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Por qué son esenciales las comparaciones

¢Es un tratamiento mejor que la naturaleza y el tiempo?

Tanto los pacientes como los profesionales de la atencion médica esperan que los tratamientos resulten utiles.
Estas expectativas optimistas pueden tener un efecto muy positivo sobre la satisfacciéon de todos respecto de la
atencion médica. Como observé el médico britanico Richard Asher en uno de sus ensayos para médicos:

“Si cree fervientemente en su tratamiento, aln cuando las pruebas controladas indiquen que no sera muy
beneficioso, alcanzara resultados mucho mejores, sus pacientes se sentiran mucho mejor y también
mejoraran sus ingresos. Creo que esto explica el notable éxito de algunos de los miembros menos dotados
pero mas crédulos de nuestra profesion, y también el duro desprecio por las estadisticas y las pruebas
controladas que suelen mostrar los médicos exitosos que se ponen de moda.” (Asher 1972)

Con frecuencia, las personas se recuperan de sus enfermedades sin ningdn tratamiento especifico: la naturaleza y
el tiempo son grandes remedios. Como sugirié Oliver Wendell Holmes en el siglo XIX, cuando se disponia de muy
pocos tratamientos Utiles (Holmes 1861), “Creo firmemente que si toda la materia medica, como se usa ahora, se

hundiera en el fondo del mar, eso seria lo mejor que podria pasarle a la raza humana... y lo peor para los peces.”

Es obvio que, al probar los tratamientos, deben tenerse en cuenta el progreso y el desenlace que tendria la
enfermedad si no se la tratara: el tratamiento puede mejorar o empeorar los resultados. A través de los siglos, los
escritores han llamado la atencion sobre la necesidad de mantenerse escéptico frente a la afirmaciéon de que los
efectos de los tratamientos pueden superar los efectos de la naturaleza. En otras palabras: “Si deja que la influenza
se cure naturalmente, probablemente se recupere en una semana, pero si va al médico, se recuperara en solo siete
dias”.

El efecto placebo

Sabiendo que muchas enfermedades son autolimitantes, a veces los médicos recetan tratamientos inertes con la
esperanza de que sus pacientes generen un beneficio psicoldgico: el asi llamado efecto placebo. Los pacientes que
estan convencidos de que un tratamiento dado les ayudara a aliviar sus sintomas —aunque, de hecho, ese
tratamiento no tenga efectos fisicos— seguramente se sentiran mejor.

Durante siglos, los médicos han reconocido la importancia de utilizar placebos (enumerar

reqgistros pertinentes). William Cullen, por ejemplo, ya se refirié a este uso del placebo en By |-?'f'|';1_i-|,
1772 (Cullen 1772) y las referencias a los placebos aumentaron durante el siglo XIX “’ 5 ““"_’ f
(Cummings 1805; Ministro de Asunos Internos 1832; Forbes 1846). Dado que creia que el H%Hﬂtfﬁ%i
tratamiento ortodoxo con medicamentos estaba usurpando el crédito debido a la “naturaleza”, BHFTPEHINYS ._1.I--I'i-
Austin Flint administré a trece pacientes con reumatismo un “remedio placebo” que consistia e S

en un extracto altamente diluido de corteza del arbol quassia. El resultado fue que “la i
evolucién favorable de los casos fue tal que, en general, aseguroé la confianza absoluta de los —
pacientes” (Flint 1863). En el Guy’s Hospital de Londres, William Withey Gull llegé a -
conclusiones similares después de tratar a 21 pacientes con fiebre reumatica “principalmente . :
con agua de menta” (Sutton 1865). A comienzos del siglo XX, William Rivers analizé en detalle PaTzTaitirsraT
los efectos de los tratamientos que son mediados psicolégicamente (Rivers 1908). g

La necesidad de comparar

De la misma manera en que durante siglos se reconocieron el poder de curacion de la naturaleza
y el efecto placebo, asi también se reconoci6 la necesidad de comparar para evaluar los efectos
de los tratamientos mas alla de los efectos mediados natural y psicolégicamente. En ocasiones,
las comparaciones entre tratamientos tienen lugar en la mente de las personas, cuya impresién
es que ellos mismos u otras personas estan respondiendo de manera diferente a un nuevo
tratamiento en comparacion con respuestas anteriores a los tratamientos. Ambroise Paré, un
cirujano militar francés, por ejemplo, llegé a la conclusién de que el tratamiento de las heridas de
combate con aceite hirviendo (como era la practica comuin) probablemente fuera perjudicial. Esta . R /
deduccién tuvo lugar cuando se agotd la reserva de aceite y sus pacientes se recuperaron mas ;\x#-[__‘ht 2e
rapido que lo acostumbrado (Paré 1575). = u

Pareor.r

La mayor parte del tiempo, impresiones como ésta necesitan de un seguimiento con investigaciones formales,
quiza, inicialmente, del analisis de los registros de atencion médica. Entonces, dichas impresiones pueden dar lugar
a comparaciones realizadas minuciosamente. El peligro surge cuando se utilizan sélo las impresiones como guia
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para recomendaciones y decisiones relacionadas con el tratamiento.

Efectos drasticos y efectos moderados de los tratamientos
Las comparaciones de tratamientos basadas en las impresiones, o en analisis relativamente limitados, sélo
proporcionan informacién confiable en las extrafias ocasiones en que los efectos del tratamiento son drasticos (si_

desea ver los registros pertinentes, haga clic aqui). Algunos ejemplos son el uso del opio para aliviar el dolor (Tibi.
2005), la higiene para prevenir el tétanos (trismo) en los recién nacidos (Schleisner 1849), el cloroformo para
anestesiar, la insulina para la diabetes (Banting et al. 1922), la dieta de higado para la anemia perniciosa (Minot y
Murphy 1926), las drogas sulfa para las infecciones después de dar a luz (Colebrook y Purdie 1937), la
estreptomicina para la meningitis tuberculosa (MRC 1948), la adrenalina para reacciones alérgicas que ponen en
peligro la vida (McLean-Tooke et al. 2003) y los farmacos disefiados genéticamente para algunas formas raras de
leucemia (Druker et al. 2001). La mayoria de los tratamientos médicos, sin embargo, no producen esos efectos
drasticos y, a menos que se tenga el cuidado de evitar el sesgo en las comparaciones, puede llegarse a
conclusiones erréneas y por ende muy peligrosas con respecto a los efectos de un tratamiento.

Comparacion de los tratamientos que hoy se administran con los tratamientos del pasado

Fue en parte debido a la confianza en comparaciones prejuiciosas con experiencias anteriores, que los médicos y
las mujeres creyeron que el dietilstilbestrol (DES) reduciria el riesgo de abortos y nacimientos muertos. Jamas
hubo ninguna evidencia obtenida en pruebas auténticas (no prejuiciosas) de que el DES pudiera generar esos
resultados y mas tarde se demostré que habia provocado cancer a las hijas de algunas de las mujeres
embarazadas a las que habia sido recetado. No deberia promocionarse ningun tratamiento para el que no se haya
demostrado de manera confiable que es beneficioso.

La comparacion entre los tratamientos que se administran hoy en dia con los que se administraban
en el pasado rara vez ofrece una base segura para una prueba auténtica (Behring et al. 1893;
Roux et al. 1894), dado que los factores relevantes, aparte del tratamiento mismo, varian con el
tiempo. Los abortos y los nacimientos muertos, por ejemplo, son mas comunes en los primeros
embarazos que en los siguientes. Comparar, entonces, la frecuencia de abortos y nacimientos
muertos acaecidos en embarazos posteriores para los que se habia recetado DES con el resultado
de los primeros embarazos en los que no se habia utilizado ese farmaco sera, probablemente, una
base que generara serios equivocos al evaluar los efectos del tratamiento. Por lo tanto, siempre
que sea posible, las comparaciones deberan hacerse sobre la administracidon de diferentes
tratamientos en aproximadamente el mismo momento.

Comparacion de tratamientos en pruebas cruzadas realizadas en los pacientes en forma individual
A veces, administrar diferentes tratamientos en aproximadamente el mismo momento puede
significar administrar a un mismo paciente diferentes tratamientos, uno después del otro: lo que
denominamos una prueba cruzada (Martini 1932; si desea ver los registros pertinentes, haga clic
aqui). En 1786, en Bath, Inglaterra, el Dr. Caleb Parry informé uno de los primeros ejemplos de
prueba cruzada. El Dr. Parry deseaba averiguar si existia alguna razén que justificara pagar por el
oneroso ruibarbo turco importado para utilizar como purgante en el tratamiento de sus pacientes
en vez de utilizar el ruibarbo que se sembraba en Inglaterra. Asi que “cruzd” el tipo de ruibarbo
que daba a cada paciente individual en diferentes momentos y luego comparé los sintomas que
cada paciente tuvo al ingerir cada tipo de ruibarbo (Parry 1786). (jY no encontré ninguna ventaja

en el ruibarbo turco!)

Las comparaciones de tratamientos en cada paciente en forma individual se realizan cuando la afeccién regresa
después de suspender el tratamiento. Hay muchas circunstancias en las que esto no puede llevarse a cabo. Por
ejemplo, es normalmente imposible comparar de esta manera diferentes operaciones quirdrgicas o tratamientos
administrados para enfermedades progresivas.

Comparacion de grupos de pacientes que reciben diferentes tratamientos al mismo tiempo

En general, los tratamientos se prueban comparando grupos de personas que i Bl A
reciben distintos tratamientos. Una comparacién de dos tratamientos no seria g R R T
auténtica si uno de los tratamientos se administrara a personas relativamente OFEEL WERERE R L E P TER

sanas y el otro, a personas relativamente enfermas; por lo tanto, deben - POPTIR B o PR S
compararse las experiencias de grupos similares de personas que reciben
diferentes tratamientos durante el mismo periodo. Al-Razi reconocio este concepto — Frfils skt faiin o imiiins
hace mas de mil afios cuando, en su deseo de alcanzar una conclusion sobre como i
tratar a pacientes con signos de meningitis en los primeros estadios, traté a un

grupo de pacientes e, intencionalmente, no administré el tratamiento a un grupo de comparacion (al-Razi siglo I1X).

£

ot ag e S b b e s i i e e el

Para obtener pruebas auténticas de los tratamientos se necesita hacer comparaciones con la naturaleza o con otros
tratamientos. Si estas comparaciones han de ser auténticas, deben abordar una incertidumbre genuina, evitar los

sesgos y la casualidad, e interpretarse con cuidado.
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