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Medicina por evidencias ¢es util para € médico familiar?

Evidence-Based Medicine. Is It Useful for the Family Physician?

Hamui-Sutton A,* Irigoyen-Coria A,** Fernandez-Ortega M.**

La medicina basada en evidencias es una de las herra-
mientas que los médicos practican en su quehacer cotidia-
no. Esta tendencia en la ultima década ha tenido tal tras-
cendencia que en las diferentes disciplinas del saber
cientifico se viene utilizando cada vez més. Dicha metodo-
logia plantea una alternativa para la resolucion de proble-
mas cotidianos sobre preguntas que el médico se hace con
relacion al diagnéstico, prondstico y tratamiento del paciente,
aunque también se pueden indagar datos referentes a la
salud publica, asi como a la situacién epidemiolégica de
alguna circunstancia en particulart.

La toma de decisiones médicas se basa en un amplio
espectro de conocimientos que incluye evidencias cientifi-
cas, experiencias personales, prejuicios, valores, conside-
raciones politicas y econémicas y principios filoséficos, entre
otros. Por lo que no siempre resulta claro de qué manera
los profesionales de la medicina integran todos esos facto-
res para tomar una decision final. Por otro lado, es poco
probable que la medicina pueda evadir por completo los
juicios valorativos?.

Con base en la experiencia acumulada de quienes la
practican, se ha propuesto un formato para buscar la evi-
dencia en medicina®, cuyos pasos presentamos a continua-
cion:

a) Formular una pregunta: esta pregunta estara relaciona-
da con la duda o controversia que surge durante la aten-
cion de un paciente. Cominmente sera individualizada
de acuerdo al caso que se esté abordando en ese mo-
mento, por lo tanto, la respuesta a dicha pregunta en
ocasiones es exclusiva para ese paciente.

b) Buscar en la literatura que aparece en las fuentes elec-
trénicas los articulos clinicos relevantes: con el adveni-
miento de las técnicas computarizadas, los médicos ha-
cen mejor uso de la bibliografia, pues las bisquedas
pueden ser dirigidas especificamente a la pregunta plan-
teada. La literatura médica es tan extensa y el conoci-
miento en medicina evoluciona tan rapido, que resulta-
riaimposible leer todos los articulos del tema en cuestion.
El médico desarrolla una capacidad critica para selec-

cionar el material bibliogréafico que requiere en cada oca-
sion.

¢) Evaluar criticamente las evidencias: se pretende que los
resultados descritos se evallen con objetividad en fun-
cion de su validez y utilidad. Los estudios revisados de-
beran seguir una metodologia rigurosa para descartar
una amplia proporcién de informaciéon médica publica-
da que carece de relevancia para que de esta manera
las respuestas sean confiables.

d) Aplicar los hallazgos en la practica: los resultados obte-
nidos podran aplicarse con sustento bibliografico en el
manejo del paciente. Cuando los hallazgos no son sufi-
cientes para contestar la pregunta, pueden surgir proto-
colos de investigacion.

Las ventajas de esta metodologia pueden darse a nivel
individual, para grupos clinicos y para los pacientes. Las
primeras, permiten a los médicos su actualizacién cons-
tante, la mejor comprension de los métodos de investiga-
cion, el incremento de la confianza para la toma de decisio-
nes, la familiaridad con el uso de la computadora y las
técnicas de informacion, asi como el mejoramiento de los
habitos de lectura. Las segundas otorgan al grupo de tra-
bajo clinico un marco referencial para la resolucion de pro-
blemas, asi como facilidades con las técnicas de ensefian-
za. Entercer lugar, la relacion con el paciente mejora, pues
las decisiones en torno a las medidas adoptadas pueden
ser mejor fundamentadas y explicadas por los médicos, lo
que estrecha la comunicacion entre ambos. Ha habido cri-
ticas en torno a que la practica de la medicina basada en
evidencias deteriora la relacion médico-paciente, pues el
médico pasa demasiado tiempo en la computadora, pero
resulta todo lo contrario pues al tener mas conocimientos
sobre la enfermedad y vislumbrar las alternativas posibles,
la toma de decisiones se vuelve menos autoritaria y mas
democratica, y el paciente participa de ella.

Hay desventajas en la practica de la medicina basada
en evidencias como el tiempo que se utiliza en aprender y
desarrollar esta metodologia, el costo de los aparatos de
cémputo y el acceso a la informacion bibliogréafica actuali-
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zada en bases de datos que cobran por el servicio®. Al de-
sarrollar esta metodologia los médicos jovenes se vuelven
conscientes de que en los conocimientos médicos hay aun
lagunas y que las respuestas no son tan claras como hu-
bieran esperado. Esto puede causar gran frustracion en ellos
al darse cuenta que la objetividad absoluta no existe y que
la medicina esta todavia lejos de ella®. En ocasiones la bis-
qgueda prolongada de la literatura resulta indtil y puede des-
alentar a algunos médicos a utilizar este sistema. Ademas,
los profesores que dan 6rdenes autocraticas pueden verse
amenazados® por esta técnica didactica, puesto que ayuda
a promover la ensefianza autodirigida, el trabajo en equipo
y el autoaprendizaje. Hoy en dia el médico reconocido no
es aquel que lo sabe todo, sino aquel que es capaz, aun
junto a su paciente, de hacer busquedas de informacion y
aplicar con inteligencia sus conocimientos al tomar deci-
siones, corresponsabilizandose con su paciente.

La medicina por evidencias puede ser llevada a la practi-
ca en cualquier situacion en que exista alguna duda relacio-
nada con el diagnéstico, prondstico o manejo del paciente’.
Los médicos familiares pueden utilizar esta modalidad en
las clinicas, en los hospitales, en las escuelas de medicina o
de forma individual en el consultorio. La medicina basada en
evidencias, tal como se describe en parrafos anteriores, se
concentra basicamente en la eficacia y el mejoramiento en
la calidad® de los tratamientos individuales, no obstante este
enfoque debe también incorporar el conocimiento de los te-
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mas referentes a la salud de la poblacién en general y situar
en la perspectiva de las posibilidades reales la viabilidad de
los tratamientos sugeridos.

La medicina basada en evidencias es un valioso recur-
so para la practica clinica del médico familiar, pues permite
identificar los métodos 6ptimos de cuidado de la salud y
hace posible a los pacientes y a los médicos la toma de
mejores decisiones informadas.
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