YOS Y OPINIONES

Medicina basada en evidencias.
¢, Cadena o libertad para la practica meéedica?

La medicina basada en evidencias ha logrado en los
dltimos afos un papel mas importante en la toma de de-
cisiones tanto para la atencién, como para la planeacién
y las responsabilidades médicas.

Durante muchos anos, la conducta médica estuvo dic-
tada por la experiencia de cada médico; esto originaba
una gran variedad en los esquemas de manejo y una gran
variabilidad en la calidad de la atencién.

Posteriormente, esta situacion se traté de resolver ela-
borando guifas y volviéndolas ley a través de las Normas
Oficiales Mexicanas,' las cuales establecen diversos esque-
mas de manejo que en ese momento, a juicio de algunos
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expertos, se consideraba la conducta que deberia seguir
toda la comunidad médica; esto originé una serie de pautas
que se fueron volviendo obsoletas, limitando la capacidad
del médico para tomar decisiones.’

La medicina basada en evidencias establece diversos
niveles para que cada médico pueda tomar decisiones
basadas en un criterio dindmico y seguro para el paciente
y que permitan incorporar a la practica clinica los cono-
cimientos.

Con base en este objetivo, se ha calificado la evidencia
en 4 niveles; esto permite valorar el nivel de fuerza de cada
recomendacion (Cuadro ).

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para metaanalisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

Ila. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi-experimental o
estudios de cohorte

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental,
tal como estudios comparativos, estudios de
correlacion, casos y controles y revisiones clinicas

IV. Evidencia de Comité de Expertos, reportes, opiniones
0 experiencia clinica de autoridades en la materia o
ambas

A. Directamente basada en evidencia categoria |

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

C. Directamente basada en evidencia categoria Ill
0 en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias 1 o Il

D. Directamente basadas en evidencia categoria IV
o de recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias Il, 11

* Jefe del Departamento de Neonatologfa. Hospital Angeles Pedregal.

Correspondencia:
Dr. Alberto Orozco Gutiérrez

Periférico Sur NGm. 3697-620, Héroes de Padierna. Magdalena Contreras, 10700.

Correo electrénico: drorozco55@hotmail.com

Aceptado: 09-02-2010.

Acta Mepica Grupo Ancetes. Volumen 8, No. 2, abril-junio 2010

115


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Orozco GA

A continuacién analizaremos cada una de las categorias de la evidencia cientifica.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para metaandlisis de los estudios
clinicos aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi-experimental
0 estudios de cohorte

En un metaandlisis recabamos la experiencia de mdltiples
centros, revisada por un observador imparcial y Gnicamente
en base a datos cuantificables; con esto se incrementa el
nimero de pacientes estudiados y se despoja al trabajo
de factores locales como la diferente calidad de atencion,
capacidad de los médicos o de los demés trabajadores de la
salud. Esto permite suponer que la experiencia es altamente
reproducible con resultados similares en diversos lugares.

Vg “En recién nacidos pretérmino con peso > 1,500 g
con riesgo de desarrollar SDR, la presion positiva continua
mejora la funcién respiratoria y la mortalidad (RR 0.55 IC
95% 0.32-0.96)".4

Este estudio permite suponer que si se emplea en la préac-
tica clinica presion positiva continua a las vias aéreas en estos
grupos de edad y patologfa se obtendrd un 55% de disminu-
cién en la mortalidad, lo que permite aplicar dicho concepto
en la practica clinica en forma cientifica y segura.

Los estudios de metaanalisis constituyen la méaxima
evidencia calificada como 12y origina una recomendacién
A (Cuadro 1I).

B. Directamente basada en evidencia categoria Il 0
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Cuando se realiza un estudio clinico controlado alea-
torio, su valor como evidencia es menor debido a que
aun siendo un estudio con controles su experiencia esta
limitada a un solo lugar y a un ndimero limitado de casos;
muy probablemente la experiencia serd reproducible aun-
que debe ser comprobada; esto se califica como nivel de
evidencia 1b y el grado de la recomendacioén es A.>

“El CPAP nasal en nifios menores de 29 semanas no redu-
ce significativamente el riesgo de muerte o displasia bronco-
pulmonar comparada con los nifios intubados; sin embargo,
con CPAP nasal el riesgo de neumotérax fue de 9 contra 3%
en el grupo de ventilacion asistida (P < 0.001)".

Con este trabajo podemos decidir que en ninos menores
de 29 semanas con CPAP se debe establecer una vigilancia
estrecha sobre el riesgo de neumotérax. Esta recomenda-
cién permite establecer conductas clinicas de uso rutinario
y tomar precauciones en el manejo; dicha recomendacién
debe ser corroborada por otros investigadores y sometida
a un metaandlisis que confirme la reproducibilidad del
concepto (Cuadro ).
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Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental,
tal como estudios comparativos, estudios de
correlacion, casos y controles y revisiones clinicas

B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

IV. Evidencia de Comité de Expertos, reportes, opiniones
o0 experiencia clinica de autoridades en la materia
0 ambas

Un estudio controlado sin aleatoriedad vy los es-
tudios cuasiexperimentales o de cohorte pueden
obtener resultados altamente influidos por factores
locales y la ausencia de grupos de control hacer dificil
predecir si los resultados obtenidos por el clinico se-
ran los mismos; por lo tanto, el grado de la evidencia
es menor (Il ay b), y la fuerza de la recomendacién
también menor.

La hipocarbia se encontré asociada con hemorragia
periventricular en base a que el tiempo promedio del CO,
fue estadisticamente menor en los nifios que presentaron
hemorragia periventricular.®

Este estudio permite establecer una politica preventiva
que puede redundar en una conducta mas prudente e incre-
mentar la seguridad de los pacientes, ademas de abrir lineas
de investigacion para estudios subsecuentes (Cuadro V).

Los estudios descriptivos no experimentales, tales como
estudios comparativos y de correlacién, casos y controles y
revisiones clinicas, constituyen una experiencia sumamente
valiosa para el desarrollo de la evidencia y pueden dar origen
a estudios con controles y mayor niimero; constituyen una
recomendacion de poca fuerza pero pueden dar un sustento
cientifico para la atencién médica en protocolos y en situa-
ciones en las que no existen estudios con mayor evidencia
(Cuadro V).

Reportes de Comités de Expertos, o las opiniones,
reportes o experiencia clinica de autoridades en la
materia, son la experiencia de cierto grupo de perso-
nas en cierto momento y situaciones; es dificil aceptar
que esa opinién pueda ser reproducida en miltiples

D. Directamente basadas en evidencia categoria IV o
de recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias II, 11

situaciones y en diversos lugares; tiene el inconveniente
de la temporalidad; estas recomendaciones son guias
Gtiles; sin embargo, el peso de la evidencia es bajo y
no deben constituir leyes que impidan la evolucién y
el andlisis en la bisqueda de la mejor terapéutica para
cada caso particular.

Como podemos ver, la medicina basada en evidencias
libera al médico y le permite mantener una conducta
terapéutica actualizada y dindmica, permite una defensa
de nuestras conductas terapéutica manteniendo una
atencién que ofrece a los pacientes seguridad y calidad
(Cuadro VI).
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