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Medicina basada en evidencias

Dos caracteristicas evolutivas de la civilizacion
moderna han influido en la practica médica: la
globalizacién y el amplio desarrollo de la tecnologia
informética; como consecuenciade esto, en laactualidad
no sdlo el médico sino | os pacientes encuentran un exceso
deinformacion accesible en relacion alas enfermedades,
pero paralos médicos estainformacion sevuelveimposible
de leer 0 en ocasiones de actualizar. La problemética de
losserviciosde salud publicay privadatienerelacién con
la saturacién de los mismos por exceso de pacientes, 10s
cuales son cada dia més demandantes. Esto, en conjunto
con la exageracion en la normatividad, limita el tiempo
que € médico puede dedicar a la evaluacion clinica del
paciente, asi como a la busqueda de la mejor opcién
diagnosticay terapéutica. Todo lo anterior ha provocado
cambiosenlosparadigmas delamedicinaen laactualidad.

En la necesidad de brindar una atencion éptima a
paciente y en contraste con los vigjos paradigmas que
bas camente estaban fundamentados en la experienciay
mejor juicio clinico del médico enturno, surgelaMedicina
Basadaen Evidencias(MBE), lacual puede definirsecomo
e “proceso sistemético de valuaciéon y uso racional de
hallazgos de investigacion contemporaneos como base
para decisiones clinicas’ .t

Los origenes de la MBE se remontan a siglo XVIlII
con lainterpretacion detextos antiguos chinosde Confucio
(“Kaozheng”, quesignifica“ practicando investigacion con
evidencias’). Enel Parisposrevolucionario, Pierre Charles
Alexandre Louis (1787-1872) fue de los pioneros en la
epidemiologia clinica. En las décadas de los 50 y 60,

Archibad Cochraneiniciael estudio clinico con asignacion
a azar deloscasos. LosconceptosactudesdelaMBE fueron
desarrollados e implementados formamente en la Escuda
de Medicina de McMagter, en Hamilton, Ontario, Canadd,
enladécadadelos70y 80.2Enlasguiente décadaseexpande
anivel mundial como nuevadisciplinadelaprécticamédica.
Este nuevo paradigma establece lo Sguiente:
1. Laexperienciaclinicay desarrollo de habilidad
clinica, particularmenteenrelacion al diagndstico, son
unapartecrucia y necesariade un médico competente.
Se deben realizar observacionesreproducibles, o cua
aumenta la confiabilidad en €l prondéstico.
2. El estudio y entendimiento de los mecanismos
bésicos de la enfermedad son necesarios pero
insuficientes como guia paralapracticaclinica
3. Esnecesario entender ciertasreglas de laevidencia
parainterpretar correctamentelaliteraturaen cuanto a
lacausa, prondstico, estudios diagnosticosy estrategia
de tratamiento. Ello indica que el médico debe
consultar de maneraregular laliteraturaoriginal y ser
capaz de evaluar en forma critica las secciones de
métodos y resultados para aplicarla a los problemas
clinicosy proveer una atencion médica 6ptima.®
La MBE requiere nuevas destrezas del médico, 1o
cual incluye busqueda eficiente de literatura y
aplicacion de reglas formales de la evidencia para
evaluar lamisma. En general, |laMBE se puede practicar
cuando existe duda de un aspecto del diagndstico
clinico, pronostico o manejo, paralo cual se describen
CiNnco pasos:
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1.  Formular unapreguntaclinicaclaraenrelacion

al problemadel paciente.

2. Buscarenlaliteraturaarticulosclinicosre evantes.

3. Evauarenformacriticalavaidezy utilidad dela

evidencia

4.  Implementar los hdlazgos Utiles en lapréctica

clinica

5. Evauar todo & proceso para

retroalimentacion.23

El aspecto trascendente de este cambio es,
probablemente, la adecuada blsqueda y seleccion de
literatura. Algunoscriterios paralarevision dearticulosson
(enrelacion asu aplicacion):

a) Diagnostico. Debe haber sido evaluado con una
muestra de pacientes queincluyaun espectro apropiado de
enfermedad leve'y severa, cony sin tratamiento, asi como
individuoscon ateracionesdiferentes pero que seconfunden
comunmente, con comparacion ciegaindependientecon
“estdndar de oro de diagnéstico”.

b) Tratamiento. Asignacion a azar delospacientespara
tratamiento. Verificar § todos |os pacientes que iniciaron
concluyeron el tratamiento.®

La evidencia se obtiene con los datos clinicos del
paciente, investigacion basica clinica'y epidemioldgica,
estudiosd azar y revisionessisteméticas. EstasUltimasusan
meétodos rigurosos y explicitos para identificar, valuar
criticamente y sintetizar los estudios que relmente sean
relevantes* Se mencionan a continuacion las fuentes de
informacidn més Utiles en laactualidad:

Losestudiosclinicosa azar. Aparecen por primeravez
en 1940 y para 1997 se habian publicado arededor de 100
000 deellos, mismosquesonlafuenteprincipa deevidencia
cientificaen laactualidad.*

El metandlisis. Es una técnica estadistica 'y me-
todol 6gi caespecificaparacombinar datos cuantitetivos, que
estd ganando aceptacion como método para resumir
resultados de variosestudiosrealizadosal azar. Laventga
gue se menciona de este tipo de estudio es |la capacidad
de combinar varios estudios para obtener datos que
en realidad sean estadisticamente significativos.
Sin embargo, debido alaheterogeneidad de los estudios
incluidos, se sugiere interpretar en forma cuidadosa los
resultados cuantitativos; su utilidad radica en las
conclusiones cualitativas claras acerca de politicas de

tratamiento en forma general .5¢ La experiencia sefiala
gue agunos resultados de metandlisis son dispares a
los de estudios subsecuentes a gran escala.” En cuanto
alaaplicacion de este método en laotorrinolaringol ogia,
se haencontrado que hasta 46% de estos estudiostienen
resultados diferentes delos estudiosindividuales.? Vale
la pena mencionar que gran parte de lapracticaclinica
de nuestraespecialidad es puramente empiricay basada
en latransmision verbal de nuestras eminencias.

La base de datos Cochrane. Su utilidad es en re-
visiones sistematicasy provee lainformacion necesaria
paratomar decisionesclinicas. Lafuente esunarevista
electronicaproducidapor 1aColaboracion Cochrane que
se integra por una red internacional de individuos e
instituciones dedicados a preparar, mantener y distribuir
revisiones sistematicas de cuidados de la salud.®

También existen Guias del Usuario para seleccion
deliteraturadelaMcMaster University paralecturade
articulos clinicos acerca de diagnéstico, prondstico,
etiologiay terapiade enfermedades.’? Algunos sitios de
informacion en el reason: http://www.biomedcentral .com/
1472-6963/2/3; http://www.consort-statement.org; http://
www.infodoctor.org.

La aplicacion de la MBE es variable. Se han
reportado estudios de decisiones clinicas apoyadas en
evidenciadel 20 a 80% segun el hospital evaluado. Se
mencionan las siguientes ventajas de su aplicacion:

1.  Permitealosclinicos elevar su conocimiento

basico en formarutinaria

2. Mejora el entendimiento clinico de los

métodos de investigacion para ser mas criticos en

el uso de datos.

3.  Mejora la confiabilidad en las decisiones de

manejo.

4. Mejora la técnica de busqueda de datos y

literatura computarizada.

5. Mejorael habito de lectura

6.  Estructura equipo para solucion de problemas

en grupo y ensefianza.

7. Permite alos principiantes contribuir en forma

atil al equipo.

8.  Permite uso de recursos més efectivo.

9. Megoralainformacion a paciente en relacion

con el racionamiento de su mango.!
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Existen limitaciones para aplicacion de la evidencia
cuando éstaes contradictoriaoincompl eta, como enloscasos
de céancer, artritis o SIDA.

En conclusion, la préctica de la MBE significa
“integrar la experiencia clinicaindividual con la mejor
evidenciaclinicaexternadisponible deunainvestigacion
sistematica’ .31

Definiciones de los tipos de evidencia y grado de
recomendaciones usadas como guia original de la US
Agency for Health Care Policy and Research:

Lineamientos de evidencia

la. Evidenciaobtenidade un meta-andlisis con grupo

control aeatorio.

I1b. Evidenciaobtenidade un grupo control aeatorio.

Ila. Evidencia obtenida de un estudio bien disefiado

con grupo control no aleatorizado.

I11. Evidencia obtenida de un estudio bien disefiado

no experimental, tal como un estudio comparativo,

relacién de estudios y casos estudiados.

I111. Evidencia obtenida por un comité experto en

reportes u opinions y/o experiencia clinica de una

autoridad respetada.
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