CARTAS AL DIRECTOR

CONSENSO SOBRE LAS CONFERENCIAS DE CONSENSO

Sr. Director:

En un reciente editorial de Gaceta Sanitaria’ se cuestiona si la
conferencia de consenso (CC) para el control de la colesterolemia
en Espania’, primera de las celebradas en nuestro pais, fue o nouna
verdadera CC del tipo de las propuestas y desarrolladas por los
Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de EE.UU 2. Asi mismo se
duda de la objetividad del proceso, y se plantea si merece la pena
iniciar programas de CC en nuestro pais.

Dado que estuvimos directamente implicados en la organiza-
cidn, realizacion ydifusiondedicha CC, y conel animo de contestar
aalgunos de los interrogantes abiertos en dicho editorial y arrojar
luz sobre la cuestion, escribimos esta carta.

Respecto a la primera cuestion, la contestaremos narrando
sumariamente como se prepar6 y desarrollé aquella reunidn. La
idea surqié a iniciativa de la Secci6n de Cardiologia Preventiva de
la Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC) que propuso al Minis-
terio de Sanidad y Consumo (MSC) la realizacion de una CC sobre
este importante tema de salud pablica, en unambiente de indepen-
dencia de cualquier presion interesada. El objetiva era no solo
evaluar el fundamento cientifico y la eficacia y seguridad de
diversas alternativas de manejo de la colesterolemia en Espana,
sino también estrechar el espacio existente entre el conocimiento
actual disponibley la practica cotidiana de los profesionales; de tal
modo que se elaboran recomendaciones consensuadas paraactuar
de un modo efectivo sobre los niveles de colesterolemia en la
poblaci6n y para evitar la excesiva e inadecuada utilizacion de
farmacos?. Un Comité Organizador, compuesto por miembros de la
SEC destacados conocedores del tema y de la Administracion
Sanitaria, delegd en una Comision Gestora (constituida por tres
prestigiosos cardidlogos y epidemiclogos cardiovascularesy la
conduccion de las etapas del proceso. EI MSC por su parte asumio
el patrocinio, la direccién y la responsabilidad de realizar el
proyecto en la colaboracion con los promotores.

El proceso se desarrollé conforme a una metodologia acorde
a la utilizada en las CC organizadas por los NIH en EE.UU 3, lo que
hizo posible unas caracteristicas uniformes y consistentes en la
conduccion del mismo. Los pasos estandar del proceso de esta CC
se describieron sumariamente en diversos articulos®*®, Una fase
preparatoria de varios meses de duracion hizo posible llegar a la
conferenciacon las suficientes garantias paraafrontar las cuestiones
a debatir. Se trataba de que se pudiera responder objetivamente a
una serie de preguntas sobre las «mejores» estrategias de control
de la colesterolemia en nuestro medio, basandose en la evidencia
cientifica relevante (bibliografia actualizaday’ y los datos presenta-
dos por expertos. Estas preguntas o «consensus questionss, que
fueron formuladas por escrito y repartidas a los participantes antes
delareunion, fugron las siguientes: ;qué cambios deben introducirse
en la dieta espafiola para impedir el aumento del promedio

poblacional de colesterol, basandose en el conocimiento actual de
los patrones dietéticos espaioles?, ;qué medidas debe tomar la
Administracion en este sentido?, ;qué medidas se tienen que
adoptar para que se acepten y lleven a cabo estas recomendacio-
nes?, ;como identificar a los individuos hipercolesterolémicos?,
;A partir de qué cifras se debe actuar y dejar de actuar, y en qué
edades?, jqué actitudes se deben adoptar ante grupos de alto
riesgo con otros problemas?, jcudndo usar farmacos y cudles?,
¢qQuE técnicas se deben utilizar para determinar el colesterol, qué
margen de error es aceptable, qué controles de calidad se deben
establecer? etc.’. Las contestaciones a estas preguntas se presen-
tan de forma estructurada en los cincos apartados del informe de
coNsenso?,

Los participantes fueron seleccionados de tal modo que estu-
vieran representadas las Sociedades Cientificas que tuvieran que
ver con el tema. Asimismo, fueron invitados expertos en aspectos
concretos y representantes del MSC relacionados con la investiga-
cion, la prevencion y el control de las enfermedades
cardiovasculares. Los conferenciantes se eligieron entre investiga-
dores y clinicos expertos en los temas especificos del debate,
incluyendo un economista de la salud, dos epidemitlogos, un
representante de una Fundacidn privada y dos expertos extranjeros
(experiencia italiana y estadounidense). Los miembros de la Po-
nencia Cientifica fueron quince expertos, que tenian una vision
general del tema (incluyendo investigadores, metodologos y clini-
cos)?. Todos los participantes dispusieron de un documento sobre
la metodologia de desarrollo de la conferencia, una explicacion
verbal sobre el proceso y bibliografia relevante previamente selec-
cionada?,

La conferencia propiamente dicha comenzo con las presenta-
ciones de los conferenciantes*'®, en sesion abiertay durante un dia
entero, sobre el conocimiento cientifico actual de los aspectos
relevantes a debatir. Estuvieron organizadas en cuatro sesiones
presididas y moderadas por representantes de la Administracion y
profesionales sanitarios de reconocido prestigio, respectivamente.
A continuacion se procedid a la discusion de las evidencias
cientificas por parte de los aproximadamente treinta miembros de
laaudiencia, distribuidos en cinco grupos de trabajo (uno por cada
bloque tematico que constituian las preguntas de consenso), con
sus respectivos moderadores y relatores, encargados de presentar
al plenario las sugerencias de cada grupo, sin menoscabo de la
libre intervencion de cualquier personade la reunion en el plenario.

En tltimo término, la Ponencia Cientifica, en sesion cerrada,
juzgd la evidencia presentada*', teniendo en cuenta las sugeren-
cias de la audiencia, y redact6 un borrador del informe. Este fue
presentado al dia siguiente en sesion plenaria, para ser discutido
por todos los participantes y consiguientemente mejorado. En las
semanas siguientes a la reunion se corrigieron los defectos
lingllisticos y se revisd por los miembros de la Ponencia. Lo que se
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consensud realmente fueron unos minimos de actuacion ante las
preguntas que pudieron ser razonablemente contestadas. Estas
recomendaciones? constituyen un informe del panel y no un
documento de politica de salud de la Administracidn, aunque ésta
haya participado y lo utilice para orientar sus planes sanitarios.

Recomendaciones sobre el manejo de la colesterolemia habian
sido yaformuladas en otros pafses desarrollados™ 2. Sinembargo,
cada pais necesita una adaptacion a su situacion real 58211 seg(in
su patron dietético y distribucion de Iipidos séricos, la prevalencia
de la hipercolesterolemia y otros factores de riesgo, la magnitud de
la enfermedad coronaria y los recursos sanitarios disponibles. El
hecho de que las recomendaciones de las casi simultaneas CC
espafiola e inglesa sobre el colesterol no fueran las mismas no
pone en tela de juicio, a nuestro parecer, la objetividad de la
evaluacion de laevidencia cientifica por ambos grupos, tal como se
sugiere en el editorial citado’. En Espafia se consume proporcio-
nalmente menos grasa Saturada y mas insaturada que en otros
paises occidentales, incluido el Reino Unido™; tampoco son tan
altos (al menos todavia) nuestros valores medios de colesterol
sérico poblacional, ni la prevalencia de este factor de riesgo y la
mortalidad coronaria asociada'"*. El que los informes no sean
congruentes en todos los aspectos no significa, en este caso, mas
que diferentes situaciones epidemiolégicas de partida, diferentes
prioridades y sistemas de salud. Pero incluso una diferencia en la
interpretacion de la evidencia cientifica seria legitima. Por otra
parte, diferencias en las estrategias de actuacion se observan
también en diferentes paises ante el mismo problema', por con-
sideraciones de politica de salud. Hay no obstante, importantes
similitudes en las dos CC citadas en lo que se refiere al énfasis en
la prevencidon primaria poblacional, el papel fundamental y priori-
tario de la dieta, la relevancia de la atencion en el nivel de la
asistencia primaria, la potenciacion de varios factores de riesgo,
efc.

El Gltimo paso del proceso de consenso es la difusion del
informe. Se procedio a su divulgacion en siete revistas cientificas
profesionales y una en la prensa médica no especializada. Se
publicé el informe y se remitid a los profesionales sanitarios (unos
sesenta mil ejemplares), especialmente a aquellos que trabajan en
centros de atencidn primaria y hospitales, y se hicieron presenta-
ciones en reuniones y seminarios coorganizados con algunas de
las Sociedades Cientificas implicadas, dirigidas también a médi-
c0s Yy otros profesionales que tratan cotidianamente con este
problema.

Las CC, al igual que otros procesos para la evaluacion de
nuevas técnicas y procedimientos, son mejorables'™. La utilizacion
de métodos cuantitativos para sintetizar la evidencia procedente de
multiples estudios de investigacion (metaandlisis), el empleo de un
periodo de tiempo mas largo que el habitualmente utilizado para
escribir el informe, o laclasificacion mediante una escala de grados
de la certeza de las recomendaciones, seqtn el nivel de evidencia
de las fuentes consultadas, son algunos elementos que podrian
mejorar el proceso®. En la CC comentada, se tuvo en cuenta la
fuerza de la evidencia de los estudios revisados para apoyar las
recomendaciones, como lo muestrael que se indicaran los farmacos
hipolipemiantes con eficacia demostrada por ensayos clinicos

controlados?, si bien no se Mizo de una manera sistematicamente
estructurada para todas las recomendaciones. En algunas de ellas
primaban las consideraciones de factibilidad y el deseo de simpli-
ficar las recomendaciones en nuestro medio®®.

Al hilo de la pregunta que titul6 el editorial’, pensamos que se
estd en el proceso de un consenso sobre las conferencias de
CONSenso, con propuestas y ensayos de mejoras metodoldgicas.
La evaluacion de las CC nos dird si son o no un buen método para
evaluar tecnologias médicas, en comparacion a otras técnicas
existentes. Podriamos decir que son un método tan bueno coma es
posible en el momento actual, que favorece la informacion inde-
pendiente (y guiada por expertos) a los médicos™ y permite
identificar los ndcleos que requieren un acuerdo y desvalorizar
otros aspectos”. Lo que no es Gbice para ir modificando la
metodologia y las recomendaciones conforme vaya progresando el
conocimiento cientifico y se disefien procedimientos mejores para
conducir el proceso y llegar, mds y mas eficazmente, a los destina-
tarios.

Por tltimo, no hay que perder de vista que, muchas veces, mas
que la preocupacion por el proceso o resolver dudas cientificas, el
objetivo es estimular el interés y |a accian de los profesionales y la
poblacién sobre problemas como el de la colesterolemia. La
aceptabilidad clinica y social de las recomendaciones y su puesta
en prdctica dependera de la experiencia, dedicacion y persuasion
por parte de los profesionales sanitarios, y de los esfuerzos de los
profesionales y la Administracion en la introduccién de nuevas
estrategias de educacion sanitaria y marketing social™® para mejorar
la aceptabilidad y cumplimentacion de las recomendaciones por
parte de todos: profesionales, Administracion y poblacion.

Respecto a la experiencia internacional del impacto de una CC
sobre el mismo tema (colesterolemia), se ha logrado demostrar que
los médicos son receptivos y responden a las nuevas evidencias
cientificas , y un aumento del conocimiento y actitudes positivas de
la poblacion®. Por parte espafiola, el proceso de la citada CC no fue
muy costosa (apenas llegd el coste total a los dos millones de
pesetas) y se esta procediendo en la actualidad a la plasmacion de
las recomendaciones en los planes de salud que disefia la Admi-
nistracion Sanitaria y en los programas de actividades preventivas
de algunas sociedades cientificas. Habra que estar atentos para ver
los resultados.

José Ramdn Banegas' 2

Fernando Rodriguez Artalejo

Fernando Villar Alvarez’

' Direccion General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madrid.

2 Departamento de Medicina Preventiva y Salud Plblica.
Universidad Auténoma de Madrid.
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Respuesta

Sr. Director

Me congratulo muy sinceramente de la casi total concordancia
que se observa entre el juicio que le merecen las conferencias de
consenso (cc)a los autores de la carta respuesta al director y lo que
manifiesto en mi editorial del pasado mes de octubre’. Es grato
comprobar que el acuerdo existe fundamentalmente por lo que se
refiere a las posibles mejoras que se podrian lograr redisefiando el
proceso de éstas, asi como refinando la metodologia empleada y el
formato y difusion de las recomendaciones.

Es gratificante haber dado lugar a que se explicitara claramente
el proceso sequido en la reunion espafiola para el consenso del
control de la colesterolemia, dado que si bien es cierto que existe
publicada una revision histérica® acerca de las cc realizadas en
otros paises; comodijeyahoraseratifica, el proceso pormenorizado
de la de Madrid no habia sido publicado, con lo que no era posible
valorar si aquella reunién fue o no una cc formal.

Solo unas pequefias observaciones: las dudas que planteé
sobre la objetividad del proceso de consenso y sobre el impacto
que ejercen las recomendaciones de la cc en la préactica médica,
no pretendia focalizarlas la reunion espaiiola, sino en el proceso
e impacto de las cc en general. Los motivos ya los expuse y por
lo que se desprende de algunas de las reflexiones de esa carta al
director, los autores, de hecho, no estarian muy en desacuerdo
conmigo.

Por otra parte, también quisiera puntualizar, con respecto al
manejo de la colesterolemia, que Si bien es cierto que cada pais
necesita adaptarse a su situacion real, es decir a |a prevalencia de
la hipercolesterolemia y la de otros factores de riesgo coronario,
dicha adaptacién debe ser coherente con su contexto
epidemioldgico, estructural y econémico. Asi, entiendo que en un
pais como el nuestro donde, como el autor reconoce, los valores
medios de colesterol sérico no son tal altos como en el Reino
Unido, niloes la prevalencia de este factor de riesgo y la mortalidad
coronariaasociada; recomendar la determinacidn oportunistica del

colesterol sérico a toda la poblacion, me parece cuanto menos
sorprendente, aunque se enfatice que se debe determinar funda-
mentalmente a todos los varones entre 35 y 65 afos y a todas las
mujeres a partir de los 45 afos. Nuestros colegas ingleses sélo
recomiendan |a determinacién oportunistica del colesterol a per-
sonas con mas de uno de los «otros» factores de riesgo coronario
conocidos (antecedentes coronarios previos, hipertension arterial
y tabaquismo), justificando su estrategia por el gran impacto sobre
el consumo de recursos y las implicaciones financieras que otro
tipo de recomendaciones podrian comportar sobre todo sitienenen
cuenta que los beneficios en términos de salud de otros plantea-
mientos no estan suficientemente probados?®.

Como ya manifesté en mi editorial, |a presunta objetividad que
proporciona la evidencia cientifica se torna subjetiva cuando in-
tervienen diferentes observadores en contextos distintos. Ennuestro
pais, los observadores de la evidencia no tomaron en considera-
cion la potencial relacion coste-inefectividad del «screening» casi
masivo de colesterol al redactar sus recomendaciones, lo cual
parece ser un denominador comun de dicha reunion, ya que los
costes se minimizan tanto en el andlisis de éstos por lo que se
refiere a la organizacion de esa conferencia como en la difusion y
contenido de sus conclusiones.

A. Granados
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de
Catalunya
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INFORMACION BIBLIOGRAFICA

RECENSION

Alvarez-Dardet C, Porta Serra M, eds. Revisiones en Salud Piiblica. Volumen 2. Barcelona: Masson 1991.

0s trabajos que integran este segundo volumen de Revi-

siones en Salud Publica se recogieron -seg(n sefnala su

presentacion- poco después de comenzar la guerra del

Golfo Pérsico. Este suceso justifica que los editores sus-
tituyan el prélogo inicialmente previsto por una reflexion sobre la
guerra. Hoy, a la hora de escribir esta recension, se cumple un afio
de la retirada de las tropas iraquies de Kuwait y del final de aquella
contienda. Mas de ciento cincuenta mil muertos, cientos de miles
de enfermos y heridos, millones de refugiados y dafos incalcula-
bles sobre el medio ambiente son el legado de una guerra percibida
aparentemente sin victimas por el mundo occidental (Health cost of
the Gulf war. BJM 1991; 303:303-6). El prélogo del volumen que
nos ocupa sigue siendo, tristemente, de actualidad.

Los editores en la introduccion pretendian analizar las pers-
pectivas de la Salud Publica en Espana para los 90. Aunque no
podamos, de momento, conocer explicitamente cual era su vision,
veamos qué podemos adivinar a través de su seleccion de trabajos.
Algunos de los grandes retos a la salud publica en la actualidad
tienen cabida en este volumen, M.C. Cabezas y T.J. Clynn hacen
una 4gil revision de las estrategias de intervencion antitabaco
realizadas y evaluadas en EE.UU. Suamplio conocimiento del tema
y la experiencia en asistencia primaria les permite plantear un
conjunto de medidas y consejos de cara a generalizar algunos de
estos procedimientos en nuestro dmbito asistencial.

La cobertura vacunal infantil frente a las siete vacunas reco-
mendadas en Espana es analizada por J.R. Villalbi a partir de los
indicadores disponibles. A pesar de la diversidad de algunos de
estos métodos, y teniendo en cuenta las ventajas y limitaciones que
se sefialan, el autor pone de manifiesto una situacion preocupante,
aunque en los Gltimos anos se haya producido una notable mejora.

La evaluacion de tratamiento y programas de seguimiento de toxico-
manias es el tema del trabajo de J. Sanchez-Carbonell. El autor hace un
analisis muy pormenorizado de los problemas de disefio gue plantean
numerosos estudiosamericanosyesparioles. Finalizaapuntando unaserie
de cuestiones pendientes y refos derivados de la peculiar situacion
sociosanitaria de la droga en este pafs.

El articulo de L. Duhl, publicado originalmente en 1986, nos da la
posibilidad deconocer decercalos principios inspiradores del movimiento
Ciudades Saludables. Una oportuna fraduccién, cuando en el contexto
espariol este movimiento gana cada dia més adeptos.

Otro elemento importante de esta revision lo constituye una
serie de reflexiones en torno a la epidemiologia, herramienta
cargada de futuro, a juzgar por las aportaciones recogidas en este
numero.

Desde el ambito de la epidemiologia histérica espanola, J.
Bernabeu analiza el papel del descenso de la mortalidad en la
llamada transicion sanitaria. La introduccion a las teorias més
recientes en el debate historiogréfico sobre las causas de la caida
de la mortalidad hacen sumamente instructiva su lectura

X. Bonfill nos presenta su personal vision del papel que puede jugar
la epidemiologia clinica en el hospital. Las certeras consideraciones sobre
elimpacto que el avance tecnoldgico y el gasto sanitario producen sobre la
practica clinica van desgranandose a lo largo de la exposicion, dandonos
la clave de hasta qué punto Ia propuesta del autor es el producto de una
reflexion vivamente sentida.

J.F. Martinez analiza la evolucion histérica de conceptos
epidemioldgicos fundamentales en el marco de las dos corrientes
cientificas més preponderantes, el positivismo y el realismo cientifico
y pone las bases para el estudio de las relaciones entre salud y
enfermedad a partir de un enfoque de epidemiologia social.

El tercer eje sobre el que gira esta revision es un conjunto de
aspectos metodol6gicos de importancia capital en disciplinas
afines a la salud pablica. F. Garcia Benavides y colaboradores
realizan una exhaustiva resena de los antecedentes inmediatos de
las estadisticas de mortalidad en Espafia y de sus problemas de
validez. En conjunto, supone una buena puesta al dia de todos
aquellos aspectos de estas estadisticas que pueden interesar, tanto
a Sus usuarios habituales como ocasionales.

La metodologia de los estudios realizados en nuestro pafs
sobre técnicas de evaluacién econémica, aplicadas al campo
sanitario es revisada por X. Badia. El autor apunta una serie de
lineas de futuro que servirdn sin duda para optimizar su aplicacion.

E.M. Guallaranalizacon detallealternativasal disefio tradicional
de los estudios de cohortes. Estas propuestas, segun el autor,
permiten obtener modelos vélidos y estimadores del riesgo relativo
no sesgados, lo que facilitara la realizacion de estudios
epidemiolGgicos de manera mas eficiente, en un inmediato futuro.

Finalmente, E. Guardiola, editora adjunta de la serie, nos dalas claves
parapreparar unarticulode revision. Como si, ademas de ofrecernos
unabuena herramienta de trabajo, reiterara la invitacion a participar
en futuras ediciones de Revisiones en Salud Publica . Parece pues,
que nos encontramos en el inicio de la consolidacion de esta
publicacion, lo que ademas de un éxito para los editores, constituye
un logro para todos los profesionales de la salud publica en Espafia.

Rosa Gispert Magarolas
Institut d' Estudis de la Salut.
Barcelona.
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SELECCION BIBLIOGRAFICA

,

Los libros que han sido objeto de recension por alguna revista cientifica incluyen la cita de la misma.

1. SALUD PUBLICA Y MEDICINA PREVENTIVA

Adolescent Suicide: Assessment and Intervention. Alan L. Berman,
David A. Jobes. Washington, D.C.. American Psychological
Association, 1991. 277 p, 35 § (tela), 17,50 $ (rustica). (Mew Engl
J Med1991; 325: 1589-90).

Approaches to Breast Cancer Prevention. Basil A. Stoll
(Developments in Oncology, vol 62) Dordrecht: Kluwer Academic
Publishers, 1991. 244 p, 115 $.

Behavorial Aspects of AIDS David G. Ostrow, (dir). New York NY:
Plenum Medical Book Co, 1990. 414 p, 55 $. (JAMA 1991; 266:
2624).

Ethics in Health Education. Spyros Doxiadis, (dir). New York, NY:
John Wiley & Sons, 1990. 215 p, 69,50 §.

Free to Be Foolish: Politics and Health Promotion in the United States and
Great Britain. Howard M. Leichter. Princeton, NJ: Princeton University
Press, 1991. 281 p, 35 $. (JAMA 1991; 266; 1575).

Infectious Diseases of Humans: Dynamics and Control. Roy M.
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