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Ciencia, sardinas y certeza

las personas de cierta edad no

les costara recordar que. no ha

mucho. el pescado azul se consi-

deraba por graso menos saluda-

ble. Actualmente los célebres
omega 3 de cadena larga —ecosapentanol-
co. docosopentanoico y docosahexanoico—
han convertido jureles y caballas, anchoas y
sardinas. bonito y pez espada. su higado v
su aceite, en un factor protector de las enfer-
medades cardiovasculares de primer orden.
A esta situacion hemos llegado gracias a los
precursores estudios de los esquimales de
Groenlandia, cuya baja incidencia de infar-
tos llamaba la atencion puesto que consu-
mian una dieta muy rica en gra-
sas. de manera que tal vez fueran
distintas estas grasas v las que
incrementaban el colesterol. Des-
de entonces, muchas otras investi-
gaciones han apuntado en la mis-
ma direccion, a pesar de algunos
resultados discordantes gue no
han impedido convertir €l otrora
presunto exceso dietético en me-
dicina profilictica.

Es posible, pues, que algunas
personas Mayores sigan remisas
4 las recomendaciones sanitarias,
recordando las descalificaciones
que los médicos dedicaban al pes-
cado azul. Y escépticas a lo que
perciben como bandazos de la
ciencia. las oscilaciones del pén-
dule que, como en otras areas de
la vida social, afectan también a
Ia medicina. Es una actitud que

El consumo de grasas
omega 3 no tiene

un efecto claro

sobre la mortalidad

DEBATES DE SALUD PUBLICA

ANDREU SEGURA

britdnicas dirigidas a estimular el consumo
de pescado azul por parte de la poblacién
general y particularmente a aumentar la in-
gesta en los pacientes gque han sufrido un
infarto de miocardio, proponen que esta re-
comendacion sea sometida a una supervi-
sion periddica. Valoran que probablemente
no sea adecuado aconsejar un consumo ele-
vado de grasas omega 3 por parte de las
personas que padecen angina pero no han
suftido un infarto. ya que. a pesar del su-

Después de seleccionar entre mas de
15.000 articulos 48 estudios experimentales
controlados (con cerca de 37.000 participan-
tes) vy 41 estudios de seguimiento de cohor-
tes (con mis de medio millon de personas
supervisadas entre 4 y 25 afios) concluyen
que el consumo de grasas omega 3 de cade-
na larga v corta no tiene un efecto claro
sobre la mortalidad total, ni tampoco sobre
la incidencia de acontecimientos cardiovas-
culares o cancer.

tampoco la hay en que su exceso sea dafino,
lo que recordaba el profesor Emilio Herrera
en el altimo simposio internacional de bio-
quimica perinatal que cada dos afios organi-
za la Fundacion Ramoén Areces en Madrid.

Desde el punto de vista de la salud pabli-
ca son pertinentes otras consideraciones
Por un lado. la contaminacién de mares y
océanos por dioxinas v otras moléculas simi-
lares o el metil-mercurio. que la cadena tréfi-
ca concentra en los depredadores. Ademas,
convieng recordar la precaria situacion de
los caladeros naturales, esquilmados por las
agresivas capturas que todavia no compensa
la acuicultura v, desde luego, los conflictos
entre pescadores v pescateros
con potenciales repercusiones so-
bre el consumo.

Pero volviendo al meollo de la
cuestion —la suficiente justifica-
cion cientifica de las recomenda-
clones sanitarias— hay que reco-
nocer que las fluctuaciones del
saber no son raras. La ciencia,
contrariamente a las creencias,
proporciona explicaciones provi-
sionales, ablertas siempre a nue-
vas revisiones que, si bien a menu-
do redundan en complementos y
profundizaciones, pueden mis ra-
ramente suscitar cambios radica-
les en la perspectiva de compren-
sion de los fendmenos.

Lo que no significa. desde lue-
go, renunciar a las aplicaciones
del conocimiento cientifico. Al
fin y al cabo es el unico conoci-

No hemos de esperar

de la alimentacion mas
de lo que puede ofrecer, 3
que no es poco

— EL PAIS, martes 23 de mayo de 2006
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La mortalidad por cancer es un 17% mayor en los pueblos
industriales de Espana

Publicado el mayor estudio sobre la contaminacion de las fabricas y los tumores malignos
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Escorbut
James Lind

Pel-lagra
Gaspar Casal
Joseph Goldberger

Fluor i caries dental
Frederyck S. McKay
H. Treandley Dean

Assaig d'intervencio,
deficiéncia nutricional
(deficieéncia de vitamina C).

La malaltia epidemica no
era transmissible
(deficieéncia dietética
deguda a la ingesta o
absorcio inadequada de
vitamina B3, niacina).

Epidemiologia comunitaria,
prevencio ambiental.



Epidemiologia

L'estudi de l'ocurrencia i la distribucio dels estats,
esdeveniments | processos relacionats amb la salut en
poblacions especifiques, incloent-hi I'estudi dels
determinants que influeixen sobre aquests processos i
I'aplicacidé d'aquest coneixement al control dels
problemes de salut rellevants.

Porta, M. (ed.): A dictionary of epidemiology.

2014
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EPIDEMIOLOGIA

Epi: damunt Demos: la Logos:

poblacid (els tractat o
individus) estudi



EL METODE
EPIDEMIOLOGIC

Aplicacio del metode cientific al sector
propi de |'epidemiologia



El metode cientific

Aci hi ha els fets.
A quines conclusions
podem arribar?




Cicle del metode cientific

METODE CIENTIFIC

OBSERVACIO
dels teis

TEORIA CIENTIFICA

Conjunt Indissociable de totes les
dades i hipotesis coherents antre

sllyouneedisbiologywordpress.oom
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Metode cientific en epidemiologia

Pregunta de recerca

\4

Hipotesi

v

Disseny

!

Experimental

(assaig clinic)

!

Observacional
(cohorts, casos i controls)

>

Contrast
d’hipotesi
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Rebuig de la hipotesi nul-la
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v

Nova veritat provisional

No rebuig de la hipotesi nul-la

v

Nova hipotesi
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Objectiu: promoure, protegir i restaurar la salut

Mesurar
FreqlUencia i distribucio dels determinants de

salut.

Comparar riscos
Analitzar associacions (causa - efecte)

Interpretar resultats
Donar-los sentit.
Contribuir al control i prevencid de riscos.

“Tot estudi epidemiologic és un exercici de mesurament amb la
meta de l'exactitud” (Rothman).



Usos de I'epidemiologia

Descripcido de la malaltia en la comunitat o
en el diagnostic comunitari.

Instrument de prediccio.

Identificacio de grups d'alt risc.
Avaluacio.

Completar el quadre clinic d'una malaltia.
Identificar noves sindromes.

Identificar factors etiologics.

J. Morris (1955)



EPIDEMIOLOGIA
FUNCIONS
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1. Descobrir I'agent, I'hoste i els factors ambientals que
afecten la salut, a fi de presentar la base cientifica de la
prevencio de les malalties i les lesions i la promocio de
salut.

2. Determinar la importancia relativa de les causes de les
malalties, de la discapacitat i de la mort per tal d’establir
les prioritats de |la recerca i de l'accio.

3. ldentificar els sectors de la poblacio que tenen més
risc d'emmalaltir per causes especifiques (i obtenir els
maxims beneficis de les intervencions especifiques), de
manera que l'acci0 indicada es puga dirigir
adequadament (focalitzacio).

4. Avaluar l'efectivitat dels programes i serveis de salut
preventius i terapeutics per tal de millorar la salut de la
poblacio.

15



5. L'estudi de la historia natural de la malaltia des dels
estadis precursors passant per les manifestacions i el
desenllag clinic.

6. Dur a terme la vigilancia de Il'ocurrencia de
malalties 1 lesions en poblacions i dels nivells dels
factors de risc en forma passiva (recepcio d'informes)
| activa (fer enquestes).

7. Investigar brots (p. ex., infeccions hospitalaries,
brots de malalties, infeccions transmeses pels
aliments o per l'aigua) a fi d’identificar-ne les fonts
d'origen i1 controlar les epidemies (p. ex., pallola,
rubeola, malaltia coronaria aguda, obesitat).

Victor J. Schoenbach. Comprendiendo los fundamentos de la
epidemiologia. Un texto en desarrollo. Edicid tardor del 2000.



Inferencia causal en epidemiologia




Inferencia causal en epidemiologia

Una associacio trobada

~ és causal?

Criteris d’A. B. Hill (1965)




Criteris d’A. B. Hill

Intensitat o forca (de I'associacio)
Consistencia

Especificitat

Temporalitat

Gradient biologic

Plausibilitat

Coherencia

Evidencia experimental

Analogia

19



Intensitat o forca (de l'associacio)

Forca (de l'associacio): magnitud de la rao
de taxes d'incidencia.

Les associacions fortes és mes probable que
siguen causals que les febles.

Les associacions febles és més probable
que siguen explicades per biaixos no
detectats.

Una associacio feble no descarta una
connexid causal

20



Consistencia

Observacio repetida de l'associacio en
poblacions diferents

La manca de consisténcia no descarta una
connexio causal perque alguns efectes son
produits per les seues causes nomes en
circumstancies inusuals

21



Especificitat

Una causa ha de conduir a un efecte
especific i no a diversos efectes

Aquest criteri podria considerar-se erroni:
hi ha evidencies que fets Unics poden tenir
diversos efectes (per exemple, el tabac:
cancer i malalties vasculars).

El mateix Bradford-Hill ja deia que no s’ha
de sobrevalorar la importancia d'aquesta

caracteristica.
22



Temporalitat

Una causa ha de precedir |'efecte
en el temps

Aquest criteri és I'Unic absolutament
essencial
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Gradient biologic

Presencia d'una corba dosi-resposta: un nivell
incrementat d'exposicio (en quantitat o en
temps) incrementa el risc de la malaltia.

Les associacions amb relacid dosi-resposta

no son necessariament causals: pot haver-

hi biaix de confusio amb un altre factor que
tinga gradient biologic amb la malaltia.
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Plausibilitat

L'associacio es produeix d'acord amb els
processos patobiologics acceptats.

Aquest criteri s’ha d’aplicar amb precaucio:
allo que és biologicament plausible depen
dels coneixements biologics del moment.

"Quan s'ha eliminat allo que és impossible, el que resta,
encara que improbable, ha de ser cert”

(Sherlock Holmes al Dr. Watson)
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Coherencia

L'associacio no ha d'entrar en conflicte amb
les coses que se saben sobre la historia
natural i la biologia de la malaltia.

L'absencia d'informacio coherent no ha
d'excloure la connexid causal.

26



Evidencia experimental

La condicio pot ser alterada (previnguda o
millorada) mitjancant el regim experimental
apropiat.

Aquesta evidencia poques vegades es pot
obtenir en poblacions humanes.

27



Analogia

En algunes circumstancies pot estar
justificat jutjar per analogia:

Si una determinada causa pot produir un
determinat efecte a través d'un cert
mecanisme, aixo és possible també per
analogia per altres causes i efectes.

Si un farmac pot causar malformacions
congenites, potser també pot fer-ho un
altre.

28



Criteris d’A. B. Hill

Criteri

Intensitat o forca

Consistencia

Especificitat

Temporalitat

Gradient biologic

Plausibilitat

Coherencia

Evidéncia experimental

Analogia

Descripcio

Risc relatiu elevat.

Associacié observada repetidament per diverses persones en
llocs, circumstancies i epoques diferents.

Una causa porta a un unic efecte.
La causa precedeix |'efecte.

La magnitud de |'efecte augmenta amb la magnitud de
I'exposicio a la causa.

L'associacié té sentit d'acord amb el coneixement biologic del
moment.

Absencia de conflicte amb la historia natural i biologica de la
malaltia.

La reduccio de I'exposicio a la causa s'associa a la reduccio de
I'efecte.

Relacio de causa a efecte ja establida per a un agent-malaltia
similars.



Criteris d’A. B. Hill

“Cap dels meus nou punts de vista no pot
aportar evidencia incontestable a favor o
en contra de la hipotesi de causa i efecte, |
cap no pot ser requerit sine qua non.”
(Austin Bradford Hill)

Austin Bradford Hill no volia que aquests
criteris s'usaren com a criteris d'inferencia:

“Tot treball cientific és incomplet... es

susceptible de ser invalidat o modificat per
I'avanc del coneixement”. 30



New variant Creutzfeldt-Jakob disease: the epidemic that

Nnever was

George A Venters

BMJ 2001:323:858-61

Criteria by which to judge likelihood of causality, and their
application to the possibility of bovine spongiform encephalopathy
prion causing new variant Creutzfeldt-Jakob disease

Criterion Response for the hypolhesis
Biological piausibility Unlikely

Strength of association Unknown

Consistency Uncertain

Temporality Possible but problems
Specificity Uncertain

Dose-response relation Not known

Quality of evidenca

Variable and selectiva

31



observar

mesurar

Interpretar

» HEALTHY 3 = war
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