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| origen de la medicina basada en evidencias se re-

monta al siglo XIX en la Ciudad de Paris. Constituye

actualmente un tépico de gran interés para clinicos,
trabajadores de la salud, administradores de instituciones,
publico en general, y por supuesto para el anestesiologo. La
importancia que tiene en nuestros dias la practica de la me-
dicina basada en evidencia ha motivado que se organicen
multiples eventos académicos que tienen como objetivo su
aprendizaje, ensefianza y aplicacion en la clinica, asi como la
creacion de centros de medicina basada en evidencia como
el de la Universidad de Oxford. El funcionamiento de este
centro cuenta con el apoyo de Cochrane Library y el York
Center for Review and Dissemination para la elaboracion de
revisiones sistematicas de los efectos del cuidado de la salud,
existen ademas revistas médicas que ofrecen en su contenido
reportes de casos clinicos basados en la evidencia.
Sin embargo, también se han alzado en su contra voces que
claman que la medicina basada en evidencia no es mas que
una peligrosa innovacion utilizada por los arrogantes, con
el objetivo de reducir costos en la atencién de la salud y
disminuir la libertad en la toma de decisiones por el médico.
Asi mismo la falta de informacion ha motivado que muchos
médicos incluyendo al anestesiélogo piensen que la me-
dicina basada en evidencia solo puede y debe ser utilizada
por los grandes maestros e investigadores clinicos, y que no
existe un sitio para su aplicacion en la practica clinica diaria
de la anestesiologia.
¢Que es la medicina basada en evidencia? El concepto ex-
presado por el Dr. David L Sacket de la Universidad de Ox-
ford es quizas el que define con mayor claridad lo que es y
la importancia de su aplicacion en la clinica. Este investiga-
dor la describe como “Es el empleo del juicio escrupuloso
y explicito de la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones en el cuidado de los pacientes”, es decir, se trata
en el caso de la anestesiologia, de ofrecer a los enfermos
gue estan bajo nuestro cuidado lo mejor de los recursos que
tenemos disponibles en la actualidad para la seleccion, apli-
cacion vigilancia y recuperacién de los procedimientos de
anestesia que les administramos con el objetivo de obtener
resultados satisfactorios.?
¢ Como podemos alcanzar los objetivos de la medicina basa-
da en evidencia? Esto lo hacemos integrando el buen juicio,
la habilidad y experiencia que hemos adquirido durante
nuestra préactica clinica con evidencias clinicas externas,

derivadas de revisiones sistematicas valederas. En anestesi-
ologia ya no podemos aplicar Unicamente, para validar nues-
tra experiencia clinica, los viejos conceptos del siglo pasado
“mi experiencia personal, mi maestro dijo, tengo muchos
casos manejados asi etc.” . Ahora debemos de conjuntar la
experiencia clinica individual con la experiencia clinica ex-
terna derivada de revisiones sistematicas.

La experiencia clinica individual significa la calidad, habi-
lidad, perfeccionamiento, y el arte que el anestesiélogo ha
adquirido durante sus afios de practica y que se han reflejado
en la obtencién de buenos resultados en sus pacientes. La
experiencia clinica externa se refiere a los estudios clinicos
relevantes que se analizan en las revisiones sistematicas en-
focadas para resolver el problema particular que presenta
nuestro paciente en su manejo anestésico.?

Estas revisiones pueden estar relacionadas con las ciencias
béasicas de lamedicina, pero especialmente se utilizan en ellas
reportes de estudios que cumplen con determinados requisi-
tos y que se han disefiado especificamente para la solucion
de la problemaética que tiene nuestro paciente. Los resultados
de estas evidencias clinicas externas nos permiten: obtener
un diagnostico preciso y seguro de lo que esta aconteciendo
en el enfermo, conocer la influencia de las decisiones que
tomemos en su prondstico, la eficacia, precision y seguri-
dad de nuestras técnicas anestésicas, asi como su impacto en
la recuperacion y rehabilitacion del paciente que esta bajo
nuestra responsabilidad y cuidado.

En ocasiones estas evidencias clinicas externas invalidan,
ponen en duda o modifican conceptos que durante afios
hemos pensado que son valederos en nuestra préactica clinica
y que nos han sido transmitidos por maestros, y que a su
vez nosotros hacemos llegar a las nuevas generaciones de
anestesiologos. La respuesta inicial que tenemos ante estos
cambios de actitudes y conceptos que demanda la medicina
basada en evidencia en la practica de la anestesiologia es no
aceptarlos y rechazarlos utilizando la filosofia “por afios me
ha ido bien con mis pacientes utilizando esta técnica ¢por
gue debo de cambiar?”. Al respecto es importante sefialar
gue en la actualidad se considera que utilizar solo la expe-
riencia clinica individual en la toma de decisiones para el
cuidado de nuestros pacientes es una actitud que se apoya
Gnicamente en “reportes anecddéticos” que no tienen vali-
dez, y que pueden poner en riesgo la seguridad y eficacia de
nuestras técnicas.
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La anestesiologia es la ciencia médica que mas cambios y
evolucién ha tenido en las dos Gltimas décadas. Esto ha per-
mitido que su morbilidad y mortalidad disminuya notable-
mente y que se realicen técnicas quirdrgicas mas agresivas
con mayor seguridad y eficiencia. Cuando somos reacios
al cambio que demanda la practica de la medicina basada
en evidencia en nuestra especialidad, estamos negando a
nuestros pacientes los beneficios que se obtienen al adminis-
trarles farmacos o técnicas mas precisas, seguras y eficaces,
0 sea lo mejor que hay disponible en nuestros elementos
terapéuticos. Es como si actualmente nos empefidramos en
seqguir utilizando barbitlricos endovenosos, curare o halo-
tano para la anestesia general de cualquier tipo de pacientes
apoyados en el concepto “me ha ido bien con esto durante
muchos afios”. EI empleo Gnico de la experiencia clinica in-
dividual sin tomar en cuenta la experiencia externa, debe de
evitarse en nuestra practica, ya que los conceptos en que se
apoya pueden ser obsoletos negando al mismo tiempo al pa-
ciente los beneficios de los avances en nuestra especialidad.
Por el contrario, si solo nos apoyamos en la evidencia clinica
externa y nos olvidamos de la experiencia clinica individual,
nuestras acciones y toma de decisiones pueden estar limita-
das por una evidencia externa que quizas no sea Util y apli-
cable, e inclusive resultar inapropiada para ese paciente en
forma particular. De ahi que debemos de ser muy cautelosos
en la seleccién y analisis de las revisiones sistematicas que
se utilizan en la medicina basada en evidencia para poder
apoyarnos en aquellas que sean valederas, que tengan un
nivel 1 o 2, y demuestren sin lugar a duda las ventajas que
la modificacién de nuestras actitudes y conceptos ofrece al
paciente.*

La mejor forma de aplicar la medicina basada en evidencia
en anestesiologia es conjuntando la experiencia clinica indi-
vidual y la mejor evidencia externa disponible, pero nunca
utilizar cualquiera de estas dos evidencias en forma indi-
vidual.

El empleo de las herramientas que nos proporciona las evi-
dencias clinicas externas apoyara, pero nunca remplazara
a las evidencias clinicas individuales, por lo que el aneste-
si6logo sera el que decida en base a su experiencia clinica,
si estas evidencias externas son (tiles y apoyan su toma de
decisiones en el cuidado y tratamiento de su paciente.
Existe un requisito que necesita cubrir el anestesiélogo para
utilizar y aplicar correctamente estas evidencias externas:
el tener un conocimiento actualizado de su especialidad,
lo cual se logra participando en los diversos programas de
educacion médica continua. Si no se cubre este objetivo, su
practica clinica estard apoyada Unicamente por su experien-
cia individual o sea por “reportes anecddticos”. Al unisono,
para justificar su actitud negara los beneficios documentados
gue ofrece la aplicacion de la medicina basada en eviden-
cia en anestesiologia, convirtiéndose asi al mismo tiempo en
uno de sus detractores.

¢La falta de tiempo impide al anestesiélogo utilizar en su

o

practica la medicina basada en evidencia? Desde que se in-
ventaron las excusas, el no tener tiempo es el argumento que
con mayor frecuencia utiliza el anestesidlogo para justificar
el no empleo de la medicina basada en evidencia en su prac-
tica privada o institucional. Es indudable que actualmente
para poder obtener un ingreso decoroso que nos permita vi-
vir con ciertas comodidades pero sin lujos es necesario tener
varios empleos o incrementar el nimero de anestesias en el
medio privado, lo cual limita sin lugar a duda, el tiempo dis-
ponible para nuestra educacién médica continua y conviven-
cia familiar.

Sin embargo, con el advenimiento de la carretera de la in-
formacién el Internet es posible dentro de nuestro hogar,
mediante una computadora en un tiempo minimo acceder a
numerosos sitios que nos ofrecen evidencias clinicas exter-
nas valederas que nos permiten utilizarlas para mejorar los
resultados de nuestra practica clinica en nuestros pacientes.

Por supuesto debemos de ser cuidadosos en la seleccidn
del material que consultamos, no todo lo que relumbra es
oro, por lo que es recomendable visitar en el Internet sitios
como el Centro Oxford de Medicina Basada en Evidencia,
Cochrane Library, Gasnet o revistas como Anesthesiology,
Anesthesia Analgesia, Regional Anesthesia and Pain Medi-
cine, Anaesthesia, British Journal of Anaesthesia, Pain, etc.
Todas ellas estan en linea y puede bajarse de la red toda la
informacién que contienen. El acceder a estos sitios por
supuesto que tiene un costo econdmico y de tiempo, pero
cuando analizamos el beneficio que esta inversion ofrece
al mejorar el cuidado y prondstico de nuestros pacientes y
en la tranquilidad de nuestra practica, definitivamente este
costo es minimo. El obtener evidencia clinica externa desde
nuestra computadora personal, en la comodidad de nuestra
casa y en el momento que dispongamos, reduce el costo que
significa acudir a la biblioteca y consultar revistas impresas.
Siempre habra tiempo para actualizarnos con estas herra-
mientas que nos proporciona la red. Debemos programar de-
bidamente nuestras actividades profesionales y familiares.
Con una pequefia inversion tendremos disponibles eviden-
cias clinicas externas que apoyaran las individuales. La falta
de tiempo no es mas que una excusa que se utiliza para jus-
tificar nuestra apatia y falta de deseo de superacion y buena
practica de nuestra especialidad.

La medicina basada en evidencia no esta limitada en su apli-
cacion a los grandes maestros o centros hospitalarios, esta
disponible para todos aquellos anestesiélogos responsables,
preocupados y que han tomado conciencia de ofrecer lo me-
jor de nuestra especialidad a nuestros pacientes.

¢La medicina basada en evidencia tiene como objetivo dis-
minuir los costos de la atencion médica? Su empleo con este
objetivo es un grave error pero ademas sefiala un malenten-
dido de lo que se pretende realmente con su practica. Los
anestesiologos que la utilizan en la clinica, aplican en sus
enfermos los recursos mas eficaces y seguros disponibles en
la actualidad para mejorar los resultados de sus técnicas de
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anestesia. Esto implica por lo general un incremento en cos-
tos en lugar de una disminucién. Cuando hablamos de costos
no solamente debemos de tomar en cuenta su relacion con el
beneficio que ofrece al paciente, hay que evaluar también la
que existe entre su utilidad y eficiencia, en este aspecto apli-
car la medicina basada en evidencia en anestesiologia ofrece
resultados positivos en este analisis. 56

¢Ademas de mejorar los resultados en los pacientes, que
otros beneficios ofrece la practica de la medicina basada en
evidencia en anestesiologia? La aplicacion de la medicina
basada en evidencia en nuestra especialidad ha permitido el
desarrollo de guias y recomendaciones para la préctica de
la anestesiologia por algunas sociedades como la Sociedad
Americana de Anestesiologia, la cual ha utilizado una met-
odologia estricta de este concepto para alcanzar este obje-
tivo.

En nuestro pais, a pesar de que tenemos una Norma Oficial
para la practica de la anestesiologia, esta no ha sido actu-
alizada por lo que en corto tiempo serd necesario hacerlo.
Estamos seguros de que los profesionales encargados de
cumplir con esta tarea van a utilizar la medicina basada en
evidencia para obtener un documento en el que se sefiale las
técnicas de anestesia que ofrezcan mayor seguridad y efica-
cia en los pacientes.

El incremento de las demandas por mala préactica en aneste-
siologia ha motivado que los peritos designados para resolv-
er estas controversias recurran a los conceptos que sefiala
la medicina basada en evidencia para la defensa o condena
del anestesiologo involucrado en el caso. Cuando este de-

muestra que los aplicd en forma adecuada en su paciente
utilizando su experiencia clinica individual con la externa,
las posibilidades de que salga absuelto se incrementan en
forma importante.

En conclusion, podemos afirmar que la medicina basada
en evidencia en la préactica de la anestesiologia constituye
relativamente un concepto nuevo en nuestro medio. Los re-
sultados positivos que se obtienen al aplicarla empiezan a
ser documentados y contintdan manifestandose. La falta de
difusién y el poco conocimiento que la mayoria de los anes-
tesidlogos tienen al respecto no ha permitido que se utilice
en todos nuestros procedimientos, lo cual nos obliga a ac-
tualizarnos en lo que la medicina basada en evidencia es y
ofrece.
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