Editorial

Ortopeéedia i medicina basada en proves:

comentaris d’articles

A. Canellas Trobat

Un article recent de Bhandari i cols fa referéncia a alldo que cada autor d’un treball fa en la preparacié de la seva publi-
cacio i a la percepci6 que els lectors en solem tenir segons 1’ordre d’aparicio dels autors!. Les conclusions a qué arriben
Bhandari i cols. sén que la responsabilitat i el mérit dels autors son aspectes essencials en la publicacié de qualsevol inves-
tigacio cientifica. El seu estudi demostra que la forma habitual emprada per les revistes per definir la contribucié de cada
autor i determinar-ne la seva responsabilitat i mérit és confusa i, de fet, pot ésser mal interpretada. Si les revistes no indi-
quen de forma explicita la contribucié de cada autor en una investigacio, els lectors seguiran estant confusos en relacio a
la responsabilitat i el mérit de cada un d’ells, sense les precises puntualitzacions que podrien implementar-se en alguns
paragrafs segons: i.e. concepcid de 1’estudi, recollida de dades, analisi i interpretacié de dades, analisi estadistic, supervi-
sio de I’estudi, etc. i, al costat de cada apartat, el corresponent autor/s que han intervingut explicitament.

De la mateixa manera és interessant apuntar les reflexions d’algunes revistes, com 1’ American Journal of Bone Surgery,

que inclou amb certa freqiiéncia comentaris sobre la medecina basada en evidéncies. Per exemple, en referéncia a la sin-
drome del tunel carpia (STC), Graham?, tot comentant un article de Chang i cols3, afirma que el tractament conservador
de la STC ha de fer-se, fonamentalment, mitjangant immobilitzacié amb una férula. Quan 1’esmentat tractament resulta
ineficag, pensa que s’ha de passar a les infiltracions locals de corticoides. Segons ell, el paper dels corticoides orals per
al tractament de la STC és controvertit i ha de deixar-se per quan el tractament conservador convencional pot resultar
inefica¢ o quan estigui contraindicat el tractament quirtirgic.
El comentari de Graham sobre ’article de Chang i cols. afirma que en pacients amb STC dues setmanes de tractament
oral amb prednisolona ¢és igual d’efica¢ que un periode de tractament de quatre setmanes. Com es pot comprovar, exis-
teix una apreciacio totalment diferent dels autors en relacié a 1’eficacia dels corticoides orals per al seu tractament i, aixo
que el treball de Chang i cols es va fer amb un alt nivell d’evidéncia cientifica.

Un altre interessant comentari és de Litchfield* en relacio a 1’article basat en evidéncies de Crossley i cols, referent a
I’eficacia de la fisioterapia per al dolor fémoropatelar. Els dits autors afirmen que un periode de fisioterapia de sis set-
manes millora el dolor fémoropatelar en comparaciéo amb un grup placebo. Litchfield manifesta que el tractament fisio-
terapeutic és reproduible i suggereix que s’ha d’aplicar als pacients amb dolor fémoropatelar, abans de tenir en compte
altres opcions terapeutiques. La validesa de les dades relatives a la medecina basada en evidéncies €s, com a minim, relle-
vant i mereixedora de tenir-se en compte.

Paral-lelament, s’ha de comentar un argument d’enorme interés com ¢és la “qualitat de vida després de les artroplasties o
protesis totals d’anca o maluc i genoll”. Efectivament, després de ja décades a la nostra especialitat en que, 1’avaluacio
dels resultats s’ha limitat practicament a aquells que eren considerats rellevants per par del metge (temps quirargic, sag-
nat intraoperatori, consolidacio ossia, fracas protésic, valoracio6 radiografica, etc.) o la mesura de resultats rellevants per
al pacient (milloria del dolor, de la funcio, etc.) amb instruments no validats.

Un article digne d’ésser considerat en benefici del pacient, tal és la qualitat de vida relacionada amb la salut —amb ins-
truments de mesura cientificament dissenyats (validats)-, Lizaur i cols® van plantejar un interessant estudi observacional
prospectiu per tal de trobar respostes a les seglients preguntes: I’artroplastia d"anca i de genoll proporcionaran als pacients
milloria en sa qualitat de vida relacionada amb la salut? Quina és la magnitud de ’efecte? Es diferent 1’efecte sobre la
qualitat de vida produit per cada una de les intervencions?

Van emprar metodes estadistics adequats i —encara que no ofereixen dades que permetin estar segurs que la mostra no va
ésser desviada o no tinguessin pérdua de seguiment el seguiment va ésser raonable, tant en temps com en nombre de
pacients.

Els autors indiquen que van mesurar la qualitat de vida mitjancant el qiiestionari SF-12 -una versi6 reduida del SF-36,
que és acceptat i utilitzat ampliament com a mesura de qualitat de vida relacionada amb la salut-. Badia i Alonso? van fer
I’adaptaci6 transcultural del qiiestionari SF-12 i la seva validacio en espanyol, que pot ésser descarregat de forma gratui-
ta de la pagina web de ’IMIM : ( www.imim.es/cvrs/ ). Una altra versié de SF-12 és la de Ware i cols8.

Hi ha una inquietud dels autors per investigar, de forma cientifica, resultats rellevants per als pacients. Consider estimu-
lant trobar aquest tipus d’estudis, on la investigacié clinica requereix métodes i coneixements especifics, sense els quals
I’esforg¢ emprat en 1’elaboracio d’estudis no és capag de produir conclusions valides i rellevants.
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Estam per la formacid dels clinics en els aspectes basics de la metodologia, de la investigacio i de ’epidemiologia, a la
vegada que per la creaci6 i Gs d’unitats de recolzament a la investigacio, amb 1’assessoria i participacio de la qual és pos-
sible elevar la qualitat de la investigacié amb 1’0s similar de mitjans per part de clinics i investigadors.

Tot i que encara no és una necessitat totalment satisfeta, al nostre pais és possible trobar cursos i seminaris sobre méto-
des d’investigacid i avaluacié de resultats per introduir-se en aquest camps de la medicina. A Internet® el lector pot trobar
informacio6 sobre alguns d’ells.
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