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El concepto de «medicina basada en la evidencia» (MBE) fue

definido de manera formal por Sackett et al.1 en su artı́culo

publicado en British Medical Journal, como el uso consciente y

juicioso de la mejor evidencia cientı́fica disponible para la

atención de pacientes individuales. De acuerdo con este

enfoque, la MBE es una forma de trabajar en la práctica

profesional que consiste en integrar la experiencia clı́nica y los

valores y circunstancias ú nicas de los pacientes, con las

mejores evidencias cientı́ficas disponibles.

La integración de este ú ltimo punto en la práctica

profesional constituye un importante desafı́o para el

médico en general y para el cirujano en particular. El

rápido avance del conocimiento cientı́fico implica que cada

año se publica un gran nú mero de trabajos cientı́ficos. Por

ejemplo, en la categorı́a Cirugı́a del Journal Citation Reports

encontramos 213 revistas indexadas en el año 2022,

contiendo más de 40.000 elementos citables. Incluso si solo

se quisieran consultar los ensayos clı́nicos (nivel más alto de

evidencia dentro de los estudios empı́ricos) de un área

altamente especializada, la cantidad de información dispo-

nible es ingente.

A esta extensión y rápida actualización de la literatura

cientı́fica hay que añadir otras dificultades. Por un lado, el rigor

metodológico de los estudios realizados no es siempre óptimo,

existiendo un elevado riesgo de sesgo en las conclusiones de

muchos de ellos. Por otro lado, la variabilidad en las

metodologı́as, en las muestras y en los contextos de

investigación lleva a la obtención de resultados contra-

dictorios en una misma área de conocimiento. Por ú ltimo,

en la mayorı́a de las ocasiones el profesional carece de los

conocimientos metodológicos y del tiempo suficiente para

revisar, filtrar, contrastar y seleccionar la evidencia empı́rica

más adecuada para cubrir sus necesidades de conocimiento2.

La solución actual en la práctica médica y quirú rgica son los

protocolos y guı́as de práctica clı́nica, los cuales, en un

escenario ideal, estarı́an integrados en sistemas informatiza-

dos para la toma de decisiones. Sin embargo, como veremos a

continuación, estos son la cú spide de una pirámide construida

sobre la sı́ntesis y el cribado de los hallazgos cientı́ficos

obtenidos en los diferentes campos de investigación. En 2009,

Dicenso et al.3 propusieron la ú ltima versión del modelo

piramidal de Haynes para la guı́a en la bú squeda y selección de
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la evidencia cientı́fica para la toma de decisiones clı́nicas

(fig. 1).

Las sı́ntesis de la literatura, que constituyen el tercer

bloque de la pirámide, tienen como mejores exponentes la

revisión sistemática y el metaanálisis. En ambos casos se

buscan y recopilan mú ltiples estudios enfocados en la misma

pregunta de investigación, se extrae información relevante

acerca de la metodologı́a, los participantes y los resultados, se

evalú a el riesgo de sesgo de los estudios incluidos y se presenta

un resumen objetivo de la evidencia, todo ello utilizando

procedimientos sistemáticos y replicables4. Además, el

metaanálisis permite la integración cuantitativa de los

resultados, presentando un mayor poder estadı́stico y permi-

tiendo analizar la influencia de las caracterı́sticas de los

estudios en la heterogeneidad de los resultados5.

Como se ha visto, la revisión sistemática y el metaanálisis

son los eslabones fundamentales en el proceso de aplicación de

la evidencia cientı́fica a la práctica profesional. Estos son

considerados generalmente como el nivel más alto de

evidencia en la mayorı́a de las clasificaciones para la

elaboración de recomendaciones en las guı́as clı́nicas. Algunos

ejemplos son la Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)6

o El sistema Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)7.

Sin duda, además de las sı́ntesis de la evidencia, el filtrado

de la misma en función de la probabilidad de riesgo de sesgo

en sus conclusiones es el valor fundamental de la revisión

sistemática y el metaanálisis. Tanto, que existe un interés

creciente en el desarrollo de herramientas para evaluar el

riesgo de sesgo de forma cada vez más rigurosa y adaptada a

los diferentes diseños de investigación8.

Todos estos motivos apoyan la necesidad de que el

profesional en medicina conozca, utilice y domine la inter-

pretación de revisiones sistemáticas y metaanálisis en su

toma de decisiones clı́nicas.
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Figura 1 – Pirámide de las 6S de Haynes. Estudios individuales: estudios empı́ricos, proporcionan evidencia cientı́fica no

filtrada. Sinopsis de estudios: evaluaciones de la calidad metodológica o lecturas crı́ticas de estudios individuales. Sı́ntesis:

revisiones sistemáticas y metaanálisis. Sinopsis de sı́ntesis: evaluaciones de la calidad metodológica o lecturas crı́ticas de

revisiones sistemáticas y metaanálisis. Sumarios: guı́as de práctica clı́nica que ofrecen recomendaciones basadas en la

evidencia. Sistemas: sistemas informatizados que integran la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones.
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