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PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIAS

La medicina basada en evidencias MBE se inicia en 1992, en la McMaster University de
Ontario, Canadd, aunque desde a mediados del siglo XIX, Bichat y Magendi expresaron los
primeros fundamentos filosoficos de la MBE.

La MBE es una corriente metodologica de razonamiento que pretende unir la experiencia
clinica al método cientifico, incluyendo en la toma de decisiones los valores del paciente.
Una definicion es: “ante un problema de salud de un paciente (o grupo de pacientes con el
mismo problema), aplicar la mejor evidencia actual, metodologicamente aprobada y criticada
de manera formal antes de decidir su uso”. Sackett (2001)

La metodologia de la MBE busca con su ejercicio que todo el personal, que interviene en las
ciencias de la salud, reflexione en forma sistematica todas las decisiones a tomar ante una
misma o diferente problematica de salud que presente un paciente o un grupo de pacientes,
buscando dar soluciones con experiencia y bases cientificas.

Dentro de los objetivos de la MBE se mencionan los siguientes:

e Alimentar un diagnéstico

e Avyudar a establecer la mejor terapéutica actual

e Establecer un prondstico para la vida y la funcion

e Acceder a las bases electronicas de datos cientificos relacionados con las ciencias de la
salud.

e Instruir al cuerpo médico y grupos afines en la revision critica de la informacion
obtenida

e Capacitar a todos los individuos relacionados con las areas de ciencias de la salud
(medicina, enfermeria, entre otras) en la aplicacion y seguimiento de resultados.

Al iniciarse en la MBE deben tomarse en cuenta las siguientes acciones:

1) Definir con precision el problema clinico que habrd de identificarse, con base en un
buen fundamento clinico y un enfoque adecuado.

2) Actualizar los conceptos basicos de bioestadistica y metodologia cientifica de la
investigacion clinica.

3) Si hay resonancia cognitiva personal,aplicar las experiencias acumuladas en la toma de
decisiones.

4) Si existe disonancia cognitiva personal, aceptarla y transformarla en una pregunta
clinica contestable y proporcionar la informacion mas cohe- rente y congruente con la
problematica detectada, cuya resolucién podria encontrarse en un libro de texto
actualizado o en un articulo médico impreso, o bien obtenerse mediante la asesoria de
un experto, entre otros.

5) Si la duda persiste, acudir de inmediato a las bases de datos electronicas (Medline,
Cochrane, EBM, entre otras), formulando previamente preguntas contestables.

6) Hacer un analisis critico de la informacion aplicando los conocimientos requeridos de
bioestadistica y metodologia de la investigacion clinica.

7) Aplicar los resultados de la investigacion cientifica obtenida en la problematica
previamente detectada.
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Ventajas de la MBE
Para el médico:

Actualiza sus conocimientos

Mejora su juicio critico

Incrementa la confianza en las acciones médicas

Mejora la comprension del método cientifico

Incrementa su capacidad en la busqueda y anélisis de la informacion cientifica
Ante un problema, aumenta en general su reflexion

Facilita la precision en el enfoque y el abordaje clinico y paraclinico
Limita las opiniones

Da base cientifica a los criterios

Motiva la investigacion cientifica

Estimula la elaboracion y aplicacion de las guias de practica clinica.

Para el paciente:

Disminuye la variabilidad de opiniones

Mejora la comunicacion médico-paciente

Participa en la toma de decisiones

Atencion médica integral, actualizada y documentada
Democratizacion real del conocimiento.

Desventajas de la MBE

1y

2)
3)
4)

FORMULACION DE PREGUNTAS CLINICAS

La medicina basada en evidencias s6lo puede practicarse si se conocen sus principios
y fundamentos, su metodologia y, desde luego, debe haber plena concientizacion de

la utilidad de su practica.

Existe el riesgo de trivializar o minusvalorar el ejercicio clinico.

La necesidad de conocer informatica general y médica.

La necesidad de conocer bases de bioestadistica y metodologia cientifica.

RESPONDERSE

al atender pacientes, a menudo necesitamos nuevos conocimientos médicos en los que
fundamentar nuestras decisiones y actuaciones. Nuestras necesidades de aprendizaje pueden
involucrar varios tipos de conocimientos utiles y pueden ser sencillas e inmediatamente

disponibles o complejas y mucho mas dificiles de encontrar.

Preguntas de fondo y en primer plano:

Estas preguntas «de fondo» pueden formularse acerca de cualquier trastorno o estado de
salud, una prueba, un tratamiento o intervencion u otros aspectos de la asistencia sanitaria, y

QUE PUEDAN

engloban fendémenos bioldgicos, psicoldgicos o socioldgicos. Si se formulan correctamente,

estas preguntas de fondo suelen tener dos componentes:

a) Un pronombre interrogativo (quién, qué, cuando, donde, cdbmo, por qué) con un verbo.

b) Un aspecto de la enfermedad o asunto de interés.
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las preguntas de los residentes se refieren a conocimientos especificos que podrian
fundamentar directamente una o varias decisiones clinicas situadas «en primer planoy» al
enfrentarse a esa paciente, que abarcan una gran variedad de aspectos biologicos,
psicologicos y socioldgicos. Si estan bien formuladas, estas preguntas en primer plano suelen
tener cuatro componentes:

a) La situacion, poblacion o problema de interés del paciente.

b) La intervencion principal, definida a grandes rasgos mediante una exposicion, una
prueba diagndstica, un factor prondstico, un tratamiento, una percepcion del paciente,
etc.

¢) Una intervencioén o exposicion comparativas (también definidas a grandes rasgos), si
procede.

d) El desenlace clinico de interés, como un plazo temporal, si procede.

Cuando nuestra experiencia con el trastorno es limitada (que podria corresponder a un
estudiante principiante), la mayoria de las preguntas que hacemos se refieren a conocimientos
de fondo. A medida que nuestra experiencia clinica y nuestra responsabilidad aumentan
(correspondiente a un residente de primer o segundo afio), también aumentara el porcentaje
de preguntas relativas al primer plano del tratamiento de los pacientes. Al adquirir una mayor
experiencia sobre esa enfermedad, nos situamos en (médico adjunto), en el que la mayoria
de nuestras preguntas se referiran al primer plano de la asistencia.

La préctica clinica nos obliga a utilizar una enorme cantidad de conocimientos de fondo y en
primer plano, seamos o no conscientes de ello. Esta demanda y nuestra percepcion de ella
pueden combinarse de tres maneras, que analizaremos a continuacién. En primer lugar, el
hecho de que nuestro paciente se encuentre en una situacion dificil puede hacer que
recurramos a conocimientos que ya poseemos, de forma que experimentamos unas respuestas
mentales y emocionales de reafirmacion que reciben el nombre de «resonancia cognitivay al
aplicar los conocimientos en nuestras decisiones clinicas. En segundo lugar, puede que nos
demos cuenta de que la enfermedad del paciente exige conocimientos que no poseemos, y
esta percepcion da lugar a las respuestas mentales y emocionales llamadas «disonancia
cognitiva» al enfrentarnos a algo que desconocemos pero que necesitamos. En tercer lugar,
el dilema que nos plantea el paciente puede requerir conocimientos que no tenemos, sin que
nos demos cuenta de nuestras lagunas, de forma que no somos conscientes de lo que
desconocemos y nos mantenemos en una tranquila ignorancia.

Doénde y como surgen las preguntas clinicas:

La mayoria de las preguntas en primer plano surgen alrededor de los aspectos centrales que
intervienen en la asistencia de los pacientes por ejemplo:
1) Hallazgos clinicos: como recopilar e interpretar correctamente los datos de la anamnesis
y la exploracidn fisica.
2) Etiologia/riesgo: como identificar las causas o factores de riesgo de la enfermedad
(incluidos los dafios iatrogénicos).
3) Manifestaciones clinicas de la enfermedad: saber cudndo y con qué frecuencia una
enfermedad provoca sus manifestaciones clinicas y como utilizar este conocimiento
para clasificar las enfermedades de nuestros pacientes.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Diagnostico diferencial: cudndo considerar las posibles causas de los problemas clinicos
de nuestro paciente y como elegir las mas probables, graves y que puedan responder al
tratamiento.

Pruebas diagnodsticas: cémo seleccionar e interpretar las pruebas diagnosticas,
confirmar o descartar un diagnostico en funcién de su precision, exactitud,
aceptabilidad, seguridad, coste, etc.

Pronostico: como determinar la probable evolucion clinica del paciente con el tiempo y
anticipar las posibles complicaciones de su enfermedad.

Tratamiento: como seleccionar los tratamientos para ofrecer a nuestros pacientes los
que produzcan mas efectos beneficiosos que perjudiciales y que compensen los
esfuerzos y costes derivados de su uso.

Prevencion: como reducir las probabilidades de enfermedad mediante la identificacion
y modificacién de factores de riesgo y como diagnosticar cuanto antes la enfermedad
mediante un cribado.

Experiencia y significado: como empatizar con las situaciones de nuestros pacientes,
comprender el significado que la experiencia tiene para ellos y entender como este
significado influye en el proceso de curacion.

10) Mejora: como mantenerse actualizado, mejorar nuestras habilidades clinicas y de otro

tipo y contribuir a un sistema sanitario mejor y mas eficiente.

Practica de la medicina basada en la evidencia en tiempo real:

Dado que la carga de la enfermedad de nuestros pacientes excede el tiempo de que
disponemos, es frecuente encontrarnos con muchas mas preguntas que tiempo para
responderlas. Ante esta situacién, recomendamos tres estrategias: registrar o guardar,
programar y seleccionar.

Pero (cudl es la mejor forma de registrar estas preguntas? A lo largo de los aflos hemos
probado y escuchado a otros plantear varias posibilidades:

1)

2)
3)

4)
5)

Hacer anotaciones breves en un folio en el que previamente se han trazado cuatro
columnas, marcadas como «P», «I», «C» y «O», para cada uno de los elementos de las
preguntas en primer plano; estas notas pueden utilizarse solas o junto con otra hoja
aparte para las preguntas relativas a los conocimientos de fondo.

Tomar notas breves en un archivo electronico organizado de una manera similar en un
ordenador.

Anotar preguntas concisas en recetas en blanco (e intentar evitar darselas al paciente en
lugar de la verdadera receta).

Apuntar abreviaturas en fichas que podamos llevar en el bolsillo.

Abrir una aplicacion del teléfono moévil en la que escribir o dictar las preguntas.

(Por qué es importante formular claramente las preguntas?:

Las preguntas bien formuladas pueden ayudar por siete motivos diferentes:

1)

Nos ayudan a centrar el escaso tiempo que podemos dedicar al aprendizaje en la
evidencia que esta directamente relacionada con las necesidades clinicas de nuestro
paciente.
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2)

3)
4)
5)

6)

7)

Nos ayudan a centrar el escaso tiempo que podemos dedicar al aprendizaje en la
evidencia que esta directamente relacionada con nuestras necesidades de aprendizaje
particulares o las de nuestros alumnos.

Nos sugieren estrategias de buisqueda de alto rendimiento.

Nos sugieren las formas que podrian adoptar las respuestas utiles.

Al recibir o derivar a un paciente mediante una interconsulta, nos ayudan a
comunicarnos mas claramente con nuestros colegas.

Al impartir docencia, ayudan a los alumnos a comprender mejor el contenido de lo que
les ensefiamos al tiempo que elaboran algunos procesos adaptativos para el aprendizaje
de por vida.

Cuando nuestras preguntas obtienen respuesta, nuestros conocimientos aumentan,
nuestra curiosidad se intensifica, nuestra resonancia cognitiva se restablece y nos
convertimos en médicos mejores, mas rapidos y mas satisfechos.

Principales pasos para ensefar a formular preguntas en medicina basada en la evidencia:

1)
2)

3)
4)

5)

Reconocimiento: como identificar combinaciones de necesidades

de un paciente y necesidades de un alumno que ofrezcan una oportunidad para que el
alumno formule buenas preguntas.

Seleccion: como elegir, entre las oportunidades identificadas, una (o unas pocas) que se
adapte mejor a las necesidades del paciente y del alumno en ese momento clinico.
Orientacion: como guiar al alumno para que transforme las lagunas de conocimientos
en preguntas clinicas bien formuladas.

Evaluacion: cémo valorar la actuacion del alumno y su habilidad para formular
preguntas clinicas de interés y que puedan responderse para la practica de la MBE.

Ensefar a formular preguntas para practicar la MBE en tiempo real:

Aparte de los métodos de ahorro de preguntas ya mencionados, nosotros hemos empleado
una tactica para ensefiar a formular preguntas mediante la receta educativa.

Esto ayuda tanto a los docentes como a los alumnos de cinco maneras distintas:

1)
2)
3)
4)

S)

Especifica el problema clinico que gener6 las preguntas.

Establece la pregunta con todos sus elementos clave.

Especifica quién es el responsable de responderla.
Recuerdaatodoselplazodequesedisponepararesponderla (teniendo en cuenta la urgencia
del problema clinico que la genero).

Por ultimo, recuerda a todos los pasos de busqueda, valoracion clinica y aplicacion de
la respuesta al paciente.

Las recetas educativas se han introducido en el contexto de la ensefianza de la carrera de
Medicina, especialmente en las rotaciones clinicas. las recetas educativas pueden
incorporarse al contexto habitual de la docencia hospitalaria, desde las visitas a planta y las
sesiones clinicas con médicos adjuntos/especialistas hasta las sesiones docentes celebradas a
primera y ultima hora de la jornada laboral. También pueden utilizarse en dmbitos docentes
ambulatorios, como en las sesiones realizadas antes de pasar la consulta de pacientes
ambulatorios.
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