CAPSULA CIENTIFICA

Medicina basada en la evidencia

MC. JoEL MURILLO LIANES

“Si un hombre comienza con certeza, puede terminar con dudas;
pero si comienza con dudas, puede terminar con certeza”.
Sk FrANCIS BACON

a medicina moderna del siglo XXI, no admite nin-

gun otro tipo de medicina alternativa que no tenga

fundamento cientifico. Los médicos que practica-

mos la medicina tradicional, empleamos tanto la
idoneidad clinica individual como la mejor evidencia exter-
na existente para llegar a un diagnéstico clinico exacto.

Si una medicina alternativa se fundamenta solo en la
idoneidad clinica, sin tomar en cuenta las evidencias se es-
tarfa practicando una medicina empirica sin fundamentos
cientificos que respalden los hallazgos clinicos.

Tal como se define en la actualidad, “la medicina basa-
da en la evidencia es el uso explicito y juicioso de la mejor
evidencia existente en la toma de decisiones acerca de la
atencién de los pacientes individuales™.! Significa integrar la
experiencia clinica individual, entendida como la habilidad
y el juicio que se adquiere individualmente durante su entre-
namiento y practica clinicos, junto con la mejor evidencia
clinica externa disponible proveniente de la investigacion
clinica cuantitativa para llegar a decisiones pertinentes a los
problemas clinicos de un paciente individual.

Cuando nos referimos a la mejor evidencia clinica
externa disponible, queremos decir investigaciones que
tienen relevancia clinica provenientes frecuentemente
de las ciencias basicas de la medicina, pero de manera
especial de investigaciones clinicas centradas en pacien-
tes que procuran determinar la precisiéon y sensibilidad
de las pruebas diagnosticas, el poder de los marcadores
prondsticos, la eficacia y seguridad de los regimenes te-
rapéuticos, preventivos y de rehabilitacion.

La evidencia clinica externa tanto puede invalidar
pruebas diagnosticas y tratamientos previamente acep-
tados® como set sustituidos por otros més poderosos,
precisos, eficaces y seguros. Por consiguiente, para aten-
der al paciente, el clinico utiliza su juicio personal para
integrar las pistas diagnosticas con las situaciones indi-
vidualizadas de un paciente determinado junto con los
hallazgos relevantes de la investigacion clinica.

El aumento de la experiencia se refleja especialmente en
diagnésticos mas eficaces y eficientes, y en la identificacién
mas reflexiva y la integracién humanista de las situaciones,
derechos y preferencias de cada paciente al tomar decisio-
nes clinicas sobre su cuidado.

Los estudios clinicos aleatorios controlados son en la
actualidad considerados como el estindar de oro de la evi-
dencia a ser aplicada a los problemas clinicos y permanecen
como la mejor fuente de evidencia. Nuestras decisiones te-
rapéuticas no deben basarse solamente en la autoridad o
experiencia clinica, sino deben integrar nuestro juicio con
la evidencia relevante.?

Las decisiones basadas solamente en la experiencia
clinica individual y el consenso pueden resultar equivo-
cados. La practica apropiada de la medicina basada en la
evidencia requiere la consideracién de tres elementos:
calidad de la evidencia disponible, valores y paciente. La
Canadian Task Force on the Periodic Health Examina-
tion proporcionaron un sistema de clasificacién para la
calidad de la evidencia disponible: La evidencia de nivel
I -la mayor calidad de evidencia indicativa de confianza
para recomendar la implementacién de una estrategia
preventiva- requiere la presencia de al menos un ensa-
yo aleatorio controlado (EAC) llevado a cabo adecuada-
mente que conteste la pregunta.

Los estudios buenos con metodologias que no estan a
la altura en algun aspecto, se clasifican como evidencia de
nivel II. La ausencia de estudios apropiados o los buenos
estudios con resultados contradictorios proporcionan una
evidencia de nivel II1.%3

En condiciones ideales este proceso deberfa ocurrir de
manera asociada: el médico informa al paciente sobre la
calidad y relevancia de la evidencia cientifica, mientras que
el paciente aporta su contexto y valotes. ¢

Por consiguiente en una medicina de primer nivel, el
diagnéstico clinico debe ser confirmado con el diagnéstico
de laboratorio clinico, inmunolégico, histopatoldgico e ima-
genologico, las cuales son evidencias objetivas que respal-
dan el diagnéstico clinico y por consiguiente el tratamiento
medico debe estar fundamentado en estudios cientificos se-
rios multicentricos, comparativos y prospectivos, que sean
tomados en cuenta para llegar a un consenso mundial o en
la realizacion de meta-analisis.

Por lo tanto, no se recomienda la practica de medicina
basada en autoridad, consenso o tradicion. En consecuen-
cia, los comentarios de Sackett et sobre la medicina basada
en evidencia dicen: “los buenos médicos emplean tanto la
idoneidad clinica individual como la mejor evidencia exter-
na existente y ninguna de ellas sola es suficiente. Sin idonei-
dad clinica, la practica corre el riesgo de ser tiranizada por

la evidencia®. ’
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