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PERCHÉ DIRIGERE I NOSTRI SFORZI
VERSO UNA MEDICINA VETERINARIA
BASATA SULL’EVIDENZA

Nel 1956, un’edizione di un noto best-seller, “Il bambino, come si cura e come
si alleva”, scritto da un pediatra di fama mondiale, il Dott. Benjamin Spock,
è stata pubblicata con il suggerimento “è meglio abituare il neonato a dormire sul-

l’addome”.1 La copertina stessa del libro presentava un bambino in posizione prona,
e questo concetto era un motivo ricorrente nel libro. Genitori e operatori sanitari al
tempo hanno seguito questa indicazione, facendo sì che milioni di bambini dor-
missero in posizione prona. In quel periodo è aumentato vertiginosamente il numero
di neonati che morivano per sindrome della morte improvvisa infantile (acronimo
Inglese SIDS).2 Studi osservazionali hanno dimostrato un’associazione tra la posi-
zione prona e la SIDS, ma solo negli anni ottanta si è diffuso il messaggio che met-
tere i neonati in quella posizione per dormire fosse pericoloso. Negli Stati Uniti, a
seguito di varie campagne di sensibilizzazione negli anni novanta, la prevalenza di neo-
nati posizionati sul ventre è diminuita del 66% dal 1992 al 1996, e l’occorrenza di
SIDS è diminuita del 38%.3

Negli anni ottanta, pazienti con infarto miocardico erano spesso trattati con farmaci
antiaritmici. I cardiologi al tempo supportavano questo approccio, perché i farmaci
antiaritmici erano efficaci nel ridurre le aritmie e le aritmie, nonostante fossero asin-
tomatiche, erano considerate pericolose.4 In quel periodo non si sapeva che pazienti
a cui venivano somministrati determinati antiaritmici avevano un rischio di morta-
lità più elevato rispetto a quelli che ricevevano un placebo.5 La prescrizione di que-
sti farmaci in soggetti asintomatici è stata la causa di un innumerevole numero di
decessi.5

Ad inizio degli anni novanta, studi preliminari avevano dimostrato che, in cani con
endotossiemia indotta, la somministrazione di un inibitore della formazione del-
l’ossido nitrico migliorava la funzionalità cardiovascolare.6 Inizialmente, il farmaco
aveva dimostrato un effetto emodinamico positivo anche quando testato in umani.7

Successivamente, è stato provato in uno studio randomizzato controllato che inclu-
deva circa 800 pazienti con shock settico che la somministrazione del farmaco ri-
sultava in un aumento della mortalità del 10%.8

Queste sono solo alcune dimostrazioni di quello che la medicina basata sull’evidenza
può evitare. Il primo di questi esempi mostra come le opinioni, nonostante pro-
vengano da personale affermato nel campo, possano essere sbagliate. Le opinioni
sono solo opinioni finché non provate scientificamente, e non si devono sconvol-
gere prassi sanitarie considerate corrette solo sulla base di opinioni infondate. Il se-
condo esempio dimostra come un ragionamento fisiologico (cioè che la diminuzione
di aritmie asintomatiche migliora la condizione del paziente) può non sempre es-
sere associato con un miglioramento clinico (in quel caso, la diminuzione di aritmie
risultava in una maggiore mortalità). La fisiologia certamente è importante, ma
spesso gli impatti della fisiologia sulla clinica sono imprevedibili. Il terzo esempio sot-
tolinea come non si dovrebbero eseguire cambiamenti nell’attività clinica prima che
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siano eseguiti studi che includano esiti solidi (“hard out-
comes”). 
Nel campo veterinario, la situazione non è migliore, ed
abbiamo ancora molto lavoro da fare rispetto alla me-
dicina umana.9 Solo la metà degli studi che valutano
l’efficacia di un intervento terapeutico in veterinaria
sono randomizzati, contro la maggioranza in medicina
umana.9 Inoltre, ci sono tuttora molti limiti nel modo in
cui punti metodologici chiave di questi studi vengono
riportati.9,10 Ciononostante, appaiono nella letteratura
sempre più spesso studi multicentrici con outcome clini-
che rilevanti,11 indicando che siamo sulla strada giusta.
Il processo che va da una medicina veterinaria basata su
opinioni a una medicina veterinaria basata sull’evidenza,
è laborioso e parte dal basso, da tutti noi. È fonda-
mentale adottare questo approccio sia nella realtà quo-
tidiana che dal punto di vista della ricerca clinica, perché
alla lunga noi e i nostri pazienti beneficeremo di una
professione basata su prove scientifiche.
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