Editorial

> La medicina basada en la evidencia.

¢Es una herramienta para la docencia
en la practica de la medicina?

Las decisiones clinicas en la medicina trascienden en el bienestar y salud de los pacientes
a nuestro cargo, por lo que deben ser tomadas con la mayor probabilidad de lograr la
finalidad que se persigue. Estas decisiones, como mencionaba el Dr. Pedro Lain Entralgo,
pueden ser tomadas como!: (a) de manera espontanea o ayudar sin reflexionar; (b)
rutinaria o aplicando lo tradicional; (c) de forma magica o la recurrencia a saberes ocul-
tos; y (d) “técnica” o hacer las cosas racionalmente.

La amplia difusion del conocimiento cientifico en la actualidad nos proporciona tener
acceso a un sinnimero de articulos que pueden dar o no respuesta a interrogantes
clinicas, desafortunadamente no todo lo que es escrito lo logra con la confiabilidad que
deseamos.

Por lo anterior, es como se ha favorecido a lo que conocemos como medicina basada en
evidencias (MBE), pero ;qué significa esto?

La MBE se le ha definido desde varios puntos de vista:

1. Laintegracion de la experiencia clinica individual con la mejor evidencia prove-
niente de la investigacion cientifica. !

2. Laintegracion de la mejor evidencia actual con la experiencia clinica, conoci-
miento fisiopatoldgico y preferencias de los pacientes para realizar una decision
en el cuidado de la salud.?

La MBE se ha fortalecido de tal manera que en la actualidad podemos contar con organi-
zaciones o institutos como “The Cochrane Collaboration” (http://www.cochrane.org) o
UpTo Date http://www.uptodate.com que permiten acceder a los diversos tratamientos o
procedimientos diagnésticos de las enfermedades mas relevantes de una forma actualiza-
day critica.

Esta MBE ha favorecido:

» Una interpretacion adecuada de la literatura médica.

» La seleccion objetiva de una estrategia para manejo de enfermedades.

»  Modificaciones racionales en el manejo de un paciente.

»  Una mejor coordinacion con los manejos multidisciplinarios.

» La identificacion de brechas en el conocimiento y a su vez establecer areas de
prioridad para futuras investigaciones.

» Ante una falta de evidencia puede flexibilizarse las sugerencias en el manejo de
los pacientes.

»  Evaluaciones en la evolucion de la enfermedad.
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Al efectuar el analisis de los puntos antes sefialados se debe de hacer una reflexion en el sentido
de que:
1. Paraconstruir la evidencia se necesita una busqueda, analisis, sintesis e integracién de
la literatura disponible.
2. Paraintegrary aplicar una intervencién se debe saber interpretar la evidencia, desarro-
llar guias de practica clinica o adaptarlas.
3. Difundiry aplicar la evidencia
4. Evaluar la estrategia seleccionada e implementar directrices.

Sin embargo, para la correcta aplicacién de la MBE se requiere de una formacion integral que
debe abordar areas como epidemiologia, bioestadistica, manejo de bases de datos, realizacion de
protocolos, por mencionar algunos.

Por otra parte el tipo de evidencia que mas se consulta no es de origen nacional y se limita en la
mayoria de los casos a las publicaciones en lengua inglesa, lo que condiciona un sesgo en la
informacion revisada.

La MBE en ningn momento sustituye a la habilidad clinica en la obtencion de los datos y con
esto la posibilidad de formular las preguntas “adecuadas” que deseamos responder con la MBE,
por ello es importante fortalecer en nuestros alumnos una profunda y correcta valoracién
clinica.

La docencia en MBE tiene dificultades ante el hecho de que no favorece respuestas rapidas y
faciles, en varias ocasiones no se cuenta con la evidencia para responder a todas las preguntas
clinicas y por ultimo la resistencia al cambio.®

Una vez que se adopta este sistema de docencia otro problema que tendremos es la correcta
evaluacion de este tipo de ensefianza, donde de los examenes de opcion multiple deberemos de
recurrir a los examenes con posibilidad de acceder a la busqueda de literatura y evaluar sus
habilidades de interpretar la misma. 4

Consideramos que la MBE es una buena herramienta a la cual podemos recurrir siempre y
cuando se realice de manera correcta y con alto sentido de responsabilidad.
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