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EDITORIAL

Practica clinica y evidencia disponible:
:Cual es la estrategia?

En la nota editorial del nimero presentacion de
Evidencia definimos la practica clinica basada en
la evidencia como un continuo proceso de aprendi-
zaje que busca integrar la experiencia clinica indi-
vidual con la mejor evidencia externa disponible
para aplicarla directamente en la atencion de nues-
tros pacientes (1). Cuando hablamos de la mejor
evidencia disponible, estamos hablando de la que
proviene de estudios relevantes de investigacion
clinica que, una vez evaluados, se consideren apro-
piados para responder las preguntas de la practica
clinica diaria.

La estrategia utilizada centra el proceso de apren-
dizaje en la solucién de problemas y fue introduci-
da en los afios ‘60 en la escuela de medicina de la
universidad de Mc Master en Canada (2). Este tipo
de metodologia puede resultar menos habitual en
nuestro medio, més acostumbrado a la ensefianza
estructurada, pero sin lugar a dudas ofrece una opor-
tunidad insustituible de participar como sujeto ac-
tivo en el proceso de aprendizaje.

La pregunta

A los médicos nos resulta familiar el concepto
de empezar nuestro razonamiento clinico con una
pregunta, ya que surgen naturalmente a partir del
contacto con nuestros pacientes. El gran desafio es
organizarlas de tal manera que puedan ser respon-
didas usando la estrategia de solucién de proble-
mas (2 ,3). Asi, en lugar de preguntarnos si valdré
la pena agregar anticoagulantes a un paciente con
miocardiopatia dilatada nos deberiamos preguntar
concretamente cudl es el riesgo de eventos embo-
licos en un grupo de pacientes similar al mio (pro-
néstico), cudnto se modifica con el tratamiento y si
el beneficio de esa intervencion supera el riesgo de
complicaciones (terapéutica).

La mayor dificultad radica sin dudas en nuestra
habilidad para ser lo mds especificos posible en la
pregunta, definiendo claramente el tipo de pacien-
te, el problema, la intervencion y el evento clinico
o resultado a evaluar.

La Biusqueda

Una vez esbozadas las preguntas, el paso si-
guiente es buscar las respuestas. Inicialmente, las
fuentes habituales de informacion a las que diaria-
fente recurrimos son otros colegas o textos tradi-
cionales actualizados periédicamente entre los cua-
les se destaca el Scientific American Medicine. Otras
fuentes de datos comercializadas en CD’s como la
Cochrane Database of Systematic Reviews, 0 Best
Evidence, o las publicaciones en revistas como el
ACP Journal club, Evidence Based Medicine o EVI-
DENCIA incluyen informacién sobre estudios eva-
luados criticamente y comentados, lo que ahorra
tiempo al lector brindando una fuente objetiva y
confiable de actualizacion.

En el dltimo eslabén de la cadena y como fuen-
te de los estudios primarios se encuentran grandes
bases de datos electrénicas que se van haciendo ca-
da vez mds accesibles a través de bibliotecas, co-
legios médicos, instituciones, etc. o a través de In-
ternet. Las bases de datos bibliogréficas, de las cua-
les la més conocida es MEDLINE, permiten iden-
tificar un gran porcentaje de las publicaciones ac-
tuales utilizando estrategias de buisqueda que van
desde la mas sensible (identificando la mayor can-
tidad de articulos relacionados con el tema) a la mds
especifica (limitando la bisqueda a través de crite-
rios que filtran y reducen significativamente el nt-
mero de trabajos a revisar). Estas estrategias de bus-
queda pueden ser facilmente aprendidas e incor-
poradas para ser utilizadas en forma rutinaria.

La Revision critica

Cuanto mds clara y especifica sea la pregunta,
menor serd la cantidad de estudios que deberemos
evaluar para decidir cudl o cudles son los apropia-
dos para responderla. Como resultado inicial de la
busqueda, uno tiene a su disposicién los resimenes
(abstracts) de los estudios seleccionados y una bre-
ve lectura general de éstos nos indicard cudl o cud-
les son los estudios mas adecuados para revisar cri-
ticamente. Existe una gran cantidad de trabajos pu-
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blicados que, ya sea por falta de rigor metodolégi-
co o escasa relevancia, no son ttiles para obtener
respuestas. La etapa de la revision o evaluacion cri-
tica de los estudios es crucial para decidir si la in-
formacién que brindan es confiable, vdlida y clini-
camente Util como para ser aplicada en nuestra prac-
tica. No es necesario ser un epidemiélogo o tener
experiencia en investigacion para poder realizar una
adecuada revision. La estrategia consiste en poder
responder una serie de preguntas estructuradas se-
gtn el tipo de estudio a revisar (de diagndstico, pro-
noéstico, tratamiento, calidad de atencién médica,
andlisis econémico, revisiones sistematicas, guias
de préctica clinica, etc.). Estas preguntas toman en
consideracion aspectos metodolégicos para evaluar
la validez interna del estudio, sus resultados y la
posibilidad de generalizacion de las conclusiones
(validez externa). Las preguntas son en general muy
claras pero se necesita una base minima de conoci-
miento para poder aplicarlas correctamente a los
distintos tipos de trabajos. Estas guias han sido pu-
blicadas en la literatura y son objeto de continua re-
vision y refinamiento. EVIDENCIA inaugurard una
seccion de casos clinicos donde se ilustrardn los pa-
sos descriptos en una busqueda tipica y la aplica-
cion de las correspondientes guias de revision. Si
algtn lector estd interesado puede enviar alguna
pregunta a través del correo de lectores y tratare-
mos de responder con la estrategia de bisqueda y
las citas bibliograficas que resulten mas relevantes.

Obviamente, la experiencia se va adquiriendo a
medida que uno realiza este proceso unay otra vez.
Una vez aprendidos los pasos, la mayoria de los tra-
bajos se podrdn evaluar rapidamente.

La evidencia obtenida

Una vez identificada la informacién como vali-
da, relevante y aplicable ésta podrd ser utilizada di-
rectamente en la toma de decisiones clinicas sobre
un paciente. Asimismo, podra ser tomada en cuen-
ta para desarrollar guias de prdctica, enriquecer la
discusién grupal en los pases ambulatorios, reco-
rridas de sala y /o ateneos, fundamentar nuestras
opiniones a la hora de decidir politicas de salud en

una organizacion, implementar programas de con-
trol de calidad, etc.

Como escribié David Naylor (4), “La medicina
clinica parece consistir de unas pocas cosas que
sabemos, otras que creemos conocer (pero proba-
blemente no) y muchisimas que ignoramos. Por lo
tanto estamos acostumbrados a tomar decisiones
en condiciones de incertidumbre”. Es absolutamente
cierto que la evidencia disponible puede no adap-
tarse adecuadamente a nuestras necesidades con los
pacientes individuales ya que muchas de las condi-
ciones presentes en los estudios de investigacién no
son replicables en la practica cotidiana; pero esto
no debe impedir que, ain reconociendo sus limita-
ciones, utilicemos esta estrategia como una pode-
rosa herramienta de ensefianza y aprendizaje.

Para terminar citamos a Sir William Osler: “ Re-
conozcamos que la buena medicina siempre mez-
clard el arte de la incertidumbre con la ciencia de
la probabilidad. Esperemos que este balance se in-
cline fuertemente hacia la ciencia siempre y cuan-
do haya solida evidencia que ilumine el camino”.

Dr Fernando Rubinstein
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