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COMENTARIO EDITORIAL

La Medicina Basada en la Evidencia en el Tercer Mundo

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) ha supuesto una nove-
dosa forma de concebir y ejercer la medicina al promover la busque-
da sistematica de la mejor evidencia cientifica disponible ante cualquier
situacion que exija resolucioén *. Asi, los médicos antes de tomar de-
cisiones (preventivas, terapéuticas o diagnésticas), debemos bus-
car activamente la evidencia disponible sobre el tema en cuestion,
integrarla con la experiencia personal y aplicarla para resolver de la
mejor manera posible los problemas que se nos presentan 2.

Aunque esta filosofia no esta exenta de problemas de indole con-
ceptual y de criticas en su forma de funcionar 3, la asuncién de sus
principios ha supuesto un cambio a la hora de enfocar la practica
médica.Este deberia reflejarse en el dia a dia en la eleccion de las
alternativas diagndsticas, preventivas o terapéuticas:sélo deberian
emplearse las que produciran los mejores resultados clinicos.

Todos estos aspectos suenan muy bien, sin embargo, los médicos
que ejercen su actividad en ambientes desfvaorables debiendo re -
solver situaciones complejas que emergen de la pobreza, con
minimos recursos, pueden percibir como un lujo inaccesible esta
cuestion de buscar la evidencia a través del rastreo en fuentes elec-
trénicas, tomarse el tiempo de analizar la validez y aplicabilidad de
la misma y utilizarla en la resolucion de los problemas cotidianos. Al
punto que alguien podria preguntarse: ¢realmente necesitamos la
MBE en los paises en desarrollo?

A las barreras universales para la practica de la MBE en todo el mun-
do, en los paises en desarrollo pareciera que se agregan otras de
muy dificil resolucion.

Intentaré mostrar por qué y para qué la estrategia de MBE debe ser
todavia mas prioritaria en paises del Tercer Mundo como el nuestro.
Los paises en desarrollo poseen recursos limitados y en general es-
casos, por lo que se torna particularmente necesario invertir los mis-
mos en intervenciones en salud que realmente funcionen. De
manera que no nos podemos dar el lujo de gastar un solo peso en
tratamientos inefectivos.

En los paises pobres, gran parte de lo que se gasta en salud proviene
de los bolsillos de los pacientes y sus familias de modo que resulta
aterrador que los médicos ordenemos estudios innecesarios o
prescribamos tratamientos inapropiados especialmente si las per-
sonas se encuentran debajo de la linea de pobreza o son indigentes.
Al evaluar la practica médica, nos encontramos con una situacion
ideal: los profesionales realizamos intervenciones probadamente
efectivas que se prestan adecuadamente. Pero también descubri-
mos que hay intervenciones efectivas que no se prestan y una
situacion definitivamente preocupante: intervenciones probadamente
inefectivas que se siguen realizando.

Si los médicos indicamos este tipo de practicas somos, al menos,
corresponsables de la exacerbacion de la carencia y pobreza del pa-
ciente. Recordemos que tan importante como el dinero es el tiempo
que el paciente y la familia pierden en cumplir con aquello que he-
mos indicado.

La evidencia acerca de que pesar a los nifios regularmente previene
la desnutricion es débil,* sin embargo el personal de salud y las
madres pierden miles de horas pesando nifios. En muchos lugares
las normas establecen 14 visitas para el control prenatal en las mu-
jeres embarazadas, a pesar que los estudios publicados muestran
gue muchas menos visitas no resultan en peores resultados®. Y no
pensemos en los recursos malgastados al prescribir antihiperten-
sivos mas caros y modernos que no presentan ventajas en términos
de reduccién de eventos cardiovasculares con relacion a drogas vie-
jas, seguras y mas econémicas’. Y para qué mencionar la cantidad
de estudios complementarios indtiles o, peor ain, perjudiciales que
se ordenan en los "chequeos" de rutina. Estos son los "lujos" que
verdaderamente no podemos darnos los paises pobres.

Muchas situaciones conspiran para que los médicos podamos
realizar una préactica basada en la mejor evidencia cientifica. La
opinion de los expertos suele tener un gran peso y el criterio de au-
toridad es muy cominmente empelado para tomar decisiones. En
muchos lugares existen normas de tratamiento y diagnéstico cuyo
Gnico sustento es la opinion de las personas que las confeccionaron
y se aceptan como ley que nadie se atreve a revisar o cuestionar.
Por lo tanto, es necesario incluir a los formadores de opinién en este
proceso de cambio cuyo objetivo es realizar sélo aquello que probada-
mente sirve para mejorar la salud de nuestros pacientes.

La industria farmacéutica suele invertir grandes sumas de dinero
para informar a los profesionales.Esta "literatura médica" es, muchas
veces, la Unica fuente de educacién de los profesionales plagada de
conflictos de intereses.

No se puede soslayar que aunque estemos listos y preparados para
practicar MBE, nos encontraremos con otros obstaculos nada des-
preciables:desde la necesidad de recursos técnicos hasta el dinero
gue muchas veces hay que pagar para obtener informacion valida y
relevante’.Por lo tanto, los gobiernos, las instituciones y la sociedades
cientificas deben estar involucradas a fin de colaborar para propor-
cionar estos recursos e impulsar el cambio de paradigma.Asimismo
deberian fomentarse las iniciativas para producir localmente guias
de practica clinica basadas en la evidencia (y ya no normas basadas
en la eminencia) que se difundan y monitoreen adecuadamente en
un intento de disminuir la variabilidad inapropiada en el uso de re-
cursos y evitar las intervenciones inefectivas.

Es preciso destacar que debemos estar atentos a un peligro que
corremos si pretendemos aplicar a ultranza todas las intervenciones
probadamente eficaces.En los paises pobres, los médicos y demés
profesionales de la salud debemos aprender a lidiar con la idea que
no se podra ofrecer y realizar todo lo que técnicamente es posible y
eficaz.La eficacia de una intervencién es condicién necesaria pero
no suficiente para su masiva e inmediata aplicacion.A la evaluacién
de la eficacia (que responde si la intervencion funciona) hay que
sumarle la de la efectividad (responde si puede funcionar en las
condiciones habituales de la practica) y no soslayar la pregunta
sobre eficiencia: ¢vale la pena invertir recursos en esta practica (y
necesariamente quitarlos de otra)?

Los avances cientifico-tecnolégicos son vertiginosos.Lo que falta
determinar es a quién van a beneficiar esas investigaciones y sus
aplicaciones. Si el progreso cientifico debe beneficiar al mundo en-
tero, ¢,qué posibilidades reales tienen los paises del tercer mundo
de acceder a esas ventajas? ¢qué se puede hacer para que estos
paises aprovechen todas las innovaciones aportadas por la investi-
gacién, o por lo menos las mas importantes?

Pensemos que ademas la desigualdad no sélo surge entre paises
ricos y pobres, sino dentro de cada comunidad nacional o cultural
donde el acceso a intervenciones costosas genera mayor inequidad.
No es ético reservar exclusivamente el beneficio de los avances cien-
tificos a los paises industrializados o a las personas que estén en
condiciones de pagarlos.

En la aplicacion de la evidencia cientifica creciente, cabalgamos en-
tre "globalizarnos” o "localizarnos". Cuando desde los paises cen-
trales se produce evidencia acerca de la eficacia del rastreo de cancer
de colon o de la osteoporosis o del aneurisma de aorta abdominal y
nuestros paises aspiran a que las personas lleguen al menos con
vida a la edad en que estas intervenciones deberian realizarse, no
podemos menos que entrar en un dilema ético complejo. Es por
ello que la asignacion de recursos sanitarios se deberia realizar de
una manera que se prioricen las intervenciones de acuerdo al
beneficio que aportan a la poblacion (y a qué costo la sociedad
obtiene ese beneficio).
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Por ltimo, vale la pena destacar que al querer practicar una medic-
ina mas racional y basada en la evidencia cientifica, nos encontramos
gue gran parte de esa evidencia se produce en paises desarrolla-
dos y que la agenda de investigacién no siempre coincide con las ur-
gencias de nuestros paises ¢ Tenemos que tener como prioridad de
discusion los temas que la investigacion realizada en paises muy
diferentes del nuestro ponen sobre el tapete?

Mas aun.Muchas veces se produce informacién en temas que son
de interés para nuestra sociedad y en nuestro contexto actual.Sin
embargo, nos asalta una duda inmediata: ¢responderéan igual al
tratamiento investigado nifios desnutridos, parasitados y anémicos
que los nifios de los paises desarrollados?®® En un nimero reciente
de Evidencia, publicamos un EOP con relacién al uso de corticoides
en la meningitis en nifios®.Los estudios realizados en los paises de-
sarrollados dieron un resultado de direccién opuesta a un estudio Il-
evado a cabo en el Tercer Mundo y en la discusién los autores
comentaban cémo llegan las meningitis a los hospitales y qué
caracteristicas tenian los nifios, con lo que jutificaban esta dispari-
dad en los resultados.

Como podemos ver, practicar MBE en el tercer mundo no es tarea
sencilla. Sin embargo a mayor pobreza del pais, a menores recur-

sos disponibles, mas necesario se torna ser absolutamente
racionales™.El lujo no es sentarse frente a una computadora para
tratar de localizar el tratamiento mas efectivo y con el menor costo
posible. El verdadero lujo es dilapidar los escasos recursos en prac-
ticas inutiles, o peor aln:nocivas. La falta de ética consiste definiti-
vamente en ser ineficientes (o sea en no usar los recursos de
manera racional).

En este proceso todos tenemos responsabilidad:los médicos y otros
profesionales de la salud individualmente en nuestros lugares de
atencion, los que toman decisiones en todos los niveles del sistema
de salud, e incluso quienes difunden masivamente informacion médi-
ca inadecuada a la sociedad*?. Recordemos por ejemplo las propa-
gandas televisivas promoviendo la densitometria en todas las mu-
jeres post-menopausicas, cuando acaban de salir recomendaciones
en un pais rico (EE.UU) indicandola a las mujeres de la poblacién
general recién luego de los 65 afios®.

Debemos avanzar hacia una practica de la medicina que tenga un
fuerte pilar en las conclusiones de la investigacién cientifica, y afrontar
el desafio que constituye que los beneficios de la misma que
nuestros paises estén en condiciones de cubrir puedan llegar a los
pacientes.

Dra. Karin KOI]"OWSki [ Unidad de medicina Familiar y preventiva Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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CORREO DE LECTORES

Buenos Aires, 9 de diciembre de 2002
Estimados amigos:

Este martes por la mafiana se anuncia la publicacién de un estudio
gue pensamos tendrd mucha repercusion en nuestra region por la
magnitud del problema que identifica.Esta publicacion de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud revela que las empresas taba-
caleras multinacionales han llevado a cabo campafias amplias y
engafiosas durante los Gltimos 10 afios en Latinoamérica y el Caribe
para retrasar o evitar restricciones al consumo del tabaco en la region.
Les pedimos que den la mayor publicidad posible a esta informacion
a través de los medios de comunicacién masivos en sus paises.
Vean mayor informacion en la pagina web de la OPS-OMS. Las
versiones mas actualizadas las podran encontrar en el link
"http://www.paho.org/Spanish/HPP/HPM/TOH/profits_over_peo-
ple.htm".Cordiales saludos,

Gracias,
Zulma Ortiz
Programa VIGIA, Republica Argentina

Holguin, 7 de noviembre de 2002
Estimados Sefiores:

Ante todo nuestro saludo. La presente tiene el propésito de hacerles
llegar una vez mas nuestro sincero agradecimiento por la informa-
cién tan valiosa que nos estan enviando. La revista EVIDENCIA...ha
causado un impacto extraordinario entre nuestros usuarios, ellos nos
insisten tambien en que les hagamos llegar en su nombre la gratitud;
este titulo no solo es consultado por los usuarios de nuestro hospi-
tal sino por los de otras inatituciones o centros hospitalarios.
Deseariamos no prescindir de tan valiosa colaboracion.

Reiteradoles nuestro agradecimiento me despido.
Atentamente,

Lic.Elizabeth Pefia Martinez
Biblioteca Hospital Provincial Docente
Ave.Lenin, Holguin, C.P 80100, Cuba
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