Epidemiología clínica 1                                         

Dr.J.R.Banegas

NOTAS AL MARGEN:
Después de haber utilizado algunas de vuestras clases en el primer cuatrimestre por el morro, me parece que debo al menos hacer algunas de las del segundo, si a vosotros os parece bien. Así que ésta es la primera.

La clase la dio pajarito, y nos explicó en que consiste la asignatura; un breve resumen:

1. La asignatura es el resultado de la unión (hay queda la frase) de dos asignaturas independientes: Epi clínica y estadística aplicada, que no tienen nada que ver entre si, pero que se complementan. 

2. Pajarito (banegas) es el coordinador de la asignatura y responsable de al parte de epi, que dice que es una asignatura muy fácil pero muy útil, pq en ella básicamente nos van a enseñar a leer críticamente las publicaciones científicas (en fin supongo que después de este año no va  a haber ni un solo médico en España que nos supere en esta actividad, podían ponerse de acuerdo con los de farma y dar solo una asignatura).

3. EXAMEN: cada asignatura representa un 50% del examen y de la nota, dice que compensan, aunque un 10 y un 0 no es un 5, un 8 y un 2 si que lo es. Consta de las sgtes partes:

· Epi: dos preguntas cortas, del estilo de las de preventiva, similares a las de otros años o incluso iguales… pero visto lo visto en preventiva… no comment

· Estadística: 1 problema, dijo que era un artículo que tendríamos que interpretar o algo así.

· NO HAY TEST, pq dice que ya sabemos hacerlos, pero que si se lo pedimos ellos ponen un test. Así que ya sabéis, si os apetece…
4. Libro: dijo que los apuntes mejorados de otros años ya nos llegaba, pero que él nos recomendaba un libro muy bueno, que para él es uno de los 5 libros mas necesarios que un estudiante debe tener, que se llama: MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA. Autor: D.L. SACKET. La segunda edición acaba de salir, pero esta en inglés. Dice que va a intentar que nos lo regalan en el congreso de epi…

Bueno creo que nada más. En caso de duda consulte a su farmacéutico.
Introducción a la Epidemiología Clínica.

Medicina basada en la evidencia.

1.-EPIDEMIOLOGÍA CLÍNICA:


( Definición: Aplicación de los principios y métodos de la epidemiología a la solución de los problemas encontrados en la práctica de la medicina clínica. Usa las técnicas epidemiológicas para estudiar las CONSECUENCIAS de la enfermedad.

( Debemos diferenciar entre la Epidemiología de Salud Pública y la Epidemiología Clínica, para lo que nos podemos basar en la historia natural de cualquier enfermedad:


        FACTORES DE RIESGO

                                                                 EPIDEMIOLOGÍA DE SALUD PÚBLICA              

                ENFERMEDAD  

                                                                     EPIDEMIOLOGÍA CLÍNICA       

             CONSECUENCIAS


Epidemiología de Salud Pública: busca y estudia la frecuencia y distribución de las enfermedades y de sus factores de riesgo en la POBLACION, con los datos obtenidos trata de establecer una relación de causalidad pero siempre para la población, para ello utiliza los criterios de causalidad (estudiados en epi de 3º), recuerdo: fuerza de asociación (a mayor RR > FA); Consistencia (repetir los estudios a ver si obtenemos lo  mismo);  Temporalidad (causa tiene que preceder y además ser compatible con hª natural); gradiente biológico (aumentar la magnitud de la exposición aumenta la prob de la enfermedad); plausibilidad (es coherente con los conocimientos en ese momento).

Con estos datos se extrapola a los individuos, pero nunca podremos hablar de seguridad, si no de probabilidad de que ese individuo que fuma tenga cáncer de pulmón.

Epidemiología Clínica: Uso de los métodos epidemiológicos para solucionar problemas clínicos. Estudia las consecuencias producidas por la enfermedad, en cuanto a dg, tto, pronóstico, complicaciones… Las consecuencias de una enfermedad pueden valorarse como eficacia, efectividad, eficiencia o utilidad. En teoría se pueden estudiar individuos y valorar el pronóstico de un solo individuo, pero en la  práctica lo mas común es que se valoren GRUPOS DE INDIVIDUOS, pero no se trata de conocer que pasa en la población (pq no toda la población tiene una enfermedad, pero si que toda la población podría tenerla, por eso la epi de salud publica estudia poblaciones). Luego todos los médicos deberían estar implicados en el desarrollo de la  Epidemiología Clínica.
2.-MEDICINA Y GESTIÓN BASADAS EN LA EVIDENCIA:


( DEFINICIÓN:
 La medicina basada en la evidencia (MBE) consiste en el uso de la mejor evidencia científica y clínica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente. Su base, y por extensión de la gestión basada en la evidencia, es la Epidemiología Clínica. 


( IMPORTANCIA:
1) NECESIDAD DE INFORMACIÓN VÁLIDA: Para tomar decisiones el médico necesita información válida prácticamente a diario. Además nos llega una cantidad enorme de información y tenemos que seleccionar. La MBE, nos proporciona técnicas de búsqueda sistemática y criterios para facilitarnos el trabajo, aunque como es lógico no sustituye al sentido común.

2) INADECUACIÓN DE LAS FUENTES TRADICIONALES DE INFORMACION: Problemas que plantean estas Fuentes:

(a)  Caducidad: los datos de los libros de texto pueden considerarse caducados en algunos aspectos desde el mismo momento de su publicación, pero esto no quiere decir que carezcan de utilidad, porque la base de lo que aparece publicado cambia muy poco o nada. 
(b) Errores personales: la consulta a expertos no siempre proporciona información correcta.

(c) Inefectivos: los programas de formación médica continuada han demostrado ser ineficaces en la mayoría de las especialidades y en muchos casos proporcionan información sesgada ya que están subvencionados por laboratorios. Además el hecho de que vayas a un congreso no quieres decir que te enteres de lo que te cuentan y tampoco que luego vayas a poner en práctica lo aprendido.

(d) Revistas: En teoría las revistas médicas serían la fuente que proporciona la información válida más actual, sin embargo, la cantidad de datos que publican es abrumadora y muchas veces los distintos medios se contradicen entre sí. Para augurarse de que una revista es buena el principal criterio es que tenga un comité de evaluación independiente del de la propia editorial, es decir que cada artículo lo lean al menos dos evaluadores diferentes (el de la resista y otro)
3) DISPARIDAD DE CAPACIDAD ENTRE PROFESIONALES: en general aumenta con la experiencia y la puesta al día. Pero cada maestrillo tiene su librillo y tampoco es plan que cada uno haga lo que le salga de…
4) FALTA DE TIEMPO: además la mayoría de médicos carecen de tiempo para ponerse a experimentar las cosas nuevas que han aprendido con sus pacientes y siguen haciéndolo como toda la vida (los experimentos con coca-cola).

(NECESIDAD DE LA MBE:

            - Ante la cantidad y variabilidad de la información disponible la MBE pretende facilitar el acceso y la comprensión de la evidencia para que pueda llevarse a la práctica clínica, utilizando la Epidemiología Clínica como herramienta que proporciona técnicas que facilitan la selección de la información más relevante.

                         - Actualmente muchas decisiones clínicas no son consistentes con las mejores evidencias disponibles, la razón no es sólo que no se consulte la evidencia, sino que además en muchos casos se consulta de forma selectiva. Por ejemplo, existe una sólida evidencia que demuestra que el riesgo relativo de eventos cardiovasculares aumenta de forma directamente proporcional a los niveles de tensión arterial, sin embargo, en la práctica clínica, sólo el 28% de los hipertensos españoles están controlados. La MBE trata de paliar esta separación entre la evidencia y la práctica clínica. Estas diferencias se explican pq, el médico no lee o no sabe, la práctica clínica no es tan sencilla como las condiciones de un ensayo clínico y además los pacientes muchas veces no cumplen.


Todo esto lo recoge la MBE y sugiere soluciones.



( ¿FUNCIONA LA MBE?
                          - Se ha demostrado que el entrenamiento de médicos y estudiantes en la lectura crítica de la literatura mejora sus decisiones clínicas, así los licenciados de facultades de medicina formados en la solución de problemas a través de la MBE mantienen mejor sus conocimientos a los 15 años de haber terminado su carrera que los licenciados de facultades con programas de estudio convencionales.



( PROBLEMAS DE LA MBE:
                            - Requiere tiempo para aprenderla y practicarla.

                            - Necesita del acceso a un ordenador y bases bibliográficas y de la posibilidad de conseguir los artículos a un precio razonable.

                            - Puede aumentar los costes de la asistencia sanitaria. La gran falacia de la epidemiología es pretender que la Medicina Preventiva representa un ahorro para la Salud Pública, en principio siempre es una inversión adicional y  posteriormente veremos si es efectiva o si nos permite ahorrar costes.                                      



( PRÁCTICA DE LA MBE:
                           - Uso de revistas especializadas en revisiones críticas de la literatura y guías de práctica clínica basada en la evidencia. El problema es pensar que no tenemos que juzgar y criticar la información que presentan estos medios, pueden mostrar datos erróneos y siempre deberemos valorar la calidad y bondad de cada una de las revisiones en función su factor de impacto (número de veces que es citado el artículo en otros medios), prestigio de los autores, difusión del medio que la publica y otros.

                          - La regla de los cinco pasos, que nos permite tomar decisiones ante problemas de difícil resolución en los que existe más incertidumbre en la literatura médica:

                                    1.- Formulación la pregunta.

        2.- Búsqueda sistemática de la evidencia disponible en la literatura sobre el tema.

        3.- Evaluación de la evidencia, ante todo estudio nos deberemos preguntar cuál es:

 La validez (capacidad para detectar sesgos y factores de confusión)

La importancia (riesgo relativo, riesgo absoluto y NNT) 
La aplicabilidad a nuestro paciente (debemos juzgar si las características de la muestra son similares a las de nuestro paciente).

         4.- Puesta en práctica de los hallazgos, integración de la evidencia con la maestría clínica y las preferencias del paciente.

         5.-  Observación de los resultados y autoevaluación.          
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