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RESUMEN
La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente, explicito y juicioso

de la mejor evidencia. El avance tecnolégico y la magnitud de informacién que actualmente un
médico debe conocer para basar sus decisiones en la mejor evidencia hacen necesario que se
sistematice la busqueda, se aprecie criticamente la literatura y se aplique ese conocimiento para
el logro de los mejores resultados. La difusion de esta forma de hacer Medicina pretende agregar
al juicio clinico que se logra con la experiencia a través de los afios, una forma practica y
sistematica de enfrentar el problema y reducir la posibilidad de error ante la toma de decisiones.
No debemos pensar que puede ser usada por administradores de servicios de salud para reducir
costos. Cuando se hace Medicina Basada en la Evidencia se aplican las medidas clinicas de
mayor efectividad en beneficio de los pacientes y esto mas que reducir puede aumentar los
costos. Canada, Holanda e Inglaterra tienen Centros de Medicina Basada en la Evidencia que
reciben apoyo gubernamental. En Argentina nosotros necesitamos ser conscientes de este
movimiento e intentar colaborar en la difusion de estas estrategias que pueden ayudar a mejorar

la calidad de atencién médica.

Palabras claves: Medicina Basada en la Evidencia — Aprendizaje Basado en la
Resolucion de Problemas

SUMARY
Evidence Based Medicine has been defined as the conscious, explicit and judicious use of the

best evidence. New technologies and the great amount of information that a doctor should know
to base his/her decisions on the best evidence has contributed to develop this way to practice
medicine. Evidence Based Medicine is a process in which we track down, critically appraise and
apply the best evidence for the achievement of the best results. Although one may think that
Evidence Based Medicine can be used by health care administrators to reduce costs, physicians
who based his/her decisions on the best evidence can increase rather than reduce costs.
Canada, Holland and England have Centres for Evidence Based Medicine that receive government
support. In Argentina we need to be aware of this process and try to collaborate in the diffusion of

these new strategies that can help to improve the quality of health care.
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INTRODUCCION

Historia de la Medicina Basada en la Evidencia

Al tratar de establecer un orden cronoldgico con los antecedentes de lo que hoy se
conoce como Medicina Basada en la Evidencia, debemos diferenciar entre sus bases
filosdéficas, y su reciente desarrollo. Poco es lo que se conoce de sus origenes, al
decir de sus entusiastas promotores, que fueron calificados como escépticos post-
revolucionarios de Paris de mediados del siglo XIX como Bichat, Louis y Magendie®.
Respecto de la historia mas reciente debemos hacer referencia a la Escuela de
Medicina de la Universidad McMaster en Hamilton, Ontario, Canada. Esta referencia es
de suma importancia pues lo novedoso de la propuesta educativa que esta Universidad
ha comenzado a desarrollar a fines de la década del '60, es su orientacion comunitaria
centrada en las personas, interdisciplinaria y con aprendizaje basado en problemas.
Este tipo de aprendizaje intenta que el profesional a partir de la problematica del caso
rastree los elementos de conocimiento necesarios para comprenderlo en el contexto
en que se presentan en la realidad. El aprendizaje basado en problemas se estructura
en tres estadios: la identificacion del problema, la busqueda de informacién y la
resolucion del problema. Mas adelante veremos la estructura de la Medicina Basada
en la Evidencia y podremos compararla con la del aprendizaje basado en problemas.

Esta reforma en educacion médica pone énfasis en perspectivas poco exploradas en
los modelos clasicos como son la exposicion temprana a problemas clinicos, el
aprendizaje de las ciencias béasicas y clinicas en un mismo tiempo, el desarrollo de
habilidades clinicas, de comunicacion, y preocupacién comunitaria, el aprendizaje de
conceptos de epidemiologia clinica, bioestadistica y ética, el aprendizaje en pequefios
grupos y la introduccion de mudltiples evaluaciones para planear correcciones en
cualquier momento del proceso educativo. La creacion de esta Escuela de Medicina
nos acerca a uno de los pioneros en el aprendizaje y practica de la Medicina Basada
Evidencia, David Sackett. Este médico estadounidense procedente de un pequefio
pueblo rural al oeste de Chicago, que recibié su primer entrenamiento en la Universidad
de lllinois y comenzd su carrera como investigador clinico y basico en nefrologia
detect6 la importancia de la epidemiologia y las estadisticas mientras servia en las
fuerzas armadas durante la crisis de los misiles en Cuba. Posteriormente graduado
con honores en la Escuela de Salud Publica de Harvard fue convocado por John Evans
en 1967 a McMaster para comenzar a desarrollar el Departamento de Epidemiologia y
Bioestadistica. Entre las muchas iniciativas que ha promovido en la investigacion
médica canadiense se incluye la Task Force on Periodic Health Examinations de
amplia repercusion mundial al resaltar el énfasis en la prevencién basada en la
evidencia®®. A los 49 afios, Sackett decidi6 entrenarse en Medicina General para poder
aplicar sus predicas a la practica diaria y actualmente se desempefia como consultor
general del Hospital John Radcliff y Director del Centro para la Medicina Basada en la
Evidencia del Instituto Nacional de la Salud Ingles en Oxford.

En la busqueda de la mejor evidencia se debe mencionar al entusiasta epidemiélogo
Archie Cochrane, fallecido en 1988, quien preocupado desde la década del '70 al
reconocer que los recursos de salud son siempre limitados sugirié que la efectividad
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de las préacticas relacionadas a la salud debe ser juzgada sobre la base de las pruebas
procedentes de trabajos controlados. En 1978 escribidé sobre su preocupacion por la
falta de resimenes o revisiones que agrupen este tipo de trabajos. Sus ideas guiaron
a un grupo de investigadores de Oxford, lain Chalmers entre otros, para trabajar desde
fines de la década del'70 en la construccién de una base de datos con revisiones
sisteméaticas de trabajos controlados y randomizados. Asi en 1989 se publico el libro
“Effective Care in Pregnacy and Childbirth”. Este esfuerzo se terminaria convirtiendo en
la Colaboracién Cochrane” fundada en 1992. La Colaboracién Cochrane inicialmente
con base en Oxford es una organizacién internacional que busca ayudar a quienes
necesitan tomar decisiones bien informadas en atencién de salud. Esta organizacion
prepara, actualiza, promueve y facilita el acceso a las revisiones sisteméaticas sobre
intervenciones en salud. Sus acciones se basan en ciertos principios claves que
incluyen la colaboracion, basar su desarrollo en el entusiasmo individual, evitar la
duplicacién de esfuerzos, minimizar el sesgo, promover la actualizacion permanente,
hacer un marc ado esfuerzo en producir material relevante, promover un amplio acceso
y asegurar la calidad permaneciendo abiertos y sensibles a las criticas. Con Centros
diseminados por el mundo ha dado a luz a The Cochrane Library®, obra de edicién
periddica en soporte electronico que contiene el trabajo de grupos de revisores, asi
como a una intensa difusion via Internet. Estos esfuerzos han llevado a una expansion
en el desarrollo de meta-analisis en los (ltimos 10 afios®.

Otras formas han sido utilizadas para presentar el concepto de Medicina Basada en la
Evidencia. Por ejemplo, los espafioles se refieren a una Medicina Basada en Pruebas
haciendo referencia a que la traduccion literal de la palabra evidence puede confundir.
Nosotros hemos preferido mantener el nombre de Medicina Basada en la Evidencia en
un intento de mantener el nombre con el que se ha contribuido a los cambios.

¢Qué es Medicina Basada en la Evidencia?

La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente, explicito
y prudente de la mejor evidencia médica disponible para la toma de decisiones acerca
de la atencién médica de pacientes individuales’. Los conceptos incluidos en esta
definicion pueden aparecer como poco nhovedosos para algunas personas.
Ciertamente, muchos profesionales ponen en practica ésta conducta desde hace largo
tiempo. Sin embargo, la Medicina Basada en la Evidencia sistematiza la busqueda, el
andlisis y la aplicacién de la evidencia, poniendo el acento en el aspecto docente y en la
difusion de éstas sistematicas.

Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como un proceso que consiste en la
incorporacion de la mejor evidencia dentro de la practica médica diaria. La
apabullante cantidad de informaciéon que recibe el médico es una caracteristica de
nuestra época. Revistas médicas, publicaciones de laboratorios medicinales,
informacion provista a través de Internet se agolpa frente al médico. La abundancia de
informacién no impide, pero quizés favorece, la desactualizacion progresiva. Por otro
lado, aun la informacion de alta calidad ha ganado en complejidad. Los ensayos
clinicos controlados utilizan herramientas de mayor sofisticacion. La aparicion de
nuevos tipos de evidencia (meta-andlisis, evaluaciones economicas) requiere de un
entrenamiento particular para su comprension.

La Medicina Basada en la Evidencia a través de la sistematizacion de métodos para
buscar y analizar la informacion recibida permite afrontar el desafio de la actualizacion
medica de manera exitosa.

La difusion de la Medicina Basada en la Evidencia encarna un cambio trascendente en
la practica medica. Thomas Kuhn definié un paradigma como una vision del mundo
que comprende los problemas considerados y la evidencia aceptable para resolverlos.
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La Medicina Basada en la Evidencia, en este sentido constituye "un cambio de
paradigma".

El paradigma tradicional esta basado fundamentalmente en la autoridad. Se le atribuye
gran importancia a las observaciones clinicas no sistematicas (la llamada "experiencia
personal"), y al estudio de bs mecanismos basicos de la enfermedad. El "nuevo
paradigma" le atribuye un alto valor a la experiencia clinica, pero interpreta con cautela
la informacion derivada de las observaciones clinicas no sisteméticas. La Medicina
Basada en la Evidencia no pretende reemplazar la utilidad de la experiencia médica,
por el contrario la considera imprescindible para llevar a cabo sus postulados. Debe
existir un vinculo entre la evidencia publicada y el paciente concreto. Y este vinculo es
el sentido comun y la experiencia del medico. Algunos han identificado estos polos
como el arte y la ciencia en el ejercicio de la medicina.

Confrontado a una decision clinica, el médico es quien debe juzgar, por ejemplo, si los
resultados de un ensayo clinico son aplicables a su paciente concreto. Es él quien
conoce los valores y preferencias de su paciente y puede decidir acerca los beneficios
y riesgos para él. Este "nuevo paradigma" considera también que la comprension de
los mecanismos basicos de la enfermedad es una guia ins uficiente para la practica
clinica.

Una concepcién errGnea acerca de la Medicina Basada en la Evidencia es que se trata
de un medio utilizado por los administradores de salud para la reduccion de costos. Si
bien en ocasiones las medidas de mayor efectividad clinica comprobada tienen un
costo menor que otras mas difundidas, frecuentemente la situacion es opuesta. Los
médicos que practican la Medicina Basada en la Evidencia intentaran aplicar las
medidas de mayor efectividad clinica en beneficio de sus pacientes.

A pesar de la difusién creciente de la Medicina Basada en la Evidencia y su
racionalidad evidente, se constata que la practica clinica con mucha frecuencia esta
distanciada de lo que se considera la mejor evidencia disponible. Numerosas
publicaciones y el ejercicio cotidiano de la medicina confirman este hecho. Se ha
considerado que existen barreras para la aplicacion de la Medicina Basada en la
Evidencia, algunas de estas "barreras" son:

Desconocimiento: La ignorancia por parte del médico de la existencia de evidencia
acerca de determinadas intervenciones depende en parte de fallas en la educacion
médica. La educacién médica de pregrado se basa, aln en gran parte en un principio
de autoridad, “la opinidbn de los expertos”. Este patron no ayuda a desarrollar la
habilidad de juzgar el conocimiento nuevo. Los programas de educacion de postgrado
en algunos casos repiten este defecto y otros intentan técnicas nuevas que han
mostrado escasa eficacia.

Inadecuado control por los pares y la sociedad: Programas de certificacion y
recertificaciéon adecuados funcionarian seguramente como estimulo en la formacién
del médico.

Limitaciones econdmicas: En algunos contextos es frecuente que limitaciones
econdmicas (falta o insuficiencia de cobertura médica) generen groseras diferencias
entre la ciencia médica y la practica clinica.

Intereses personales: En algunos sistemas de salud, el afan de lucro puede influir en
las decisiones medicas y alejar la practica clinica de la evidencia disponible. Puede
manifestarse como exceso o carencia de intervenciones médicas.
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Para lograr una Medicina Basada en la Evidencia, ademas de la experiencia personal y
el conocimiento de la patologia, debe existir una integracién entre una linea de
pensamiento epidemioldgicay bioestadistica.

Dentro del proceso de Medicina Basada en la Evidencia se reconocen al menos 4
pasos que aseguran su logro, 1) debe existir la necesidad de obtener informacién y esa
necesidad debe ser transformada en una pregunta, 2) se debe realizar una bisqueda
la bibliogréafica siguiendo una estrategia, 3) se debe apreciar criticamente la
bibliografia encontrada, de manera tal que permita determinar su validez y utilidad y
4) se deben aplicar los resultados de este proceso en la practica diaria. Se puede
apreciar la similitud que existe entre éste proceso y la estructura del aprendizaje
basado en la resolucién de problemas. Ambos buscan transformar el problema en
una pregunta y rastrear la mejor evidencia externa (publicaciones) que ayude a resolver
la situacion planteada.

Estrategias de la Medicina Basada en la Evidencia:

En la actualidad hay una gran difusion de actividades educativas en torno a la Medicina
Basada en la Evidencia y estas han comenzado a trascender el terreno de la practica
individual y a ser considerada una herramienta fundamental para la toma de decisiones
por parte de los gobiernos y aquellos que toman decisiones sanitarias. Esto es una
realidad en paises como Canada®, Holanda® y en Gran Bretafia donde, por ejemplo; el
Centro para la Medicina Basada en la Evidencia de Oxford con soporte gubernamental
sostiene un programa de aprendizaje de habilidades en apreciacion critica para
quienes toman decisiones.

La calidad de los estudios, es decir su validez y utilidad, pueden ser evaluadas
siguiendo algunas estrategias que han sido propuestas y publicadas por los
promotores de Medicina Basada en la Evidencia'®. Sin embargo, sélo la lectura de
este material no es suficiente; es necesario que el profesional esté motivado y venza
ciertas dificultades como son la falta de tiempo, de un espacio y material adecuado™.
Otras barreras descriptas son aspectos vinculados a valores culturales y al juicio
clinico, falta de evidencia, uso de evidencia inapropiada, informacién excesiva,
restricciones econdémicas y educacion médica*?

Sackett y col. han sugerido que se logra una Medicina Basada en la Evidencia:

1) Las decisiones deben estar fundadas en informacion precisa obtenida de
paciente/s, base de datos con informacién de una poblacion de pacientes, o bien
informacién sobre métodos auxiliares de diagnéstico tales como andlisis de
laboratorio, radiografias, etc.

2) El problema determina la naturaleza y la fuente de la evidencia a ser buscada, no
todo problema se resuelve con una bisqueda exhaustiva.

3) Las conclusiones de la basqueda y apreciacién critica son validas s6lo cuando
son traducidas en acciones que pueden ayudar a los pacientes. Es importante
destacar que apreciacidon critica de la literatura no es sinbnimo de Medicina
Basada en la Evidencia, es un paso importante del proceso, pero es necesario que
se cumplan todos para poder lograr una Medicina Basada en la Evidencia.

Ahora bien, existen los que algunos autores han definido como “problemas” en la
evidencia de la Medicina Basada en la Evidencia’. Estos problemas se refieren al
mayor énfasis que se pone en los estudios randomizados y meta-analisis, sin
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remarcar que la calidad de estos estudios también puede verse limitada por los errores
sistematicos o sesgos cometidos en el disefio de los mismos***4. Cuando se trata de
estudios observacionales disefiados para evaluar tests diagnésticos la calidad
cientifica tampoco esta asegurada; una revision recientemente publicada mostré que
mas de la mitad de los articulos no cumplian con los estandares metodoldgicos
basicos que aseguran la calidad cientifica'”. Por otro lado, muchos de los estudios
randomizados incluyen pacientes con alta probabilidad de responder al tratamiento,
que distan de aquellos pacientes habitualmente vistos en la consulta'®. Pacientes
ancianos, con enfermedades concomitantes o estados fisiolégicos para la edad
habitualmente son excluidos de los estudios. Otro ejemplo lo constituye el hecho de no
poder recibir drogas durante el ensayo clinico, cuando la realidad muestra que la
mayoria de los pacientes requiere de mas de una droga.

Para resumir, uno podria lograr una Medicina Basada en la Evidencia si pudiera:

1) Desarrollar la capacidad de autoaprendizaje.

2) Aprender y disefiar estrategias de busqueda bibliogréafica.

3) Acceder a la bibliografia y en especial a resimenes generados por otros (revista
Evidence Based Medicine, la revista del Colegio Americano de Médicos (ACP
Journal), la revista Evidencia'’ (Fundacion para el desarrollo de la Medicina Familiar
y la Atencion Primaria), base de datos con Revisiones Sistematicas y Meta-analisis
(Cochrane Collaboration Database disponible en CD e Internet).

4) Aprender a criticar un articulo.

5) Mantener una actitud de educador y educando, organizar puestas al dia, club de
lectores, ateneos bibliograficas, ateneos clinicos, ateneos de exadmenes
complementarios, invitar a expertos en determinadas &reas, evitar el contacto con
“vendedores”, apoyar a los sistemas que deseen formar gente tanto de pregrado,
postgrado, o0 educacioén médica continua, y a distancia.
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