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Dentro de la actual expansion de las técnicas de El trabajo objeto de este «Comentario» es la primera
evaluacion de las actividades clinicas ocupa un lugaaproximacion que se hace en Espafia al establecimiento
propio la valoracion de la adecuacion o uso apropiadde lo que se denominan estandares de uso apropiado de
de las tecnologias médicas. Esta actividad, al igual qua angioplastia transluminal percutanea y de la cirugia
otros procedimientos de evaluacion, obedece al crede derivacion aortocoronaria. En él se describe minu-
ciente impulso autocritico que se observa en la actua@iosamente como se ha seguido un método complejo
investigacion sobre ciencias de la salud. Este impulspara establecer, en nuestro pais, una catalogaciéon de
no es ajeno en absoluto a las medidas de control delas de 1.800 situaciones clinicas tedricas en funcion
gasto sanitario y a los intentos de gestion directa de lde que, en cada una de ellas, se juzguen como «apro-
atencion sanitaria, pero ciertamente se debe también plada», «inapropiada» o «dudosa» la indicacién gene-
cada vez mayor interés en conocer como es en realial de revascularizacion miocardica y la indicacion es-
dad la practica clinica de cada pais o0 medio sanitaripecifica de angioplastia o cirugia. La decision se ha
para contribuir asi a mejorar su calidad, considerandbasado en las puntuaciones de un panel de expertos
la busqueda de este conocimiento como una forma egeuatro cardiélogos no intervencionistas, cuatro cardio-
pecifica de actividad cientifica. La valoracion del usologos intervencionistas y cuatro cirujanos cardiacos),
apropiado de tecnologias médicas es, por tanto, uemitidas segun su criterio personal tras habérseles faci-
destacado exponente de lo que actualmente se denorfifado una revision de la evidencia existente realizada
na investigacién en servicios sanitarios. Pretende regpor el equipo investigador. El método es el ya seguido
ponder a las preguntas que Lazaro et al se formulan eh otros paises para elaborar sus estandares propios, y
inicio del trabajé que motiva el presente comentario: se inscribe en una iniciativa internacional (el denomi-
¢esta justificado indicar revascularizaciéon en todos loaado método RAND-UCLAY“ alguno de cuyos lide-
enfermos sometidos a ella?, ¢en cuantos no es asi?r¥s figuraron como moderadores en las sesiones de es-
por otra parte, ¢en cuantos de los pacientes que la mablecimiento de las puntuaciones. Es de destacar, por
quieren no se lleva a cabo? La importancia de poddanto, que este trabajo no es fruto de una iniciativa in-
responder a estas preguntas queda bien manifiesta dapendiente o aislada de unos investigadores de este
aquellos estudios que pretenden evaluar de forma arpais, sino que se vincula a un amplio movimiento que
plia la efectividad de procedimientos terapéuticos erha producido ya abundante bibliografia. El estableci-
nuestro medio miento de unos estandares como los elaborados en el

A pesar de que la evaluacion del uso apropiado d#abajo puede tener diversas aplicaciones, tales como:
tecnologias médicas puede tener aun un largo camira) analizar la adecuacion de la practica en una institu-
gue recorrer y de que su utilidad real es objeto de paién o dmbito concretos, con la finalidad de realizar
Iémica, es un proceso que lleva ya afios de experienc@ntroles internos de calidaw);llevar a cabo compara-

y ha alcanzado importantes logtogino de ellos ha ciones entre centros, zonas, regiones, etc., a efectos de
sido difundir la nocién de la importancia de detectar lagestion sanitaria, ¥) contribuir, a modo de guia de
sobreutilizacion e infrautilizacion de las tecnologiaspractica clinica, a las decisiones médicas individuales.
médicas, nocién que adquiere especial importancia ¢Qué significado tiene para el cardidlogo espafiol la
frente al reconocimiento de las altas tasas de variabilintroduccion de estos estandares de uso apropiado?
dad de la préctica clinica en distintos medios. Antes de intentar dar una respuesta, no desprovista de
incertidumbre, a esta pregunta parecen oportunas unas
—_— ‘ consideraciones, algunas de las cuales se fundamentan
B aibron. en hallazgos del propio trabajo de Lazaro et al.
P.° Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona. La primera de ellas es recordar, aunque parezca una
(Rev Esp Cardiol 1998; 51: 716-719) obviedad, la enorme dificultad que representa reducir
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la complejidad de las decisiones clinicas de la vidalual. Ciertamente, no es ésta la finalidad principal de
real a un esquema teérico, por elaborado que éste sem trabajo como el realizado por Lazaro et al.
De hecho, si esta dificultad estuviera solventada, acti- El lector ajeno a la metodologia de este tipo de tra-
vidades como la valoracién del uso apropiado nddajos no puede por menos de preguntarse sobre el gra-
plantearian problema alguno y, ciertamente, los plando de validez de distintos aspectos de la misma. ¢Qué
tean. Frente a esta dificultad cabe hacer inicialmentgpo de validacion tienen decisiones como, por ejem-
dos comentarios: en primer lugar, y asumiendo lo quelo, estratificar las puntuaciones en la escala de ade-
de imperfecto aun tengan este tipo de valoracioneguacion en tres grupos segun los intervalos convencio-
parece innegable que hasta el momento actual harales adoptados, o bien la forma como se tratan las
permitido ya elaborar una vision critica global validapuntuaciones discrepantes? ¢Son suficientes cuatro
del estado de la practica clinica en diversos paisesexpertos por cada subespecialidad para asegurar una
en segundo lugar, las reservas que este tipo de cowaloracion estable? ¢Se ha hecho algin intento para
ceptualizaciones suscitan frente a casos individualegsegurar la reproducibilidad de las puntuaciones ob-
suelen seguirse, cuando estan correctamente elaboiervadas? La bibliografia ofrece algunas respuestas a
das, de la sorpresa de su aceptable validez para desstas cuestiones, aunque se ha destatagoco que
cribir poblaciones amplias. La medida de la salud perse han evaluado las propiedades del método RAND-
cibida es un ejemplo de este fenémeno. El problemdJCLA en cuanto instrumento diagnéstico. Reciente-
por tanto, mas que decidir como una cuestion de todmente se ha valorado su reproducibilidgcha sido
0 nada si la valoracion del uso apropiado de la revasonsiderada subéptima, aunque mejor para la revascu-
cularizacién miocardica es una técnica correcta o ndarizacién miocardica que para otros procedimientos.
estriba en analizar en qué aspectos podria mejorarse@iros autoréshan destacado que, en el caso de que las
fundamentalmente, en qué sentido deben interpretarsedicaciones inadecuadas sean relativamente raras, la
sus resultados. mayoria de puntuaciones indicativas de inadecuacion
Un objetivo mas o menos lejano de todas las moderserian falsos hallazgos positivos y han considerado la
nas técnicas que, de una forma u otra, intentan racigosibilidad de modificar los puntos de corte de la es-
nalizar la actividad clinica es reducir el grado de incercala. Frente a estas criticas, parece logico que subsis-
tidumbre inherente a la toma de decisiones. Urtan algunas dudas para el médico clinico, especialmen-
hallazgo destacado del trabajo de L&zaro et al es quetel considerando que la ausencia de un auténtico patrén
panel de expertos considerd la indicacion de revascude referencia de lo que es atenciéon sanitaria apropiada
larizacién como «dudosa» en un 25% de situacionesn cada caso haga muy dificultosa la validacion sélida
tedricas, siendo el porcentaje de 30% en lo que respede estas técnica€n ausencia de dicho patron de refe-
ta a la indicacion de angioplastia y de 18% a la de cirencia objetivo, la validez tedrica de la medida del uso
rugia. Los porcentajes observados en la préactica reapropiado siguiendo el método RAND-UCLA podria
en diferentes paises oscilan, en distintos trabajos, entem parte establecerse comparando sus resultados con
un 7% y un 38% En otras palabras, la incertidumbre los de otra metodologia que midiera el mismo concep-
sobre cémo valorar el grado de adecuacién de las indie, como se ha hecho recienteméntea validacién
caciones y técnicas de revascularizacion, aun dentqpodria también provenir indirectamente del uso del
de los estandares de la metodologia empleada, puedetodo en la practica clinica y la correlacion de los re-
persistir en hasta una cuarta o una tercera parte de sultados con otras variables clinicas asociadas a mejor
tuaciones. Posiblemente las otras situaciones, en laspeor calidad asistencial, o de la evolucion de las me-
que la adecuacién o inadecuacién resultan claras catidas a lo largo del tiempo tras introducir modificacio-
el método usado en el trabajo, serian también en buemn&s en la practica.
parte juzgadas como inequivocas por la mayoria de La cuestion de las discrepancias entre expertos, sus-
profesionales cualificados sin necesitar un método esitada en el parrafo precedente, va mas alla del proble-
pecial para su valoracion. Este hecho ilustraria precima de cédmo se manejan aquéllas en el andlisis de los
samente que el método RAND-UCLA no puede preresultados del trabajo. De hecho, plantea una duda méas
tender resolver por completo ni la incertidumbre de lgrofunda: ¢tiene el desacuerdo sobre una indicacion de
practica clinica ni la dificultad de establecer la con-revascularizacion dada (desacuerdo que en el método
ducta apropiada en buen nimero de situaciones. Se RAND-UCLA se define como la catalogacién de una
afirmado que los métodos basados en el consenso daisma indicacion como apropiada e inapropiada por
expertos no crean datos cientificos nuevos, sino queistintos expertos) el mismo significado que la puntua-
simplemente codifican creencias previas. Los autoresién unanime de esa misma indicacién como dudosa?
del trabajo son bien conscientes de este hecho al recdkmbos resultados se homologan en la escala del méto-
dar que, aun pudiendo sus resultados ser Utiles comim como igualmente correspondientes a «indicacion
un elemento mas para la toma individual de decisiodudosa». Sin embargo, la cuestiébn es mas compleja:
nes, no deben usarse a modo de receta de cocina dase indicaciones consideradas dudosas con el método
exima de plantear reflexivamente cada caso indiviRAND-UCLA pueden obedecer al menos a tres situa-
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ciones distintas: ausencia de evidencia suficiente, deste métodos alternativos de valoracién del uso adecua-
conocimiento o falta de uso de la misma por alguno deo', con ninguno se dispone aun de experiencia sufi-
los evaluadores, o elasticidad de su interpretaciéon. Eciente para establecer una comparacion formal entre
una presentacion recieftie los resultados del trabajo ellos. Y realmente las posibilidades del método
que nos ocupa, los autores destacan que, aunque RAND-UCLA, incluso con las reservas mencionadas,
tasa global de desacuerdo fue baja (13%), hubo difgearecen muy amplias. Las criticas que hemos formula-
rencias apreciables en las puntuaciones de uso aprde en parrafos previos sugieren que su utilidad para
piado entre los tres grupos de expertos: los cardiélcanalizar casos individuales (o grupos pequefios de pa-
gos no intervencionistas tendian significativamente &ientes) es cuestionable en ausencia de un analisis mi-
puntuar mas bajo en las escala de adecuacion (es deciycioso, aunque ciertamente los estandares elaborados
tendian a considerar como menos adecuados los prpueden ser Gtiles al médico clinico para ayudar a la
cedimientos de revascularizacion) que los cardiélogosoma de decisiones si se usan con criterio. Puede ser
intervencionistas, hallandose los cirujanos en una zon@ambién imprudente extraer conclusiones rigidas de su
intermedia. Estas discrepancias se resolvieron en kaplicacion a centros aislados en ausencia de tamafios
catalogacion final aparecida en el trabajo (indicaciorde muestra apropiados y de unas condiciones suficien-
«apropiada», «inapropiada» o «dudosa») mediantees de rigor de aplicacion y analisis, aunque es real-
unas reglas arbitrarias de manejo de los resultadomente posible que, en esta situacion, sea util para ob-
¢ Se corresponde necesariamente esta especie de gativar desviaciones importantes. Hasta ahora, su
medio cualitativo entre las puntuaciones discrepanteaplicacion mas elocuente ha sido la busqueda y des-
con el grado real de incertidumbre existente sobre lasripcion de los patrones de actuacion clinica en pobla-
indicaciones correspondientes? Dicho en otros térmieiones grandes y la comparacion entre distintas zonas
nos, ¢hasta qué punto excluye la metodologia seguidapaises Los resultados de estos estudios, apropiada-
las puntuaciones claramente sesgadas segun la orientaente interpretados, pueden justificar actuaciones sa-
cion profesional y discrepantes de la evidencia exisnitarias de amplia influencia. No obstante, la compara-
tente? En este sentido, merece la pena destacar la vegién entre zonas o paises puede verse limitada por las
ficacién en la bibliografia de que los juicios sobredificultades inherentes a toda comparacion entre po-
adecuacion de procedimientos invasivos pueden esthtaciones distintas si las diferencias sanitarias y socio-
fuertemente determinados por el hecho de que quietulturales son amplias o los estandares son diferentes.
los emite sea o0 no cardiélogo intervencioriista La realizacion, con metodologia homogénea, de medi-

A pesar de la difusion y el prestigio que ha alcanzaeiones repetidas a lo largo del tiempo en una misma
do en muchos ambitos, el valor del método RAND-area puede identificar tendencias al cambio de los pa-
UCLA, promocionado como virtualmente el anico dis- trones de practica clinica en dicha zona, sean esponta-
ponible para evaluar el uso apropiado de tecnologiaseos o asociados a cambios de politica sanitaria. En
médicas, ha sido cuestionadféno solo debido a las todas estas evaluaciones, las conclusiones menos so-
reservas mencionadas sobre su validez y precisién, smetidas a reservas seran las que se refieran a las indi-
gun las cuales seria s6lo un instrumento de cribadcaciones juzgadas como claramente adecuadas o ina-
groser6, sino por considerar que, a pesar de la apadecuadas, frente a las consideradas dudosas.
riencia de objetividad de los estdndares de uso apro- En resumen, pues, los cardiélogos espafioles debe-
piado, su elaboracion es altamente subjétiza difi-  mos familiarizarnos ya con la nocién de que la evalua-
cil identificar hasta qué punto influye en el juicio de cién de nuestras actividades clinicas forma parte, te6-
los panelistas, en principio referido a una situacién tericamente para buen fin, del tipo de cultura sanitaria
Orica, la consideracion de los resultados observados dracia el que nos movemos. Los estudios de uso apro-
su medio asistencial concreto que, por otra parte, dgsiado de diversas técnicas pueden, a pesar de todas las
ben tenerse en cuenta a la hora de aplicar en la practeservas formuladas, llegar a ser un elemento impor-
ca un juicio especifico de adecuacién. Se ha criticadtante de dicha evaluacion. El trabajo de Lazaro et al
también que en su concepcién no se contemplan eleporta a nuestro medio un primer instrumento, tedrica-
mentos importantes en la practica clinica tales como ehente perfectible, que debe ser bienvenido para avan-
contexto asistencial o las preferencias del pacientezar en esta via.
¢, Qué podemos pensar, pues, como nos preguntabamos
en un parrafo previo, de su introduccién en Espafa?

En primer lugar, creemos que las criticas emitidas
no invalidan el método, que sigue representando UBg |0GRAFIA
instrumento valioso con el que pueden obtenerse re-
sultados ciertamente polémicos pero que representan. :-ézarq P] Fitch K, Mlartin YI Estandares para el uso apropiado de
un primer abordaje de una cuestion de auténtica im- Se?/ngls%p gzﬁg};ﬁgggz%ggfgﬁ”eay cirugla aorto-coronaria.
portancia en la evaluacion de las actividades Cl_m_l(_:as’z. Permanyer Miralda G, Brotons Cuixart C, Ribera Solé A, Cascant
Por otra parte, aunque se ha planteado la posibilidad castells P, Pons JMV, Alonso J et al. Desigual perfil clinico, ca-
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