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Medicina basada en la evidencia:
Una herramienta Util para el cirujano pediatra*

|. Eizaguirre

Hospital Ntra. Sra. Aranzazu (Osakidetza).

El término «Medicina Basada en |a Evidencia» (MBE)
aparece en 1992 y se va extendiendo cada dia, obedeciendo
aun impulso no tanto de los clinicos, sino més bien de los
responsables de la gestion, que han visto en ellala respues-
ta a muchas preguntas dificiles de responder (¢es realmente
necesaria esa prueba diagndstica?, o ¢ese tratamiento tan ca-
ro es realmente eficaz?).

También |os laboratorios productores de medicamentos
estan detras de la MBE. La venta de farmacos sera mayor
cuanto mas convincentes sean |0s argumentos esgrimidos, y
en el momento actual los més validos son los basados en la
evidencia

El aumento de las reclamaciones por mala préctica tam-
bién ha contribuido a desarrollo delaMBE. Si las inter-
venciones (diagndsticas o terapéuticas) de los médicos no es-
t&n basadas en la maxima evidencia cientifica sera més f&
cil que se obtengan sentencias desfavorables.

Pero d margen de estos tres aspectos (gestion, marketing,
reclamacioneslegales), laMBE se nos presenta como una he-
rramienta (til para el médico que intenta cada dia hacer las
C0Sas Un poco mejor.

¢QUE ESMBE?

MBE quiere decir unir laexperiencia persona alas me-
jores fuentes externas de la informacién disponibles. O, di-
cho de otro modo, MBE esla utilizacién de lamejor eviden-
cia cientifica disponible paratomar decisiones sobre el cui-
dado de los pacientes.

Cabe preguntarse en qué se diferenciadelo que sehahe-
cho siempre, yaque el médico siempre hatomado decisiones
basdndose en su propia experienciay en informacion exter-
na.

Lasrevistas son lafuente externa de informacion més ac-
tualizada, pero hay tal cantidad de ellas que es practicamen-
te imposible estar a dia. Se calcula que un médico genera

Correspondencia: Ifiaki Eizaguirre, Plaza del Deporte 8, 3° A, 20009 San
Sebastian.
*Presentado al XXXVI1 Congreso de la Sociedad Espariola de Cirugia Pedidtrica.

VOL. 12, N°1, 1999

habria de leer unos 19 articul os cada dia durante todos los di-
as del afo para estar actualizado.

Una encuesta realizada a | os asistentes a sesiones clini-
cas de facultades de medicina de Inglaterra sobre el tiempo
medio de lectura semanal nos dice que es sencillamente im-
posible mantenerse a dia utilizando |os métodos tradicio-
nales. L os residentes afirmaban dedicar unamedia de 60 mi-
nutos semanales alalecturay € staff, 35 minutos. Ademés,
hasta un 75% de los médicos declaraban no haber leido na-
dala ultima semana. Hay que tener en cuenta que |as auto-
declaraciones de este tipo suelen ser en exceso optimistas.

¢COMO SE HACE MBE?

Lo quelaMBE intenta es hacer lo que se hahecho siem-
pre, pero de manera mas organizaday efectiva, para poder
llegar alas mejores evidencias empleando e menor tiempo
posible. Trata de establecer unametodologiaparallevar aca
bo cada uno de |os cinco pasos que hay que seguir ala hora
de tomar una decision ya sea diagndstica, prondstica o tera-
péutica:

Formular bien la pregunta.

Buscar lainformacién.

Valorar criticamente lo encontrado.
Aplicarloalaclinica

Evaluar € rendimiento.

arowdPE

BUSQUEDA

Unavez formulada la pregunta, |o més frecuente es que
se busque la respuesta en bases de datos generales, como
Medline, Embase, Hedlthstar, etc., disponibles en soportein-
formético y através de Internet.

Sin embargo, una parte importante de los articulos que se
encuentran tienen una calidad cientifica discutible.

Esta demostrado que € tradicional articulo derevision en
€l que un «experto» emite opiniones sobre un tratamiento de-
terminado, apoyandose en unas pocas referencias, o las con-
ferencias de consenso, no son reproduciblesy tienen unaba:
jacalidad cientifica
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En vez de eso, los clinicos que buscan la evidencia dis-
ponen de dos nuevas fuentes de informacion que estan ayu-
dando aresolver el problemadel enorme volumen de litera-
turaclinica.

El primero es un nuevo tipo de revista de publicacion se-
cundaria de resiimenes estructurados y comentarios clinicos.
Un grupo de bibliotecarios y epidemidlogos seleccionan ar-
ticulos sobre un tema determinado que tienen una base cien-
tificasdliday que Ilegan a conclusiones que pueden ser v&
lidas. Lamayor parte de las veces se trata de Ensayos Clinicos
Controlados (ECC), randomizados y adoble ciego. Después
los pasan aun grupo de médicos précticos que filtran los que
pueden ser clinicamente importantes. Estos filtros son ri-
gurosos y rechazan €l 98% de los articulos que se les pre-
sentan.

El 2% restante aparece en forma de resimenes estructu-
rados, encabezados por un titulo que no es el del trabajo ori-
ginal, sino que en él se declara el mensgje central del traba-
jo. Ademas se acompafia de comentarios clinicos que sitlian
€l mensgje en el contexto clinico adecuado.

L os dos més conocidos son €l ACP Journal Club, del
American College of Physicians, paramédicos generalistas,
y el EBM (Evidence-based Medicine) del British Medical
Journal, que combina restimenes del ACP con otros sobre ci-
rugia, obstetricia, pediatriay psiquiatria.

La segunda fuente de informacion novedosa paralos cli-
nicos gque buscan la evidencia consiste en la sintesis siste-
médtica de todas las evidencias a través de | os ensayos rea-
lizados sobre unaintervencion determinada (metaandli-
Sis).

Larealizacion de este tipo de revisiones ha dado vida
aun grupo de clinicos, epidemidlogosy usuarios que crece
a gran velocidad y que ha formado la Colaboracion
Cochrane.

L as bases de datos especializadas, disponibles en disquete,
CD-rom y por supuesto, en Internet, son:

» CDSR, 0 Cochrane Database of Systematic Reviews

» CRMD, o Cochrane Review Methodology Database

* CCTR, o Controlled Clinica Trials Review

* DARE, o Database Abstracts Reviews of Effectivenes

VALORACION CRITICA

Unavez que tenemos | os articulos en lamano hay que ha
cer unalectura critica de |os mismos para encontrar en €llos
laevidencia cientifica.

Lalecturacriticaconstadetresfases. En laprimera, que
es |lamaés importante, se valorasi |os resultados son vali-
dos:

» Metodologia correcta

» Temabien definido

* Articulos revisados adecuados
+ Bases de datos adecuadas
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+ Estudios que eran deatoriosy ciegos
En el caso de analizar la validez de una prueba diag-

néstica, ademés habra que verificar s se comparé la prue-

ba en cuestion de maneraindependiente y ciega con un
patrén de referencia (patron oro, gold standard) y si esun
estudio prondstico, si se reunié una muestra representa-
tiva de pacientes en un mismo momento de la enfermedad

(precoz generalmente) y el seguimiento fue suficiente-

mente prolongado y exhaustivo (nimero de pacientes per-

didos).
En segundo lugar, cudes son los resultadosy como estén
expresados:

a) ¢El resultado global esta claramente reflejado?

b) ¢Como estareflejado? Numéricamente, odds ratio, like-
lihood ratio, nimero necesario de pacientes atratar (NNT),
reduccion del riesgo relativo (RRR), etc.

€) ¢Son precisos los resultados? Interval os de confianza.

Y entercer lugar, sin son importantes, es decir, S sonva-
liosos para ser aplicados a ese paciente en particular:

a) ¢Los pacientes cubiertos por larevision son suficiente-
mente iguales alos tuyos?

b) ¢El medio en el quete encuentras es suficientemente pa-
recido a delarevision?

€) ¢Merecenlapenalosbeneficios frente alos perjuiciosy
costes?

MBE Y CIRUGIA PEDIATRICA

¢Donde esta la Cirugia Pedidtricaen MBE?

Si bien en medicina general hasta un 82% de los trata-
mientos se basan en la méxima evidencia cientifica, las di-
ficultades ala hora de hacer ensayos clinicos randomiza-
dos en cirugia son mayores. Sin embargo, es posible hacer-
lo, como lo demuestrael hecho de que en un solo afio se ha-
yan encontrado més de 200 en una bisqueda de Medliney
que hace 40 afios se estudiara €l efecto placebo delaliga-
durasimulada de la arteria mamariainterna versus ligadura
real sobre los sintomas tras el infarto de miocardio, trabajo
que hoy no seria aprobado por e Comité de Eticade ningtn
hospital.

En las dos Unicas referencias encontradas sobre este te-
ma en nuestra especialidad sobre un total de 351 interven-
ciones, se encontraba que solo & 17% de las mismas estaban
basadas en ECC, siendo la mayoria calificadas como «auto-
evidentes» 0 en las que hacer un ECC hubiera sido no ético
(por ejemplo, torsion de teste o de ovario, parafimosis, dre-
naje de abscesos, €tc.).

Parece claro, pues, que |os cirujanos pediatras debemos
familiarizarnos con estos conceptos, que nos ayudardn are-
solver las preguntas que nos surgen casi adiario.

LaMBE no es ni ago totalmente nuevo, ni la solucion
atodos los problemas, pero si, indudablemente, una herra-
mienta Util parael cirujano pedidtrico.

CIRUGIA PEDIATRICA
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