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Pdgina del editor

La medicina de hoy.
. Verdad o mentira?
(A quién debemos creer?...

La medicina es dindmica y estd, por lo tanto, en
continua evolucién. En la actualidad, una de las carac-
teristicas principales de la practica médica, en especial
en la de tercer nivel, es la consideracién de lo que se
conoce como «medicina basada en la evidencia». Esta
frase, de reciente cuiio, ha impactado con brutalidad en
nuestra préctica profesional, para lo bueno y para lo
malo. Desde principios de la década de 1990, se acepta
que el cuidado individual del paciente, en cualquier es-
pecialidad, se basa en la mejor evidencia disponible
acerca del conocimiento en una determinada drea. Esta
evidencia se debe utilizar con la experiencia del médico
tratante y, también con légica aplastante, interactuando
con el paciente'. La evidencia se consigue a través de
estudios bien disefiados y conducidos, que tengan rela-
cién cercana con el tema a tratar.

Siendo ésta la primera providencia, ;dénde estamos
hoy? No cabe duda de que la revision sistemdtica de la
literatura médica, utilizando fuentes bien conocidas (Co-
laboracién Cochrane, Medline, Embase...), el desarrollo
de los diversos niveles y grados de evidencia que de ella
se derivan, la utilizacién de bases de datos y el plantea-
miento de diversos tipos de estudio de complejidad cre-
ciente hasta los estudios prospectivos con asignacién
aleatoria de grupos de tratamiento, han contribuido a
mejorar el conocimiento, el planteamiento de la enfer-
medad y la aplicacién de multiplicidad de tratamientos
mads efectivos®. Es dudoso, y esto es una opinién perso-
nal, que haya mejorado el cuidado y la relacién con el
paciente.

Un componente muy apreciado en la medicina basa-
da en la evidencia son las guias clinicas, es decir, con-
juntos de recomendaciones que retinen y dictan expertos
de sociedades cientificas. En la actualidad, las guias
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clinicas se consideran una parte muy importante en el
proceso de decision, y eso es particularmente significa-
tivo en la cardiologia moderna. ;Es esto bueno o malo?
La parte buena de las mismas incluye un abordaje orga-
nizado al proceso, la utilizacién de vias comunes, la
unificacién de criterios, lo cual repercute en el cuidado
todo del paciente. Sin embargo, la parte mala es su con-
sideracion de ley por parte de la comunidad, y eso se
traduce en muchas ocasiones en la formacién de analfa-
betos funcionales.

Es curioso, por lo tanto, que una muy reciente contri-
bucion de Tricoci, et al.’ ponga en duda toda la estructura
de las guias clinicas al cuestionar la solidez de las reco-
mendaciones emitidas. En este trabajo estos autores anali-
zan las guias clinicas publicadas por la American Heart
Association/American College of Cardiology (AHA/ACC)
y el nimero de recomendaciones emitidas en los dltimos
25 afios. El resumen de todo ello es que las guias clini-
cas se basan en evidencia muy débil y en general, en opi-
nion de expertos. Como refieren estos autores®, AHA/ACC
publicaron 53 guias clinicas sobre 22 temas, desde en-
fermedades a procedimientos, pasando por diagndsticos,
emitiendo 7.196 recomendaciones, que sufrieron actua-
lizaciones periddicas entre 5-8 afios. El incremento es
notable en el nimero de recomendaciones tras las revi-
siones correspondientes. En las que comunican niveles
de evidencia, sélo el 11% de las recomendaciones tenian
nivel A. El 48% tenian nivel C. Es decir, hay una pro-
porcién muy significativa de recomendaciones de evi-
dencia mas que conflictiva o que se basan en opiniones
divergentes. Asimismo, Tricoci, et al.> encontraron s6lo
un 19% con nivel de evidencia A entre las recomenda-
ciones clase 1. E1 70% de guias relativas a la cardiopatia
valvular tienen nivel de evidencia C.
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