emergencias

E D T o R A L

¢ MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE) O
MEDICINA BASADA EN PRUEBAS (MBP)?

En el Paris de 1834, en el seno de un movimient@ialty, adaptated periodically of all relevant randomi-
conocido posteriormente condédecine d’Observa- zed clinical trials3.
tion*, Louis realizd, entre otros, un estudio comparan- De forma casi simultanea, en la década de los 70,
do varios casos de neumonia, erisipela y faringitis traun grupo de clinicos e investigadores de la Universi-
tados mediante sangria frente a casos no tratados calad de McMaster (Ontario, Canada) inici6 el desarro-
este método. No hall6 diferencia en los resultadodlo de métodos de seleccién critica que puedan servir
terapéuticos. de ayuda a los clinicos a la hora de distinguir infor-

Tras mas de un siglo de acumulacion acritica —quenacion cientificamente vélida, clinicamente relevante
no siempre crecimiento— de conocimientos, Archiey estadisticamente precisntre el ingente volumen
Cochrane, un inspirado epidemi6logo inglés, retomdde literatura biomédicacumuladaen los dos ultimos
estas ideas en su libEfectiveness and Efficiency: afios. En 1992 este grupo, con David L. Sackett a la
Random Reflections on Health Services (London: Nufeabeza, crea el movimiento denomindtddence-
field Provincial Hospitals Trustsjublicado en 1972. Based MedicindEMB)*.
A lo largo de sus paginas constata la existencia de La EBM, nuevo paradigma para la practica de la
variaciones inaceptables en la practica médica, dondmedicina, fue desde entonces adaptada al castellano
solo una minoria de las intervenciones habitualexomo Medicina Basada en a Evidencia. Esta traduc-
estan apoyadas en estudios fiables. Los recursos samidn viene a ilustrar el muy citado apdlogo italiano
tarios, siempre limitados, deben aplicarse de form&traductor, traidor) pues, aln siendo literal, se mues-
equitativa de acuerdo con los resultados que la metdra como unfalso amigoal interpretar el sentido ori-
dologia cientifica ha conseguido demostrar. En espeginal del inglés. Consultado €ollins Spanish Colle-
cial, Cochrane subrayaba la importancia de extraege Dictionary (5.2 ed, 1993)a entradaevidencees
evidenciaa partir de ensayos controlados aleatoriza-considerada como sinénimo geoof y traducida
dos (randomized controlled trials: RCTs), de mayorcomo prueba. No obstante, en castellaa@\idencia
potencia, validez cientifica y, por tanto, perdurabili- es definida como «certeza clara, manifiesta y tan per-
dad. De hecho, una de sus mayores aportaciones a ¢@ptible que nadie puede, racionalmente, dudar de
historia del pensamiento biomédico contemporéneo halla» (DRAE, 21.2 ed, 1992), mientrpieba,en su
sido denunciar a la comunidad cientifica la ausencisegunda acepcion, aparece como «razon, argumento,
de estudios fiables —revisiones sistematicas y metanstrumento u otro medio con lo que se pretende
analisis en especial. En 1979 escribiti:is surely a  demostrar y hacer patente la verdad o falsedad de algo».
great criticism of our profession that we have not Asi, gracias al flaco de favor de una traduccion
organized a clinical summary, by specialty or subspe-literal, el término inglés que persigue el camino de la
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demostracion cientifica, en castellano resultainde sin mecanismos de gestion tactica y sin establecer
mostrable por obvio. métodos de evaluacion, genera inevitablemente, lineas
De vuelta a Paris, mediante un sencillo método epide actuacién y decisiones politico-administrativas de
demioldgico (criticable, quiza desde la vision actual),corto alcance, a menudo en relacion con el recorte del
Louis probo la inutilidad de la sangria aplicada a las gasto. Estas decisiones, pareciendo buenagpbdyt
patologias estudiadas. Es muy posible que tal métodan tener a la lga perniciosas consecuencias sobre el
terapéutico pudiera ser tomado coevidentepor los  conjunto del sistema, convirtiendo el ahorro a corto
clinicos que practicaban en los casos en los que a lazo en despilfarro a lgo*°.
aplicacion era seguida de curacién (principio de Sackett et al (en la actualidad en la Universidad de
casualidad). El paciente padece erisipela, se le practOxford) proponen a clinicos y no clinicos la necesidad
ca una sangria; el paciente cura, la sangria es la cauda dotarse de los instrumentos metodoldgicos que per
de la curacion... Las pruebas aportadas por Louis nmitan discriminar entre la avalancha de estudios que
decian lo mismo. produce la investigacion biomédica (basica, clinica, de
De la mano de la revolucién cientifico-industrial, gestion, etc.) aquéllos que realmeptaebanla vali-
los avances de fin del siglo XIX someten a una-pruedez de sus resultadp®in a pesar de la limitacion
ba a todas y cada una de las doctrinas inamovibles depuesta por el escaso tiempo disponible.
la razén. Irénicamente, los mayores «pensadores» del En diversas ocasiones hemos subrayado las dificul
siglo sufren en vida un deterioro irreversible de su eletades a las que debe sobreponerse la investigacion bio
mento vital: el cerebro. Mientras Nietzsche sucumbe anédica en Espafia, en especial las que aquejan a la
la neurosifilis, la demencia senil de Emmanuel Kantinvestigacion en Medicina de gencia& Frente al
llenaba de estupefaccion a los habitantes de Kéenigsiesanimo, en el otro lado de la balanza deben situarse
bem, su ciudad natal. el impulso juvenil con el que cuenta siempre lo-nue
En la primera mitad del siglo XX salta en aficos elvo, y nuevo es el campo de desarrollo que marca
principio de causalidad, cuestionado desde el campauestro cuerpo doctrinal.
de la fisica (Einstein —teoria de la relatividad— y DesdeEmegenciaspretendemos abrir un debate
Eisenbeg —principio de indeterminacién-), la episte que alcance no s6lo a Comité Editorial y Consultores
mologia més tarde (Kuhn —la estructura de las revolu(1.2 Reunién Nacional de Consuksrde Emeyen
ciones cientificas— y Popper —la neceséalaeabili  cias, Sitges 18-21 junio 1997ino que involucre
dadde las proposiciones que se pretenden cientificasambién a autores y lectores en torno a la novedosa
la matematica (Godel), etc... La verdad absoluta; obteMBP. Segun Garcia Alonso «[...] este nuevo paradig
nida de una sucesion infinita de causas y efectos ema confiere un valor mucho menor a la autoridad.
sustituida por el concepto de verdad probabilistico,Detrds de ello esté la creencia de que los médicos»
gue define mejor la realidad de las cosas. El principiaresto de sanitarios y técnicos, afiadimos nosostros)
de indeterminacién o incertidumbre ilustra muy bien «pueden adquirir las habilidades para realizar evalua
este cambio de paradigma la postutanivel subaté  ciones de las evidencias (Iéase pruebagpy consi
mico la imposibilidad de conocer al tiempo la veloc guiente evaluar por si mismos las opiniones ofrecidas
vidad y posicién de una particula. La digresion debepor expertos»
ser perdonada por el lectpues nos ayuda a entender  Para comenzase remite al lector a un reciente tra
gue hoy en dia la préctica clinicagqué decir de las bajo en el que los responsables de este movimiento
creencias populares sobre la medicina? sigue utilizanintentan hacer frente a alguna de las objeciones que
do el viejo modelo de la causalidad, contaminado pohan suscitado sus propuestas
elementos cuasi-magicos que ven relaciones causales A pesar el escaso desarrollo de la Investigacion en
entre lo que ocurre de forma simultdnea o consecutivaMledicina de Ugencias en Espaiia, lejos de parecernos
En la medicina de hgya curacién de enfermeda un reto ambicioso, se trata de establecer las bases para
des autolimitadas como las viriasis de vias respiratocumplir una necesidad basica: la necesidad de seguir
rias altas se produce muchas veces de forma simult@prendiendo de la realidad.
nea con la prescripcion innecesaria de antibidticos, lo
que conduce a un silogismo similar al de la erisipela 'y

la sangria. Y no sélo a nivel de la préctica clinica: una M. Velasco \aquero*. A. Serrano Moraza
gestion de salud que planifica y dirige sin lineas estra Comité Editorial de Emgencias.
tégicas definidas, sin sistemas de captacion de datos, *Redactor Jefe
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