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La medicina basada en evidencias en un contexto actual:;
¢ Y la evidencia basada en la practica?
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INTRODUCCION

David Sackett define a la Medicina Basada en la Evidencia
como «el uso consciente, explicitoy juicioso delamejor evi-
denciaactual paralatoma de decisiones sobre el tratamiento
individual de pacientes». Al implementarse en la préctica
cotidiana se traduce en la [lamada préctica basada en evi-
dencias, através de laimplementacién de Guias de Préctica
Clinica. Lasrecomendaciones emitidas en dichos documentos
son basadas en revisiones sisteméticas, que se sustentan en
la sintesis de informacion proveniente de ensayos clinicos
controlados (ECAS)?3. LaMedicinaBasadaen Evidenciasfue
considerada desde sus origenes como un paradigma cientifico
en lainvestigacion clinica®.

Los ensayos clinicos evaldan la eficacia de una interven-
cién determinadaen un entorno controlado. Deben contar con
estrictoscriterios de seleccion (validez interna) queal serim-
plementados no reflejan la cotidianeidad del tipo de paciente
gue acudealaconsultadiaria, por 1o que no permiten apreciar
su efectividad?”?, es decir tienen una baja validez externa.

De acuerdo al reporte de Consenso de los Institutes of
Medicine® las Guias de Practica Clinica se definen como
«postulados que incluyen recomendaciones, enfocadas a op-
timizar laatencién del paciente, fundamentada en revisiones
sistematicas de la evidencia y una evaluacion de los beneficios
y riesgos de las opciones de atencion» para asistir alatoma
dedecisionesenlaprécticacotidiana. Si consideramos queel
objetivo de una revision sistematizada es sintetizar lainfor-
macién procedente de | os ensayos clinicos con metodol ogias
homogéneas, es comprensibleinferir que su limitada validez
externa se extiende ala evidencia generada.

El desarrollo delas Guiasde PracticaClinicay Revisiones
Sistematicas requiere de procedi mientos metodol 6gicos es-
trictos, que consideran no sblo laelaboraciony € ecucion del
proyecto, sino también laescritura, ladifusiony laimplemen-
tacion®. Esta (iltima se ve comprometida por su aplicabilidad
en un contexto distinto para el que se disefid, aunado a que
90% de las Guias de Practica Clinica se encuentran desac-
tualizadas a 3.6 arios de su desarrol10° y dejan por un lado €
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carécter criptonormativo delaMedicinaBasadaen Evidencia
(el carécter valorativo del médico, su experiencia)®l.

LaMedicina Basada en la Evidencia ha permitido mejorar
la calidad de la investigacion clinica y la atencion médica,
al permitir identificar los errores metodolégicos y las defi-
ciencias de evidencia en la préctica realizando una sintesis
de la informacion disponible. Anualmente se publican més
de 30,000 ensayos clinicos controlados®'2. Algunos autores
consideran queun clinico deberialeer 19 articulosdiarios para
mantenerse actualizado'3. Por lo que pareceriafavorable que
€l incremento en el niimero de publicaciones de ECAs haya
incidido de manera proporciona en la publicacion de guias
clinicas. (Busqueda ssimple con términos «Clinical Practice
Guideline» y «Randomized Controlled Trial» en PubMed). Sin
embargo, éstas no han logrado ser implementadas en la préc-
ticaclinica cotidiana. Se han descrito factores como ausencia
de lineamientos (caracteristicas de la guia), bajos incentivos
(interaccion traba ador-empleador, relacién médico-paciente),
capacitacion de personal (conocimiento, actitudy habilidades)
y pobre asignacién de recursos (factores financieros, falta de
equipamiento eingtal aciones)'*6, Un factor que pudiera influir
enlafaltade aceptacion y adherenciapor parte delosclinicos
a las guias, es que la evidencia que proveen no es especifica
paraun contextolocal (criterios de selecciony comportamiento
delapatologia) distinto a sitio donde se desarroll6 el estudio
original o laguiade préacticaclinica

Losmarcosdereferencia(EtD) propuestos por €l grupo de
trabajo GRADE (Grading of Recommendati ons Assessment,
Development and Evaluation)’, pretenden asistir alos usua-
rios de Guias de Préctica Clinica a entender los juicios con-
templados en su desarrollo para emitir recomendaciones, asi
como laevidenciaque los sustenta. De estamanera asistirlos
paradecidir s |as recomendaciones pueden o no implemen-
tarse en su entorno®®,

Con este mismo enfoque paraabordar las mismaslimitan-
tes surgen las revisiones sistemédticas mixtas, que pretenden
conjuntar la evidencia cuantitativa y cudlitativa a través de
unametaregres 6nimplementando estadistica Bayesiana'®%,

Un enfoque alternativo para documentar evidencia en
un contexto real es la evidencia basada en la practica o evi-
dencia basada en el paciente?. Esta se sustenta en estudios
observacionales que permiten comparar laefectividad de una
o mltiples intervenciones (uni- o multidisciplinarias), y no
sélo la eficacia de una intervencion, es decir evaldan su efecto
en condiciones reales (elevada validez externa). Su principal
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limitante es que requieren de tamafios muestrales elevados
(apartir de 1,000 sujetos) y preferentemente de condiciones
multicéntricas que evalUen los desenlaces en forma homo-
génea’. Estas caracteristicas permiten evaluar con disefios
comparativos la efectividad de intervenciones heterogéneas,
incluso multidisciplinarias y de forma simulténea, siempre
gue |l os desenl aces reportados sean |0s mismos paratodos|os
pacientes (apesar detratarse de estudios multicéntricos). Estos
disefios pueden ser particularmente Utiles paralaeval uacion de
efectividad en el campo delarehabilitacion, yaqueel proceso
de atenci6n de pacientes por o general no involucraunasola
intervencién; existen multiples ejemplos de investigaciones
con estos disefios?, que no han sido considerados para la
elaboracion de guias de préctica clinica.

Los enfoques actuales para facilitar la implementacion de
laMedicina Basada en la Evidencia han tratado de abordar sus
limitacionesinherentes a su disefio, como sefidla e esfuerzo de
GRADE vy la creacion de métodos de revision mixta (cuanti-
tativos y cudlitativos). Sin embargo, en este proceso no se ha
incluido lainformacion generadaapartir delaevidenciabasada
enlapréctica Esto setraduciriaen considerar enlatomade deci-
soneslasrecomendaci ones basadas en evidenciade efectividad
de las intervenciones disponibles, con lo que se facilitaria la
implementacion de guiasde précticaclinicaen contextosredes.

La Real Academia Espafiola define paradigma como
«Teoria 0 conjunto de teorias cuyo nlcleo central se acepta
sin cuestionar y que suministralabasey modelo pararesolver
problemasy avanzar en el conocimiento». El considerar todas
las opcionesdisponibles enlaactualidad nosllevaacuestionar
si real mente existen paradigmas paralageneracion de eviden-
cia, a contemplar todas las opciones posibles.
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