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EDITORIAL

Qué es y qué no es la medicina basada en la evidencia

What is and what is not evidence based medicine

El término medicina basada en la evidencia (MBE) fue ut ili-
zado por primera vez por Gordon Guyat t  en 1991 en el Ame-

r i can Col l ege Physicians Journal  Club;  desde ent onces 
adquirió una gran notoriedad 1.  En 1992, con la creación del 
primer grupo de t rabaj o de MBE (Evidence-Based Medicine 

Working Group),  se dio visibil idad del término MBE ante el 
públ ico profesional,  esto anunciaba la emergencia de un 
nuevo paradigma para la práct ica de la medicina 2.  Desde 
ent onces la MBE ha suscit ado un enorme int erés,  que ha 
dado lugar a numerosos art ículos, libros, monografías e ini-
ciat ivas diversas.

Sacket t  en 1996 defi nió la MBE como el uso consciente, 
explícito y j uicioso de la mej or evidencia cient ífi ca disponi-
ble para tomar decisiones sobre los pacientes 3.  La MBE apor-
t a un marco concept ual  nuevo para la resolución de los 
problemas clínicos, y pretende acercar los datos de la inves-
t igación clínica a la práct ica médica,  que consisten en el 
proceso de búsqueda sistemát ica, evaluación crít ica y apli-
cación de los hallazgos de la invest igación a la toma de de-
cisiones clínicas.

En la actualidad, debemos ofrecer una asistencia persona-
lizada a la vez que válida cient ífi camente en nuest ra práct i-
ca médi ca.  No debemos ol v i dar  el  f enómeno de 
democrat ización del conocimiento, con un mayor acceso de 
los pacientes a fuentes de información e incremento de su 
autonomía. Para mej orar la relación médico-paciente y me-
j orar la cal idad de la medicina que pract icamos debemos 
tener presente la MBE.

La MBE se basa en la integración de la experiencia clínica 
individual con la mej or evidencia externa disponible, o sea, 
aunar nuest ra experiencia profesional con el mej or conoci-
miento disponible 4.  El acto médico se ent iende como una 
experiencia de relación interpersonal en la que los valores, 
las opiniones y la experiencia del médico, j unto con las pre-
ferencias de los pacientes, t ienen un papel preeminente, a 
lo que debe añadirse ot ro elemento crucial como el de la 
evaluación sistemát ica de la evidencia cient ífi ca. Conocer la 
mej or evidencia cient ífi ca es necesario pero no sufi ciente y 
es preciso complementarla con consideraciones acerca de 

los recursos disponibles, la experiencia del equipo, las prio-
ridades establecidas, además de las preferencias de los pa-
cientes.  Podemos decir que la verdad no se presupone sin 
que deba probarse.

No debemos caer en el error de creer que la MBE se basa 
sólo en los ensayos clínicos (EC) o en metaanálisis, ni pensar 
que su val idez quede anulada si det rás est á el  complej o 
médico-indust rial. La MBE consiste en localizar en cada caso 
las mej ores evidencias ext ernas disponibles.  No siempre 
será un EC, pueden ser estudios t ransversales, estudios de 
cohort es,  casos-cont roles o est udios observacionales.  En 
ot ras ocasiones, las evidencias que necesitamos procederán 
de ciencias básicas como la genét ica,  la inmunología o la 
biología molecular.

Actualmente, la indust ria farmacéut ica que realiza ensa-
yos cl ínicos t iene en cuent a la import ancia de la val idez 
externa de los estudios, para ello se realizan ensayos clíni-
cos más pragmát icos, con mínimos crit erios de inclusión y 
heterogeneidad de sus part icipantes 4.

La MBE se propone como obj et ivo que los médicos asisten-
ciales, además de su experiencia y habilidades clínicas, se-
pan apl icar  de manera adecuada los resul t ados de la 
invest igación cient ífi ca a la práct ica médica, a fi n de mej o-
rar su efect ividad y su calidad 5.  Requiere del aprendizaj e de 
nuevas habilidades tanto en la búsqueda efi ciente en la lite-
ratura como en su valoración crít ica, que permite hacer un 
uso apropiado de la información hallada. Para ello los médi-
cos deben saber ident ifi car las lagunas de conocimiento, 
formular preguntas clínicas bien est ructuradas y deben te-
ner unos conocimientos básicos para realizar búsquedas de 
información en todos los medios disponibles en la actuali-
dad, deben saber interpretar la información hallada, valorar 
la validez interna de los estudios, no se debe tener en cuen-
ta sólo el valor de la p, debemos ir más lej os y saber valorar 
intervalos de confi anza que nos informarán de la precisión o 
exact itud del estudio, valorar riesgos relat ivos u odds rat io 
y su signifi cado cl ínico,  así como el número de pacientes 
que t ratar. También es básico saber si se pueden aplicar es-
tos resultados a los pacientes, lo que signifi ca que hay que 
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saber valorar la val idez externa.  El cl ínico debe j uzgar y 
decidir si la información cient ífi ca hallada puede aplicarse o 
no a un paciente individual y,  si así ocurre,  de qué modo 
específi co debe integrarse en una decisión clínica,  o sea, 
valorar la aplicabilidad clínica y la ut ilidad.

Estos conocimientos nos permit irán valorar qué estudios 
son válidos, pues debemos tener presente que hay muchas 
publicaciones con una metodología inadecuada, con infl uen-
cia de la indust ria farmacéut ica o el sesgo de publicación, 
está en nuestras manos saber escoger la información út il para 
nuestra práct ica clínica diaria. Para evitar el sesgo de publi-
cación de los EC se creó el Regist ro de Ensayos  Clínicos del 
Ministerio de Sanidad. Estas y ot ras medidas administ rat ivas 
redundan en una mejora de la calidad de invest igación 6.

Se han publicado experiencias llevadas a cabo en dist intos 
ámbitos en las que se demuest ra que una inmensa mayoría 
de los pacientes han recibido una asistencia basada en la 
evidencia 7.

La experiencia clínica y la evidencia externa se comple-
mentan con el respeto a la autonomía del paciente, inclui-
dos los valores y las preferencias del paciente y la sociedad 
en el proceso de toma de decisiones clínicas.  La MBE pre-
tende integrar:  “ saber” ,  “ saber aplicar”  y “ aplicar”  8.  Los 
médicos, cuya práct ica se basa, además, en la comprensión 
de las evidencias cient ífi cas subyacentes,  con t oda segu-
ridad proveerán una asistencia más efect iva y de mayor ca-
lidad a sus pacientes.

Sólo en la medida en que la invest igación clínica,  como 
mej or evidencia externa, y la práct ica clínica, como expe-
riencia propia val idada,  se enriquezcan y complementen 

mutuamente, podremos hablar de autént ica medicina basa-
da en la evidencia.

T. Solanich Valldaura

Hospit al  Parc Taulí, Sabadel l ,  Barcelona, España
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