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La Medicina es una disciplina 
empírica sustentada sobre 
algunas bases científicas

Nuestra visiNuestra visióón particular sobre un problema suele n particular sobre un problema suele 
prevalecer sobre las recomendaciones sugeridas por prevalecer sobre las recomendaciones sugeridas por 

la evidencia cientla evidencia cientííficamente vficamente váálidalida



Todos coincidimos en que para reducir la 

probabilidad de equivocarnos al indicar 

cuidados para la salud, debemos seleccionar a 

los sustentados en evidencias científicas

Atención: sabemos muy poco sobre
como analizar evidencias

RecomendaciRecomendacióón...n...



Basados en su prBasados en su prááctica clctica clíínica, los mnica, los méédicos dicos 

suelen obtener desastrosas conclusiones dado suelen obtener desastrosas conclusiones dado 

que carecen del conocimiento del mque carecen del conocimiento del méétodo todo 

cientcientíífico y creen, cufico y creen, cuáál un lego, que no se l un lego, que no se 

requiere capacitacirequiere capacitacióón para interpretar la n para interpretar la 

evidenciaevidencia

The doctor’s dilemma
George Bernard Shaw, 1911
TheThe doctordoctor’’s s dilemmadilemma
GeorgeGeorge BernardBernard ShawShaw, 1911, 1911



Problema ...

La mayor parte de las intervenciones y 

prácticas cotidianas no han sido evaluadas 

científicamente o, peor todavía, de las que lo 

han sido, muchas se demostraron ineficaces o 

perjudiciales pero se siguen aplicando.



Cuidados para la SaludCuidados para la Salud

Se ha verificado que en EE.UU y Holanda, el Se ha verificado que en EE.UU y Holanda, el 

40% de los pacientes no reciben cuidados 40% de los pacientes no reciben cuidados 

acordes a la mejor evidencia y que un 25% acordes a la mejor evidencia y que un 25% 

recibe cuidados innecesarios o perjudicialesrecibe cuidados innecesarios o perjudiciales

GrolGrol R. R. MedMed CareCare 2001; 39: 462001; 39: 46--5454



●● Corticoides y maduraciCorticoides y maduracióón pulmonar fetaln pulmonar fetal
●● EpisiotomEpisiotomíía rutinariaa rutinaria
●● TRH y maduraciTRH y maduracióón pulmonarn pulmonar
●● Aspirina y Aspirina y preeclampsiapreeclampsia
●● Tratamiento de la eclampsiaTratamiento de la eclampsia
●● Monitoreo electrMonitoreo electróónico de la FCFnico de la FCF
●● EcografEcografíía sistema sistemáática en embarazos de bajo riesgotica en embarazos de bajo riesgo
●● AntibiAntibióóticos en la amenaza de parto prematuroticos en la amenaza de parto prematuro
●● BetamimBetamimééticosticos de sostde sostéén en la amenaza de parto n en la amenaza de parto premprem..
●● CerclajeCerclaje cervical en < de 3 partos inmaduroscervical en < de 3 partos inmaduros
●● EstrEstróógenos en la amenaza de abortogenos en la amenaza de aborto
●● Varios de los tratamientos del retardo del crecimiento Varios de los tratamientos del retardo del crecimiento 

fetalfetal

Algunos ejemplos en Perinatología:Algunos ejemplos en Algunos ejemplos en PerinatologPerinatologííaa::



IncorporaciIncorporacióón a la prn a la prááctica de la mejor ctica de la mejor 
evidencia sobre cuidado mevidencia sobre cuidado méédico:dico:
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uso de episiotomía en primíparas en Argentina (año 1989)
necesidad de episiotomía en primíparas según evidencias
episiotomía en Latinoamérica (107 maternidades)
episiotomía en Argentina (38 maternidades)

Althabe, F y cols
BMJ 2002; 324: 945-6
Althabe, F y cols
BMJ 2002; 324: 945-6
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The Cochrane Library.lnk

IncorporaciIncorporacióón a la prn a la prááctica de la mejor ctica de la mejor 
evidencia sobre cuidado mevidencia sobre cuidado méédico:dico:

1972: demostración suficiente y publicada (Pediatrics. 1972; 

50:515-25) del efecto beneficioso de la administración de 
corticoides a la madre con amenaza de parto prematuro en 

la prevención del síndrome de dificultad respiratoria del 
recién nacido prematuro

19941994: primera recomendación oficial (American College
of Obstetrics and Gynecology) para la utilización de los 

corticoides para la situación antedicha

22 años después !!!!!!!



... que al comprender la patogenia y fisiopatología de las enfermedades se 
podía delinear una guía apropiada para la asistencia



Fetal Pulse Oximetry and Cesarean Delivery
New Engl J Med 2006; 355: 2195-202 (November 23)



Fetal Pulse Oximetry and Cesarean Delivery
New Engl J Med 2006; 355: 2195-202 (November 23)



Modificación de la tendencia de prescripción de terapia de reemplazo 
hormonal en la perimenopausia acorde a la publicación de evidencias
JAMA 2004; 291: 47-53

HERS I
agosto 1998

HERS II
julio 2002

19951995 1998 2002

P
re

sc
rip

ci
on

es
 a

nu
al

es
 (

en
 m

ill
on

es
)

0

100

50

Estudios 
Observacionales

Estudios Experimentales



Contexto generalContexto general

No estamos habituados a recurrir a las 

evidencias científicas para fundamentar 

nuestras decisiones asistenciales



Causas del problema ...

¿Cuales son algunos de los factores 

más influyentes en la selección de 

cuidados para la salud y que 

dificultan la introducción de la 

evidencia a la práctica?



LA SEDUCCION DE LA 
AUTORIDAD

LA SEDUCCION DE LA LA SEDUCCION DE LA 
AUTORIDADAUTORIDAD

HE SABIDO QUE...

SIEMPRE ENSEÑE QUE...

EN MI CASUISTICA...

EL LIBRO DICE...

MI ULTIMO CASO...

LA MEDICINA BASADA EN 
LAS ANECDOTAS

LA MEDICINA BASADA EN LA MEDICINA BASADA EN 
LAS ANECDOTASLAS ANECDOTAS

LA FASCINACION POR LA 
TECNOLOGIA

LA FASCINACION POR LA LA FASCINACION POR LA 
TECNOLOGIATECNOLOGIA

LA PEDANTERIA DEL 
MEDICO

LA PEDANTERIA DEL LA PEDANTERIA DEL 
MEDICOMEDICO

En el Hospital, 
nosotros siempre

En el Hospital, 
nosotros siempre



¿Cómo 
hacerlo 
mejor?

¿Cómo 
hacerlo 
mejor?

Mejor, revisar 
y aplicar las 
evidencias



La selección de cuidados para 
la Salud basados en las 

mejores evidencias existentes

es el espíritu de la Medicina 
Basada en las Evidencias



Cuidados para la SaludCuidados para la Salud

Conocimiento Conocimiento 
adquirido adquirido 

personalmentepersonalmente
en la pren la práácticactica

Conocimiento Conocimiento 
adquirido adquirido por otrospor otros
en la investigacien la investigacióónnMBE

MBE



■ Más del 80% de los pacientes son asistidos por 
médicos con menos de 7 años de práctica

■ Adquirir experiencia suficiente es un proceso que 
lleva mucho tiempo, generalmente más de 15 
años. 

■ Necesidad de acelerar ese proceso

■ Componente ético

Toma de decisionesToma de decisiones



InterroganteInterrogante

¿¿CCóómo conciliar la mo conciliar la ““urgenciaurgencia”” por el conocimiento por el conocimiento 

y la falta de tiempo para adquirirlo con la y la falta de tiempo para adquirirlo con la 

necesidad de prestar la necesidad de prestar la ““mejormejor”” asistencia?asistencia?

La respuesta es: 

implementando guías clínicas 

basadas en las evidencias

La respuesta es: La respuesta es: 

implementando guimplementando guíías clas clíínicas nicas 

basadas en las evidenciasbasadas en las evidencias



GuGuíías Clas Cl íínicasnicas

Son informes desarrollados sistemáticamente para 
asistir al profesional y al paciente en la toma de 

decisiones acerca del cuidado de salud apropiado 
para una circunstancia clínica específica 

Instituto de Medicina de la 
Academia Nacional de Ciencias, EE.UU., 1990

Las guías sugieren una secuencia concisa de cuidados para estados 
de la salud definidos, basados en las mejores evidencias disponibles, 
con el objetivo de mejorar la calidad de la atención médica y el control 

de costos innecesarios tanto para su diagnóstico como para su 
tratamiento.

Son informes desarrollados sistemSon informes desarrollados sistem ááticamente para ticamente para 
asistir al profesional y al paciente en la toma de asistir al profesional y al paciente en la toma de 

decisiones acerca del cuidado de salud apropiado decisiones acerca del cuidado de salud apropiado 
para una circunstancia clpara una circunstancia cl íínica especnica espec íífica fica 

Instituto de Medicina de la Instituto de Medicina de la 
Academia Nacional de Ciencias, Academia Nacional de Ciencias, EE.UUEE.UU., 1990., 1990

Las guLas guíías sugieren una secuencia concisa de cuidados para estados as sugieren una secuencia concisa de cuidados para estados 
de la salud definidos, basados en las mejores evidencias disponide la salud definidos, basados en las mejores evidencias disponibles, bles, 
con el objetivo de mejorar la calidad de la atencicon el objetivo de mejorar la calidad de la atencióón mn méédica y el control dica y el control 

de costos innecesarios tanto para su diagnde costos innecesarios tanto para su diagnóóstico como para su stico como para su 
tratamiento.tratamiento.



Conocer las premisas que regulan la Conocer las premisas que regulan la 
investigaciinvestigacióón cln clíínica para dar a cada nica para dar a cada 

evidencia su verdadero valorevidencia su verdadero valor

Adquirir la prAdquirir la prááctica que permita conciliar las ctica que permita conciliar las 
evidencias con el criterio clevidencias con el criterio clííniconico

Para aplicarlas adecuadamente, se requiere:Para aplicarlas adecuadamente, se requiere:

GuGuíías Clas Cl íínicasnicas

Evaluar sistemEvaluar sistemááticamente los resultados de ticamente los resultados de 
la aplicacila aplicacióón de las recomendacionesn de las recomendaciones



De la De la EEvidencia a la Prvidencia a la Práácticactica

❚❚ Analizar rigurosamente las evidencias permite Analizar rigurosamente las evidencias permite 
calificar la confiabilidad de las conclusionescalificar la confiabilidad de las conclusiones

❚❚ ellas deben constituirse en las guellas deben constituirse en las guíías para as para 
establecer las recomendaciones asistencialesestablecer las recomendaciones asistenciales

Desde los Desde los 
niveles de niveles de 
evidenciaevidencia

Grados de Grados de 
RecomendaciRecomendacióón n 

AsistencialAsistencial

construimosconstruimos

investigaciinvestigacióónn asistenciaasistencia



GraduaciGraduaci óón de la Evidencian de la Evidencia

Grado de 
recomendación 

Nivel de 
evidencia Intervenciones 

1a Revisión sistemática de RCTs 
A 

1b Un ensayo randomizado controlado 

2a Revisión sistemática de cohortes 

2b Cohorte individual  

3a Revisión sistemática de estudios caso-
control 

B 

3b Caso-control individual 

C 4 Series de casos 

D 5 Opinión de expertos sin análisis crítico  
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