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EDITORIAL

La crisis de la medicina basada en evidencias

Alberto Lifshitz*
Editor

En un ensayo reciente de Greenhalgh, et al., publi-
cado en el British Medical Journal, se plantea que el
movimiento de la medicina basada en evidencias
(MBE) puede haber entrado en crisis. Esta percepcion,
compartida por muchos de los criticos que esta pro-
puesta tuvo desde su inicio, probablemente esta vin-
culada con una expectativa excesiva que ha dejado a
mucha gente claramente insatisfecha. El planteamien-
to de la MBE pretendia rescatar las bases cientificas
de la medicina para aplicarlas a las decisiones coti-
dianas, en oposicion a las que se sustentaban en
opiniones, experiencias no sistematizadas, intuiciones
o lecturas incidentales. Sin embargo, planteaba ya
desde el principio serias dificultades metodolégicas
para adoptarla como herramienta cotidiana. Por ejem-
plo, los clinicos casi nunca podian posponer las deci-
siones hasta realizar una busqueda bibliogréfica ex-
haustiva, un andlisis acerca de su validez vy
confiabilidad, y un juicio sustentado sobre la aplicabi-
lidad de la evidencia al caso en cuestion. Ademas, la
mayoria de los médicos no sélo no tienen tiempo, sino
que carecen de la formacion suficiente para llevar a
cabo el procedimiento, pues tienen que ser expertos
en estrategias de busqueda, andlisis metodologico y
otros métodos. Esto se quiso resolver mediante publi-
caciones secundarias en las que los expertos realiza-
ban una revision de la literatura y la ofrecian destilada
a los clinicos, ya sometida a analisis y valoracion, y
éstos podian confiar en lo que hubieran concluido
estos expertos sin tener que revisar individuamente
cada articulo. De aqui surgieron las revisiones siste-
maticas, muchas de ellas con metaanalisis, las publi-
cadas por la biblioteca Cochrane y hasta las guias de
préctica clinica. Quedo claro también que no cualquier
experto en un tema esta capacitado para realizar re-
visiones sistematicas, las cuales se identificaron como
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una modalidad especial de investigacion bibliografica
gue requiere no sélo una formacion especifica, sino
también una dedicacién casi absoluta, una profesio-
nalizacion de la que suelen carecer los expertos en su
materia. Al principio también se menosprecié el valor
de la pericia clinica, aunque luego se rectificod y se
incorpord como un elemento valioso de las decisiones,
aun las basadas en evidencias. El rigor metodolégico
de los expertos en revisiones sistematicas llevd a que
una gran cantidad de ellas no fuesen concluyentes, de
modo que acabaron por no ser Utiles para los clinicos.
Las evidencias se clasificaron segun su importancia
para los pacientes, con lo que surgieron los llamados
patient oriented evidence that matters en un intento por
estrechar el espectro de lo que habia que revisar, que
aun asi es inmanejable. En suma, la utilizacion de la
MBE en la préactica clinica se revelé como muy poco
practica, tanto en su modalidad de revision individual
de los trabajos originales de investigacion para tomar
decisiones clinicas como en la de consultar las fuentes
secundarias de informacioén y las revisiones sistemati-
cas que no llegaban a conclusiones practicas, que era
precisamente 10 que los médicos necesitaban. Tam-
bién quedo claro que revisar uno solo o unos cuantos
trabajos no era suficiente para tomar decisiones clini-
cas bien sustentadas, pues existen muchos estudios
con resultados contradictorios. Ademas, lo metodolo-
gico se desprendié y dej6 atras a los pacientes, de
modo que muchos promotores de la MBE sobrevalo-
raron la capacidad de encontrar las evidencias y no
tanto la de aplicarlas en los casos cotidianos.

A todo lo anterior hay que agregar algunos hechos
mas. el exceso cada vez mayor de informacién hace
gue sea imposible analizarla toda; la falta de respues-
ta en la literatura a muchas de las preguntas que se
hacen los clinicos porque aun no se ha creado la
evidencia; la falta de correspondencia entre las cir-
cunstancias del ensayo clinico controlado (con sus
criterios de inclusion y exclusion) y las del paciente de
todos los dias; la necesidad de responder al paciente
mas que a la verdad cientifica; el hecho de que
muchos pacientes tienen varias enfermedades simul-
taneas (comorbilidad), en cuyo caso es mas dificil
aplicar la MBE; el que no se suele considerar la
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opiniéon de los pacientes; que el término se ha desgas-
tado, sobre todo cuando se ha empleado incorrecta-
mente, abusivamente o cuando se ha utilizado como
argumento publicitario, y como éstas varias circuns-
tancias mas.

Hoy se habla de una evolucion de la MBE hacia lo
que se denomina «real medicina basada en eviden-
cias» (real evidence based medicine), que considera
la prioridad del paciente, la necesidad de que la evi-
dencia individualizada tenga un formato que tanto
clinicos como pacientes entiendan, que lo que se
apligue sea un juicio experto y no tan solo el segui-
miento ciego de ciertas reglas, que las decisiones se
compartan con los pacientes mediante conversacio-
nes comprensibles y que se construyan relaciones
médico-paciente méas solidas. En otras palabras, que
la evidencia cientifica no sirva para separar a los mé-
dicos de los pacientes sino para acercarlos. Habria
que ofrecer a los enfermos mejores evidencias, mejor
presentadas, mejor explicadas y mas personalizadas,
més a la medida de ellos; que los profesionales no se
limiten a ser expertos en la busqueda y evaluacion

metodoldgica critica de las evidencias, sino en juzgar
la pertinencia para el caso y la capacidad para tomar
decisiones compartidas; que quienes elaboran fuentes
secundarias, tales como resumenes de evidencias,
gufas clinicas o herramientas de decision, tengan en
cuenta a quienes las van a utilizar, para qué propdésitos
y en qué circunstancias; que los editores de revistas
médicas soliciten no solo rigor metodologico en las
publicaciones, sino indicaciones de su aplicabilidad,;
que se respete la connotacion de evidencia cientifica,
pero que se supedite a su utilidad para los pacientes;
qgue deje de ponderarse el método de andlisis por
encima de su trascendencia clinica, y que se aterrice
en una metodologia que convierta la MBE en un ins-
trumento al servicio de la profesion y de los pacientes,
cuyo fundamento ético estéa en uno de sus enunciados
fundacionales: ofrecer a cada paciente la mejor alter-
nativa existente.
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