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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
ENSAYO

En su practica diaria, los profesionales de Atencién Primaria de Salud (APS) deben tomar
multiples decisiones sobre la atencidn a sus pacientes, relacionadas con la prevencion, el
diagndstico, el prondstico, el tratamiento o la gestidn de los recursos sanitarios.
Habitualmente, estas decisiones se toman, en mayor o menor grado, en condiciones de
incertidumbre. Una de las consecuencias de ello es la existencia de una variabilidad en el
proceso de toma de decisiones y, por tanto, en los estilos de la practica clinica.

La medicina basada en evidencias (MBE) ha emergido como un enfoque fundamental en la
practica médica moderna, transformando la manera en que los profesionales de la salud
toman decisiones clinicas. Este enfoque se basa en la integracién de la mejor evidencia
cientifica disponible, la experiencia clinica del médico y las preferencias del paciente. A
medida que la medicina avanza, la MBE se convierte en una herramienta esencial para
mejorar la calidad de la atencién y los resultados en salud.

La prdctica de la MBE para la resolucién de los problemas clinicos consta de cinco pasos:
Identificacion y sintesis de la evidencia

1. Reconocer las necesidades de informacidn que surgen en
la practica y convertirlas en preguntas clinicas.

2. Identificar de forma eficiente la evidencia disponible.

3. Evaluar criticamente la evidencia en términos de calidad,
relevancia y aplicabilidad practica.

Aplicacion practica

4. Aplicar la evidencia, integrada con la experiencia clinica y la
perspectiva del paciente.

Evaluacion del rendimiento

5. Analizar el impacto de la aplicacién de la evidencia sobre el

proceso y los resultados de la atencidn al paciente.

PRACTICA DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA: RESPUESTA A LAS PREGUNTAS
CLINICAS

» Formulacion de la pregunta clinica- En la mayoria de los encuentros con un
paciente deben tomarse decisiones sobre aspectos como la seleccion del
tratamiento mas adecuado o la realizacién de una exploracién complementaria,



por ejemplo. La estrategia de la MBE para abordar estas situaciones implica
reconocer que se necesita mas informacion para poder tomar la mejor decisién
posible, y el primer paso es convertir esta necesidad en una pregunta clinica que
pueda ser contestada. La formulacién correcta implica la identificacidn de cuatro
elementos, que pueden recordarse facilmente mediante el acrénimo PICO:

P. Paciente y/o problema de salud de interés.

I. Intervencion o factor de estudio (tratamiento, causa, factor prondstico, etc.) que se
considera.

C. Intervencion o factor de referencia con el que se va a comparar.

O. Variable o variables que permiten evaluar el resultado de interés (outcome) y decidir
qué alternativa es preferible.

» Busqueda de evidencias- El segundo paso de la practica de la MBE es la
localizacién de la evidencia apropiada para poder responder a la pregunta. Este
proceso puede ser complejo, dada la gran cantidad y variedad de fuentes de
informacion disponibles.

» Valoracion critica de un articulo original El tercer paso en la aplicaciéon de la MBE
es la valoracidn critica de las evidencias identificadas. Si corresponden a algun tipo
de sintesis o sinopsis y puede asumirse que se ha elaborado tras una identificacién
y valoracidn critica sistematica y rigurosa de las pruebas existentes, puede obviarse
la valoracion de su validez y pasar directamente a considerar su aplicabilidad. En
caso de que no sea asi, o0 que correspondan a estudios originales, debe evaluarse
criticamente la calidad de la evidencia que aportan mediante la valoracidn de tres
aspectos: la validez interna, la magnitud de los resultados y su aplicabilidad a los
propios pacientes y el contexto.

> Aplicacion de la evidencia El nicleo de la APS es la relacidn entre el profesional y
el paciente, uno de cuyos aspectos centrales es el proceso de toma de decisiones.
La identificacion y evaluacién de la mejor evidencia cientifica disponible no es mas
gue un aspecto de este proceso. Aunque existan pruebas convincentes, validas y
consistentes sobre la eficacia de una intervencion en diferentes circunstancias, lo
gue no ocurre con frecuencia, su administracidon en una situacién concreta no
siempre es la mejor decisién. De hecho, profesionales diferentes pueden tomar
decisiones distintas, e incluso puede hacerlo un mismo profesional, basandose en
la misma evidencia cientifica, y ser todas ellas apropiadas, ya que se aplican a
contextos concretos diferentes. Puede ocurrir que no se disponga de los recursos
necesarios, que existan obstaculos para llevarla a cabo (falta de tiempo,
accesibilidad limitada a exploraciones, falta de habilidades del profesional, etc.), o
gue existan circunstancias como la presencia de comorbilidad, de factores de
riesgo adicionales o de tratamientos concomitantes que deban tomarse en
consideracion. Por otro lado, también puede ocurrir que el paciente o el
profesional asignen diferentes valores de utilidad a las diferentes opciones
posibles, de manera que la decisién mas apropiada no sea la «ideal» segun la



evidencia. No basta con encontrar pruebas de que una intervencion es eficaz para
decidir administrarla. Que se pueda hacer algo no quiere decir que se deba hacer.
Debe evaluarse el impacto potencial de la actuacion sobre el prondstico del
paciente, los resultados y su calidad de vida. Si el paciente no va a beneficiarse, no
deberia hacerse. Es necesario realizar un analisis amplio de las fortalezas,
debilidades y lagunas de las pruebas disponibles, evaluar la evidencia en el
contexto del paciente y estar seguros de que se hacen cosas que marcan la
diferencia.

REVISIONES SISTEMATICAS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Una revision sistematica de la evidencia cientifica (RSEC) es una metodologia explicita,
estructurada, rigurosa, exhaustiva y multidisciplinar aplicada a la busqueda, evaluacién y
sintesis de la mejor evidencia disponible para responder a una pregunta clinica concreta.
Se trata de una herramienta de gran utilidad en el proceso de toma de decisiones en la
practica clinica en el contexto de la aplicacion de la MBE.

La finalidad del analisis es obtener una estimacidon combinada del efecto de la intervencion
mediante un procedimiento estadistico denominado metaanalisis. Sin embargo, para
poder hacerlo, debe poderse asumir que las diferencias entre los estudios son debidas
exclusivamente al azar (homogeneidad). Si esta asuncién no se cumple, la agregacién de
resultados mediante un metaanalisis es desaconsejable, y los autores deberian limitarse a
presentar tablas o figuras con los resultados de los estudios individuales, pero no una
estimacion conjunta.

GUIAS, PROTOCOLOS Y PRACTICA PROFESIONAL

El Institute of Medicine estadounidense define las GPC como el conjunto de
recomendaciones basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de
los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la
atencidn sanitaria a los pacientes. Desde este punto de vista, las GPC constituyen un
conjunto de recomendaciones disefiadas para ayudar, tanto a los profesionales sanitarios
como a los usuarios, a seleccionar las opciones diagndsticas o terapéuticas mas adecuadas
en el abordaje de una condicién clinica especifica. El proceso de introduccién de GPC
consta de las siguientes fases: disefo, elaboracidn, diseminacién, implantacion y
evaluacion del impacto.

Un protocolo clinico es un conjunto de directrices o procedimientos establecidos para
guiar a los profesionales de la salud en el diagndstico, tratamiento y manejo de
enfermedades o condiciones médicas especificas. Los protocolos clinicos se basan en la
mejor evidencia cientifica disponible, las guias internacionales y las recomendaciones de
expertos, con el objetivo de proporcionar atencién médica de calidad y estandarizada.

Algunos tipos de este son:



i.  Diagnéstico: Guias para la identificacion de enfermedades o condiciones a través
de signos, sintomas, pruebas y criterios diagndsticos.

ii.  Tratamiento: Directrices sobre cdmo abordar el tratamiento de una enfermedad o
afeccién, incluyendo medicamentos, terapias fisicas, intervenciones quirdrgicas,
etc.

iii.  Prevencidn: Estrategias para prevenir la aparicion o propagacién de enfermedades.

iv.  Manejo de complicaciones: Procedimientos para tratar complicaciones que
puedan surgir durante el curso de una enfermedad o tratamiento.

v. Cuidados paliativos: Guias para el manejo de pacientes con enfermedades graves o
terminales, enfocdndose en mejorar la calidad de vida.

CAMPO DE APLICACION DE LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

La MBE permite seleccionar las pruebas diagndsticas mds efectivas y precisas, basandose
en la evidencia sobre su rendimiento. Esto asegura diagndsticos mas fiables y adecuados a
las caracteristicas del paciente. Se aplica también para elegir las mejores opciones de
tratamiento basadas en estudios de efectividad, seguridad y relacién costo-beneficio. Esto
ayuda a seleccionar terapias que ofrecen los mejores resultados para el paciente.

La MBE se utiliza para identificar las estrategias preventivas mas efectivas, ya sea para
evitar enfermedades (prevencidn primaria) o detectarlas a tiempo (prevencién
secundaria). Ejemplos incluyen campafias de vacunacion y programas de deteccion
temprana de enfermedades. La MBE facilita la prediccion de la evolucion de las
enfermedades, ayudando a los médicos a estimar la supervivencia y el curso de las
condiciones basandose en datos cientificos de poblaciones similares.

En este campo, la MBE fomenta la colaboracién entre el médico y el paciente,
considerando tanto la mejor evidencia disponible como las preferencias y valores del
paciente para tomar decisiones personalizadas. De igual manera, se aplica en la evaluacién
de la calidad de la atencidon médica, asegurando que los tratamientos sean efectivos y
seguros. También contribuye a mejorar la eficiencia de los servicios y reducir los errores
médicos.

En la investigacidn, la MBE asegura que los estudios se disefien adecuadamente y se basen
en principios cientificos sélidos. Ademas, ayuda a interpretar los resultados de manera
objetiva y aplicarlos a la practica clinica.

Por otro lado, se usa en la formacién de profesionales de la salud, ensenandoles a revisar y
aplicar la evidencia cientifica en su préctica diaria. Esto mejora las habilidades de los
médicos para tomar decisiones informadas.

PIRAMIDE DE LAS 6 S

La piramide de las 6S es un modelo que describe diferentes tipos de evidencia cientifica y
estudios en medicina, organizados jerarquicamente segun su fiabilidad y aplicabilidad
clinica. La pirdmide se utiliza como una herramienta para ayudar a los médicos a evaluar la
calidad de la evidencia y tomar decisiones informadas en la practica médica. Algunos tipos
de estudios en medicina, organizados en la pirdmide de las 6S:



1. Sistemas

e Descripcion: Los sistemas son los niveles mas altos en la pirdmide de las 6S. Se
refieren a sistemas computacionales o herramientas electrénicas que ayudan en
la toma de decisiones clinicas basadas en la mejor evidencia disponible.

e Ejemplo: Los sistemas de apoyo a la decisidn clinica (CDSS, por sus siglas en inglés),
como los programas informdaticos que ayudan a los médicos a determinar
diagnodsticos y tratamientos adecuados para los pacientes, basados en grandes
bases de datos médicos.

2. Sumarios

e Descripcion: Los sumarios son resimenes de la evidencia cientifica disponible, y
suelen estar basados en directrices clinicas o informes sistematicos. Estos
proporcionan un compendio de la mejor evidencia, resumida y organizada.

e Ejemplo: Los sumarios de evidencia como los que se encuentran en bases de datos
como UpToDate o Cochrane, que condensan estudios revisados por pares en
resumenes practicos y faciles de interpretar.

3. Sintesis

e Descripcion: Los estudios de sintesis incluyen revisiones sistematicas y
metaanalisis, que combinan los resultados de varios estudios primarios sobre un
mismo tema para proporcionar una conclusion mas robusta y confiable.

e Ejemplo: Un metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados que evalua la
efectividad de un medicamento especifico en el tratamiento de una enfermedad.

4, Estudios Sintéticos

e Descripcidn: Estos estudios incluyen guias clinicas, que proporcionan un conjunto
de recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para la gestién de
una enfermedad o condicion.

e Ejemplo: Guias de tratamiento para enfermedades como la diabetes, el cancer, o
la hipertensidn, basadas en un analisis de la evidencia cientifica.

5. Estudios Primarios

e Descripcidn: Son los estudios originales que se realizan para generar nueva
evidencia. En la pirdmide, los estudios primarios incluyen ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), cohortes y estudios de casos y controles.

e Ejemplo: Un ensayo clinico aleatorizado que evalua la eficacia de un nuevo
farmaco en un grupo de pacientes con hipertension.

6. Estudios de Caso



Descripcion: En la base de la pirdmide se encuentran los estudios menos
confiables, como los informes de casos o series de casos, que describen
observaciones de un nimero limitado de pacientes con una enfermedad rara o una
reaccion adversa a un tratamiento.

Ejemplo: Un informe de caso que describe cémo un paciente presentd una
reaccion alérgica rara a un medicamento especifico.

Resumen de la piramide de las 6S:

1.
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Sistemas: Herramientas electrdnicas para la toma de decisiones.
Sumarios: Resimenes de la mejor evidencia, como las directrices.
Sintesis: Revisiones sistematicas y metaanalisis.

Estudios Sintéticos: Guias basadas en evidencia.

Estudios Primarios: Ensayos clinicos, cohortes, casos y controles.

Estudios de Caso: Informes de casos individuales.

En conclusién, podemos decir que, la medicina basada en evidencias se aplica en casi
todos los aspectos de la practica médica, desde la prevencion, diagndstico y tratamiento,
hasta la evaluacién de la calidad de la atencidon y la politica de salud. Su objetivo es
maximizar los resultados de salud de los pacientes mediante el uso de evidencia cientifica
confiable, experiencia clinica y preferencias del paciente. De esta manera, si se integrara
en la practica diaria, los médicos podriamos garantizar que se brinde la mejor atencién
posible, reduciendo el riesgo de errores en las decisiones clinicas y mejorando la eficiencia
del sistema de salud, asi como de sus trabajadores.
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