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EDITORIAL

Qué esy qué no esla medicina basada en la evidencia

What is and what is not evidence based medicine

B término medicina basada en la evidencia (MBE) fue utili-
zado por primera vez por Gordon Guyatt en 1991 en el Ame-
rican College Physicians Journal Club; desde entonces
adquiri6 una gran notoriedad’. En 1992, con la creacién del
primer grupo de trabajo de MBE (Evidence-Based Medicine
Working Group), se dio visibilidad del término MBE ante el
publico profesional, esto anunciaba la emergencia de un
nuevo paradigma para la préctica de la medicina? Desde
entonces la MBE ha suscitado un enorme interés, que ha
dado lugar a numerosos articulos, libros, monografias e ini-
ciativas diversas.

Sackett en 1996 definié la MBE como el uso consciente,
explicito y juicioso de la mejor evidencia cientifica disponi-
ble para tomar decisiones sobre los pacientes®. La MBE apor-
ta un marco conceptual nuevo para la resolucion de los
problemas clinicos, y pretende acercar los datos de la inves-
tigacion clinica a la practica médica, que consisten en el
proceso de busqueda sistematica, evaluacion critica y apli-
cacion de los hallazgos de la investigacion a la toma de de-
cisiones clinicas.

En la actualidad, debemos ofrecer una asistencia persona-
lizada a la vez que valida cientificamente en nuestra précti-
ca médica. No debemos olvidar el fendmeno de
democratizacion del conocimiento, con un mayor acceso de
los pacientes a fuentes de informacion e incremento de su
autonomia. Para mejorar la relacion médico-paciente y me-
jorar la calidad de la medicina que practicamos debemos
tener presente la MBE

La MBE se basa en la integracion de la experiencia clinica
individual con la mejor evidencia externa disponible, o sea,
aunar nuestra experiencia profesional con el mejor conoci-
miento disponible*. B acto médico se entiende como una
experiencia de relacién interpersonal en la que los valores,
las opinionesy la experiencia del médico, junto con las pre-
ferencias de los pacientes, tienen un papel preeminente, a
lo que debe anadirse otro elemento crucial como el de la
evaluacion sistematica de la evidencia cientifica. Conocer la
mejor evidencia cientifica es necesario pero no suficiente y
es preciso complementarla con consideraciones acerca de

los recursos disponibles, la experiencia del equipo, las prio-
ridades establecidas, ademas 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
s6lo en los ensayos clinicos (EC) o en metaandlisis, ni pensar
que su validez quede anulada si detras esta el complejo
médico-industrial. La MBE consiste en localizar en cada caso
las mejores evidencias externas disponibles. No siempre
sera un EC, pueden ser estudios transversales, estudios de
cohortes, casos-controles o estudios observacionales. En
otras ocasiones, las evidencias que necesitamos procederan
de ciencias béasicas como la genética, la inmunologia o la
biologia molecular.

Actualmente, la industria farmacéutica que realiza ensa-
yos clinicos tiene en cuenta la importancia de |la validez
externa de los estudios, para ello se realizan ensayos clini-
cos mas pragmaticos, con minimos criterios de inclusién y
heterogeneidad de sus participantes*.

La MBE se propone como obj etivo que los médicos asisten-
ciales, ademas de su experiencia y habilidades clinicas, se-
pan aplicar de manera adecuada los resultados de la
investigacion cientifica a la practica médica, a fin de mejo-
rar su efectividad y su calidad®. Requiere del aprendizaje de
nuevas habilidades tanto en la busqueda eficiente en la lite-
ratura como en su valoracion critica, que permite hacer un
uso apropiado de la informacion hallada. Para ello los médi-
cos deben saber identificar las lagunas de conocimiento,
formular preguntas clinicas bien estructuradas y deben te-
ner unos conocimientos basicos para realizar busquedas de
informacion en todos los medios disponibles en |la actuali-
dad, deben saber interpretar la informacion hallada, valorar
la validez interna de los estudios, no se debe tener en cuen-
ta sblo el valor de la p, debemos ir maslejosy saber valorar
intervalos de confianza que nos informaran de la precisiéon o
exactitud del estudio, valorar riesgos relativos u odds ratio
y su significado clinico, asi como el nimero de pacientes
que tratar. También es basico saber si se pueden aplicar es-
tos resultados a los pacientes, lo que significa que hay que
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saber valorar la validez externa. H clinico debe juzgar y
decidir si lainformacion cientifica hallada puede aplicarse o
no a un paciente individual y, si asi ocurre, de qué modo
especifico debe integrarse en una decision clinica, o sea,
valorar la aplicabilidad clinica y la utilidad.

Estos conocimientos nos permitiran valorar qué estudios
son validos, pues debemos tener presente que hay muchas
publicaciones con una metodologia inadecuada, con influen-
ciade laindustria farmacéutica o el sesgo de publicacion,
esta en nuestras manos saber escoger la informacion Util para
nuestra préactica clinica diaria. Para evitar el sesgo de publi-
cacion de los EC se cre6 el Registro de Ensayos Clinicos del
Ministerio de Sanidad. Estasy otras medidas administrativas
redundan en una mejora de la calidad de investigacion®.

Se han publicado experiencias llevadas a cabo en distintos
ambitos en las que se demuestra que una inmensa mayoria
de los pacientes han recibido una asistencia basada en la
evidencia’.

La experiencia clinica y la evidencia externa se comple-
mentan con el respeto a la autonomia del paciente, inclui-
dos los valoresy las preferencias del paciente y la sociedad
en el proceso de toma de decisiones clinicas. La MBE pre-
tende integrar: “saber”, “saber aplicar” y “aplicar” 8. Los
médicos, cuya practica se basa, ademas, en la comprension
de las evidencias cientificas subyacentes, con toda segu-
ridad proveeran una asistencia mas efectiva y de mayor ca-
lidad a sus pacientes.

S5lo en la medida en que la investigacion clinica, como
mejor evidencia externa, y la préactica clinica, como expe-
riencia propia validada, se enriquezcan y complementen

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