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Resumen

Todos los dias, los profesionales de la salud nos vemos enfrentados a decenas de decisiones respecto
del cuidado que ofrecemos a nuestros pacientes. Incorporar la evidencia cientifica en nuestro proceso
de decisién no es algo facil, y la primera habilidad que necesitamos para un resultado exitoso es
aprender a reconocer las circunstancias en que la evidencia de estudios cientificos puede ser de
ayuda.

Abstract

Every day health professionals have to make dozens of decisions regarding patient care and
management. It is not easy to integrate scientific evidence in this process. The primary ability we
need in order to achieve successful results is learning how to recognize the circumstances in which

evidence arising from results of scientific trials may help.

Todos los dias, los profesionales de la salud nos vemos
enfrentados a decenas de decisiones respecto del cuidado
que ofrecemos a nuestros pacientes. Incorporar la
evidencia cientifica en nuestro proceso de decisidon no es
algo facil, y la primera habilidad que necesitamos para un
resultado exitoso es aprender a reconocer las
circunstancias en que la evidencia de estudios cientificos
puede ser de ayuda.

Primero, vale la pena establecer qué entendemos por
evidencia. En un amplio sentido de la palabra, evidencia
son todas aquellas observaciones sistematicas del mundo
que nos rodea. Estas pueden ser estudios aleatorizados
con miles de pacientes, estudios observacionales, o
incluso pequefas series de casos. El Unico requisito
fundamental para que algo cuente como evidencia es la
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existencia de una observacion sistematica [1]. A lo largo
de este articulo nos centraremos en la evidencia clinica, es
decir en la evidencia que tiene que ver con el impacto de
distintas alternativas de cuidado de la salud.

Segundo, es importante reconocer que no toda la
evidencia es igual de util para nuestras decisiones. En un
préximo articulo ahondaremos en este aspecto, pero por
ahora diremos que la evidencia proveniente de estudios
aleatorizados bien disefiados y ejecutados con un ndmero
grande de pacientes nos proveen de mejor informacién
que los estudios observacionales o las series de casos [1].
Ahora podemos ir al punto central de este articulo:
écuando vale la pena usar la evidencia en la toma de
decisiones? A continuacion ofrecemos tres consejos
practicos:
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1. La evidencia es til para preguntas que
involucran decisiones.

Cada vez que hablamos de un articulo o un texto que
llamamos “de evidencia clinica”, notaremos que se esta
evaluando una alternativa de cuidado. Esta alternativa
puede ser un medicamento o un procedimiento, pero
también cosas mas complejas como modalidades de
psicoterapia o diferentes formas de organizar la atencidon
sanitaria. Asi mismo, en la gran mayoria de los estudios
cientificos la alternativa en evaluacion es comparada con
algo. Esta comparacion es explicita cuando existe un
grupo control, como en estudios aleatorizados y en la
mayoria de los estudios observacionales, o implicita
cuando no hay un grupo control claramente definido,
como por ejemplo en las series de casos. En ambos casos,
siempre se estd comparando una alternativa A versus una
alternativa B. Por lo tanto, la evidencia nos ayuda cuando
necesitamos elegir entre dos o mas alternativas de
cuidado.

Preguntas relacionadas con cudles son las causas de una
enfermedad, o qué mecanismos estan implicados en la
accion de un medicamento, no son tipicamente exploradas
por estudios clinicos, y es mejor buscar la respuesta en un
texto o en una revision del tema.

2. La evidencia es util para preguntas respecto de
decisiones en que las dos (o mas) alternativas se
pueden efectivamente plantear.

Decisiones en las cuales sélo un curso de accion es posible
o0 moralmente aceptado, no son realmente decisiones (ino
hay nada entre qué elegir!). Por lo tanto, buscar evidencia
cientifica para este tipo de situaciones es probablemente
un mal uso del tiempo.

Vamos a partir por un ejemplo extremo. Considere la
decision: ése debe solicitar consentimiento a los pacientes
(o a sus familiares) ante de realizarles un procedimiento?
Las alternativas aqui son pedir o no un consentimiento
informado. Dado que realizar un procedimiento sin un
adecuado consentimiento vulnera la autonomia y dignidad
del paciente, esta opcidon no constituye una alternativa
real. Buscar evidencia respecto de los beneficios de un
consentimiento informado no es un buen uso del tiempo.

Pero no es necesario llegar a este tipo de extremos para
encontrarse en situaciones en donde, por diversas
circunstancias, so6lo una de las alternativas en
consideracion es posible. Por ejemplo, cuando una de las
opciones no estad disponible en nuestra realidad, buscar
evidencia respecto de la efectividad de esta opcién nos
puede ayudar a convencer a nuestro jefe de la necesidad
de implementarla, pero no nos sera de ninguna ayuda
para tomar la decisién concreta que tenemos al frente.
Del mismo modo, cuando nuestro paciente tiene una
contraindicacion absoluta o rechaza totalmente una
alternativa, el buscar o no buscar evidencia cientifica no
va a hacer ninguna diferencia.

3. La evidencia es Uutil para preguntas respecto de
decisiones en que las dos (o mas) alternativas se pueden
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efectivamente plantear, y no sea claro que una alternativa
es absolutamente superior.

El impulso de buscar evidencia cientifica nace de Ia
inquietud respecto de cudl alternativa de cuidado es
mejor. Cuando esta inquietud no existe, y podemos estar
confiados que una alternativa es claramente superior a la
otra, el buscar o no evidencia no va a cambiar la decision.
Sin embargo, écuando podemos estar confiados que una
alternativa es claramente superior a la otra? La
experiencia de los médicos que nos dedicamos al
desarrollo de guias de practica clinica es que la mayor
parte de las veces no existe un claro ganador. Por el
contrario, la mayoria de las decisiones son sensibles a las
circunstancias clinicas y a los valores y preferencias de los
pacientes.

Desde un punto de vista conceptual, podemos estar
confiados en que una alternativa es claramente superior a
otra cuando tenemos evidencia de buena calidad que los
beneficios superan ampliamente los riesgos, todos o casi
todos los pacientes informados van a elegir la misma
alternativa, y los costos de dicha alternativa son bajos en
relacion a sus potenciales beneficios [2]. Por ejemplo, el
uso de aspirina en el infarto agudo de miocardio cumple
con todas estas caracteristicas: su uso genera beneficios
en prevenir mortalidad y morbilidad importante, tiene
escasos efectos adversos, costos bajos, y existen
preferencias uniformes de los pacientes respecto de
utilizarla.

¢Como podemos reconocer las situaciones donde una
alternativa es claramente superior a la otra?
Probablemente la manera mas facil es mediante el uso de
guias de practica clinica. Cuando estas son
adecuadamente elaboradas [3], las guias de practica
clinica diferencian las situaciones en donde existe una
alternativa claramente superior de aquellas en que el
balance entre las alternativas bajo consideracion es
cercano o incierto. En particular, las guias desarrolladas
con la metodologia GRADE (del inglés, The Grading of
Recommendations  Assessment, Development  and
Evaluation) ofrecen recomendaciones fuertes y débiles
[4]. Las recomendaciones fuertes identifican situaciones
en que existe una alternativa claramente superior y por lo
tanto no seria necesario consultar la evidencia
subyacente. En el siguiente link se pueden encontrar guias
elaboradas con la metodologia GRADE:
http://www.gradeworkinggroup.org/society/index.htm.

De la reflexion a lo largo de este articulo se desprende
que, si bien hay situaciones en que no es necesario, la
mayor parte de las veces en que enfrentamos una
decisién en nuestra practica clinica vale la pena consultar
la evidencia que nos proporcionan los estudio clinicos. En
articulos siguientes nos enfocaremos en como buscar,
analizar y usar evidencia en el contexto de una préactica
clinica real.
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