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La historia sitla el origen de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) en el Paris de
1834, cuando Pierre Charles Alexandre Louis da nombre al movimiento “Médecine
d’'observation”. Como anécdota histérica, cuando en 1629 William Harvey describe los
“ruidos” cardiacos, Emilius Parisanus, médico veneciano replica: “Esos ruidos sdlo se oyen
en Londres”.

Lejos de pensar que en la medicina actual no existen dilemas siquiera algo similares en los
gue la practica no es soportada por la evidencia, pongamos ejemplos de nuestro tiempo.
Pensemos en la amigdalectomia de los afios 1950s, el uso sistematico de la lidocaina en el
seno del IAM en los 80, los catorce afos que hemos necesitado para convencernos de la
eficacia de la trombodlisis, etc.

Conocida la existencia del movimiento MBE -término probablemente sugerido por Gordon
Guyatt a comienzos de los anos 90 cuando la Universidad de McMaster elaboraba las gui-
as JAMA- nuestro grupo fue consciente de la utilidad y ventajas del cambio cualitativo que
éste nuevo enfoque proponia. Desde hace aproximadamente una década, intentamos re-
copilar en un catalogo colectivo los recursos disponibles para la Medicina de Urgencias y
Emergencias (U y E), cuyo fruto pueden contemplar en la web Medicina de Emergencia
Basada en la Evidencia MEBE www.mebe.org'. Paso a comentar su estructura.

¢Por qué MEBE?
¢ Existen razones para aplicar la MBE al campo de la Emergencia?

Probablemente lo mas importante sea sefialar que la MEBE es una herramienta para el cli-
nico. De hecho, la invitacion a este foro se basa en el resultado de generar y compartir
nuestra propia necesidad de disponer de evidencia relevante en el medio prehospitalario.
La imagen ilustra esta idea, en la que quiero mostrar el uso del detector esofagico en el
medio prehospitalario, una de nuestras lineas de trabajo’.

El modelo tradicional asienta sobre un paradigma basado en la revisién habitualmente no
sistematica de la experiencia, dependiente del aprendizaje y la experiencia individuales del
clinico, que incluso sobrevalora la opinion de expertos frente a otras fuentes. En un entorno
intuitivo dificil de medir, cualquier hipétesis fisiopatoldgica verosimil con una minima posibi-
lidad de beneficio para el paciente puede hacer fortuna y perdurar en el tiempo de forma
acritica.

Por su parte, tras la experiencia de la MBE, la aplicacion de la MEBE permite medir la va-
riabilidad en un entorno tecnificado y acelerado, a menudo sin posibilidad de marcha atras,
en el que situaciones y respuestas deben ser anticipadas y, en ocasiones, compartidas por
personal de otras disciplinas. Persigue la blisqueda y conocimiento de la mejor evidencia
disponible (y su nivel), asi como las posibles limitaciones y su ambito de aplicacion. Permi-
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te una valoracién cuantitativa de la relacién riesgo-beneficio, sin olvidar los valores y prefe-
rencias del paciente, a quien se le ofrece. No obstante, por cuanto se trata de una herra-
mienta de apoyo, la MEBE no toma decisiones: el clinico lo hace.

Acabemos sefalando Qué NO es MEBE.

La MEBE no es dominio del epidemiélogo, ni siquiera una herramienta para la optimizacion
de recursos sanitarios. De acuerdo con la filosofia del usuario final, se trata de una herra-
mienta basica para el clinico, para el que tampoco constituye un simple recetario de cocina,
e incluso va mas alla de estudios randomizados, metaanalisis y revisiones sistematicas.

No se muestra contraria a la medicina orientada al paciente® y, frente a algunos grupos de
opinion. Tampoco se trata de la buena préctica de la medicina, algo que hemos hecho du-
rante afios. En efecto, la experiencia de su aplicacion en el campo de la MBE nos ha mos-
trado que se trata de un salto cualitativo.

Razones para el cambio cualitativo®.

Las claves para esta afirmacion se basan en la forma en que la MBE ha revolucionado en
no mas de una década el resto de las disciplinas. Explican que la MEBE responde a la de-
manda de los profesionales, aprovecha las ventajas de las nuevas tecnologias®, permite un
mayor control de los procesos clinicos en todas y cada una de sus etapas, al tiempo que
describe el uso de nuevas herramientas o los pasos para crearlas cuando aquéllas no exis-
ten. Adecua necesidades recursos y procesos, reduciendo la distancia entre lo que debe y
lo que puede hacerse y permite un desarrollo conjunto de la Emergencia’. Y, lo que es mas
importante, conforma un esqueleto que resulta compatible con el resto de los enfoques co-
nocidos o no.

Frente al conocimiento basado en opiniones de expertos, recogido en manuales y revistas
dificiles de actualizar, la MEBE plantea la revision sistematica de la evidencia disponible de
forma continuada e interactiva®.

Mientras la ensefianza de las habilidades clinicas se mostraba envuelta en un halo de mis-
terio, la MEBE permite controlar evaluar, ensefar, transmitir, compartir y construir métodos
y herramientas de aprendizaje®.

Superada la investigacién como campo marginal de la practica, la MEBE obliga a investi-
gacion y practica clinica a caminar de la mano®.

Mientras el andlisis de la investigacion podia reallzarse de forma aleatoria, la MEBE asume
un método de trabajo sistematico para este campo

No considerados los pacientes fuente habitual de nuevos datos, son tantas las necesidades
de avance detectadas que el ensayo clinico se convierte en la herramienta basica del clini-
co generador de MEBE”.

Mientras la informacién se limitaba a ser acumulada, gramas a las nuevas MEBE-
tecnologias puede ser actualizada y compartida en tiempo real®.

Superado el modelo jerarquico de aprendizaje y practica clinica, la MEBE respalda el desa-
rrollo global de una auténtica ME Internacional de forma interactiva, respondiendo a nece-
sidades tan vigentes como la amenaza terrorista global®.

No obstante, existe en la literatura la amenaza de mostrar como MBE lo que no lo es, se-
guin reconoce reconoce en un editorial ahora histérico David Sackett’, en cuyo honor Paul
Glasziou sugiere el término Sackettisation.
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Caminando hacia el futuro.

Al objeto de 1esbozar una visién de futuro, recogemos esta imagen, disponible en
www.mebe.org’, que permite navegar de forma interactiva utilizando los enlaces sefialados
con ratones... y muestra el origen disperso e inconexo de los recursos disponibles en ME-
BE.

En especial, para generar suficiente nivel de evidencia en MEBE:

1. Es necesario plantear la investigacion como una necesidad béasica, companera insepa-
rable de la préctica clinica, a pie de calle y dirigida por prioridades.

2. Necesitamos de la creacién de Unidades de 1+D+i en SUH y SEMEX, para las que sera
necesario:

a. Disponer de fondos y recursos (véase la experiencia EMS Research Agenda
de la Nacional Academy of EMS Physicians NAEMSP®).

b. Laformacién especifica y de calidad de los clinicos implicados en el cambio.

c. La creacion de nuevos perfiles, tanto el del clinico investigador principal, como
el del Documentalista especializado en U y E.

d. Lacreacion de bases de datos interactivas, en especial la presencia de las so-
ciedades cientificas en las revisiones dependientes de la colaboraciéon Cochra-
ne

3. En especial, la SEMES juega un papel crucial en la asesoria cientifica y difusién de los
nuevos proyectos para un futuro inminente, donde revista y web se encuentran en el
ojo del huracan.

4. Sera crucial la creacion especifica de herramientas adaptadas a las Urgencias y Emer-
gencias por Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias o similares.

Elementos todos que permitiran la creacion de una MEBE Internacion!®°.
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