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Pediatria y Medicina basada en evidencias

Patricio Herrera L.1

Tres hechos de particular trascendencia
—entre muchos— en la literatura de habla
anglosajona de estos dias merecen un co-
mentario especial.

Desde que iniciamos la difusion de con-
ceptos sobre la Medicina Basada en Eviden-
cias (MBE), hemos hecho hincapié en la in-
terpretacion de los contenidos que se
difunden respecto a ella.

Uno es la necesidad creciente que exis-
te, aunque no sentida aun, de incorporar el
andlisis sistematico de la literatura e infor-
maciéon médica clinica en general y en el
nivel de la practica clinica, con el fin de
ajustar en forma actual, moderna, los avan-
ces en nuestras disciplinas. Hemos puesto
énfasis en dos aspectos de esta necesidad:
la de atender mejor a nuestros pacientes ha-
ciendo un escrutinio de las propuestas de
quienes publican datos (“evidencias”) y de-
sarrollar destrezas para evitar el avasalla-
miento a manos del tecnologismo, eventual-
mente utilizado por terceros para prescribir
el accionar clinico de los médicos. En breve,
abandonar el habito de informarse sobre la
base de resumenes y “revisiones” autorita-
rias mas que autorizadas. La importancia de
nuestra ponencia queda bien subrayada en
el articulo de Eisemberg, “Diez lecciones
para la evaluacién tecnoldgica basada en
evidencias”!, opinion digna de lectura y re-
flexion.

Uno de los primeros hechos de interés es
la aparicién de un trabajo publicado recien-
temente en el British Medical Journal que,
encabezado bajo el rétulo de seccién “Evi-
dencia clinica”, constituye una sintesis rela-
tada sobre infecciones urinarias (ITU) en ni-
fios?2. De la aplicacion de los criterios de
Sackett a este articulo, método basico de
analisis sistematico de informacién médica,
podemos advertir facil y rapidamente que la

1. Hospital Roberto del Rio.

mencionada publicaciéon no cumple —ni cer-
ca— tales criterios. Es mas, ni siquiera cum-
ple los propuestos por la Dra. Mulrow3, que
son menos exigentes. Mas bien parece par-
te de un nuevo texto de pediatria al estilo de
compilacion de fasciculos, conocido de anti-
guo por todos los pediatras. El aspecto mas
negativo de esta publicacion es su caracter
autoritario, que omite los datos indispensa-
bles para su utilizacion en el marco de la
MBE. Para advertir con mas claridad el con-
traste, l1éase una publicacién analoga que,
sin representar necesariamente la mejor evi-
dencia para la practica en nuestra pobla-
cion, especifica muy cuidadosamente, como
corresponde al objetivo de proporcionar la
mejor evidencia, el contenido sobre infeccio-
nes urinarias en el nifo%: tipo de ITU (prime-
ra), grupo etario (lactantes y nifios meno-
res), escenario clinico (nifios febriles).

Un segundo hecho es la aparicion de
fundados argumentos empiricos, no teori-
cos, sobre el grado de validez de las eviden-
cias resultantes de los metaandlisis®. Este
tépico es de la mayor importancia, porque,
en formato de metaanalisis, empieza a lle-
gar masivamente el trabajo de sintesis de in-
formacion y muchos han entendido que esta
técnica y este formato es la MBE misma. Ya
sabemos que no es asi y hacemos énfasis
en la necesidad de los clinicos de ser capa-
ces de abordar criticamente este tipo de pu-
blicaciones, la mas probable fuente de infor-
macion para la imposicién, por parte de
terceros, del actuar clinico en el futuro proxi-
mo. Directamente, sefnalamos el riesgo de
no evolucionar oportuna y adecuadamente y
pasar a ser, de lectores de resimenes y re-
visiones autoritarias, a revisiones de este
tipo —ahora con el rétulo de “evidencias cli-
nicas”- y a resimenes de metaanalisis.

Tercero, es importante saber que recién
toman conciencia de estas “novedades” gru-
pos de especialistas del mundo desarrolla-
do. En este caso, los dermatdlogos de la
American Medical Association®, quienes
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asumen la MBE como una novedosa necesi-
dad. Este considerable atraso revela que la
marea de innovaciones que cambiara de
raiz la practica médica ha demorado en ser
advertida, aun en Estados Unidos de Norte-
ameérica, mas de doce afios. El que en nues-
tro pais aln no la hayamos asumido, pese a
haberse propuesto, puede ser un consuelo
de aquellos que no nos agradan.

Después de mas de una década impul-
sando el tema podemos hacer ver que lo
que parecia un ejercicio académico (“tedri-
co”, como suele decirse), se acopla a la
practica clinica mas directa, como concluye
Eisemberg' cuando entiende -con razén-
que deben ser objeto de evaluacion basada
en evidencias desde los métodos diagndsti-
cos y terapéuticos de mas reciente genera-
cion, hasta los procedimientos méas antiguos
que usamos (p. ej., anamnesis, examen fisi-
co y ciertos otros “antiguos”). Hay que hacer
notar que evaluar implica una forma de in-
vestigar. Todo un campo de desafios abor-
dables.

Sabemos que hay grupos pediatricos
involucrados, en el area de la perinatologia,
con la MBE, pero ¢estd madura nuestra co-
munidad pediatrica en general para dar el
paso que han dado los dermatdlogos en
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EE.UU? ;Podria nuestra revista tener una
seccion de MBE? Antes de dar una rotunda
respuesta positiva, porque hay trabajo y pro-
duccion de material de este tipo en nuestro
medio, habria que medir cuan maduros es-
tamos para criticar y, sobre todo, para reci-
bir criticas.

Este podria ser un buen objetivo -y ar-
duo trabajo— de la Sociedad Chilena de
Pediatria para el siglo que se inicia.
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