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“La atencion médica que prestan los médicos
estd basada en la tradicién, en su aprendizaje y
en su propia experiencia. Asi pues, como resulta-
do, los pacientes en las mismas condiciones son
tratados de manera diferente, por médicos dife-
rentes y obteniendo diferentes resultados'’. Con
estas palabras, Audimoolan et al justificaban la va-
riabilidad que acompafa a las decisiones médicas,
a la vez que enumeraba de forma implicita e in-
tuitiva la raiz de la misma. En efecto, existe una
amplia literatura sobre variaciones de la practica
médica y el origen de la misma*. En concreto, el
grado de incertidumbre (ausencia de evidencia
cientifica para resolver un problema clinico con-
creto), la ignorancia (existe evidencia cientifica
pero se desconoce o no estd actualizada), la pre-
sion externa (el profesional conoce la evidencia
cientifica pero emplea otras pautas), la escasez de
recursos (no disponer de la exploracién comple-
mentaria o del tratamiento indicado), y las pro-
pias preferencias del paciente (rechazando o
aceptando la evidencia) se han identificado como
fuente de diferencias en la toma de decisiones cli-
nicas sobre pacientes individuales. Para mitigar es-
tas circunstancias, los diferentes servicios de salud,
las sociedades cientificas y los responsables de la
politica sanitaria se imponen generar recomenda-
ciones basadas en la evidencia®. La necesidad de
disponer de soluciones que se ajusten a los pro-
blemas clinicos reales de una forma sencilla, ade-
cuada, valida, precisa, concreta, facil de compren-
der y accesible en el punto de atencién del
paciente estimula el nacimiento de las guias de
practica clinica (GPC)’. Asi, segln la propuesta del
Institute of Medicine, en 1990 define las GCP co-

mo el conjunto de recomendaciones desarrolladas
de manera sistematica, para ayudar a los clinicos
y a los pacientes en el proceso de la toma de de-
cisiones, sobre cuales son las intervenciones mas
adecuadas para resolver un problema clinico en
unas circunstancias sanitarias especificas®. Facil-
mente se intuye que son caras y largas en su ela-
boraciéon y que, en ausencia de suficiente eviden-
cia cientifica de calidad, pueden no dar una
respuesta adecuada en la practica clinica diaria. Es
por ello que, en los Gltimos afios, las vias clinicas
(VC) han ganado popularidad. La VC puede con-
siderarse la version operacional de la GPC, ya que
mientras éstas definen la atencién que debe reci-
bir un paciente, las VC definen cuando, cémo y
en qué secuencia se debe proporcionar dicha
atencién®'. Asi pues, son planes asistenciales que
se aplican a pacientes con una determinada pato-
logia y que presentan un curso clinico predecible,
definiendo la secuencia, duracién y responsabili-
dad 6ptima de las actividades de médicos, enfer-
meras, pacientes y otros profesionales, minimizan-
do retrasos, mejorando el uso de recursos y
maximizando la calidad de la asistencia’. Para que
la inversiéon de tiempo, recursos y esfuerzos nece-
saria en su elaboracion se considere rentable, la
VC debe responder a una patologia concreta,
bien definida, con una frecuencia notable o, en
su defecto, con un elevado impacto social y eco-
némico o con una alta morbimortalidad, y en la
que exista, en su abordaje, una variabilidad am-
plia no explicada. Una vez bien definida la patolo-
gia concreta que, de acuerdo con las caracteristi-
cas anteriores, sera motivo de una VC, debe
establecerse las etapas que se precisaran para su
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elaboracion definitiva. Para ello, es de general uso
el modelo FOCUS-PDCA™ que se basa en las si-
guientes fases: eleccion del procedimiento, pato-
logia o actividad sanitaria; revision bibliogréfica
del tema; creacién de un equipo multidisciplinar
responsable del desarrollo de la VC; disefio de la
VC, realizacién de la matriz de la misma; realizar
un ensayo piloto y un analisis preliminar de los re-
sultados; ajuste y revision de la VC; e implanta-
cién definitiva.

En el presente nimero de Emergencias, Garcia-
Castrillo et al ejemplifican y concretan en la VC
de la infeccién por el virus de varicela-z6ster
(VVZ) lo hasta aqui expuesto. Atras queda cémo
se detectd y en base a que la necesidad de elabo-
rar esta VC, asi como toda la génesis y disefio de
la misma. Se ha dado un paso més alld con un
ensayo piloto previo al ajuste y revision que debe
preceder a su implantacién definitiva. Y el nimero
de conclusiones del mismo, cabe remarcarlo, ha
sido notable. En primer lugar, los autores recono-
cen una incidencia de infeccién por VVZ en los
servicios de urgencias hospitalarios (SUH) menor a
la esperada. Aunque, ciertamente, las deficiencias
de registro pueden explicar parcialmente esta dis-
crepancia, existe otra posibilidad que tiene su
esencia en las propias caracteristicas de la patolo-
gia seleccionada. En efecto, la incidencia real de la
infeccién por VVZ en los SUH puede ser menor a
la que se infirid en las etapas iniciales de la reali-
zacion de la VC, lo cual hablaria negativamente
de esta decisién, por tratarse de un problema cli-
nico con escaso impacto numérico. Probablemen-
te una extensién de la poblacién diana a ambitos
distintos a los SUH, como centros de asistencia
primaria, de atencién continuada, pediatras y ser-
vicios de emergencias médicas, contribuirian a re-
vertir esta diferencia'®. A pesar de esta observa-
cién, como segunda conclusién importante, los
autores encuentran que la gravedad y el porcen-
taje de ingresos de estos pacientes afectos de in-
fecciéon por VVZ son mayores a lo esperado. Por
lo tanto, gracias al estudio piloto, se observa que
la infeccion por VVZ presenta una reconocida
morbilidad, con el consiguiente impacto social y
econémico que, por si mismos, justifican la VC.
Pero es que ademds, para cimentar robustamente
su necesidad, se demuestra que todavia existe
una notable variabilidad en el manejo diagnéstico
y terapéutico de esta patologia. En conclusién,
aunque no era objetivo del trabajo, se detectan
signos u observaciones directas e indirectas que
dan sentido clinico a la existencia de la VC.

En tercer lugar, se analiza el grado se seguimien-
to de la VC. A este respecto, se aprecia una alta ad-

herencia a las recomendaciones de tratamiento y de
informacion, pero no a las referentes a las explora-
ciones complementarias indicadas y al lugar de ubi-
cacion ideal del paciente. Este hallazgo cabe consi-
derarlo lleno de légica en las condiciones actuales
de los SUH. Seguir un determinado tratamiento y
dar una informacién especifica depende, mas alla
de posibles influencias comerciales externas, sélo de
la voluntad de hacerlo y del médico de urgencias
quien, avido de informacién clinica clara y precisa,
no duda en seguirla si ésta estd a su alcance. De
ahi, también, el alto grado de aceptacioén de la VC
de la infeccién por el VWZ entre los profesionales.
Por el contrario, la ubicacién ideal del paciente es
otra historia. A la peculiaridad de cada SUH, a su ta-
mario y localizacién, a la existencia o no en los mis-
mos de areas de observacion, sillones, unidades de
corto ingreso, etc., cabe afiadir la situacién de satu-
racion casi permanente en la que se encuentran, lo
cual dificulta y complica el sequimiento de estas re-
comendaciones'?'. En el caso de la baja adherencia
objetivada en las pruebas complementarias, los au-
tores atinan al sugerir que la evidencia del dia a dia
deberia conducir a una modificacién futura de las
recomendaciones en la VC. Y precisamente de eso
se trataba. Gracias al estudio piloto, necesario por
otra parte en la elaboracién e implementaciéon de
toda VC, los autores recogen informacion suficiente
y atil para subir un nuevo escalén, para iniciar una
nueva etapa, el ajuste y la revision de la VC. Tras
ella, vendra la implantacion definitiva.

Como responsable de la Secretaria de Guias y
Vias Clinicas de nuestra Sociedad, querria, mas
alla de las limitaciones del estudio de Garcia-Cas-
trillo et al, reconocer el arduo esfuerzo que se es-
conde detras de la elaboracién e implantaciéon de
una VC y que, en la presente editorial, se ha pre-
tendido sintetizar. En un mundo con exceso de in-
formacién y complejidad clinica creciente, las VC
debieran ser fuente de conocimientos y experien-
cias Gtiles para tomar decisiones seguras en mo-
mentos de incertidumbre. Es sin duda voluntad
decidida de dicha secretaria reconocer, potenciar,
colaborar y apoyar estas iniciativas que, al final,
redundan en una atencién médica mas equitativa,
efectiva, eficiente y, en definitiva, de mayor cali-
dad para todos nuestros pacientes.
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