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«Es un error capital hacer teorfas antes de tener los datos.
Insensiblemente uno comienza a enredar

los hallazgos para acomodarse a las teorias

en lugar de ajustar la teorfa para justificar los hallazgos.»
Sherlock Holmes - Escandalo en Bohemia

Sir Arthur Conan Doyle, 1891

La cirugia ortopédica es una especialidad artesanal y
tratar de conformarse al paradigma de la medicina
basada en evidencia con una base pragmatica puede
ser problematico. Existe presion de nuestros aliados en
la industria y del publico informado quienes han sido
llevados a creer que existe evidencia suficiente para
apoyar todas las intervenciones médicas y quirdrgicas.

Algunos procedimientos ortopédicos deben su uso
continuo al hecho que generalmente son exitosos,
este abordaje axiomético se aplica por ejemplo a los
reemplazos de cadera o el drenaje quirirgico de una
infeccion intraarticular, intervenciones probadas, re-
producibles y eficaces.

Otros procedimientos, que pueden ser benéficos,
se ofrecen con ciertas limitaciones basados en prue-
bas clinicas de calidad variable, por ejemplo, el uso de
ciertos tipos de reemplazo de cadera con superficies
metal contra metal se promovieron basados en prue-
bas inicialmente robustas con la inclusion de valores
de p apropiados, intervalos de confianza y datos de
sobrevivencia. Mucha «evidencia» estadistica que en
realidad no se traduce en seguridad para el paciente
ni reproducibilidad en el operador. Los resultados de
esta errada moda se hicieron publicos en una forma
alarmante con el reclamo incluso de algunas de estas
protesis por reacciones adversas catastréficas y que
fueron motivo incluso de reportajes en diarios inter-
nacionales.
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Las decisiones deben ser basadas en la evidencia
adecuada, sin embargo, mucho del progreso de la
medicina en el siglo XX no hubiera ocurrido si fuera
puramente «<BASADO en evidencia». En su libro «El
ascenso y caida de la medicina moderna» Le Fanu' se-
fiala una serie de avances médicos que han cambiado
la practica actual, incluyendo el descubrimiento de la
cortisona, el origen de la terapia intensiva, y la evolu-
cion de la cirugia a corazén abierto, los cuales tienen
instinto, fortaleza y una falta de ciencia dura como
denominador comun.

Hace poco en una conversacién con un anestesié-
logo hablamos de la induccién de secuencia rapida
para la anestesia, la cual se realiza basada en un tra-
bajo que se publicé en el British Journal of Anesthesia
en 1959, éste hubiera sido asignado como un estu-
dio comparativo retrospectivo y nivel tres o cuatro, y
por los estandares de publicacion en las revistas mas
importantes del mundo, hoy dia probablemente no
serfa publicado. Sin embargo, los hallazgos de ese es-
tudio cambiaron la practica y rdpidamente se convir-
tieron en el estandar aceptado que se utiliza en gran
parte sin modificar a nivel mundial.

La base cientifica para el descubrimiento de la pe-
nicilina es alin mas extraordinaria, y también la descri-
be Le Fanu de una forma mas explicita que la historia
que todos conocemos de Alexander Fleming. El moho
penicillium se esparcié por via aérea llegando al labo-
ratorio por una ventana abierta, Fleming habia esta-
do produciendo cultivos de estafilococo y, en contra
de su propio protocolo dejo las tasas de Petri abiertas
después de tomar una vacacion. A esto se le sumé un
frente frio en el clima; condicién sumamente comun
en Londres, lo que favorecio el crecimiento del moho
de la penicilina, y después con el aumento de tempe-
ratura se estimulé el crecimiento de los estafilococos.
Esta serie de eventos arbitrarios dieron el material que
estimuld a la intuicién de Fleming y al rigor cientifico
de Florey y Chain quienes en Ultima instancia llevaron
a la introduccién de la penicilina como agente tera-
péutico. Serfa imposible asignar un nivel de evidencia a
esta secuencia bizarra ya que fue nada mas que suerte.
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En la edicion original del Journal of Bone and
Joint Surgery Britdnico de 1948, se incluye un infor-
me acerca del manejo de la infeccién osteoarticular
pediatrica después de la introduccién de la penicili-
na.® Se trata de una serie de casos no aleatorizada y
con un seguimiento muy corto. La discusion incluye
recomendaciones para el tratamiento de varios gru-
pos de edad basado en poca o nula evidencia. Esto
serfa descrito como un nivel cuatro: serie de casos, o
incluso cinco: opinidn del experto, segun los méto-
dos actuales de clasificacién de la investigacién. Nue-
vamente creo que seria muy dificil que los autores
pudieran publicar este tipo de articulo en el 2016;
sin embargo, el mensaje es impactante aun para los
estandares del dia de hoy y describe el origen de un
cambio fundamental en el manejo de una condicion
previamente mortal.

El término «medicina basada en evidencia» se in-
trodujo en 1991, nacido de las disciplinas de la epi-
demiologia y los estudios sociales, fue promovido
como un avance cientifico mayor. En su libro «Oro
empafado: la enfermedad de la medicina basada en
evidencia» Hickey y Roberts* explican como el éxito de
la ciencia desde la época de los Empiricos Europeos
dependia de la observacién y medicion generado de
experimentos repetidos con las estadisticas utilizadas
en un papel secundario cuando las mediciones repeti-
dasy claras eran poco practicas. Ellos impulsan la idea
de que el abordaje puramente basado en evidencia
esta fallido y promueven las decisiones individualiza-
das. Concluyen que la practica clinica se basa en un
amplio conocimiento, reglas simples y de ser necesa-
rio manipulacion estadistica con métodos Bayesianos
para obtener conclusiones robustas de una serie de
datos limitada.

Existe mucha informacion en la literatura ortopédi-
cay no es el propésito de este editorial sugerir que la
evidencia no es de una importancia fundamental, al
contrario, nos debe de fortalecer. Wright presenta en
su libro «Ortopedia basada en evidencia: las mejores
respuestas a preguntas clinicas» una serie de temas
relevantes con una serie de guias y recomendaciones
practicas.® El libro inicia con la definicidon de medicina
basada en evidencia de Sackett:®

«El uso consciente, explicito y juicioso de la me-
jor evidencia disponible para la toma de decisiones
sobre el tratamiento de la persona». Esto significa la
integracién de la experiencia clinica individual con la
mejor evidencia clinica externa disponible a partir de
la busqueda sistematica de informacion.

Esto es el ideal al que aspiramos, pero que en nues-
tra especialidad artesanal es dificil de alcanzar. Las
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dificultades provienen de la rareza de algunas condi-
ciones, las multiples variables y las evoluciones poco
predecibles.

Es lamentable la poca presencia que se tiene en la
literatura mundial de cientificos de Latinoamérica y
especificamente de México, donde en ocasiones los
investigadores prefieren no compartir sus resultados
por temor a ser rechazados o por no tener una tasa
de éxito del 100%; el método cientifico apoya la re-
coleccién de todos los datos sin importar el resulta-
do final.

Es por eso que es menester como cientificos hacer
del conocimiento de nuestros colegas los resultados
obtenidos de nuestros tratamientos y nuestras obser-
vaciones acerca de ciertas condiciones. Si logramos
mejores estudios observacionales, series de casos, y
cohortes lograremos en un futuro revisar los resulta-
dos conjuntos haciendo un metaandlisis y obtener la
evidencia que tanto anhelamos.

Se empiezan a notar los cambios en la Revista
Mexicana de Ortopedia Pedidtrica; en este volu-
men incluimos el primer articulo escrito en inglés en
nuestra revista, esto lo hacemos con la finalidad de
tener una mayor exposicién en las bases de datos
internacionales. En todos los meta-analisis realiza-
dos y publicados en la literatura mundial (y no sélo
de paises de habla inglesa) un criterio de exclusion
para analizar un trabajo es el hecho que esté escrito
en cualquier idioma que no sea inglés. No debemos
encerrarnos en la idea de defender nuestro idioma,
gue es muy importante, sino que debemos de enten-
der que en el 2016 el idioma oficial de la ciencia es
el inglés, si queremos avanzar en cuestion cientifica
es momento de aceptar esta realidad y trabajar hacia
el futuro.

Otro cambio es la inclusién al final de algunos ar-
ticulos de la aportacion individual de cada autor, una
cuestion de suma importancia para proteger la inte-
gridad de los que verdaderamente han trabajado en
la produccion de un trabajo.

No debemos desalentarnos por tener un trabajo o
una investigacion que no alcance el nivel de evidencia
deseado y mucho menos por no comprobar nuestra
hipdtesis, la ciencia y el avance de la medicina depen-
de de ello.
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