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1. Escenarios en donde surgen preguntas.

Desde cualquier &mbito de la atencion sanitaria pueden surgir “lagunas de conocimiento” que deban
resolverse con un preciso rigor cientifico. Para ello es necesario formular correctamente preguntas que
nos faciliten la blsqueda para encontrar |a respuesta més adecuada.

Por g emplo, desde una Gerencia de un Hospital se puede plantear si es mejor organizar una Unidad de
Estancia Media, 0 ampliar una planta de Medicina Interna; a un Jefe de Servicio de un Centro de Salud
urbano localizado a lado del hospital de referencia, puede surgirle laduda de si es rentable disponer de
un desfibrilador; la Supervisora de una planta de Geriatria desea saber cuédles son los técnicas mas
adecuadas parala prevencion de las Ulceras de decubito y el médico de un &rearural puede que necesite
conocer cud es a antibidtico mas adecuado paratratar las infecciones urinarias de su zona.

Desde un punto de vista préctico, paralos clinicos es frecuente que las preguntas surjan en cualquiera de
|as siguientes situaciones:

1. Cuando se desea conocer cudles son las medidas preventivas o los métodos de modificacién de
habitos més efectivos para reducir laincidencia de enfermedades (vardn de 33 afos con
antecedentes familiares en primer grado de cancer de colon).

2. Cuando nos planteamos conocer la explicacion de la presencia de un conjunto de sintomasy
signos poco frecuentes (un paciente joven sin antecedentes de interés, acude a consulta con
alteracion leve de lafuncion rena tras haber realizado tratamiento durante un mes con
antinflamatorios no esteroideos por una tendinitis).

3. Cuando nos encontramos ante determinadas manifestaciones clinicas de la enfermedad (mujer
gue acude a consulta por vomitosy cefaleay presenta unas cifras de Tensién arterial de 220/116
e Hipertrofia de ventriculo izquierdo en el eectrocardiograma).

4. Cuando dudamos de larelevancia de hallazgos en la exploracion fisica (paciente anciano,
hipertenso, sin datos de descompensacion clinica, en la auscultacion pulmonar de rutina
objetivamos crepitantes basal es unilaterales).

5. Lanecesidad de establecer un diagndstico diferencial ante un determinado cuadro clinico
(paciente con EPOC, encamado, que de forma progresiva presenta edemay tumefaccion en
miembro inferior derecho).

6. Antelanecesidad de elegir la prueba diagndstica méas adecuada en funcion de su sensibilidad,
especificidad, coste, posibilidad de realizacion, etc (paciente camarero con diabetes tipo 2, que
en su revision semestral se objetiva por primera vez microalbuminuria en dos tiras reactivas
consecutivas y cuya situacion laboral le impide larecogida de orina de 24 horas).

7. Cuando hemos de decidir €l tratamiento adecuado ante una situacion concreta (mujer de 65 afos
con diagnostico reciente de HTA).

8. Cuando deseamos conocer e informar sobre prondstico y evolucion de algunas enfermedades
gue diagnosticamos y tratamos (paciente de 35 afios diagnosticada de esclerosis multiple con
ultimo brote hace 4 afios).

9. Antelarelacion médico-paciente (paciente frecuentador con multiples quejas sométicas).

10. Ante lanecesidad de mejorar nuestros conocimientos (tengo que presentar una sesion clinica
sobre osteoporosis en mi Centro de Salud).
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De todas formas ante un paciente pueden surgir distintas preguntas que se relacionen con varios de los
aspectos mencionados anteriormente. El primer paso de laMBE consiste en aprender a construir
preguntas formuladas en una estructura que permita una busqueda répiday facil de sus respuestas.

2. Tipos de preguntas que surgen en la practica clinica.

Al principio de nuestra formacion lo més habitual es que las “lagunas’ que debemos rellenar sean muy
simples, generalmente en relacién con el conocimiento general de una enfermedad (incluyendo tanto
aspectos biol dgicos, psicol 6gicos como sociol6gicos). En este caso se formulan preguntas denominadas
“bésicas’. Laestructurade formulacion es sencilla. Por ejemplo: “;Cud es e germen mas frecuente en la
otitis media aguda?’, “ ¢:Como se diagnostica el colon irritable?’, “ ;Qué es el sindrome de distréss
respiratorio del adulto?’, “ ¢Quién debe realizar laterapiafamiliar?’, “ ¢Doénde buscamos bibliografia
sobre lainsuficiencia venosa periférica?’, “ ¢Como afecta ala calidad de vida ser cuidadorade un
paciente con demencia?’, etc.

“

M as avanzada nuestra experiencia profesional estas “lagunas’ basicas suelen estar ya cubiertas, salvo en
enfermedades poco prevalentes, y es frecuente plantear preguntas més especificas, cuyaestructurade
formulacion debe ser la siguiente:

e Tipode paciente o la patologia de la que surge la pregunta (P): (En un paciente diabético tipo 2
con microalbuminuria...).

e Laintervencion que queremos anadlizar (1): (...Si le afado un ARAII al tratamiento...).

e Lacomparacion con otraintervencion (si procede) (C): (...en lugar del IECA queyatiene
prescrito...).

e Losresultados clinicos esperados (O): (... ¢Mejoraralareduccion de la microalbuminuria?).

3. ¢COmo se disefan las preguntas para ser contestadas?.

Puede que en ocasiones no sepamos como elaborar correctamente una pregunta. En este caso o més Util
seria

1. Reconocer de qué aspecto clinico surge la pregunta ( prevencion, diagndéstico, diagndstico
diferencial, tratamiento, etc.).
2. Escribir la pregunta con los cuatro componentes antes referidos:

o Definir de forma precisay breve un grupo de pacientes o problema similar al mio
(edad, sexo, raza, caracteristicas clinicas, etc.).

0 Especificar claramente laintervencion principal que queremos tener en cuenta
valorando s dichaintervencion corresponde a aspectos clinicos de prevencion,
diagndstico, diagndstico diferencial, prondstico, etc.

o Definir de forma especifica laintervencidn con la que vamos a compararla.

0 Determinar de forma precisa qué esperamos encontrar con laintervencién que vamos a
analizar en términos de prondstico, morbimortalidad, efectos secundarios de farmacos,
mejoraen la calidad de vida, costes, etc.

Es también frecuente que alo largo del dia nos surjan més de una pregunta que necesitemos contestar y 1o
habitual es que dispongamos de poco tiempo para ello. Es, por |o tanto importante que prioricemos las
preguntas de la blsqueda en funcién de:

e El beneficio que podamos obtener para nuestro paciente con su contestacion.

e Lafacilidad paralocalizar su respuesta.

e Laimportancia que tenga la pregunta para nuestra formacion.

e Laprevaenciade ese problema en nuestra practicaclinica.

Laredaccién de la pregunta debe ser: clara, precisa, sencillay Unica (No deben existir dos preguntas en
una, ni utilizar frases subordinadas).
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4. Ejemplos.

Escenario 1. Estaen nuestra consulta un paciente varén de 70 afios, diabético tipo 2 con ACV previo,
gue mantiene buenos controles de los factores de riesgo, aunque lamediadel LDL en su Gltimo afio es de
120 mg/dl y sus glucemias capilares y HbAcl se mantienen en rangos de buen control metabdlico. Su
tratamiento incluye: Sulfonilureas, &cido acetilsalicilico (AAS) adosis bgjas, IECA y pravastatina. Hoy
acude porque hareingresado por un episodio de AIT y en ésta ocasion nos planteamos: si seria
conveniente aumentar la dosis de &cido acetilsalicilico para prevenir un nuevo ACV, variar €l tipo de
estatina que estamos utilizando para disminuir €l valor del colesterol LDL y cud es su prondstico.

1. Aspecto clinico: En éste caso tenemos que elaborar preguntas sobre:
0 Tratamiento
o0 Prondstico
2. Componentes:
o0 Delaprimerapregunta
a. Pacientes (P): En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios con ACV
previo.
b. Intervencién principa (1): Ladosis de 300 mg/diade AAS.
c. Intervencién con laque se compara (C): Cuando se compara con dosis de 100
mg/dia.
d. Resultados (O): Previene laaparicion de nuevos ACV.

Redaccion final de la primera pregunta:
En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios con ACV previo, ladosis de 300
mg/diade AAS frente ala de 100 mg/dia ¢previene la aparicion de nuevos ACV?.

0 Delasegunda pregunta:
a. P: En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios con ACV previo.
b. |: Laadministracién de atorvastatina.
¢. C: Cuando se compara con dosis equivalentes de pravastatina.
d. O: Reduce maslos niveles de colesterol LDL.

Redaccion final de la segunda pregunta:

En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios con ACV previo, la administracion
de atorvastatina frente a dosis equivalente de pravastatina ¢reduce més los niveles de
colesterol LDL?

o0 Delatercerapregunta:
a. P: En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios con ACV previo.
b. I:Laaparicion de un nuevo episodio de ACV.
¢. C: Cuando yaexiste antecedente de ACV previo.
d. O: Cua essu pronastico.

Redaccién final de la pregunta:
En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios con ACV previo, laaparicion de un

nuevo ACV ¢cud es su pronostico?

Escenario 2: Paciente de 85 afios, encamado desde hace 5 afios por demencia multinfarto, presenta desde
hace 3 dias dolor y tumefaccion progresivaen miembro inferior derecho, sin fiebre ni cambiosen la
coloracion cuténea. En la exploracion fisica se aprecia la presencia de pul sos periféricos y una maniobra
de Hoffman positiva en el miembro afectado. Ante ésta situacion clinica nos planteamos cua es la prueba
con mayor sensibilidad y especificidad para el diagndstico de latrombosis venosa profunda (TVP).

1. Aspecto clinico: Seleccién de pruebas diagnosticas.
2. Componentes de la pregunta:
a. P: En pacientes ancianos inmovilizados.
b. |: Larealizacién de un eco-doppler.
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c. C: Frentealapresenciade dolor, tumefaccion unilateral de miembro inferior y
maniobra de Hoffman positiva.
d. O: Mgoralasenshilidad y especificidad diagndstica para TVP.

Redaccion final de la pregunta:

En pacientes ancianos encamados, |a realizacion de un eco-doppler comparado con |os signos
fisicos y maniobra de Hofman positiva ¢mejorala sensibilidad y especificidad diagndstica para
TVP?.

Laredaccién de las preguntas planteada hasta e momento es més secuencial, pero a medida que vamos
adquiriendo experiencia podemos cambiar el orden de sus componentes con € fin de que la redaccion sea
mas parecida a nuestra forma de expresarnos. En cualquier caso debemos ser capaces de diferenciar los
cuatro elementos que componen la estructura de la pregunta.

Por eiemplo: en el caso de nuestra Ultima pregunta podriamos también formularla de la siguiente

manera: Larealizacién de un eco-doppler (C) ¢mejoralasensibilidad y especificidad diagnésticade TVP
(O) en pacientes ancianos encamados (P) en comparacion con los signos fisicos y una maniobra de
Hofman positiva (1)?.
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