RESENA HISTORICA

Ambroise Paré y la Medicina Basada en Evidencias

GOMEZ C.A..MD.
“... todo esto me hizo levantar de madrugada para ver a los pacientes ...”
Ambroise Paré.

Con insistencia la literatura médica contemporanea se refiere al maximo “grado de evidencia” y a la validez de los estudios
epidemiolégicos de cardcter multicéntrico, “aleatorizado” y generalmente, con elevado nimero de pacientes. Desde los afios
ochenta, de un modo un poco mas entusiasta de lo que seria procedente, se habla de la medicina basada en evidencias (1). Se
insiste, poderosisimos instrumentos y argumentos matemdticos, en la impersonal contundencia de los andlisis de “regresién
lineal”, y se repite también que el papel del “experto”, desde el punto de vista de la validez de sus impresiones, se regala al
menor grado de evidencia. Por supuesto, un lector prudente y critico (y sobre todo €l lector cuyo criterio clinico se ha curtido
en las intimidades de los reales procesos diagnésticos de la prictica clinica, llenos de “zonas grises” (2), y también veterano en
el arte de la lectura de la literatura “cientifica” en el campo de la medicina), rdpidamente identifica como una entusiasta y
marcada influencia de una visién “tirdnica” de la epidemiologia clinica, el bautismo de su método como la “novedad” de la
Medicina Basada en Evidencias. Hay que decir, sin embargo, que la medicina no se invent6 en los afios ochenta de nuestro
siglo. El conocimiento médico de la civilizacién occidental ha sido tradicionalmente basado en evidencias, también es justo
decirlo. Esto no se encuentra en modo alguno en contradiccidn con las tradiciones humanisticas vinculadas a la medicina en
todos los tiempos conocidos.

Pareciera que la anterior es una afirmacién excesivamente sencilla y “evidente”. No lo es tanto. El afdn de “novedad” que
rodea la atmésfera conceptual de la Medicina Basada en Evidencias -y las implicaciones practicas de allf derivadas- tiene
incidencias concretas de unos alcances generalmente insospechados para el observador ingenuo: baste con referirse a los
procesos de auditorias por parte de los defensores de los intereses de los pagadores en el 4mbito de la intermediacién financie-
ra de la salud, y en las implicaciones que estos conceptos traen sobre el fenémeno de la “judicializacién” de la salud, perver-
sién existente en amplios y diferentes escenarios sociales y politicos relacionados con el ejercicio profesional de la medicina.
Para intentar ilustrar esto, sefialemos unos hechos simples, s6lo dos por el momento: las realidades histéricas del pensamiento
hipocratico que influyera de modo determinante en la medicina griega del sigloV antes de nuestra era; y el pensamiento de
Ambroise Paré, el gran cirujano francés del siglo XVI.

Ambroise Paré, (1510-1590), estudia medicina en el Hotel Dieu. Como cirujano militar al servicio de la infanteria francesa
adquiere gran prestigio en diversos puntos geogréficos de la convulsionada Europa de su tiempo. Sus servicios son solicitados
por el pueblo raso y por los més encumbrados personajes de la época. Tiene que ver, como médico y cirujano, con varios reyes
de Francia. Prefiere el uso de la lengua francesa al tradicional latin, revolucionario hébito en una privilegiada personalidad del
renacimiento. Escribe, en francés, “La méthode de traiter les playes faictes par haquebutes et aultres bastons a feu et de
celles qui son faictes par fleches, dards et semblables; aussi des combustions spécialmement faictes par la poudre a
canon’”’ (Método para tratar las heridas de arcabuz y otras armas de fuego, y de aquellas que son causadas por flechas, dardos
y similares; ademas de las quemaduras especialmente causadas por la p6lvora de cafién”).

Ambroise Paré estudia y resume los conocimientos anatémicos de Andreas Vesalio, cuya De humani corporis fabrica habia
aparecido en 1543. El francés pone al servicio de la cirugia los conocimientos vesalianos que superan los tradicionales errores
contenidos en la ensefianza galénica cuya influencia marcara a occidente durante siglos. Paré comprende y aplica el concepto
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de la hemostasia por medio de la ligadura de vasos sanguineos arteriales. Erradica el tratamiento de las heridas por cauteriza-
cién con fuego o con aceite hirviendo. Para ilustracién y motivacidn del lector curioso transcribimos el texto de Paré (3): ¢ ...se
me terminé el aceite y me vi obligado a sustituirlo por una emulsion hecha con yema de huevo, aceite rosado y tremen-
tina. Durante la noche yo no pude dormir con tranquilidad, temiendo encontrar las heridas, que yo no habia podido
cauterizar satisfactoriamente al tener que aplicar la anterior emulsion, infectadas por el veneno. Todo esto me hizo
levantar de madrugada, para observar a los pacientes. Al verlas me sorprendi. Las que habian sido tratadas con el
medicamento no daban dolor ni tumores, ni estaban inflamadas. El enfermo pudo descansar toda la noche. Por otro
lado, l1as que habian sido tratadas con aceite hirviendo, producian fiebre y tumores alrededor de las heridas, acompa-
fiados de grandes dolores. Desde este momento, me propuse no quemar tan brutalmente a los pobres heridos por los
arcabuces...”

El método experimental bautizado como tal y asociado al desarrollo de los conocimientos -especialmente en el campo de la
fisiologia- vendr4 a consolidarse muchos siglos después de Paré. Sin embargo, cabe preguntarse ante los entusiastas y “novedosos”
esfuerzos conceptuales sefialados por la corriente de la MBE: la preocupacién, el modo de pensar de Ambroise Paré ante la curiosa
y diversa evolucién de las heridas tratadas de modo diferente, qué es, si no, Medicina Basada en Evidencias? Evidencia es
aquello que es claro y cierto. Aquello de lo cual nadie, de modo racional, puede dudar... Nos lo recuerdan los diccionarios.

Paré es un cirujano que escucha la leccion de la naturaleza. Lo hace de modo sistemético y coherente. Representa el saber
quirdrgico del siglo XVI y al mismo tiempo la actitud de observacién y expectativa que también acompaiia al del siglo XXI.
Cuéntos de los cirujanos de este cambio de milenio, estdn dispuestos a mantener la apertura de corazén y de inteligencia
necesarias para comprender las expresiones (explicitas o ticitas) de su paciente, ser doliente y sintiente? Hay que reconocer
que para el cirujano actual es dificil separar la mirada de la pantalla del monitor o de las ondas dibujadas por algiin dispositivo
electrénico de registro. Tanto se ha avanzado en la descripcién de los hechos fisiopatolégicos del enfermo contemporédneo.
Terminemos estas observaciones histéricas con un comentario tomado de los Preceptos Hipocriticos (4): “...Pues el razona-
miento es una especie de memoria sintética de los percibido por los sentidos. En efecto, los sentidos se forman claramen-
te una imagen, siendo ellos los primeros afectados por las sensaciones y portadores de las formas del mundo real hasta
la inteligencia y ésta, tras recibirlas muchas veces, retener su ciiando y su cémo, depositarlas en su interior, recuerda.
Elogio pues, la teoria, caso de que tenga su punto de partida en lo que acontece y elabore sus deducciones de acuerdo
con los datos de la realidad. Porque si el razonamiento parte de los hechos claramente manifestos, se encuentra habi-
tando en el terreno de la inteligencia y asi recibe cada una de sus impresiones a partir de otras fuentes...”

Quede claro que estas son palabras que nos han llegado desde el siglo V, antes de Cristo. Hace dos mil quinientos afios algtin
médico sometido a la influencia de una cosmovisién hipocrética las consigné para que tuviesen alguna resonancia en las
generaciones de médicos que lo sucedieron. En 1iltimas, puede ser pertinente plantearse esta cuestion: son realmente “novedosos”
los aportes de la metodologia basada en la evidencia?
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