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CHALLENGES OF EVIDENCE-BASED MEDICINE: BETWEEN SCIENCE AND THE REALITIES OF EVERYDAY

CLINICAL PrACTICE

Valerie Marianne Soruco Vera'

Basada en
(MBE)  ha
supuesto un cambio fundamental en
la forma de practicar la medicina. A
diferencia de enfoques tradicionales
que se apoyaban en la autoridad o la
costumbre, la MBE busca integrar
los  mejores
disponibles con la experiencia del
profesional y las preferencias de
cada paciente. De esta manera,
se intenta ofrecer una atencién
médica mds personalizada, segura y
efectiva.’

Este  enfoque comenzé a
desarrollarse en 90,
especialmente en la Universidad de
McMaster, en Canadé. Con el paso
del tiempo, su marco teérico ha
evolucionado, sobre todo debido a
la digitalizacion de la informacién y
a retos recientes como la pandemia
por COVID-19, que han puesto a
prueba tanto sus fortalezas como
sus limitaciones.'

Tradicionalmente, la MBE se
apoyaba enla conocida “pirdmide de
evidencia”, que ordena los estudios
segun su rigurosidad metodologica.
Sin embargo, esta jerarquia ha
sido cuestionada por su rigidez.
Por ejemplo, aunque los ensayos
clinicos aleatorizados suelen ocupar
la cima de la pirdmide, si no estin
bien disenados, pueden ofrecer
resultados poco fiables. Ademds, no
todas las preguntas clinicas pueden
abordarse con este tipo de estudios.
Por eso, se han propuesto modelos

a  Medicina
Evidencia

datos cientificos

los anos

mas flexibles que permiten evaluar
la evidencia desde una perspectiva
mas critica y contextual.'

Enestesentido, el sistema GRADE
(Grading of Recommendations
Assessment, Development and
Evaluation) se ha convertido
en una herramienta clave. Este
sistema no solo considera el tipo
de estudio, sino también la calidad
de la evidencia, la coherencia de los
resultados y la magnitud del efecto,
lo que permite tomar decisiones
clinicas mds equilibradas.

Por otro lado, enla practica clinica
real, los registros de pacientes se
han vuelto cada vez mds relevantes
como fuente de informacién.
Aunque los ensayos clinicos siguen
esenciales,
observacionales basados en
registros ofrecen datos valiosos
sobre lo que sucede en contextos
reales, con poblaciones diversas. Eso
si, también presentan dificultades,

siendo los estudios

como la calidad variable de los datos
olaposibilidad de sesgos, porlo que
su andlisis debe ser cuidadoso.?

En América Latina, y
particularmente en Brasil, se han
desarrollado registros
enfocados en cirugia cardiaca, como
REPPLICARII o BRASCORE, este
ultimo implementado en 2024.
Aunque son pasos importantes,
todavia hay diferencias importantes
con los paises mds desarrollados,
que con mejor
financiacién, infraestructura y

algunos

suelen contar

apoyo institucional.?

Dada la gran cantidad de
informacién cientifica disponible
hoyen dia, sehapropuestoelmodelo
6S como una guia para jerarquizar y
organizar la bisqueda de evidencia.
Este modelo ubica en la cima a los
sistemas informatizados de ayuda a
la decisién clinica (CDSS), seguidos
por sumarios (como guias clinicas),
revisiones sistemdticas y, al final,
los estudios originales. Solo si no se
encuentra informacion util en los
niveles mds altos, se acude a bases
de datos como PubMed o Embase.!

La implementacién préctica de la
MBE sigue siendo un reto. No basta
con conocer los datos, también es
necesario saber cémo integrarlos
en la consulta médica, teniendo en
cuenta las preferencias del paciente.
Aqui entran en juego herramientas
como las "ayudas para la toma
de decisiones del paciente”, que
promueven una participacion activa
del paciente en su tratamiento. A
pesar de la existencia de muchos
recursos educativos sobre MBE,
lograr que estos conocimientos
se reflejen en cambios reales en la
practica clinica continta siendo una
tarea pendiente.'

Un estudio realizado en Adis
Abeba, Etiopia, entre tecndlogos
en radiologia, que, si
bien muchos tenfan una actitud
positiva hacia la MBE, la aplicacion
practica
Entre los factores que facilitaban

mostrd

todavia era limitada.
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su uso estaban el conocimiento en
estadistica, el apoyo institucional y
el acceso a recursos. Las principales
barreras inclufan la falta de internet,
el poco tiempo disponible y la escasa
capacitacién, lo cual también podria
reflejar lo que ocurre en otros paises
con menos recursos.*

Finalmente, la  pandemia de
COVID-19 fue una prueba dura para
la MBE. En la bisqueda urgente de
soluciones, se publicaron estudios con
metodologias deficientes y resultados
poco  confiables. Sin  embargo,
también hubo ejemplos positivos,
como el ensayo RECOVERY o las
investigaciones sobre vacunas, que si
generaron evidencia sélida en tiempo
récord. Esta experiencia mostré que,
aunque la MBE es un enfoque sélido,
necesita ser aplicada con flexibilidad
y sentido critico, sobre todo en
situaciones de emergencia.’

Porlo que en conclusién, la Medicina
Basada en Evidencia sigue siendo una
herramienta fundamental para mejorar
la atencién en salud. No obstante, su
implementacién enfrenta barreras
importantes, desde la sobrecarga
informativa hasta las dificultades en
la educacién médica y la integracion
con los valores del paciente. Adaptarse
a estos desafios es clave para avanzar
hacia una medicina mas centrada en la
realidad y en las personas.
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