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Pediatria basada en la evidencia (PBE)

Dr. Pablo Gonzilez Aguilar*

Es una verdadera satisfaccién inau-
gurar la seccion Pediatria Basada en la
Evidencia (PBE) en nuestra revista.

La idea original probablemente se
gesto6 hace tiempo en la cabeza de algu-
nos pediatras, que esperdbamos ver apa-
recer esta seccién dentro de la publica-
cién pediatrica mas importante del pafs.
Pero fue el Dr. Julian Llera, quien le dio
a la idea status verbal.

La medicina basada en la evidencia
constituye un capitulo fundamental enel
pensamiento médico moderno y la pe-
diatria, pionera en fortalecer el enfoque
preventivo, no puede quedar afuera.

En este nimero, junto a esta edito-
rial introductoria, se publica el prime-
ro de una serie de articulos

Concepto de MBE

Consiste en la utilizaciéon de la me-
jor evidencia (informacién) disponible,
a la hora de proponer intervenciones
de salud, conjugandola con la expe-
riencia clinica y con las preferencias de
los pacientes.’

Las intervenciones pueden implicar
una perspectiva individual o poblacio-
nal. A su vez, podran ser preventivas,
diagnésticas, terapéuticas o de control
de dafio.

Caracteristicas principales de la MBE
* Usa criterios explicitos a priori (esto
es: antes de conocer los resultados)
parajuzgar la calidad de la informa-
cién disponible.
Esto introduce una ma-

sobre PBE que, creemos, seran
de gran interés para todos los
pediatras.

Objetivo general

Ver articulo
relacionado
en la pagina 365

neranovedosa deleer un tra-
bajo publicado.

Por ejemplo: estamos
frente a un articulo que ha-

El propésito de esta seccion
es introducir el concepto y los pasos de
la practica de la medicina basada en la
evidencia (MBE) desde una perspectiva
que la conjugue con el saber y el queha-
cer pedidtricos.

Objetivos particulares

* Ofrecer guias sobre la aplicacién de
la PBE en el consultorio o con el pa-
ciente internado.

* Conocer las limitaciones y los ries-
gos del ejercicio dogmatico.

* Ofrecer un catidlogo de servicios y
soporte informatico para facilitar la
basqueda debuenainformacién fren-
te alas dudas planteadas por la préac-
tica clinica.

* Ofrecer espacio para la publicacién
de revisiones sistematicas en pedia-
tria.

* Propiciar un foro de discusién sobre
temas relacionados.

bla del riesgo de esclerosis
mdltiple luego de la vacuna de hepa-
titis B. Se trata de un trabajo que
intenta responder a una pregunta
sobre el posible dafio de una inter-
venciéon (vacuna). La MBE propone
vencer la tentacién de saltar directa-
mente a la conclusiéon —alarmante o
tranquilizadora, segtin el caso—y nos
ofrece la manera de juzgar antes si la
calidad y el tipo de disefio de dicho
trabajo ofreceran validez suficiente
en los resultados como para confiar
en las conclusiones. Aunque parezca
lo contrario, esta forma de leer nos
ahorrara mucho tiempo.

e Utiliza casi exclusivamente herra-
mientas de evaluacion cuantitativa.
Si bien no es poca cosa —la gran ma-
yoria delos trabajos de investigacién
que leemos los médicos adscriben a
este tipo de investigacién- esto cons-
tituye una verdadera limitaciéon: mu-



cho de lo que realmente tiene que ver
con la salud se percibe, se advierte y se
ensefia mirando a los ojos y no puede ni
debe quedar encerrado en un nimero,
por atractivo que éste parezca.
Cuestiona las cadenas logicas.

Si bien es tentador pensar que, si A
produce B y B produce C, al evitar A
evitamos C, estono siempre ocurreenla
préctica.

Por ejemplo: la préctica sistematica de
la maniobra de Adams en los adoles-
centes, posiblemente permita el diag-
néstico precoz de la escoliosis. Asuvez,
el diagnoéstico precoz posiblemente per-
mita reducir la necesidad de cirugia
mayor. Pero no esta en absoluto demos-
trado que la préctica de la maniobra de
Adams haya reducido a la tasa de ciru-
gia mayor de escoliosis.? En este senti-
do, la MBE tiene un aire de neopositi-
vismo y, en vez de avergonzarnos por
ello, pareceria recomendable aprove-
char sus ventajas.

Introduce la duda sistematica sobre la
efectividad de las intervenciones.
Lasintervenciones pueden producir mas
dafno que beneficio. Esto tampoco es
muy nuevo. Sin embargo, las malas no-
ticias en cuanto al dafio que producen
los tratamientos médicos y las interven-
ciones de salud en general tienen menos
chance de encontrar revistas y editores
que las publiquen. Muchas veces, si lo-
gran publicarse, llegan inaceptablemen-
te tarde a nosotros los efectores y a los
usuarios.

Peor atin: nuestra practica estd poblada
de intervenciones, algunas muy costo-
sas que, aunque no causen un dafio di-
recto, lo hacen indirectamente compi-
tiendo y desplazando a otras interven-
ciones de probada efectividad de la
agenda de prioridades de quienes asig-
nan recursos en politicas de salud.

Se contrapone con la medicina basada
en opinién (de expertos).

A falta de evidencia disponible, la me-
jor informacién serd la obtenida de los
expertos. Pero es bueno confrontar la
voz de la experiencia (que podria llegar
a ser la nuestra en algtn caso) con la
mejor evidencia que la literatura nos
ofrece, cuando ésta existe. Esto no im-
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plica que los expertos y sus opiniones
hayan perdido todo valor. De hecho, los
expertos pueden y deben tener criterios
que les permitan juzgar la calidad cien-
tifica de lo publicado. Asi, podran ele-
gir para el resto de sus pares los datos
que contesten de la mejor manera las
preguntas planteadas, por ejemplo, en
larevision de un tema. Es justamente en
lasrevisiones en donde la MBE marcala
diferencia. Si bien en toda revisién hay
por fuerza una seleccién de trabajos a
ser incluidos, lo que distingue una revi-
sidn narrativa de una revision sistema-
tica, es la explicitacion a priori de los
criterios de inclusién y exclusion. Esta
modalidad de selecciéon generard una
lista de trabajos incluidos y, méds impor-
tante aun, una de trabajos excluidos con
las razones de su exclusién. De esta
manera se facilita la transparencia y la
reproducibilidad del proceso de revi-
sion.

En pocas palabras, la MBE ofrece filtros
potentes que permiten:

descartar rdpidamente la informacién
sesgada;

acceder a la informacién vélida en po-
cos minutos; y

ponderar facilmente el efecto de los tra-
tamientos o intervenciones en general.

Conveniencia estratégica

(Por qué conviene el ejercicio de la Pe-

diatria Basada en la Evidencia?

Los siguientes son algunos de los ras-

gos que definen nuestro escenario actual.

Contexto médico general:

Avalancha de informacién: facilidad de
acceso a buenos y malos datos con alta
probabilidad de optar por la informa-
cién equivocada.

La era de internet ofrece buscadores y
filtros metodolégicos. Oportunidad iné-
dita de acceder muy rdpidamente a la
informacién ttil.

Tiempo y recursos crecientemente aco-
tados (imperativo: asegurar las interven-
ciones de probada efectividad. Abando-
nar lasintervenciones que producen mas
dafio que beneficio).

Desplazamiento del patrocinio de la
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investigacion clinica: de los centros aca-
démicos y las oficinas de salud guber-
namentales a la industria farmacéutica
y de insumos de salud. Necesidad de
una mayor capacidad de apreciacién
critica de la literatura.

Contexto pedidtrico:

El pensamiento preventivo ya existe
(ventaja potencial sobre los internistas).
La PBE permitiria afiadir el concepto de
calidad (efectividad) a las intervencio-
nes de prevencién y de promocién de la
salud.

El pensamiento epidemiolégico (salu-
brista) también existe.

La epidemiologia clinica, esencia de la
PBE, se ofrece a los pediatras como una
forma novedosa de pensar, que adopta-
riamos més facilmente que otros espe-
cialistas.

El rol del pediatra en el disefio de poli-
ticas de salud que involucren la aten-
cién de nifios y jovenes.

La MBE constituye una premisabasica a
la hora de interpretar juiciosamente la
ecuacién costo/efectividad. Sencilla-
mente, no tiene sentido alguno iniciar
consideraciones sobre si un tratamiento
o un programa de prevencién son eco-
némicamente efectivos si antes no se
estdrazonablemente seguro dela efecti-
vidad del tratamiento o programa en
cuestion.

e La utilizacién de las herramientas de

EBM por parte delos médicos de familia.
Se trata de una especialidad que se en-
cuentra a la vanguardia en el pais en
cuanto a la préctica y ensefianza de la
MBE. Estéd en nosotros generar una po-
tente versién pediatrica de esta corrien-
te, suméndole el conocimiento especifi-
co que atesoramos como especialistas.

Disponibilidad de recursos docentes
pediatricos.

Existe en la actualidad un ntimero sufi-
ciente de pediatras que se encuentran en
condiciones de diseminar esta forma de
aprender y actualizarse. Ejemplo de ello
son quienes conforman el grupo de Pe-
diatria Basada en la Evidencia, reciente-
mente creado en nuestra sociedad.

En este nimero se publica el primero de
unaserie dearticulos sobre MBE /PBE, crea-
cién colectiva de este grupo de trabajo.
Estamos convencidos de que este aporte,
sumado al firme compromiso de apoyo de
los editores y de las autoridades de la SAP,
contribuira al logro de los objetivos pro-
puestos para esta nueva seccion. O
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