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He leido la carta del Dr. Garcia Riego publicada recientemente en su revista
(1). En ella se puntualiza que la primera descripcién en castellano de un
caso de “meningitis carcinomatosa con sintomas neurolégicos de cola de
caballo” fue publicada en esta revista en el afio 1970 (2). Tras leer con
atencion el articulo, he podido comprobar que se trata de un articulo de
revision con aportaciéon de dos casos personales de meningosis neoplasica
por adenocarcinoma. El sequndo de ellos se trataba de un paciente con una
ictericia obstructiva asociada a sintomas neuroldgicos de cola de caballo, y
no se especifica cual fue la manifestacion inicial.

El caso comunicado por nosotros (3) se trataba de un paciente con carcino-
matosis meningea secundaria a un adenocarcinoma pulmonar, cuya forma
de presentacion en la clinica fue un sindrome de la cola de caballo, sin cli-
nica respiratoria asociada, y en la revision de la literatura realizada entonces
(MEDLINE 1966-2004) no pudimos encontrar un caso similar. Agradezco
mucho la aclaracién del Dr. Garcia Riego que me ha dado la oportunidad
de leer su excelente trabajo y aprovecho la oportunidad para pedirle discul-
pas por no citar su articulo. Este hecho se debi6 a la imposibilidad de su
localizacion informatica, ya que la Gaceta Médica de Bilbao no se halla
incluida en las bases de datos internacionales.
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LA VARIABILIDAD EN LA PRACTICA MEDICA.

The actually medica variability.
Sr. Director:

El hecho de que el sistema sanitario ofrezca alternativas tan diferentes para
resolver los problemas de salud de pacientes y poblaciones aparentemente
similares, cuestiona de forma inmediata la calidad de la atencién medica. La
variabilidad en la practica medica (VPM) es un fendmeno importante, que
se mantiene a lo largo del tiempo, que se da en cualquier modelo de sis-
tema sanitario, y que es especialmente relevante para algunos procedimien-
tos y motivos de ingreso. Hay que aceptar, por supuesto, que parte de la
variabilidad que puede observarse en la practica medica es adecuada, ya
que puede responder a diferencias en los pacientes en cuanto a riesgos,
signos, sintomas, o respuestas al tratamiento. Si los médicos fuesen capaces
de ajustar su practica a cada paciente en particular en funciéon de todas
esas caracteristicas, las variaciones de la practica medica serian deseables.
Sin embargo, es mas que probable que las variaciones que se observan pro-
bablemente no deberfan darse. Y pensamos que su constatacion exige una
profunda reflexion sobre el planteamiento de la necesidad de mejorar la
gestion y las eficacias como alternativa frente al crecimiento de los costes
sanitarios. Hemos punteado que la acciéon combinada de la incertidumbre
junto con el exceso de oferta actuaria como factores determinantes de la

variabilidad en la préactica medica. Parece, por ello, que la medicina
moderna no necesita mas recursos, sino el desarrollo de nuevos incentivos y
una mejor organizacién que permitan la utilizacion de los recursos disponi-
bles de una forma mads efectiva, equitativa y eficiente para proporcionar los
servicios necesarios a aquellos que los necesitan. Vivimos en un mundo en
el que se estan hundiendo muchas de las creencias fundamentales en las
que se asentaba nuestra sociedad (1-4).

En esta acelerada tecnocultura la medicina mantiene una privilegiada situa-
cion social por dos factores: por estar participando directamente de la
carrera tecnolégica y estar situada en la cresta de la ola, y porque la salud
sigue siendo uno de los escasos valores que mantiene un apoyo sin ambi-
gliedades. Ambos aspectos constituirian la base del “imperativo tecnolé-
gico” que representa una de las limitaciones fundamentales para intentar
resolver el que se identifica como el principal problema de los sistemas sani-
tarios: un problema financiero. Para intentar dar respuesta a este problema,
los sistemas de salud intensifican las presiones para controlar el que se iden-
tifica como el problema fundamental de los sistemas sanitarios: encontrar la
formula financiera y de gestién que permita mantener el nivel actual de uti-
lizacién de servicios de salud. El estudio de la variabilidad en la practica
medica ofrece, sin embargo, una visién muy distinta: gran parte del exceso
de utilizacion en dreas de mayor consumo puede ser innecesario y estar
fundamentalmente relacionado con el desconocimiento de la efectividad de
la mayor parte de los procedimientos y con niveles de oferta por encima del
umbral de efectividad. El posicionamiento de la préctica de la medicina
como solidamente cientifica y la falta de captacion de la incertidumbre
implica una simplicacion de la practica medica que termina resolviéndose,
en la mayor parte de los casos, con una sobreutilizacion: “en caso de duda,
interviene”; “si un paciente puede salvarse, el esfuerzo merece la pena”,
“el coste no debe tenerse en cuenta en la toma de decisiones individuales”,
"es mejor un error por comisién, que por omisién”. Este fendmeno se ve
especialmente agudizado con la introduccion de nuevas tecnologias que, en
la mayor parte de los casos, no contribuyen a la reduccion de la incertidum-
bre, sino todo lo contrario, especialmente al permitir adelantar el momento
de muchos diagnosticos (1-4).

Hemos planteado la necesidad de establecer programas de investigacion
basados en los métodos propuestos por la epidemiologia de la atencién
medica. El proposito de estas iniciativas es mejorar la calidad y efectividad
de la atencién sanitaria y proporcionar una base mas racional para la toma
de decisiones. Saber lo que funciona realmente en medicina permitiria plan-
tearse seriamente hasta donde se puede llegar a financiar. El primer paso
en este proceso es identificar lo inutil, lo que no funciona, lo inadecuado.
Puede suceder, también, que haya intervenciones efectivas pero que no
sean asequibles, y sea preciso racionar o limitar su utilizacién. El desarrollo
de este tipo de modelos de investigacion permitiria resolver el problema la
falta de conocimiento y de la efectividad. Pero hay algo mas: el sistema
sanitario debe poner en marcha mecanismos explicitos que garanticen la
participacion de la sociedad y de los pacientes y que vayan mas alla del con-
sentimiento informado para pasar a la decision compartida. Con ambos
tipos de mecanismos puestos en marcha estaria legitimada la variabilidad
que se produjese y seria posible la racionalizacién de la financiacién del sis-
tema sanitario (1-4).
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