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Introduccion

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) no es
mas que un término nuevo para referirse a una vieja
ciencia, la epidemiologia clinica, que nacié de la salud
puiblica, epidemiologia de campo, y que busca la apli-
cacidn del método cientifico en la prictica diaria de la
medicina, es decir, pretende que tanto la investigacién
médica, como la préctica clinica se basen en criterios
cientificos que le den mds validez a los resultados de
la primera y a la toma de decisiones de la segunda.
Esta préctica ha sido impulsada en el mundo por dos
centros educativos principalmente, la Universidad de
Oxford en Inglaterra y la Universidad de McMaster
en Canadd.

La MBE podria definirse como el uso consciente,
explicito y razonado de la mejor evidencia disponible para
la toma de decisiones en el cuidado de pacientes indivi-
duales. La definicidn no seria completa si no se comple-
mentara con la experiencia propia. En otras palabras, la
MBE supone una integracién entre la mejor evidencia
externa y la mejor evidencia interna, experiencia pro-
pia. La principal desventaja de guiarse solamente por la
experiencia propia es la desactualizacién del conocimien-
Lo, mientras que €l considerar exclusivamente la litera-
tura, sin contar con la experiencia, podria producir una
practica médica fria y hasta tirdnica que aplicaria los
conocimientos médicos a los pacientes sin otra conside-
racion que el nivel de evidencia. Al integrar estos dos
aspectos, las desventajas se anulan y las ventajas de
cada una se potencian.

La evidencia de la que estamos hablando proviene
de la investigacidn clinica, la cual sistemédticamente tra-
ta de minimizar el error humano. Los disefios clinicos
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buscan producir evidencia de la mejor calidad posible.
Existe una jerarquia dentro de ellos dada por la capaci-
dad de cada uno de acercarse con mds fuerza a la rea-
lidad. En primer lugar estan los meta-andlisis, seguidos
por los experimentos clinicos, cohortes, casos y contro-
les, estudios de corte transversal y por dltimo las series
de casos.

Como es de suponerse, la MBE le quita énfasis, como
base suficiente para tomar decisiones clinicas, a la in-
tuicidn, la experiencia clinica no sistematizada (anécdo-
tas) y a la logica fisiopatologica. Cualquiera de estas
tres formas de tomar decisiones puede ser ttil, y lo que
se pretende con una practica basada en la evidencia, es
que ninguna de ellas, aislada o en conjunto, sea usada
como la tdnica estrategia en la toma de decisiones. El
eITOT que quiere evitarse con esto, podria resumirse en
la frase de Francoise La Rochefouchauld: “més dafio le
hacen al mundo las apariencias de la verdad que la
verdad misma”.

Desafortunadamente, la MBE no es lo que “siempre
hemos hecho”, son incontables los errores histdricos en
medicina que fueron, y siguen siendo, producto de deci-
siones basadas en la intuicién, experiencia previa no
sistematizada y/o la l6gica fisiopatoldgica. Aunque acep-
tdramos que la mayoria de estos errores han sido come-
tidos de “buena fe”’, no serfa esta una excusa para seguir
cometiéndolos. La MBE tampoco es una “receta de co-
cina” que se aplica a los pacientes en forma indiscriminada
y general, es necesaria la experiencia propia para definir
y modular su aplicacién en cada paciente en particular.
Por otro lado, 1a MBE no estd destinada a reducir costos,
es mas, con frecuencia estos se aumentan pues la evi-
dencia podria recomendar tecnologias de punta con cos-
tos altos. Sin embargo, es claro que si se lograra una prac-
tica mds cientifica de la medicina, habria menos errores y
menos complicaciones que a mediano plazo se reflejarian
en una clara disminucién de costos.
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La MBE entonces, puede utilizarse tanto para pro-
ducir investigacion de buena calidad, como para poder
analizar y aplicar adecuadamente la investigacién he-
cha por otros, andlisis critico de la literatura a nuestros
pacientes. La mayoria de nosotros estamos mds intere-
sados en lo segundo, por lo que el propdsito de este ar-
ticulo es presentar al lector una forma sencilla de prac-
ticar MBE en su ejercicio diario. Esperamos que las
herramientas de andlisis critico que mencionaremos no
sOlo sirvan para ahorrar tiempo sino para optimizar nues-
tro desempefio médico.

Para cumplir este objetive, dividiremos el presente
articulo en los cinco pasos cldsicos de practica de MBE:
formulacién de una pregunta de calidad, biisqueda efi-
ciente de la informacién, evaluacidn critica especifica
de esta, aplicacion en la clinica de la respuesta a la pre-
gunta y evaluacion posterior de su impacto.

Formulacién de una pregunta de calidad

“Estd uno mds cerca de la verdad con la ignorancia
que con los prejuicios” decfa D. Diderot en el siglo XVIII;
esta frase nos permite valorar mejor la importancia de
una buena pregunta como primer paso en la bisqueda
de la verdad. Una pregunta mal planteada podria produ-
cir respuestas tendenciosas que nos alejarian mds de la
realidad de lo que estdbamos antes de formularla.

La pregunta debe ser explicita y de buena calidad.
Puede dividirse en categorias relacionadas con los dife-
rentes aspectos de la enfermedad (Tabla 1). Cada una
de estas categorias de preguntas pueden ser contesta-
das con uno o més tipos de disefios clinicos. En la Tabla

2 se presentan los disefios que mejor se adaptan para
responder a cada pregunta. Es muy frecuente el error
de utilizar el disefio inapropiado para responder las pre-
guntas clinicas.

Las preguntas se pueden dividir en dos grandes gru-
pos: generales y especificas. Las primeras indagan so-

PREGUNTA CATEGORIA
¢Hay enfermedad o no? Diagnostico
¢Qué la produce? Causalidad

. Qué factores la favorecen? Riesgo

¢ Qué conducta debo seguir? Tratamiento
., Cudl es el futuro? Prondstico

PREGUNTA DISENO

Diagnostico Caracteristicas operativas
(Sensibilidad, especificidad,
concordancia, correlacion)

Causalidad Cohorte, experimentos clinicos

Riesgo Casos y controles

Tratamiento Experimentos clinicos

Prondstico Cohorte

bre conocimiento general en relacién a un tema, por
ejemplo: ;cudl es la etiologfa del hombro congelado?,
icudndo operar a un paciente con ruptura del manguito
rotador?, ;cémo es la técnica quirdrgica para tratar la
epicondilitis?. El segundo grupo indaga sobre aspectos
especificos, usualmente relacionados con el tratamiento
de una patologfa por ejemplo: jen un paciente mayor de
60 afios con una fractura de 4 fragmentos del hiimero
proximal, debo intentar una fijacién o realizar un reem-
plazo parcial del hombro?, ;un paciente joven con ante-
cedente de trauma en el hombro e historia de 4 luxa-
ciones anteriores, debo operarlo abierto o por artros-
copia?, ;en las fracturas conminutas del extremo distal
del himero en pacientes ancianos, se debe insistir en
fijacién interna o realizar un reemplazo de codo?.

Con la pregunta formulada y la definicién del o los
disefios ideales para responderla, se inicia la blisqueda
de la informacién. Es fundamental que la pregunta se
pueda transformar en “‘palabras clave” para poder ha-
cer una busqueda eficiente.

Busqueda eficiente de la informacién

Una vez se plantea la pregunta, es necesario identi-
ficar la literatura relevante. Para que la bisqueda sea
eficiente, ésta deber ser sensible, que detecte la infor-
macidn que se desea, y especifica, que excluya las pu-
blicaciones no relevantes.

Toda estrategia de bisqueda incluye dos pasos fun-
damentales:
* Seleccidn de las palabras clave.
* Seleccién de las fuentes de informacion.

Usualmente, dos o tres palabras son suficientes
para iniciar el proceso, los términos deben escribirse
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en inglés. En el primer ejemplo de los tipos de pre-
gunias en la seccion anterior, las palabras que se es-
cogerian serfan: frozen shoulder, ethiology. Si se tie-
nen dudas sobre qué términos a utilizar se pueden
consultar los denominados encabezados meédicos, o
términos MeSH, por las siglas en inglés Medical
Subject Headings.

Existen muchas fuentes de informacién que incluyen
la biblioteca personal. la consulta a los colegas, la bibliote-
ca de la institucion o universidad donde se trabaja, ete.
Sin embargo, las bases de datos cientificas son las fuen-
tes mds potentes de informacion y con la popularizacién
del internet se pueden utilizar desde cualguier sitio. De
€stas, la mds utilizada es Medline, Indey Medicus en
linea, por ser la mds antigua, mejor organizada y de mejor
cubrimiento. La direccion de Medline mds recomendable
en internet es: hitp://_www,nchinlm.nih.gov/PubMed.
Ademis de ser el sitio original en donde se produce el
Index Medicus, NLM: National Library of Medici-
ne, NIH: Narional Insiinere of Health, en esta direc-
cidn s¢ encuentra un programa tutorial sencillo y com-
pleto gque le permite 4 los usuarios familiarizarse ripida-
mente con el sistema.

Conociendo los disefios que mejor pueden contestar
las preguntas, se pueden hacer cruces en la bisgueda
entre éstos v las palabras clave, aumentando la sensibi-
lidad y especificidad.

Evaluacion critica especifica de la informacion

Una vez se tienen las referencias mds relevantes
alrededor de la pregunta inicial, es necesario hacer
un anilisis critico de ellas. Se han definido tres pa-
s08, preguntas, en el andlisis critico de la literatura
médica que deberian cumplirse en orden con cada
articulo, y son:

* ;Son vilidos los resultados?
= Cudles son los resultados?
* ;Se aplican a mis pacientes?

Las dos primeras preguntas hacen referencia a la
“validez interna™ de un trabajo, es decir, determinar si
los resultados son ciertos, v no son consecuencia de
sesgos, azar o factores de confusion, y si las diferencias
encontradas en el estudio son significativas, significancia
clinica y estadistica. La tercera hace referencia a la
“validez externa” de cada estudio, es decir si los resul-
tados descritos son exirapolables a otros pacientes con
la misma enfermedad, este tema se trata en la seccidn

sipuiente. Es necesario gque la respuesta a cada pregun-
ta sea afirmativa para poder avanzar a la siguiente; no
tendria sentido analizar el tamaiio de las diferencias en-
tre los diferentes grupos de estudio, si los resultados se
consideran invalidos,

Sesgo es un término que se utiliza para identificar
cualquier proceso que aparta sistemidticamente los re-
sultados de la verdad, también se conoce como “error
sistemdtico”. Los sesgos pueden operar en cualquier
punto de una investigacion, Existen sesgos de selec-
clon. errores en la escogencia de los pacientes que
impiden una comparacion adecuada, sesgos de medi-
cidn, tanto del observador como del o los instrumentos
que se utilicen para la medicién de lus variables v otros
muchaos como el sesgo de recuerdo, mala clasificacion
etc. Estos errores sistemdticos se previenen o se evi-
tan con un buen disefio que incluya, entre otras cosas.
aleatorizacion de los pacientes, cegamiento del obser-
vador y control en la precisidn de medicidn de las va-
riables entre otras estralegias.

El azar es la vanacion fortuita de cualquier medi-
cidn, se controla con las pruebas estadisticas que cuan-
tifican la posibilidad de que las diferencias encontradas
se deben al la variacion aleatoria, Cuando afirmamos
en los resultados de un estudio gue las diferencias en-
contradas son significativas con una p< 0,05, estamos
diciendo que la probabilidad de que el azar expligue los
hallazgos es menor del 5%.

Los factores de confusion hacen referencia a aque-
llas variables que podrian estar relacionadas con los fac-
tores de riesgo y con los desenlaces sin que necesaria-
mente sean factores causales, el ejemplo cldsico es la
confusion que generd la asociacion errdnea entre café
y cdncer de pulmdn. Evidentemente, los pacientes con
esta enfermedad toman mds café que los pacientes sa-
nos, sin embargo el factor causante es el cigarrillo. Sim-
plemente las personas que fuman toman mas café que
aquellas que no. No siempre es ficil evitar en los estu-
dios los factores de confusion, la solucién estd en iden-
tificarlos y controlarlos en el andlisis.

En relacion a la “significancia” de un estudio. se
deben distinguir la “significancia clinica™, en la que los
resultados de un estudio tienen valor prdctico, de |z
“significancia estadistica”, en la que la probabilidad de
que el azar explique los resultados es baja. Debe te-
nerse siempre presente ¢l criterio ¢linico como pre-
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requisito para valorar luego la fortaleza estadistica. Un
estudio cuyas diferencias sean “estadisticamente sig-
nificativas” con un valor de p inferior al 5%, no ten-
dria mayor utilidad si el impacto de estas diferencias
poco importara en la practica usual. Lo contrario tam-
hién es relevante, una diferencia que no tenga sig-
nificancia estadistica podria ser clinicamente impor-
tante. No quiere decir esto que el criterio clinico no
considere el valor de la estadistica, lo hace, pero ade-
mads tiene en mente otros factores como la valoracion
de los riesgos y beneficios potenciales de tomar o no
una conducta determinada.

Aplicacion en la clinica de la respuesta
a la pregunta

Una vez establecida la “validez interna™ de una pu-
blicacién, especialmente en lo relacionado con la fuerza
de los resultados que a su vez determina el impucto que
tendria su implementacion, debe definirse si estos resul-
tados se aplican a los pacientes propios.

Aungue existen consideraciones especiales en este
punto segiin la pregunta sea de diagnéstico, causalidad,
riesgo, tratamiento o prondstico, en todos los casos de-
ben cumplirse dos requisitos bdsicos antes de proceder
a su aplicacion.

Primero, mis pacientes deben parecerse a los pa-
cientes del estudio analizado. En la seccién de “Mate-
riales vy Métodos” se encuentran usualmente los crite-
rios de inclusion y exclusidn de los pacientes y en la
seccion de “Resultados™ se encuentran las caracteristi-
cas demogrificas de los pacientes estudiados, edad. sexo,
ocupacion, severidad del diagndéstico, tiempo de evolu-
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El segundo punto estd relacionado con las carac-
teristicas econdmicas, sociales y culturales propias
de cada region. En este aspecto, ademds de gue el
paciente en cuestion tenga el cubrimiento de salud
suficiente que permita aphicar las recomendaciones
del estudio, deben considerarse aspectos sociales y
culturales que incluyen creencias y costumbres que
deben respetarse.

En resumen, se pueden aplicar los resultados a los
pacientes propios si estos cumplen con los criterios de
inclusion v sus caracteristicas demogrificas son simila-
res @ los del estudio, y si se descartan o modifican fac-
tores contraproducentes para su aplicacion.

Evaluacion posterior del impacto clinico

El altimo paso de la MBE consiste en evaluar el im-
pacto de la aplicacion de la respuesta a la pregunta ini-
cial en nuestros pacientes. Es decir, hacer investigacidn
propia, generar conocimiento, Para esto, es necesario
hacer formatos de seguimiento de nuestros pacientes,
al menos de las patologias mds comunes o relevantes.
Este pase nos permitira en el futuro conocer con preci-
s10n nuestros propios resultados, compararlos con otros,
facilitar nuestras posibilidades de publicar y realizar un
proceso de retroalimentacion necesario para progresar
en nuestra prictica médica.
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