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EDITORIAL
Medicina basada en la evidencia y medicina centrada g

Check for

en el paciente en el manejo de los sintomas del tracto ™=
urinario inferior por hiperplasia benigna de proéstata

en Atencion Primaria

Evidence-based medicine and patient-centred medicine in the management
of lower urinary tract symptoms due to benign prostatic hyperplasia in

Primary Care

Miembros del Grupo de Trabajo de Urologia (Nefrologia y Vias
Urinarias) de SEMERGEN hemos elaborado recientemente,
basados en fuentes de medicina basada en la evidencia
(MBE), una Mini Guia Practica sobre el manejo de los sin-
tomas del tracto urinario inferior (STUI) en el varén', la
cual constituye una version reducida, practica y simplifi-
cada de las guias actuales nacionales’ e internacionales?,
para mejorar su implementacion en Atencion Primaria.

En las Ultimas décadas la MBE ha sido la piedra
angular de la practica clinica*®. La experiencia y peri-
cia personal de los médicos estan a menudo limitadas
por varios sesgos de conocimiento, por lo tanto, la
MBE tiene la intencion de mejorar el proceso de toma
de decisiones recopilando y resumiendo la evidencia de
los ensayos clinicos bien disefiados y realizados, des-
arrollando y actualizando guias clinicas internacionales,
ampliamente aceptadas. Siguiendo este enfoque se puede
conseguir una practica clinica mas segura, confiable y
costo-efectiva. Por el contrario, existen criticos que han
estado preocupados por el énfasis en la MBE, ya que
podria infravalorar el conocimiento tacito que los médi-
cos podian acumular con la experiencia clinica*> Ademas,
cuestionan si los resultados del disefio en la investiga-
cion podrian aplicarse estrictamente sobre pacientes reales,
que a menudo difieren significativamente de los inclui-
dos en ensayos clinicos. Por ultimo, la MBE ignora con
frecuencia las preferencias y los valores de los pacien-
tes, reduciendo teodricamente su adherencia al tratamiento
propuesto®>.

Por ello, una medicina centrada en el paciente (MCP) ha
surgido como un nuevo paradigma importante en el manejo
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clinico de pacientes en muchas especialidades, incluyendo
la urologia®®. Existe evidencia que apoya las asociacio-
nes positivas entre los comportamientos de comunicacion
del médico y los resultados positivos para el paciente. No
obstante, incorporar los valores, las preferencias y las cir-
cunstancias de los pacientes es probablemente lo mas dificil
y el paso importante en el manejo de enfermedades urologi-
cas cronicas, y con frecuencia no recibe el oportuno interés.
Como sugirié recientemente Hoffmann: «Sin toma de deci-
siones compartida, la MBE podria convertirse en tirania de
la evidencia»®.

Sabemos que los STUI son un motivo frecuente de con-
sulta en varones adultos, provocando un gran impacto en
la calidad de vida, siendo la hiperplasia benigna de pros-
tata (HBP) la causa mas frecuente’. El tratamiento médico
de los STUI debidos a la HBP tiene como objetivo mejorar
los sintomas, la calidad de vida del paciente y reducir la
progresion de la enfermedad’~3. A pesar de que la MBE, los
algoritmos y las guias clinicas constituyen la senda para el
enfoque del tratamiento de los STUI/HBP, estas directrices
estan en alglin momento lejos de la realidad y sabemos por la
practica diaria que existen diferentes necesidades médicas
que permanecen insatisfechas en esta area.

La literatura disponible sobre la MCP ha demostrado con
éxito que este enfoque se asocia positivamente con mejo-
res resultados de salud para los pacientes en algunas areas
de la medicina. El tratamiento de los STUI/HBP esta lejos
de ser ideal, y varios factores podrian influir en la efica-
cia a largo plazo en términos del escaso cumplimiento y
adherencia terapéutica. Cuando se trata a los pacientes
con STUI/HBP, los algoritmos diagnésticos y de tratamiento
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Atencion compartida AP/urologia centrada en el paciente en el tratamiento médico de los STUI/HBP. En la parte superior,

el modelo tradicional de manejo y tratamiento de los STUI/HBP, centrado en las caracteristicas de la enfermedad y basado en las
guias clinicas y algoritmos, apoyados en la MBE. En la parte inferior, sugerimos una implementacion del modelo tradicional, a través
de una fuerte colaboracion entre médicos de AP y urdlogos, y un planteamiento centrado en el paciente, con la participacion activa
del paciente durante los procesos de evaluacion diagndstica y toma de decisiones. Este novedoso modelo tiene en cuenta no solo
las caracteristicas de la enfermedad de forma general sino también las dimensiones psicoldgicas de la experiencia de enfermedad.

Fuente: adaptada de De Nunzio et al.®.

deberian tener en cuenta los sentimientos, las ideas, las
funciones y las expectativas del paciente a fin de perso-
nalizar el tratamiento. En pocos estudios se ha evaluado el
impacto de un enfoque de toma de decisiones conjunta para
el tratamiento de los pacientes con STUI/HBP. Los resultados
preliminares parecen ser prometedores, aunque no pueden
sacarse conclusiones definitivas debido a la escasez de datos
disponibles®.

Estamos convencidos de que los STUI/HBP son un terreno
especialmente fértil para la implementacion de una MCP.
De entrada, la gran cantidad de directrices y tratamien-
tos basados en pruebas que existen constituyen una base
solida cuyas pruebas pueden extraerse y compartirse con
los pacientes'3. Ademas, existen varios modelos de riesgo
validados para los resultados y estos pueden emplearse
para informar a los pacientes de sus prondsticos probables,
basandose en los resultados de los pacientes tratados ante-
riormente. Por Gltimo, hay muchos tratamientos para los
que no estan definidas las diferencias en el resultado; como
consecuencia, el plan de tratamiento puede depender de
los sentimientos y las expectativas de los pacientes, que los
convertiria en la fuerza impulsora adecuada de la toma de
decisiones®.

Es necesario que se realicen mas estudios sobre el tema
para confirmar esta hipotesis; no obstante, las experiencias,
derivadas de otras especialidades mas avanzadas en este
campo”'?, indican que en el futuro el arte de la medicina
pasara cada vez mas de ser un modelo «apto para todos»
a convertirse en un modelo «a medida», especifico seglin
las necesidades de cada paciente. Apoyamos que en un
futuro cercano los médicos de Atencion Primaria y urologos

participen en la via de tratamiento centrada en el paciente
con STUI/HBP'', en la que las expectativas, enfermeda-
des concomitantes, ideas y contextos social y familiar del
paciente se hayan integrado con la enfermedad y su posible
tratamiento relativo. La adopcion de una MCP en el paciente
deberia mejorar la atencion que este recibe; la clave esta
en no centrar nuestra atencion solo en la enfermedad, sino
también en el paciente que la padece.

Los estudios adicionales deberian evaluar si una MCP, para
un paciente con STUI/HBP, puede mejorar el cumplimiento
farmacoldgico, reducir el riesgo de que se acuda a varios
médicos con el mismo fin, y reducir el nimero de controver-
sias legales que ya se han observado en otras enfermedades
cronicas (como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
EPOC, etc.).

El tratamiento de la enfermedad esta impulsado enton-
ces por la MBE; no obstante, los sentimientos, las ideas, la
funcion, las expectativas, el contexto social y la pareja se
incluyen en la toma de decisiones, en la cual la participa-
cion de cada componente del nlcleo central representa la
clave de un tratamiento satisfactorio del paciente (fig. 1). El
siguiente paso sera traducir de forma eficaz este modelo ted-
rico a una situacion clinica. Los tipos posibles de actuacion
incluyen reuniones educativas, distribucion de material for-
mativo, evaluacion y observaciones, analisis de las barreras
y visitas de difusion educativas, y pueden dividirse en 3 cate-
gorias de actuacion: 1) actuaciones dirigidas a los pacientes,
2) actuaciones dirigidas a los profesionales sanitarios, y 3)
actuaciones dirigidas a ambos colectivos. En cualquier caso,
con independencia de las actuaciones practicas que se elijan
para extender un programa de toma de decisiones conjunta,
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las evaluaciones de su eficacia deberian abordarse en térmi-
nos de satisfaccion de los pacientes y de resultados clinicos.

Lamentablemente, hasta la fecha, existe escasa biblio-
grafia sobre la MCP en el area de la urologia, lo cual
no permite alcanzar conclusiones definitivas. Ademas, los
estudios disponibles sobre esta cuestion no tienen resulta-
dos comunes y, por tanto, un analisis cuantitativo estaria
limitado®. Los estudios disponibles sobre MCP en otras areas
también cuentan con distintas definiciones y analizan dis-
tintos aspectos de este tema'®. Probablemente se necesiten
resultados comunes para comprender mejor el impacto real
de una MCP sobre la practica clinica cotidiana. En concreto,
podria emplearse el cumplimiento farmacologico en pacien-
tes con STUI/HBP como indicador del impacto que tiene un
modelo centrado en el paciente. Al margen de todas esas
limitaciones, este enfoque podria ayudar a los médicos en
el tratamiento de los pacientes con STUI/HBP, y viendo la
evidencia disponible no parece que surjan complicaciones
reales implementando este paradigma.

En conclusion, a pesar de que la MBE y la MCP puedan
parecer corrientes antagonicas, los profundos cambios que
estan teniendo lugar en los sistemas sanitarios, pueden faci-
litar el progresivo «reencuentro» de la investigacion y la
practica clinica. La MBE y la MCP, al igual que la investigacion
y la practica médica, son las 2 caras de la misma moneda,
que deberian complementarse y nutrirse mutuamente. Es
dificil entender que una de ellas pueda alcanzar todo su
potencial sin tener a la otra como continua referencia. Por-
que no deberia practicarse una MCP que no estuviese basada
en la mejor evidencia disponible, ni es posible imaginar una
MBE cuyo objetivo final esté alejado del paciente individual.
Por todo ello, proponemos y apoyamos una MCP con el fin
de mejorar el cumplimiento farmacoldgico y de cubrir cier-
tas necesidades no cubiertas en el area de los STUI/HBP, lo
cual posiblemente reduciria la cantidad de complicaciones
y costes. Esperamos que se lleven a cabo mas estudios que
respalden esta hipdtesis.
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