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La medicina basada en evidencias. El nuevo paradigma

Dr. Roberto Lozano-Noriega*
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de decisiones sobre el cuidado de los paciente»
Escuela de Mc Master, Canadd

Hoy los que ejercemos la profesiéon médica, lo hacemos bajo la influencia
ideoldgica de la época postmoderna en que vivimos, misma que se carac-
teriza fundamentalmente por el cuestionamiento a todo lo previamente
establecido. En este orden de cosas, tampoco la practica actual de la medi-
cina, estd exenta de cuestionamientos. Las conductas médicas que antafio
eran eficientes durante el ejercicio profesional médico, han cambiado y
seguirdn cambiando en todos sus ambitos.

Podemos afirmar que la practica médica que cotidianamente realiza-
mos, ha sufrido cambios irreversibles y hoy se caracteriza por el empleo
regular, de la literatura médica mas efectiva como guia de conducta. Este
cambio es lo suficientemente profundo, como para reconocerlo como un
«cambio paradigmatico».

Los fundamentos de este «cambio paradigmatico» se basan en el desa-
rrollo de la investigacion clinica en los dltimos afios. En 1960 las investi-
gaciones clinicas aleatorias eran raras dentro de las publicaciones cientifi-
cas. Actualmente se acepta que ninguna droga debe incorporarse a la
practica clinica sin la correspondiente demostracién de su efectividad en
investigaciones clinicas aleatorias. Mas atin, el mismo método avanzado
de investigacién aleatoria, se estd aplicando a terapias quirtrgicas, prue-
bas diagndsticas o intervenciones en general. Una nueva filosofia de la
practica médica y la ensefianza ha seguido estos avances metodolégicos.

Este cambio paradigmatico se manifiesta de variadas formas. Se ha pu-
blicado una abundante cantidad de articulos instruyendo a los clinicos
sobre cémo accederV, evaluar® e interpretar® la literatura médica.

La elaboracién de guias practicas basadas en una revisién metodoldégi-
carigurosa de la evidencia disponible es un hecho cada vez mas frecuente.
Una manifestacién final de esta nueva filosofia que se encuentra en conti-
nua expansion, es el incremento en la demanda de cursos y seminarios que
instruyen a los encargados del cuidado de la salud en cémo hacer mas
efectivo el uso de la literatura médica. Este nuevo paradigma es llamado
«prctica clinica basada en la evidencia»™.

El paradigma anterior de la medicina, estaba basado en las siguientes supo-
siciones relacionadas al conocimiento requerido para guiar la practica clinica:
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1. Las observaciones no sistemdticas de la experiencia clinica son un ca-
mino véalido para construir y mantener el conocimiento sobre el pronds-
tico del paciente, el valor de las pruebas diagndsticas y la eficacia del
tratamiento.

2. El estudio y la comprensién de los mecanismos bdsicos de los princi-
pios sobre enfermedad y la fisiopatologia son guia suficiente para la
préctica clinica.

3. Una combinacién de entrenamiento médico tradicional completo y sen-
tido comin es suficiente para permitirle a uno evaluar nuevas pruebas
diagndsticas y tratamientos.

4. Pericia y experiencia clinica son base suficiente para generar guias
validas para la prictica.

De acuerdo a este paradigma los encargados del cuidado de la salud
tienen una serie de opciones para sortear los problemas que afrontan. Ellos
pueden reflexionar sobre su experiencia personal, sobre la biologia subya-
cente, recurrir a un texto, o consultar a un experto local. Leer las secciones
de introduccion y discusién de un articulo podria considerarse como un
camino adecuado para obtener la informacién relevante de una revista
actual.

Este paradigma proporciona un valor muy alto a la autoridad cientifica
tradicional y las respuestas se obtienen frecuentemente del contacto direc-
to con los expertos locales o se refieren a los escritos de los expertos
internacionales.

Fue en Canad4, en la escuela de Mc Master, donde se empled por vez
primera el término medicina basada en la evidencia clinica. Con este tér-
mino se quiso nominar a la estrategia de aprendizaje clinico que habian
estando desarrollado varios afios antes.’

Tiempo después el Centro para la Medicina Basada en Evidencias, de
la Universidad de Oxford, en mayo del 2000, defini6 a la medicina basada
en evidencias (o Practica clinica basada en la evidencia), como: «EI uso
concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia actual para tomar
decisiones respecto al cuidado de la salud»(©,

Las premisas del nuevo paradigma son las siguientes:

1. La experiencia clinica y el desarrollo del instinto clinico (particular-
mente con respecto al diagndstico) son cruciales y parte necesaria para
transformarse en un profesional competente.

2. El estudio y la comprensién de los mecanismos bdsicos de la enferme-
dad, son necesarios pero no guias suficientes para la practica clinica.

3. La comprensién de ciertas reglas de evidencia, es necesaria para la
correcta interpretacion de la literatura sobre causas, pruebas diagndsti-
cas, y estrategias de tratamiento.

El nuevo paradigma le da mucho menos valor a la autoridad”.

La creencia subyacente es que los cuidadores de la salud pueden adqui-
rir las habilidades necesarias para realizar evaluaciones de la evidencia en
forma independiente y asi evaluar la credibilidad de las opiniones ofreci-
das por los expertos.

El énfasis decreciente de la autoridad no implica el rechazo de lo que
uno puede aprender de los colegas y profesores, cuyos afios de experiencia
los han provisto de perspicacia en métodos de confeccion de historias,
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exdmenes fisicos, y estrategias de diagndstico. Este conocimiento nunca
puede ser extraido de la investigacién clinica formal. Una suposicion final
del nuevo paradigma es que los cuidadores de la salud que basan su pric-
tica en la comprensién de la evidencia subyacente proporcionardn una
asistencia superior al paciente.

Un nuevo paradigma estd surgiendo para la prictica de los encargados
del cuidado de la salud. La Practica Clinica Basada en Evidencia desenfati-
za la intuicién, la experiencia clinica no sistemdtica y la fisiopatologia
racional como base suficiente para la toma de decisiones clinicas y pone
énfasis en el examen de evidencias para la investigacion clinica. La Practica
Clinica Basada en Evidencias requiere nuevas habilidades de los profesio-
nales, incluyendo la biisqueda eficiente de literatura y la aplicacién de re-
glas formales para la evaluacion de la evidencia en la literatura clinica.

La investigacion cientifica de buena calidad brinda informacién sufi-
ciente acerca de la efectividad de un tratamiento cuando se le compara con
otro o un placebo. Es necesario demostrar cientificamente cualquier nue-
vo método diagndstico, prondstico o tratamiento antes de introducirlo en
la practica clinica diaria. Esta demostracion se debe realizar a través del
disefio de estudios de buena calidad metodoldgica, que comparen benefi-
cios, riesgos, costos y satisfacciéon del usuario, previa introduccién a la
préctica.

De esta manera, ademads de asegurarse al prestador de salud y al paciente
una 6ptima calidad de asistencia, la aplicacién de la mejor evidencia cien-
tifica y la informacidn a los pacientes de sus limitaciones, es una protec-
cién contra problemas legales por mala praxis.

El objetivo de la Prictica Clinica Basada en Evidencias es brindar el
mejor cuidado de la salud disponible y obtener los mejores resultados en los
pacientes que lo reciben. La Préctica Clinica Basada en Evidencias brinda
las herramientas necesarias para poder llevar adelante este objetivo.
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