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El término nutricién basada en la evidencia (NUBE) se
inspira en el conocido concepto de medicina basada en
la evidencia (MBE).

La MBE es la integraciéon de la mejor evidencia prove-
niente de la investigacion (fundamentalmente
epidemiologia clinica), experiencia clinica (o capacidad
para integrar habilidades clinicas y la experiencia pasa-
da) y los valores del paciente (expectaciones y preocupa-
ciones del propio usuario). Con la integracién de estos
tres elementos: clinicos y pacientes constituyen una alianza
diagnostica y terapéutica que optimiza el resultado tera-
péutico y la calidad de vida. Este movimiento nacido en
1992 en la Universidad de McMaster en Canadé ha ex-
perimentado una importante eclosiéon publicandose més
de 1000 articulos hasta la fecha, seis revistas especifi-
cas de MBE en distintos idiomas, y centenares de proto-
colos clinicos. Todo ello obedece a distintos motivos:

1. Necesidad diaria de informacién actualizada sobre
diagnéstico, tratamiento y pronéstico y prevencion.

2. Lainadecuacion de las fuentes médicas de informa-
cion (libros de texto, expertos, educacién continua-
da, revistas médicas especializadas,...)

3. Ladisparidad entre la habilidad diagnéstica y crite-
rio clinico, que aumentan con la experiencia, y el
estar al dia y el rendimiento clinico, que suelen dis-
minuir con la edad.

4. La incapacidad de asimilar instantaneamente la
enorme y creciente informacion que generan los avan-
ces clinicos.

Por ello, la MBE, a través de la Cochrane Library, ha
permitido reunir una valiosa actualizacién de los avan-
ces diagnosticos y terapéuticos que suponen una herra-
mienta de indudable valor para el clinico, por su
objetividad, validez y oportunidad

La MBE tiene como objetivo facilitar que las decisiones
diagndsticas, preventivas y terapéuticas que el médicoy
su equipo toman en su practica diaria tengan una base o
sustento racional u objetivo, es decir, no estén sujetos a
subjetivismos o a conocimientos cientificos poco fiables.
Para ello, es fundamental que los estudios que sustentan
la eficacia y la efectividad de una intervencion médica

tengan la solidez metodoldgica necesaria y que sean in-
terpretados en un conjunto mediante metaanalisis o revi-
siones rigurosas que nos permitan abordar una
enfermedad con la plena confianza y seguridad que esta-
mos haciendo lo mejor para el paciente. A menudo se
valora mucho la experiencia profesional como garantia
de la calidad de la praxis médica, sin embargo un espiri-
tu analitico y reflexivo por parte del médico, que analice
la evidencia de nuestros propios actos a base del estudio
y la actuacién continuada son también aspectos funda-
mentales en nuestra profesion. Si ademaés, y dado el in-
cremento del gasto sanitario y la necesidad de contencién
presupuestaria, se analizan aspectos econémicos rela-
cionados con la decisién clinica tomada por si misma 'y
en relacion con opciones alternativas, estaremos toman-
do las mejores decisiones no sélo para el paciente sino
también para el sistema sanitario. El realizar esta labor
para cada una de las enfermedades que el profesional se
encuentra habitualmente es algo dificil y que consume
mucho tiempo, tanto para el médico general como para
el especialista.

¢Por qué el término de NUBE?

En primer lugar, porque entre las actividades de la MBE
se ha echado en falta una mayor dedicacién a la nutri-
cion, tanto clinica como comunitaria. Ello puede ser de-
bido a la escasa importancia que desde algunos sectores
de la medicina clasica se le otorga a la nutricién y a otras
areas de la medicina como la salud publica y la medicina
preventiva.

En segundo lugar, porque uno de los principales riesgos
de las revisiones MBE es que a veces estén realizadas por
profesionales poco expertos en los temas tratados. Ello
hace que las mismas tengan, a veces, menor credibilidad
por parte del clinico, pues se hace mucho mas hincapié
en la evidencia investigadora (revisién sistematica de la
literatura, metaanalisis, ...) que en la experiencia clinica
y en los valores del propio paciente. Ademas, algunas
veces estan sesgadas por criterios de eficiencia sanitaria,
ya que a menudo se realizan desde la administracion
(particularmente en Espana). Son en cualquier caso, as-
pectos muy discutibles.
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En tercer lugar, porque las revisiones estan muy orienta-
das a la terapéutica, y la nutricién no se considera siem-
pre un instrumento terapéutico.

Y por Ultimo, para tratar de constituir un grupo de exper-
tos que pueda desarrollar un Cochrane Nutrition Group,
vinculado a la Sociedad Espafiola de Nutricién Comuni-
taria y a otros organismos internacionales.

Para empezar, hemos traducido una de las Unicas revi-
siones sobre temas nutricionales disponible en la
Cochrane Library; se trata de la evaluacion de la eficacia
de un suplemento de vitamina C sobre el resfriado comun
realizado por RM Douglas, EB Chalker y B Treacy, la
traduccién ha sido revisada por el Centro Cochrane es-
pafiol y representa una primera aportaciéon de nuestro
grupo a la Cochrane Library.

Confiamos que esta iniciativa va a ser bien acogida y que
pronto dispondremos de revisiones sisteméticas de la
literatura tanto en castellano como en inglés sobre aque-
llos aspectos de la nutricién clinica y comunitaria priori-
tarios, segln las instrucciones que vayamos recibiendo
de la colaboracién Cochrane. Desde aqui, invito a todas
las personas de la SENC interesadas en participar en
esta iniciativa, a ponerse en contacto conmigo en los
préximos meses.

Paginas web

—  www.hiru.mcmaster.ca

— www.cochrane.co.uk

— www.update-software.com
— www.cochrane.org

— www.cochrarelibrary.com

— www.cochrane.es (centro Cochrane Espariol ubica-
do en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona).
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