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EDITORIAL

Euidenc¡a en atención [r¡ma]¡a: es necesal¡o?

Los médicos de atención primaria, cual-
quiera sea nuestra especialidad, tenemos la
responsabilidad de mantenernos acttaliza-
dos con los avances científicos y los aportes
que Ia literatura médica brinda dia a día. An-
teriormente, el limitado conocimiento sobre
la biología humana y Ia escasez de estudios

3 a" investigación clínica determinaban que es-

tos avances científrcos fueran publicados con

mucha menor frecuencia y, por 1o tanto, "es-

tar al día" era considerablemente más fácil.
En los últimos 40 años, el progreso en el co-

nocimiento de las ciencias básicas hizo posi-

ble comprender muchos fenómenos biológi-
cos. Esto además fue acompañado por un de-

sarrollo muy importante de los métodos epi-

demiológicos que determinaron el punto de

partida de los estudios clínicos y su directa
aplicación en el manejo de Ia población en ge-

neral y los pacientes en particular. Se co-

menzaron a conocer factores asociados al de-

^. 
sarrollo de ciertas enfermedades, a medir Ia

'' ocurrencia de los eventos, a diseñar trata-
mientos y a evaluar los resultados. El núme-
ro de publicaciones se multiplicó a tal punto
que hoy existen cientos si sumamos todo el
espectro de las especialidades médicas.

Por otra parte, Ia permanente presión que
se eierce sobre los investigadores de los cen-
tros académicos para publicar más y así ga-

rantízar su promoción y la obtención de los
fondos que financian los distintos proyectos
de investigación lleva frecuentemente a la
publicación de un sinnúmero de estudios de

calidad objetable desde distintos puntos de
vista.

Cuanto más escasos son los recursos de un

país, mayor es la necesidad de planificar en
base a prioridades que deben indefectible-
mente basarse en la eüdencia más sóIida. Du-
rante nuestra formación profesional no reci-
bimos entrenamiento formal sobre metodolo-
gía de investigación ni sobre estrategias de

revisión crítíca de la literatura. También es

verdad que en la mayoría de los casos tam-
poco existe el tiempo necesario para buscar
información (o Ia infraestructura necesaria
para obtenerla) que dé respuesta a Ia infini-
dad de preguntas que surgen en la práctica
clínica diaria sobre los problemas particula-
res que enfrentamos cuando estamos con un
paciente. Esto es muy importante ya que, en
un gran número de casos, seguimos basando
nuestras conductas y decisiones médicas en
conocimientos desactualizados incorporados
durante nuestra formación o en Ia sobrein-
terpretación de experiencias sobre pacientes

individuales que pueden carecer de la nece-

saria objetividad y representatividad.
Las fuentes a las que podemos recurrir pa-

ra las búsquedas bibliográficas, grandes ba-
ses de datos como MEDLINE, EMBASE,
COCHRANE o sitios de INTERNET o las pu-

blicaciones dedicadas a la revisión periódica
de la literatura tales como eI ACP Journal
Club (aparece cada 2 meses con eI Annals of
Internal Medicine), el Journal Watch o el re-
cientemente aparecido Evidence Based Me-
dicine, tienen todavía un acceso limitado, ya
sea por falta de infraestructura o por barre-
ras idiomáticas. Además, existe un constan-
te bombardeo de información médica y para
cualquier médico de hoy es absolutamente im-
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posible mantenerse al día con la que aparece
periódicamente (alrededor de 20 artículos dia-
rios, 365 días al año según 1o calculado por
Sackett ). Por este motivo es que necesitamos
establecer prioridades y adquirir nociones bá-
sicas de revisión de la literatura para priori-
zar qué udmos a leer en el escaso tiempo que
tenemos y cudl es la mejor euidencia para res-
ponder a nuestras preguntas.

La Medicina Basada en la Euiden-
cia es egencialmente una estrategia de
aprendizaje que intenta llenar la brecha
existente entre la investigación y la prác-
tica clínica corriente, brindando los ele-
mentos necesarios para poder interpretar
críticamente la literatura y asegurar una
buena calidad de atención médica. David L.
Sackett, uno de los "fundadores" de esta dis-
ciplina que aplica directamente los concep-
tos de la epidemiología clínica a la prácti-
ca diaria, la describe como el proceso de con-
uertir los problemas clínicos erl preguntas,
en base a las cuales se busca la información,
se eualúa el grado de euidencia que prouee
y se la utiliza como guía para una toma de
decisiones adecuada.

Hasta hoy no existía ninguna publi-
cación en castellano dedicada ala selección y
revisión crítíca de estudios relevantes en el
campo de la atención primaria en el contex-
to de nuestra práctica.
Evidencia en Atención Primaria estará cons-
tituida por las siguientes secciones:
1) Cuerpo principal: presentación de estudios
originales rigurosamente seleccionados que
serán resumidos y comentados por médicos
entrenados en las áreas de metodología, epi-
demiología, bioestadística y efectividad clínica.

2) Glosario: Definiciones de términos epi-
demiológicos usados en los artículos y co-
mentarios con el objetivo de aclarar dudas
y familiarizarse con el vocabulario.
3) Correo de Lectores: La intención es cre-
ar un ámbito de comunicación donde no so-

1o se discutan temas clínicos o epidemioló-
gicos sino también podamos intercambiar -_
sugerencias e ideas.
4) Periódicamente se incorporarán revisio-
nes de temas clínicos relevantes en aten-
ción primaria o-temas de Epidemiología clí-
nica y metodología de Ia investigación.

Como médicos de atención primaria te-
nemos Ia responsabilidad de interpretar
críticamente Ia literatura médica y evaluar
la evidencia disponible antes de tomar po-
sición con respecto a una conducta deter-
minada. Sólo de esta forma podremos in-
formar y aconsejar correctamente a nues-
tros pacientes y gan:antízar una atención
de alta calidad.

Creemos qtte Euidencia, al lutilizar cri- v
terios explícitos de interpretación crítíca
de la literatura para evaluar la valídez y "

relevancia de su contenido, ofrecerá una
fuente confiable y accesible de actualiza-
ción y educación médica continua.

Fernando Rubinstein
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