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EDITORIAL

M edicina Basada en Evidencias

Muchas veces, ante € surgimiento de nuevos conceptos y criterios terapéuticos nos preguntamos: ¢, Tendran mejores
beneficios que los anteriores ? Los médicos frecuentemente reflexionamos sobre la verdadera utilidad de aguna
prueba diagndstica o sobre protocol os de tratamiento consagrados por € tiempo, que pudieren ser descartados ala luz
de nuevas investigaciones y descubrimientos. La necesidad de obtener respuestas a estas inquietudes tiene para
nosotros un nuevo camino: la medicina basada en evidencias. En la consulta diaria de pacientes, los médicos nos
enfrentamos con una serie de interrogantes sobre las cuales debemos, en forma inmediata y eficaz, formular
respuestas adecuadas, basandonos en nuestra experienciay en nuestro conocimiento médico acumulado, sea en forma
personal, 0 através de interconsultas a colegas més expertos en aguna especialidad; o en su defecto, remitiéndonos a
libros de texto o a recientes publicaciones en revistas médicas.

Sin embargo, estamos conscientes de que esta forma clésica de aproximacion, aln muy practicada por nosotros, no es
realmente la mas adecuada, ya que el generalizar en base a una experiencia no sistematizada, propia o ajena, obtenida
aveces de un limitado nimero de casos clinicos observados, pudiera inducirnos a muchos errores. Por otra parte, los
libros de texto, en la mayoria de ocasiones, no se encuentran a la par de las Ultimas investigaciones, avances y
descubrimientos; y a igual que las revisiones publicadas, son habitualmente ineficaces para ayudarnos a solucionar
problemas clinicos concretos. No olvidemos nunca que cuando un paciente acude a nuestra consulta, busca algo mas
gue una respuesta cientifica a una cuestion clinica. El desarrollo de méas y mayor investigacion clinica, sobre todo s
es realizada en nuestro entorno, serg, sin duda, parte de la solucién a este problema.

La Medicina Basada en Evidencias, conceptuada como "el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores y mas
actualizadas evidencias o pruebas disponibles, en la toma de decisiones sobre e cuidado de los pacientes’,
desenfatiza un tanto la intuicion, la experiencia clinica no sistemética y la fisiopatologia racional, como bases
suficientes para la toma de decisiones médicas, poniendo énfasis en el examen de evidencias para la investigacion
clinica. Requiere también de nuevas habilidades de los médicos en la busgueda, evaluacion y aplicacion de dichas
evidencias; con respecto a los avances en e diagnéstico, la prevencion, e tratamiento y €l prondstico de una
enfermedad, como principales estrategias que contribuyan a mejorar la préctica clinica en beneficio de los pacientes.
Aunque € concepto o idea no es nuevo, surge actualmente ligado a la estadistica y al método epidemiol gico,
desarrollando asi herramientas que permiten la revision sistemética de la bibliografia y 1a adopcion de la evaluacién
criticade laliteratura cientifica, como formas de graduar su utilidad y validez.

Larevision sistemédtica implica la blsqueda y evaluacion critica de todos |os estudios primarios que den respuesta a
una misma pregunta, intentado minimizar los elementos de arbitrariedad de las revisiones narrativas tradicionales, a
fin de que, en principio, otra persona con acceso a los mismos recursos, pueda redlizarla y llegar a las mismas
conclusiones. La formulacién precisa y clara de un problema clinico determinado; la localizacién de pruebas
relevantes en la literatura médica; la evaluacion critica de dichas pruebas con relacion a su vaidez y utilidad; y la
aplicacion en la préctica clinica de aquellas evidencias encontradas, constituyen las cuatro etapas sucesivas de este
nuevo model o de préctica médica, que a su vez se podriaresumir en cuatro acciones: ver, locdizar, juzgar y actuar.

Consecuentemente, € gercicio de la medicina basada en evidencias tiene como principales objetivos, una mejor
evaluacion de la literatura médica, mayor reduccion del margen de error clinico, sistematizacion de la educacion
meédica continua, limitacién del autoritarismo de criterios, racionalizacién de costos, y una mayor humanizacion de la
relacién médico-paciente a través de la evaluacion y tratamiento de todas las necesidades de salud del paciente,
incluidas, no solo las bioldgicas, sino también las psicoldgicas, familiares y sociales.

Estamos frente a una joven disciplina médica cuyo impacto positivo solo esta empezando a ser vaidado y cuya
evolucion se vera reforzada conforme los programas de pregrado, de postgrado y de educacién médica continua,
adopten y se adapten alas necesidades de quienes |os aprendan.

Finalmente, y para descartar |a riesgosa posibilidad de que los modelos clinicos tradicionales pudieran estar en crisis,
es necesario la importancia que tienen los ensayos clinicos randomizados, metandisis y estudios prospectivos,
basados en la epidemiologia clinica y las bioestadisticas como componentes de la informacion cientifica a nuestra
disposicién, para ayudarnos en la toma de decisiones médicas; pero bajo ningiin concepto, abandonar la experienciay
el conocimiento de cada uno como factor de decision. En tal virtud, lo ideal seria, buscar un equilibrio entre las
evidencias, las las teorias fisiopatoldgicas y la experiencia personal, en beneficio de la salud integral de nuestros
pacientes.
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