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Epidemiologia clinica. Qué y para qué

Juan José Garcia Garcia*

El término epidemiologia clinica fue utilizado por John
R Paul, en 1938, como un nombre para la aplicacion de
una nueva filosofia para las viejas enfermedades, en una
frase del titulo del trabajo presentado en su toma de po-
sesion de la presidencia de la Sociedad Americana para
la Investigacion Clinica.

Los objetivos de Paul eran expander los topicos de la
investigacion clinica y los métodos contenidos de la in-
vestigacion epidemioldgica. Planted a los investigadores
clinicos poner mas atencion a los aspectos sociales y co-
munitarios de la enfermedad, y quiso que los datos esta-
disticos de la investigacion epidemioldgica provinieran
de estudios cuidadosos realizados en individuos.

Aunque generalmente ignorado por sus colegas en la
investigacion clinica, sus ideas fueron bien recibidas y
desarrolladas en la investigacion de salud publica.

En cuanto a los métodos, pretendié una investiga-
cion basada en estudios cuidadosos de individuos, mas
que en estudios a los que llamo de epidemiologia esta-
distica, en los que la enfermedad como fenémeno de
masas tiene como unidad de observacion al grupo y no
al individuo.

Plante6 que el papel del epidemidlogo clinico es
como el de un detective que visita la escena del crimen.
Empieza con el examen de un individuo enfermo y cui-
dadosamente va avanzando hacia donde ese individuo
enfermé y donde puede volver a enfermar. Sefiald asi-
mismo, que el estadistico puede validar sus analisis in-
crementando el nimero de observaciones, mientras que
el clinico tiene la oportunidad de hacerlo al mejorar la
seguridad de un nimero limitado de observaciones por
el estudio «intimo» y mediciones exactas.

En cuanto a los contenidos, Paul apunt6 que es una
falacia el concepto ortodoxo de que la epidemiologia es
el estudio de las epidemias y pertenece por completo al
campo de la salud publica. Por el contrario, crey6 que
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tiene que ver con la ecologia de la enfermedad y trata,
por tanto, con las circunstancias generales bajo las cua-
les la gente enferma, lo que implica una gran variedad de
factores inmunolégicos, toxicoldgicos, sociales, climati-
cos, y aun politicos o religiosos. Estos topicos han sido
manejados por otros autores como ejemplos de medicina
social, medicina comunitaria, geografia médica, etc.

De hecho, el enfoque de Paul, ha dado lugar para ha-
blar ahora de epidemiologia de enfermedades transmisi-
bles, epidemiologia de enfermedades crénicas, epidemio-
logia genética, epidemiologia ambiental, epidemiologia
ocupacional, y epidemiologia social.

Afios mas tarde, en 1968, Feinstein A, considerado a
si mismo como clinico, pero realizando un trabajo esen-
cialmente epidemioldgico por el andlisis cuantitativo de
datos de grupos de personas, referentes al campo del
diagnostico, del prondstico y del tratamiento, reintrodu-
jo en la literatura el término de epidemiologia clinica,
bajo las siguientes premisas:

Epidemiologia, mas que por sus contenidos de salud
publica, por su sentido metodoldgico; y clinica por de-
notar el enfoque distintivo de sus actividades.

Desde entonces, el término ha tenido, y tiene, diferen-
tes intérpretes, detractores y admiradores.

Para un grupo, el prefijo clinica, es una abominacion
y resulta amoral (sic) pretender combinar la epidemiolo-
gia con la practica médica, e implica un fragmento mas
en que la epidemiologia ha querido ser dividida, siendo
unasola.

Al respecto, De Almeida sefiala que el problema del
objeto de una disciplina es fundamental porque cabe al
objeto de conocimiento dictar el método de investiga-
cion, y que para el caso de la epidemiologia se trata de
una cuestidn fatal, en la medida en que se encuentra jus-
tamente alli la brecha por donde pasa por lo menos la
posibilidad de una «epidemiologia clinica», (irénico)
fruto del posmodernismo de la medicina tecnoldgica y
poco humana. Brecha que precisa de ser cerrada, demos-
trandose, con un uso riguroso pero no rigido de la filoso-
fia, que el objeto de la clinica es distinto del objeto de la
epidemiologia.
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Cuadro 1.

Aspecto

Pregunta

Normalidad/anormalidad

¢Esta una persona enferma o sana?

¢Qué anormalidades estan asociadas con el tener una enfermedad?

Diagnostico ¢Cual es la exactitud de los exdmenes o de las estrategias para detectar una enfermedad?
Frecuencia ¢Cual es la frecuencia con la que se presenta la enfermedad?

Riesgo ¢ Qué factores estan asociados con una probabilidad mayor de tener la enfermedad?
Prondstico ¢Cuales son las consecuencias de la enfermedad?

Tratamiento

¢Como cambia el tratamiento el curso de la enfermedad?

Prevencion ¢Evita la intervencion, en personas sin la enfermedad, la aparicion de ésta?
¢Mejora el curso de la enfermedad con una deteccion y tratamientos tempranos?
Causa ¢Qué condiciones producen la enfermedad?

¢Cual es el mecanismo patogénico de la enfermedad?

Fuente: Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Epidemiologia clinica. 2a. ed., Barcelona: Ediciones Consulta, 1989: 2.

Para otros, el prefijo clinica representa un Gtil recurso
del lenguaje que puede ayudar a atraer un mayor interés
para la investigacion epidemioldgica tradicional, a la vez
que hacerla méas «paladeable» a los clinicos. Para un grupo
mas, epidemiologia clinica describe lo que ocurre cuando
la investigacion epidemiolégica es realizada por individuos
que también llevan a cabo la atencidn de los pacientes. En
este contexto, Sackett, Haynes y Tugwell la consideran
€Omo una ciencia basica para la medicina clinica.

A partir de Feinstein, la epidemiologia clinica ha sido
una parte aceptada del terreno cientifico considerado
como investigacion clinica, y ha empezado a desarrollar
sus propios principios y estandares metodoldgicos, y se
ha empezado a utilizar para el estudio de las relaciones
de causa efecto, en la etiologia, y no sélo en relacion al
diagnostico, al prondstico y al tratamiento.

DEFINICION

Weiss define a la epidemiologia como el estudio de la
variacion en la ocurrencia de la enfermedad y las razones
de esa variacion, y de manera analoga, plantea que la
epidemiologia clinica es el estudio de la variacion en el

2 Se entiende por desenlace o resultado clinico las siguientes
condiciones, a las que también se les identifica por las 5D, por
su nombre en inglés: Death, Disease, Disability, Discomfort,
Dissatisfaction, es decir, muerte, enfermedad, incapacidad, in-
conformidad y falta de satisfaccion.

desenlace (outcome)?® de la enfermedad y las razones de
esa variacion.

Fletcher, Fletcher y Wagner a su vez, la definen como
un método para hacer e interpretar observaciones cientifi-
cas en medicina, considerando que se trata de la aplica-
cion de los principios y métodos epidemioldgicos a los
problemas encontrados en la medicina clinica; y agregan
que es una ciencia que se ocupa en describir hechos clini-
COS que ocurren en seres humanos intactos, y usa métodos
epidemioldgicos para llevar a cabo y analizar el recuento.

Spitzer la define como el estudio de los determinantes
y efectos de las decisiones clinicas.

Feinstein, tomando como base las raices etimolégicas
de sus dos componentes, define la epidemiologia clinica
como el estudio de grupos de personas para obtener la
evidencia necesaria para la toma de decisiones en la
atencion del paciente.

El autor sefiala que, desde el punto de vista metodolé-
gico se trata de campo de investigacion que involucra
seres humanos intactos, y que sus caracteristicas distinti-
vas son el enfoque, su material y sus métodos.

Su enfoque esté en la ocurrencia, distribucion, causa-
lidad, diagnostico, historia natural, prondéstico, preven-
cién y tratamiento de las enfermedades.

La unidad de observacidn es la persona expuesta a un
posible factor de riesgo, o el paciente tratado con un
agente que intenta prevenir o alterar la evolucion de la
enfermedad.
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Investigacion clinica

Utilizacion clinica practica

1. Validacién de los métodos
de diagnostico.

2. Balance del trabajo de
rutina para la formulacion
de nuevas hipotesis
(etiologia, ¢grupos de
riesgo elevado?).
«Vigilancia epidemioldgica
de cada dia».

3. Ensayos terapéuticos a
corto y largo plazo

4, Estudios de las
asociaciones y relaciones
entre las enfermedades.
Estudios de las
asociaciones entre
tratamientos.

Atencién a los estudios
comunitarios (morbilidad y
mortalidad).

5. Estudios en el campo de la
economiay de la
organizacion de la
atencion médica.

1. Conocimiento del valor de
los métodos de diagndstico
y eleccién apropiada.

2. ¢ Se trata de un caso indice
perteneciente a un grupo
de riesgo elevado?
Ampliacion del trabajo con
el individuo hacia los
examenes y el tratamiento
de grupos de alto riesgo.

3. Eleccion de los
tratamientos en funcion de
los resultados en ensayos.
Establecimiento del
protocolo individual.

4, Evaluacion de la enfermedad
y del tratamiento.

En funcion de su
importancia en relacion
con otros.

En funcion de la
importancia de los efectos
positivos del tratamiento
en relacion a sus efectos
negativos.

5. Enlace del juicio
epidemiologico (eficacia)
con los aspectos
econémicos y organizativos
(rendimiento).

Fuente: Jenicek M., Cleroux R. Epidemiologia. Principios. Técnicas. Aplicaciones. Barcelona: Salvat Editores S.A., 1987: 308.

Sus métodos de investigacion persiguen identificar
apropiadamente las caracteristicas de las personas a fin de
conformar grupos de comparacion sobre las diferencias (0
similitudes) observadas.

Segun Feinstein, la distincidn entre epidemiologia cli-
nicay la epidemiologia clasica de salud publica puede es-
tablecerse en base a los denominadores utilizados en el
calculo de los promedios, tasas y proporciones.

Mientras que en la epidemiologia de salud publica son
estimados sobre la poblacion general, con informacion
censal o de encuestas especiales de una region geogréafica
particular, en la epidemiologia clinica el denominador ha-
bitualmente esta conformado por un grupo determinado
por estudios de personas con una condicion clinica parti-
cular o una enfermedad.

Jenicek y Cleroux plantean la diferencia en términos de
que, en el primer caso se desea conocer un problema sanita-
rio a partir de las observaciones realizadas en un grupo de

poblacién; en el segundo se procede a la inversa, se obser-
va la actuacion dirigida hacia un paciente a partir de lo que
se sabe de la enfermedad o de sus causas por observaciones
en grupos de poblacion.

Sumar la sofisticacion clinica a la epidemiologia
puede mejorar la interpretacion médica de los datos
utilizados en el estudio de la ocurrencia y las causas de
las enfermedades, en tanto que sumar los métodos epi-
demiologicos a la medicina clinica puede ayudar a los
clinicos en sus problemas de evaluacion de los diferen-
tes esquemas de tratamiento de sus pacientes a través
de la organizacion y analisis estadistico de la informa-
cion proveniente de los grupos conformados.

La mayoria de los datos estudiados para la toma de deci-
siones acerca de la etiologia, distribucién, diagnostico, pro-
nostico y tratamiento de los individuos, procede de obser-
vaciones ordinarias de eventos que ocurren durante las
actividades rutinarias de la vida diaria.
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Con excepcion de los ensayos clinicos controlados
(aleatorizados), el investigador no decide quién ni cual me-
dida de intervencion recibira cada paciente.

De acuerdo con Fletcher, Fletcher y Wagner, no obs-
tante las diferencias en las definiciones de epidemiolo-
gia clinica, existe un elemento comin que es el respeto
por la busqueda de la mejor prueba posible sobre la ver-
dadera efectividad y eficiencia de la atencién médica y
de los servicios de salud, en esta época de complejidad
creciente en lo que debe hacerse por los pacientes, y de
un reconocimiento cada vez mayor de que no deberian
hacerse muchas cosas y de que no pueden hacerse todas.

Aplicaciones de la epidemiologia clinica
Si bien se ha enfatizado que la epidemiologia y la clinica

tienen objetos de estudio diferentes, otros autores han
presentado la analogia entre el método de una y otra en

el estudio de grupos y el estudio de un individuo, respec-
tivamente. Jenicek y Cleroux, a su vez, sefialan que la
epidemiologia clinica esta situada tan lejos de la estadis-
tica aplicada como de las disciplinas clinicas clasicas.

Partiendo de las preguntas cotidianas que se formulan en
la préctica de la medicina, que se resumen en el cuadro 1, se
identifican los campos de interés de la epidemiologia clinica.

En ese mismo sentido, Jenicek y Cleroux sefialan la
relacion entre el objetivo de la investigacion (clinica), y
la utilizacion préactica de los resultados obtenidos en
ella, para expresar cual es el ambito de la epidemiologia
clinica (Cuadro 2).

Los mismos autores resumen el quehacer de la practi-
ca médica, en la que se inserta la metodologia epidemio-
légica, a través de las siguientes interrogantes:

1. ;Qué le pasa al enfermo?, ¢ Es algo realmente anormal?
2. ¢Es exacto el diagnéstico que se ha establecido?

LA EPIDEMIOLOGIA CLINICA

Estudia

Las variaciones en el
desenlance de la
enfermedad y las razones
de ese desenlace. Weiss

Las determinantes y
efectos de las decisiones
clinicas. Spitzer

Grupos de personas para
obtener la evidencia
necesaria para la toma de
decisiones en la atencién
del paciente. Feinstein

Hechos clinicos que
ocurren en seres humanos,
y usa métodos
epidemiolégicos para el
analisis. Fletcher

La aplicacion de los
principios y métodos de
la epidemiologia a la
préactica de la medicina
clinica. Beaglehole

Por lo que

SUS APLICACIONES

Son

Figura 1.

La El El uso éptimo || La validaciény || Laevaluciony La medicién La evaluacién La formacién
cuantificacion conocimiento de los sentidos || el uso racional eleccion de la calidad critica de la de
de la frecuencia || de la historia de los juiciosa de la de vida literatura investigadores
y distribucién natural y del examenes de mejor opcién
de hechos pronostico laboratorio y preventiva,
clinicos gabinete terapéutica o
rehabilitaria
Para Para Mediante
El anélisis de la La Andlisis de Técnicas de
causalidad y de || identificacion o decisiones analisis
las establecimiento econémico
consecuencias de criterios de
de la normalidad y
enfermedad anormalidad
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3. ¢Es el Unico problema de salud identificado o el
mas importante?

4. ¢Es el Gnico sujeto de interés o existen otros?

5. ¢Cudles son los factores de riesgo a los que ha esta-
do expuesto el enfermo?, ;cudles deberian contro-
larse terapéuticamente o mediante modificacion de
las condiciones de exposicion?

6. ;Cual es el mejor tratamiento para asegurar buenos
resultados a corto plazo?

7. ¢Cual es el efecto a largo plazo del plan terapéutico?

8. ¢En qué medida puede predecirse la evolucion de
la enfermedad?

9. ¢Puede haber equivocaciones al tratar al paciente?

10.;Cudl es la opinion de los demas sobre la calidad
de la atencion brindada al paciente?

11.;Qué informacidn, es realmente Util y necesaria?,
¢Como mantenerse actualizado en los avances de
la medicina?

Las respuestas a tales cuestionamientos pueden ha-
cerse, de acuerdo con Fletcher, Fletcher y Wagner, to-
mando en cuenta que en la mayoria de las situaciones
clinicas, el diagnéstico, el prondstico y los resultados del
tratamiento son inciertos, por lo que deben expresarse
como probabilidades, y éstas, para ser aplicadas en la
atencion individual, deben ser estimadas en base a la ex-
periencia con grupos de pacientes similares.

El empleo de la metodologia epidemioldgica en la
practica clinica permite, entonces, que ésta sea mas sis-
tematica, basada en evidencias solidas.

Asi pues, las decisiones tomadas para la atencion del
paciente, han de estar soportadas por observaciones cli-
nicas validas y confiables, (consistentes).

En este sentido resulta de particular importancia para
el clinico tener elementos para realizar una lectura criti-
ca de la literatura médica, para lo cual este campo le
brinda la formacion requerida. Es interesante destacar
por un lado, que los médicos experimentados han ido re-
conociendo las bondades de la epidemiologia clinica, y
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por otro, que las nuevas generaciones de médicos han
empezado a recibir estos contenidos de manera curricu-
lar, de tal manera que a mediano plazo, debera verse re-
flejado en una préactica clinica mas cientifica, y espera-
mos que también mas humana.

El esquema de la figura 1 intenta resumir los princi-
pales conceptos de epidemiologia clinica y sus aplica-
ciones.
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