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En esta seccion del rincdn del investigador queremos profun-
dizar en un tema que nos parece interesante: la evidencia
cientifica. Es habitual (y cada vez mas, afortunadamente)
que en cursos, congresos y seminarios se comente que «hay
evidencia» de que un determinado tratamiento funciona, o
bien de que una enfermedad se produce por un factor de
riesgo del que tenemos evidencia.

Pero, ;qué significa realmente esa evidencia cientifica?,
;ver la eficacia de un tratamiento en un solo articulo signi-
fica que «hay evidencia cientifica?, ;y si otro articulo dice
que no existe esa ventaja?, ;cual de los 2consideramos
«evidencia»? Para aclarar un poco las cosas, definiremos
«evidencia cientifica», que es el uso consciente, explicito
y juicioso de datos vdlidos y disponibles procedentes de
la investigacion cientifica’?. Estos datos disponibles en los
miles de articulos cientificos que tenemos a nuestra disposi-
cion en bases de datos como PubMed, Scopus, Cinahl o Scielo
nos ayudan (o deberian hacerlo) a tomar decisiones clinicas
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y contribuyen, a su vez, a reducir los efectos adversos de
las intervenciones o a justificar una accion, exploracion o
prueba diagnostica’.

Sin embargo, nuestras practicas clinicas no siempre se
guian por la evidencia cientifica, ya que en ocasiones
hacemos: 1) lo que siempre hacemos, 2) lo que conocemos
que funciona, o 3) lo que hacen otros profesionales y nos
dicen que les ha ido bien.

Una vez que conocemos lo que es la evidencia cientifica,
debemos conocer sus niveles, ya que de ello dependera que
podamos considerar una intervencién como «mas o menos
evidente». Actualmente existen numerosas clasificaciones
para valorar la calidad de la evidencia; las mas conocidas son
la SIGN“, NICE® o0 GRADE®, aunque como ejemplo, por su sen-
cillez y claridad, hemos usado la de la Agency for Healthcare
Research and Quality’ (tabla 1).

Dentro de esta escala, como en casi todas, la primeras
posiciones estan asignadas a los estudios de mayor grado de
evidencia, lo que implica mayor fiabilidad, mientras que los
niveles v o v son los de menor valor relativo.

En lo alto de esta escala, se encuentran los denominados
metaandlisis y las revisiones sistemdticas. Una revision
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Tabla1 Clasificacion de la Agency for Healthcare Research
and Quality

Nivel Descripcion

la Evidencia derivada de un

metaanalisis o bien de
diferentes estudios aleatorios

Ib Evidencia derivada de datos de
al menos un estudio
aleatorizado

lla Evidencia derivada de
resultados de al menos un
estudio control sin
aleatorizacion

IIb Evidencia derivada de datos de
al menos un estudio de tipo
experimental

] Evidencia derivada de estudios
no experimentales como:
estudios descriptivos, estudios
comparativos, estudios de
correlacion o estudios
caso-control

1\ Evidencia de una serie de casos

\Y Opinion de un comité de
expertos o bien de la
experiencia clinica de una
autoridad respetada

sistemdtica tiene como objetivo reunir toda la evidencia
empirica que cumple unos criterios de selecciéon previa-
mente establecidos por el autor, con el fin de responder
una pregunta especifica de investigacion. La revision siste-
matica utiliza métodos explicitos, que se eligen con el fin
de minimizar sesgos, aportando asi resultados mas fiables a
partir de los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar
decisiones®. Por otro lado, el metaandlisis consiste en la
aplicacion de métodos estadisticos para resumir los resulta-
dos de estudios independientes’. Al combinar la informacion
de todos los estudios relevantes, el metaanalisis puede
obtener estimaciones mas precisas de los efectos sobre la
atencion sanitaria que las derivadas de los estudios indivi-
duales incluidos en una revision. Por ejemplo, la base de
datos Cochrane, que esta dedicada Unicamente a la publica-
cion de estudios que sean metaanalisis, seria una de las que
podria otorgar como patron oro (gold standard) algin trata-
miento, con un manual de uso muy detallado y minucioso en
la elaboracidn de cualquiera de sus publicaciones'®. En el
ambito de la podologia encontramos muy pocos metaanali-
sis, aunque cabe destacar los relacionados con la confeccion
de ortesis a medida del pie para el dolor'' o con la revision
de los tratamientos mas efectivos para las onicocriptosis'?.
En un segundo escaldn estaran lo que conocemos como
ensayos clinicos aleatorizados. Estos estudios pretenden
analizar la respuesta a tratamientos utilizando el sistema
estandarizado CONSORT™, el cual valora 25 puntos que
haran del ensayo un sistema cegado, aleatorizado y con
el menor nimero de sesgos posibles (http://www.consort-
statement.org/Media/Default/Downloads/Translations/
Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Checklist. pdf).

En un tercer escalon encontramos los denominados
estudios descriptivos, estudios comparativos, estudios de
correlacion o estudios caso-control, en los cuales el investi-
gador evallla y compara diferentes datos. Un ejemplo de
estudio de caso-control'* seria el de comprobar el resul-
tado clinico y funcional de pacientes intervenidos de hallux
valgus y compararlo con un grupo control que no haya sido
intervenido. En las Ultimas posiciones quedan las series de
casos o la opinion de expertos, con una escasa evidencia
cientifica.

Como ejemplo, respecto al pie, exponemos 2 estudios
que podrian ser una referencia: «Autologous platelet-rich
plasma for treating chronic wounds»'>, en el que se indica
que el uso de PRP mejora la cura de Ulceras cronicas pero
que, sin embargo, viene de 2 ensayos clinicos aleatorizados
de baja calidad segln los criterios GRADE. Otro ejemplo es
el del metaanalisis «Interventions for ingrowing toenails»'?,
en el que los autores concluyeron que la cirugia es el mejor
tratamiento para la onicocriptosis, y que la técnica del fenol
ofrece ligeramente mejores resultados, mientras que las
intervenciones posteriores, como tipos de curas, etc., no
tuvieron relacion con la presencia o no de infeccion, dolor
o tiempo de recuperacion. Asi, la «evidencia» real es que
la técnica del fenol es superior a otras, pero también seria
«evidencia» que cualquiera de las intervenciones posquirdr-
gicas que se estudiaron no son realmente eficaces, aunque
existan articulos que hablen sobre ellas.

Como se puede ver, no es oro todo lo que reluce en
esto de la «evidencia cientifica», no todo lo escrito en
articulos tiene el mismo valor o calidad. Entendemos que la
podologia debe encaminarse al uso de la evidencia cientifica
y a aumentar el nUmero de metaanalisis, revisiones siste-
maticas o ensayos clinicos aleatorizados, e ir abandonando
los casos clinicos o la opinion de expertos sin respaldo de
evidencias.
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