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Situacion actual de la medicina basada
en la evidencia: los retos de la pandemia

Wilson Bautista-Molano, MD, Ph. D.

El escenario de la practica clinica se define como
el proceso de la toma de decisiones médicas en
relacion con el cuidado y la atencion del pacien-
te. Dentro de sus componentes se incluyen, entre
otros: los datos clinicos del paciente, los juicios,
las percepciones, razonamientos y las decisiones
de los profesionales de la salud y de los pacientes
tanto como los procedimientos médicos y las in-
tervenciones realizadas —que requieren un pro-
ceso de entrenamiento—. Adicional a lo anterior,
es necesario tener en cuenta el gran volumen de
informacioén de conocimiento disponible en la
literatura médica. En este contexto, es razonable
comprender que la practica clinica no es un fe-
némeno exacto y reproducible, ya que existe una
amplia variabilidad en la toma de decisiones de
cara a una condicion clinica y a un mismo pro-
fesional ante diferentes pacientes que tienen la
misma enfermedad.

Esto refleja la heterogeneidad en el perfil epi-
demioloégico tanto individual como colectivo y la
incertidumbre del médico sobre la utilizaciéon de
procedimientos o de intervenciones con sustento
documentado en la literatura médica de efectivi-
dad y seguridad comprobadas (1). Esta variacién
en la practica clinica se traduce en un problema
de variabilidad y disparidad en las actuaciones
de los profesionales de la salud.

En este escenario aparece en la década de los
noventa la medicina basada en la evidencia (MBE),
como una metodologia para el mundo académi-
co diseflada para facilitarle al profesional de la
medicina la toma de decisiones. El manuscrito
redactado por el Evidence Based Medicine Wor-
king Group de la Universidad de McMaster, Ha-
milton, Canadd, presenta la generacion de un
nuevo paradigma en el area de la medicina y de-
fine la MBE como el “uso consciente y explicito
de la mejor y mas actualizada evidencia para la
toma de decisiones en el cuidado de los enfermos”
(2). De este modo se genera una nueva aproxima-
cién que se enfoca en el analisis de la evidencia
generada por los procesos de investigacion, en
comparacion con el viejo modelo basado en la
intuicion, la experiencia clinica no sistematica y
el razonamiento fisiopatolégico.

Sin poner en duda el impacto positivo que ha
tenido la MBE en la medicina, se han planteado
diversos interrogantes en relacién con su uso sis-
tematico y generalizado como paradigma en la
practica clinica. Dentro de ellos se pueden men-
cionar, entre otros: el gran volumen de informa-
cién que limita la capacidad humana individual
de sintesis y analisis de los resultados publicados,
el sesgo de beneficio de intereses particulares y la
ausencia de validez externa a nivel poblacional
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de guias y recomendaciones de manejo que des-
conocen individuos o pacientes complejos, con
pluripatologias y condiciones clinicas asociadas
poco frecuentes (3).

Lo anterior restringe el potencial beneficio
que ofrece “la mejor evidencia cientifica dispo-
nible” en ciertos grupos poblacionales. En este
escenario aparece una situacion epidemioldgica
unica en la historia mundial reciente. Posterior
a la declaratoria de pandemia y emergencia sa-
nitaria global que hiciera la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms) en 2020, la humanidad ha
sido testigo de mas de 476 millones de contagios
y mads de 6.1 millones de muertes (4) relacionadas
con la infeccién por sars-cov2. En este contexto
epidemiologico, las actividades de investigacion
en el area de la salud estuvieron parcialmente
interrumpidas en los primeros meses de la pan-
demia, debidas al lento avance de protocolos de
investigacion sobre todo en aquellos enfocados
en patologias que no eran covip-19 (5).

Ademas del impacto de una condicién des-
conocida en los diferentes sistemas de salud
(6), fuimos testigos de un incremento expo-
nencial de informacién en la literatura médica
relacionada con la fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento de la infeccién por sars-cova. Al
revisar a la fecha en el buscador Pubmed (ht-
tps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) se encuentran
mas de 240.000 registros de publicaciones, de
los cuales 5400 tienen que ver con tratamiento.
Por tanto, esta generacion de conocimiento mé-
dico es un gran desafio tanto para los defenso-
res como para los detractores de la MBE. Resulta
anecddtico recordar que en los primeros meses
de la pandemia se publicaron estudios que in-
formaban sobre los potenciales beneficios de los
antimaldricos en la infeccién por SARs-cova,
que presionaron a las diferentes agencias regu-
latorias para su aprobacién como indicacion cli-
nica. Sin embargo, posteriormente se dieron a
conocer deficiencias metodoldgicas en esos tra-
bajos, que vieron la luz cuando la comunidad
académica evalud de forma rigurosa el disefio y
los resultados reportados (7).
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Surgié entonces la imperiosa necesidad de
disponer de resultados basados en investigacion
clinica sdlida, comparativa, con apropiados dise-
flos metodoldgicos y con el poder adecuado que
se necesita para una toma de decisiones dptima
basada en evidencia.

Tales circunstancias ponen de manifiesto una
de las mayores dificultades de la mMBE: la infor-
macion cientifica tiene un crecimiento exponen-
cial y su rdpida velocidad de aparicion limita la
capacidad de realizar una adecuada sintesis de
los resultados y su apropiada interpretacion. No
obstante, en tiempos de crisis se pueden plantear
probables soluciones a esta realidad: la sintesis
de informacién por medio de revisiones sistema-
ticas de la literatura, el andlisis riguroso de los
disefios metodoldgicos de los estudios, la imple-
mentacion de modelos estadisticos oportunos y
el énfasis en desenlaces “duros” que se reflejen en
resultados clinicos relevantes (8), podrian mini-
mizar este impacto.

Por lo demads, el analisis de los sesgos mas
comunes en los estudios junto con la comunica-
cion claray eficiente de los resultados obtenidos
en los estudios clinicos —no solo a la comuni-
dad académica sino también a la poblacion ge-
neral—, es uno de los principales retos que se
deben solucionar en el siglo de la infodemia.

Alo largo de la historia de la humanidad, los
periodos de crisis requieren que la informacion
que se genera sea lo mas cercana a la realidad;
y en el darea de la salud es necesario que se so-
porte en robustos disefios metodoldgicos y con
un 6ptimo control de sesgos. En ese escenario
es inadmisible el aislamiento cientifico. La in-
tegracion compartida de informacién permitira
ofrecer un marco acertado que oriente a las co-
munidades académica y cientifica a generar re-
sultados de calidad e impacto en salud publica.

En sintesis, este escenario de incertidumbre
puede constituir un incentivo y una ocasion
sin precedentes para fortalecer el trabajo cola-
borativo, implementar competencias pedagdgi-
cas en investigacion y desarrollar proyectos de
innovacién que integren el enfoque original de
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la MBE. Sea este un llamado para estimular la
continuidad de la generacion y publicacion de
nuevo conocimiento.
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