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Folia Humanistica es una revista internacional que tiene el doble objetivo de fomentar, por un lado, la
reflexion y el debate publico en el ambito de la Salud, Ciencias Sociales y Humanidades, y por el otro,
la colaboracién entre distintos equipos de investigacién nacionales e internacionales que dinamicen el
dialogo entre la filosofia de la medicina, la salud publica y la justicia social. Dividida en “Tema del dia”,
(articulos para el debate), “Pensamiento actual”, (articulos criticos de novedades editoriales), y “Arte,
Salud y Sociedad”, la revista se esfuerza en fortalecer las conexiones entre la investigacion académica,
la practica clinica, las experiencias de los pacientes y sus implicaciones éticas y estéticas en la
sociedad. Todo ello con la intencién de favorecer la reflexion entre diferentes disciplinas sobre temas
de actualidad y las tendencias mas novedosas en el campo de las Humanidades y la Salud.

Folia Humanistica is an International Journal, born with the dual aim of fuelling the discussion and
public debate on issues of health, social sciences and humanities and on the hand, of fostering
cooperation between various research groups, both national and International, to spur the dialogue
between philosophy and medicine, public health and social justice. The Journal is divided into three
different sections: “main focus” (article for debate), “Contemporary thought” (critical reviews of new
Publications) and “Arts, Health and Society” which all contribute to strengthening the links between
academic research, clinical practice, the experience of patients and their ethical and esthetical
implications for society. Ultimately, the intention of the Journal is to promote reflection at the
crossroads of several disciplines on topical issues and new trends in humanities and health.
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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA:
EL EJEMPLO DEL VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO
José Luis Ballvé Moreno

Resumen: La medicina basada en la evidencia es el paradigma por el que se guian los médicos
para actualizar su practica diagndstica y terapéutica. Sin embargo, el paso de la evidencia a la
practica clinica puede retrasarse mucho, o no llegar a producirse, por diversas razones.

En el presente articulo se analizan dichas razones a propésito del caso del vértigo Posicional
Paroxistico Benigno. En el que coinciden diversas circunstancias por las que no se aplican las
guias de practica clinica de forma generalizada, con gran perjuicio para los pacientes. Pues,
como se muestra, los cambios en la practica clinica dependen: no sélo de la evidencia, sino de
calculos como la eficiencia y efectividad del cambio propuesto. Asi como de la satisfaccion del
paciente y de otros factores como la experiencia previa con el cambio, de la formacion, la inercia
cultural y la actitud de los lideres clinicos. Y, sin olvidar finalmente, de las presiones a favor o
en contra de la industria farmacéutica.

Palabras clave: Medicina basada en la evidencia/ vértigo/ maniobra de Dix Hallpike/
Maniobra de Epley.

Abstract: EVIDENCE-BASED MEDICINE: THE EXAMPLE OF BENIGN PAROXYSTIC
POSITIONAL VERTIGO

Evidence-based medicine is the paradigm by which doctors are guided to update their diagnostic
and therapeutic practice. However, the transition from evidence to clinical practice may be
delayed a long time or may not occur for various reasons.

These reasons are analyzed in relation to the case of Benign Paroxysmal Positional Vertigo in
which circumstances coincide that do not apply the clinical practice guidelines in a generalized
way, with great ham to patients. Changes in clinical practice depend not only on the evidence
but also on calculations such as the efficiency and effectiveness of the proposed change, patient
satisfaction, and other factors such as previous experience with the change, training, cultural
inertia and attitude of clinical leaders and finally pressures for or against the pharmaceutical
industry.

Keywords: Evidence-Based Medicine; vertigo; Dix Hallpike maneuver; Epley maneuver.

Articulo recibido: 8 octubre 2020; aceptado: 15 diciembre 2020.

“El objetivo principal de la ciencia no consiste en abrir una puerta a la sabiduria infinita,

sino poner limites al error infinito”.

Bertolt Brecht, Galileo
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Si preguntamos a los médicos sobre el fundamento de los procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que utilizan a diario, la mayor parte diran que se guian por
los principios de la Medicina Basada en la Evidencia, segun la cual el profesional
sanitario debe hacer sus recomendaciones segun la mejor evidencia disponible y su

conocimiento del oficio.

David Sackett, Gordon H. Guyatt y Archibald Cochrane, aplicando los principios
de la epidemiologia clinica y bioestadistica, encontraron nuevas ideas sobre el modo
de practicar, ensefar y aprender la Medicina. Asi llegaron a conformar un movimiento
cultural internacional conocido como Medicina Basada en la Evidencia (MBE)', el cuall

fue favorecido por una revolucion y explosion de la informacién que provoco:

e Dificultades en el manejo del gran volumen de informacion cientifica para
seleccionar la mas pertinente.

¢ Problemas para la actualizacion por parte de los médicos.

El deseo de estandarizar la atencién propia de la MBE, también ha sido
discutido. Entre otros motivos porque puede identificar las mejores practicas para un
«paciente medio» en condiciones medias, mientras que sin embargo el juicio clinico
se centra en un individuo; para quien se busca decidir cual es el mejor tratamiento
especifico para ese paciente en concreto en la fase precisa en la que se encuentra.
En cualquier caso, entre la clase médica se ha aceptado de forma practicamente
generalizada la MBE como la forma mas cientifica de entender la medicina con objeto

de reducir al maximo la subjetividad y finalmente el error.

Algunos profesionales muy entusiastas de la MBE se han agrupado en
organizaciones como NOSINEVIDENCIA que surgieron para tratar de frenar el auge
creciente entre la poblacion general y, curiosamente, en las esferas mas cultas y con
mejor nivel socioecondmico de la sociedad, de algunas practicas médicas llamadas

alternativas?.
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No obstante, incluso aceptando que la MBE sea el estandar mejor posicionado
para actualizar la praxis meédica, veremos que incorporar nuevas técnicas
diagnosticas y terapéuticas en medicina, a veces, esta sujeto a mucha variabilidad en

la practica.

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA: EL EJEMPLO DEL VERTIGO POSICIONAL
PAROXIiSTICO BENIGNO

El vértigo es un motivo de consulta frecuente en urgencias de los hospitales y
sobre todo en las consultas de atencidn primaria. Las personas que tienen veértigo lo
definen a menudo como mareo. Hasta un 5% de las consultas ambulatorias son

debidas a mareo como sintoma principal®.

La enfermedad que mas a menudo origina vértigo es el Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno Del Canal Posterior (VPPB). Los pacientes con esta enfermedad
se despiertan por la mafana con una sensacion, que a menudo viven con gran
angustia, de que las cosas dan vueltas a su alrededor cada vez que mueven la cabeza,
al darse la vuelta en la cama o al intentar incorporarse o estirarse de nuevo. Aunque
entre el 50 y el 70% de los casos de VPPB se curan incluso sin tratamiento en un
plazo inferior a un mes, algunos pacientes siguen teniendo episodios de vértigo

durante meses o afios*.

La enfermedad se diagnostica mediante una sencilla maniobra que puede
hacerse sin aparatos en la consulta del médico. Aunque pueda sorprender en la
actualidad, no son necesarias ni radiografias, ni scanners o resonancias, ni analisis
de sangre, ni otras exploraciones para tener un diagndstico fiable. La maniobra se
denomina maniobra de Dix Hallpike y se encuentra explicada en el siguiente video (1).
Maniobra de Dix Hallpike https://www.youtube.com/watch?v=tJEFI5SRFZEM
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Figura 1: Maniobra de Dix Hallpike (video 1)
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El tratamiento de la enfermedad no es con ninguna medicacion, sino que se
utiliza otra maniobra (también muy sencilla) realizable en dos minutos méas en la
consulta. El objetivo es intentar recolocar los cristales de calcio que se hallan en los

canales semicirculares (en el oido interno) y que son la causa de la enfermedad®.
Figura 2: La maniobra de Epley se puede visualizar en el video (2).

Maniobra de Epley en espaiiol

The Epley manoc (s & IRREREIeYD f the head and upper body

aimed at displac iR, shiths) away fr n the

a
it

Maniobra de Epley https://www.youtube.com/watch?v=yAFx4-TFcGE

A pesar de que la maniobra de Epley se conoce desde 1992%, es muy sencilla

de hacer y su efectividad es muy alta (alcanzando practicamente el 100% de casos,
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con una evidencia respaldada por ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
sistematicas)’, lo cierto es que en ningun pais del mundo se hace de forma rutinaria.
Tampoco la maniobra de Dix Hallpike que aun es mas sencilla de hacer y que esta
publicada desde los afios 508. En su lugar muchos pacientes reciben exploraciones
agresivas en urgencias como TACs (que irradian) o Resonancias que son muy
costosas. Al no hacer el diagndstico correcto, la mayor parte de pacientes son
tratados con medicamentos que alivian la sintomatologia (pero dificultan la
compensacion natural de la enfermedad) y que, en realidad, estan contraindicados®.
Nuestro grupo ha hecho una recomendacion para el proyecto Essencial'® de la
Generalitat, que va dirigido a médicos de todas las especialidades para que no se

utilicen medicamentos en esta enfermedad.

Proyectos como el Essencial proliferan por parte de asociaciones cientificas
como la SEMFYC (proyecto NOHACER) con la intencion de promover entre los
profesionales el abandono de practicas no basadas en la evidencia y en cambio
realizar aquellas que si han sido respaldadas por estudios de calidad'".

Las consecuencias de esta mala praxis diagndstica y terapéutica no son
banales. No solo por los efectos adversos de los medicamentos o por el aumento de
los costes (cifrado en unos 2000 ddlares por caso), sino por el deterioro de la calidad
de vida de los pacientes, aumento de ansiedad o depresion e incluso caidas, que
pueden ser graves en personas mayores (donde la enfermedad es mas

frecuente)1213.14

Llamemos “tiempo de transferencia de conocimientos a la practica” al tiempo
que se demora la aplicacién de un conocimiento a la praxis médica. ¢Porque los
meédicos incorporan nuevas herramientas diagndsticas y terapéuticas, a veces, en

cuestion de meses y, otras veces, se demora afos e incluso décadas?

Borrell et al.’® analizaron lo que ocurre en las consultas médicas y explica, en

parte, las decisiones que finalmente toman los profesionales. Estos autores describian
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una serie de calculos mas o menos conscientes que los profesionales realizan cuando

se encuentran delante del paciente:

CALCULO DE LA EFICIENCIA DE LA DECISION (ANALISIS COSTE-BENEFICIO)

Aplicado al ejemplo del vértigo, seria algo como por ejemplo ¢Qué coste en
tiempo y explicaciones tendra para mi hacer la maniobra de Dix Hallpike y luego la de
Epley como dicen las guias? Ademas tendré que convencer al paciente de que le
tengo que provocar el vertigo por el que me consulta y que va a ser desagradabile,
aunque mas efectivo que recetar una medicacion. Enfrente de este coste en tiempo,
y esfuerzo personal, esta la posibilidad de recetar una pastilla (que finalizara la visita
en pocos segundos) aunque no sea tan eficaz ni ajustado a las actuales
recomendaciones, pero como el paciente muchas veces se acaba curando

igualmente, pues no habra ningun problema.
Calculo de la efectividad de la decision (¢ le ira realmente bien?)

Por otro lado, la evidencia sefiala que el paciente medio de los ensayos
responde a estas maniobras, pero ¢ funcionara en mi paciente concreto? o después
de haber invertido tiempo y esfuerzo, ademas de provocar molestias al paciente, la

maniobra no sera efectiva en este caso concreto.
Calculo de la satisfaccion del paciente (¢ qué espera el paciente que le haga?)

Finalmente esta la complacencia. Sabemos que el paciente espera una pastilla
que le cure. Es lo mas comodo y lo que por inercia cultural esperamos del médico,
una receta al acabar la consulta. Puede que si hacemos la maniobra de Epley el
paciente se vaya con la sensacion de que no le hemos dado nada para resolver su
problema y, encima, le hemos hecho pasar un mal rato. Ademas a veces persisten
mitos, tendidos en el pasado por los mismos médicos que han calado en el acervo
cultural de los pacientes, por ejemplo “esto viene de las cervicales o de la circulacion”

y desmontarlos también tiene un coste y puede generar desconfianza.
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Por tanto el médico se pregunta:

¢ Priorizo el canon cientifico? Haciendo las maniobras descritas, aunque me

cueste al principio.

¢ Priorizo mi intuicion basada en mi experiencia previa? “Siempre he recetado
una pastilla y tampoco ha pasado nada grave. Y, ademas, la mayor parte de mis

companeros es lo que harian”.

¢ Priorizo la satisfaccion del paciente y lo que espera de mi? Y, por tanto, “hago

una receta que ademas no tiene efectos adversos”.

Una de las soluciones propuestas, para favorecer el paso de la evidencia a la
practica cotidiana, es la elaboracion por parte de expertos de guias de practica clinica
basadas en la evidencia publicada. Estas guias revisan todo lo publicado, priorizan la
evidencia segun las piramides de la MBE y escriben pautas concretas de actuacion
con recomendaciones muy precisas y adaptadas a la practica diaria. Esto permitiria

estandarizar la practica y, a la vez, evaluarla por parte de las organizaciones.

Sin embargo, en el caso que nos ocupa, las guias publicadas desde hace afos
y actualizadas en 2017, no parecen haber sido suficiente para cambiar la practica
clinica en la mayor parte de dispositivos de atencion primaria o emergencias meédicas

(que son quienes ven mas a menudo a estos pacientes)®.

¢ Qué impide a los médicos aplicar la evidencia (las maniobras anteriormente
descritas) en los pacientes con VPPB en su consulta diaria? En un estudio cualitativo
desarrollado con el fin de analizar las barreras existentes al poner en practica dichas
maniobras, resultdé que de las 50 entrevistas realizadas a los médicos de urgencias,
lo que les disuadia a no hacerlas era: experiencias negativas previas, o no recordar
bien como realizarlas y, ademas, falta de confianza en el diagnostico, por no saber
interpretar bien el test de Dix Hallpike.

Al contrario, el principal facilitador de su puesta en practica fuerdn: las

experiencias positivas anteriores, incluso si eran poco frecuentes.
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Cuando se les preguntdé qué apoyos clinicos facilitarian el uso mas frecuente
de las maniobras. Los participantes dijeron que: los soportes debian ser breves,
facilmente accesibles y faciles de utilizar, incluyendo en ellos ejemplos de videos®.

¢ Sera suficiente la formacion con talleres practicos y videos breves para
mejorar la atencién diagndstica y terapéutica de estos pacientes?

Se ha publicado en 2018: un protocolo de un ensayo clinico aleatorizado por
clusters en Alemania que pretende analizar los beneficios de una formacion de medio
dia de duracion a médicos de atencion primaria'”. Y otro protocolo de estudio similar
se ha publicado para extender estas practicas al ambito de las urgencias hospitalarias
en EEUU",

Nuestro grupo de estudio del vértigo en atencion primaria ha recibido
recientemente financiacion del Instituto Carlos Il para realizar un ensayo clinico que
pretende estudiar dos grupos de equipos de atencion primaria (EAP): los que han
recibido una formacion online, con refuerzo presencial mediante un taller,
comparandolos con EAP que no han recibido esta formacién; el objetivo es ver si
mejoran la adherencia a las guias de practica clinica.

Pero como ya demostraron Gabbay y le May, los médicos rara vez acceden
directamente a fuentes formales de conocimiento (por ejemplo, hallazgos de
investigacion y pautas clinicas). En cambio, tienden a acceder (y construir)
conocimiento indirectamente, a través de interacciones con colegas y lideres clinicos,

y a través de sus experiencias y las de los demas’®.

En resumen, los médicos pueden no cambiar su practica clinica a pesar de

recibir una correcta formacion por motivos como:

*Desconfianza hacia las novedades en general, o hacia la que nos ocupa en
concreto. Entender como buena la medicacién al uso (a pesar de que, como hemos,

argumentado, aporta poco e incluso puede tener efectos iatrogénicos).
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*Mala experiencia con las maniobras. Sin duda una capacitacion ad hoc

posibilitaria que se usaran de manera mas pertinente y valida.

*Inercia cultural. Todo grupo humano difunde habitos que a veces se
formalizan como protocolos, también en los médicos (que constituyen una
comunidad). Algunos cambios en estos habitos van en la direccion de simplificar el
esfuerzo subjetivo, o son neutros (cambiar una pastilla por otra seria neutro,
ahorrarnos una radiografia de térax en la rutina preoperatoria y nos simplifica tareas).
En el caso que analizamos, estas maniobras complican la resolucién (comparandola
con la prescripcion de un farmaco) y requieren mas tiempo de consulta, aunque el

beneficio para el paciente sea claro.

*Desconfianza del paciente. Un paciente con vértigo lo ultimo que desea es
que se le mueva la cabeza, y en eso consiste la maniobra de Epley. Por consiguiente,
el médico tiene que invertir esfuerzos en una fase previa para convencerle de su

necesidad.

*Falta de interés por parte de los lideres clinicos y de la industria
farmacéutica. Los lideres clinicos califican la entidad de banal y, por consiguiente, no
se comprometen en un cambio de paReparradigma. Por otro lado, la industria

farmacéutica ve peligrar unos farmacos que se recetan a miles.

Como apuntaba Maquiavelo, ante cualquier cambio: por su lado, las personas
que algo pierden, se oponen a dicho cambio de manera activa; mientras que, por otro
lado, las personas que algo pueden ganar con dicho cambio, se movilizan, pues

visualizan ganancia.

¢ Quién gana con las maniobras de Epley y Dix-Hallpike? Sobre todo el
paciente, pero no puede imaginarse que empeorando su vertigo (pues eso hacen

momentaneamente las maniobras), puede llegar a curarse casi de manera inmediata.

VIDEOS
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1.- Maniobra de Dix Hallpike https://www.youtube.com/watch?v=tJEFiSRFZEM

2.- Maniobra de Epley https://www.youtube.com/watch?v=yAFx4-TFcGE
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