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En la entrega anterior explicamos qué es la medicina basada
en la evidencia y cémo surgié, En este nimero trataremos las
bases tedricas de su aplicacién a la prictica.

. Cémo se aplica la medicina basada en la evidencia?

L.a medicina basada en la evidencia (MBE) se puede aplicar
en el trabajo diario con cualquier tipo de intervencién clinica,
ya sea diagndstica, terapéutica o preventiva. Incluso puede ser
un buen instrumento para valorar los resultados de estas inter-
venciones.

Ayuda a optimizar el tiempo del profesional: la informacién
y el conocimiento obtenido para una situacion o paciente con-
creto serdn Utiles para ocasiones posteriores, y el de los pa-
cientes, ya que mejora la accesibilidad a la informacion y con-
tribuye a disminuir la incertidumbre.

Adn cuando nuestra experiencia clinica y prictica local no
sigan las recomendaciones de la literatura, la decisién que final-
mente adoptemos posiblemente estard mds contrastada y ra-
zonada, pues con frecuencia esta situacién nos llevara a discutir
el asunto con nuestros colegas y con especialistas. Nuestras
sugerencias serdn mds sélidas si somos conscientes del grado y
la fuerza de las recomendaciones respecto de una intervencién
determinada.

Es atil también en la educacién médica continua en los si-
guientes aspectos:

I} La vigencia y validez de la informacidn son limitadas; la
tradicional clase tedrica magistral o las conferencias han
demostrado una utilidad limitada en la actualizacién e inno-
vacién profesional; el simple hecho de disponer de informacién
no es suficiente para modificar nuestra manera de hacer las
cosas. En este sentido la MBE aporta una metodologia mas sis-
temética, a la vez que utiliza y rentabiliza las nuevas tec-
nologias,

2) La prictica de la MBE requiere una formacién y habili-
dades especificas que deben actualizarse constantemente de la
misma forma que el conocimiento. Se necesitan tiempo y for-
macién para realizar la bisqueda de la informacién cientifica,
para leerla e interpretarla correctamente y para adaptarla y apli-
carla a la préictica habitual. La comprensién y critica de la
metodologia utilizada en el disefio, en el andlisis de los datos,
en la interpretacidn de los resultados, ne siempre estd al alcance

de todos los profesionales, por lo que parte del tiempo y con-
tenidos de la formacidn continuada podrian dedicarse a esta ma-
teria.

3} Ademads, el abordaje podria realizarse no sélo desde un
punto de vista individual, sino de grupo o colectivo, lo que
afiadirfa una perspectiva interprofesional mds amplia a nuestro
gjercicio.

4) Por otra parte, con la prictica de la MBE se obtiene el
valor agregado de la actualizacion y puesta al dia de los cono-
cimientos. Con toda seguridad se potenciard el auteaprendizaje,
pero también surgirdn propuestas para la formacién continuada
porque podremos detectar dreas de conocimiento o de habili-
dades que requieren formacién.

(Cémo se practica la medicina basada en la evidencia?

La préctica de la MBE consta de cinco pasos:

Paso i. Formular la pregunta: convertir la necesidad de in-
formacion (sobre prevencién, diagnostico, prondstico, trata-
miento, causa, etc.} en una pregunta pasible de ser contestada.

Paso 2. Buscar la mejor evidencia para contestar ¢sa pregunta.

Paso 3. Evaluar criticamente la validez (cercania a la ver-
dad}, impacto (tamaiio del efecto) y aplicabilidad (utilidad en
nuestra practica clinica) de esa evidencia.

Paso 4. Integrar la valoracidn critica con la pericia clinica y
con la biolegia, valores y circunstancias Gnicas de nuestro pa-
ciente.

Paso 5. Evaluar nuestra efectividad y eficiencia para ejecutar los
pasos 1-4 y buscar formas de mejorar ambas para la proxima vez.

Poniendo un ejemplo: concurre a nuestro consultorio un pa-
ciente a quien le diagnosticamos una neuropatia dptica anterior
isquémica. No estamos seguros de cémo tratarlo. ;Comenza-
mos con prednisona por via oral hasta que vea a un neuroof-
talmélogo? ;Lo internamos para iniciar tratamiento con metil-
prednisolona endovenosa? ;Requerird cirugia descompresiva
de la vaina del nervio dptico?

Paso 1. Convertimos nuestra necesidad de informacién sobre
el tratamiento de la neuropatia Sptica anterior isquémica en una
pregunta pasible de ser contestada: “;Cudl es el mejor trata-
miento para esta patologfa en particular?”,

Paso 2. Hacemos una biisqueda bibliografica en, por ejem-
plo, PubMed y encontramos varios trabajos que se realizaron a



partir del publicado en 1992 por ¢l Optic Newritis Study Group.

Paso 3. Evaluamos este trabajo. Es un ensayo clinico aleato-
rizado, multicéntrico, de una muestra de tamafio apropiado, con
resultados clinicamente significativos y pasibles de ser aplica-
dos en mi paciente.

Paso 4. Explicamos les hallazgos de este estudio a nuestro
paciente y a su familia. Los pacientes a quienes atendimos en el
pasado y a quienes les realizamos el mismo tratamiento que el
que recomienda este ensayo tuvieron una mejor evelucion que
aquellos a quienes tratamos con otras modalidades terapéuticas.
Indicamos el tratarniento,

Paso 5. Evaluamos nuestra efectividad y eficiencia en los
pasos anteriores. {Nos costé encontrar 1o que buscabamos? Qui-
zés en el futuro debamos realizar preguntas mds concretas.
;Tardamos mucho en hacer la bisqueda? La préxima vez quiza
deberiamos limitarla con las herramientas del motor de bilisqueda.

;Cémo se incorpora a la prictica médica?

Podemeos identificar tres “modos™ o “estilos™ de prictica.
Todos comprenden la integracién de evidencia (de cualquier
fuente) con la biologia, valores y circunstancias dmicas de nues-
tro paciente (paso 4), pero varian en la ejecucion de los otros
pasos.

Para las enfermedades que encontramos cada dia (por gjem-
plo, glaucoma de dngulo abierto y catarata) necesitamos estar
muy actualizados y seguros de lo que hacemos. De acuerdo con
esto, invertimos el tiempo y el esfuerzo necesarios para llevar
adelante los pasos 2 (bisqueda) y 3 (valoracidn critica) y operar
en modo “valoracion”.

Para las enfermedades que encontramos menos frecuente-
mente (por ejemplo, arteritis temporal, intoxicacién con an-
tipalidicos), ahorramos nuestro tiempo buscando valoraciones
criticas ya realizadas por otros que describen {y se adhieren a)
criterios explicitos para decidir qué evidencia eligieron y ¢como
decidieron si era vidlida, Es decir, dejamos ¢) paso 3 {valoracién
critica) que consurne tiempeo y llevamos adelante sélo el paso 2
(bisqueda) pero restringimos el dltimo a las fuentes que ya se
han sometido a valoracidn critica rigurosa (revisiones
Cochrane, etc.).

Lo tranquilizante de practicar ya sea en los modos *“valo-
racién” o “blisqueda” es que proveemos “cuidado basado en
evidencia™ a nuestros pacientes,

Esta aseveracion falta en el tercer modo de prictica. Para los
problemas que encontramos muy infrecuentemente (por ejem-
plo descompensacién de una distrofia de cémea) buscamos,
aceptamos y aplicamos “ciegamente” las recomendaciones que
recibimos de autoridades en la rama relevante de la medicina.
Este modelo “replicante” también caracteriza la prictica de es-
tudiantes de medicina y residentes cuando aiin no han ganado
independencia y deben obedecer las drdenes de aquellos a
quienes consultan. El problema con el modo “replicante” es que
es “ciego” al hecho de que el consejo recibide de los expertos
sea autorizado (basado en evidencia, resultante de operar en el

mode “valoracidn”) o simplemente autoritario (basado en la
opinién, resultante del orgullo y del prejuicio). A veces po-
demos tener pistas sobre la validez de la fuente experta (;citan
referencias? ;son miembros de la Colaboracién Cochrane?), Si
buscaramos el cuidado que proveemos al operar en el modo
“replicante™ en la literatura y lo valoridramos criticamente, en-
contrariamos que algo de lo que hicimos fue efectivo, algo fue
indtil ¥ algo fue daiiino. Pero en el modo “replicante” nunca
estaremos seguros. M)
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