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Interpretacion de comparaciones no prejuiciosas:
Diferencias entre el tratamiento que se pretende administrar y el que realmente se recibe

Las pruebas auténticas de los tratamientos médicos deben planificarse con cuidado. Nos referimos a los
documentos que exponen esta planificacion como protocolos y, entre otras cosas, en ellos se especifican los
detalles sobre los tratamientos que van a compararse. Sin embargo, aun los planes mas organizados no siempre
funcionan como se espera. Los tratamientos que los pacientes realmente reciben en las pruebas a veces difieren de
los que se tenia la intencion de administrarles. Al interpretar los resultados de las comparaciones entre
tratamientos deben tenerse en cuenta estas desviaciones de la intencion.

Una de las razones por las que se introdujeron los placebos en la evolucién de las pruebas auténticas de los
tratamientos médicos fue reducir estas desviaciones del tratamiento que se intentaba administrar (Kaptchuk 1998).
Pero todo puede ir por mal camino adn en los estudios controlados con placebo. Durante la segunda Guerra
Mundial, personas que estaban resfriadas recibieron una soluciéon de un farmaco denominado patulina y se las
comparo con otras personas que so6lo recibieron el liquido en el que se habia disuelto la medicacion (MRC 1944). El
analisis de los resultados no revel6 ningun efecto beneficioso de la medicacidén pero entonces surgié una duda: el
liquido utilizado para disolver el medicamento podria haberlo inactivado. En otras palabras, jmas de 1000 pacientes
podrian haber participado en la comparacion de dos tratamientos inactivos! Por fortuna, las pruebas confirmaron
que la patulina utilizada en el estudio si habia estado activa, aunque no habia generado sobre los resfrios efectos
que pudieran detectarse (Chalmers y Clarke 2004).

Los tratamientos que se reciben pueden diferir de los tratamientos que se intenta administrar debido a una
cantidad de razones. Los médicos, por ejemplo, pueden decidir que el tratamiento al que se han asignado algunos
de sus pacientes en una comparacion formal de tratamientos no deberia administrarseles; los pacientes pueden
rechazar el tratamiento que se les ha asignado o no seguirlo como deberian; puede que se administren dosis
diferentes de las previstas; o es posible que se agote la provision de uno de los tratamientos.

Cuando surgieron diferencias en los resultados de tratamientos aparentemente idénticos para la leucemia
administrados a nifios britanicos y estadounidenses, por ejemplo, la investigacion revel6 que los resultados peores
obtenidos en Gran Bretafa reflejaban la resistencia de los médicos britanicos a continuar con la quimioterapia
cuando se desarrollaron efectos téxicos desagradables (Grupo de Trabajo del Consejo Médico de Investigacion
sobre leucemia en nifios 1986).

Por estas razones, las interpretaciones de pruebas auténticas deben tener en cuenta la posibilidad de que los
tratamientos recibidos no fueran aquellos que se habia intentado administrar. Si han surgido discrepancias entre la
intencién y la practica, es importante considerar las implicaciones para interpretar la evidencia.
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Next essay: Cémo considerar la obra de la casualidad

Select essay:

|Por qué se necesitan pruebas auténticas Go

Referencias

Chalmers I, Clarke M (2004). The 1944 Patulin Trial: the first properly controlled multicentre trial conducted under
the aegis of the British Medical Research Council. International Journal of Epidemiology 32:253-260.

Kaptchuk TJ (1998). Intentional ignorance: a history of blind assessment and placebo controls in medicine. Bulletin
of the History of Medicine 72:389-433.

Medical Research Council (1944). Clinical trial of patulin in the common cold. Lancet 2:373-375.

Medical Research Council Working Party on Leukaemia in Children (1986). Improvement in treatment for children
with acute lymphoblastic leukaemia. Lancet 1:408-11.

http://www.jameslindlibrary.org/essays/spanish/08.html (1 of 2)21/11/2007 11:17:42



http://www.jameslindlibrary.org/index.html
http://www.jameslindlibrary.org/essays/spanish/spanish-index.php
http://www.jameslindlibrary.org/trial_records/20th_Century/1940s/MRC_lancet_1944/MRC_lancet_kp.html
http://www.jameslindlibrary.org/essays/spanish/09.html

Diferencias entre el tratamiento que se pretende administrar y el que realmente se recibe

Home Contenido

Comments welcome

http://www.jameslindlibrary.org/essays/spanish/08.html (2 of 2)21/11/2007 11:17:42


http://www.jameslindlibrary.org/index.html
http://www.jameslindlibrary.org/essays/spanish/spanish-index.php
mailto:feedback@jameslindlibrary.org

	jameslindlibrary.org
	Diferencias entre el tratamiento que se pretende administrar y el que realmente se recibe


	HPLNDBJKPPABDLDDNGEOILABMPNOIHBE: 
	form1: 
	x: 
	f1: [http://www.jameslindlibrary.org/essays/spanish/01.html]

	f2: 




