunque algu-
nos factores tienen un efecto similar, tanto sobre el
riesgo como sobre el prondstico, no necesariamente
ocurre asi; de hecho, suelen ser considerablemente
diferentes los factores de riesgo y los factores pronoés-
ticos para una enfermedad determinada. Considerar
una combinacién de factores puede proporcionar un
prondéstico mas preciso que cada uno de los mismos
factores estimados por separado.

Por su parte, la Medicina Basada en Evidencias
es una estrategia que facilita el analisis critico de
informacién documentada para su aplicacién en las
decisiones clinicas en el cuidado individual de los pa-
cientes. No obstante, es una practica que de acuerdo
con Espino y colaboradores,® aunque necesaria, es
insuficiente en la implementacién de una practica cli-
nica de calidad, requiriendo en ello integrar un método
sistematico junto con la investigacién y la docencia.

Desde esta propuesta, cuando al clinico le surge
una inquietud respecto a una duda sobre pronéstico
de un caso se requiere formular una pregunta clinica
adecuada, concreta, clara y especifica, ademéas de



Perinatol Reprod Hum 2010; 24 (3): 202-206

realizar una btisqueda eficaz de informacién. Poste-
riormente se determinara de manera critica y rapida
a partir de una serie de preguntas de verificacion la
validez de los estudios revisados, los resultados infor-
mados y la posible aplicacién a un caso determinado.
En el caso especifico de los informes sobre pronés-
tico, las revisiones sistemdticas son la mejor fuente de
evidencia para dar respuesta a este tipo de intencién
clinica. Tienen la ventaja de que ofrecen informacién
sobre subgrupos concretos de pacientes, lo que permite
la eleccién para decisiones clinicas acordes a intere-
ses particulares. Los estudios con disenios de cohorte
son los mas adecuados para responder preguntas
sobre pronéstico; sin embargo, los ensayos clinicos
aleatorizados también ofrecen informacion ttil. Final-
mente, cuando la variable de resultado es escasa o el
seguimiento necesario es largo, los estudios de casos y
controles pueden ser alternativas de revisién.*

Preguntas sobre validez de una revisién sistema-
tica o de estudios individuales

Las siguientes preguntas corresponden a la meto-
dologia de la Medicina Basada en Evidencias haciendo
referencia a los escritos de Straus, Casariego, Ran-
dolph y colaboradores.*% Se presenta la pregunta que
contribuye a focalizar los aspectos de validez, ademas
de los parametros y lineamientos para su respuesta.

1. éSe reuni6 una muestra definida y representati-
va de pacientes en un momento coman durante
el curso de la enfermedad?

* El estudio debe incluir toda la poblacién de pa-
cientes que desarrollan la enfermedad estudiada
desde el momento de su aparicion.

— Representatividad: Es importante de-
terminar el grado de acercamiento entre lo
informado y el ideal con respecto a la forma
en que se definié6 la poblacién objetivo y como
se incluyeron los participantes en el estudio.

— Diagnéstico: Deben ser descritos los cri-
terios estandarizados empleados para el
establecimiento del diagnéstico.

— Cobhorte de inicio: Momento evolutivo de la
enfermedad de los pacientes al ser integrados
en el estudio. Es deseable que los pacientes
sean integrados en una fase uniformemente

Pimentel-Nieto D y cols.

precoz de la enfermedad o cuando se manifies-
ta por primera vez como clinicamente eviden-
te, hecho que debe ser claramente definido. Si
la observacion se inicia en diferentes puntos
del curso de la enfermedad para los diversos
pacientes, la descripcién carece de precision,
induciendo error en aspectos relacionados
con el curso temporal de manifestaciones de
interés como recuperacion, recidiva o muerte.
Idealmente, habra que considerar los estudios
donde los participantes se encuentren en con-
diciones semejantes en el curso evolutivo de
la misma enfermedad.

Casariego® sefiala que contemplar toda la poblacién
es una propuesta ideal no alcanzable. Considerar qué
tipo de pacientes se incluyeron en el estudio, los criterios
de seleccion de la muestra y los criterios diagnoésticos se-
ran determinantes para dar respuesta a esta pregunta.

Como recomendacién de btsqueda rapida, en un
articulo, el resumen y el apartado de método nos pueden
ofrecer esta informacién. Es importante observar el tipo
de estudio y el método de muestreo. En la medida que la
muestra del estudio refleje el espectro de la enfermedad
al de nuestra consulta o paciente podra darse mejor
aplicacion a las conclusiones del estudio evaluado.

2.¢(El seguimiento de los pacientes del estudio fue
suficientemente largo y completo?

* A cada paciente se debe dar seguimiento hasta
que se recupere totalmente o desarrolle una de
las variables de la enfermedad. Seguimientos
cortos pueden resultar insuficientes para ob-
servar las variables de desenlace de interés.

* A menor niimero de pacientes en el seguimiento,
menor exactitud de la estimacién en la predic-
ci6on del riesgo de aparicién de la variable.

* Se requiere una evaluaciéon de motivos de pérdida
de casos para observar el efecto que pueden tener
los abandonos del seguimiento sobre los resultados
del estudio. Para ello, es importante lo siguiente:
— Analisis de los datos sociodemograficos ba-

sales de los casos perdidos y su similitud con
aquellos que completaron el seguimiento.
— Una tasa superior al 20% de pérdida de casos
amenaza la validez del estudio.
— Analisis de sensibilidad o “mejor” y “peor” caso:
Este analisis muestra el efecto que pueden tener
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los abandonos en el seguimiento en los resulta-
dos del estudio y si el seguimiento fue lo sufi-
cientemente completo para obtener resultados
validos. Describe qué tan diferentes pueden ser
los resultados en las condiciones mas extremas
de sesgo de seleccion. Es un tipo especial de
andlisis en el cual se comparan los resultados
considerando la mejor y la peor distribucién
irregular posible de una variable prondstica.

— Hay pérdidas inevitables que no tienen re-
lacién con el evento a pronosticar como el
cambio de residencia, abandono por motivos
laborales, etc. Por sus caracteristicas y cuan-
do se trate de un pequefno ntimero de casos,
los resultados no se ven afectados significati-
vamente. Por el contrario, cuando los motivos
de abandono tienen que ver con cambio de
residencia por perder independencia o por
razones vinculadas a la enfermedad la validez
de las conclusiones se ve comprometida.

3 ¢Se aplicaron de forma cegada los criterios de

evolucién objetiva?

La muerte o recuperacion son eventos relati-
vamente faciles de identificar con criterios de
validez. Sin embargo, los resultados intermedios
son mas dificiles de detectar o confirmar. Para
ello, es necesario contar con criterios especifi-
cos v apjelives en la delinieidn de la2 variable
de resultado, de manera que junto con el juicio
subjetivo le den mayor validez al resultado.

— Una forma de minimizar los efectos de los
sesgos en la medicion de resultados se logra
mediante el establecimiento de criterios espe-
cificos que defina cada resultado importante
para utilizarlo en el seguimiento del paciente.

— El enmascaramiento y cegamiento son pro-
cesos que permiten que los investigadores
evalden los resultados sin el reconocimiento
de las caracteristicas clinicas y los factores
prondsticos de los pacientes.

4.Si se identificaron subgrupos con pronésticos

diferentes:

a. éSe realiz6 un ajuste para factores pronésti-
cos importantes?

b.éSe realizé una validacion en pacientes inde-
pendientes “de analisis”?
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Como previamente se habia descrito, los factores
pronéstico son variables dependientes de la enfermedad
o comorbidas que se asocian con la variable de interés y
que permiten predecir su incidencia. En caso de recono-
cer factores prondstico de importancia es deseable ob-
servar su efecto y la variacion de influencia prondstica.

* Observar si el estudio realizé algtin ajuste para
factores prondsticos conocidos o por busqueda
propositiva.

* Esnecesario garantizar que las predicciones del
subgrupo no estan distorsionadas por la apari-
cion desigual de otro factor prondstico potente.
Analisis estratificados y analisis multivariados
ayudan al ajuste de otros factores prondsticos
de importancia.

* Reconocer al grupo inicial en el que se encuen-
tran los factores prondsticos. Buscar si el valor
predictivo de estos factores se ha confirmado en
grupos independientes.

La recomendacion de lectura rapida sugiere exa-
minar los apartados de método y resultados para de-
tectar si estos procedimientos fueron llevados a cabo
y, por ende, si las conclusiones tienen una aplicacién
diferenciada para subgrupos de interés.

A partir de estas preguntas puede concluirse si el
estudio en revision ofrece informacién valida. Si, por
el contrario, los criterios de validez no se satisfacen,
se sugiere buscar otras evidencias. En el primer caso,
se propone examinar si los resultados que el estudio
ofrece son clinicamente importantes y su aplicabili-
dad mediante la respuesta a las siguientes preguntas:

1. {Qué grado de probabilidad hay en los pronds-
ticos con respecto al tiempo?

Los resultados de los estudios prondsticos son
trascendentes debido a que permiten informar ex-
haustivamente a los pacientes lo que puede ocurrir
de acuerdo a las condiciones individuales. Dichos
resultados pueden describirse de la siguiente manera:

* Porcentaje de supervivencia en un punto concreto
del tiempo. La supervivencia no se limita a los
términos vida o muerte, sino al evento de interés.

* Supervivencia media: duracién del seguimiento
durante el cual el 50% de los pacientes del estu-
dio han muerto.
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* Curvas de supervivencia: Representan, para
cada momento de tiempo, el indice de la mues-
tra original del estudio que no ha presentado la
evolucion especificada.

2. {Qué grado de precision tienen las estimaciones
prondsticas?

* Se informa la proporcién de individuos que
manifiestan un resultado. Algunos parametros
de interés pronéstico son: tasa de supervivencia,
tasa de mortalidad, tasa de respuesta, tasa de
remision, tasa de recurrencia.

* Lo mas habitual es encontrar una tabla o gra-
ficos con los factores seleccionados, asociados a
sus riesgos relativos e intervalos de confianza.

* Los intervalos de confianza proporcionan valores
entre los cuales se incluye la estimacién verdadera
y cuantifica la incertidumbre en la determinacion.

* Mientras mas estrecho sea el intervalo de
confianza, mayor certeza se tiene sobre el
resultado.

* Por consenso, se emplea el valor de 95% para el
intervalo de confianza, aunque se puede hacer mas
estrecho o mas amplio a conveniencia del estudio.

Por tltimo, una vez reconocido que el contenido
observado es valido, con resultados aplicables y clini-
camente importantes, la revision critica de la medicina
basada en evidencias presenta un grupo de preguntas
que nos permiten establecer si un articulo aporta re-
sultados aplicables a un paciente determinado.

1.(Es nuestro paciente tan diferente de los del
estudio para que sus resultados no puedan
aplicarse?

* Se sugiere comparar los casos del articulo con
nuestros pacientes a partir de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. Es altamente pro-
bable encontrar diferencias entre un individuo
y los sujetos de las muestras de los estudios, lo
que requiere evaluar si tales diferencias son
suficientes para descartar las conclusiones de
aplicacién a nuestro caso o si los resultados
pueden ser de nuestra utilidad.

2. ¢{Tendran estas evidencias un impacto clinica-
mente importante sobre nuestras conclusiones

Pimentel-Nieto D y cols.

para influir en lo que ofrecemos o decimos a
nuestro paciente?

* Laevidencia sobre prondstico es ttil para médicos y
pacientes, ya sea en la toma de decisiones terapéu-
ticas como para el tipo de seguimiento necesario de
acuerdo a la enfermedad atendida. La informacion
en si misma es valiosa para el paciente y su familia,
lo que permitira generar expectativas claras sobre
el curso y pronéstico de la enfermedad.

Para concluir, es importante destacar que el pre-
sente escrito enfatiza de manera puntual elementos
de metodologia y disefo de investigaciéon junto con
la propuesta de revisién de articulos de la Medicina
Basada en Evidencias. Ambos elementos deberan ser
utiles, tanto si la finalidad es de uso en el ejercicio
clinico como para realizar estudios de investigacion
con esta intencion aplicativa. Asi mismo, se sugiere
realizar ejercicios con escenarios clinicos reales para
promover el analisis critico en la practica cotidiana.
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