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<En qué basamos nuestras decisiones clinicas como
profesionales de la salud? Primera parte
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Hoy en dia, con crecimiento exponencial de informacién
cientifica, los profesionales de la salud nos vemos obli-
gados a mantener nuestros conocimientos actualizados y
dispuestos al avance de la ciencia. Sin embargo, no todos
forman parte de esta idea, por lo cual las practicas clinicas
no siempre tienen los mismos resultados.

Para esto, el primer paso fue crear en la década de los
90 la Medicina Basada en Evidencia (MBE), que se define
como el uso juicioso y explicito de la mejor evidencia dis-
ponible para tomar una decision clinica (1). El objetivo de
este enfoque fue estrechar la diferencia entre los formados
por la experiencia y los impulsores de la evidencia cienti-
fica (2). Con el paso del tiempo, esta idea fue plasmandose
y expandiéndose a todas las dreas de la salud.

Para entender el concepto, revisemos el siguiente ejemplo:
imagine que estd en un servicio de urgencia, recibe a un pacien-
te asmatico con una crisis obstructiva severa. Ya se le indico
oxigeno, B2 agonistas y esteroides en dosis maximas, pero
pese a este tratamiento, el paciente persiste obstruido. Usted
teme que el paciente se agote y necesite ventilacion mecanica,
por lo que se pregunta si hay algo mds que se pueda realizar. E1
becado de turno le asegura que no hay otro tratamiento que €l
conozca, pero el médico a cargo le dice que ha usado sulfato de
magnesio en otros casos similares con buenos resultados. ; Qué
harfa usted? ; Usarfa sulfato de magnesio para su paciente? La
pregunta clave es: jen qué basa sus decisiones clinicas?, jes
suficiente la respuesta confiada del becado o solamente la expe-
riencia previa del médico de turno?, ;serd necesario tener una
base mas “cientifica” que le permita decidir?, ;decidirfa usted
lo mismo si le decimos que existe una revision sistematica de
estudios clinicos con asignacion al azar que demuestra que el
sulfato de magnesio mejora los pardametros ventilatorios de los
pacientes asmaticos con crisis obstructiva severa?

Tradicionalmente nos ha bastado como evidencia nues-
tra experiencia o la opinién de expertos para resolver una
incertidumbre clinica. Sin embargo, estd comprobado que,
basandonos solamente en la fisiopatologia o conocimientos
en base experiencia clinica, no se va a incrementar el cono-
cimiento clinico-cientifico ni tampoco necesariamente se va
asegurar la mejoria de las variables en nuestros pacientes
(3). Posterior a esto debemos interpretar cudl es la mejor
evidencia. La MBE propone una jerarquia la evidencia para

estudios de terapia; dice que las revisiones sistemadticas (RS)
de estudios clinicos con asignacién al azar (ECA) y los ECA
son el mayor nivel de evidencia; no los tnicos, solo los de
mayor jerarquia. Es decir, basaremos nuestra decision clinica
en una RS o ECR si los hubiese, debido a que por naturali-
dad introducen menos sesgo o error en nuestras respuestas a
una aplicacién clinica. De lo contrario nos basaremos en los
niveles siguientes con estudios de menor jerarquia, encon-
trandose en el dltimo lugar la opinién de expertos, debido
que posee demasiado sesgo y no asegura que en un proximo
escenario similar un paciente se vea beneficiado por la mis-
ma técnica, intervencion o tratamiento (4) (Tabla I).
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TABLA 1
JERARQUIA DE LA EVIDENCIA
Jerarquia Diserios Sesgo
I Revision sistemdtica
I Ensayos clinicos aleatorizados
II Estudios observacionales: ++
cohorte y caso-control
I Reporte de series y casos +++
clinicos
v Experiencia clinica ++++

+: minimo sesgo
++++: maximo sesgo
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