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CAPITULO

LA PREGUNTA CLIiNICA

PaBLO SALAS MEDINA

1. INTRODUCCION

En las distintas disciplinas que los profesionales de la salud pueden desarrollar, es necesario dar
respuestas a las preguntas que les surgen con el fin de proporcionar la mejor atencion sanitaria. Es-
tas necesidades vendran determinadas por diferentes variables, en funcién de las situaciones que se
derivan, de los recursos disponibles y al coste para el usuario o para el profesional de la salud. En

conjunto, a este tipo de preguntas se les denomina pregunta clinica.

La necesidad de dar respuesta a todas las preguntas que generamos en el proceso de trabajo cli-
nico, no puede separarse del método de trabajo basado en la evidencia. Tal como se ha explicado en
el capitulo 4, la practica basada en la evidencia (PBE) se basa en un proceso sistematico de trabajo a
través de varias etapas (Figura 1), situando a la pregunta clinica en el inicio de este proceso. Mas alla
de generar las preguntas de necesidad, la pregunta clinica correctamente formulada debe considerarse
el primer paso para poder desarrollar de forma adecuada la PBE. Sélo de esta forma, el profesional
sanitario serd capaz de recuperar la suficiente evidencia para poder desarrollar la practica siguiendo
el método cientifico, pudiendo dar solucién y resolucion de necesidades para que los usuarios reciban
el mejor cuidado posible. Debemos entender que seguir este proceso de jerarquia, en las fases de la
PBE, nos garantizara el orden y eficacia en el proceso (Cook et al., 1992; Dawes et al., 2005; Tilson
et al., 2011)

Diversos autores han reflejado en sus estudios las multiples preguntas que se suelen plantear
los profesionales de la salud durante el desempefio de sus funciones, concluyendo principalmente
la necesidad de la priorizacién y la construccion eficaz de la pregunta clinica. Si hacemos caso a los
estudios que estiman que un profesional sanitario suele realizar cinco preguntas por paciente y esti-
mamos que en un turno se pueden ver mas de quince personas, estariamos hablando de mas de 75
preguntas que requeririan ser resultas para poder desempenar de forma correcta la PBE (Richarson et
al., 1995). Esta continua incertidumbre y sobrecarga requiere establecer un proceso sistematizado que
dé opcion al profesional sanitario a ordenar, clasificar y dar prioridad a las preguntas que requieren
una respuesta urgente. Iniciar el proceso sistematizado permitird al profesional clinico elegir entre los
distintos tipos de preguntas que podemos desarrollar, siendo la construcciéon de la pregunta clinica

la mas adecuada para recuperar la informacion necesaria.
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Lectura critica

Busqueda de la
mejor evidencia
disponible

Aplicacion de la
evidencia

Formulacion de -
| ) T G
;7 rendimiento

Figura 1. Modelo 5 etapas, proceso de incorporacion de la evidencia a la practica clinica.
Fuente: elaboracién propia

2. LA PREGUNTA CLINICA

Después de entender el marco de uso de las preguntas clinicas, el siguiente paso sera clarificar qué es
lo que entendemos por una pregunta clinica. Para ello, debemos conocer la existencia de diferentes
tipos de preguntas que estaran relacionadas por un lado con los conocimientos del profesional y por
otro, con la relevancia o de la necesidad de dar respuesta a dichas preguntas. Por lo tanto, podemos
clasificar las preguntas en basicas (background) o especificas (foreground) (Sanchez, 2017; Delga-
do-Noguera, 2010). La formulacion de estas preguntas tiene, por tanto, una conexién directa con los
conocimientos y con la experiencia que adquieren los profesionales sanitarios a lo largo de su vida
laboral. La relacion entre el conocimiento y la experiencia produce la generacion de preguntas basicas
o especificas. Este efecto refleja que, a menor experiencia del profesional sanitario, éste realiza un
mayor nimero de preguntas basicas y un nimero menor de preguntas especificas. Por el contrario,
cuanto mas experiencia o conocimiento, se invierten los papeles, realizando un mayor nimero de

preguntas especificas y un niimero menor de preguntas bésicas (Figura 2).
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Cantidad de preguntas realizadas

Evolucion de los conocimientos

Figura 2. Relacion entre conocimientos cientificos y planteamientos de la pregunta.
Fuente: elaboracién propia

Las preguntas basicas (background) son preguntas dirigidas a aspectos mas generales de los cuida-
dos o del tratamiento. No presentan complejidad en su planteamiento o creacidn, y estaran ligadas a
un resultado asociado a las necesidades de los profesionales sanitarios que las plateen. Si nos fijamos
en sus pronombres interrogativos que encontramos al inicio de las preguntas clinicas, veremos que
disponemos de diversas opciones (por ejemplo, qué, como, quién, cuando, por qué, donde, etc.).
Las preguntas bdsicas se podran contestar preguntando a los profesionales con mayor experiencia o
tiempo en el servicio, siguiendo el protocolo de sistemas estandarizados. Deberemos tener en cuenta,
sobre todo, que dar respuestas a estas preguntas no garantiza que la respuesta esté actualizada o que

siga un proceso de PBE.

Ejemplo: “;cémo debo curar una herida en el brazo?”

Las preguntas especificas (foreground), por otro lado, son preguntas descriptivas y estructura-
das que requieren de un tiempo para poder dar con respuestas adecuadas. Este tiempo permite a
los profesionales gestionar la estructura de las preguntas y localizar los elementos especificos que
hacen tan concreta a la pregunta planteada. Por lo tanto, estas preguntas estructuradas se utilizardn
para intentar resolver dudas mds especificas asociadas a la experiencia del profesional sanitario. Por
ejemplo, entendiendo que cada profesional encontrara diferentes tipos de heridas a lo largo de su
carrera profesional, su tratamiento deberd adecuarse para conseguir una mejor efectividad y para ello,

necesitara buscar informacion que le ayude a encontrar una respuesta especifica para cada situacion.

Ejemplo: “Ante una herida por quemadura en el brazo, jes la povidona yodada adecuada o es
mejor usar acido hialurénico para evitar queloides?”
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3. TIPOS DE PREGUNTAS CLINICAS ESTRUCTURADAS

Debido a la especificidad de estas preguntas clinicas, sera necesario detallar las diferentes preguntas
que podremos encontrar. En la literatura existen muchos tipos de preguntas estructuradas, como
las preguntas dirigidas a resolver hallazgos clinicos, etiologia o riesgo, manifestaciones clinicas de
la enfermedad, diagnostico diferencial, pruebas diagnoésticas, prondstico, tratamiento, prevencion,
significado y mejora (De Fiol, 2014). Tal y como comentdbamos al inicio del capitulo, si combinamos
la cantidad de preguntas que se plantea un profesional sanitario por paciente y la cantidad de tipos
de preguntas estructuradas que hemos presentado, el proceso de dar una resolucién se complica.
Siguiendo el camino planteado por Sackertt en sus trabajos de 1997, podemos simplificar los tipos
de preguntas estructuradas en cuatro, recogiendo la mayoria de las necesidades a resolver por un

profesional sanitario: Preguntas de Diagnostico, Pronostico, Dafio e Investigacion.
Intervencion

Busca dar respuesta a las eficacia de los tratamientos, técnicas, a los planes de cuidados o a las di-
ferentes intervenciones que se puedan ejecutar sobre las personas sanas (preventivo) o las personas

enfermas (tratamiento), buscando la mejora de los resultados de salud del usuario.

Ejemplo: “;La utilizacion de acido hialuronico en las heridas producidas por quemaduras
limitan la aparicién de queloides?”

Dano / Etiologia / Causa

Recoge las preguntas clinicas que buscan las consecuencias de los acontecimientos concretos. En

ocasiones se utilizan adverbios, favorables o la combinacion de ambos.

j :”iDisminu vacunacio i 1 i i
Ejemplo: “;Disminuye la vacunacion de la gripe en mayores de 5 afnos los ingresos reiterados
en cuidados intensivos, a los 5 meses de la vacunacion?”

Prondstico

Permite responder a preguntas como “;cual es la evolucion esperada de una enfermeedad y cual sera
el proceso de evolucion de una enfermedad?”, planteando la relacion entre el tiempo y los fenomenos

o variables.

Ejemplo: “;La realizacién de ejercicio moderado en pacientes infartados reduce la aparicion
de nuevos infartos?”
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CAPITULO 5. La pregunta clinica

Diagnostico

Recoge las preguntas estructuradas que buscan la mejor forma de medir o proporcionar un diag-
ndstico a un fendmeno, tanto para una fase precoz de la enfermedad como en fases ya establecidas.

Toda prueba diagnostica debe permitir reproducirla y deben ser fiables, especificas y sensibles.

Ejemplo:“;Es la escala CBA (Cuestionario Breve para Alcohélicos) una buena herramienta para
diagnosticar el riesgo de sufrir alcoholismo en los adolescentes?”

4. ELABORACION DE LA PREGUNTA CLIiNICA, SU ESTRUCTURA Y SUS
ELEMENTOS

Al intentar generar una pregunta clinica bien estructurada, podemos encontrarnos con la dificultad
de trabajar con varios formatos, basados en datos cualitativos o cuantitativos. Teniendo en cuenta
este detalle, debemos de tener en cuenta que la mayoria de los modelos de preguntas clinicas estruc-
turadas establecen cuatro estructuras elementales, especificando entre ellas a la poblacion (P), la in-
tervencion (I), a comparacion (C) y resultados (O). El marco mas usado en ciencias de la salud es la
estructura PICO (Figura 3). Este anagrama se deriva de sus siglas en inglés, formada por cuatro
componentes principales con los que podremos identificar los elementos necesarios a la hora de
realizar la busqueda y obtener la evidencia mas relevante para nuestro caso clinico. La division de la
informacion en cuatro elementos genera una comodidad adicional al investigador durante el proce-
so de trabajo, aumentando la eficacia y generando una respuesta acorde a la necesidad planteada y a

la evidencia publicada.

P m
Problema / : v =
; 7 ; = Paciente cardiopata de 45 anos
Situacion / Paciente p
o Realizar cjercidio acrobico 3 veces a la
& e semana
- v v
Intervencion de 5 ; ;
S Reduccion de sodio en dieta
comparacion
Incidencia de nuevos episodios derivadas de
Resultado PO
la cardiopatia
L ; L

Figura 3. Componentes de la pregunta clinica en marco PICO y ejemplos.
elaboracion propia
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El profesional debe de ser capaz de sintetizar todos los factores que rodean el caso clinico, incor-
porandolos a la estructura PICO de una forma desglosada. Al desglosar el caso, logramos asignar un
peso a sus componentes, estableciendo una relacion entre el factor y el elemento clave. Lograr una
correcta especificacion de los factores empleados requiere tener en consideraciéon los matices que

encontramos dentro de los componentes de la pregunta.

Ejemplo pregunta clinica: La realizacién de ejercicio aerébico (I) por parte de una persona
cardidpata adulta (P), ;reduce la incidencia a la hora de evitar nuevos ingresos derivados de la
enfermedad en un paciente adulto (0)?

Aunque en el ambito de las ciencias de la salud, de forma general, el marco de trabajo es esta
estructura “PICO”, podemos encontrar adaptaciones en funcion de los autores o de los intereses del

investigador (Tabla 1).

Tabla 1. Variables del marco PICO en la pregunta clinica estructurada

g 2
8 £ £ T B £ 3 -n
g 3 %3 8§ 2 3 2 T g $§ 5 £ 9o $
o b ] . o ] " c % o = b £ QS
e ] 5 = o s g = g A 8 = S A
9 > o S o v a € o g 5 S o
- 5 £ @ = < © K o Qo 5 ] S g
o £ o « > o -4 e v o a o €
‘G = v ] = = o
P £ F

PICO A A

PIO Voo v

pIcOT Voo Voo

PICOTT Vv Vv Vv Vv

PICOS Voo v

PIPOH v oo V A

PECORD Y v ooy

PESICO Vv Vv Vv Vv Vv

Como comentabamos, a pesar de que el marco PICO tiene una gran aceptacion, podemos encon-
trarnos en la situacion en la que no se adecue a nuestras necesidades. Para ello, existen otros marcos
ajustables a las preguntas clinicas que intentaran darnos respuesta a las necesidades planteadas. En
el caso de tratarse de la metodologia cuantitativa, podremos emplear los marcos ECLIPSE o SPICE,
mientras que si estamos trabajando con metodologia cualitativa podremos elegir entre los marcos
PS, PIS o SPIDER (Figura 4).
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CAPITULO 5. La pregunta clinica

'ECLIPSE.

*Expectativa (F), Clientes (C), Localizacion (1.), Impacto (T), Profesionales implicados (P),
Servicios (SE)

- =

[ SPICE.

* Ambito, enclave o lugar (S), Perspectiva (P), Intervencion (I), Comparacion (C),
Evaluacion (E)

'SPIDER.

*Muestra (S), Fenoomeno de interes (PI), Disefio (D), Evaluacion (E), Tipo de
investigacion (R)

[P.I.s.

*Poblacion (P), Intervencion o problema (I), Situacion (S)

PS.
*Poblacion (P), Experiencia (S)

Figura 4. Componentes y variables marcos alternativos pregunta clinica.
Fuente: elaboracion propia

5. PRIORIZACION DE LA PREGUNTA CLiNICA

Tal como hemos introducido en el capitulo, la gran cantidad de preguntas que formulamos asociada
a la practica clinica, requiere un esfuerzo para economizar el tiempo, obligando a establecer un gra-
do de priorizacion a la hora de dar respuestas a nuestras necesidades. En este sentido, es necesario
seleccionar la pregunta con mayor relevancia para dar respuesta a la necesidad planteada, teniendo
en cuenta el espacio temporal que disponemos. No podemos perder la orientacion sobre la necesidad
de estructurar el espacio temporal, ejerciendo la capacidad de eleccién sobre la pregunta concreta y
siendo conscientes que este proceso es tan importante como saber construir las preguntas o incluso

saber elegir la correcta estrategia de busqueda.

La priorizacion de la pregunta debe estar configurada alrededor de dos criterios, el primer criterio
es la urgencia que existe en dar respuesta a la incégnita que se nos plantea durante el ejercicio de la
practica clinica, obteniendo asi la evidencia. En segundo lugar, el criterio de la relevancia asociado
a la resolucion de la pregunta clinica. Manteniendo estos dos criterios (urgencia/relevancia) en el
proceso de priorizacion, ha de quedar claro los motivos de aparicion de estas preguntas, pudiendo
seguir el modelo sugerido por Sackkertt para los diferentes tipos de preguntas clinicas estructuradas.
Podemos dar respuestas a estos criterios planteaindonos cuestiones mas simples, como puede ser saber
qué pregunta requiere de menor tiempo para su resolucion, cudl presenta mayor interés para noso-
tros, cual de las preguntas tiene mayor posibilidad de repetirse durante nuestra practica clinica, cudl
aporta mayor beneficio para nuestro paciente, o cudl presenta una mayor gravedad. En definitiva, la
determinacion de la pregunta, se debe basar en la correlacion existente entre el elemento “relevancia”

y el elemento “urgencia’, priorizando la pregunta en funcion de este factor de correlacion.
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6. ACTIVIDAD PRACTICA

Pregunta de clinica

En la consulta del centro de salud, acude a la visita una sefiora de 82 afios con diabetes mellitus insu-
linodependiente. Refiere tener hiperglucemias a las 19 horas después de haberse inyectado la insulina
lenta, utilizando actualmente una insulina glargina. Se valoran alternativas que cubran mas horas y
se reduzcan las hiperglucemias. En el ultimo articulo que consultaste sobre este tema, y se comenta

que el uso de insulina degludec reduciria las glucemias elevadas por falta de cobertura.

Con los elementos expuestos, debes intentar generar tu propia pregunta clinica destacando e identi-

ficando los elementos en un marco PICO.

AUTOEVALUACION
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