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Desde siempre, los médi cos han buscado basar
susdecisionesenlamejor evidenciadisponibley la
observacion ha sido la base en la generacion de
conocimientos. En los Ultimos tiempos la rapidez
con que lainvestigacion clinicahacrecido y sigue
creciendo, dificultalatareaparael médicoalahora
de clasificar una publicacién como la «<mejor evi-
dencia» para resolver un caso clinico. Es tanta la
cantidad de publicaciones que €l punto, no es mas
cuan pequefia parte de la précticamédicatiene una
base firme en lamejor evidencia, el punto hoy por
hoy es cuanto de lo que esta firmemente basado en
evidenciatiene aplicacién. Relacionar «mejor evi-
dencia» con experiencia personal o con observa-
cion de un hecho que se repite en el tiempo no es
conveniente. Por ejemplo, la observacion de pa-
cientes después de un infarto de miocardio con
extra-sistoles ventriculares y su asociacion con un
altoriesgo de muerte stibita; sumado alademostra-
€ion queestas extra-sistol es podrian ser suprimidas
por drogas especificas, constituiria una evidencia
suficiente para la extensa prescripcion de estas
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drogas a pacientes con un post-infarto y ritmo
cardiaco inestable. Sin embargo estudiosinterven-
cionistas (randomizados y controlados) han de-
mostrado que muchas de estas drogas no sélo no
disminuyensinoqueincrementanel riesgodemuerte
en estos pacientes y actualmente de rutina son
evitadas.

Medicina Basada en Evidenciaesla capacidad
decriticar, esdecir determinar lavalidez y utilidad
de un estudio, e incorporar la mejor evidencia
dentro de la préactica médica diaria (1). De ésta
definicion surgen dosinterrogantes, |) como apren-
der o como desarrollar lacapacidad de criticay I1)
qué constituye la mejor evidencia. Respecto a la
primera, existen libros y articulos que ayudan a
desarrollar lacapacidad decritica(2-9). Sinembar-
go, solo conlalecturade estematerial no selograra
el objetivo. Es necesario que el profesional este
motivado y venza ciertas dificultades como son la
faltadetiempo, de un espacioy material adecuado.
En una publicacion previa habiamos definido en
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orden decreciente la mejor evidencia (10) (Tabla
1). Estaclasificacion fue propuestapor un grupo de
epidemidlogosy si bien no eslalnica, tal vez sea
lamés clara.

A pesar que los médicos necesitan y deberian
estar actualizados no en todos los casos esto se
logra. Varios factores pueden explicarlo, desde
desinteréshastaimposibilidad deacceder alainfor-
macién necesaria para mantenerse a dia con los
avances médicos. En una encuesta que se realizé
hace més de 10 afios se calcul 6 que en un diatipico
de consultorio, 4 decisiones clinicas podrian haber
sido alteradas. Si lainformacién clinica necesaria
hubiese estado disponibley hubiese sido empleada
(11). Sinembargo, sélo un 30% delos consultorios
yl/o clinicas donde el médico asistia contaban con
las fuentes de informacion (revistas médicas, li-
bros, acceso a Medline, etc). Al preguntarle al
médico como resolveria estos casos, méas del 50%
respondié «consultando con colegas». Cuando se
les preguntd sobre las barreras que impedian la
actualizacion 3 situaciones fueron descriptas:

1) faltade tiempo,

2) libros no actualizados y

3) lasrevistasestaban muy desorganizadascomo
para encontrar lainformacion.

Es interesante destacar que cuando un libro es
publicado ya esta desactualizado. Antman y col.
(10), compararon la evidencia acumulada de estu-
dios randomizados-controlados y revisiones siste-
méticas sobre el tratamiento de infarto de miocar-
dio conlibros contemporaneos. Encontraron quela
mayoriadeloslibrosfallaban en recomendar tera-
pia con tromboliticos, a pesar que ya hacia 6 afios
gue un meta-andlisis habiademostrado su eficacia.

¢Como lograr una Medicina Basada

en Evidencia?

Sackett y col. han sugerido que sobrelabasede
5 ideas, 3 estrategias pueden servir para basar la
medicina en evidencia (1).

Lasideas son:

1) quelasdecisionesdeben estar basadasenuna
informaci én precisa obtenidatanto de un paciente,
como de unapobl acién de pacientesvol cadaen una
base de datos. Otra fuente de informacién la cons-
tituye los métodos auxiliares de diagndstico tales
como andlisis de laboratorio, radiografias, etc.;

2) que el problemadeterminalanaturalezay la
fuente de la evidencia a ser buscada, no todo pro-
blema se resuelve con una busgueda sistemética;
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3) que debe existir una integracion entre una
linea de pensamiento epidemiol égicay bioestadis-
tica, laexperienciapersonal y el conocimientodela
patologia;

4) que las conclusiones de nuestra busgueda'y
apreciacion critica son validas sélo si son traduci-
das en acciones que pueden afectar alos pacientes,
y

5) quedeberiamoscontinuamenteeval uar nues-
tro performance en la aplicacion de estas ideas.

Las 3 estrategias serian:

1) el aprendizaje de Medicina Basada en Evi-
dencig;

2) busqueday aplicacion deresimenesgenera-
dospor otros (revistaEvidence Based Medicine, la
revista del Colegio Americano de Médicos (ACP
Journal) y

3) laaceptacion de protocol os de practicabasa-
da en evidencia que han sido generados por otros
colegas (guias clinicas, recomendaciones de cole-
gios médicos, etc).

Para el aprendizaje de ésta préactica médica la
primeraestrategiaefectivaesaprender adesarrollar
depor vidael autoaprendizaje. Este método hasido
implementado en Mc Master y adoptado por otras
instituciones. En una evaluacion de la efectividad
del método (11) estudiantes proximos a recibirse
fueron divididosen 2 grupos, aquellos querecibie-
ron el tutorial para basar sus decisiones futuras en
evidenciay los que no. Los resultados mostraron
que aguellos que recibieron laformacién orientada
hacia el manejo de unamedicinabasadaen eviden-
ciatenian méashabilidad paragenerar y defender su
diagndstico y decisiones terapéuticas aln después
de 15 afios de haberse graduado.

Lasegundaestrategiaestaorientadahaciaaque-
Ilos que no tienen interés en aprender esta nueva
técnica de autoformacién. En este caso lasolucién
es adoptar o recurrir afuentes donde expertosenlo
gue es apreciacion critica determinan qué estudio
redne las condiciones minimas para ser tenido en
cuenta. Otra manera es recurrir a revisiones siste-
maéticas o meta-analisis de un tépico determinado,
paraesto uno podriasuscribirse a Cochrane Colla-
boration database, disponible en CD o Internet.
Finalmente cuando fallamos en el aprendizaje o en
la busqueda tenemos como tercera opcion:

a) recibir auditoriay feed-back acerca de qué
estamos haciendo bien 'y qué mal,

b) recibir consgjos de gente que ha aprendido
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¢) ser visitado por gente que pueda presentar-
noslamejor evidenciasin exhortarnos aprescribir
unadroga,

d) tomar un mini sabbatical en un lugar donde
se practica Medicina Basada en Evidencia,

€) utilizar guias clinicas.

Ensefiando y/o aprendiendo Medicina Basada
en Evidencia se lograria ser mas efectivo.

¢Como se deberia ensefiar y/o aprender esta
forma de practica médica? Con un aprendizaje
interactivo y participatorio; relevante para el edu-
cando. Deberia estar basado en laprécticadiariay
dirigido a problemas de alta prioridad. El énfasis

Medicina basada en la evidencia

deberiaestar en el concepto deeficienciay colabo-
racion. Si se puede practicar Medicina Basada en
Evidencia en Bahia Blanca y cémo hacerlo son
probablemente |os interrogantes de muchos de los
lectores. Algunas de los conductas para lograrlo
son: aprender a criticar un articulo, mantener una
actitud de educador y educando, organizar puestas
a dia, club de lectores (journal club), ateneos
bibliogréficos, ateneosclinicos, ateneos de exame-
nes complementarios, invitar a expertos en deter-
minadas &reas, evitar el contacto con «vendedo-
res», apoyar alossistemas que deseen formar gente
tanto de pregrado, postgrado, como la educacion
médica continuay adistancia.

Meta-analisis

Overview o revision sistematica
Revisién narrativa

Estudio Controlado y Randomizado

Estudio de casos y controles

como la Clinica Mayo)
Reporte de casos

CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA EN ORDEN DECRECIENTE.

Estudio de Cohorte con controles obtenidos de historias clinicas, o de la literatura

Reporte de analisis usando base de datos, conocido como series de casos (de lugares

Tabla 1
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