EDITORIAL

GENERANDO EVIDENCIA PARA MEJORAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES
GENERATING EVIDENCE FOR A BETTER PATIENTS CARE

Fernando Ferrero

Aunque originalmente establecido para ser
utilizado en el contexto de la educacion me-
dica, el término “medicina basada en eviden-
cia” hoy se encuentra intimamente ligado a
la practica diaria, entendiendo por el mismo
al “grupo de principios y métodos estableci-
dos para asegurar que en la mayor medida
posible, las decisiones meédicas, guias de
practica y otras politicas se basen y sean
consistentes con buena evidencia de efecti-
vidad y beneficio” [,

Existe consenso en que el mejor nivel de evi-
dencia lo proporcionan los estudios clinicos
controlados aleatorizados (ECCA) o, cuando
sea posible, meta-analisis que los incluyan
2 La posibilidad de controlar el azar y poten-
ciales confusores garantizan que los resulta-
dos obtenidos en estos ECCA se relacionen
directamente con la intervencion aplicada.
Lamentablemente, a pesar de constituir el
estandar de oro, los ECCA son mas dificiles
de realizar y mas caros que otros tipos de
investigacion. Esta importante dificultad “lo-
gistica” hace que una parte sustancial de los
ECCA sean encarados solo por la industria
farmacéutica, enfocandose, razonablemen-
te, en aquellos productos que puedan repor-
tar redito economico directo.

Limitar la investigacion clinica a nuevos pro-
ductos farmacolégicos que necesitan regis-
trarse deja sin respuesta una gran cantidad
de interrogantes de la practica diaria que

merecen ser respondidos con el mismo gra-
do de seriedad. Todo aquello que escapa
al interés de la industria farmacéutica debe
recaer en investigadores independientes,
quienes generan los protocolos para dar res-
puesta a esas preguntas de todos los dias.
El mejor escenario para desarrollar estas
actividades es, probablemente, el complejo
académico basado en nuestras universida-
des y hospitales publicos.

Si bien existen organismos e iniciativas gu-
bernamentales dedicadas especificamente a
investigacion, es fundamental que todos los
meédicos intervengan de algun modo en el
proceso de generar evidencia, adquiriendo
asi una sana actitud critica hacia el conoci-
miento disponible. Cuanto mas precoz sea el
contacto de los profesionales con esta activi-
dad, mayor sera la posibilidad de generar un
cambio sustancial en este aspecto.

La participacidon de meédicos residentes en
actividades de investigacion es fundamental.
Independientemente de cual sea el camino
que elijan posteriormente para su desarrollo
profesional, es en los afios de formacion de
posgrado donde mejor se puede ensefar a
apreciar criticamente los elementos que se
van a usar en la practica diaria.

Ademas, es en esta etapa donde mas facil-
mente se pude interesar a los profesionales
en la investigacion translacional y centrada
en el paciente B,

Finalmente, la necesidad de generar eviden-
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cia para la mejor atencion de los pacientes es
mucho mas llamativa en pediatria, donde la
falta de tratamientos especificamente proba-
dos en este grupo ha llevado a que los nifios
sean considerados “huérfanos terapéuticos”.
Debe recordarse que el uso de medicacion
por fuera de la indicacion (“off-label”) abarca
mas de la mitad de los tratamientos utiliza-
dos en la practica pediatrica .

La experiencia presentada en este numero
de la Revista de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas (Ferreira y col.) combina los elemen-
tos antes mencionados: investigacion inde-
pendiente de calidad, desarrollada en un
hospital publico, enmarcada en un posgrado
universitario y dando una respuesta que se
traduce en una mejor atencion de los pacien-
tes, particularmente los mas vulnerables. El
estudio muestra que estas iniciativas son po-
sibles en nuestro medio.
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