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Medicina basada en la evidencia
en la practica diaria

Enlosultimos afios|apracticamédicahaincorporado en formaprogresivael concepto de medicina
basadaen laevidencia. Lamismase define como lautilizacion delameor evidenciaprovenientedela
investigacion clinicaparalatomade decisionesen € manejo del pacienteindividual. Estecambioenla
précticamédicaes consecuenciadel importantedesarrollo delainvestigacion ocurrido enlasdltimas
tres décadas.

Parece claro quelaprécticade unamedicinabasada en la evidenciacientificaes unacondicion
necesariaparabrindar unaatencion éptimaal paciente. Aportalas mejores bases paradeterminar las
intervenciones—diagndsticas, terapéuticas— que son efectivasy las que deberian ser abandonadas. Sin
embargo, pueden existir dgunos obstacul os paraque el médico préactico revisey analice correctamente
todalaliteraturaexistente sobre un temapor mas especifico que este sea. En primer lugar, € volumen
actua delaliteraturamédicaen genera resultainmang able. Por gemplo, labasede datosMEDLINE
incluye citas bibliogréficas correspondientesamas de 4.000 publicaci ones biomédicas que contienen
maéasde 11 millones de articul os publicados desde mediados deladécadadel 60. Asi, esdificil queée
médico clinico puedaencontrar lostiempos necesarios pararevisar en formacompletay adecuadala
informacion disponible. En segundo lugar, paramanegjar correctamentelacreciente cantidad deinforma-
cién, amenudo conflictivay decalidad variable, esnecesario aplicar conocimientos metodol 6gicosque
no siempreforman parte del entrenamiento médico. El proceso incluye—unavez definido €l problema
del paciente—el acceso alamejor informacion médica, e andisiscritico delostrabgjospublicadosafin
deestablecer suvalidezy relevanciaclinicay laintegracion delaevidenciaalaprécticaclinica, esdecir
su aplicaciéna manejo del paciente.

Estas consideraci ones enfatizan laimportanciadelaadecuadaformaci dn delos médicos en metodo-
logiadelainvestigacion através de su aprendizaje tanto en € pregrado como en el posgrado. Por otro
lado, destacan lanecesidad defacilitar € acceso alaevidenciaatravésdeaternativasalablsguedade
lamismaen laliteraturaprimariadisponible en grandes sistemas bibliograficoscomo MEDLINE, que
incluyen millonesdecitas. Ejempl osde estas alternativas son | as publi caciones—en nimero creciente—
gueresumenlosarticulosderelevanciay rigor metodol 6gicotalescomolarevisadd Colegio America
no de M édicosdenominadaACP Journal Club (http://www.acponline.org/journal s/acpj c/jcmenu.htm)
y larevistaEvidence-Based-Medi cine (http://mww.acponline.org/journal s'ebm/ebmmenu.htm) y € de-
sarrollo deiniciativascomo laColaboracion Internaciona Cochrane (http://mww.update-software.com/
cochrane.htm) lacud esunapublicacion eectronicaqueincluyerevisionessisteméticasy guiasclinicas
précticas basadasenlamejor evidenciadisponible.

Esimportante destacar que laprécticacientificadelamedicinanecesariamente debeimplicar la
integracion delame or evidenciadisponible conlaexperienciaclinicaindividud y losvaoresy preferen-
ciasde paciente. No siempre es posible aplicar completamente laevidenciaobtenidaapartir delos
estudiosclinicosal pacienteindividual. Asi, lacapacidad paradeterminar cudl esel mango clinico
sustentado por lamejor evidenciacientificasumadaal juicioclinicoy alasensibilidad paraconocery
consderar laspreferenciasdel paciente bieninformado, son condicionesimprescindiblesparabrindar la
meor asstencia
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