medigraphic Avlemigs

Articulo de revision

Importancia de la medicina basada en evidencias
en la practica clinica cotidiana

Karla Sanchez Lara, Ricardo Sosa Sanchez, Dan Green Renner, Daniel Motola Kuba

Resumen

La medicina basada en evidencia hoy en dia es muy importante
para determinar la forma en la que se diagnosticaran o trataran los
diferentes padecimientos que se presenten, y poder tener una
medicina de mayor calidad a nivel mundial. Esta revision trata
acerca de la historia y la importancia de la medicina basada en
evidencias, y como ésta ha cambiado la forma en la que los médi-
cos tratan a sus pacientes y de como esta evidencia sirve para dar
actualizacion al tratamiento de diversos padecimientos.

Palabras clave: Medicina basada en evidencias.

Introduccién

La medicina actual esta cambiando drasticamente,
en los ultimos anos, durante exposiciones cientificas
se escucha con frecuencia la expresién “la evidencia
muestra...”, o frases similares, incluso en alumnos que
defienden sus respuestas aludiendo a la “evidencia”,
término comtn denominador que aparece en articulos
y libros escritos por profesionales de la salud; sin em-
bargo, pocos clinicos van mas alla y describen real-
mente la jerarquia de la evidencia aludida.

Por décadas, existieron multitud de brechas o divi-
siones entre la investigacion y la practica clinica y en
consecuencia, decisiones terapéuticas ineficientes e in-
clusive peligrosas para los pacientes con el consecuen-
te incremento de costos del tratamiento.! Como mues-
tra de ello, tenemos las brechas existentes entre la
préactica clinica diaria y la investigacién biomédica, la
medicina asistencial y la salud publica, el paciente in-
dividual y la poblacién general, siendo ejemplos de “ten-
siones conceptuales” que toman cuerpo en la préctica
cotidiana.?® Los principios que sustentan a la medici-
na basada en evidencias (MBE) no son nuevos; usual-
mente los clinicos deben identificar el problema en sus
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Abstract

Nowadays evidence-based medicine has an important role deter-
mining the diagnosis and treatment of diverse pathologies. This
review is about the history and importance of evidence-based med-
icine, and how these have changed the way of patient’s treatment,
and its importance in updating medical professionals.
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pacientes y consultar la literatura; sin embargo no siem-
pre sucede asi,* se calcula que ocurre alrededor de 30%
de las ocasiones; casi siempre a través de colegas espe-
cialistas o de libros de texto de facil acceso,? teniendo
asi una serie de inconvenientes cognoscitivos, epide-
miolégicos, cientificos y estadisticos.®” En ausencia de
datos suficientes para determinar si la intervencién
terapéutica es eficaz o no y la magnitud de su eficacia,
el médico toma decisiones intuitivas basadas en la ex-
periencia conocida como “ojo clinico”, sin una siste-
matizacién rigurosa pero que obedece primordialmen-
te al principio ético de beneficio. Sin embargo, la
medicina cientifica por naturaleza, pretende en su teo-
ria y practica obtener datos objetivos, verificables, es
decir, apoyados en la medicina basada en evidencia
(MBE). La MBE se considera como una serie de actitu-
des tomadas en la practica y el aprendizaje de la medi-
cina, que ofrece una perspectiva novedosa (se sugiere
retirar la palabra novedosa, pues en la seccién siguiente
sobre la manera de tomar las decisiones de manejo re-
lacionadas con la salud,® con el objetivo principal de
ofrecer al individuo y su entorno la atencién médica de
mejor calidad posible, utilizando estrategias diagnds-
ticas y terapéuticas mas efectivas, de acuerdo a los re-
cursos disponibles.®

“No cabe duda alguna de que decidir desde el
conocimiento es mejor que hacerlo desde la ignorancia”
Albert J. Jovell Fernandez.°
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Historia de la medicina basada en evidencia

Muchas de las ideas que promueven el ejercicio de
la MBE son muy antiguas.! Durante el reinado del
Emperador Qianlong en China (Siglo XVIII), se de-
sarroll6 una metodologia para interpretar los textos
antiguos de Confucio, llamada “kaozheng”, que tra-
ducido significa “practicando investigacién con evi-
dencias”.!? Fue hasta 1952 que apareci6 el primer
ensayo clinico aleatorio publicado en el British Me-
dical Journal'® constituyendo un punto de cambio fun-
damental en el desarrollo del razonamiento biomédi-
co, que permitié cuantificar la eficacia real y la
seguridad de las intervenciones preventivas, diagnés-
ticas o terapéuticas, asi como la formacién de opi-
niones sobre el prondstico. El ensayo clinico fue el
punto de partida para el desarrollo de multiples téc-
nicas de estudio y analisis cientificos basados en la
estadistica y la epidemiologia. Sin embargo, fue ne-
cesario que transcurrieran anos, para que estos cri-
terios se incorporaran eficazmente al campo de la
epidemiologia clinica. A finales de la década de los
70 varios epidemidlogos clinicos entre los que se des-
tacan Sackett, Haynes y Tugwell, se esforzaban por
integrar los datos de la investigacion clinica a la toma
de decisiones en la practica médica;'* en los 80 apa-
recieron las primeras publicaciones orientadas a la
revision critica de estudios publicados en revistas
médicas y fue asi que en 1990 en la Universidad de
McMaster en Canada, G. Guyatt acuné el término
“Medicina Basada en la Evidencia” (MBE)!* dando
un nuevo enfoque a la docencia y practica de la me-
dicina y resaltando la importancia del examen criti-
co de las pruebas o “evidencias” procedentes de la
investigacion.' La MBE gener6 una fuerte polémica
entre los defensores de la nueva posturay de la “me-
dicina tradicional”; para los primeros fue un nuevo
paradigma el ejercicio de la medicina y una filosofia
de la practica y la docencia clinica,® con este enfoque
ya no bastaria s6lo la experiencia, sino que era obli-
gatoria la evidencia cientifica para tomar decisiones
clinicas acertadas. Los detractores lo consideraron
como una exageracion, la “deshumanizaciéon” de la
medicina;!"1® la transformaciéon de los clinicos en
meros “aplicadores de recetas de cocina”; destruyen-
do asi la relacion médico-paciente. Afortunadamente
en la actualidad se han reducido las diferencias que
parecian irreconciliables. La propuesta actual de la
MBE es emplear la mejor evidencia disponible para
la toma de decisiones clinicas, sin desconocer la im-
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portancia de la experiencia. La MBE propone como
mayor grado de evidencia a las revisiones sistemati-
cas (RS) el meta-andlisis y los ensayos clinicos alea-
torizados.! Sibien la evidencia se considera siempre
necesaria, existen otros factores a considerar al tiem-
po de tomar decisiones, lo que nos lleva a la segunda
propuesta de la MBE: el uso de la evidencia debe ser
explicito y juicioso. La aplicacién indiscriminada de
evidencia seria en extremo peligrosa, pero la inte-
gracion con criterio de la evidencia con otros facto-
res determinantes, permitiran a nuestros pacientes
beneficiarse de la mejor decisiéon.?

La MBE consiste en el uso consciente, explicito y jui-
cioso de las mejores y mas actuales pruebas en la toma de
decisiones sobre la atencién integral de cada individuo,
no s6lo sobre su enfermedad o proceso, comprendiendo
desde la realizacién de diagndsticos precisos, atencién
eficiente y la identificacién y consideracion de los princi-
pios, preferencias y derechos de los pacientes (Figura 1).%

¢Cuales son las aplicaciones de la MBE?

La MBE puede aplicarse en el trabajo diario con cual-
quier tipo de intervencion clinica, ya sea diagndstica, te-

Habilidades
adquiridas con la

L Preferencias y
experiencia clinica

necesidades del
paciente

Evidencia
disponible

Decision
clinica

Figura 1. Diagrama de flujo de la medicina basada en evi-
dencia.”
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rapéutica o preventiva; optimiza el tiempo del clinico;
mejora el acceso a la informacioén y contribuye a dismi-
nuir la incertidumbre. Aun cuando nuestra experiencia
clinica y practica no siga estrictamente las recomenda-
ciones de la literatura, la decisién que finalmente adopte-
mos posiblemente estard mas contrastada y razonada.

¢ Como practicar la MBE?

Practicar la MBE requiere de habilidades, pero con-
trario a lo que pudiera pensarse, no es necesario ser
experto en bioestadistica (Figura 2).

1. Formular la pregunta
Consiste en convertir las necesidades de informa-
cién que surgen durante la atencién del paciente, en
una pregunta simple y claramente definida, que per-
mita encontrar la informaciéon que dé respuesta a la
interrogante.

Incertidumbre en la toma de decisiones

l

1. Estructurar una pregunta clinica
especifica

l

2. Realizar una busqueda eficiente en la
literatura

2. Basqueda eficiente

El enorme desarrollo de la investigacién cientifica
hace que el volumen de informacién sea inmaneja-
ble para el clinico, usualmente con escaso tiempo
para dedicarse al estudio; se estima que se publican
dos millones de articulos por afo en la bibliografia
biomédica, repartidos en més de 20,000 revistas.??
Como respuesta, han surgido iniciativas de carac-
ter internacional como la Colaboracién Cochrane
que promueven los llamados meta-anélisis y revi-
siones sistematicas periédicas de todos los ensayos
controlados aleatorizados, relevantes en materia
biosanitaria.?>*

3. Analisis critico

Este paso es crucial, ya que permite al clinico deci-
dir si un determinado articulo puede constituirse en
una gufa util; desafortunadamente, una proporcién
alta de publicaciones carece de relevancia o tiene
metodologia deficiente. Existen métodos de evalua-
cion critica de la literatura; a través de un sistema
de interrogantes es posible determinar la validez y
relevancia de la evidencia. Diversos impresos per-
miten integrar las bases del método con su aplica-

Tabla . Centros de Investigacion secundaria: Evidencia llamada investigacion
secundaria como la revision sistematica, guia de practica clinica y estudios
de costo-efectividad.

Cochrane Collaboration (CC)
www.cochrane.org

Organizacién no lucrativa que tiene
por objetivo generar RS de terapias.
Actualmente registra mas de 2,900
titulos.

l

3. Efectuar el anilisis critico

* Validez interna

« Interpretacion de resultados

« Aplicabilidad o validez externa
« Preferencias del paciente

l

Resolver la incertidumbre, implementar
los hallazgos a la practica clinica

}

Evaluacion de los resultados

Figura 2. Algoritmo de la MBE.
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National Health Service Center for
Research & Development
MEDLINE
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
National Clearinghouse
www.guideline.gov

New Zealand Guidelines
www.nzgg.org.nz/library.cfm

ACP Journal

www.acpjc.org

Clinical Evidence
www.clinicalevidence.com
ECLIPSE
www.escuela.med.puc.cl/paginas/
Recursos/MBE2001/

User's Guides to the Medical
Literature hiru.hirunet.mcmaster.
ca/ebm/userguid/default.htm

Crea RS y estudios de costo-
efectividad

Libreria nacional de medicina de
us

Fuente de investigacion secundaria
dedicada a la creacion de GPC

Fuente de investigacion secundaria
dedicada a la creacion de GPC
Pionero mas utilizado en medicina
interna

Revisa y sintetiza RSs realizadas
por otros grupos

Enfoque Clinico de Problemas
Sustentados en Evidencia
Guias publicadas en el British
Medical Journal

GPC: guias de préctica clinica
RS: revisiones sistematicas
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cién practica; entre ellos destacan la serie de guias
publicadas en la revista JAMA y los impresos de la
Universidad de McMaster.?>%

MBE en México

En nuestro pais el establecimiento de la MBE ha
cursado por varios caminos dificiles, ya que han habi-
do grupos interesados, que comenzaron por utilizarla
y ensenarla en su practica profesional o institucional.
Existen organizaciones que han promovido la MBE,
realizando actividades académicas y educativas rela-
cionadas con el tema durante los Gltimos anos, un even-
to significativo fue el primer seminario internacional
de MBE en 1999 en la Ciudad de México,? organizado
por el Centro Nacional de Informaciéon y Documenta-
cién sobre Salud de la Secretaria de Salud. Ademas, el
Instituto Nacional de Salud Publica, a través del Cen-
tro de Informacién para Decisiones en Salud, incorpo-
r6 nuestro pais al programa de la Colaboracién Co-
chrane Iberoamericana, desde el 2000, con un proyecto
de trabajo muy importante que ha favorecido la elabo-
racion de revisiones sistematicas en espanol y el estu-
dio de temas médicos relacionados a los paises en vias
de desarrollo.?

Conclusiones

La préactica clinica es y seguiré siendo, una expe-
riencia de relacién interpersonal, en la que los valo-
res, las opiniones y la experiencia del médico, junto
con las preferencias de los pacientes, juegan el papel
mas importante. Asi el aspecto conceptual del razona-
miento clinico basado en la experiencia y de la medici-
na basada en la evidencia deben abordarse con la si-
nergia enriquecedora de ambos componentes. Se ofrece
asi una atencién de mayor calidad al paciente como
individuo y a la poblacién general, meta primordial de
nuestra tarea.

Aunque atn quedan interrogantes como: $Cuanto
de la MBE conocemos y practicamos los clinicos?, sQué
tipo de evidencia usamos en nuestra toma de decisio-
nes?, {Cémo integramos la evidencia a la toma de deci-
siones? La organizacién y sistematizacién de la forma-
cion e informacién de los profesionales; la preocupacién
por la mejora de la calidad asistencial y la puesta en
marcha de iniciativas y gestiones en esta linea, asi como
la btisqueda de objetivos claros relacionados, represen-
tan excelentes oportunidades para el fomento y desa-
rrollo de la MBE (Tabla I).
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