PREGUNTAS CLINICAS

CONTESTABLES




Formulacion de preguntas clinicas contestables

“Nadie puede saberlo todo, ni ignorarlo todo” es una premisa filoséfica que con
frecuencia se escucha; sin embargo , es real y en la medicina actual es imprescindible
reconocer que hay una necesidad inherente de adquirir conocimientos a través de
elaborar preguntas que seran contestadas al acudir a las fuentes de informacién
disponibles ( base de datos electrdnicos, libros, revistas, entre otras).

Dichas interrogantes deberan de tener como fundamentos principal un conocimiento previo

que permita establecer un juicio a priori que lo guie para encontrar respuestas claras y
precisas, ya que si se elabora una mala pregunta, también se tendran respuestas equivocadas y
fuera de contexto con la realidad clinica que se pretende investigar.
Ventajas de la elaboracion de preguntas clinicas:
1. Ayudan a enfocar el escaso tiempo de aprendizaje sobre evidencia que es
relevante para necesidades clinicas de los pacientes.
2. Pueden sugerir estrategias de busqueda de alto rendimiento
3. Cuando se envia o se recibe un paciente de otro nivel de atencién medica, son
utiles para establecer mejor comunicacion con los colegas
4. Cuando se contestan las pregunta, la curiosidad se refuerza, la resonancia
cognitiva se alimenta y se restaura
5. Durante la ensefianza de la MBE es posible ayudar a los alumnos a
comprender el contenido de lo que se ensefia induciéndolos a mode4lar
algunos procesos adaptativos para un aprendizaje permanente.
Nemotecnia PICO
Un aspecto importante a mencionar en las preguntas de “primera linea” o “especifica”, es el
uso de la nemotecnia pico, la cual se formula a partir de una secuencia de palabras que
significan las palabras siguientes:

» (P) Problema clinico: el cual es necesario resolver o investigar en el paciente y que
podria ser una entidad nosologica, fisiopatoldgica o clinica.

» (D) Intervencion: definida como el area, para la soluciéon de la pregunta, pudiendo
tratarse de un tratamiento, una prueba diagnostica, un pronostio a largo plazo, entre
otras.

» (C) Comparaion: de aquellas intervenciones, es decir, en caso de considerarse una o
mas intervenciones y contra o que habra de compararse: dos o mas pruebas de
diagnostico, dos 0 mas medicamentos, un medicamento comparado con placebo, entre
otros.

» (O) Resultado OUTCOME: se dice del descenlace u objetivo final que se persigue, es
decir, mejorar un efecto, ofrecer mayores posibilidades de mejora evitar un dafo,
considerar un asociacion, entre otras.




Integracion de la nemotecnia PICO a la busqueda
Dar a conocer la metodologia de biisqueda cémo si fuera una receta de cocina no es posible,
debido a las complejidades que es esto representa en la practica.

» Paso 1 definir el tipo de pregunta a elaborar. ;La pregunta es basica o de primera
linea? Una pregunta basica es aquella que intenta explorar los conocimientos
generales de un proceso fisiopatologico, y se compone de un pronombre de
interrogacion- quien, como, cuando, donde entre otras s— (A), y algun aspecto
relacionado al padecimiento o proceso de estudio (B), por lo tanto, su construccion
sera: (A) +(B) Pregunta bésica Por otra parte, se encuentran las preguntas de primera
linea; éstas se integran a partir de un problema de interés (A), una intervencion
principal que debera de definirse con mayor amplitud y orientada a una metodologia
definida —prueba diagndstica, transversal, casos y controles, cohorte, otras— (B); y
una comparacion de la intervencion en base a un intervalo de tiempo determinado
(©).

(A)+ (B) +(C) Pregunta de primera linea

» Paso 2. Localizar los términos de busqueda incluidos en la pregunta (el problema o
“P”). Estos términos son las palabras clave (key words) que frecuentemente se
observan en los articulos médicos y se pueden encontrar en la pagina electronica de
PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD= search& DB=mesh. El
vocabulario MeSH se define como un grupo de términos utilizado por la National
Library of Medicine para la indizacion de los términos de busqueda de revistas en
Medline.

» Paso 3. Si se decide iniciar la busqueda en Medline (que es lo mas recomendable) se
debe integrar a los términos de busqueda alguno de los operadores booleanos,
descritos en el capitulo anterior (AND, NOT, OR), que permitirdn hacer mas
especifica la pregunta.

» Paso 4. Siempre podra disminuir la cantidad de articulos presentados mediante la
aplicacion de limites a la busqueda, ya sea con el tipo de estudio de interés, un grupo
de edad definido, estudios en seres humanos o animales, otros (intervencion “I“ 'y
comparacion “C*).

» Paso 5. Obtener los resimenes o articulos en texto completo para su lectura o anélisis
que permitan tener acceso a evidencia cientifica, con lo que podra tomarse una
decision (resultado [outcome “O%]).




Problemas en la elaboracion de preguntas clinicas

Los problemas que quizas se presenten en la redaccion de preguntas se pueden enumerar de la
siguiente forma
1. Cuando un paciente confunde al médico y este ultimo no sabe por donde iniciar la
busqueda.
2. Cuando hay problemas para articular la pregunta
3. Cuando hay mas preguntas que tiempo disponible.

se debe de partir de una pregunta inicial de primera linea, para responder la duda de la
paciente; por lo tanto, es necesario, cuestionar lo que se interesa conocer (diagnodstico,
pronostico o tratamiento). Aqui, lo importante es conocer el pronostico

El siguiente paso es iniciar la localizacion de los términos de busqueda (MeSH) contenidos en
la pregunta, los cuales deberan ser, minimo dos, del ejemplo anterior: colitis ulcerosa, riesgo
de cancer.

Cuando se decide iniciar la busqueda en Medline, estos términos deberan de incluirse dentro
de la caja de busqueda de PubMed, combinandolos con los operadores booleanos antes
mencionados (AND, NOT, OR). En este punto, puede haber dos problemas; el primero es no
encontrar un articulo adecuado para cubrir las necesidades de informacion solicitadas, y el
segundo, tener un niimero insoélito de articulos por revisar, lo cual seria imposible de llevar a
cabo en corto tiempo. La solucidn a estos problemas es colocar los términos MeSH, con su
operador booleano antes mencionado, y limitar la bisqueda a lo requerido en la pestafia
Limits. Al aplicar limites se reduce el nimero de articulos de 20 759 a s6lo 130 por leer. Alin
siguen siendo bastantes para una lectura rapida. Por lo tanto, el siguiente paso serd aplicar los
operadores booleanos a ejercicio.




