"Hechos reales son evidencias ineludibles; y cualquiera sean
nuestros deseos, nuestras inclinaciones o lo que dicta
nuestras pasiones, estos no pueden alterar el estado de los
hechos y las evidencias.”

¢ Qué es la Medicina Basada en la Evidencia?

La MBE es la utilizacidon consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia cientifica clinica disponible para tomar

decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales.
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Introduccidén

Durante el encuentro diario con los pacientes, el médico se enfrenta
con multitud de interrogantes, a las cuales debe encontrar repuesta.



Habitualmente la solucibn es hacer uso de la experiencia y del
conocimiento meédico acumulado, bien de forma personal o
consultando a un colega mas experto. En el caso de que no sea
suficiente, se remite a libros de texto o lee una revision reciente
publicada en una revista médica. [1]

Sin embargo, esta aproximacion clasica, aunque todavia muy
practicada, no es adecuada. Generalizar a partir de la experiencia no
sistematizada, propia o ajena, y obtenida con un numero limitado de
casos, puede resultar peligroso e inducir con frecuencia a errores. Los
libros de texto estdn a menudo desfasados y, al igual que las
revisiones narrativas publicadas en revistas médicas, son con
frecuencia ineficaces para solucionar problemas clinicos concretos.

La comprobacion de la existencia de variaciones inaceptables en la
practica médica y que so6lo una minoria de las intervenciones médicas
de uso diario estaban apoyadas en estudios cientificos fiables, llevo a
un grupo de médicos radicados en la Universidad de McMaster a
iniciar un nuevo movimiento dentro de la enseflanza y practica de la
medicina, que denominaron "Evidence Based Medicine" [2]

Aungue el concepto o idea no es nuevo, este acontecimiento surge
ligado a la introducciéon de la estadistica y el método epidemiolégico
en la practica médica, el desarrollo de herramientas que permiten la
revision sistematica de la bibliografia y la adopcion de la evaluacion
critica de la literatura cientifica, como forma de graduar su utilidad y
validez. [3]

La medicina basada en pruebas, que no en la evidencia - en espafol
la palabra_evidencia no tiene el significado de prueba o indicio, que
tiene la "evidence" inglesa-, es la manera de abordar los problemas
clinicos, utilizando para solucionarlos los resultados originados en la
investigacion cientifica. En palabras de sus precursores "es la
utilizacién concienzuda, juiciosa y explicita de las mejores pruebas
disponibles, en la toma de decisiones sobre el cuidado de los
pacientes". [4]

En la practica médica habitual se siguen medidas introducidas de
modo empirico y que se aceptan sin critica aparente. Lo que pretende
la medicina basada en pruebas, es que esta practica se adecué a la
investigacion clinica disponible de modo que, una vez localizada y
evaluada por el médico, sea aplicada para mejorar el cuidado de sus
pacientes y su propia practica. [5]
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¢COmo se practica la Medicina Basada en Pruebas?

La practica de la Medicina Basada en Pruebas requiere cuatro pasos
consecutivos:

1.- Formular de manera precisa una pregunta a partir del problema
clinico del paciente

Consiste en convertir las necesidades de informacion que
surgen durante el encuentro clinico en una pregunta, simple y
claramente definida, que nos permita encontrar los documentos
que satisfagan nuestra interrogante.
2.- Localizar las pruebas disponibles en la literatura

La busqueda de la literatura relevante a la pregunta se realiza
en bases de datos bibliogréficas, de las cuales la mas utilizada y
conocida es MEDLINE. Hoy en dia es facil acceder a esta base
de datos en formato CD-ROM o a travées de Internet. Las
destreza necesaria para su uso se puede adquirir con un breve
entrenamiento o recurriendo a los servicios de un bibliotecario
especializado. Con la ayuda de estrategias de busqueda
disefiadas y validadas por especialistas, la recuperacion de
articulos relevantes sobre tratamiento, prondstico, etiologia y
diagndstico en esta base de datos, es relativamente rapida y
sencilla.

Otras fuentes como la revista Bandolier, secciones de revistas
como las "POEMS" del Journal of Family Practice o revistas de
resimenes como el ACP Journal Club, Evidence Based Medicine
y Evidence-Based Practice seleccionan y resumen, con los
criterios de la medicina basada en pruebas, lo mejor de lo
publicado relacionado con la medicina clinica. Con la
denominacion de Best-Evidence, estad disponible en formato
electronico la coleccion completa y conjunta de las dos primeras
revistas.

La Colaboracion Cochrane publica una base de datos de
revisiones sistemaéaticas, sobre muchos aspectos de la practica
médica. Asimismo se estan desarrollando en varios paises guias
de practica clinica, rigurosas y basadas en pruebas, y a algunas
de ellas se puede acceder a través de Internet. [6]

3.- Evaluacion critica de las pruebas
El tercer paso es evaluar los documentos encontrados para
determinar su validez (cercania a la realidad) y utilidad
(aplicabilidad clinica)

A pesar de la gran proliferacion de la literatura médica, pocos
son los articulos relevantes o que presentan una metodologia
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rigurosa. Estimar criticamente la validez y utilidad de los
resultados descritos, es una tarea que debe realizarse cuando
se les quiere aplicar a la préactica. Aunque los conocimientos
necesarios para esta valoracion no son parte habitual de la
formaciéon del médico, estos se pueden adquirir a través de
cursos y seminarios, sin necesidad de un gran respaldo en
epidemiologia o estadistica. Excelentes guias de usuarios para
la lectura critica de la bibliografia, son las publicadas en la
revista JAMA *. La lectura de libros como los resefados en la
bibliografia recomendada, junto a una practica continuada de
esta aproximacion critica, permite desarrollar en poco tiempo la
competencia necesaria para evaluar las diferentes clases de
articulos. Aungue se tiende a clasificar la investigacion segudn su
calidad, situando en primer lugar los ensayos clinicos
aleatorizados y los metanalisis, estos no estan siempre
disponibles, por otro lado y dependiendo de nuestra demanda,
el disefio del estudio requerido puede ser diferente. Para el
médico de atencidn primaria son especialmente dutiles las
revisiones sistematicas, metanalisis y guias de practica clinica
de calidad, ya que nos evitan la tarea de recolectar toda la
literatura relevante.

4.- Aplicacion de las conclusiones de esta evaluacién a la practica
Trasladar el conocimiento adquirido al seguimiento de un
paciente individual o a la modificacibn de actuacion en
subsiguientes consultas, es el ultimo paso. Este ejercicio debe ir
acompafado de la experiencia clinica necesaria para poder
contrapesar los riesgos y los beneficios, asi como contemplar
las expectativas y preferencias del paciente. [7]

Limite y criticas a la Medicina basada en pruebas

A pesar de su indudable éxito en los ultimos afios, el movimiento
basado en las pruebas no ha estado exento de criticas, muchas
derivadas de aquellos que se resisten a abandonar una aproximacion
tradicional de la Medicina. Algunos meédicos e instituciones sienten
que es una innovacion peligrosa que limita su autonomia. La ven
COmo una amenaza a su ejercicio profesional y piensan que, en el
fondo, no es mas que una iniciativa al servicio de los que pretenden
reducir el gasto sanitario o rebajar la autoridad de los que siempre
han detentado la jerarquia cientifica.

Estas criticas han sido respondidas en su mayor parte, pero no
ocultan que este recurso sigue presentando algunas limitaciones. El
profesional debe sustituir, en aras de una mayor pertinencia y
validez, unas fuentes de informacién faciles de obtener, por otras que
impliquen busquedas bibliograficas y valoracion critica, para las que
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no se le ha instruido. Requieren un esfuerzo y tiempo del que no se
dispone habitualmente, ademas de una inversion en formacion e
infraestructuras de tecnologia de la informacion, que nuestros
empleadores no creen necesario proporcionar.

Pero el principal obstaculo es que no siempre, y especialmente en
atencion primaria, la literatura médica tiene las repuestas para las
decisiones que se deben tomar en la practica. El desarrollo de mas y
mejor investigacion clinica realizada en nuestro entorno, sera sin
duda la solucion a este problema, sin olvidar que cuando un paciente
acude a nuestra consulta, busca algo mas que una respuesta
cientifica a una cuestion clinica. [8-9]
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