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INTRODUCCION

La responsabilidad tanto moral como profesional de los
médicos es tomar decisiones para el manejo integral de sus
pacientes, de acuerdo con un contexto organizado y su medio
ambiente, incluyendo recursos y experiencia profesional.

Un nuevo paradigma se anexa a esta atencidn para que sea
segura y de calidad, dicho paradigma es la medicina basada
en la evidencia (MBE) la cual viene a ser fundamental en la
toma de decisiones, tomando en cuenta las caracteristicas de
los pacientes, sus necesidades y sus valores. Tradicionalmente
los anestesiélogos proporcionamos atencién médica con
base en la experiencia personal adquirida por afios y nuestro
acervo de conocimientos, que incluye informacién obtenida
durante nuestro proceso formativo como especialistas o tan
reciente como un articulo que acabamos de leer; sin embargo,
es nuestra responsabilidad evaluar la calidad de la evidencia
y también debemos ser prudentes con la combinacién que
hacemos de las pruebas con las necesidades del paciente,
en esencia esto es la practica de la anestesiologfa, utilizar la
mejor evidencia disponible en el momento en que se presenta
el problema.

Por lo tanto la aplicacién de la anestesiologia basada en
la evidencia nos puede ayudar en la toma de decisiones que
diariamente nos lanza un desafio. Aunque los principios de la
MBE se han aplicado en diferentes'" niveles de las disciplinas
médicas. En esta presentacion vamos a dar una vision general
de lo que es la medicina basada en la evidencia (MBE), de-
mostraremos cémo se puede aplicar a la practica diaria de la
anestesiologia, en capitulo aparte exploramos sus limitaciones
y propondremos estrategias sobre como podremos entrenar a
los médicos residentes y colegas para alcanzar la aplicacion
util de la MBE en el manejo integral del paciente anestesiado.

HISTORIA DE LA MEDICINA BASADA
EN LA EVIDENCIA

La MBE no es tan reciente como muchos médicos creen,
sencillamente existe la tendencia de no hacerla evidente por
la dificultad que representa su aplicacién. Se sabe que después
de la corriente Aristotélica del siglo XVII, Thomas Beddoes
(1760-1808) fue uno de los primeros en apoyar el ejercicio
de la practica médica utilizando la mejor evidencia, €l fue un
médico inglés conocido por sus criticas a la forma en que se
practicaba la medicina en aquella época, argumentaba que la
medicina del siglo XVIII se habia convertido en un secreto
y por lo tanto se habia estancado. Existiendo un malestar por
las imperfecciones y el abuso en la medicina atentando contra
la seguridad de la vida de los pacientes®. Estableci6 la base
neumdtica para las terapias de inhalacién, de hecho sus tra-
bajos sobre gases y vapores, mas tarde serian fundamentales
para la anestesia inhalatoria.

En Francia durante el Siglo XIX la MBE es impulsada por
Pierre C. Alexander Louis, Bichot y Magendie promotores de
la medicina de observacién, sostenian que los médicos en su
practica asistencial no sélo se debian basar en la experiencia
personal y en su apreciacion para afrontar las enfermedades;
aludiendo que su experiencia y apreciacion debian soportarse
con los resultados de las investigaciones que mostraran efectos
cuantificables®.

Pero fue a partir de la década de los sesentas en la Escuela
de Medicina de la Universidad de McMaster en Hamilton
Ontario, Canada cuando se inicia ahi un programa educativo
interdisciplinario llamado Educacién Basada en Problemas
muy similar a la MBE, ambas estrategias educativas, parten
de la identificacién de un problema de enfermedad o com-
plicacion de la misma en los pacientes que obligan a buscar
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la mejor evidencia y aplicar el resultado més certero para re-
solver dicho problema. Mds tarde aparecen en el escenario de
este nuevo paradigma llamado MBE, el estadounidense David
Sackett y el britdnico Archie Cochrane, pero quien acab6 de
acufar el término de «medicina basada en la evidencia» fue
Gordon Guyatt®.

Resumiendo podemos decir que, aunque los fundadores de
la MBE le dan importancia a la investigacion cualitativa, su
verdadero pensamiento a través del tiempo, ha sido el método
cientifico con fundamento cuantitativo como origen de toda
decision clinica, como soporte fundamental de la medicina
basada en la evidencia®.

David Sackett define 1la MBE como: «el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia disponible para
la toma de decisiones sobre el cuidado del paciente indivi-
dual»®. Esto significa que la integracién de la experiencia
clinica individual con la mejor evidencia clinica externa
disponible resultado de la investigacion sistemadtica, pueden
ser una aleacion casi perfecta para resolver la problemaética
de salud de nuestros pacientes con la reconocida destreza
intelectual de los anestesiélogos bien formados.

BASES DE LA MEDICINA BASADA
EN LA EVIDENCIA

Aparecen en la literatura cuatro formas de ayudar médica-
mente a un enfermo: ayuda sin ninguna reflexién; ayuda
rutinaria que serfa con una determinada forma de hacer las
cosas; ayuda mégica que recurriria a conocimientos ocultos
(chamanerias) y el método técnico que supone hacer las cosas
racionalmente™®. Segtin Mario Bunge el gran objetivo de la
Medicina Moderna es hacer las cosas racionalmente usando
el mejor conocimiento disponible, esto implica hacer una
evaluacion critica del conocimiento clinico existente: tanto
diagnéstico como terapéutico y prondstico(”.
Asilaevidencia de la investigacion en anestesia es la mejor
estrategia para las decisiones individuales de los pacientes
en los pacientes y los sistemas de salud. El enfoque de la
MBE hizo revolucién en 2001 al enfrentarse a la ensefianza

Consultar la literatura para
hallar los articulos clinicos
mas relevantes

Formular una cuestion clinica
clara a partir de los problemas
de un paciente

Aplicar los hallazgos apropiados
en la practica clinica

Evaluar criticamente la evidencia
identificada acerca de

tradicional de la medicina en la que los elementos principales
de la educacién eran la comprension de los mecanismos fisio-
patolégicos basicos de la enfermedad aunado a la experiencia
clinica personal del médico tratante.

COMPONENTES DE LA MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA

Este nuevo paradigma consiste en la integracion de la expe-
riencia clinica para manejar a los pacientes de manera indivi-
dual con la mejor evidencia que procede de la investigacién
cientifica después de haber realizado una critica cuidadosa y
exhaustiva de dicha investigacion®. La experiencia clinica
estd dada en los médicos por el juicio clinico al diagnosticar y
tratar de manera certera, vdlida y efectiva a través de la prac-
tica que realizan por un tiempo suficiente tal que les permite
hacerse expertos. Para lograr el segundo componente de la
MBE es indispensable seguir los cuatro pasos que muestra
la figura 1.

La construccidén de la evidencia comienza con la bisqueda
en la literatura médica de todos los estudios existentes del
tema seleccionado, apoydndonos en todas las fuentes de
informacién que incluyan incluso los estudios no publicados
obteniendo asf la informacién relevante para el cuidado del
paciente, posteriormente es necesario el andlisis de cada ar-
ticulo para valorar la calidad y aplicabilidad de los hallazgos
del mismo, se recomienda realizar resimenes estructurados
que son mas informativos incluyendo estadistica homogénea,
intervalos de confianza, nimero de pacientes; etcétera.

Es de vital importancia seleccionar los mejores resultados
disponibles sobre el tema de acuerdo con los niveles de evi-
dencia como se muestra en la figura 2.

Nosotros podemos seleccionar los ensayos clinicos con-
trolados, metaandlisis o revisiones sistemdticas que son los
disefios de més alta evidencia y con grados de recomendacion
con un beneficio neto sustancial y moderado (Cuadro 1 ).

Para decidir qué intervenciones deben implantarse en un
problema clinico especifico, considerando los valores, nece-
sidades y preferencia del paciente.

su validez y utilidad

Figura 1.

Componentes de la medici-
na basada en la evidencia.
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Es necesario planear la forma en que se resuelve el proble-
ma del paciente (Figura 3). Cuya exigencia consiste en formu-
lar adecuadamente una pregunta en forma estructurada, que
es la verdadera fuerza de la medicina basada en la evidencia.

La formulacién de la pregunta PICO es sumamente im-
portante para lograr el conocimiento especifico acerca de la
situacion del paciente en estudio. Tiene cuatro componentes:
paciente o poblacidn, intervencién, comparacién y resultado
de ahi el término PICO que a continuacién se ilustra® (Fi-
gura 4).

Es indispensable plantearla antes de intentar la bisqueda
de la evidencia en la literatura. La pregunta se debe dividir
en cuatro componentes a responder(!):

1. Paciente o poblacion ;Cudl es el problema primario?,
(sobre qué grupos queremos informacién?, ;como quiero
la descripcion de los pacientes similares al de mi interés? y

Evidencia débil

" FEvidencia fuerte

Rev. sistematica
y metaanalisis

Ec. controlado
EC no controlado
Cohortes

(cudles son las variables relevantes de mi pregunta sobre el
paciente o poblacién estudiada?

2. Intervencion ; De qué evento médico queremos conocer
el efecto?, ;cudl intervencién estamos considerando, prescri-
biendo un medicamento, ordenando un analisis o enviando
el paciente a cirugia?

3. Comparacion. ;Comparar a qué?, ;mejor o peor que
no intervenir o que otra intervencion?, jcudl es la principal
alternativa para comparar con la intervencion, estamos in-
tentando decidir entre dos medicamentos, un medicamento
y un placebo o dos pruebas diagnésticas? Algunas veces no
hay comparacién.

4. Resultado de Inglés (Outcome) ;Cudl es el efecto de la
intervencion?, ;qué esperas cumplir, medir, mejorar o afectar,
con esta intervencién?, ;qué estds intentando hacer para el
paciente, mejorar o eliminar los sintomas, reducir los efectos
adversos, reducir costos?, por ejemplo, mejorar la calidad de
vida. Finalmente para la evaluacién critica de la evidencia
de la investigacion en el cuidado de la salud, existen disefios
de estudios para determinacién de la causa, el diagndstico,
prondstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad!.

Cuadro |. Establecimiento de las recomendaciones.

Casos y controles Calidad Beneficio Beneficio Beneficio Beneficio
de la neto neto neto neto nulo
Corte transversal evidencia sustancial moderado pequefio 0 negativo
Serie de casos
Reporte d Buena A B C D
eporte oe casos Moderada B B C D
. L ) . ) Mala E E E E
Figura 2. Clasificacion de acuerdo con el nivel de evidencia.
Encontrar _>Problema Formular
clinico la pregunta
estructurada
Valoracion
critica Buscar la
evidencia
g Figura 3.
Tomar la decision
de la aplicacion a la Pasos a seguir para aplicar la medicina
practica diaria basada en evidencias.
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P = Paciente/poblacién
| = Intervencion
Pregunta PICO <

C = Comparacion

O = Resultado

.

Figura 4. Elementos de la pregunta PICO.

Por lo que la evaluacién critica de cada evidencia es di-
ferente de acuerdo con cada estudio ejemplo en un estudio
de evaluacion de medidas terapéuticas, se requiere de un
disefio tipo ensayo clinico controlado donde la asignacién
a los tratamientos se hace aleatoriamente y la evaluacién de
los resultados se realiza de forma doblemente a ciegas, asi

los resultados tienen mayor evidencia cientifica por el control
de sesgos, algo que es dificil de lograr en los estudios de tipo
observacional donde no hay control de factores de confusion.
De acuerdo al escrito debemos afirmar que cada disefio tiene
sus propias ventajas y cuestionamientos especificos.

CONCLUSIONES

De acuerdo con lo que hemos escrito es mas que evidente
que la medicina basada en la evidencia no estd divorciada de
la préctica clinica de los expertos ni de los valores y necesi-
dades de los pacientes. Mds bien es un complemento para la
experiencia clinica en cualquier campo de la medicina, que
su aplicacién comienza con una pregunta bien estructurada,
tomando en cuenta cuatro elementos dentro de la pregunta
que son pacientes o poblaciones, intervencién, comparacién
y resultados.
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