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Guerra, evidencias, guias

y nuestra semFYC

Sr. Director: No nos hacia falta una guerra
para comprobar que el lenguaje es un ins-
trumento extraordinariamente util para
cambiar la realidad. En este arte, los promo-
tores de la medicina basada en la evidencia
(MBE) son verdaderamente ejemplares,
pues han sabido apropiarse de lo mejor del
lenguaje médico para su uso y disfrute. Y
ahora aparece otra palabra: honestidad.
Estoy seguro de la buena voluntad de los au-
tores del editorial semFYC: «Guia Terapéu-
tica en Atencién Primaria Basada en la Evi-
dencia: una obra honesta y practica»!. Pero
ahi radica el problema, en la equiparacién
inocente de MBE con honestidad y, vice-
versa y sin decirlo, en la sospecha automiti-
ca que hoy despierta una guia no MBE por
parcial, sesgada o simplemente no rigurosa.
Quien ha tenido el gusto, o el deber, de le-
er articulos y gufas autodeclaradas MBE
no deja de sorprenderse de la abundancia,
en muchos de estos textos, de medias ver-
dades, valoraciones incompletas, juicios
oblicuos, sobreinterpretaciones, cacareos y
lugares comunes. Parece que en cuanto uno
declara las fuentes y el procedimiento se-
guido para su busqueda y seleccién, ya ga-
rantiza que ha leido técnicamente bien los
articulos, los ha valorado con equilibrio y
contraste de pareceres y los ha transferido a
la préctica con tino y sentido comun. No
dudo de que asi se haga. Pero la explicitud
de la metodologia no asegura ni la bondad
ni el rigor de una revisién. Esto hay que re-
petirlo. Porque ahi yace un gran error y una
gran coartada que la MBE, en tanto que
institucién, utiliza para ocultar su verdade-
ra razén de ser, un bolding y una prictica al
sutil servicio de la industria.

Se dird que al menos se garantiza lo mini-
mo, la transparencia. Otra trampa. Porque
siempre se han citado las fuentes, siempre
se ha revisado la bibliografia. Lo afiadido

125

por la MBE es la estandarizacién de esa ta-
rea y del etiquetado de los articulos; por
cierto, otra entelequia disfrazada de rigor
—hay que declarar de una vez por todas la
perversién intrinseca de estas gradaciones
de la evidencia— que los autores del edito-
rial hacen bien en poner en cuarentena.
Lo que ocurre es que esta «transparencia»
metodoldgica se traslada automdtica e in-
conscientemente a la «transparencia» de lec-
tura e interpretacién. Pero tal transparencia
es un mito: la lectura y la valoracién siempre
tienen un componente subjetivo. No es una
herejia anticientifica. Basta comprobar c6-
mo los autores resumen los resultados de un
estudio. Y basta con recordar que en la ino-
cencia acerca de la objetividad de la ciencia
hace tiempo que el hombre moderno (me-
nos los médicos, por lo que parece) perdio,
al percatarse del insoslayable papel del suje-
to y del instrumento en toda observacion y,
claro, en todo proceso interpretativo.

A lo que ibamos. El amor por el procedi-
miento de la MBE, su «honestidad» exhi-
bida, esconde que «juicio, ordenacién, valo-
racién o inferencia» son precisamente los
elementos que tienen que ver con la hones-
tidad, pero casualmente pertenecen al te-
rritorio de lo intangible. Al final serd la co-
herencia interna, la forma de argumentar y
fundamentar, la coincidencia con nuestros
esquemas y saberes previos (la «ciencia
normal» de Kuhn), la competencia conoci-
da del autor, etc. los rasgos que nos hagan
«fiable» una revisién. O sea, como toda la
vida. Pero peor, por la pretendida aparien-
cia de objetividad.

De modo que no haria mal nuestra queri-
da Sociedad en prescindir de neofetiches y
ofrecer, como casi siempre, buenos mate-
riales sin la necesidad de hacerlo obligato-
riamente bajo el paraguas de «honestas y
pricticas» banderas (barras y estrellas, ya
nuestras jay! evidenciales).

F. Mliguel Garcia

Direccién Técnica de Farmacia. SACYL.
Valladolid. Espafia.
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CARTAS AL DIRECTOR

El test SCOFF: una posible
herramienta de cribado de
los trastornos de
comportamiento
alimentario en atencion
primaria

Sr. Director: Hemos leido con gran interés
la magnifica revision realizada por Gil Ca-
nalda et all, acerca de los trastornos del
comportamiento alimentario (TCA). Cier-
tamente, se trata de un problema de sensi-
bilidad social creciente y que obliga a la
implicacién de los profesionales de aten-
cién primaria.

En la revisién se mencionan diferentes
propuestas de cuestionarios para la de-
teccién temprana de los TCA. Desafor-
tunadamente, pocos de ellos, debido a su
extensién, son de aplicacién generaliza-
ble en atencién primaria. Menos ain son
de aplicacién otros tests como el Eating
Disorders Inventory?, el Eating Attitu-
des Test (EAT-26)3, el Diagnostic Sur-
vey for Eating Disorders* o la entrevista
psiquidtrica semiestructurada para el
DSM-IV. La escasez de tiempo habitual
en nuestras consultas hace preciso que
contemos con instrumentos de cribado
mis sencillos.

Morgan et al® han desarrollado un test de-
nominado SCOFF (acrénimo de 5 pre-
guntas) (tabla 1), mediante el cual se po-
dria cribar adecuadamente los TCA en las
consultas de atencién primaria. Un resulta-
do en dicho test de 2 respuestas positivas
indicaria la posibilidad de un TCA (anore-
xia, bulimia o sus diferentes variedades), el
cual deberia ser después diagnosticado por
un psiquiatra con la aplicacién de los mé-

TABLA 1. Aproximacion a una posible
traduccion del Test SCOFF (test todavia no
validado)

¢ Te hace sentir mal tener lleno el estémago?

¢ Te preocupa haber perdido el control sobre cuanto
comes?

¢ Has perdido peso en los Gltimos 3 meses? (se
considerara respuesta positiva una pérdida de peso
en torno a los 6 kg)

¢ Te ves obeso a pesar de que los demds te dicen
que estds demasiado delgado?

¢ Dirfas que la comida domina tu vida?
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todos habituales. El test SCOFF tendria
una sensibilidad del 100% y una especifici-
dad del 87,5%. En la opinién de dichos au-
tores, el 12,5% de falsos positivos entraria
en el rango de lo aceptable, habida cuenta
de la gran sensibilidad.

El test SCOFF tendria una cierta seme-
janza con el test CAGE® para la deteccién
del alcoholismo (dos preguntas o més po-
sitivas al test de CAGE sugeririan un
consumo elevado de alcohol y servirian
como una prueba de cribado). El test
SCOFF, una vez validado, aspecto éste en
el que estamos inmersos, serviria como
una herramienta de cribado de los TCA,
aplicindoselo a los pacientes de forma
oportunista en los diferentes contactos
que tengan con las consultas de atencién
primaria, no necesariamente con la perio-
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dicidad anual de las revisiones sugeridas

por Gil Canalda et al.
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