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RESUMEN

Se presenta el concepto y modelo actual de la medicina basada en evidencias con una breve resefia histdrica.
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ABSTRACT

The model and concept of evidence-based medicine is presented with a short historic review.
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ANTECEDENTES

Fue en 1836 cuando el Dr. Pierre Louis afirmé por prime-
ra vez lo siguiente: «Para garantizar que un tratamiento
sirve a nuestros pacientes, es necesario medir sus resul-
tados con la ayuda de la estadistica».! En efecto, en ese
primer tercio del siglo XIX, Louis cuestiond las sangrias
como procedimiento terapéutico efectivo. Cuidadosa-
mente registré en tarjetas a cada enfermo, el nimero de
sangrias y el desenlace de su evolucién, paralelamente,
de la misma forma registré lo que ahora llamariamos un
grupo control. Sus conclusiones fueron sorprendentes
para la época: las sangrias como tratamiento, no sélo
no eran utiles, sino que precipitaban en los enfermos
su empeoramiento y en ocasiones la muerte. El mismo
presidente George Washington, por una infeccion res-
piratoria, fue sometido a sangrias y perdid 2.4 litros por
sangrias antes de morir.%3

¢ QUE ES?

¢Qué es la medicina basada en evidencias (MBE)? (Figura
1). La definicidn de Sackett* es probablemente la mejor:
«La MBE es la integracion de la mejor evidencia de la in-
vestigacion publicada, con la pericia clinica y los valores
del paciente». Analicemos los componentes de esta defi-
nicion, ya que de este andlisis dependera la correcta inter-
pretacion del concepto de MBE. Primero la pericia clinica,
este elemento es crucial. El clinico debe ser experto en el
campo en el que se ha especializado —que puede ser la
medicina familiar—. El expertis se refiere a su capacidad
de recoger, a partir del interrogatorio y de la exploracién fi-
sica, los datos que le permitan elaborar una hipétesis diag-
nostica aproximada al proceso de enfermedad que tiene el
paciente.® Sin ello, la MBE esta condenada al fracaso. Por
ejemplo, un paciente masculino de 60 afios, con factores
de riesgo para cardiopatia isquémica refiere dolor precor-
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Figura 1. Modelo actual de la medicina basada en evidencias.
El circulo superior (estado clinico del enfermo) representa al
paciente con sus manifestaciones subjetivas, objetivas y sus cir-
cunstancias. El circulo a la izquierda (decisiones del enfermo)
remite a las decisiones que tome el enfermo sobre su enfer-
medad y sobre nuestros planteamientos terapéuticos. El circu-
lo a la derecha (evidencias en la literatura) corresponde a los
resultados de nuestra busqueda en la literatura médica y su
apropiada jerarquizacion y aplicacion en nuestro paciente. El
triangulo central corresponde al (clinico experto) elemento cru-
cial de todo el proceso. El clinico debera ser capaz, primero, de
elaborar un diagnéstico correcto y entonces una pregunta per-
tinente, para entonces realizar la busqueda y jerarquizacién en
la literatura médica de la respuesta a esa pregunta. En seguida
debera tomar en cuenta las preferencias y decisiones del enfer-
mo antes de la aplicacion del tratamiento. Finalmente, el clinico
con el tiempo debe evaluar los resultados de sus acciones.
Modificado de: Yusuf S, Cairns JA, Camm AJ, Fallen EL, Gersh BJ.
Evidence-based cardiology. 3rd ed. Singapore: Blackwell Publis-
hing; 2010: 6-8).

dial. Si el médico elabora inapropiada y precipitadamente
la hipdtesis que se trata de angina de pecho (cuando en
realidad, se trata de un herpes intercostal —caso real—),
la pregunta clinica a investigar en la red sera totalmente
desviada y la informacidon obtenida de la consulta, no ten-
dra nada que ver con la realidad del enfermo.

Segundo, la mejor evidencia de la investigacion publi-
cada —comprende su aplicacién y su evaluacién, como
veremos un poco mas adelante—. Una vez que se ha
hecho un proceso diagndstico correcto, basado en una
buena clinica y la experiencia del médico, entonces la pre-
gunta clinica pertinente es: ¢Cual es el mejor tratamiento
para el herpes intercostal? La red, a través de PubMed (la
mejor fuente de articulos médicos internacional) propor-
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cionara una lista de trabajos dentro de un rango, elegido
por el médico. Ahora, el siguiente paso es jerarquizar el
valor de dichos articulos, con base en dos ejes: el peso
de la evidencia y el grado de recomendacion. El primero
se refiere basicamente al nimero de enfermos en que
una afirmacidn se prueba. Tiene mas peso un estudio
multicéntrico, prospectivo, comparativo y aleatoriza-
do con 12 mil enfermos, que un estudio retrospectivo
de 20 enfermos. El segundo eje el grado de recomen-
dacién. Este se refiere a qué tan efectivo es (a cuantos
«cura»), por ejemplo, un tratamiento; de modo que ese
tratamiento puede ser muy recomendable porque ob-
tiene muy buenos resultados sin riesgos; medianamen-
te recomendable, debido a que no son tan buenos los
resultados y conlleva algunos riesgos, con recomenda-
cion intermedia: puede utilizarse, aunque los beneficios
nos son muy claros y hay mas riesgos; y finalmente la
categoria de: no se recomienda, porque los riesgos su-
peran a los beneficios. El médico tratante debe elegir
los trabajos con base en esos dos ejes, pero particular-
mente que respondan a su pregunta clinica en relacién
con el enfermo que esta tratando. Es decir, los articulos
deben hablar de pacientes similares al nuestro.

Aplicar el conocimiento obtenido en nuestro paciente.
Pueden ser necesarias varias horas para comprender cual
es el consenso a nivel mundial, sobre el mejor tratamien-
to que debemos indicar en el caso que nos ocupa.

Finalmente, el punto de cierre de la investigacion es
evaluar el resultado de la decision tomada. Sin olvidar que
en el ejercicio de la medicina siempre hay cierto nivel de
incertidumbre que sélo se disipa con el desenlace de la
evolucion de nuestro enfermo, sometido a nuestras deci-
siones (en esto radica nuestra responsabilidad).

Todo lo anterior pierde su valor si no se consideran los
valores del enfermo, ultimo componente de la definicion
de Sackett.®* Quien verdaderamente esta expuesto a los
riesgos es el enfermo y debe ser informado del resultado
de nuestras investigaciones y de nuestras propuestas,
exponiendo con claridad la situacion de los beneficios,
alternativas y riesgos del tratamiento propuesto. Esto no
siempre es sencillo. Por ejemplo, recomendar tratamiento
anticoagulante a un enfermo con fibrilacién auricular
de 70 afios. El tratamiento se indica para prevenir
tromboembolias, pero conlleva el riesgo de hemorragias.
No todos los enfermos (iincluso entre pacientes médicos!)
deciden de la misma manera.®

En resumen, la MBE no es una moda; es una forma res-
ponsable de actuar a la hora de tomar decisiones clinicas,
de manera permanente, particularmente recomendable
en hospitales de alta especialidad con problemas comple-
jos, como lo es el nuestro.
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