CARTAS AL COMITE DE REDACCION

Prevencion cuaternaria y el aporte de la
lectura critica de la bibliografia en medicina

He leido con interés el editorial del Dr. Eduardo De Vito'
referido a la falta de inclusion, en elMedical subject
headings (MESH), del término prevencion cuaternaria.
La busqueda de informacion en medicina constituye un
elemento fundamental para los que consideramos que
los pacientes, centro de la prevencion cuaternaria, deben
recibir la mejor informacion para poder tomar las mejores
decisiones referidas a su salud. Sefala el autor que la
definicion positiva y comprehensiva (bio-psico-social) de
Salud de la OMS es una utopia. Comparto su vision, y
agrava el problema el hecho que la bibliografia publicada
en medicina tiene algun tipo de sesgo en casi la mitad de
lo publicado en revistas de alto impacto?, por razones que
van desde defectos en el disefio hasta intereses espurios®.
La lectura critica contribuye a evitar los dafos potenciales
de ciertos estudios y tratamientos. Si realizamos la bus-
queda del término prevencion cuaternaria en la fecha en
la que se escribe esta carta, probablemente el numero
total de articulos que resulta sea distinto al que obtuvo el
autor del editorial. ¢ Es un error en la busqueda? La res-
puesta es no; el crecimiento de la informacion es diario y
los médicos deberiamos transmitir a nuestros pacientes
informacion de alta calidad obtenida a través de la lectura
critica de las publicaciones.

Sefala De Vito que la provision de intervenciones pre-
ventivas de atencion primaria estuvo asociada a resaltar
sus beneficios. Justamente, |a falta de evidencia cientifica
sobre esos beneficios esperados, y la posibilidad de efec-
tos adversos, se perciben a través de la lectura critica de
la bibliografia médica.

¢ Qué ofrece la lectura critica de la bibliografia a
nuestros pacientes y a la prevencion cuaternaria? Pruebas
basadas en estudios adecuadamente disehados, consis-
tentes, precisos (minimos y maximos efectos dentro de un
error por azar aceptable), y alejados de la sospecha de
existencia de informacion oculta (sesgo de publicacion)*.

Sefala el autor que un conjunto creciente de activi-
dades sanitarias de dudosa utilidad para el individuo y la
sociedad tienen un indudable beneficio para quienes las
promueven y promocionan. Existen pruebas de calidad
estimada de manera sistematica a través de instrumen-
tos como el GRADE (Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation); que permiten a
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médicos y pacientes valorar las recomendaciones fuertes
(aquellas que deberian aceptarse o no por sus indudables
beneficios o perjuicios),opcionales o débiles (aquellas
en donde no es claro el balance entre los perjuicios
y beneficios)s. De esta manera se podran justipreciar
aquellas recomendaciones que, como manifiesta DeVi-
to, carecen de valor cientifico, poseen extrapolaciones
e interpretaciones sesgadas, afirmaciones inciertas y/o
sobre simplificaciones.

La prevencion cuaternaria privilegia aquellas inter-
venciones que estan alineadas con las preferencias de
los pacientes. EI mismo objetivo sustenta a la medicina
basada en las mejores pruebas, que encuentra en la lec-
tura critica de la bibliografia médica su principal soporte®.

Por ultimo destaco que la lectura critica de la biblio-
grafia en medicina se opone a las modas dictadas por
consensos sin rigor cientifico y es una firme y continua
resistencia, frente a la intervencion sanitaria innecesaria,
preventiva o curativa, diagnéstica o terapéutica. La medi-
cina basada en las mejores pruebas, siempre respetando
la preferencia del paciente, es un instrumento necesario
para la prevencion cuaternaria.
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