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Ronda clinica y epidemioldgica:
analisis de decisiones

John Jairo Zuleta Tobdn'

INTRODUCCION

Elmédico se enfrenta diariamente a la toma de decisiones con respecto a la prevencion, al diagnostico,
y al tratamiento de un paciente. En salud ptblica es necesario tomar decisiones que influyen en una
gran cantidad de personas o que implican altos costos para el sistema. El administrador toma decisiones
con respecto al manejo de las instituciones que afectan la atencién en salud. Un aspecto comtin en
estas situaciones es la incertidumbre con que frecuentemente se tienen que tomar esas decisiones,
cuando es necesario hacer balances entre los efectos positivos y negativos de la conducta asumida.
Por ejemplo, un médico ante una mujer en embarazo con una amenaza de parto prematuro,
inicialmente se pregunta si debe o no uteroinhibir, y si decide uteroinhibirla se enfrenta a una amplia
gama de tratamientos posibles, todos con efectos benéficos, efectos secundarios, costos y aceptacion
diferentes: reposo, antinflamatorios no esteroides, betamiméticos, calcioantagonistas, sulfato de
magnesio, antagonistas de oxitocina. El médico es consciente de que la mejor fuente de informacién
son los ensayos clinicos controlados e idealmente los metanalisis de tales estudios, pues en ellos
puede encontrar respuestas a algunas de sus preguntas: efectividad y seguridad de los tratamientos
comparados con otros fdrmacos o con placebo; sin embargo, es posible que no encuentre
comparaciones frente a frente entre todas las alternativas u otra informacién adicional para tomar
la conducta adecuada. En un nimero anterior de Ronda Clinica y Epidemioldgica se presentaron las
opciones para estas multiples comparaciones.' Sin embargo, esa informacion tampoco es completa
porque no contempla los valores y las expectativas del paciente y en general da respuestas
independientes a cada una de las preguntas sobre los efectos benéficos y dafiinos, sin hacer una
ponderacion entre ellos para obtener un balance global riesgo-beneficio, ademas de que no incluye
los costos; es en estas situaciones donde tienen aplicacion el andlisis de decisiones (AD).

La estructura de los problemas tiene grados diferentes de dificultad dependiendo del nimeroy
complejidad de sus componentes. Cuando la incertidumbre alrededor de las alternativas de solucion
es bajay los factores que influyen en la decisidn y las preferencias son pocos, es relativamente facil
combinar esa informacion y tomar la decisiéon mas acertada, es decir, la que da el mejor resultado
posible ajustado a las condiciones particulares. Es relativamente sencillo, por ejemplo, tomar la
decisidon con respecto al tratamiento de una mujer en el segundo trimestre del embarazo con
diagnéstico confirmado de sifilis temprana, pero la decisién con respecto a la paciente con amenaza
de parto prematuro involucra muchos mas elementos que se deben tener en cuenta: necesidad y
aceptacioén de la hospitalizacion, tolerancia al medicamento, efectividad a cortoy a largo plazo,
efectos secundarios e intolerancias al medicamento para la madre y efectos sobre el recién nacido,
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disponibilidad de apoyo humano y tecnoldgico para la
atencion del neonato, costos de los medicamentos, entre
otros, que hacen que la decision requiera una integracion
de muchos més elementos, [o que ya no es tan facil de
hacer de una manera objetiva para la mayoria de los
seres humanos.

EIAD, que no es un procedimiento nuevo, aparecié en la
literatura biomédica en el afilo 1959 como un proceso
formal que complementa el juicio de los clinicos y
pretende ofrecer un enfoque explicito, porque muestra
todas las alternativas posibles; se trata de un método
cuantitativo porque parte de los resultados objetivos
reportados en la literatura, y sistematico, porque es
reproducible y exhaustivo en la busqueda de la
informacién, disefado para ayudar a tomar las decisiones
bajo condiciones de incertidumbre, basado en el principio
del valor esperado, definido este como el promedio
ponderado de todos los posibles resultados de una
decision. Con ellos se pretende maximizar la utilidad,
entendiendo utilidad como el valor del resultado
preferido desde la perspectiva del individuo, la sociedad
en general 0 una comunidad en particular.

PASOS PARA REALIZAR UN AD

EI AD es un sistema disefiado para tomar medidas con
base en lo que se sabe, lo que se debe hacer y lo que se
prefiere; puede servir como herramienta independiente,
en cuyo caso permite seleccionar la prueba diagnostica
o el tratamiento que ofrece el mejor perfil de riesgos y
beneficios para el paciente o la sociedad, o puede ser el
insumo para otro tipo de andlisis con otros objetivos, como
los de costo-beneficio, costo-efectividad y costo-utilidad.
Los pasos necesarios para desarrollar un AD son:
estructurar el problema, desarrollar un modelo del
problema, calcular las probabilidades, valorar los
resultados, promediarlos e interpretarlos a la luz de la
incertidumbre inherente; se presentaran estos pasos con
base en el estudio de terapia tocolitica.

Estructuracion del problema

Hass y colaboradores® plantean que la prematuridad es
responsable de la mayor parte de la morbi-mortalidad
neonatal en Estados Unidosy que no se ha identificado
cuél debe ser el tocolitico de primera linea, pues a pesar
de que existen muchas revisiones sistemadticas y
metandlisis del tema, no existe una sintesis cuantitativa

rigurosa que compare las diferentes clases de tocoliticos,
y proponen por lo tanto un AD para definir cudl es el
tratamiento éptimo de primera linea que combine la
tolerabilidad a la droga y la més alta proporcién de
retraso del parto. Como parte de la estructuracion del
problema es necesario identificar las opciones por analizar
y los desenlaces. Las alternativas de analisis deben ser
las realmente factibles de implementar, las cuales se
deben incluir en su totalidad; en este caso los autores
incluyeron todas las posibilidades actualmente aceptadas
y empleadas rutinariamente, las cuales fueron
previamente mencionadas.

Dado que se deben establecer los desenlaces
importantes, los autores incluyeron todas las posibilidades
actualmente aceptadas y empleadas de rutina, también
previamente mencionadas. Igualmente, se deben
establecer los desenlaces importantes, motivo por el cual
los autores tuvieron en cuenta la posibilidad de parto
antes de 48 horas o de siete dias de iniciado el tratamiento,
o después de las 37 semanas de gestacion, asi como las
posibilidades de suspender el tratamiento debido a
efectos secundarios, de aparicion del sindrome de
dificultad respiratoria por membrana hialina o de muerte
neonatal. Otro aspecto que se debe aclarar es el
horizonte de tiempo para evaluar los resultados, que en
el caso de los tocoliticos (la terminacidén del embarazo)
no es dificil de identificar e incluir, pero que en otros AD
debe ser mucho més prolongado, como es el caso de la
vacunacioén anti-Virus del Papiloma Humano (VPH) para
prevenir el cancer del cérvix.

Desarrollo del modelo

Elsegundo paso para el AD es plantear un modelo para
el problema. Los modelos son estructuras que muestran
visualmente las relaciones que existen entre los diferentes
eventos evaluados y presentan las distintas
probabilidades de que ocurran. Existen multiples
alternativas, como los diagramas de influencia, los arboles
de decisiones o los modelos de Markov. La figura n° 1
presenta una parte del &rbol de decision empleado por
los autores. Estos arboles tienen una nomenclatura
universal: el cuadro presenta un nodo de decision, el cual
es definido por el médico cuando opta por una de las
alternativas posibles; los circulos son nodos de azar, que
son las diferentes evoluciones que pueden tener los
pacientes por efecto de la decision, sin que el médico
pueda influir en ello; y los triangulos, que son nodos
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terminales, vale decir, los resultados finales de las
evoluciones potenciales del paciente. Siempre las
alternativas son mutuamente excluyentes y son
exhaustivas, es decir, plantean todas las posibles
evoluciones. En el caso que se esta analizando la paciente
puede tolerar o no un medicamento (en este sentido no
existen mas alternativas) con probabilidades diferentes
para cada una de ellas, y en cada caso el medicamento
tendrd probabilidades diferentes de ser exitoso o de fallar
para cada uno de los resultados analizados (nuevamente,
en este sentido, no existen mas opciones). Obviamente
que existen arboles con mucha mayor cantidad de
alternativas, segun la complejidad de la situacién en
estudio.

Estimacion de probabilidades

El siguiente paso es el célculo de la probabilidad de
ocurrencia de las diferentes alternativas. Es necesario
asignar una probabilidad de ocurrencia a cada uno de
los eventos que se pueden presentar y que estdn por
fuera del control directo del médico, es decir, las
consecuencias de las decisiones inicialesy los posibles
resultados que se derivan de ellas. Lo ideal es obtener
estas probabilidades a partir de la informacién cientifica
mas solida, pero en ocasiones se debe acudir hasta a
opiniones de expertos cuando no se cuenta con algo
mejor. Es claro que estas probabilidades tienen
incertidumbre, la cual se cuantifica en los intervalos de

Retraso de 48 horas <I Exito

Tolera
Observacion Retraso menor de 48 horas<I Eall
alla
Notolera <I Falla
Retraso de 48 horas -
<] Exito
Tolera
Betamimético Retraso menor de 48 horas
Falla
Notolera <I Falla
Seleccion
i Retraso de 48 horas .
del tratamiento — :| <I Exito
| S
Tolera
Calcioantagonista Retraso menor de 48 horas Falla
Notolera
<[Falla
Sulfato de magnesio

Antagonista de la oxitocina

Inhibidor de prostaglandina (PG)

Figuran°® 1. Arbol de decisiones
(Tomado de la referencia 2)
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confianza mediante la presentacion de un rango de
valores posibles a partir de los estudios primarios; se
acostumbra representar estos valores dentro del arbol
de decisiones. En el estudio que se esta considerando, los
autores tomaron estas probabilidades a partir de 58
estudios que ellos mismos incluyeron en un metanélisis
que cumple los requisitos sugeridos para hacer este tipo
de estudios.

Valoracion de los resultados

A cada desenlace del &rbol de decisiones se le asigna un
valor. Este valor se puede cuantificar de diferentes
maneras y depende de la perspectiva en que se esté
haciendo el anélisis (paciente, sociedad, tercero pagador,
sistema); por lo tanto, pueden ser curaciéon o muertes,
pueden ser anos de vida ganados o afnos de vida ganados
ajustados por calidad de vida, o puede ser dinero. Un
desenlace bien importante es el valor o la utilidad, que
corresponde a una medida cuantitativa de la fuerza que
el paciente asigna a la preferencia por un resultado sobre
otro, y para medir [o cual existen diferentes metodologias.
Ejemplo: una mujer con amenaza de parto prematuro
asigna valores o utilidades diferentes a tener un recién
nacido prematuro sano sin tener que someterse a
hospitalizaciones prolongadas con multiples
intervenciones (situacion ideal, que posiblemente seria
la que obtendria mayor calificacién), tener un recién
nacido prematuro sano sometiéndose a hospitalizaciones
prolongadas y con multiples intervenciones, tener un
recién nacido prematuro enfermo sin someterse a
hospitalizaciones prolongadas y con multiples
intervenciones o tener un recién nacido prematuro
enfermo a pesar de haberse sometido a hospitalizaciones
prolongadas y con multiples intervenciones (peor
escenario, posiblemente el peor calificado por las
pacientes). En el estudio en cuestion los desenlaces fueron
resultados clinicos importantes, adecuadamente
definidos, reunidos como éxito o falla de cada una de las
alternativas y posible evolucién segtn la tolerancia del
tratamiento.

Promedio de los resultados

Aunque se pueda empezar con un arbol con solo dos
alternativas de decisién, las ramas pueden contener
multiples nodos de azar. Este es el paso matematico en el
cual se multiplican las utilidades o las probabilidades de
cada uno de los desenlaces de derecha a izquierda por
cada una de las probabilidades de las opciones o

alternativas que los preceden hasta Ilegar al nodo de
decision, obteniendo asi unas medidas numéricas del
valor o laimportancia de cada una de las alternativas en
estudio. Aunque esto se puede hacer manualmente con
hojas de célculo, existen programas informaticos
especificamente disenados para realizar el grafico del
modeloy calcular los valores. Hass en su estudio encontrd
que Unicamente 80 de 1.000 mujeres tratadas con
inhibidores de prostaglandinas tendrian un parto antes
de 48 horas comparado con 182 a 416 partos con las otras
alternativas evaluadas. Para cada uno de los resultados
estudiados presenta cifras concretas de Io que se
esperaria con cada uno de los tratamientos.

Interpretacion de los resultados a la luz de la
incertidumbre inherente

Un AD sera tan solido como sean solidos los estimativos
de las fuentes seleccionadas para asignar las
probabilidadesy los valores o utilidades. En general, estos
resultados tienen de manera inherente una variabilidad
y un margen de error dado que se obtienen de estudios
de muestras de poblaciones. Conociendo esta
variabilidad, es necesario recalcular los resultados
después de asignar diferentes valores a las variables del
modelo. Estosvalores se toman a partir del margen de
incertidumbre de los estudios (intervalos de confianza),
de los resultados diferentes que presentan varios estudios
sobre el mismo tema, o a partir de juicios de los mismos
meédicos. Después de modificar estos valores se evaluia
cuénto cambia la utilidad o el valor calculado, y se define
qué tan estables son las conclusiones a esos cambios.
Igualmente, se calcula qué tanto tendria que cambiar el
valor de esas probabilidades para modificar las
conclusiones obtenidas, qué valor tendria que tener una
variable para considerar que las alternativas en estudio
son iguales, y por ultimo, se evalta lo que sucede si se
asumen el mejor y el peor escenario de esas
probabilidades. En este tipo de andlisis, conocidos como
anélisis de sensibilidad, se pueden modificar los valores
de una sola caracteristica o variable (analisis de una via)
o de dos (anélisis de dos vias) o més (analisis de multiples
vias) a la vez. Los autores del estudio de uteroinhibidores
informan (pero no lo muestran) que multiples analisis
modificando variables importantes no cambiaron las
conclusiones originales. Como ejemplo, un estudio que
evalud la vacunacion de mujeres mayores de 30 afios
contra la infeccién por VPH encontrd que la estrategia
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no es costo efectiva para las que asisten anualmente a
hacerse citologia, y confirmaron que esta conclusiéon no
se modifica al variar de una manera razonable la
efectividad de las citologias; sin embargo, esos mismos
anélisis de sensibilidad concluyeron que si la vacunacién
se aplica en una poblacién donde las mujeres se hagan el
examen con una periodicidad mayor de 3 afios, la
estrategia pasaria a ser costo-efectiva (andalisis de
sensibilidad de una via).

CRITICAS COMUNES AL AD

La principal critica a esta metodologia es la incertidumbre
de los datos en que se fundamenta; sin embargo, esto es
comun con cualquier otra forma de tomar la decision
sobre el mismo asunto. EI AD ofrece la ventaja de
identificar donde se debe estudiar mas el tema, e intenta
asignarle unos valores menos intuitivos y méas racionales
alas probabilidades para la toma de la decision. A pesar
de que algunos consideran que es una técnica
deshumanizante y que delega la responsabilidad a los
computadores, es claro que los modelos matematicos se
surten con informacién valorada por investigadores,
médicos y pacientes, y la asignacion de las utilidades
tiene en cuenta a los pacientes; por lo tanto, mas que un
reemplazo es un complemento al juicio clinico. Aunque
se trata de un ejercicio que consume tiempo y recursos,
solo unas pocas decisiones ameritan todo el ejercicio, y
una vez hecho, es replicable en otras condiciones.

ANALISIS CRITICO DE LOS AD

El'hecho de que se presente un AD en una publicacién no
es garantia de calidad ni de que sus resultados se puedan
extrapolar a todas las situaciones similares que se le
presenten a un médico. Igual que para todos los estudios,
el grupo que escribe para Medicina Basada en la
Evidencia ha propuesto guias para el anélisis de los
articulos que presentan AD.”> La dindmica es la misma:
evaluar la validez interna del estudio, interpretar los
resultados y evaluar la aplicabilidad en el contexto donde
esté el lector.* A continuacion se transcriben las preguntas
que debe responder quien lee un articulo del tema para
hacer el juicio:

1. éSon validos los resultados?

1.1 ¢Se incluyeron todas las estrategias y los
resultados importantes?

12 ¢Se hizo un proceso explicito y sensible para
identificar, seleccionar y combinar la evidencia
de las probabilidades?

13 ¢(Se obtuvieron las utilidades de una manera
explicita y sensible a partir de fuentes dignas de
credibilidad?

1.4 (Sedetermind el impacto potencial de cualquier
incertidumbre en la evidencia?

2. éCudles son los resultados?

2.1 En el andlisis basal, éresultd una estrategia en una
ganancia o logro clinicamente importante para los
pacientes? Sino, ées el resultado de un "cara o sello"?

2.2 ,Cudan fuerte es la evidencia usada en el analisis?

2.3 ¢Laincertidumbre de la evidencia podria cambiar el
resultado?

3. ¢Los resultados me ayudardn a cuidar a mis
pacientes?

3.1 {Los célculos de probabilidad se ajustan a las
caracteristicas clinicas de mis pacientes?

3.2 ¢Las utilidades reflejan como mis pacientes valorarian
las conclusiones de la decisidon?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Zuletal. Ronda clinicay epidemioldgica. Comparacio-
nes indirectas. IATREIA 2010; 23 (1): 79-83.

2. Haas D, Imperiale I, Kirkpatrick P Klein R, Zollinger
T, Golichowski A. Tocolytic therapy. A meta-analysis and
decision analysis. Obstet Gynecol 2009; 113: 585-594.

3. Kim J, Ortendahl J, Goldie S. Cost-effectiveness of
Human Papillomavirus vaccination and cervical
cancer screening in women older than 30 years in
the United States. Ann Intern Med 2009; 151: 538-545.

4. Mastracci T, Thoma A, FarroRhyar E Tandan V, Cina
C; for the Evidence-Based Surgery Working Group.
Users' guide to the surgical literature: how to use a
decision analysis. Can J Surg 2007; 50 (5): 403-409.

306

IATREIA /VOL 23/No. 3/ SEPTIEMBRE/ 2010



