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Resumen. La medicina basa-

da en la evidencia constituye la
herramienta mds poderosa para
una adecuada atencidn de nues-
tros pacientes. También lo es
cuando queremos ensefiar a
nuestros alumnos o cuando que-
remos explicarle el padecimiento
al paciente o0 a sus familiares. La
evidencia estd dada por los estu-
dios al respecto y de ellos el ensa-
yo clinico controlado es el mds
poderoso y mejor no siempre dis-

ponible.

Se presentan los fundamentos de
la medicina basada en la
evidencia y los diferentes tipos de
estudios que la avalan y su
respectiva jerarquia.

Summary. Evidence based

medicine is the most
powerful tool for patient
care. It is also important
when teaching as well as
patient information is
needed. Evidence is based on
the different

availables and among them
the most powerful and with

studies

less bases is the raidomized
clinical trial, unfortunately

not always available. Funda and different types of studies
and their hierarchy for evidence based medicine are presented

in this paper.

Nos acercamos al siglo XXI y los avances cientificos,
al igual que los tecnolégicos nos plantean un desafio
permanente para el desarrollo de nuestra profesién.
Durante muchos afios la palabra de nuestros maes-
tros constitufa la “ley” en la prictica médica y, en el
anecdotario de clla, existen algunos casos en los
cuales el hecho de discrepar significé para el osado,
su expulsién y el quedar “marcado” para el resto de
su vida profesional.

En la actualidad, sin embargo, nadie sc atreverfa a
hacer prevalecer su criterio sin una evidencia
suficiente que lo respalde: es que la medicina de hoy
es la medicina de las evidencias. Ya no es vilido para
el lector., el que en un articulo, el o los autores con-
cluyan que una técnica quirirgica, una nueva técnica
diagnéstica o un tratamiento determinado es mejor
si no existe un grupo con el cual comparar o si la
conclusién estd basada sélo en una serie de casos cli-
nicos. Tampoco es vilido el basar una decisién en la
“experiencia” a secas, especialmente porque la mente
tiende a recordar los casos “malos”™, olvidando que

por simple azar puede haber ocurrido dicho caso, sin
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que en realidad el procedimiento o tratamiento sean
dafinos en lugar de beneficiosos. No queremos decir
que la experiencia no tiene ningdn valor, definitiva-
mente no, pero si debemos complementarla con una
sistematizacién y comparacién que nos permita sacar
conclusiones vdlidas y aplicables a nuestros pacien-
tes.

De igual modo la tecnologia de las comunicaciones
ha contribuido a que el paciente quiera saber mds de
su caso clinico o del de un paciente o amigo y no tan
solo acerca de la enfermedad, sino también del pro-
néstico de ella de acuerdo al tratamiento, de las dife-
rentes alternativas de tratamiento y, lo mds impor-
tante, cual es la base que sustenta la decisién tomada
por el médico.

La “evidencia” es necesaria para toda nuestra activi-
dad médica.

Requerimos de ella cuando aplicamos un test diag-
néstico, cuando planteamos la probabilidad de un
diagnéstico y por sobre todo cuando debemos indi-
car una terapia. También la usamos para determinar
el costo-efectividad y en la salud publica, cuando el
administrador debe decidir qué politica implementar,
qué programa es prioritario y cual no, qué elemento
utilizar para el diagnéstico o tratamiento de los pa-
cientes, etc, etc.

Para situarnos en el tema diremos que la evidencia
mds sélida la proporcionan los ensayos clinicos con-
trolados y la menos sélida la “opinién de expertos”.
Asi, por ejemplo, de acuerdo a Sacketr, se jerarquizan
de la siguiente manera:

I Evidencia de al menos un ensayo clinico

controlado, randomizado, adecuadamente

disefiado.

[I-1(a) Evidencia de un ensayo clinico controlado,
bien disefado, sin randomizar.

[1-2(b) Estudios de cohortes o casos y controles bien
disenados

[1-3(c) Otros disefios cuasi-experimentales

Il (z) Opinién de expertos.
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La busqueda de la evidencia es un proceso dindmico
y la jerarquizacién antes mencionada nos permitird
utilizar aquella que es la mejor disponible para
implementar la mejor decisién, especialmente en los
momentos de crisis en que es necesario redistribuir
recursos o buscar las acciones mas costo-cfectivas.
Técnicamente requiere de un conocimiento adecuado
de guias de lectura critica especialmente cuando la
informacién disponible es tan grande y variada (se
publican alrededor de 30.000 revistas biomédicas al
afio) que le permitan al profesional seleccionar lo
adecuado de lo que no lo es.

Si quisiéramos estar absolutamente el dia en un tema
especifico y corriente de nuestra especialidad, debe-
riamos leer alrededor de 300 articulos y 100 editoria-
les al mes de las revistas mds imporrantes que se pu-
blican.

Sin embargo existen en la medicina una serie de acti-
tudes y/o conductas que no tienen una evidencia s6-
lida, ni siquiera minima, que la sustenten y esto es lo
mas grave. Como consecuencia de ello, por una parte
exponemos a nuestros pacientes a riesgos
innecesarios y por otra parte incrementamos sus
gastos sin justificacién. Tenemos ademds un deber
docente. Debemos senalarle a nuestros alumnos vy
estar preparados para responder sus preguntas con
argumentos cientificos y sélidos, que nos permitan
inducir un cambio en ellos y no establecer la
obligatoriedad de él.

La implementacién de guias resolutivas, basadas en
la “evidencia” nos permite, no tan solo oprtar por lo
mis adecuado sino también por lo mds costo-efectivo
y este es el fin de las revisiones sistematicas.

En suma nuestro desafio es tener nuestra mente
abierta permanentemente al cambio. Todo cambio
debe estar sustentado por una evidencia, la mejor
disponible, que lo avale. Sélo asi podremos enfrentar

un nuevo siglo que se avisora lleno de cambios en el

que los conceptos que aprendimos en nuestra escucla




de medicina seguramente si se nos presenta nuevas

13 - - b1] s ”
evidencias”’, cambiardn.
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