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

SIR FRANCIS BACÓN

a medicina moderna del siglo XXI, no admite nin-
gún otro tipo de medicina alternativa que no tenga 
fundamento científico. Los médicos que practica-
mos la medicina tradicional, empleamos tanto la 

idoneidad clínica individual como la mejor evidencia exter-
na existente para llegar a un diagnóstico clínico exacto. 

Si una medicina alternativa se fundamenta solo en la 
idoneidad clínica, sin tomar en cuenta las evidencias se es-
taría practicando una medicina empírica sin fundamentos 
científicos que respalden los hallazgos clínicos. 

Tal como se define en la actualidad, “la medicina basa-
da en la evidencia es el uso explícito y juicioso de la mejor 
evidencia existente en la toma de decisiones acerca de la 
atención de los pacientes individuales”.1 Significa integrar la 
experiencia clínica individual, entendida como la habilidad 
y el juicio que se adquiere individualmente durante su entre-
namiento y práctica clínicos, junto con la mejor evidencia 
clínica externa disponible proveniente de la investigación 
clínica cuantitativa para llegar a decisiones pertinentes a los 
problemas clínicos de un paciente individual. 

Cuando nos referimos a la mejor evidencia clínica 
externa disponible, queremos decir investigaciones que 
tienen relevancia clínica provenientes frecuentemente 
de las ciencias básicas de la medicina, pero de manera 
especial de investigaciones clínicas centradas en pacien-
tes que procuran determinar la precisión y sensibilidad 
de las pruebas diagnósticas, el poder de los marcadores 
pronósticos, la eficacia y seguridad de los regímenes te-
rapéuticos, preventivos y de rehabilitación. 

La evidencia clínica externa tanto puede invalidar 
pruebas diagnósticas y tratamientos previamente acep-
tados2 como ser sustituidos por otros más poderosos, 
precisos, eficaces y seguros. Por consiguiente, para aten-
der al paciente, el clínico utiliza su juicio personal para 
integrar las pistas diagnósticas con las situaciones indi-
vidualizadas de un paciente determinado junto con los 
hallazgos relevantes de la investigación clínica. 

El aumento de la experiencia se refleja especialmente en 
diagnósticos más eficaces y eficientes, y en la identificación 
más reflexiva y la integración humanista de las situaciones, 
derechos y preferencias de cada paciente al tomar decisio-
nes clínicas sobre su cuidado. 

Los estudios clínicos aleatorios controlados son en la 
actualidad considerados como el estándar de oro de la evi-
dencia a ser aplicada a los problemas clínicos y permanecen 
como la mejor fuente de evidencia. Nuestras decisiones te-
rapéuticas no deben basarse solamente en la autoridad o 
experiencia clínica, sino deben integrar nuestro juicio con 
la evidencia relevante.3 

Las decisiones basadas solamente en la experiencia 
clínica individual y el consenso pueden resultar equivo-
cados. La práctica apropiada de la medicina basada en la 
evidencia requiere la consideración 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 clasificación para la 
calidad de la evidencia disponible: La evidencia de nivel 
I -la mayor calidad de evidencia indicativa de confianza 
para recomendar la implementación 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 metodologías que no están a 
la altura en algún 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 III.4, 5 

En condiciones ideales este proceso debería ocurrir de 
manera asociada: el médico informa al paciente sobre la 
calidad y relevancia de la evidencia científica, mientras que 
el paciente aporta su contexto y valores. 6 

Por consiguiente en una medicina de primer nivel, el 
diagnóstico clínico debe ser confirmado con el diagnóstico 
de laboratorio clínico, inmunológico, histopatológico e ima-
genologico, las cuales son evidencias objetivas que respal-
dan el diagnóstico clínico y por consiguiente el tratamiento 
medico debe estar fundamentado en estudios científicos se-
rios multicentricos, comparativos y prospectivos, que sean 
tomados en cuenta para llegar a un consenso mundial o en 
la realización de meta-análisis. 

Por lo tanto, no se recomienda la práctica de medicina 
basada en autoridad, consenso o tradición. En consecuen-
cia, los comentarios de Sackett et  sobre la medicina basada 
en evidencia dicen: “los buenos médicos emplean tanto la 
idoneidad clínica individual como la mejor evidencia exter-
na existente y ninguna de ellas sola es suficiente. Sin idonei-
dad clínica, la práctica corre el riesgo de ser tiranizada por 
la evidencia”. 7

CÁPSULA CIENTÍFICA

Medicina basada en la evidencia
MC. JOEL MURILLO LLANES

L

www.imbiomed.com.mx


Bibliografía 

1. Sackett DL, Scott RW, Rosenberg W, et aL How to practice and teach EBM. Evidence-Based Medicine. New York, NY:Churchill-Livingston; 1997.
2. Echt DS, Liebson PR, Mitchell LB, et aL Mortality and morbidity in patients receiving ecain de, flecainide, or placebo. The Cardiaca Arrhythmia 
Suppresión Trial. N Endl 1 Med 1991; 324:781.
3. Kostis lB, Benedict C. Evidence-Based Medicine.Disease Management and Clinical Outcomes 2000;2:58-68.
4. The Canadian Task Force on fue Periodic Health Examination. Clinical preventive health careo Ottawa: Minister of Supplies and Services, 
1994;xxv-xxxvi.
5. The Report of the OS Preventive Services Task Force. Guide to preventive services(2a ed.). Baltimore: Williams, 1996; xxxix-iv.
6. Leopold N, Cooper l, Clancy C. Sustained partnership in primary care. lFamPract 1996;42:129-137.
7. Sackett DL, Rosenberg WMM, Gray lAM, Haynes RB, Richhardson WS. Evidence based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ 1996; 31:71-2.

Este artículo puede ser consultado en la página de internet www.hgculiacan.com

G
uí

a 
pa

ra
 la

 e
st

ru
ct

ur
ac

ió
n 

de
 m

an
us

cr
ito

s

Archivos de Salud de Sinaloa acepta en térmi-
nos generales las indicaciones establecidas 
en Uniform requirements for manuscripts submit-
ted to biomedical journal del International Com-
mittee of  Medical Journal Editors publicadas 
el 1 de enero de 1997 en Annals of  Internal 
Medicine [Ann Intern Med 1997;126 (1): 36-
47], cuya traducción apareció en Rev Med 
IMSS 1997;35 (6):469-480.

Los artículos deben enviarse a Archivos de 
Salud de Sinaloa, Calle Aldama y Nayarit s/n, 
Hospital General de Culiacán “Dr. Bernardo J. 
Gastélum, Colonia Rosales, Culiacán, Sinaloa 
México Código Postal: 80230. Se entregará 
acuse de recibo al autor y, en su momento, 
informe del dictamen del Consejo Editorial. 
Los manuscritos que se envíen deben ser 
trabajos no publicados ni remitidos a otra 
revista, excepto aquellos en forma de resu-
men y aquellos manuscritos en extenso que 
a criterio del comité editorial pudieran bene-
ficiar la salud de los sinaloenses. Todo mate-
rial aceptado para su publicación quedará en 
propiedad de Archivos de Salud de Sinaloa, por 
lo que la reproducción del texto o sus partes 
requerirá autorización previa de los editores.

A efecto de mantener el rigor requerido en la 
materia en todos los artículos a publicar, se 
recomienda a los autores seguir la Guía para 
la estructuración de manuscritos, la cual está dispo-
nible en la página web (www.hgculiacan.com) 
y en la cual se orienta sobre los elementos y 

características más usuales de los formatos. 
Antes de enviar algún artículo proponiéndo-
lo para su publicación se recomienda cum-
plir con los apartados de la guía, en virtud de 
considerarse como requisitos indispensables 
para la recepción del manuscrito.

La Guía para la estructuración de manuscritos  
indica al autor o autores las medidas y ca-
racterísticas fundamentales que debe tener 
la presentación del trabajo a publicar, cómo 
deben ir organizados en la carátula los da-
tos del título, nombre de autor o autores, 
nivel académico y domicilio.

También se precisa cómo deben ser 
presentados los resúmenes y las palabras 
claves utilizadas en el trabajo que se desea 
publicar, así como del cuerpo del texto en 
sí y las referencias.

De igual manera se precisan las indica-
ciones de cómo manejar cuadros, figuras y 
fotografías, así como los pies de figura.

Finalmente se hace hincapié en lo que 
es la transferencia de derechos de autor, lo 
que implica que el o lo autores deben cer-
tificar que el artículo anterior no ha sido 
previamente publicado, excepto en forma 
de resumen. 

Una vez aceptado para su publicación en 
Archivos de Salud de Sinaloa, los derechos de 
autor serán transferidos a esta última y con 
ello también se podrán publicar en medios 
electrónicos (http://www.hgculiacan.com/).

Archivos de Salud de Sinaloa tiene como uno de sus objetivos fundamentales di-

fundir información clínica y terapéutica obtenida de la práctica diaria que 

se genera en el área biomédica del Hospital General de Culiacán y de otras 

instituciones del sector salud. Publica artículos previamente aprobados  por su Cuerpo 

Editorial, que se distribuye en las secciones Editoriales, Artículos Originales, Artículos de 

Revisión, Reporte de Casos, Sección de Imágenes y Cápsulas Científicas. Además se incluye 

una sección de Comunicación Breve y Cartas al Editor cuando exista correspondencia cuya 

aparición en la revista sea de interés.


