SECCION VII - Analisis

—

Nuestra experiencia frente 2 la Medicin,
Basada en la Evidencia: den que €stamosgp

¢hacia dénde vamos?

Dr. Ricardo Londofio G,
Epidemiélogo. Capitulo de Columna.

A propésito de los trabajos de investigacion, confe-
rencias, cursos y congresos que realiza nuestra sociedad,
es importante comentar las multiples y muy diferentes
reacciones que genera la exigencia creada por el medio,
de poseer una metodologia de investigacién adecuada,
asi como el advenimiento de la “Medicina Basada en la
Evidencia” (MBE).

La presentacién de los trabajos libres o de ingreso a la
SCCOT enfrenta al médico a la postibilidad del rechazo
de algunos de ellos para su presentacion, situacion ante la
cual el autor suele suponer que las posibles razones de la
objecion obedecen a falencias en cuanto a la inclusién de
un reducido niimero de casos, escasa relevancia de la téc-
nica quirtirgica, o poca novedad del tema presentado. Sin
embargo, lejos de la realidad estin quienes piensan de
esta manera, ya que un punto es el contenido cientifico, y
otro diferente, la forma como éste se presenta.

De manera usual, al efectuar la evaluacién y correccio-
nes de un trabajo, se busca revisar que el contenido cientifi-
co esté soportado con una buena metodologia, un disenio
epidemiolégico que coincida con la informacion que se
presenta, y hallazgos acordes al disefio y a la informacién
obtenida. Si los anteriores requisitos no se cumplen, se co-
rre el riesgo de obtener conclusiones falsas, o de compro-
bar hipotesis que van mas alla de los resultados reales.

Derivado de lo anterior, en el momento que decidi-
mos evaluar, cuantificar y compartir nuestra experiencia
sin hacerlo bajo la metodologia adecuada, exponemos
nuestros aportes a serios cuestionamientos, e incluso, a
que pierdan la importancia real que merecen.

En este contexto, es relevante considerar el tema de
Medicina Basada en la Evidencia, el cual, con frecuencia,
genera comentarios alusivos a la “Medicina Basada en la
Invidencia”, o “la MBE me produce prurito” e incluso
“la MBE es practicada por un grupo de médicos dedica-
dos a invalidar la muy importante expetiencia adquirida
por el especialista a través de los afios, bajo la premisa
que esto no es evidencia”.

Lo que se ha logrado con estas .interpretaciones es
generar un desestimulo para la investigacion, la preseng,.
cién de conferencias y la publicacion de nuestra muy jm.
portante cxperiencia clinica. Segin D. Sackett: “Ia Pricti.
ca de la MBE, significa la integracion de la EXPERIEN.
CIA del CLINICO, con la mejor EVIDENCIA gener,.
da por la investigacion cientifica disponible™.

Como vemos, esta definicion no solamente reconoce
la importancia de la experiencia del clinico, pero tambi¢q
aclara que sin ésta, no seria posible practicar la MBE. Sj
experiencia, la evidencia clinica externa puede set insufi-
ciente o inadecuada, ya que no siempre es aplicable o
extrapolable a un paciente individual o 2 un ambiente cli-
nico determinado.

Ademis de considerarse como evidencia, la experien-
cia clinica también permite evaluar los riesgos y benefi-
cios de una conducta determinada, asi como contemplar
las expectativas y preferencias del paciente.

La EVIDENCIA clinica externa (como literatura
médica, articulos, revistas etcétera), cons tituye otro punto
que genera rechazo. Aunque no se quiera admitir, si no se
recurre a estas fuentes, es ficil caer en la rapida
desactualizacién, o lo que es peor, practicar bajo el am-
paro de una experiencia limitada o con la apreciacion que
nuestra practica es la cotrecta, cuando en muchas ocasio-

nes ni stquiera nos hemos tomado el trabajo de evaluarla
de manera adecuada.

Segun Sacker y colaboradores, la evidencia se califica
de acuerdo a la calidad de la misma, siendo el Nivel I, 1a
mejot y el Nivel IV la de menor valor (tabla).

D(‘: acuerdo a esta calificacién, se podria pensar qu¢ la
experiencia clinica no tiene un valor importante por qu¢
s¢ encuentra en el dltimo nivel. Sin embargo, cabe recor
dar que “el estado actual del arte” de nuestra esr’ed"‘ﬁ'
dad, ha sido construido en su mayoria por la publicnciéﬂ
de la experiencia de muchos de nuestros profesores (es
tudios observacionales, descriptivos, tipo serie de casos”
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Tabla. Niveles de evidencia,
segun Sacker y colaboradores

« Nivel I:
Experimento clinico aleatorio, con control
adecuado de errores y meta-analisis de cali-
dad, con estudios homogéneos.

+ Nivel Il
Experimento clinico aleatorio, sin control ade-
cuado de errores y meta-analisis con estudios
no homogéneos.

« Nivel lll:

1: Experimento clinico controlado, pero no
aleatorio. :
2. Estudios de casos y controles o de
cohortes.

3: Estudios de cohortes con controles histo-
ricos o series de tiempo (estudios de antes y
después).

* Nivel IV:
Opinién de autoridades respetadas, experien-
cia clinica no cuantificada, informes de comi-
té de expertos o series de casos.

sin importar si éstos son 2, 4, 10 6 500-), y que gracias a
ello se ha desarrollado gran parte de nuestra especialidad.

Lo 16gico y lo adecuado, es tomar una decision tera-
péutica apoyados en la MEJOR EVIDENCIA POSI-
BLE, que de acuerdo a la calificacion mostrada anterior-
mente, esta dada por los resultados de los experimentos
clinicos aleatorios, revisiones sistematicas, meta-analisis e

incluso por estudios analiticos tipo casos y controles o
cohortes.

Sin embargo, esta situacion no es la mads frecuente, ya
que tan sélo en cerca de 20% de los trabajos de investiga-
cion entre nosotros los ortopedistas, se observa un alto
grado de evidencia. Entre los factores responsables de la
dificil realizacion de estudios con evidencia alta, se cuenta
el hecho que en las especialidades quirtrgicas es dificil
encontrar una patologia con caracteristicas iguales, pa-
Clentes demograficamente parecidos, cirujanos que reali-

cen la técnica quirirgica de forma semejante, y publica-
ciones que busquen contestar una misma pregunta.

Conclusiones
* Los buenos médicos combinan la experiencia clinica
individual, con la mejor evidencia externa posible.

* Nouestra experiencia es de gran relevancia, indepen-
diente del niimero de casos que tengamos; lo impor-
tante es que la conozcamos y publiquemos con la me-
todologia adecuada, ya que tambien constituye evi-
dencia.

* En la medida en que aumentemos el conocimiento
sobre los diferentes disefios de los estudios
epidemiolégicos, la metodologia de la investigacion y
la interpretacion de la literatura biomédica, mejorare-
mos la calidad de nuestros conocimientos y de nues-
tras investigaciones.

* Tras lograr lo antedor, sera posible entender que el
verdadero problema no esta representado por la MBE,
pero si por nuestra dificultad para identificar la evi-
dencia, sus ventajas y sus limitaciones.

* Elhecho que la ortopedia no cuente con un porcenta-
je de evidencia alta, no quiere decir que la existente no
sirva 0 no deba ser tenida en cuenta.

* Dentro del alcance de las posibilidades, debemos orien-
tar nuestro futuro a buscar nuevas y mejores eviden-
cias (calidad de los trabajos de investigacion).
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