EDITORIAL

LA REHABILITACION BASADA EN LA EVIDENCIA

Probablemente una de las grandes conquistas recientes de la Medicina no es un nuevo ha-
llazgo terapéutico, sino la introduccién de conceptos gestionarios como la eficacia, eficiencia o
efectividad. En el momento en que hay que dar cuenta del como y del porqué del quehacer co-
tidiano, un mundo termina y se abre paso otro bien distinto. H que termina es el de la «Medi-
cina Basada en la Creencia», en el que son habituales las actitudes basadas en la experiencia y
el «ojo clinico», la aplicacion ciega y acritica de verdades transmitidas, el mundo de las afirma-
ciones dogmaticas y las impresiones personales. Hasta qué punto o en qué medida este mundo
todavia prevalece es dificil de afirmar; sin embargo Carmen Echevarria en la introduccion de la
Ponencia del Congreso de la SERMEF que ha servido para este monogréfico afirma que Unica-
mente un 15% de las decisiones médicas estan basadas en la evidencia cientifica (1), con con-
secuencias tan trascendentes como la de un informe reciente en el que se constata que el 43%
de las prescripciones antibioticas son incorrectas o innecesarias (2). Frente a este mundo (no
debemos olvidarlo, todavia el habitual) se alza el de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE),
este «nuevo orden» en el que todo sucede al revés y al que este numero va dedicado.

La Rehabilitacion es una de las especialidades que mayor inquietud ha mostrado por subir-
se a este tren y es facil de entender: muchas de las técnicas que se utilizan rutinariamente en
Rehabilitacion no han sido sometidas a estudios rigurosos sobre su eficacia terapéutica. Cuan-
do se piensa que a menudo las mismas comportan una instrumentacion muy costosa y cuando
ademas se piensa que muchas de ellas fueron introducidas hace mas de cincuenta afios y han
sufrido pocas modificaciones en este periodo, es facil de entender que el mundo de la Rehabi-
litacion se inquiete ante la necesidad de adoptar una actitud critica y objetiva. Mas de lo mismo:
todo el mundo coincide en que el ejercicio es una parte esencial del arsenal terapéutico de la
Rehabilitacion y, sin embargo, hasta qué punto las técnicas estan perfectamente identificadas,
hasta qué punto todas las variables que intervienen en un cinesia terapéutica estan bien defini-
das y —mas dificil todavia- esta bien definida su integracion secuenciada que permita configurar
un protocolo concreto, definido y reproducible. En un mundo de sujetos portadores de situa-
ciones cronicas o de consecuencias de enfermedades, todo aquello que permita medir, pesar,
definir y evaluar al paciente se hace mas necesario que en el de las obvias alteraciones del en-
fermo agudo. He ahi otra de las lagunas habituales. Tales son algunas de las inquietudes ma-
yormente experimentadas y tales son los reproches, a veces ni siquiera formalmente expresa-
dos, que se le hacen a la Rehabilitacion. La MBE constituye un reto y su aplicacion podra ser
mas 0 menos amarga, pero indudablemente constituye también una oportunidad para consoli-
dar uno de los campos mas apasionantes de la Medicina.

S la aplicacion de las premisas de la MBE es siempre compleja y tan exigente que muchas
veces comporta su inaplicabilidad en la rutina diaria, en nuestro terreno las dificultades son
todavia mayores por la naturaleza intrinseca de muchos de nuestros agentes terapéuticos. Hlo
puede hacernos caer en dos tipos de error: el primero es el del renuncio puro y smple, mas
0 menos enmascarado. B segundo, del cual empezamos ultimamente a sufrir algunos embates,
es el de la presentacion de falsas evidencias, muchas veces envueltas en el lenguaje pedante y
barroco de la bioestadistica torpemente manejada. Que el futuro nos libre de lo uno y de lo
otro.
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