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La Toma de Decisiones Compartida e Informada en Pruebas Sin toma de decisiones compartida, no hay NuBE real (2) y o
(TDCelP) es el proceso a través del cual pacientes y profesio- sin NuBE, la toma de decisiones compartida se basard en una %

nales participan de forma conjunta en la toma de decisiones evaluacién de beneficios y riesgos poco adecuada. gl
después de discutir las opciones, los beneficios y los efectos o
adversos (1) basados en la mejor evidencia disponible. Esta Es posible que la desconexidn entre TDCelP y NuBE sea debi- =

es la esencia de la Nutriciéon Basada en la Evidencia (NuBE), da a que la formacién de profesionales sanitarios, no son los £

donde todo empieza y termina centrado en la generacion de mismos que investigan, ni los mismos que estdn en la practi- =
recomendaciones para los pacientes. ca profesional diaria. Seguramente, la forma de ensefiar (en g
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general), desde pequefios hasta la universidad, no haya ayu-
dado mucho a generar profesionales menos autoritarios (1).

La TDCelP es especialmente importante cuando, a través de la
NuBE, se descubre que no existe una opcién claramente con
mayor eficacia y seguridad con respecto a la otra, o cuando
existen incertezas sobre una aproximacién, o cuando la rela-
cién riesgo-beneficio depende de las acciones de los pacientes
(adherencia, dosificacion, etc.).

Para lograr esto se necesita que tanto profesionales como pa-
cientes disciernan qué opciones de tratamiento son mejores
que otras. Existe un listado de criterios que pueden ayudar a
realizar esta criba de claims (3):

Reconocer bases poco fiables que sustentan recomendacio-
nes: (a) los tratamientos pueden dafar; (b) las anécdotas no
son una fuente fiable de pruebas; (c) asociacion no es causali-
dad; (d) la practica comdn no siempre se basa en pruebas s6-
lidas; (e) nuevo no es necesariamente mejor; (f) las opiniones
de expertos no siempre son adecuadas; (g) cuidado con los
conflictos de interés; (h) mds no siempre es mejor; (i) antes no
siempre es mejor; (j) la esperanza puede llevar a expectativas
poco realistas; (k) las explicaciones acerca de cémo funcio-
nan los tratamientos pueden ser erréneos; (I) los efectos muy
grandes, son raros.

Comprender si las comparaciones son justas y confiables: (m)
las comparaciones son necesarias para identificar los efectos
de los tratamientos; (n) los grupos comparacion deben ser
similares; (o) los resultados de interés deben ser analizados
en los grupos originales a los que fueron asignados los indivi-
duos; (p) los grupos comparacién deben ser tratados iguales;
(g) los pacientes no deben saber qué tratamiento estan to-
mando; (r) las medidas de resultados deben ser realizadas de
forma similar; (s) debe existir sequimiento; (t) considere todas
las comparaciones relevantes; (u) la revisién de las compara-
ciones debe ser sistematica; (v) Ia revision por pares y publica-
cién no garantiza que esté bien; (w) todas las comparaciones
y outcomes deben ser publicados; (x) los analisis de subgrupos
pueden ser engafiosos; (y) las medidas relativas pueden ser
engafiosas; (z) la media de tamafio de efecto puede ser en-
gafosa; (za) las comparaciones con poca muestra o eventos
puede ser engafiosa; (zb) se deben reportar los intervalos de
confianza; (zc) no confunda “estadisticamente significante”
con “importancia”; (zd) no confunda “no hay pruebas de dife-
rencia” con “hay pruebas de que no existen diferencias”.

Toma de decisiones informada: (ze) ¢los outcomes son de in-
terés para usted?: (zf) ies usted muy diferente a la poblacién
estudiada?; (zg) éson los tratamientos practicables en su en-
torno?; (zh) la comparacién entre tratamientos, érefleja sus
circunstancias?; (zi) équé grado de certeza tienen las prue-
bas?; (zj) ¢las ventajas superan a los riesgos?

Aqui toman protagonismo los outcomes o medidas de resulta-
dos de las investigaciones, sean de importancia o centrados
en los pacientes (4,5). Si la investigacién no se centra en re-
sultados de interés para los pacientes, la TDCelP carecera de
sentido. Es vital que la visién de los pacientes sea incorporada
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desde la generacién de investigacién bdsica hasta la genera-
cioén de recomendaciones basadas en la evidencia para permi-
tir una toma de decisiones compartida efectiva (4).

Algunos autores/as han evaluado cémo se incorpora la vision
de los pacientes y la toma de decisiones compartida en la ge-
neracién de guias y recomendaciones (6,7), llegando a la con-
clusién que, pese a que los grupos elaboradores son conscien-
tes de la necesidad de dicha incorporacién, de momento no se
aportan detalles acerca de cdmo realizarlo de forma efectiva.
Por este motivo, es necesario aportar la vision del paciente
desde la propia investigacién y los outcomes de importancia
para los pacientes deberian reinar en la investigacién para fo-
mentar que la toma de decisiones sea focalizada no sé6lo en
resultados clinicamente de interés, sino también relevantes
para los pacientes (4).

En investigacion en muchas ocasiones se utilizan outcomes que
sélo son de interés para hacer avanzar la investigacion, que
son considerados como outcomes intermediarios o surrogate
outcomes.

Este aspecto es tan importante que existe toda una iniciativa
centrada en la elaboracién de conjuntos de outcomes (core
outcome sets) para estudios de eficacia, la COMET Initiative
(Core Outcome Measures in Effectiveness Trials): http://www.
comet-initiative.org/, como un centro dedicado especialmente
a los ouctomes centrados en los pacientes, los cuales han
establecido una definicion consensuada (https://www.pcori.
org/assets/PCOR-Definition-Revised-Draft-and-Responses-to-
Input.pdf).

Una revision sistematica Cochrane de 2018 concluyé que
existen incertezas acerca de si las intervenciones evaluadas
aumentan o no la toma de decisiones compartida. Las estrate-
gias evaluadas incluian tanto aquellas ofrecidas sélo a pacien-
tes, como a sélo profesionales o a ambos (8,9,10).

Es posible que la TDCelP mejore los resultados en salud, exis-
tiendo aun incertezas.
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