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ABSTRACT

En & progreso dela medicina, la evolucion de la practica quirdrgica ha sido espectacular. Las nuevas técnicas
anestésicas, 1os nuevos materiales, el avance de las técnicas endoscopicas, y nuevos instrumentos miniaturizados,
han dotado a la cirugia en las Ultimas décadas, de un avance sin precedentes. Sin embargo, existe evidencia de una
amplia variabilidad en la aplicacion de las técnicas quirdrgicas, y en sus resultados. Por g emplo, dependiendo de
la ciudad en que habite, la probabilidad de que a un hombre de 80 afios e haya sido practicada una prostatectomia
varia del 20% al 60%; para una mujer de 70 afios, |a probabilidad de tener extirpado su Utero variaentre el 20% y
el 75%; la probabilidad de que a un ciudadano le haya sido practicada una cirugia de by-pass aortocoronario
(CBAC) puede triplicarse dependiendo de su lugar de residencia.

Potencial aportacion dela Medicina Basada en la Evidencia (MBE) ala Cirugia

El objetivo delainnovacion de las intervenciones quirdrgicas es la mejora de los resultados, por tanto, la
evaluacion de resultados resulta crucial. En ocasiones, la cirugia, cuyos resultados pretenden conocerse, selleva
realizando cierto tiempo y pueden existir publicaciones. En este caso la aportacion de la MBE consiste en
formular la pregunta de investigacion, realizar |a blsqueda de publicaciones que respondan a esa pregunta,
evaluar la calidad de la evidencia cientifica de cada publicacion, y realizar la sintesis de la evidencia. Siempre que
es posible se lleva a cabo mediante revisiones sisteméticas o metaandlisis. Sin embargo, una gran dificultad esla
escasez de evidencia cientifica disponible. En una revision sistemética sobre varias intervenciones quirdrgicas
(endarterectomia carotidea, colecistectomia, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, y CBAC), solo & 10% de
los estudios eran ensayos clinicos, mientras que dos tercios eran estudios descriptivos retrospectivos. Ademas, la
informacion sobre |a eficacia e indicaciones de uso eraincompleta o contradictoria, casi no existian datos sobre
costes y utilizacion, y los datos sobre las complicaciones no especificaban los sintomas de los pacientes o la
relacion entre las complicaciones y las razones de haberles aplicado la intervencion.

En otras ocasiones, la técnica es nueva, 0 aunque sea una cirugia establecida, todavia no han medido sus
resultados. En estas ocasiones se deben disefiar estudios que evalten los resultados. L os resultados de una
intervencion quirdrgica pueden ser expresados de cuatro formas: eficacia, efectividad, utilidad, y beneficio.
Eficacia es € efecto producido en la variable a evaluar cuando la intervencién es aplicada en condiciones
experimentales o ideales (e.g., por |os mejores cirujanos, con la mejor tecnologia, y mediante un ensayo clinico de
disefio aleatorio). En las intervenciones quirdrgicas, la variable a evaluar puede ser la supervivencia, lamejoria
funcional, la disminucién del dolor, entre otras muchas. Efectividad es d resultado obtenido cuando el
procedimiento es aplicado en condiciones habituales, por la generalidad del sistema, en la organizacion real, con
los medios disponibles, y sin seleccionar alos pacientes, es decir en la précticareal del diaadia. Por lo tanto, la
diferencia entre eficaciay efectividad depende de las condiciones en que se aplica la cirugia. Utilidad es €
resultado de la intervencién medido en términos de calidad de vida'y su duracion. Laimportancia de la calidad de
vida esta aumentando progresivamente tanto en la conciencia de | os pacientes como en |os sistemas de salud que
estén cada vez més orientados no sdlo a aumentar la supervivencia, sino a aumentar la calidad de vida. Por estas
razones se han desarrollado numerosos instrumentos para medir la utilidad, entre ellos los QAL Y's (acrénimo en
inglés de afos de vida ajustados por calidad). Beneficio es una forma de medir |os resultados expresados en
unidades monetarias. Su limitacion mas importante es la dificultad, y en muchas ocasiones laimposibilidad, de
traducir los resultados de una intervencion en unidades monetarias.

En conclusion, la MBE puede contribuir poderosamente a la evaluacion de las técnicas quirdrgicas, al menos de
cuatro formas: 1) la informacion existente puede ser sintetizada mediante revisiones sisteméticas; 2) con las
revisiones sistematicas se pueden detectar &reas en las que no existe evidencia o la evidencia es contradictoria, con
lo que sefacilitalaidentificacion y priorizacién de las intervenciones que deben ser evaluadas; 3) cuando existe
evidencia contradictoria, la evaluacion dela calidad de la evidencia ayuda a decidir en las recomendaciones sobre
el uso apropiado de la cirugia; y 4) cuando no existe evidencia sobre |0s resultados de la cirugia, se pueden
disefiar estudios que la produzcan.
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