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Lo primero que choca en la asi llamada medi-
cina basada en la evidencia (MBE) es justamente
su nombre, puesto que en espafol "evidencia" tiene
un significado muy diferente al del inglés, en este
idioma, evidence, es simplemente prueba, en tan-
to que en espaiiol "evidencia" significa certeza cla-
ra y manifiesta de la que no se puede dudar. De
modo que el nombre correcto en espanol, seria
medicina basada en pruebas y estaria mas cerca
al espiritu anglosajon, pero la fuerza de las cosas
ha querido que finalmente se incorpore el nom-
bre de Medicina Basada en Evidencias.

Indudablemente la medicina basada en prue-
bas o evidencia lleg6 para quedarse, alejando asi
las dudas que muchos hemos tenido al pensar
que mds bien era una interesante moda. Si se bus-
caba en la base de datos de PubMed el término
de "evidence-based medicine" el afio 1992 se en-
contraban solamente dos referencias en tanto esta
sube a 3.037 el ano 2004. Esto junto a muchos
estudios criticos avalan que la MBE efectivamen-
te no es una moda y que existen buenas razones
para rescatar su utilidad en la practica siquidtrica.

Evidence-Based Psychofarmacology presenta
una descripcién amena de los de avances recien-
tes en el tratamiento farmacolégico de los tras-
tornos mentales, utilizando la metodologia de la
medicina basada en la evidencia. En efecto, en los
ultimos anos se han realizado gracias al impulso
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dado por la MBE, notables progresos en la me-
todologia tanto de meta-andlisis, de revisiones
sistemdticas, de realizaciéon de ensayos clinicos,
lo cual ha permitido optimizar la toma de deci-
sion.

El presente libro analiza esos avances en lo re-
ferente a los trastornos psiquidtricos de mayor
relevancia. Sigue la metodologia propia de la
MBE: formula una pregunta y busca la respuesta
mediante una exhaustiva revision de la literatu-
ra. Todo el libro estd cruzado por la pregunta de
scudles serfan los tratamientos de primera linea
para una determinada patologias, precisando su
duracién y cudl deberia ser el tratamiento de se-
gunda linea?

En la Introduccién de Evidence-Based Psycho-
farmacology se resumen los conceptos basicos de
la Medicina Basada en la Evidencia y aborda pri-
meramente si la MBE no es mds que el mismo
vino viejo en odres nuevas o si significa un nuevo
concepto acompanada de nuevas metodologias.
Insiste en la definiciéon de la MBE considerada
como el uso juicioso y explicito de las mejores
pruebas disponibles asociadas al juicio y destreza
del clinico. En este aspecto les falto resaltar el otro
componente de la definicién de la MBE y que es
considerar también la experiencia, la opinién y
los valores de los pacientes.

Luego, en sendos capitulos busca el tratamien-
to de primera linea para: la depresion, los tras-
tornos de ansiedad, la esquizofrenia, TOC, los
trastornos alimenticios, el déficit atencional, y la
enfermedad de Alzheimer. También se agrega un
interesante capitulo sobre interacciones medi-
camentosas. Todos los capitulos van acompana-
dos de una lista importante de referencias biblio-
graficas.

Los autores contindan con el segundo paso de
la metodologia a saber buscar las mejores prue-
bas que avalen una respuesta. Asi, en el capitulo
dedicado a la depresion realizan la basqueda bi-
bliografica en Medline, y Psychlit seleccionando
todos los ensayos clinicos controlados publica-
dos en inglés entre enero 1981 y enero 2004. Ana-
lizan también los meta andlisis correspondientes
al mismo periodo.
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En el capitulo dedicado al trastorno bipolar
consideraron las publicaciones "relevantes"
(MEDLINE) desde el ano 1966 en adelante y usa-
ron varias palabras claves: bipolar disorders,
treatment, pharmachology, mood stabilizers,
neuroleptics, antidepressants, mania, bipolar
depression and prevention, también consultaron
libros, de texto y abstracts y conferencias de dife-
rentes Congresos (American Psychiatric Associa-
tion, American College of Neuropsychophar-
macology, New Clinical Drug Evaluation entre
otros).

En el capitulo dedicado a la farmacoterapia
de la esquizofrenia, se entregan los resultados re-
ferentes a la eficacia, tolerabilidad y seguridad de
los antipsicoticos atipicos: risperidona, olanza-
pina, quetiapina, ziprazidona, sertindol, amisul-
pride y aripiprazol. La revisién bibliogréfica se
centré en los ensayos clinicos controlados y en
los meta anélisis publicados. Los firmacos se ana-
lizaron bajos diferentes aspectos: uso en fase agu-
da, uso en fase de mantencidn, perfil de efectos
secundarios, prédromos, primer episodio, esqui-
zofrenia resistente.

Los tratamientos farmacoldgicos para los tras-
tornos de ansiedad son analizados en capitulos
sucesivos, el trastorno de ansiedad generalizado,
trastorno de pdanico, trastorno por estrés post
traumadtico, fobia social y trastorno obsesivo
compulsivo. Las estrategias de busqueda biblio-
gréficas son ligeramente diferentes pero siempre
usa las bases de datos ya citadas asi como las re-
visiones sistematicas del Centro Cochrane. Los
afios consultados si bien en algunos casos comien-
zan en el 1966 y en otros 1980, en todos los casos
llegan sea al ano 2003 o al afio 2004. La misma
metodologia serd utilizada para los otros capitu-
los y en todo ellos entregan una abundante bi-
bliografia. Es notable el hecho que este libro tie-
ne una aproximaciéon esencialmente clinica y serd
sin duda util en la practica médica-psiquidtrica.
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