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En nuestro mundo contemporéneo se suceden continua-
mente diversos y trascendentales cambios en todas las disci-
plinas del saber, entre otros: la revoluciéon técnico-
comunicacional, el énfasis en la ensefianza y practica de la
Bioética y mas recientemente, el mapa del genoma humano.

Thomas Kuhn, en su libro Estructura de las Revoluciones
Cientificas ', fue el primero en sefialar que la ciencia evolucio-
naba en forma de paradigma, es decir, como un modelo inter-
pretativo a través del cual evaluamos una realidad determina-
da. De acuerdo con Kuhn, el término paradigma se relaciona
estrechamente con la ciencia y se refiere a modelos o patro-
nes que comparten entre sus caracteristicas primordiales la de
ser lo suficientemente incompletos como para dejar muchos

problemas para ser resueltos por un grupo determinado de
cientificos.

Es dentro de estos cambios de las distintas disciplinas
donde el hombre constante y activamente participa en la cons-
truccion de su universo. De alli ha surgido el concepto de
Medicina Basada en Evidencia (MBE). ~

Con el fin de explicar de manera mas clara este concepto,
analizaremos en primer lugar el articulo original en el cual sur-
gen las primeras ideas al respecto; en segundo lugar, las obje-
ciones y limitaciones de las mismas y finalmente, para con-
cluir, daremos nuestra propia vision del problema. En su des-
cripcidn original, el grupo de trabajo de MBE, publicado en el
mes de noviembre de 1992 en larevista JAMA *, conceptuali-
za el término MBE partiendo de las nuevas destrezas que
deben desarrollar los médicos para la practica de la Medicina
enla época actual, lo cual incluye la basqueda eficiente de la
bibliografia y la aplicacion de reglas formales de la evidencia
al evaluar los articulos médicos.’

Los autores del mencionado articulo contrastan el nuevo
paradigma con el viejo paradigma; el viejo paradigma basa la
toma de decisiones médicas en la observacion no sistematica,
el mecanismo fisiopatologico de produccion de las enferme-
dades, la experticia, la experiencia clinica y la combinacién
del entrenamiento médico tradicional con el sentido comun.
El nuevo paradigma contiene dentro de si al anterior modifi-
candolo en cuanto a las observaciones clinicas sistematicas y
la aplicacion de las reglas de la evidencia en la lectura de los

articulos para la solucion de los problemas médicos.

De acuerdo a este modelo conceptual, la practica de MBE
consistiria segan los autores en:

1) Definir el problema del enfermo.

2) Buscar la informacion bibliografica pertinente.

3) Seleccionar los articulos relevantes.

4) Aplicar las reglas de ia evidencia para evaluar la validez
de los mismos.

5) Extraer los aspectos més importantes de los mismos
para obtener la informacion cientificamente valida que per-
mita resolver el problema clinico planteado. La solucion del
problema incluiria, ademas de lo sefialado, elementos del
viejo paradigma arriba mencionados, mdas la comprension y
canalizacion de las necesidades emocionales de los pacientes.
El articulo finaliza sefialando como ensefiar MBE en una resi-
denciamédica, como ensefiarla y aplicarla en la practicamédi- -
ca, las dificultades en la difusion de la misma y, por Gltimo,
menciona la paradoja no resuelta de que en esta forma de
Medicina, no existe una evidencia en grado sumo, que mejore
el cuidado médico de nuestros enfermos en comparacion con
la forma tradicional.

Enlasegunda edicién del libro MBE del afio 2000 °, Cémo
practicar y ensefiar MBE, los autores Sacket y sus colabora-
dores, lideres del grupo de la MBE, mantienen idénticos con-
ceptos sobre el significado de ésta, afiadiendo lo que ellos lia-
man el "valor del paciente", es decir, las preferencias vy
expectativas individuales de cada paciente que deben inte-
grarse a la toma de decision clinica cuando éstas son pertinen-
tes.

En un articulo especial publicado en la revista Am J] Med
en diciembre de 1997, los autores Alvan Feinstein y Ralph
Horwitz * evaluaron criticamente los problemas de la MBE.
Ellos sefialan que dificilmente alguien puede estar en desa-
cuerdo con el objetivo de conseguir que los clinicos de forma
consciente, explicita y juiciosa hagan uso de la mejor eviden-
cia disponible para el cuidado médico de sus enfermos y que
lamayoria de los buenos médicos siempre han hecho uso de Ia
evidencia al evaluar su propia experiencia, al desarrollar su
juicio clinico leyendo la literatura, al asistir a discusiones cli-
nicas y discusiones con otros colegas. Discrepan de aquella
forma de MBE que se fundamenta casi totalmente en el ensa-
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yo clinico controlado y meta-analisis, puesto que éstos solo
ofrecen una respuesta muy parcial para la compleja realidad
clinica que dia a dia los médicos enfrentan, especialmente
para casos particulares de subgrupos de pacientes o para un
paciente con una clara y distinta individualidad que no puede
ser resuelta aplicando las reglas de la evidencia, el promedio
de los resultados de un ensayo clinico controlado o un meta-
anélisis, aunque estos sean pertinentes al caso. El articulo con-
cluye, como su titulo lo indica, analizando criticamente y con
detalles, los problemas de la evidencia en la MBE. Los auto-
res critican constructivamente el contenido de 1ainformacion
referida como evidencia, las fuentes de autoridad y los poten-
ciales abusos en la MBE, cuyo analisis de contenido escapa
del objetivo de esta primera presentacion.

A nuestro juicio, una manera dialéctica de resolver el pro-

blema planteado por la perspectiva de derivar casi co de la
palabra evidencia y la fenomenologia del conocimiento. La
palabra evidencia es de origen latino viene de "videre" que sig-
nifica "ver"; en griego, "noein" o "idein" (voeiv) que signifi-
can también ver. Este ver esta intimamente relacionado con la
racionalidad, la verdad, y la perspectiva éptico-luminica de
ver el mundo **. El ver en los griegos equivalia a la razén y
por ende a la verdad. Asimismo, el ver tiene como correlato, o
nn hecho, o un ente ideal, lo que para las matematicas equival-
driaa untridngulo o unteorema.

Esta lltima afirmacion se corresponde con la descripcién
de Leibniz quien, tanto en su Ensayo sobre el entendimiento
humano como en su Monadologia, sefiala la existencia de dos
tipos de verdades: las verdades de razén como las que se utili-
zan en las Mateméticas (mediante el uso del razonamiento
deductivo)y las verdades de hechos, que son la base del empi-
rismo y que corresponden a la Medicina como tal (mediante la
inferencia o razonamiento inductivo). Toda evidencia debe
tener necesariamente su fundamento en un acto vidente, el
cual no alude solamente a la visién sensible, sino también a la
visién intelectual. Por otra parte, existen diferentes modos de
aprehender lo vidente, asi como existen diferentes grados de
videncia . Este sencillo analisis etimologico y fenomenolégi-
co aplicado a la Medicina y especialmente a la MBE, signifi-
caria que la Medicina como ciencia empirica aprehende estas
evidencias de diferentes modos a través de la investigacién
médica y sus distintas vertientes, a saber: el modelo experi-
mental, el ensayo clinico controlado, el meta-analisis, los
estudios de cohorte, los estudios de casos y controles, el
reporte de series de casos, el reporte de un caso, y los estudios
ecoldgicos.

Estas vertientes nos darian diferentes grados de petfec-
cion de la evidencia, es decir, que hay evidencias mas obvias
que otras, sin querer decir que las menos obvias, pierdan su
esencia original. Asi como en nuestra visién sensible de los
objetos del mundo hablamos de ver, observar, mirar, ver pro-

fundamente, mirar penetrantemente, observar detalladamen-
te, etc., frases que expresan diferentes grados de videncia, los
distintos modelos de investigacion médica ya descritos, tam-
bién aportan grados de evidencia. En grados de perfeccion de
la evidencia, por ejemplo, no seria lo mismo un reporte de
caso que un ensayo clinico controlado. Pero estudios observa-
cionales como los de cohortes o los de casos y controles, cuan-
do estdn metodoldgicamente bien realizados, tienen el mismo
grado de fortaleza cientifica desde el punto de vista de MBE
que los ensayos clinicos controlados. Sacket y colaboradores,
en su libro de MBE’, sefialan cuatro grados con 10 niveles de
evidencia, donde el primer grado en un primer nivel corres-
ponde a las evaluaciones sistematicas (meta-anélisis) mien-
tras que el iltimo grado y décimo nivel corresponde a la opi-
nién de un experto.

A nuestro juicioy a diferencia de Sacket y su grupo, consi-
deramos que existe suficiente base cientifica para considerar
los estudios cohorte y casos y controles al mismo nivel del
ensayo clinico controlado, como lo demuestran las dos publi-
caciones en NEJM de Junio de 2000 ™, realizadas por dos gru-
pos de autores pertenecientes a dos escuelas médicas distin-
tas. Podemos concluir, de acuerdo a todo lo anteriormente
explicado, que la practica de MBE consiste en resolver los pro-
blemas del cuidado de nuestros enfermos, dentro de un con-
texto profundamente humano, mediante la aplicacion juiciosa
del conocimiento que proviene de estudios de investigacion
clinica metodologicamente validos de acuerdo a las reglas de
la evidencia, mediante las cuales alcanzaremos conclusiones
igualmente validas con diferentes grados de evidencia.
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