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Resumen

La adquisicién de conocimientos es un continuo que
abarca desde los aspectos escolarizados elementales
hasta la retroalimentacién observada en el proceso
de aplicacion de los mismos. En la practica médica,
el proceso de obtencién y procesamiento de infor-
macién es inmenso y estd sujeto a diversos elementos
subjetivos que pueden distorsionarlo. La medicina
basada en evidencias surge como un paradigma que
favorece la utilizacién del conocimiento sistematico
en el cual se basan las decisiones que seran tomadas en
la practica clinica cotidiana. En el presente articulo se
comentaran los aspectos elementales de la medicina
basada en evidencias con el objetivo de lograr enten-
dery fomentar su eso dentro de la prictica clinica.
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Abstract

Knowledge acquisition is a complex ranging from elementary
school issues to the feedback observed in the process of imple-
menting them. In medical practice the process of obtaining
and processing of information is huge and is subject to various
subjective factors that can distort. Evidence-based medicine is
emerging as a paradigm that promotes the use of systematic
knowledge on which to support decisions to be taken in daily
clinical practice. 'This article discusses the basic aspects of evi-
dence-based medicine with the goal of understand and promote
this within the clinical practice.
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Introduccion

La necesidad de implementar cambios en la practica
médica, siempre ha estado presente. La renuencia a
aceptarlos o la dificultad para cambiar nuestro pensa-
miento en relacion a lo que creemos cierto también.
Desde 1962 Thomas S. Kuhn remarcaba la impor-
tancia del cambio y transformacion de los paradigmas
en el campo cientifico.! En la ciencia un paradigma es
raramente un objeto para renovacion. En lugar de ello
es un objeto para una mayor articulacion y especifi-
cacion en condiciones nuevas o mds rigurosas.' Debi-
do al gran desarrollo cientifico, la existencia de gran
cantidad de informacién médica nueva -no siempre
de buena calidad- a los grandes vacios de datos duros
respecto a enfermedades particulares, a la aplicacion
de la costumbre y de conocimientos empiricos en la
atencion de los pacientes y a la actitud de omnipo-
tencia e intransigencia de muchos eruditos médicos
surge la medicina basada en evidencias (MBE). Esta
nacié como un paradigma que busca responder a las
nuevas necesidades, sociales, econdémicas y culturales
contemporaneas. De manera regular, las nuevas teo-
rias provocan respuestas defensivas por parte de algu-
nos de los especialistas, cuyo campo de competencia
tocan. Para esos profesionales, la nueva teorfa implica
un posible cambio en las reglas que regian su practica,
y se puede reflejar en gran parte de su trabajo que han
realizado con éxito. Una nueva teorfa raramente -o
nunca- constituye s6lo un incremento de lo que ya se
conoce. Su asimilaciéon requiere la reconstruccién de
teoria anterior y la reevaluacion de hechos anteriores;
un proceso intrinsecamente revolucionario, que es
raro que pueda llevar a cabo por completo un hombre
solo y que nunca tiene lugar de la noche ala manana.!

A lo largo de su historia, la MBE ha cursado
con adeptos y detractores, el hecho es que estd re-
volucionando la ciencia médica en sus aspectos cli-
nicos. Por lo que el conocimiento de sus puntos mas
elementales permitird la formacién de un juicio
cientifico critico.

Antecedentes

La MBE tuvo sus origenes desde mediados del siglo
XIX en la ciudad de Paris. Actualmente es un tema
de gran relevancia para los clinicos, planeadores y
consumidores de atencién médica asi como para el
publico en general.?

El término de MBE fue acufado por clinicos y
epidemiologos de la Universidad de McMaster en

Canadd en 1988. Su principal objetivo era que se
deberian considerar los efectos benéficos y dafiinos de
las diferentes intervenciones médicas antes de ser im-
plementadas a la practica utilizando indicadores ob-
jetivos de dano y beneficio. Uno de los pioneros en
éstadrea fue Archie Cochrane, quien en 1992 subray6
la importancia de la determinacion de la efectividad
y eficiencia de las intervenciones en el cuidado de la
salud desarrollando métodos para medirlas.> En su
articulo Effectiveness and Efficacy: Random reflections on
Health Services, indica que la atencién médica debe ser
evaluada con base a la evidencia cientifica en lugar de
la opinién clinica (medicina basada en la evidencia vs
medicina basada en la experiencia).* En 1992 se pu-
blicé la primera propuesta que sugiere la MBE como
el nuevo paradigma de la prictica médica.>
Definicion
La definiciéon mis aceptada de MBE es la emitida por
la Universidad de McMaster: ‘Es el uso consciente, expli-
cito y juicioso de la mejor evidencia cientifica actual para la toma
de decisiones en el cuidado de un paciente en particular’* En
forma practica, implica la integracién de la experiencia
clinica individual con la mejor evidencia cientifica dis-
ponible originada de una basqueda sistematica.®

Por lo tanto, la MBE consiste en un proceso que
ayuda a encontrar, valorar y utilizar de forma sistema-
tica la informacion existente para que sirva de base en
la toma de decisiones clinicas.” En la MBE, el diseno
de los estudios controlados aleatorizados son conside-
rados como el estandar de oro; sin embargo, la mayoria
de los estudios existentes son de tipo observacional,
cohortes, o de casos y controles.*

El paradigma tradicional (la experiencia)
vs. la Medicina Basada en Evidencias

El grupo de trabajo de MBE compara el paradigma
asta entonces prevalente vs. su actual propuesta.
hasta ent prevalent tual propuest
e considera que el paradigma tradicional (la
S dera que el digma trad 1 (1
prictica basada en la experiencia) se basa en:?
. servaciones no sistemadticas de la experiencia

1. Ob temdticas de la exp
clinica siendo una via vilida para la construccién
y el mantenimiento del conocimiento acerca del
prondstico del paciente, valor de las pruebas tera-
péuticas y la eficacia del tratamiento.

2. Que el estudio y entendimiento de los mecanis-
mos bésicos de enfermedad y los principios fisio-
patologicos, son guia suficiente para la prictica
clinica.
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3. Una combinacién de entrenamiento médico tra-
dicional y sentido comun es suficiente para per-
mitir la evaluacidn de nuevas pruebas diagndsti-
casy tratamientos.

4. Quelaopinidn de expertosy la experiencia clini-
ca son bases suficientes para generar lineamientos
validos para la prictica clinica.

La MBE asume lo siguiente:*

1. La experiencia clinica y el desarrollo de habilida-
des clinicas son parte crucial y necesaria en la pre-
paracién de médicos competentes. La experiencia
clinica es de particular importancia en estas situa-
ciones. Pero al mismo tiempo, el intento por reali-
zar observaciones de forma sistematica y reprodu-
cible incrementa la confianza que se puede tener
en el conocimiento del pronédstico del paciente,
el valor de las pruebas diagndsticas y la eficacia del
tratamiento. La ausencia de esta sistematizacion,
debe interpretarse de forma cuidadosa.

2. El estudio y entendimiento de los mecanismos
de la enfermedad son necesarios, pero insuficien-
tes para guiar la prictica clinica.

3. Es necesario entender ciertas reglas y conoci-
mientos metodologicos para interpretar correc-
tamente la bibliografia médica, considerando los
objetos de analisis de los diferentes tipos de estu-
dios.

Método de la Medicina Basada en
Evidencias

En la practica de la MBE, se recomienda la siguiente

estrategia de aprendizaje:’

1. Formular una pregunta clara con respecto al pro-
blema del paciente.

2. Buscar en la literatura articulos relevantes.

3. Evaluar (leer criticamente) la evidencia en base a
su validez y utilidad.

4. Implementar los hallazgos utiles en la practica
clinica.

Desde un enfoque psicologico, la MBE trabaja
capacitando a la gente para ver las diferencias entre las
decisiones alternativas que pueden ser aplicadas en
la atencion del paciente. A nivel operativo, la MBE
trabaja proporcionando un marco de referencia se-
guro en el que diferentes elementos son tomados en
consideracion para la toma de decisiones, dado que
los conocimientos cumplen con un riguroso proceso
cientifico.’
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Con base en los avances médicos, la dificultad
de los clinicos se advierte en las principales revistas
médicas y son importantes, ya que para mantenerse
actualizado requiere examinar 19 articulos por dia los
365 dias del ano.? Es por esto que la MBE desarrolla
estrategias para seleccionar de forma critica la mejor
informacién médica disponible. De acuerdo con la
MBE se recomiendan las siguientes guias® para ser
usadas en la lectura de articulos de revision:

sLos resultados del estudio son validos?

Guias primarias
sEl objetivo principal se enfocoé en una
cuestién clinica?
sFueron los criterios de seleccion apropia-
dos?
Guias secundarias
¢Es improbable que aspectos relevantes
fueran omitidos?
sFue valorada la validez de los estudios in-
cluidos?
sLos métodos del estudio son reproduci-
bles?
sFueron los resultados del estudio simila-
res a otros?
:Cuales son los resultados?
;Cudles son los resultados generales de la
revision?
s Qué tan precisos fueron los resultados?
:Los resultados seran de utilidad en el cui-
dado de mis pacientes?
sPueden los resultados ser aplicados a mi
practica clinica?
sFueron clinicamente importantes los re-
sultados encontrados?
¢Existe una adecuada relacién costo-be-
neficio?
Las siguientes son guias para la seleccion de articulos
que mas comunmente arrojaran resultados validos:®
e Tratamiento
* ;Fueron los pacientes asignados al trata-
miento de forma aleatoria?
¢ ;Todos los pacientes incluidos para el es-
tudio fueron tomados en cuenta en las
conclusiones del estudio?
* Diagnostico
* ;Hubo una comparacién de forma ciega
e independiente con el estindar de refe-
rencia?
* ;La muestra de pacientes incluyo un es-
pectro apropiado de aquellos que puede
ser utilizada la prueba diagnoéstica?
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e Efectos colaterales

 ;Fueron claramente identificados los
grupos de comparacion que fueron si-
milares con respecto a los principales
resultados, con aquellos de interés?

* ;Fueron los resultados y exposiciones
medidos en la misma forma en los gru-
pos comparados?

* Pronéstico

* ;Hubo una muestra basal representativa
y bien definida de pacientes que se en-
contraran en la misma etapa clinica de
la enfermedad?

* ;El seguimiento fue suficientemente
largo y completo?

Dadas las limitaciones de la observacion clinica no
sistemdtica y el razonamiento de conocimientos
fisiologicos, la MBE sugiere jerarquizar la evidencia
de la siguiente forma:’

1. Ensayos aleatorizados.

2. Revisiones sistematicas de estudios aleatoriza-
dos.

3. Estudios aleatorizados individuales.

4. Revisiones sistematicas de estudios observa-
cionales, con énfasis en los resultados obteni-
dos.

5.Estudios observacionales individuales, con
énfasis en los resultados obtenidos.

6. Estudios fisiologicos.

7. Observaciones clinicas no sistematicas.

Con base en lo anterior, la calidad de la evidencia
puede ser categorizada de la siguiente forma:*
Nivel I. Evidencia obtenida de al menos un es-
tudio controlado aleatorizado que es considerado
como el estandar de oro.
Nivel I1-1. Evidencia derivada de estudios con-
trolados, sin aleatorizacion.
Nivel II-2. Evidencia derivada de estudios bien
disenados de cohorte o casos y controles.
Nivel 1I-3. La evidencia incluye estudios con
grupos controles externos o estudios ecologicos.
Nivel III. Evidencia derivada de informes de co-
mité de expertos.

Causalidad

Sir Austin Bradford-Hill publico en 1968 sus crite-
rios de causalidad: el diseno del estudio, la fuerza de la
asociacion, la consistencia, el gradiente, plausibilidad

bioldgica, especificidad, coherencia, temporalidad y
la existencia de analogfas. El uso de los criterios de
Bradford-Hill se anade a las recomendaciones basadas
en evidencia. Ademas, los criterios de Bradford-Hill
son utilizados para valorar estudios observacionales.
Las recomendaciones son categorizadas como sigue:
Nivel A: evidencia adecuada para causa efecto.
Nivel B: moderada evidencia para causa efecto.
Nivel C: evidencia insuficiente para realizar una
recomendacion.
Nivel D: moderada evidencia en contra de causa
efecto.
Nivel E: evidencia adecuada en contra de causa
efecto.

En forma alterna, otras formas de clasificar la evi-
dencia para las modalidades terapéuticas se expone a
continuacion:"

Niveles de evidencia:

Nivel I: Datos provenientes de estudios alea-
torizados con valores bajos de falsos positivos
(errores alfa) y bajos valores de falsos nega-
tivos (errores beta).

Nivel II: Datos provenientes de estudios alea-
torizados con valores altos de falsos positivos
(errores alfa) y altos valores de falsos nega-
tivos (errores beta).

Nivel III: Datos provenientes de estudios no
aleatorizados comparables con estudios de co-
horte.

Nivel IV: Datos provenientes de estudios de
cohorte no aleatorizados usando controles his-
toricos.

Nivel V: Datos provenientes de series de casos
anecdoticos.

Grados de datos acumulativos:
Grado A: Basado en nivel I de evidencia.
Grado B: Basado en nivel II de evidencia.
Grado C: Basado por los niveles 111, IV y V de

evidencia.

Necesidades de la Medicina Basada
en Evidencias

Requiere del desarrollo de habilidades en la interpre-
tacion de resultados epidemiologicos y estadisticos,
acceso a material basado en evidencia y de algin co-
mité que realice preguntas acerca del trabajo que se
realiza y su seguimiento.® Los programas de apren-
dizaje basados en evidencia, requieren la ensefianza
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de habilidades dedicando tiempo y evaluacién a las
mismas, asi como acceso a la busqueda computariza-
da de bibliografia.> Estos procesos tienen la ventaja de
que se puede aprender a partir de gente diferente con
diferentes entornos y en cualquier estadio de sus ca-
rreras.” La aplicacién del método de la MBE requiere
una infraestructura tecnoldgica y de recursos su-
ficientes para poder tener acceso a la informacion
pertinente (suscripciones a revista, acceso a ba-
ses de datos, etc.). Entonces la primera pregunta
que surge es: ;Las asociaciones médicas ¢ insti-
tuciones de educaciéon médica cuentan con los
elementos minimos para poder cumplir con las
expectativas de la MBE? La respuesta a este cues-
tionamiento no es simple, ya que puede variar de-
pendiendo de los diversos escenarios posibles.

Sin ser una lista exhaustiva, los diversos escena-
rios pueden ser:

1. Asociaciones Médicas con acceso a fuentes ma-
sivas de informacion y socios con herramientas
metodolégicas para la adecuada interpreta-
cién de los contenidos. Ante este escenario,
la MBE puede ser aplicada pricticamente sin
limitaciones.

2.Asociaciones médicas con acceso a fuentes
masivas de informacidn, pero falta de he-
rramientas de interpretaciéon por parte de
los miembros.

3. Asociaciones médicas sin acceso a fuentes ma-
sivas de informacién y falta herramientas de
interpretacion por parte de los miembros. Este
escenario es el mds adverso para la aplicacién
del paradigma de la MBE. La herramienta
mas util para terminar con esto, es la adecua-
da preparacion de los asociados para seleccio-
nar la mejor informacién disponible y lo mas
importante, despertar en los miembros de las
asociaciones el interés por la busqueda y gene-
racién de informacién.!

Limites de la Medicina Basada en Evi-
dencias

Existen limites teéricos y practicos para la MBE. Por
ejemplo, la MBE es muy util para la toma de deci-
siones, ya sea diagnostica o terapéutica, pero no lo es
tanto para determinar como se siente el paciente o por
qué un modelo molecular realiza sus procesos. Los li-
mites practicos involucran la falta de estructuras de
apoyo necesarias para una toma de decisiones basada
en evidencia. La falta de un comité, falta de evidencia
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para multiples problemas y la falta de habilidades para
la interpretacién de la informacion pueden limitar los
alcances de la MBE. A pesar de la utilidad que puede
mostrar la MBE, no pueden quedar de lado elemen-
tos no cuantitativos, tales como la experiencia indi-
vidual y colectiva, la relacién médico-paciente y los
procesos socioculturales derivados de la misma. Por
tanto, el equilibrio entre estos elementos, puede au-
mentar los alcances.

Desventajas de la Medicina Basada en
Evidencias

Las desventajas de la MBE son que toma tiempo para
aprenderla y practicarla, el alto costo para establecer la
infraestructura para su practica y de las bases electro-
nicas de informacién.” La importancia de la adecuada
evaluacidn e interpretacion de datos provenientes de
revistas médicas radica en la posibilidad de la presion
que puede ¢jercer la industria farmacéutica sobre las
compaiiias editoriales de revistas médicas de alto fac-
tor de impacto. Un gran porcentaje de trabajos, no
sOlo son financiados por las grandes companias far-
macéuticas, sino que incluso son parte activa del gru-
po de autores y pueden participar en el andlisis de los
datos; por lo tanto, es necesario aprender de los erro-
res del pasado y revisar con cuidado y sentido critico
la informacién, aun cuando esta provenga de fuentes
reconocidas.'

Conclusiones

La MBE es un paradigma que con una adecuada in-
terpretacion y el conocimiento de sus limitaciones, se
constituye como una herramienta que mejora la aten-
ci6én de los pacientes.
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