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METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESENTACION

La segunda edicion del libro Metodologia Basada en la Evidencia, es
unaherramientainnovadora de investigacion dirigida a estudiantes del
area de Ciencias de la Salud; en sus capitulos se explica con detalle la
conceptualizacion de la metodologia, para luego concentrar su estudio
en la informacion especifica sobre en que consiste la Metodologia
Basada en Evidencia, Formulacion de Preguntas PICO, y la busqueda
de evidencia cientifica.

Esta informacion aplicada al 4rea de ciencias de la salud es de
importancia para las asignaturas de Metodologia de la Investigacion y
Medicina Basada en Evidencia, y Nutricion Basada en Evidencia que
se encuentran incluidas en las mallas curriculares de las carreras de la
Facultad Ciencias de la Salud.

Elenfoqueserealiza con unlenguajetécnico cientifico, perono complejo
se conduce al estudiante a una comprensiéon de esta metodologia
innovadora que permite paso a paso completar un proyecto de
investigacion de una manera sencilla, ordenada y coherente.

Dr. Miguel Edmundo Naranjo Toro PhD.
Rector Universidad Técnica del Norte
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METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

PREFACIO

La presente, es la segunda edicion del libro “Metodologia Basada
En La Evidencia Para Estudiantes De Ciencias De La Salud”, es un
aporte de los autores de la obra, que al mismo tiempo son docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, motivados para la toma de decisiones adecuadas y acertadas
que beneficien a los usuarios y pacientes que acuden a las diferentes
unidades asistenciales que forman parte del sistema de salud; en la
actualidad todos los profesionales y en especial los del area médica
deben dar un enfoque a la practica clinica en la cual se integrara la
ciencia a través del juicio critico, la evidencia mas adecuada, real y
objetiva relacionada con la pericia clinica, los valores y el respeto de
los pacientes.

En el abordaje sistematico que utiliza la evidencia cientifica se debe
tomar en cuenta factores, importantes como la experiencia del
profesional, y los valores y preferencias del paciente. La medicina
basada en la evidencia sirve para planificar tratamientos apropiados,
mejorar la calidad de vida y mejorar los desenlaces de los pacientes.
También se llama MBE, medicina basada en pruebas, medicina
factual, medicina fundamentada y medicina probatoria.

La obra contiene 6 capitulos, con tematicas importantes y béasicas,
es asi que el Capitulo I realiza el abordaje de la metodologia basada
en la evidencia; el Capitulo II los autores tratan de como formular
preguntas PICO, ademas brindan ejemplos practicos de cada etapa asi
como la autoevaluacion; el Capitulo IIT hace referencia a la busqueda
de evidencia haciendo énfasis en la mejor evidencia cientifica. El
Capitulo IV se dedica a la evaluacion de la evidencia, los diagnosticos
y el cribado; El Capitulo V, trata sobre EBM, la evaluacién de la
evidencia y el tratamiento; el Capitulo VI que es el final se hace énfasis
en la evaluacién de la evidencia, asi como el pronostico.

Es importante mencionar que la informaciéon contenida en los
capitulos, en la redacci6n y revision ortografica y gramatical del
idioma, es de responsabilidad exclusiva de los autores. Finalmente
se menciona que todos los capitulos presentados en este libro se
sometieron a la revisiéon de expertos en MBE.

Rocio Elizabeth CASTILLO ANDRADE, Lic., M.Sc.
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CAPITULO I
Metodologia Basada En La Evidencia

“La investigacién es crear nuevo conocimiento.” - Neil
Armstrong

Del conocimiento empirico al método cientifico.

La btisqueda del conocimiento para resolver problemas ha
llevado al ser humano a tratar de comprender los fené6menos
de la vida. En la antigiiedad, la divinidad, las supersticiones y
el miedo estaban presentes en cada una de las manifestaciones
de la naturaleza y como consecuencia también se reflejaban
en cada etapa del crecimiento intelectual, econémico y social
del ser humano.

El deseo de descubrir, inventar y conocer esta impregnado en
lo més profundo de la evoluciéon humana, todos los hombres
poseemos conocimientos y conocimientos empiricos e innatos,
y adquirimos diferentes formas de apreciar lo nuevo. Esta
btisqueda humana ha delimitado diferentes origenes para el
conocimiento y considerando sélo la fuente de adquisicion,
se pueden describir dos tipos principales de conocimiento. El
saber popular o vulgar y el saber cientifico. (Bunge, L. 2018).

El conocimiento popular, empirico o vulgar basa su
interpretacion completa en la observacién y experiencia
cotidiana y en los hechos de la vida cotidiana. Este aparece
sin haberlo buscado, sin sistematizar y sin aplicar reflexion
alguna a su resultado. Podemos decir que es la suma de todas
nuestras experiencias para la toma de decisiones. La suma de
estos, sin embargo, se cataloga como un conocimiento minimo
que no da lugar a cuestionamientos ni cuestionamientos.

Es razonable pensar que estas aristas pueden cambiar segin
la época, las creencias ancestrales, la ubicaciéon geografica,
el estrato social y otros, lo que desencadena una ampliacion
o limitacién del conocimiento cotidiano (Asensi, A y Parra,
A.2002).



METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Este conocimiento puede o no ser verdadero, lo cierto es que
el ser acritico no fomenta la duda, no reflexiona sobre sus
pensamientos, resultados y conclusiones. Se puede decir que
este conocimiento responde a la pregunta de por qué sucede
un determinado evento, pero sus respuestas estaran ligadas
al azar, los estados de &nimo y las emociones de la vida diaria.

Por su parte, el conocimiento cientifico comienza utilizando,
como en el conocimiento popular, el llamado “sentido
comun”, sin embargo, va mas all, al plantear interrogantes
desde el inicio de un fenémeno, dejando como objetivos
las preguntas por descubrir o resolver. Este conocimiento
crea una sistematizacion, partiendo de un estado racional,
considerando las principales causas y teniendo en cuenta las
variantes que pueden influir en el fenémeno estudiado.

La ciencia puede definirse como el resultado del
conocimiento y el saber cientificos. La ciencia puede ser
tedrica, experimental, inductiva y por supuesto informativa.
El conocimiento cientifico debe ser critico, autocorregible,
sistemético y profundo, dando lugar a lo que conocemos como
método cientifico (Rodriguez Jiménez, A., and Pérez J, 2017).

La apreciacion de la ciencia determina un paso importante
en las formas del conocimiento. El analisis etimologico de la
palabra “método” refleja las raices griegas meta (més alla)
y hodos (hacia, el camino), por lo que el término método
describe el camino para llegar a un fin, haciendo preguntas y
siguiendo un orden. Estos conceptos dan lugar a la aparicion
delametodologiabasada enla evidencia (MBE), que simboliza
una revolucion para la toma de decisiones en la bisqueda de
mejoras, en métodos, procesos, protocolos y tratamientos
médicos.

Bajo el concepto de la MBE se selecciona, interpreta y
distingue la literatura cientifica, asimismo, la EBM busca
comprender la importancia de la cultura de la investigacion
cientifica, fomentando la discusion, la difusién y extrapolando
su implementacion a todas las ciencias posibles (Rodriguez,
J; 2019).
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El conocimiento cientifico en la practica médica.

Diariamente, los profesionales de la salud estan expuestos a
diferentes escenarios relacionados con la toma de decisiones
respecto al manejo de la situacion clinica de cada paciente.
La variabilidad en la actuaciéon médica se asocia a diferentes
factores intrinsecos como la complejidad de la anamnesis o
la multiplicidad de opciones diagnosticas y terapéuticas, asi
como a factores extrinsecos como la accesibilidad asistencial,
los recursos disponibles y el impacto familiar y social que
afectan al paciente (Argimén, J; Guarga, A; Jiménez, J. 2020).

En los ultimos afios ha ido evolucionando la evaluacion
de tecnologias médicas y con ella la investigaciéon en los
servicios de salud, la evaluacién critica y estadistica de los
resultados médicos, la eficacia de la practica clinica y el
analisis de la calidad asistencial. Todos estos elementos
esenciales dentro del campo de la salud han generado un
incremento significativo en las expectativas de los pacientes,
la comunidad y los propios profesionales de la salud. Este
avance investigativo requiere también de una atencion eficaz,
a través de la recopilacion y aplicacion de evidencia médica
cientifica (Orellana, J; Gonzalez, M; 202). La evidencia
médica cientifica, sin embargo, requiere responsabilidad en
su busqueda y criterio en su evaluacion, ya que se encuentra
ampliamente disponible en diferentes bases de datos y
plataformas. Algunos criterios importantes que debe cumplir
la literatura cientifica son la calidad, la reproducibilidad y la
aplicabilidad.

La EBM surge bajo el concepto de uso responsable de
la literatura médica de calidad, y se presenta como una
corriente que se remonta a mediados del siglo XIX, donde
la necesidad de filtrar y evaluar la informacién médica
disponible se convirti6 en un instrumento util para el
conocimiento clinico, ayudando a proporcionar conceptos y
pautas para la resolucién de problemas en el campo de las
ciencias médicas. Las evidencias utilizadas provinieron de las
ciencias basicas, la epidemiologia y la investigacion clinica,
que permiten establecer pruebas diagnodsticas mas precisas,

15



METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

brindando seguridad en la aplicacion de técnicas terapéuticas,
rehabilitadoras y preventivas (Huaillani, S; 2020).

La practica en el campo de la salud es entonces como un
complemento entre la evidencia de la literatura cientifica
y la experiencia médica personal, ambas integradas como
herramientas de la intuicién, el buen juicio clinico, las
habilidades técnicas, las consideraciones éticas y los valores
profesionales, todos ellos enfocados a asegurar el bienestar y
la buena salud del paciente.

La finalidad de la medicina basada en evidencias es que, a
través de la intervencion del equipo médico, se brinde una
mejora en la calidad de la atencién, reduciendo las tasas de
mortalidad y logrando menores riesgos de complicaciones, lo
que repercute en la eficiencia en el uso, de los recursos, un
equilibrio en la rentabilidad y la reduccién de la duracién de
la estancia hospitalaria

La medicina basada en la evidencia como
complemento a la practica médica tradicional.

La préctica médica es una actividad compleja que conlleva
una sobredimensionada responsabilidad social, profesional
y personal, con el objetivo de mejorar el estado de bienestar
de un paciente. Esta préctica ha perseguido tradicionalmente
el tratamiento de determinadas condiciones de salud y su
ejecucion se basa en el buen conocimiento que el médico
tiene sobre diferentes enfermedades, también se fundamenta
en la formacién académica y las actualizaciones teoricas
del profesional de la salud, asi como en considerar una
diagnostico certero, apoyado en pruebas clinicas fiables,
y finalmente basado en la experiencia diaria y criterios
razonables y logicos ( Castuera-Gémez, C ; Talavera, J; 2013).
Ademés, la practica tradicional persigue el cumplimiento de
los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia,
asi como los declarados en el Codigo de Nuremberg y en la
Declaracion de Helsinki (Documentos sobre investigaciéon en
seres humanos).
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Sin embargo, durante la toma de decisiones médicas
tradicionales, se podian aplicar diferentes criterios a una
misma condicion patologica, lo que generaba la incertidumbre
de la practica médica mas confiable. Frente a este paradigma,
surgi6 la necesidad de complementar la practica con nuevos
conocimientos, conocimientos cientificos con validez
estadistica, basados en diferentes experiencias médicas y que
pudieran ser aplicados en consenso por diversos profesionales
de la salud. Asi, la MBE se posiciona como un concepto
complementario a la practica médica tradicional (Ortega, E;
2018). Bajo esta premisa, la medicina basada en la evidencia
busca mejorar el estado de salud de un paciente, basandose
en la evidencia médica mas relevante publicada en fuentes
fiables y también en datos clinicos de interés, asi como en la
experiencia profesional. En otras palabras, la medicina basada
en la evidencia no solo estd inmersa en la toma de decisiones
a nivel clinico, sino también en la creacién de sintesis del
conocimiento existente presentado en documentos cientificos
como revisiones sistematicas y metanalisis.

Hay tres objetivos principales que se persiguen con la
medicina basada en la evidencia (Mélaga, G; Neira-Sanchez,
E; 2018):

a. Generalizar la toma de decisiones clinicas apoyada en el
conocimiento cientifico.

b. Humanizar la practica médica, involucrando al paciente
como ente activo en la generaciéon de experiencias clinicas
confiables.

c. Ampliar el papel del médico desde la clinica al campo de la
investigacion y generador de conocimiento cientifico.

Estos objetivos se han desarrollado en cerca de 30 anos, y han
superado paradigmas como el de la formaciéon profesional
tedrica del médico, transformada en formacion cientifica,
donde los estudiantes de medicina ya no buscan s6lo acumular
conceptos tedricos y adquirir su propia experiencia clinica,
sino que aspiran adquirir experiencia cientifica apoyada en
la medicina basada en la evidencia. Para ello, se ha incluido
en los esquemas educativos la ensefianza de habilidades de
biisqueda cientifica, bisqueda de informacion sistematizada

17
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y estrategias de seleccion de referencias bibliograficas
representativas. Asimismo, la medicina basada en la evidencia
ha transformado las habilidades médicas hacia una corriente
de razonamiento critico.

El concepto de medicina basada en evidencia ha perfeccionado
la practica clinica y ha mejorado la toma de decisiones, de
tal forma que disciplinas como la farmacéutica, la salud
publica, la epidemiologia, entre otras, han sustentado sus
disposiciones en esta metodologia. En la Tabla 1 se recogen
algunos beneficios que otorga la medicina basada en la
evidencia sobre la practica médica y clinica (Ortega, E; 2018).
Sin embargo, algunos inconvenientes que puede presentar
incluyen la disponibilidad abierta de fuentes de informacion
poco confiables, informacién médica y clinica no concluyente
o incompleta, falta de ensayos clinicos, heterogeneidad en los
métodos cientificos utilizados.

Tabla 1. Beneficios de la MBE en la practica médica.

1. Disminuye la amplia variabilidad (injustificada) en los protocolos de

atencién médica.

2. Reduce la brecha entre la generacién del conocimiento a su ap

3. Estimula la ion critica del © imiento.

4. Estimula la préctica reflexiva en profesionales de la salud.

5. Facilita el apr izaje de gias de bisq yr leccién de

informacion.

6. Estimula las capacidades de discernir entre informacién cientifica y

empirica.

7.Estimula la ed iény izacié i en pr les de la salud.

8. Promueve la coyuntura entre atencion médica, educacién e investigacion.

9. Favorece el pensamiento critico sobre la verdad médica y toma de

decisiones.

10. Involucra al paciente en el conocimiento de alternativas médicas

innovadoras y vanguardistas.

Fuente: Modificado de “cSigue vigente hoy dia la medicina basada en la evidencia?”, por Ortega Péez, E.

2018. Revista de Pediatria Atencién Primaria, 20(80), 325. ISSN:1139-7632.

El concepto de medicina basada en la evidencia sobre
cualquier condicién médica se sustenta en al menos tres
pilares de conocimiento desarrollados por personal médico e
investigadores afines.
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¢ Creacion de informacion cientifica: En
este escenario se involucran aquellos expertos que
desarrollan investigaciones clinicas, en condiciones
controladas, con un método cientifico y estadistico,
y que comparten y publican sus experiencias de
investigacion en fuentes confiables de informacion.

 Sistematizacion de la informacion cientifica:
Dentro de esta actividad se encuentran aquellos
médicos interesados en sistematizar la evidencia
publicada, principalmente encargados de recopilar
aquellas publicaciones homogéneas para generar un
resumen donde concluyan sobre el éxito o fracaso de
una terapia, la aceptacion o rechazo de un tratamiento y
finalmente publicar los resultados de la sistematizacion
como revisiones sistemaéticas y metanalisis.

e Toma de decisiones: Por ultimo, se involucran
aquellos médicos que solo buscan evidencia y toman
decisiones clinicas en base al analisis de revisiones
sistematicas, meta-anélisis e incluso publicaciones
originales sobre el tema.

Los tres escenarios descritos son todos necesarios
para construir la MBE, ya sea para generar evidencia,
organizar y facilitar la interpretacién de la evidencia
encontrada, o simplemente para resolver dudas
médicas. La metodologia para poder aplicar la medicina
basada en la evidencia debe partir de un conjunto de
cinco pasos a considerar:

1. ¢Como crear la pregunta de investigaciéon?

2. ¢Como buscar y seleccionar informacion?

3. ¢Como evaluar la informacion?

4. {Como aplicar lo encontrado en el contexto de la
pregunta de investigacion?

5. ¢Cémo evaluar los resultados?
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El punto de partida es el desarrollo de una pregunta de
investigacion clinica, que debe guiar la bisqueda de la mayor
cantidad de informacion cientifica disponible (evidencia
cientifica de calidad). La calidad y jerarquia de estas fuentes
de informacion se pueden clasificar de acuerdo con la
piramide de evidencia utilizada en cada tipo de investigacion,
en general esta literatura se puede jerarquizar en base a los
niveles de organizaciéon 6s como se muestra a continuaciéon
(Argimon, J; Guarga, A; Jiménez, J. 2020):

Figura 1. Niveles de organizacién de la evidencia cientifica

Software informatizado de apoyo a la toma de decisiones
Informes de salud computarizados (Futuro)

Sistemas

‘Guias précticas, Libros de textos de Medicina Basada en Evidencia
Restimenes Dynamed, National Guidelines Clearinghouse, UMHS.
Guias practicas

Resimenes pre-evaluados de estudios y sintesis
DARE, ACP Journal Club

A Revisiones sisteméticas
Sintesis Cochrane DSR, PubMed Clinical

Revisiones Queries (revisiones sistematicas)
sistematicas Informacién secundaria

Ensayos Controlados

aleatorios (ECA) Primaria / Original

Investigaciones primarias

Estudios de cohorte Estudios PubMed Clinical
Estudios de casos y controles Queries (Studies)
Recursos Fundamentales
Recursos de Fondo Herramientas Clinicas Integradas.
Libros de texto, O de expertos, Fuentes farmacéuticas, Calculadores clinicos, etc.
Claves médicas, AccessMedicine, STAT!Ref, UptoDate, PubMed i dex, Facts & C , MedCalc 3000,
(Review limit) Diagnosasurus, Aplicaciones mébiles.

Fuente: From Evidence-Based Medicine: Guidelines and Protocols. Argimén J, Guarga A, Jiménez J..

Elseiver. 2020 .

La busqueda de evidencia es un paso muy importante para
considerar en la aplicacion de la medicina basada en evidencia,
ya que su calidad repercute en la toma de decisiones. Por ello,
el profesional de la salud debe decidir el tipo de evidencia
necesaria, identificar la fuente més adecuada para encontrar
la informaci6én requerida y desarrollar una estrategia eficiente
para localizarla. Cuanto mas alto se coloque la literatura en la
piramide, mas confiable sera su uso.

En el nivel més alto de la piramide se encuentran los sistemas,
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que se encargan de evaluar y sintetizar con criterios explicitos
toda la evidencia relevante sobre un problema clinico e
integrarla total o parcialmente con informacién de pacientes
o registros especificos. correos electronicos de los pacientes,
asegurando asi que se pueda acceder facilmente a toda la
evidencia necesaria relacionada con una situacion especifica
(Vicco, M; Rodeles, L; 2020).

El siguiente nivel corresponde a los resimenes, estos
son aquellos que integran la mejor evidencia disponible
relacionada con un determinado problema o situacion de
salud, basados en lo posible en revisiones sisteméaticas. Aqui
se incluyen las Guias de practica médica (GPC) basadas en
la evidencia, que son un elemento esencial de la practica de
la MBE. Estas GPC son un conjunto de recomendaciones
disefiadas para ayudar tanto a los profesionales sanitarios
como a los usuarios a seleccionar las opciones diagnosticas o
terapéuticas mas adecuadas para afrontar una determinada
situacion clinica. Estas guias se pueden ubicar en bases de
datos especificas o en los portales de las organizaciones que
las desarrollan (Argimoén, J; Guarga, A; Jiménez, J. 2020).

Las sinopsis de sintesis como tercer nivel corresponden a
descripciones del proceso y conclusiones de las revisiones
sistemaéticas, y suelen incluir una valoracién critica de las
mismas, en estos recursos es importante considerar aquellos
elementos de opinion y que dificultan la lectura critica directa
de los estudios. y su analisis. La revision, por tanto, debe
valorarse con prudencia y criterio profesional.

En el cuarto nivel se encuentran las sintesis, que se refieren a
revisiones sistematicas basadas en una btisqueda rigurosa de
la evidencia existente, su evaluacion critica y la combinaciéon
de los resultados para obtener una estimacién del efecto de
la intervencion. Las revisiones se pueden encontrar en bases
de datos especificas, como el repositorio Cochrane o en bases
de datos bibliograficas. Una de las desventajas de este nivel
es que la mayoria de las revisiones sistematicas se limitan a
evaluar solo intervenciones terapéuticas o preventivas, y la
mayor parte del rigor cientifico depende de la calidad de la
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evidencia consultada (Cabello, J; Carballo, F; Ansuategi, E;
Ubeda, M; 2016).

Las sinopsis de estudios son documentos preparados con
métodos explicitos para resumir estudios individuales,
brindando informacién breve y efectiva para uso clinico. Se
basan en estudios publicados en las principales revistas, de los
que se seleccionan aquellos que son potencialmente relevantes
y que cumplen criterios explicitos de rigor metodolégico,
y los sintetizan en forma de restmenes estructurados y
comentados.

Como ultimo nivel, en la base de la piramide se encuentran
los tradicionales estudios individuales basados en articulos
originales que presentan estudios de investigacion sobre los
diferentes dominios clinicos como tratamiento, pronéstico,
diagnostico, entre otros. Se incluyen aqui algunos disefos
para la construccion del conocimiento, estudios de precision,
pruebas diagnosticas, estudios de cohortes, etc. (Vicco, M;
Rodeles, L; 2020).

Tras la correcta recopilacion de la literatura cientifica, se
realiza una valoracion critica de la evidencia, como punto clave
para discernir lo verdaderamente relevante y necesario para el
profesional sanitario. Para la valoracion critica, generalmente
se sugiere evaluar la validez interna segin el tipo de estudio,
evaluar la magnitud de los resultados, en funci6on de su
relevancia clinica y significacién estadistica, y finalmente
evaluar su aplicabilidad. La aplicabilidad es importante ya
que la literatura revisada se contextualiza en funcién de las
caracteristicas de los pacientes objeto de la incertidumbre o
pregunta de investigaciéon (Hidalgo, M; Cepero, R; Jiménez,
L; Pozo, G. 2019). Finalmente, luego de evaluar la evidencia,
se sistematiza la informacién y se extraen las conclusiones
adecuadas para resolver la pregunta de investigacion médica.

A continuacion, en la Figura 2, se observa una secuencia de
procesos a desarrollar para el uso de la medicina basada en
evidencias.
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Figura 2. Flujo de procesos en la elaboracion, sistematizacion
y uso de la Medicina Basada en Evidencias.

Incertidumbre
(médica / clinica)

2Ests

planteada una
pregunta de

vestigacién

Aplicar metodologia PICO en la
formulacién de preguntas

Busqueda

Revisar en

¥ Bibliotecas digitales.

¥ Repositorio digitales.

¥ Bases de datos.

¥ Guias de practica clnica,
¥ Sistemas de informacién.

Ha encontrado
informacién

clentifica
relevante?

lainformacién

1. Organizar y trabajar la informacién recolectada.
Metodologia PRISMA. [+
2. Realizar lectura critica.

&Ha comprendido
la informacién
encontrada?

Creacién de conocimiento cientifico

¥ Revisién sistemitica
¥ Metaanilisis

Ha resuelto su
pregunta de
investigacién?

Fuente: El Autor

Las herramientas utilizadas en la medicina basada en la
evidencia. El uso de la medicina basada en la evidencia es una
realidad actual, lo que ha contribuido a la creaciéon y uso de
importantes herramientas bibliograficas como se describe en
la Tabla 2.
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Tabla 2. Herramientas de bisqueda de informacién cientifica de
calidad.

RECURSOS

DESCRIPCION

Trip

Trip Medicak DataBase

Metabuscador de bibliografia clentifica, herramienta
inteligente v rapida para encontrar evidencia de
investigaciones clinicas de alta calidad. Redirecciona
la bisqueda & sitios asociados con relevancia
Pormite bisquedas con términos claves o
directamente con preguntas de investigacion

hitps:/ fwww. tripdatabase.com

% Epistemonikos

Herramienta que facllita Informaciin clentifica en
apovo a las decisiones en zalud. Combina lo mejor de
la Atencion Sanitaria Basada en Evidencia, las
tecnologias de la informacion v una variedad
de criterios de la communidad de expertos.
https:/ /www.epistemonikos.org/es/

Cochrane
wo# Library

Repositorio de revisiones sistematicas, emsayos
clinicos v experimentacionss proplas de ealidad,
Permite consultar desde un solo sitio, varias fuentes
de evidencia clentifica confiable. Cuenta con el
servicio de buscador v traductor de material
consultado.

https:/ /www.eochrane.org/es/about-

ns/difference-we-make

HEALTH SERVICES/TECHNOLOGY
ASSESSMENT TEXTS (HSTAT)

Repositorio de publicacion de resultados clentificos
relacionados con el servicio en salud v sandtario.

MedScape - ¢ medicine

Medscape

Pagina Web que facilita sintesis clinicas da alrededor
de 62 subespecialidades meédicas elaboradas por
expertos en el drea.

o lic )

Clinical Evidence

Herramienta para soporte de decislones clinicas.
Incorpora revisiones sistematicas que le brindan la
confianza v el contexto al experto en salud para tomar
dacisiones en areas de incertidumbre

https://www.bmj.com/specialties/clinical-
evidence
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Base de datos bibliografica de primer nivel gue
IMMEDLINE: - contiene mas da 28 millg;;es dereterenciasaalﬁm:llm
de revistas en clencias de la vida, especialmente
enfocadas en biomedicina. MEDLINE cuenta con
recursos indexados con NLM (Eiblioteca Wacional de
Medicina).

Mantiene vinculos con la base de datos PubMed.
https:/ www.nlm. nih. gov
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov

Base de datos con recursos biomedicos v
farmacologicos, Inchrve investigaciones propias en
medicina, ensavos clinfeos y de farmacovigilaneia,
Forma parte de la editorial Elsevier y cuenta con mas
de o8millones de referencias publicadas en alrededor
de 8 400 revistas indexadas.

W f T -

Base de datos con referencias de publicaciones en
medicina de latincameérica. Pertenece v es gestionada
por Centro Latinoamericano y del Caribe de

Informacion en Ciencias de la Sal

Repositorios de Guias de Practica Clinica (GPC)
hitps://www.semfye.es/medicos/
https://portal. mai d.es
https://www.astursalud.es/noticias/-
[noticias recursos-bvgesalud

o » . Iz
s _» asturSalud s

= HR Agency for Healthcare
.‘a Ressarch and Quality

Fuente: De Busqueda de informacién en medicina basada en evidencia. Rada, G., Andrade, M., Leyton

Sch, V., Pacheco, C., & Ramos, E. (2004). Revista médica de Chile, 132(2), 253-259.

Ejemplos de uso de la medicina basada en la
evidencia

Hablar del método cientifico no es hablar para nada de una
verdad inminente, ya que se sabe que existe una ciencia s6lida,
veréis, y con datos consistentes, sin embargo, también existe
una ciencia falsa con practicas incompatibles con lo cientifico.
método. El uso de la MBE nos permite ser criticos en cada
paso del desarrollo de una investigacion, especialmente
en el resultado de las pruebas médicas. A continuacion, se
muestran estudios y ensayos realizados por expertos en EBM.
Los escritos, los cuales han evidenciado que las conclusiones
de ciertas investigaciones tienen un error de planteamiento,
dejando fuera de contexto sus objetivos y provocando una
lectura confusa de sus procesos (Straus, S; et al. 2018).
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El Dr. Gordon Guyatt, quien acuiné el término EBM y lo ha
ido puliendo con gran calidad desde su creacion, public6 un
estudio con un grupo de colaboradores de la Universidad
McMaster en 2015 en el Financial Times. La prueba en cuestion
es de gran importancia porque contradice directamente las
conclusiones emitidas en el mismo afio por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entre las que destacan que las
carnes rojas procesadas (jamon, salami, tocino, etc.) son una
causa” convincente” de cncer, poniéndolo al mismo nivel de
riesgo que los cigarrillos (Straus, S; et al. 2018). Usando EBM,
el equipo de Guyatt, junto con el epidemiélogo Dominique
Alexander, analiza la diferencia entre la causa y la asociacion
de una sustancia que puede causar cancer. En este estudio
se consideran aspectos importantes como el mecanismo de
accion de la sustancia, el estudio en modelos animales y, por
supuesto, la epidemiologia. Tras analizar cada uno de los
aspectos mencionados, en diferentes fuentes de evidencia
cientifica, el equipo de investigacion resuelve que la decision
de clasificar la carne procesada como cancerigena por parte
de la OMS se basa tinicamente en su epidemiologia, sin
considerar otros aspectos cientificos importantes.

La sugerencia de los investigadores se centra en sacar
conclusiones como “causas probables”, evitandolaexageracion
y el engafio sobre el riesgo de cancer por el consumo de carne.

La epidemiologia es una ciencia que nos permite conocer
diferentes asociaciones, la propia OMS pudo vincular el
tabaquismo con el cancer de pulmoén, sin embargo, en este caso
particular existe una vasta evidencia cientifica que determina,
por ejemplo, que ser fumador activo puede aumentar entre 9
a 25 veces la probabilidad de padecer cancer.

A pesar de estos hechos, los estandares y politicas aplicados
para distinguir los riesgos en las diferentes entidades
responsables de la salud han ido decayendo, llegando a
condenar o confundir una asociacion relativa con su causa
real (Guyatt, G; et al. 2008).
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Otro ejemplo interesante del uso de la MBE realizado por
investigadores independientes concluye que no existe
evidencia suficiente sobre el uso de la terapia de reemplazo
hormonal en la prevencion de la osteoporosis y un posible
beneficio en la reduccion del riesgo cardiovascular (Wells,
G; et al. 2002). Por otro lado, existen estudios que aconsejan
tomar vitaminas como antioxidantes preventivos del cancer,
sin embargo, la evidencia cientifica médica no avala estas
conclusiones. Estos son algunos de los muchos ejemplos que
se han puesto en la pared por la forma en que llegaron a sus
resultados y conclusiones, destacando la importancia del uso
dela MBE en la generacion de conclusiones médicas y clinicas
relevantes.

La EBM en tiempos de COVID

¢Qué papel juega la EBM en la pandemia? La aparicion de
la COVID-19 y su cuadro tipico de insuficiencia respiratoria
aguda, en estado grave, provocado por el SARS-CoV2, ha
puesto en jaque a todos los médicos a la hora de decidir la
mejor terapia o tratamiento para sus pacientes. Un amplio
nimero de nuevas publicaciones han surgido en revistas
médicas, tan solo seis meses después de la aparicién del
primer caso de COVID-19, con aproximadamente 5.000
publicaciones en la base de datos PubMed, sin contar la
abrumadora cantidad de informacién encontrada en las
redes sociales donde se presentaban “curas efectivas” y “casi
milagrosas”, recomendadas por “expertos” cuyos consejos se
basan mas en las emociones que en la ciencia (Rice, T; Janz,
D; 2020).

Muchas de estas publicaciones se basan en hechos
anecddticos o experiencias con sus pacientes, aunque algunos
estudios han utilizado algunas pautas que hacen creibles sus
procedimientos, es comprensible que, a lo largo de este libro,
la MBE sea més compleja que mostrar una sola evidencia clara.
Si bien muchos de estos pueden demostrar eficacia, lo que
podria estar dentro del término evidencia, debe considerarse
en apoyo de ensayos aleatorizados controlados con placebo,
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con una muestra estadisticamente aceptada y en condiciones
de poblaciéon homogénea.

Se han utilizado una serie de medicamentos, autorizados
0 no, cuya finalidad ha sido frenar el presunto mecanismo
fisiopatologico del virus. Desafortunadamente, pocos han
sido probados y han demostrado consistentemente su efecto
positivo, dejando abierta la incertidumbre de un verdadero
tratamiento. (Ng, T; Leblanc, K; 2021).

Lo que si se sabe es que el tratamiento de la COVID-19 no es
un asunto tan simple como la administraciéon de un farmaco,
sino un conjunto de medidas como la administracién de
liquidos y ventilacion respiratoria, sobre todo en pacientes
que se encuentran en la UCI. cuidados intensivos (UCI). Esto
puede ser lo més importante cuando se trata de salvaguardar
la vida de un paciente, especialmente porque datos recientes
sugieren que alrededor del 95 % de los ensayos con pacientes
de la UCI no logran establecer una terapia estandar (Rice,
T; Janz, D; 2020). Se pueden tomar varios ejemplos de
medicamentos utilizados en la btsqueda de un tratamiento
eficaz, como antiinflamatorios, anticoagulantes, anticuerpos
monoclonales u otros, pero los tratamientos estan vinculados
a varias perspectivas clinicas, incluida la postura correcta del
paciente.

Los ensayos controlados aleatorios han producido un sélido
cuerpo de conocimiento sobre el cuidado de pacientes con
COVID-19 que muestra que la posicién prona reduce la
mortalidad en pacientes con SARS-CoV2 grave, definida por
la oxigenacién y no por la distensibilidad pulmonar.

Sin duda, la interpretacién de la MBE para SARS-CoV2y otras
enfermedades sera puesta a prueba portodoslos profesionales,
quienes, en la bisqueda de mejores referencias, podrian
estar cometiendo errores forzados basados en resultados de
investigaciones especulativas con hipotesis fallidas (Fermoso,
A; 2021).
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CAPITULO II

FORMULACION DE PREGUNTAS PICO —
AUTOEVALUACION

Fuente: Autores Metodologia Basada en la Evidencia

Autores:

Alicia Salomé GORDILLO ALARCON, Dra. M.Sc.

Carmen Cecilia PACHECO QUINTANA, Dra., PhD.

33



METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Autores:

Alicia Salomé GORDILLO ALARCON, Dra. M.Sc.
Médica-Cirujana. Magister en Gerencia de Servicios de Salud
Docente — Coordinadora Carrera de Medicina

Facultad Ciencias de la Salud

Universidad Técnica del Norte

Ibarra — Ecuador

E-mail: asgordillo@utn.edu.ec

Carmen Cecilia PACHECO QUINTANA, Dra., PhD.
Doctora en Medicina, PhD

Docente Carrera de Medicina,

Facultad Ciencias de la Salud

Universidad Técnica del Norte

Ibarra - Ecuador.

E-mail: ccpacheco@utn.edu.ec

34



METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

CAPITULO II

Formulaciéon de Preguntas PICO — Autoevaluacion

““La curiosidad es el motor del aprendizaje y el crecimiento
personal.” - Richard Branson

El presente Capitulo, intenta describir de manera sencilla,
logica, ordenada y consensada, la manera en que se propone
organizar la elaboraciéon de Pregunta PICO en los escenarios
de Préctica Clinica, donde en muchas ocasiones no basta la
experticia, sino también deben confluir criterios cientificos
en la solucion de problemas de salud, donde la complejidad
biopsicosocial y de diversidad en las manifestaciones del
proceso salud — enfermedad, colocan al profesional en una
encrucijada, cuya decisiéon pone en riesgo la vida o el estado
6ptimo de salud de sus pacientes.

La Medicina Basada en Evidencias, deviene como pilar
fundamental en la toma de decisiones del profesional de
la salud, sin descuidar elementos béasicos como lo son, las
caracteristicas psicosociales y biologicas, de los pacientes,
en los que, ademaés, son vitales tener en cuenta elementos
culturales y étnicos, que de una manera u otra influyen en el
comportamiento de las enfermedades'.

Los métodos basados en la evidencia incluyen 5 pasos
secuenciales:

1. Formulacion de manera precisa una pregunta a
partir del problema clinico del paciente: Consiste
en convertir las necesidades de informaci6on que
surgen durante el encuentro clinico en una pregunta,
simple y claramente definida, que permita encontrar
los documentos que satisfagan los interrogantes. Esta
pregunta debe identificar el problema en cuestion, la
intervencion en si y el resultado.
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Localizacion de la evidencia disponible en la
literatura: Consiste en conducir una bisqueda, en
su mayoria computarizada con la maxima eficacia
para encontrar la mejor evidencia externa con la que
responder esa pregunta.

Evaluacién critica de la evidencia: La valoracién
critica de la literatura cientifica es la capacidad para
verificar la validez y aplicabilidad de las evidencias
publicadas con el fin de poder incorporarlas al cuidado
de los pacientes. Esta evaluacion se realiza de acuerdo
a protocolos rigurosos de evaluacion de los articulos
cientificos, especialmente en los que a metodologia se
refiere.

Aplicacién practica de las conclusiones
obtenidas (evidencia valida): Este cuarto paso
consistird en aplicar los resultados obtenidos de la
btisqueda y posterior valoracion critica de la literatura,
a la atenci6n de un paciente en concreto.

Evaluaciéon de los resultados obtenidos y/o
replanteamiento del problema: Por dltimo, se
recapitulara todo el proceso para evaluar la efectividad
y eficacia para la ejecucion de los cuatros pasos y buscar
formas de mejorarla.

Durante la Practica Clinica, no sb6lo el médico, sino
también, cualquier profesional en salud, enfrenta dilemas
para solucionar, en ocasiones convertidas en verdaderas
encrucijadas, donde muchas veces, el reto, va méas alla de
consideraciones objetivas, porque en solucionarlo le va la vida
o satisfaccion de quienes confiaron su estado de salud.

Este escenario, visto por la MBE, establece cientificamente
y de forma ordenada, lo que logicamente podria conducir a
mejor desempeno, durante el diagndstico y tratamiento de
alteraciones del proceso salud — enfermedad.
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Algunos autores, acertadamente describen cuatro formas,
de apoyo al estado de salud de quienes le demandan, asi
encontramos: ayuda sin ninguna reflexién; ayuda rutinaria
que seria, una determinada forma de hacer las cosas; ayuda
magica que recurriria a conocimientos ocultos (chamanerias)
y el método técnico que supone hacer cosas racionalmente 2.

Sin embargo, para Mario Bunge el gran objetivo de la Medicina
Moderna es hacer las cosas racionalmente usando el mejor
conocimiento disponible, esto implica hacer una evaluacion
critica del conocimiento clinico existente: tanto diagndstico
como terapéutico y pronostico 3.

El escenario de la practica clinica, transcurre en un dialogo
donde intercambian generalmente dos personas, profesional
de salud (dispuesto a ayudar) y paciente (enfermo, en busca
de solucion a su estado de salud quebrantado).

Son preguntas comunes, que aprendemos desde muy temprano
en la academia, los antecedentes, sintomas, medicacion,
aparicion, relaciéon con otros factores, actitudes ante el
problema, etc., también es posible preguntas del paciente
sobre cudl es la causa de sus sintomas o su diagndstico, o de
los posibles efectos adversos, sobre cual es el prondstico, etc.
Otras veces preguntamos por la glucosa o por el colesterol del
paciente, por la causa de tal signo o hallazgo de exploracion, o
sobre si debemos plantearnos hacer una prueba diagnoéstica o
elegir un determinado tratamiento frente a otro.

La cuestion clave es: éson todas ellas preguntas clinicas? Desde
una perspectiva estricta lo son, en la medida en que ocurren
en ese ambito clinico; sin embargo, no todas las preguntas
que ocurren en ese ambito tienen el mismo significado y las
mismas implicaciones.

En su mayoria, las decisiones clinicas, implican la utilizaci6on
de técnicas o materiales en tratamiento a menudo invasivos
o irreversibles, influenciadas por conocimientos adquiridos a
lo largo de la vida profesional, asociados a valores éticos, que
enriquecen el modo de actuacion, cuyo producto es derivado de
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la experiencia-éxito o por el contrario, del fracaso- individual;
o bien son resultados de consultas a colegas, expertos en la
materia o de aquellos que comparten, el trabajo en equipo.

Los pacientes estan cada vez estan méas informados sobre las
enfermedades especificas, desde diversas fuentes, muchas de
ellas enmascaradas por intereses econémicos, mercantilistas
pero atractivos, para quienes desesperadamente buscan
solucionar sus problemas de salud.

Por ejemplo, los norteamericanos gastan mas tiempo en
consultar datos de salud en la red que en asuntos de ocio. En
el 2000, 52 millones de americanos consultaron informacion
sobre salud, de los cuales un 47% confirmaron que la
informacion encontrada influenciaba en sus decisioness.
Afirmacién, que ha tenido comportamiento creciente en los
dltimos afios, paralelamente, al desarrollo tecnoldgico y el
incremento del acceso a internet.

En efecto, el proceso clinico es complejo desde el punto de
vista cognitivo4, y comienza con una fase de adquisiciéon de
informacion seguida de un proceso de sintesis y combinacion
de datos que permite formar hipotesis diagnosticas, hacer
andlisis integradores de la informacion recibida, identificando
beneficios y riesgos de exaimenes diagnosticos o de los diversos
tratamientos y, finalmente, formular o evaluar acciones de
conducta a seguir en los pacientes.

En ese proceso interactivo es posible diferenciar dos modelos
de preguntas: unas ocurren durante la primera fase y
responden simplemente a una necesidad de apropiarse de
informacion, que se procesa en el escenario clinico; otras
preguntas, que se dan, en la segunda fase, donde la necesidad
estd en correspondencia a la toma de decisiones clinicas,
generar o probar hipotesis diagnosticas, definir tratamientos
e incluso fijar los pronésticos, es decir, lo que espera, en
cuanto a evolucion de lo que estamos analizando.
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Figura 1. Modelos de preguntas durante la Practica Clinica.

e —>

p—y
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SEGUNDA FASE - DECISION CLINICA

Fuente: El Autor

En resumen, formular preguntas clinicas «es un proceso
cognitivo que comienza con la identificacién, en un escenario
clinico, de una necesidad de conocimiento orientado a la
decision sobre el paciente, y concluye con la traducciéon de
esta a una frase con una sintaxis especifica que la provea de
contenido empirico» (es decir, que sea contestable mediante
investigacion clinica)s.

Esta habilidad esencial para la practica basada en la evidencia
se desarrolla, como todas las habilidades, practicando. A tal
efecto, en el anexo incluimos un grupo de escenarios clinicos
para la practica de la formulacién de preguntas.

Desde esta mirada, la habilidad para construir preguntas,
con este enfoque, varia segin el entrenamiento mostrado y el
juicio clinico, que se enriquece con la experiencia profesional.
Por tanto, ante un mismo caso clinico, podrian asumirse
preguntas, desde diferentes perspectivas y cuyo éxito, estara
relacionado con estos factores.
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Tipos de Preguntas Clinicas 559.

Las preguntas clinicas (que implican una necesidad de
conocimiento y que tienen relaciéon directa con la decision
clinica) pueden clasificarse segin tres posibles criterios:

1. Segtin el Dominio Clinico al que correspondan.
2. Segtin su Amplitud.
3. Segtin su Sintaxis.

Segin Dominio Clinico, las necesidades de conocimiento
para la decision suelen relacionarse con alguno (o algunos)
de los dominios tradicionales de la clinica. Asi pues, con
independencia de los otros ejes clasificatorios, cualquier
pregunta clinica, estaria clasificada en las siguientes
categorias:

1. a. Tratamiento o preguntas relacionadas con el
conocimiento sobre la elecciéon del mejor tratamiento
para el paciente, la consideracion de alternativas o la
valoraci6on del balance entre beneficios y perjuicios.

1. b. Diagnoéstico o preguntas relacionadas con
las diversas éareas del diagnostico: evocacion de
posibilidades diagndsticas, diagnostico diferencial,
sobre las caracteristicas de un test diagndstico, o sobre
si conviene o no practicar un test diagndstico segin las
consecuencias clinicas de realizarlo o no.

1. ¢. Pronostico o preguntas orientadas a conocer los
posibles cursos de la enfermedad y sus desenlaces con
sus correspondientes probabilidades; o también en
el sentido de estimar el riesgo de algtin desenlace en
pacientes concretos.

1. d. Etiologia, dafno, perjuicio o necesidades de

evidencias para identificar causas de la enfermedad,
incluyendo, naturalmente, las causas iatrogenas.
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1. e. Prevenciéon o intervenciones sobre factores
de riesgo para evitar enfermedades o para evitar
desenlaces indeseables de enfermedad.

1. f. Creencias o valores sobre la enfermedad o sus
consecuencias.

1. g. Otras, tales como evaluacion econdémica u
organizacion de servicios.

El Dominio Clinico, es el méas frecuente, y estara
en dependencia de las diferentes especialidades o
disciplinas.

Segan su Amplitud:

Hay preguntas clinicas que son muy genéricas y que guardan
relacién con los sustentos clinicos, son consecuencias, de los
saberes establecidos y aceptados, muchos ellos construidos
durante toda la formacion académica e incluso posgraduada,
un ejemplo de ellas seria: ¢cuéles son los sintomas y signos de
la angina de pecho y como diferenciarla del infarto agudo de
miocardio?

Otras, mas especificas, se refieren al problema de salud en
cuestion, con el inconveniente de su limite ante lo extenso
del conocimiento, por ejemplo, écuan efectiva resulta la
vacunacion AstraZeneca para proteger contra la infestacion
por coronavirus?

Las primeras se establecen como preguntas fundamentales
(preguntas de background) y son las que pueden encontrarse
sus respuestas en libros de Medicina técnicos 6 formato
electronico. En estas, no se necesita habilidad especifica, pues
suelen aprenderse desde la academia.
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Las segundas, llamadas también, de primer plano, (preguntas
de foreground), responden a la necesidad de disponer de
evidencia actualizada sobre un problema actual. Esta, sin
embargo, debera buscarse en bases de datos o repositorios
de documentos adecuados y su busqueda requiere una
formulacion especifica de la pregunta y una exploracion
estructurada de esas fuentes.

Clasicamente, el uso de esos tipos de preguntas varia segiin
la historia natural del aprendizaje de los clinicos, de modo
que en los periodos iniciales de formacion y al comienzo de
la actividad profesional las preguntas fundamentales, son
mucho mas frecuentes que las especificas.

Sin embargo, con el aumento de la experiencia y de las
habilidades de decision, las preguntas fundamentales se
van reduciendo gradualmente, en tanto que las preguntas
especificas aumentan, siempre que exista la actitud intelectual
y el entrenamiento adecuado para ello®.

Segun la Sintaxis de la Pregunta (Intuitiva frente a
Estructurada)

Esta se refiere, a la construccion lingtliistica de la pregunta. Es
frecuente, en las preguntas clinicas, cuando se intenta indagar
o conocer sobre el paciente de atencion.

Lectura Critica de la Evidencia Clinica.

Este resulta interesante, si consideramos que el hecho de
convertirlo en habilidad, favoreceria de una manera u otra, la
elaboracion de la pregunta y en consecuencia, la decisiéon mas
acertada, a favor y por quienes le necesitan.

Algunos estudios clasicos de médicos, en Oregoén2, presentan
una estructura general en la construccion de estas preguntas,

que merecen ser recreadas:

1. Comienzan con un énfasis interrogativo (cual, como,
qué, cuando, etc.) o condicional.
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2. Le siguen, un enfoque clinico, similar, a lo
compartido, en el dominio clinico, anterior.

3. Finamente, se enuncia una enfermedad o condicién
clinica concreta, derivada de estas etapas.

La formulacion de preguntas con la estrategia PICO sirve para
mejorarla especificidad y claridad conceptual delos problemas
clinicos a estudiar, asi como para realizar biisquedas que
evidencien resultados mas certeros y precisos. Asimismo,
permite maximizar la localizacién de informacion relevante,
focalizando los objetivos de la busqueda y rechazando la
informacién innecesaria, lo cual ayudaré a tomar las mejores
decisiones basadas en la evidencia”®.

Beneficios de la redaccion de las preguntas en
formato pico

. Ayuda a claridad y estructura de los problemas
obtenidos durante la entrevista médica, lo que,
ademas, permite orientar el escenario y las
posibles estrategias a definir.

. Permite explicitar, por escrito, todos los
desenlaces (outcomes) de interés, y valorar la
prioridad, definiendo las acciones més concretas
e impactantes.

. La formulacién PICO facilita comprender qué
tipo de estudio responderid 6ptimamente a la
pregunta.

. Laredaccion de las preguntas clinicas en formato

PICO te ayuda a encontrar los mejores términos
de btsqueda en la toma de decisiones.

Para alcanzar estos objetivos, los autores proponen una

estructura especial integrada por cuatro elementos bien
diferenciados, a la que denominan con el acronimo PICO.
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Este codigo nemotécnico facilita recordar los componentes de
la estructura:

(P) Paciente o problema de interés: caracteristicas del
paciente o grupo de pacientes; caracteristicas del
problema o condicion,

(I) Intervencion: intervencion principal a considerar
(terapéutica, preventiva, diagndstica, exposicion
de riesgo, etc.),

(C) Intervencion de comparacion: alternativa con la
que comparar la intervencion principal (hay que
tener en cuenta, que en ocasiones no se dispone
de una intervencion con la que comparar) y

(O) (Outcomes) resultado a valorar: efectos de la
intervencion, en términos de mejora, efectos
secundarios, etc.5°.

Figura 2. Componentes de Pregunta PICO

PICO

INTERVENCION

PACIENTE
O PROBLEMA
COMPARACION

RESULTADO

Fuente: El autor

En la actualidad, el formato PICO es el mas empleado en
la construccién de preguntas de indagacion, no soélo en el
ambito de la medicina basada en la evidencia, sino en otras
disciplinas de ciencias de la salud y en disciplinas no afines'.
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La formulaciéon de la pregunta PICO tiene tres propositos
claves:
1.Forzar al profesional a determinar lo que el paciente
considera méas importante.

2. Facilitar el siguiente paso en el proceso, bisqueda
computarizada, determinando el lenguaje y términos
claves que se usaran en dicha btisqueda.

3. Identificar claramente el problema y resultados para
el cuidado especifico del pacientes.

Definiciones para comprension de Pregunta PICO.

1. Paciente o poblacion:

En este, es importante reconocer, {Cual es el problema
primario?, ésobre qué grupos queremos informacion?,
¢Coémo quiero la descripcion de los pacientes similares
al de mi interés? y {Cuales son las variables relevantes
de mi pregunta sobre el paciente o poblacién estudiada?
Por tanto, el profesional, deja establecido el objeto de
estudio, en el que es susceptible el problema de salud.

2. Intervencion:
El galeno, relaciona aquellas estrategias a considerar
para solucionar 6 modificar aquel evento que influye
negativamente sobre el estado de salud del paciente
o poblacion estudio. Entonces, serian importante
plantear interrogantes, tales como: ¢De qué evento
médico queremos conocer el efecto?, ¢cuél intervencion
estamos considerando, prescribiendo un medicamento,
ordenando un analisis o enviando el paciente a cirugia?

3. Comparacion:
Justamente, es el componente que favorece aplicar la
experiencia y las evidencias cientificas demostradas
significativamente en las revisiones, conduce al
fortalecimiento de habilidades profesionales como, la
lectura y sintesis, asi como, la construccion de la critica
y el criterio técnico.

45



METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Son importantes orientar hacia: ¢Comparar a
qué?, émejor o peor que no intervenir o que otra
intervencion?, ¢cuél es la principal alternativa para
comparar con la intervencién, estamos intentando
decidir entre dos medicamentos, un medicamento y un
placebo o dos pruebas diagnosticas? Algunas veces no
hay comparacion.

4. Resultado de Inglés (Outcome):
Es la similitud del éxito ante el problema de salud
enfrentado, satisface en alguna medida, tanto al
médico como al enfermo. Permite, ademas, prever
vulnerabilidad y posibles consecuencias adversas
en el individuo o poblacion estudio. En este, algunas
interrogantes a tener en cuenta son:

¢Cudl es el efecto de la intervencion?, ¢qué esperas
cumplir, medir, mejorar o afectar, con esta
intervencion?, équé estas intentando hacer para el
paciente, mejorar o eliminar los sintomas, reducir los
efectos adversos, reducir costos?, por ejemplo, mejorar
la calidad de vida.

Otro elementoimportante a considerar, es dar respuesta
a preguntas surgidas, a través de la busqueda de
evidencia en la literatura cientifica. Se sugiere realizar
una descripciéon de diferentes sindénimos o palabras
relacionadas con los términos de cada elemento de
PICO y para ello pueden buscarse en internet los
Encabezados de Temas Médicos (en inglés, MeSH
Headings) que representan una lista de términos para
establecer similitud, entre el vocabulario utilizado para
indexar articulos en las bases de datos, describiendo el
contenido de los mismos a través de palabras clave, lo
que conduce légicamente, a las categorias derivadas de
los componentes de PICO 112,
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Es muy importante mencionar, que en los buscadores
de PsycInfo y Redalyc, es indispensable delimitar de
manera clara los criterios de buisqueda (buscar en
el titulo, resumen o palabras claves) de lo contrario
estos buscadores despliegan una cantidad enorme de
articuloslos cuales dificultan el trabajo de identificacion
de aquellos que son pertinentes.

Posteriormente, a la bisqueda, se deben de seleccionar
aquellos articulos que siaborden el tema de interés y que
proporcionen un mayor nivel de evidencia, (revisiones
sisteméticas y ensayos clinicos aleatorizados), caso
contrario, se elegirdn estudios con menor nivel de
evidencia, de los que habra que tener en cuenta, que
con menor nivel de evidencia los estudios son menos
recomendados.

Completada esta actividad, se realiza lectura critica del
articulo que permita determinar la validez interna de
la investigacion y asi considerarle en las respuestas a la
pregunta formulada, el personal de salud involucrado,
podra concretar los elementos necesarios para tomar la
decision clinica mas adecuada y pertinente o no tratar
al paciente con la informacién obtenida.

Consideraciones finales:
Los tiempos actuales y el desarrollo cientifico técnico,
transcurren en la era del conocimiento, con el creciente
e incontrolable movimiento de informacién, por
diferentes fuentes, cada vez mas gradual. Esto, obliga a
los profesionales de la salud a convertirse en verdaderos
seguidores de la ciencia, en toda su extension.

Recrear y reconsiderar, la estrategia PICO, en el
quehacer de la Practica Clinica, mas que una novedad,
es necesidad, en la medida que logremos incorporarla,
dependeran los aciertos en los diagnosticos y
tratamientos, contribuyendo a individuos, con
mayores saberes en términos de salud, trascendentes
en generaciones saludables a plenitud.
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Ejercicios:

Caso 1.

Una mujer, de 62 afos acude a tu consulta para una
visita de control por hipertension arterial. Es fumadora
activa, 2 cajetillas diarias, y tuvo un infarto agudo de
miocardio hace 3 afos. Estd en tratamiento con un
diurético que yanotoma, porquele molestan sus efectos.
Tension arterial: 160/100 mmHg. Le explicas que es
necesario que tome el tratamiento antihipertensivo,
dado el riesgo que se asocia con la tension alta y sus
antecedentes. El paciente esta de acuerdo en recibir un
tratamiento, pero argumenta que, a un vecino suyo, que
también tiene hipertension, su médico le ha recetado
un medicamento que no es diurético («algo que acaba
en “-pril”») y que no tiene molestias.

Caso 2.

Llega un paciente a tu consulta que describe aumento
del perimetro abdominal con un incremento ponderal
de 6 kg en la Gltima semana. Ha sido diagnosticado
previamente de cirrosis hepatica, refiere tres ingresos
por varices esofagicas sangrantes. Actualmente, esta en
tratamiento con laxantes, furosemidas, espironolactona
y vitamina K. Encuentras claros signos de ascitis en la
exploracion fisica. El liquido obtenido por paracentesis
muestra 260 neutréfilos/ml. Con el diagnostico de
peritonitis bacteriana espontanea, prescribes 2 g de
cefotaxima cada 8 h. Te preguntas si se puede hacer
algo para prevenir futuros episodios de peritonitis.

Caso 3.

Un hombre de 76 afios acude a urgencias por dolor
toracico. Es fumador crénico, hipertenso y tiene el
colesterol alto. Ha estado asintomatico hasta hace
4 dias, cuando le empezdé un dolor toracico que
apareci6 mientras caminaba, con irradiacion al brazo
izquierdo y disnea, y que desaparecia cuando dejaba de
caminar. El dia del ingreso ha notado un dolor toracico
retroesternal durante 1 h.
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El dolor no se modifica con los movimientos
respiratorios y no se irradia. El electrocardiograma en
urgencias muestra una onda T negativaen I, a VL, V5 y
V6 compatible con sobrecarga del ventriculo izquierdo.
La radiografia muestra una ligera cardiomegalia.

Caso 4.
Una mujer de 65 afios con antecedentes de salud, que
ingresa por confusion, fiebre y signos meningeos. Se ha
aislado Neisseria meningitidis tanto en sangre como en
el liquido cefalorraquideo. Las enfermeras de urgencias
te preguntan si es necesario algin tratamiento
profilactico, porque estuvieron en contacto con esta
mujer en urgencias (y tienen nifios pequenos en casa).

Caso 5.

Paciente de 17 anhos, masculino, que ingresa por
trauma craneal cerrado, Glasgow inicial de 12, vomito
y cefalea. Se le realiza TAC, donde se informa, area
microhemorréagica en hemisferio izquierdo, edema y
sin desviacién de la linea media (contusion cerebral).
El médico de atencion, que le recibe decide utilizar
esteroides, para evitar edemas y complicaciones, sin
embargo, es cuestionado, por otro médico evaluador.

Caso 6.
Adultos que presentan Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, el uso de furosemida comparado
con placebo, ¢disminuye sintomas de dificultad
respiratoria?

Caso 7.

¢Es eficaz la realizacion de ejercicio fisico para mejorar
el estado de salud de pacientes con depresion?
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EJEMPLOS

&Se puede predecir la idencia en el deterioro respiratorio neumonico
de acuerdo con la escala PSI en comparacion al CURB-65 en pacientes
hospitalizados con neumonia grave?

Tuente:Medlineplus.gov. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en: hiips://medlineplus.gov,

spanish/ency/images/ency/fullsize/19680.jpg

éEs mejor la mlamhuh,o la oscalnMElenrapredemh
mortalidad en p con i iencia h

Fuente:Shutterstock.com. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en: https://www.shutterstock.

com/image-illustration/3d-illustration-abstract-medical-background-600w-1118711141,jpg
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<Qué prueba de diagnéstico para la tubermlnss tiene mayor
sensibilidad y especificidad entre las pruebas moleculares (Anyplex,
MTB/NTM) y el eultivo?

Fuente:Cloudfront.net. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en: https://d2lcsjoghzzyvz.

cloudfront.net/blog/wp-content/uploads/2020/03/29153913/tuberculosis--760x500.jpg

atico

Bronguioclos normales

FADAM.
Paciente Intervencién ‘ Comparacién ‘ Resultado
£Fl entrenamiento aerébico di ye la hif ividad b ial yla
infl 16n sistémica en paci «con asma moderada o grave?
Disminucién de
|TRATAMIENTO Adultosdesde 182 | gpprenamiento  [Sin ejercicio hiperreactividad
33 afios con asma aertbico i bronquial y la
grave o moderado inflacion sistémica

Fuente:Medlineplus.gov. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en:

spanish/ency/images/ency/fullsize/19375.jpg
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Paciente | Intervencién |(!nl;nparn7d6n ‘ Resultado
<En paci postop ias, la d t: p las néuseas y
TRATAMIENTO vomitos?
[Pacientes post- |Uso de 5 Prevencion de
foperatorios dexametasona  |antieméticos useas y vomitos

Fuente:Udocz-assets.com. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en: https://cdn-vi.udocz-assets.

com/uploads/book/cover/253168/semana_9-9ddeeiec317edbe658d9d834019d6164.jpg

Paciente

| Intervencién | Comparacién ultado

[TRATAMIENTO

<¢En pacientes mayores de 5 afios la vacunacion de la influenza disminuye
la incidencia de neumonia en comparacion a la poblacién que no fue

vacunada?

Mnyomsdssniim| Vacunacidén ‘Novaclmaa‘ﬁn‘

Incidencia de
neumonia

Fuente: Edu.co. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en: https://www.javeriana.edu.co/

pesquisa/wp-content/uploads/2021/11/vacunas-covid-ninos-colombia.jpg
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¢Es posible predecir 1a mortalidad en pacientes con insuficiencia

PRONOSTICO hepética?

Pacientes con

insuficiencia
hepitica

Fuente:Periodistas-es.com. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en: https://periodistas-es.com/

wp-content/uploads/h%C3%ADgado-graso.jpg

Neumonia ¢

éCuil es el riesgo de mortalidad en los pacientes con NAC que reciben tratamiento
antibiético empirico comparado con los que
reciben tratamiento antibiotico dirigido segin la etiologia?

PRONOSTICO

Pacientes con NAC

Fuente: Me(ﬂ?neplus.guv. [citado el 19 de junio de 2023]. Disponible en: https://medlineplus.gov/

spanish/ency/images/ency/fullsize/19680.jpg
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PRONOSTICO

éCuadl es la validez diagnostica del cultivo de liquido pleural
en el diagnéstico de Tuberculosis pleural?

Pacientes con
tuberculosis

Biopsiapleural
pleural e

Fuente:Marca.com. [citado el 20 de junio de 2023]. Disponible en: https://statics-cuidateplus.marca.

com/cms/styles/natural/azblob/bacilo-tuberculosisjpg.webp?itok=9GL9-AMP

ETIOLOGIA

iente Intervencion ultado

Comparacién

éQué habitos alimenticios tienen mayor incidencia a cardiopatia
isquémica en pacientes adultos con IMC >30?

Mantener Hibil
Adulto conIMC >|  habitos i e . | Incidenciade
30 alimenticios ateroesclerosis
inadecuados saludables

Fuente:https://octaedro.es/wp-content/uploads/2023/04/aterosclerosis.jpg
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Paciente

Intervencién

‘Comparaci6n Resultado

ETIOLOGIA

éLa exposici6n pasiva al tabaco en adultos no fumadores,

predispone a cdncer de pulmén?
— Predispone a
xposicion i N
|Adulto nofumador| eAIIaRa No exposicién neoplasia
pulmonar

Fuente:Com.mx. [citado el 20 de junio de 2023]. Disponible en: https://noticiasreportero.com.mx/wp-

content/uploads/2021/11/cancer-de-pulmon.jpg

Comparacién

Resultado

<{En qué pacientes es mayor la incidencia de artritis reumatoide, en aquellos|
con antecedentes familiares de la enfermedad o enaquellos que poseen

factores de riesgo?

ETIOLOGIA
_ Antecedentes
Pacientedela | familiares de
tercera edad artritis
reumatoide

Factores deriesgo para
artritis renmatoide:
edad, sexo, obesidad

Incidencia
deartritis
reumatoide

Fuente:SMayoclinic.org. [citado el 20 de junio de 2023]. Disponible en: https://www.mayoclinic.

org/-/media/kems/gbs/patient-consumer/images/2013/08/26/10/47/ds00020_imo02689_ry_

rheumatoidarthritisthu_jpg.jpg
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CAPITULO III

Buasqueda De Evidencia: La Mejor Evidencia
Cientifica

“El conocimiento no es una vasija que se llena,
sino un fuego que se enciende”. Plutarco

El conocimiento es infinito y nunca se acabara, hasta que
se demuestre lo contrario, lo que se ha descubierto sera de
utilidad. En este capitulo se abordaran temas referentes a
la mejor evidencia cientifica y como evaluar la informacion
disponible en internet, teniendo en cuenta las bases de
datos que permiten hacer una buisqueda responsable de
la informaci6én. Una vez bien formulada la pregunta de
investigacion, como se seflala en capitulos anteriores, se
procede ejecutar la busqueda de la mejor evidencia cientifica
a evaluarla. El resultado que se obtenga, dependera de un
adecuado disefio de la bisqueda ejecutada y para ello se deben
tomar en cuenta elementos como: tipos de informacion,
bases de datos, operadores boléanos, niveles de evidencia
entre otros, que seran abordados en el presente capitulo, para
ayudar a encontrar la mejor evidencia cientifica.

La informacion cientifica

Informacion cientifica es el conjunto de registros o resultados
dela ciencia, del conocimiento basado en el método cientifico,
difundidos pormediosdigitales, enlaredytambién, pormedios
impresos. De acuerdo con esto, la informacién cientifica es
un segmento reducido y cualificado de cuanto circula por
internet, que es de interés reconocer e identificar frente a otro
tipo de informacién o contenido, esto generalmente es dificil
reconocer a primera vista (Martinez, 2016).
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La ciencia y la informacién cientifica, se contraponen en
especial a informaciones y mensajes que tienen otro alcance o
un proposito distinto, como, por ejemplo:

« Expresion: de emociones, deseos, intenciones,
afectos, relaciones, preferencias (Martinez, 2016).

« Opinién: exposicion de creencias, comentarios,
propuestas, iniciativas, etc (Martinez, 2016).

« Ideologia: difusion de ideas politicas, religiosas,
morales, sociales, estéticas, etc (Martinez, 2016).

« Propaganda: divulgacion de doctrinas con el fin de
convencer y hacer adeptos (Martinez, 2016).

« Publicidad: informaci6n dirigida a convencer y crear
compradores y clientes (Martinez, 2016).

« Pseudociencia: conjunto de supercherias disfrazadas
de ciencia (Martinez, 2016).

Hay contenidos comunicativos muy respetables y algunos
incluso pueden ser valiosos bajo determinados puntos de
vista, pero que no son ciencia, no son informacién cientifica.
Es importante que se discrimine para los objetivos como
estudiante en la universidad (asimilar el conocimiento
cientifico...), que se centre en la informacién -cientifica.
La capacidad de evaluacién critica sera siempre de ayuda
(Martinez, 2016).

Por otra parte, en nuestra sociedad de las industrias de la
informacion el problema no es la falta, sino la saturaciéon de
informacion. El problema es cémo encontrar, entre tanta
informacion, la més adecuada, la més relevante, justo la que
se necesita, sin conformarnos con lo primero o lo segundo que
nos aparece, con lo més inmediato, comodo o barato, aunque
no valga la pena. Frente a esto hay dos tipos de soluciones, y
son las siguientes (Martinez, 2016):
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1. Tecnologicas: Los buscadores especiales filtran la
informacion limitandola a los campos o dimensiones
mas relevantes: en este caso, la informacién cientifica
o algunas subdisciplinas o clases de las mismas.
(Martinez, 2016).

2. Intelectuales: facultad de anAlisis critico de la
informacién, de examinar, evaluar las fuentes de
informacion, los documentos, cualquier contenido
comunicativo; es algo indispensable en un titulado
universitario de esta época (Martinez, 2016).

Con la informacién cientifica, se hace el trabajo mental que
implica procesarla o leerla (en un sentido profundo), luego
se aprende. Este trabajo con informacion cientifica incluye al
menos tres de estos aspectos o habilidades (Martinez, 2016):

» Buscar: comprender como se produce y distribuye,
defina claramente sus necesidades y problemas,
planifique y prepare la investigacion, siga estrategias de
seguimiento efectivas, administre las herramientas de
investigacion , obtenga las referencias y los materiales
que necesita, acceda a contenido pago (Aguilera Eguia
et al., 2014).

o Evaluar: distinguir entre lo que es bueno y lo que
no lo es, distinguir entre tipos de informacion, analizar
criticamente las fuentes de informacién que son
confiables y autorizadas, seleccionar herramientas y
materiales apropiados y utiles (Moraga C et al., 2014).

o Utilizar: uso efectivo, legal y creativo de la
informacioén, procesando y analizando el material
recopilado, gestionando referencias bibliograficas,
incorporando citas y referencias en su propio texto
para sustentarlas, estructurar y dar forma al trabajo de
aprendizaje, etc.(Moraga C et al., 2014).
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Tipos de informacion: Libros, guias de practicas
clinicas, articulos cientificos, experiencias de
expertos.

La mayoria de las veces, nadie controla lo que se comunica
a través de la red. Sblo una cierta parte de la informacion
conocida a través de Internet ha sido verificada y esta
sujeta a algin tipo de seleccion y control, un proceso de
validacion. La ciencia es un conocimiento reconocido por
la comunidad de expertos que evaltan los resultados de la
investigacion. Las publicaciones de nuevos descubrimientos
y desarrollos estan sujetas a la evaluacion de los colegas mas
calificados antes del lanzamiento. Este es también el caso
del resto de publicaciones, que condensan y sistematizan el
conocimiento actual existente y reforzador de cada disciplina.
Asi se estructura la base de datos de la literatura cientifica
de cada disciplina: lo que se conoce dentro de cada rama del
conocimiento. Y esto constituye la base para la formacion de
nuevos profesionales en la universidad. (Martinez, 2016).

La literatura cientifica, o documentacién cientifica, o
bibliografia cientifica, o publicaciones cientificas, es, pues,
informacion cientifica acreditada y tiene estos rasgos:

1.Est4 integrada por documentos, que son registros
de informaciéon ideados para la comunicacion del
conocimiento por parte de las comunidades cientificas
(Martinez, 2016).

2. Pertenecen a unos cuantos géneros o tipos
caracteristicos, conocidos y limitados(Martinez, 2016).

3. Su contenido es resultado de alguna forma de
proceso editorial: un sistema de seleccion y revision,
anteriores a la publicacion, por parte de personas o
entidades independientes de los creadores y dignas de
confianza, o algiin mecanismo de aprobacion y control
de calidad en todo caso: no son auto publicaciones
(Martinez, 2016).
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4. Estan en formato digital, pero a veces también en
version impresa, en papel (Martinez, 2016).

Para aquellos que se inician como investigadores, expertos en
una profesion o en un campo de conocimiento, la literatura
cientifica es, por supuesto, una prioridad méaxima para
encontrar informacién en sus investigaciones. Es importante
quelaliteratura cientifica contenga antecedentes, informacion
reconocida y sblida para avanzar en el area temaética, para
construir conocimiento. Y debido a que se verifica antes de
publicarse, sabemos que es confiable en principio, incluso
cuando se seleccionan los documentos mas relevantes.
(Martinez, 2016). Lo importante ahora es que se conozca que
el conjunto de la literatura cientifica es la parte méas acreditada
de la informaciéon que hallamos a través de internet. Por lo
tanto, para desenvolverse con la documentacion cientifica
también se necesita herramientas de btisqueda especificas,
orientadas y concentradas selectivamente en este tipo de
contenidos: con las que se pueda rastrear directamente
literatura cientifica (Lazcano-Ponce et al., 2000).

Bases de datos y motores de bisqueda

Tabla 1. Bases de datos y motores de busqueda

Nombre i Link Tipo
Google académico | hitps://scholar.google.es/schhp?hl=es Motor de bisqueda
Cochrane www.cochrane.bireme.br Base de datos
Pubmed ‘https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ Base de datos
Scopus ‘https://www.scopus.com/home.uri Base de datos
Scimagojr ‘hitps: //www.sci jr.com Motor de busqueda
Wel of seiatica } hgg_ 5./ /www.webofscience.com/wos/wosce/b B daten

asic-search
E-libro https://elibro.net/es/le/utnorte/inicio Base de datos
" https://www.ebooks7-
E-books Base de datos

| 24.com/stage.aspx?il=&pg=&ed=
Alpahaclond b0 v alphaeditorialcloud. comlibrary | Base de datos
editorial
Science direct . https://www.sciencedirect.com/ Base de datos

Magisterio editorial = http://bibliotecadigital. magisterio.co/user Base de datos
 https://www.taylorfranci 1

Taylor & Francis Sy Base de datos
Springer https://link.springer.com/ Base de datos
Portal regional https: ud.o Base de datos
Scielo https://scielo.org/es/ Base de datos
Scirus. For

scientific | Www.scirus.com Motor de bisqueda
information only

Fuente: El autor
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En la tabla 1 se presenta los motores de bisqueda y bases de
datos mas utilizadas para la investigacién de documentacion
oficial que permita al lector obtener una informacion filtrada
y con mayor veracidad.

Un motor de bisqueda es una plataforma que le permite
recuperar archivos almacenados en un servidor de Internet.
Tienen la capacidad de buscar a través de diferentes redes
electronicas, por lo que la gente hace referencia a la similitud
con las arafas, de las que se derivan los nombres de algunas
empresas, buscadores (WebCrawler, MetaCrawler, etc.). Los
buscadores mas utilizados son Google o Windows Live (Jaime
A. Castrillon-Estrada et al., 2008).

Una base de datos es la organizacion estructurada de una
coleccidn de informacion que tiene al menos una caracteristica
comin quele permite ser agrupada. Ademas, permite el rastreo
para su posterior recuperacion, lo que a menudo proporciona
un motor de btisqueda interno que utiliza las caracteristicas
especificas de cada articulo, para una localizacion rapida y
eficaz (Jaime A. Castrillon-Estrada et al., 2008).

Busqueda de la informacion

La btisqueda de informacion es un proceso global que incluye
una serie de factores interrelacionados. La finalidad de la
investigacion y el objeto al que debemos ubicar la informacion
determina el tipo de fuente de informacién a la que se
debe hacer referencia (estadisticas, libros, articulos, tesis
doctorales) y por ende, la fuente de informaciéon que permite
acceder a él. El desarrollo de nuevas tecnologias y la facilidad
de publicacion en la web, sumado a la gran cantidad de
informacion disponible, haciendo necesario el uso de fuentes
confiables, a través de procesos de preseleccion. Recuperar
informacion de calidad y confiable, como catalogos o bases de
datos. (Alicante, 2015).
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La investigacion debe ser precisa y eficiente, con el fin de
obtener los resultados més relevantes, que mejor se adapten
a nuestras necesidades de informacién, a partir del gran
volumen de literatura disponible. Conocer el abanico de
técnicas de investigacion que debemos aplicar, con ligeras
variaciones determinadas por los recursos que estemos
utilizando, nos ayudara a conseguir este objetivo. (Martinez,
2016).

Etapas

No existe un método de investigacion ideal. Mejora con el uso.
No hay forma de buscar. Puede haber otras posibilidades,
aunque algunas son maés efectivas y completas que otras.
La investigacion siempre responde a una necesidad de
informacion previa, creada por motivos académicos (proyecto
final de investigacion, tesis doctoral, desarrollo de proyectos)
o trabajo (Straus, Sharon, Paul Glasziou, Scott Richardson,
2013).

A la hora de realizar una bisqueda de informacién, debes
seguir una serie de etapas o pasos:

Figura 1. Pasos para busqueda de informacion

1. Andlisis y
definicion de la
necesidad de la

informacion

4. Elaboracion de la
estrategia de
busqueda

2. Identificar el 5. Valoracién de los
nivel de busqueda resultados

3. Seleccion de las 6. Gestion de la
fuentes de infromacién
informacién documentada

Fuente: El autor
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Estrategias de biasqueda

Para esto es importante tener bien planteada la pregunta
PICO, como se abordd en capitulos anteriores y de esta manera
obtener la informacién necesaria. La ecuacion de bisqueda
es la estructura resultante de la combinaciéon de términos
seleccionados (palabras clave), campos de btsqueda y
particulas (operadores) que nos permitan combinar términos
y campos. Para elaborar una correcta estrategia de busqueda
tienes que seguir una serie de pasos (Alicante, 2015):

Escribe una frase que describa lo que quieres buscar (Alicante,
2015):

« Identifica los conceptos o ideas principales y elige los
términos que mejor los representen. Elimina conceptos
de contenido vago o impreciso, o que resulten poco
relevantes o demasiado generales pasos .

e Busca términos alternativos: sinénimos u otros
términos relacionados de contenido mas amplio o
especifico. Puedes utilizar diccionarios y tesauros. No te
olvides de los términos en otros idiomas, las variantes
gramaticales o las palabras derivadas.

« Si existe la posibilidad, traduce esos términos al
lenguaje documental propio del recurso que se esta
consultando (tesauro, lista de materias).

 Establece las relaciones entre los términos
seleccionados con el lenguaje de interrogacion propio
del recurso (campos de busqueda y operadores
booleanos, de proximidad o de comparacion).

+ Ejecuta la bisqueda.

 Evaltia los resultados de tu basqueda y revisa el
proceso en funcion de los resultados.
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 Debes revisar los resultados obtenidos y comprobar
si son pertinentes, es decir, si se adecuan a tus
necesidades de informacion.

Técnicas de busqueda

Tabla 2. Técnica de biusqueda

TECNICAS DE BUSQUEDA
Seleccion de palabras clave Camipos ¥ miodos i —
T s tural Lenguaje de biisqueda | Ope:
i documental i
Sinonimos H Autor i
Términos derivados Titulo | Légicos o boléanos
AIINOS g PR : L : and, or, not
Term‘ Eeacraltay Materias Resumen u h
especificos
Variantes ortograficas Materia i
| Posicionals
Términos en otros idiomas Palabras clave e
Descriptores | De comparacion
AT
E g da i
. Descriptores del ,a"fr,lza, ro SRR |
exfnimos tesauro Biisqueda por | Truncamientos
palabra clave, |
listado alfabético o

exacta

Fuente: El autor

Definicion del tema y seleccion de las palabras clave

El éxito delabtisqueda estara determinado en gran medida por
la seleccion correcta de los términos que utilice en su estrategia
de busqueda. Se debe usar términos significativos que
representen conceptos relevantes y diferencien los materiales
que le pueden interesar del resto de documentos que puede
contener la fuente consultada. Olvidate de preposiciones,
conjunciones, articulos, pronombres, adjetivos o adverbios.
Cuando buscamos documentos utilizando palabras que
pueden contener titulos, resimenes o su texto completo,
utilizamos el lenguaje natural y debemos tener en cuenta las
diferentes formas en que se pueden interpretar los conceptos.
Ademés, tienes que tener en cuenta las variantes de género
(masculino/femenino; singular/plural), aunque hay recursos,

69




METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

como datos base y portales de revistas electronicas que ya
tienen en cuenta estos elementos (Maglione Carla, 2011).

Operadores boléanos

Hay 4 tipos principales de operadores: Logicos o booleanos:
permiten combinar tanto palabras dentro de un mismo
campo (por ejemplo, el titulo), como varios campos entre
si (por ejemplo, titulo y autor). Reflejan las relaciones entre
conceptos que identifican documentos. Suelen escribirse en
inglés y los mas importantes son: OR (O), AND (Y) y NOT
(NO) (Villegas, 2003).

Figura 2. Operadores boléanos

AandB

AorB
AnotB

Fuente: El Autor

En muchos recursos, cuando utilizamos mas de una palabra
sin emplear ningin operador, se nos estain combinando con
AND por defecto. Es lo que sucede por ejemplo con Google o
con muchas bases de datos (Villegas, 2003).

Posicionales o de proximidad: permiten buscar un término
segtin en el contexto en que se encuentra, es decir, en funcion
de su posicién respecto a otros términos en el campo que
seleccionemos. Los més frecuentes son NEAR (cerca) y ADJ
(adyacencia). Suelen utilizarse para campos de busqueda
que contienen muchas palabras, como el resumen o el texto
completo. Si van seguidos de un ntimero, indican la cantidad
maxima de palabras que puede haber entre los términos de
buasqueda (Villegas, 2003).
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Se pueden combinar con los operadores booleanos en una
estrategia de busqueda. Ademés, puedes utilizar comillas
(“...”) para buscar exactamente los términos tal y como se
introducen, como frases literales. Comparacién o rango:
sirven para limitar la btsqueda mediante una expresion
numérica, datos o, generalmente, fechas: menor que (2000),
igual que (=2000), o en un periodo concreto (2000-2013).
Truncamientos: permiten buscar por la raiz de las palabras.
Pueden colocarse a la izquierda, a la derecha o en medio
del término. Los truncamientos por la derecha son los més
habituales, se utilizan para buscar plurales y variantes de
términos. Se representa con un signo: *, $? (Villegas, 2003).

Tabla 3. Operadores boléanos

q cPara que se cComo se  cQue documentos |
Operador LOué recupera’? fliza? fi Ly | !
Docurnentos en los que
aparece cualquiera de los | Para combinar Las antologias sobre la |
oR bérminos combinados con €] | sinfnimos, variantes | Traduccion OR | traduccién en el !
operador, o ambos alaver. | gramaticales, cine ambito peninsula:
Esun operador de la derivadaos anAlisis v estudio
ampliacion
Documentos enlosque | Paraunir diferentes | -
aparecen TODOS los conceptos o campos | Eoosistemas Origen 7 i
AND términos relacionados con | de basqueda y AND | funcionamiento de los |
&l operador. Es un operador | especificarmésla | mediterrdness | ecosistemas !
restrictivo  biisqueda
Documentos en los que oy Bases para la '
aparece &l primer trmino Pmm;“l; Cri scoyp | PErsecucion penal de |
NOT de la bisquada, perono el i2 qua note serale g los crimenes |
segunde. Es un operador = internacionales en
restrictive o Espaiia
Documentos en bos que los : 1
mmmmmﬁquus, Para IS | Marketing C_aml I%';}a
NEAR separados por un mimero o ki Honpda NEAR el city muiiketing el |
omencs de palabras,con T manapement | OO |

independencia de su orden

urban marketing

Fuente: El autor
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El éxito de su basqueda estara determinado en gran medida
por la seleccion correcta de los términos que utilice en su
estrategia de busqueda. Utilice términos significativos que
representen conceptos relevantes y diferencien los materiales
que le pueden interesar del resto de documentos que puede
contener la fuente consultada.

Se debe evitar preposiciones, conjunciones, articulos,
pronombres, adjetivos o adverbios. Cuando se busca
documentos utilizando palabras que pueden contener titulos,
restimenes o su texto completo, se utiliza el lenguaje natural y
se debe tener en cuenta las diferentes formas en que se pueden
interpretar los conceptos. Ademas, se debe tener en cuenta las
variantes de género y nimero (masculino/femenino; singular/
plural), aunque hay recursos, como datos base y portales de
revistas electrénicas que lo hacen automaticamente (Villegas,
2003).

Niveles de evidencia

Durante las tltimas dos décadas, ha habido un aumento
significativo en la investigacion clinica basada en evidencia
como un pilar fundamental de la toma de decisiones en el
cuidado de la salud. Sin embargo, no todo el conocimiento
de los articulos cientificos tiene el mismo impacto o valor en
la toma de decisiones; Por ello, se debe aplicar un método
riguroso para sintetizar la evidencia cientifica en torno a
una pregunta; Analizar criticamente los articulos cientificos
disponibles para responder a la pregunta en cuestién, evaluar
validez interna (metodologia utilizada y riesgo de sesgo),
impacto de los resultados y validez extrinseca del articulo
(reproducibilidad de los resultados en la poblacion que nos
interesa). Previo a ello, los articulos seleccionados debian ser
asignados a una situaciéon clinica (tratamiento, prevencion,
etiologia, lesiones, pronostico e historia natural, diagnostico
diferencial, prevalencia), cribado, investigacién econdémica y
anélisis de decisiones), para lo cual se seleccionara una Guia
de usuario o una guia de lectura critica para la cual se evaluara
cada articulo. Una vez finalizado el escenario en el que se debe
catalogar el articulo (en ocasiones posiblemente atribuido a
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varios articulos), se aplica la recomendacién de btsqueda de
informacién segtn el tipo de plan de investigacion de que se
trate. Por lo anterior, es fundamental definir el escenario y
disefio del estudio para evaluar la evidencia utilizando una de
las clasificaciones existentes. (Delgado et al., 2014).

A continuacion, se describen los niveles de evidencia utilizados
para los diferentes casos como se detallan en las tablas 3y 4:

Tabla 3. Grados de recomendacion

e e Interpretacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencién clinica de
prevencion

B Existe evidencia moderada para recomendar la intervencién clinica de
prevencion
La evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer

c recomendaciones a favor o en contra de la intervencion clinica
preventiva; sin embargo, otros factores podrian influencias en la
decision.

D Existe evidencia moderada para NO recomendar la intervencién clinica
de prevencion

E Existe buena evidencia para NO recomendar la intervencién clinica de
prevencién
Existe evidencia insuficiente (cualitativa y cuantitativamente) para hacer

I una recomendacion, sin embargo, otros factores podrian influenciar en
la decision

Fuente: (Delgado et al., 2014).

Tabla 4. Niveles de evidencia

| Niveles de evidencia Interpretacion

1 Evidencia existente surge a partir de EC CON asignacién aleatoria

-1 Evidencia existente surge a partir de EC SIN asignacién aleatoria
[i3 Evidencia existente surge a partir de estudios de cohortes, y de casos y controles,
idealmente realizados por méas de un centro o grupo de investigacién.
Evidencia existente surge a partir de comparaciones en el tiempo o entre distintos
11-3 centros, con o sin la intervencién; podrian incluirse resultados provenientes de

estudios SIN asignacién aleatoria

Evidencia existente surge a partir de la opinién de expertos, basados en la
experiencia clinica; estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

111

Fuente: (Delgado et al., 2014).

Canadian Task Force on Preventive Health Care La Canadian
Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), fue
elaborada por la Public Health Agency of Canada (PHAC)
para desarrollar guias de practica clinica que respaldasen las
acciones de salud preventiva’.
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En sus inicios, este grupo hizo énfasis en el tipo de disefio
utilizado y la calidad de los estudios publicados, basdndose en
los siguientes elementos: Un orden para los GR establecido
por letras del abecedario donde las letra A y B indican que
existe evidencia para ejercer una acciéon (se recomienda
hacer); D y E indican que no debe llevarse a cabo la maniobra
o accion determinada (se recomienda no hacer); la letra
C, indica que la evidencia es “contradictoria”; y la letra
I, indica insuficiencia en calidad y cantidad de evidencia
disponible para establecer una recomendacion (Figura 1).
Y, NE clasificados segtin el diseno de los estudios de I a III,
disminuyendo en calidad segiin se acrecienta numéricamente,
para lo cual son clasificados segin validez interna o calidad
metodolbgica del estudio. Adicionalmente, CTFPHC se
apoya en el sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), para evaluar
la calidad de la evidencia y realizar recomendaciones en el
ambito de la prevencion (Delgado et al., 2014).

Clasificacion de Sackett

Esta sistematizacion propuesta por el epidemiologo David L.
Sackett, jerarquiza la evidencia en niveles que van de 1 a 5;
siendo el nivel 1 la “mejor evidencia” y el nivel 5 la “peor, la
mas mala o la menos buena”. Las recomendaciones en apoyo
de una intervencion pueden ser generadas en base a estos
cinco NE. De este modo, estudios nivel 1 conllevan a un GR A:
resultados apoyados por estudios; nivel 2, reciben un GR By
las recomendaciones C se asignan a los resultados apoyados
por estudios nivel 3, 4 6 5. Asi, el nivel indica el grado de
certeza, generado por la fuerza de la evidencia.

Grado A: Las conclusiones se generan a partir de la evidencia
mas fuerte de la investigaciéon y por tanto son los més
definitivos. Grado B: Las conclusiones se basan en pruebas
mas débiles y sblo son orientativas. Grado C: Las conclusiones
se basan en pruebas débiles, por lo que son las menos fiables
(Delgado et al., 2014).

74



METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

La principal desventaja es que al no existir sub categorias en
algunas situaciones es dificil entregar un GR; por ejemplo, en
el caso de un ensayo clinico (EC) con una muestra pequena
y riesgo de sesgo moderado, el GR éseria A o B? La otra
desventaja que presenta es que dependen fundamentalmente
de disenos clasicos y robustos, y no considera estudios
menos habituales o rigurosos (por ejemplo, estudios de corte
transversal, poblacionales, etc.).

Sin embargo, esta clasificacion fue pionera y ha servido de
base para el desarrollo de clasificaciones mas completas,
como la propuesta del Centre for Evidence Based Medicine
(CEBM) y otras (Delgado et al., 2014).

Tabla 5. Validez interna e interpretacion de los tipos de
estudio para intervenciones de prevencion

_ Validez interna Interpretacion

Un estudio (incluido RS y meta-anélisis) que cumple los criterios especificos de un

Buena T o
| estudio bien disenado

Un estudio (incluido RS y meta-andlisis) que tiene en su diseno al menos uno de los
Moderada criterios especificos de un estudio bien disefiado, aunque no tenga defectos
metodologicos graves.

Un estudio (incluido RS y meta-analisis) que tiene es su disefio al menos un defecto
| metodologico grave, o que no cumple (o no esta claro que cumpla), al menos uno de
Insuficiente los criterios especificos de un estudio bien disefiado. O que no tenga defectos
metodologicos graves, pero que acumule defectos menores que hagan que los

resultados del estudio no permitan plantear recomendaciones.

Fuente: (Delgado et al., 2014).

El U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) es un grupo
independiente de expertos en prevencion y MBE, creado en
1984 en EE.UU. Es el encargado de valorar de forma rigurosa
la investigacion clinica con el fin de evaluar los méritos de
las medidas preventivas, incluidas las pruebas de deteccion,
servicios de asesoramiento, vacunas y medicamentos
preventivos.

Generaron una jerarquizacion, estableciendo la fuerza de
sus recomendaciones a partir de la calidad de la evidencia y
del beneficio neto, el que fue definido como beneficio menos
dafio del servicio preventivo, evaluado tal como se aplica en la
atencion primaria a la poblacién general.
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El USPSTF asigna un nivel de certeza para evaluar el beneficio
neto de un servicio preventivo basado en la naturaleza de la
evidencia total disponible para sustentar el GR (Figura 5)
(Delgado et al., 2014).

Tabla 6. Clasificacion de los niveles de evidencia

| - Terapia,
i : | prevencion, Estudios
;GRE NE | %y Prondstico Diagnbstico el
; RS con i
| : RS de estudios | RS astudios
A | 1 RSdeECconAA| homogenddady  gapnosticonivel: | econdmicos ivels
i i Comparacion
ECconAde E.mdloind.t\'idnal mﬁluﬂ andlisls que compara
! linfarvalods | deCchortes de pacientes ot ok
¢ B | b ! i | concurrente con ml' P ! contra una medida de
B  estrecho | seguimiento snmeﬁdo;ffapmeba | costos. Inclaye un
; ; | superior diagnéstica yal | andlisis de sensibilidad
i i miﬂsrdgrefmwm ! e
1 | RS de estudios i RS de estudios
i RS de estudios RS de estudios de : |
Al 2a | diagndsticos de nivel | econdmicos de nivel
| de cohortes cohortes histricas mayor que 1 | mayor que 2
i ! Comparacion i
§ ) i independienta y | Comparacion de un
i | Estudios de . Estudio individual enmascarada de | mimmero limitado de
I . cohortes i pacientes no . desenlaces contra una
B 2 jndividuales, Ec | 8 cohortes consecutivas ' medida de costo.
i . de baja cal sometidos ala i Incluye andlisiz de
i i diagnéstica y  sensibilidad.
; estandar de referencia
i RScon
i | homaogeneidad |
A | 3 | gocetndiosds i
! casos ¥ controles f
: : Estudios no " Analisis sin una
B ik ;Esmdmdamns consecutivos o carentes | medida exacta de
3 | v controles : de un estandar de | costo, con analisis de
i i referencia | sensib
| Serie de casos. - : |
1 : Serie de casos. Estudios de cazos v |
c | Estudiosde | Estudiosde controlessinla | Estudio sin andlisis de
[ rales | Cohortes demala | aplicacién de un | seneibilidad
! domala catidag | Celidad estandar de referencia |
| Opinion de i Opiniénde i
! i | expertossin | expertos sin Opinién deexpertos | Opinitn de experto sin
P ;ﬁmﬂmm;hm | pvaluacion critica  sin evaluacion critica, o | evaluacion critica
D 5 imataty | eplictaobaada  bassdaen fsiologia,o  explicita, obasadaen
i : ! fisiolovia 0 én .gﬁsiolmoen en investigacion m'reatgauuul
i H I—'Eﬁ:m H mﬂmﬁ*
gmmgljpdm  terica.

Fuente: (Delgado et al., 2014).
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CAPITULO IV

EVALUACION DE LA EVIDENCIA: DIAGNOSTICO Y
CRIBADO.

w45 ey =
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Fuente: Autores Metodologia Basada en la Evidencia
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CAPITULO IV
EVALUACION DE LA EVIDENCIA: DIAGNOSTICO Y
CRIBADO.

“Medicina solo hay una, y es efectiva cuando tiene una
evidencia cientifica detrdas que la respalde”. J.M. Mulet

En el presente Capitulo, nos acercamos al reconocimiento
desde la ciencia y la experiencia cientifica, de aquellos
malestares que aquejan a los pacientes, y por diferentes
circunstancias no siempre terminan en su satisfaccion,
siendo, por demés, el fin de toda practica clinica, justamente
donde se definen las soluciones a los diferentes problemas de
salud.

Se asiste, al diagnostico como objetivo central del acto médico,
entendido dentro de la relacion médico-paciente, en el que se
asiste al arte de identificar, interpretar y razonar sobre una
enfermedad, en la que suele reconocerse los signos y sintomas
del paciente que la padece.

En este momento, confluyen diferentes saberes, entre los
que desatacan la epidemiologia clinica inicialmente y la
medicina basada en evidencia después, permitiendo su
aplicacion enmarcada en ambitos, donde las creencias, juicios
e intuiciones del arte médico, exigen cada dia, la precision
y eficacia del diagnostico, el pronostico y a la efectividad
del manejo clinico, con la mejoria notable de aquellos que
demandan los servicios de salud.

Emplear estudios diagndsticos sin prestar atencién a su
confiabilidad (precisiéon y reproducibilidad) y a su validez
(que midan lo que se pretende), puede llevar a decisiones
equivocadas con repercusion negativa en el estado de salud
de los pacientes'.

Actualmente, es posible definir la confiabilidad y la validez
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de los elementos recopilados en la historia clinica, el examen
fisico y los estudios complementarios, que logran minimizar
diagnosticos imprecisos, de esta forma, reducen los errores,
y evitan que los pacientes sean sometidos a estudios
innecesarios y costosos 23.

En la practica asistencial los médicos empleamos cuatro
estrategias diferentes para llegar al diagnostico: 1)
reconocimiento de patrones; 2) algoritmos; 3) exhaustiva, e 4)
hipotético - deductiva 3, cada una de ellas, o su combinacioén,
son utilizadas en diferente medida a lo largo de la formacion y
de la vida profesional, siendo empleadas de forma automatica
de acuerdo con la situacién clinica que se presenta.

Para cumplimentar dichas estrategias, se requiere de
capacidad diagnoéstica, conocimiento del contexto en todas
sus habilidades de bisqueda de informacion, lectura critica,
capacidad para entender los beneficios y riesgos, habilidades
de comunicacion para entender el contexto clinico y recoger
de manera amplia valores y preferencias del paciente, y
trabajar con los pacientes en biisqueda de la toma de una
decisién compartida °.

De esta manera se redefini6 y se puso en valor la integracion
de la ciencia y el arte de practicar medicina.

En la Practica Clinica, y con el fortalecimiento de enfoque
preventivo y diagnoéstico precoz, surgen los “cribados”,
término utilizado en los sistemas sanitarios, para definir
la realizacion de pruebas diagndsticas a personas,
supuestamente sanas, para distinguirlas de aquellas que
extrapolarse probablemente estén enfermas, pues no es nada
discutible el hecho, de considerar que el diagnostico precoz es
siempre mejor y que por demas, tiene gran transcendencia en
el estado de salud de las poblaciones.

Las actividades de cribado se sustentan en programas, donde
sea posible enunciar objetivos de resultados y evaluaciéon de
calidad que garantice que los beneficios sean comprobables
en los estudios de investigacion, asegura cientificidad y son
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mas efectivos, al extrapolarse a la practica clinica.

El impacto del cribado en la salud ha de demostrarse en
términos de efectividad, seguridad, eficienciay equidad, donde
las ciencias y las evidencias, juegan papel preponderante 5°.

El cribado resulta de utilidad cuando detecta trastornos
susceptibles de mejorar con intervenciones efectivas, deben
evitarse para detectar trastornos insignificantes o que
carecen de tratamiento, siendo la identificacién del riesgo y la
intervencion efectiva acciones inseparables.

El hecho de interpretar problemas de salud, con enfoque
de riesgo, no tendria sentido sin que este acompanado de
intervencion posterior, con la necesidad de actuar una vez
que se ha identificado el riesgo. El cribado selecciona a unos
pocos de entre muchos. Busca identificar personas en la etapa
presintomatica de la enfermedad, pero no permite establecer
un diagndstico. Solo diferencia entre dos grupos, los que
tienen un resultado positivo y los que lo tienen negativo*s.
Estas aseveraciones, debe ser tomadas en cuenta, en el
momento de definir la estrategia y, sobre todo, los caminos
diagnosticos y terapéuticos.

El cribado también descubre a menudo categorias de
anormalidad (resultados dudosos) para las que el pronostico
es desconocido.

En la evaluacion de un programa de cribado hay que tener en
cuenta la posible aparicion de diversos errores o sesgos:

« Sesgo de seleccion. Se ha comprobado que las
personas que acuden a los programas de prevencion
tienen mejor salud y menos riesgo de estar enfermos
que los que no participan en los programas. Esto puede
dar lugar a la apariencia de que el programa resulta
mas beneficioso de lo que es en realidad. Es un sesgo
dificil de evitar.
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« Sesgo por duraciéon de la enfermedad. El cribado
tiene mayor probabilidad de seleccionar los casos de
progresion lenta, que tienen una duracién maés larga,
son menos letales y conllevan mejor pronostico, lo que
podria dar lugar a que parezca ttil un tratamiento que
en realidad es ineficaz.

« Sesgo de adelanto diagnostico. Se produce cuando
el cribado adelanta el diagnodstico, pero no mejora el
pronostico, lo que implica un aumento en la duraciéon
de la enfermedad sin ningin beneficio.

« Sesgo de sobrediagnostico. Surge cuando el cribado
detecta casos indolentes, que nunca llegarian a la
fase clinica, con lo que aumenta el nimero de casos
diagnosticados a los que el tratamiento no resulta de
utilidad y no mejora el prondstico.

Estos sesgos no son detectables en estudios observacionales,
que carecen de grupo control. Su efecto combinado dari
la apariencia de que el cribado produce unos resultados
favorables a pesar de en realidad no tenga ningtn efecto
positivo en la salud.

Durante la implementacién de un programa de prevenciéon
secundaria (cribado) respecto a un determinado problema
de salud, se recomienda tener en cuenta varios factores,
relacionados a continuacion %':

a. Factores relacionados con el problema de salud (o
enfermedad):

« Importancia y prevalencia de la enfermedad, a
nivel individual y/o comunitario: elevada letalidad e

importancia del costo sanitario y social.

« Historia Natural de la Enfermedad: etapa
prepatogénica, preclinica clinica.
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« Etapa preclinica o latente identificable, duradera y de
prevalencia elevada en la poblacion que hay que cribar:
condiciona los resultados de la prueba de cribado.

e Criterios bien establecidos para el diagndstico:
posibilidad de descartar los falsos positivos (FP).

« La enfermedad debe ser tratable o controlable: el
tratamiento ha de ser més efectivo en la etapa preclinica
que en la clinica.

« El intervalo de tiempo entre el diagnostico y el
tratamiento debe ser apropiado.

 Debe haber disponibilidad de recursos diagnosticos y
de tratamiento.

b. Factores relacionados con la prueba de cribado
que hay que realizar:

« Aceptabilidad: pruebas sencillas, comodas, baratas y
seguras.

« Validez: es el grado en el que una prueba mide
realmente el fendmeno que se pretende medir, es decir,
la ausencia de error sistematico (sesgo), la validez tiene
dos componentes: sensibilidad (S) y especificidad (E);
no se asocia con la prevalencia de la enfermedad que
hay que cribar.

 Valor predictivo: bien positivo (VPP), que es la
probabilidad de padecer la enfermedad cuando
la prueba es positiva, o negativo (VPN), que es la
probabilidad de no padecer la enfermedad cuando la
prueba es negativa; se asocia con la prevalencia de la
enfermedad que hay que cribar.

« Fiabilidad o reproductibilidad: estable, de forma
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que repetida bajo las mismas circunstancias ofrece los
mismos resultados; influyen en esta dimensién tanto
aspectos puramente estadisticos (error aleatorio) como
la variacion biologica, la fiabilidad del instrumento de
medida y la variabilidad intra e interobservador.

c. Factores relacionados con el programa de cribado.

« Eficacia probada: es el grado en el que un programa
origina un resultado beneficioso en condiciones
experimentales; se precisa suficiente evidencia (a
través de ensayos clinicos controlados o estudios
observacionales) que permita asegurar que el
tratamiento en la etapa preclinica produce mas
curaciones e incrementa la supervivencia o la calidad
de vida que en la fase diagndstica habitual.

« Efectividad probada: es el grado en el que un programa
origina un resultado beneficioso en condiciones de
practica clinica habitual; a las caracteristicas previas
de la eficacia se debe sumar que el programa de
cribado tenga una cobertura amplia, exista aceptaciéon
y adhesiéon al mismo, disponibilidad de servicios
especializados y una correcta utilidad y rendimiento
del programa (valores predictivos), con capacidad de
disminuir la morbilidad y la mortalidad.

« Factibilidad: es el grado en el que un programa es
aceptado por la poblacién y los profesionales que han
de aplicarlo, asi como la disponibilidad de recursos para
poder llevarlo a cabo; es importante que el programa
cuente con los servicios necesarios para seguir a las
personas con resultados positivos.

« Eficiencia: es el grado de relacion de un programa
entre los resultados producidos y los costos generados
(através, principalmente de estudios costo - efectividad
y costo - utilidad), en el que se tienen en cuenta
beneficios, perjuicios y costes del programa de cribado.
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« Seria importante considerar aquellos errores (sesgos)
que pueden encontrarse durante el desarrollo de
cribados y diagnosticos:

« Sesgo de adelanto del diagnostico (lead time bias):
si la supervivencia se mide a partir del momento
del diagnostico, los sujetos detectados por cribado
presentan una aparente mejoria de la supervivencia,
incluso si el tratamiento es inefectivo (s6lo anade
tiempo de conciencia de la enfermedad), aumentamos
la etapa clinica de la enfermedad a expensas de la
preclinica, sin que en realidad mejore el pronoéstico de
los pacientes. Para evitarlo, el grupo control deber ser
comparable (idealmente, un ensayo clinico controlado
y aleatorizado).

« Sesgo de duracion de la enfermedad (length bias):
la relacion entre la duraciéon de la etapa preclinica
y clinica de la enfermedad va a condicionar la
probabilidad del diagnostico precoz. El cribado tiende
a detectar lesiones de crecimiento més lento y menos
agresivo (mejor pronostico), debido a que los enfermos
con mayor supervivencia tienen méas probabilidad
de ser detectados en un corte transversal en la etapa
preclinica.

« Sesgo de participacion (compliance): los participantes
en la campana de cribado suelen ser voluntarios que,
como es sabido, constituyen un grupo con un prondéstico
a priori favorable, pues suelen ser personas mas sanas
que el resto de la poblacion.

Finalmente, la evaluacion de un programa de cribado ha de
orientarse hacia los diferentes objetivos finales de la accion
(mejorar el pronoéstico individual y la salud poblacional).
La evaluacion de una intervenciéon o un programa supone
la recogida, analisis e interpretacion sisteméticos de la
informacion relativa a su funcionamiento y a sus posibles
efectos”®.
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La decision de desarrollar un programa de cribado para
una determinada enfermedad o factor de riesgo precisa de
una evaluacién externa e interna en la que participen tres
actores béasicos de sistema: personas a las que beneficiar,
profesionales y administracion:

« Los pacientes se adheriran al programa si la
enfermedad es percibida como grave, la prueba de
cribado es aceptable y la expectativa de resultados
claramente favorable.

« Los profesionales consideraran la evidencia de los
resultados de la estrategia en términos de resulta dos
de salud (eficacia y efectividad), asi como la facilidad
de aplicaciéon de la prueba y de ulteriores acciones
(tratamientos); en esta valoraciéon intervienen los
resultados de los ensayos clinicos comunitarios y
eventualmente consensos cientificos.

« Las autoridades pondran el acento en la relacion
entre el costo y el beneficio en salud (eficiencia) y en el

potencial de satisfaccion de las personas.

Tabla 1. Principios bioéticos y riesgos potenciales de cribados.

Principio

Riesgo P ial

Beneficencia

Los programas de cribado pueden proporcionar beneficios
significativos a mnivel poblacional para los que reciben un
tratamiento temprano, pero no se beneficiarian todos los individuos

No
maleficencia

Dafio psicolégico en los falsos positivos antes de completar las
pruebas diagnosticas

Muerte evitable causada por los falsos negativos

Daifios iatrogénicos de las pruebas diagnosticas subsiguientes (que a
menudo son invasivas)

Tranguilidad injustificada en los falsos negativos (puede hacer que
se infravaloren sintomas desarrollados més adelante)

Justicia

Los programas de cribado solo deben ponerse en marcha cuando se
han implementado todas las medidas de prevencion primaria (va
que es probable que la prevencion primaria sea mas rentable que el

cribado)

Autonomia

La informacion sobre riesgos a los pacientes es dificill de
proporcionar v resulta complicado que las personas que participen
en un programa de cribado entiendan realmente las consecuencias
de su participacién.

Fuente: El autor
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En la Tabla 1, se establecen las relaciones entre los
principios de la Bioética y los riesgos potenciales que se
establecen durante los cribados, que deben ser tomados en
cuenta y establecer lineamientos en su utilizacion, donde la
experiencia profesional y la investigacion cientifica, juegan un
papel importante.

Los avances de la MBE y la toma de decisiones, en cuanto
a identificaci6on de riesgo y toma de decisiones diagnosticas
y de tratamiento, requieren cada dia de cientificidad y de
experiencias, donde el paciente ocupa papel primordial en
este momento decisivo de la conducta médica.

Surge el término, Toma de Decisiones Compartida (TDC), en
alguna manera complejiza el escenario clinico, esta considera
que tanto profesionales como pacientes comparten la mejor
evidencia disponible al momento de tomar una decision, y que
los pacientes sean apoyados para que consideren las opciones
disponibles y asi poder tomar una decision informada.

La TDC es el proceso en el que tanto el médico clinico como el
paciente participan conjuntamente en una decisiéon de salud
luego de discutir las opciones, beneficios y dafios, teniendo
en cuenta los valores, preferencias y condiciones del paciente.

Es la interseccion de las habilidades de comunicacion
centradas en el paciente y la MBE’.

La aplicacion de este Modelo, que en su esencia se caracteriza
por la combinaciéon de compromisos del médico y el paciente,
en la toma de la mejor decision, es la base de la comprension
del proceso salud — enfermedad y los riesgos — beneficios. En
este escenario ideal, estariamos en presencia de MBE desde
las concepciones actuales.

Es a través de las deliberaciones informadas en evidencia
cientifica que los pacientes construyen sus preferencias y
toman decisiones incorporando la evidencia y experiencia del
clinico junto con sus valores y preferencias.
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La TDC que no tome en consideracion los principios de la
MBE se encuentra limitada porque un sin ntmero de sus
pasos estan inextricablemente ligados a la evidencia é.

Entender que un paciente puede tomar decisiones,
aunque como clinicos tengamos una apreciacion errénea
o subestimada, deberd dar paso a criterios y decisiones
compartidas, que conlleven a mejores diagnoésticos y
tratamientos.

Es asi, que el proceso diagnéstico se reduce a estas situaciones
béasicas®:

1.Establecer una probabilidad de la enfermedad previa
a la prueba.

2. Determinar el grado con el que el resultado de la
prueba modifica esta probabilidad basal

3. Interpretar la probabilidad posterior a la prueba
para tomar una decision clinica.

Un reto importante, resulta al momento de establecer una
secuencia eficaz de pruebas con un sustento logico para no
hacer pruebas, innecesarias, costosas o peligrosas.

La intencién es seleccionar las pruebas cuyo resultado
conduzca a una modificacion sustancial de la probabilidad
de la enfermedad sobre una base ética, tomando en cuenta la
autonomia del paciente y sus preferencias.

Por tanto, los articulos que reflejen evidencias de resultados
de pruebas diagnosticas deben ser analizados teniendo
en cuenta su validez, las capacidades de la prueba y de su
aplicabilidad al paciente o poblacion que seleccionamos.

Detallemos en sintesis aquellos pilares que ordenan el analisis
de las evidencias en cuanto a diagnoéstico y MBE:
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1.Validez de los Resultados.

 ¢El articulo, realmente investiga la incertidumbre

diagnoéstica?

Las enfermedades usualmente se
presentan con un espectro de
gravedad; cuando tenemos un
paciente que cursa con una forma
avanzada de la enfermedad.

Utilidad  clinica de pruebas
diagnosticas nula

Poblacién gravemente enferma,
prueba diagnéstica con alta
probabilidad de resultar positiva
(sensibilidad)

Poblacién poco enferma resultan
menos sensibles.

Articulo que evalia la prueba diagnostica en una poblacion gravemente enferma, estard reportando una
sensibilidad mas alta de la que tendria la misma prueba si se aplica en una poblacién menos enferma.

e ¢La prueba diagnéstica fue comparada con un
estandar de oro de forma enmascarada?

Estandar de oro real es la prueba mas
sensible y especifica que sea accesible y
factible de utilizar.

articulo que evalla wuna prueba
diagnéstica, debe comparar el ltado en
todos y cada uno de los pacientes, con el
estandar de oro establecido para la
enfermedad en cuestion.

e ¢El resultado de la prueba diagnéstica motivé la
realizacion o no del estandar de oro?

91




METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

2, Capacidades de la Prueba.

e ¢Qué capacidad tiene la prueba diagnéstica para
detectar o descartar la enfermedad?

» La capacidad esta en funcion de su correlacion con el estandar de oro.

+ Una prueba ideal resulta positiva en todos los casos de enfermedad y negativa en
todos los casos de ausencia de enfermedad.

3. Aplicabilidad de la Prueba.

La condicién esencial para aplicar la prueba diagnoéstica a
los pacientes es que pueda ser realiza Cuando una prueba
requiere de un experto con un alto nivel de entrenamiento
para su aplicacion, la factibilidad de su implementacion se
ve afectada, ya que los médicos en medio reales de atencion

o Se realiza el estandar de oro solo cuando el resultado de una prueba es positiva.

¢ Cuando el estandar de oro es prueba costosa o no inocua y el clinico prefiere reservarla para un
grupo de pacientes previamente seleccionados por la prueba a evaluar = Sesgo de Verificacion.

de la prueba en el medio? Se dan tres situaciones:

« Una prueba con mala reproducibilidad ocasionara
resultados poco validos y la curva de aprendizaje del
operador sera muy grande; el intérprete requerira de
mucho tiempo para lograr resultados vélidos, ya sea
por la dificultad en la técnica o en la interpretacion.

« Baja reproducibilidad de las pruebas resulta en
interpretaciones contrarias entre observadores
restandole aplicabilidad a la prueba.

« Altamente reproducible y objetiva, usualmente es
facil de interpretar, no se requiere de observadores
altamente entrenados y la curva de aprendizaje para
desarrollar la prueba es corta. Facilmente aplicable.
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éLos resultados motivaran un cambio en la toma de
decisiones clinicas?

Las capacidades de la prueba que dictan la conducta son
los valores predictivos, ya que definen la probabilidad de la
existencia de la enfermedad dado el resultado de la prueba
diagnostica, las razones de verosimilitud también permiten
modificar la prevalencia de la enfermedad dado el resultado.

¢La prueba mejoraralas condiciones de la poblacion?

La implementacion de la prueba debe de ser opcion del
paciente y no una prerrogativa del médico, en este sentido,
tomar en cuenta las preferencias del paciente se torna
fundamental, asi como su economia. Asi, la mejor prueba
diagnostica no es la mas sensible y especifica sino aquella
que, ademas, cumpla con las expectativas del paciente y sea
aceptada por él.

CONSIDERACIONES FINALES:

Desde sus inicios y evolutivamente, la Medicina Basada en la
Evidencia, ha intentado la integracion de la ciencia y el arte
en la practica médica, sus prondsticos y la mejor conducta,
a favor y por el paciente en cuestion. Hoy toma fuerza, el
componente ético, dentro de la toma de decisiones, llegando
alcanzar niveles de satisfaccion donde decision clinica y
decision del enfermo encuentran equilibrio importante.
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“No puedes convencer a un creyente de nada porque sus

creencias no estan basadas en evidencia, estan basadas en
una enraizada necesidad de creer” Carl Sagan
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Ejercicios:

1. La interpretaciéon del antigeno carcinoembrionario en
pacientes con céncer colorectal. Cuando se evaluaron los
resultados de estas concentraciones en 36 pacientes con cancer
colorectal avanzado, el antigeno carcinoembrionario result6
elevado en 35deelloslo que supuso ala comunidad médica que
su determinacion resultaria de utilidad para el diagnostico.
Al hacer estudios en poblacién con estadios tempranos,
las concentraciones de antigeno carcinoembrionario no
mostraron diferencias significativas con la poblacién normal,
lo que condujo al abandono de esta determinacién como
prueba diagndstica (aunque ahora se usa en el seguimiento
de estos pacientes). Argumente los resultados.

2. Nifio de 4 afnos con antecedentes de diarrea e historia
familiar de enfermedad celiaca. {Se le debe practicar una
prueba serologica de anticuerpos endomesiales (AE)?

3. Se trata de un paciente hombre de 43 afios que presenta
por primera vez una crisis de gran mal; no tiene antecedentes
de trauma, ingiere alcohol un par de veces a la semana, pero
el dia de la crisis no lo hizo, y el examen fisico es negativo.
Se trata con fenitoina endovenosa, que posteriormente se
pasa a via oral. El escaner es normal, el electroencefalograma,
inespecifico. El paciente estd muy preocupado por saber si
tendra una nueva crisis. El residente consulta a su supervisor,
que le informa que el riesgo de una segunda convulsion es
alto, pero no lo puede precisar. El residente le informa esto al
paciente, le indica que no conduzca automoviles, que contintie
con los medicamentos indicados y que lo controle su médico.
El paciente egresa lleno de dudas. Identifique los paradigmas
que se evidencian MBE.

4. ¢Cudl es la prevalencia esperada de HTA en su zona basica
de salud? ¢Cuél es la sensibilidad y especificidad de la AMPA
(automedicacion dela PA) respecto ala MAPA (monitorizacion
ambulatoria de la PA) en el diagnostico de la HTA esencial en
la poblacion adulta con elevacion de la PA clinica?
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CAPITULOV
EBM Evaluacion de la Evidencia: Tratamiento

“La ciencia se compone de errores, que a su vez son los
pasos hacia la verdad”. Julio Verne

En este capitulo, para su comprension, retomaremos el
concepto de Medicina basada en la Evidencia (MBE), término
definido como un proceso cuyo objetivo es el de obtener
y aplicar la mejor evidencia cientifica en el ejercicio de la
practica médica cotidiana'.

Esto requiere, la seleccion adecuada y juiciosa de las mejores
evidencias disponibles, que conlleven a la toma de decisiones
maés acertadas, para el cuidado sanitario de los pacientes2, y
por tanto, tener en cuenta los mejores argumentos cientificos
para la resolucion de los problemas de salud que se enfrentan
en los contextos de practica clinica.

Actualmente, estos enfoques no sélo se aplican a la medicina,
sino a otras disciplinas como enfermeria, odontologia,
rehabilitacién, etc., que demuestran claramente, como el
enfoque interdisciplinario encamina a decisiones terapéuticas
exitosas.

LaMBE se convierte en nueva corriente parala practicamédica
justificada por tres grandes realidades. La primera, dada por
la imposibilidad de conocer todo lo que hoy en dia podriamos
conocer, la segunda tiene que ver con el desarrollo vertiginoso,
de la informaciéon biomédica existente en la actualidad,
recogida en mas de 25.000 revistas y méas de 1.600 articulos
de medicina al dia, muchas de ellas y lastimosamente, sin
aportes significativos para el conocimiento?. La tercera tiene
que ver con la expansién del acceso a la informacion médica
a través de Internet con més de 500 millones de usuarios en
todo el mundo.
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Desde el nuevo paradigma de la MBE, en el contexto de
practica clinica, la experticia académica de los profesionales
y las observaciones clinicas no sistematizadas (experiencia
personal), se asiste a la vinculacion indisolublemente con
la mejor evidencia cientifica publicada sobre el problema
concreto del paciente.

Se asume, que practicar la MBES3, significa integrar la
competencia clinica individual con la mejor evidencia clinica
externa disponible a partir de la investigaciéon sistematica y
por competencia o maestria clinica individual, la habilidad y
el buen juicio que el clinico adquiere a través de la experiencia
y la practica cotidiana.

Considere entonces, que el nivel de competencia se puede
reflejar de muchas maneras, pero en mayor medida, en el
momento de definir y/o poner en practica los diagnosticos
maés efectivos y con valores éticos profesionales, que tome
en cuenta las prioridades y derechos del paciente durante las
decisiones clinicas sobre su cuidado.

La metodologia a utilizar para el desarrollo de la MBE, inicia
con la formulacion precisa de la pregunta generada desde
el problema clinico y abordada en otros capitulos, lo que se
continua con la necesaria localizacion de pruebas disponibles
en la literatura, para lo que se describe estratégicamente lo
siguiente4:

Durante la bisqueda de literatura relevante a la pregunta, se
accede a bases de datos bibliograficas, siendo la mas utilizada y
conocida, en el Aambito profesional de la medicina, MEDLINE,
a esta se dispone facilmente a través de Internet (Pubmed).
Con la ayuda de estrategias de bisqueda apropiadas se puede
obtener informacion (parcial o completa) de manera rapida y
sencilla.

Sin embargo, la estrategia de bisqueda empleada, no sera

suficiente y requiere de més de una, asi como de la seleccion
de informaciéon sobre el interrogante concreto construido
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en el escenario profesional, momento que en ocasiones es
amenazado por errores del propio profesional, sino cuenta con
habilidades de juicio critico ante los contenidos publicados y
que requiere en su basqueda.

Otras fuentes como las revistas secundarias o de resimenes
como el ACP Journal Club, Evidence Based Medicine y
Evidence-Based Practice que seleccionan y resumen, con los
criterios de la MBE, lo mejor de lo publicado, pueden ayudar
a minimizar este problema (Figura 1).

Tabla1. Fuentes para el uso de la MBE. Colaboraci6on
Cochrane.

Principales fuentes para el uso de la MBE

ACP Journal - American College of Physicians
(www.acponline.org)

Evidence Based Medicine - British Medical Journal
(www,bmj.com)

Evidencia en Atencion Primaria - Fundacion MF
(www.bmj.com)

Evidence Based Health Care Management - Churchill
4 Livingstone - Clinical Evidence - BMJ publishing group
(www.bmj.com)

Best evidence - BMJ Publishing group
(www.evidence.com)

6 Bandolier (www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/)

7 York University ( www.york.ac.uk/inst/crd/)

POEMS
(www.medinalinforetriever.com/poems/poemsearch.cfm)

9 Trip Database (http://www.triptadabase.com/index.cfm)

Fuente. El autor
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La Colaboracion Cochrane tiene por objetivo preparar,
mantener y difundir revisiones sisteméaticas sobre los efectos
de la atencion sanitaria 3, que publica base de datos con
revisiones sistematicas sobre muchos aspectos de la practica
médica.

Actualmente, mas de 5.000 personas de mas de 50 paises
estan colaborando con esta empresa, lo que demuestra que
las principales revistas médicas estén dispuestas a publicar
versiones adaptadas de revisiones Cochrane.

En la actualidad, es posible también acceder a Cochrane
Library plus en espafiol, que coordinada por Infoglobal Suport
es, por el momento, la Gnica base de datos Cochrane en un
idioma distinto al inglés. Con estas revisiones sistemaéticas se
pretende minimizar los elementos de arbitrariedad propios
de las revisiones tradicionales, detallando minuciosamente
el proceso de revision aplicado para que otra persona pueda
realizarlo y comprobar la veracidad de las conclusiones.

Por otra parte, la introduccién en la medicina de los
denominados sistemas expertos, programas informaticos
dotados de conocimiento y comportamiento préximos a
los de un experto humanos, puede potenciar, facilitando la
metodologia de la MBE, siempre que la incorporacion de
conocimientos a la base de datos que maneje el programa
(LogicTree ®, Resolver ®) siga los protocolos de revision
sistemética postulados por la MBE.

Tras la seleccion y lectura de un trabajo con el que se pretende
dar respuesta al interrogante clinico planteado, deberemos
plantearnos el grado de validez de los resultados obtenidos °.
Por un lado, deberemos tener en cuenta la validez interna del
trabajo, es decir hasta qué punto los resultados del estudio
reflejan la realidad de la poblacion estudiada; de otra parte,
deberemos tener en consideraciéon su validez externa, es
decir, la posibilidad de extrapolar los resultados del estudio a
poblaciones diferentes a la que se realizo °.
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Es entonces, cuando inicia el proceso de Evaluaciéon Critica
de la Busqueda, el profesional debera contar con basicos
conocimientos sobre estadistica y disefio de investigacion,
que le permitan comprensiéon y encontrar similitud, a los
resultados que pretende consultar.

La informacién proporcionada por los centros de MBE,
permiten al profesional disponer de un conocimiento revisado
y confrontado que elimina sesgos y garantiza una mayor
fiabilidad, con menores conocimientos sobre disciplinas
ajenas a su ejercicio clinico 75,

Por ejemplo, para la decision de diagnoésticos, la mejor
informacion se obtiene los indicadores probabilisticos
derivados de los estudios que revelen pruebas diagnosticas
para obtener sensibilidad, especificidad, valores predictivos,
cocientes de probabilidades, etc.

Para definir un pronoéstico, el mejor conocimiento se obtiene en
estudios de seguimiento (estudios de cohortes), sin embargo,
para las decisiones terapéuticas, suele ser los ensayos clinicos
con distribucion aleatoria, los que aportan las probabilidades
de obtener un resultado de interés en un grupo de pacientes
tratados con determinado procedimiento, intervenciéon o
sustancia, en relaciéon a un tratamiento alternativo o a un
placebo (estudio clinico randomizado).

La consideracion sistematica de la mejor evidencia
disponible en cada circunstancia de decisién supone un
trabajo de investigacion aplicada considerable, que requiere
conocimientos metodologicos, manejo eficiente de las fuentes
de informaciéon y recursos técnicos basicos. A menudo
implica la necesidad de una colaboracion multidisciplinaria
entre médicos clinicos, epidemiblogos, estadisticos y
documentalistas ©.

El nivel de evidencia sobre la cuestion planteada variara

en funciéon del disefio y metodologia de los estudios que la
establecen (Tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de Evidencias

Niveles de evidencia

Evidencia bien fundada, al menos en una
revisién sistemética de varios estudios
randomizados controlados correctamente
disefiados.

Evidencia bien fundada, al menos en un

estudio randomizado controlado
2 correctamente disefiado y del tamafio
adecuado.

Evidencia de estudios no randomizados,

estudios de u tinico grupo antes y después
3 deuna intervencion, estudios de cohortes,

de series cronologicas y de casos -

controles

Evidencias de estudios no experimentales
4 correctamente disefiados con mas de un
centro o grupo de investigadores.
Opiniones de autoridades respetadas o de
comité de expertos, basados en evidencias
clinicas 6 estudios descriptivos.

(5]

Fuente. El autor

Es importante, precisar el camino de la informacién obtenida
tras la consulta de revisiones sisteméticas, en el que debe
responder de manera individual, el contexto personal del
enfermo, siguiendo el precepto: no hay enfermedad, sino
enfermo, y en particular, aquellos pilares que generaron
inicialmente la interrogante clinica.

Por ejemplo, si la mejor prueba de diagnostico de imagen
para un tumor de pancreas es la resonancia magnética, pero
la historia clinica aporta que el enfermo padece claustrofobia,
la solicitud de este estudio complementario retardara un
diagnostico de manera imprudente. Esta situacién, ubica a
la MBE dependiente de la experiencia y habilidad clinica del
profesional que la desarrolla.

Indudablemente, la MBE, resulta en integracion de la
experiencia clinica individual con la mejor evidencia externa
disponible procedente de la investigacion sistematicay. La
experiencia clinica, entendida como el dominio creciente del
conocimientoy el juicio que cada médico adquiere mediante la
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practica profesional, se refleja sobre todo en su capacidad para
alcanzar un diagnoéstico preciso y para identificar e integrar
los problemas, circunstancias y preferencias de cada paciente.
La evidencia externa procede de las ciencias basicas y de la
investigacion clinica, y establece la precision de las pruebas
diagnosticas, el poder prondstico de los marcadores de riesgo,
asi como la eficacia y la seguridad de las intervenciones
terapéuticas, rehabilitadoras o preventivas.

Ambos aspectos son fundamentales y se entrelazan para
alcanzar una elevada calidad asistencial. Se complementan
con el respeto de la autonomia del paciente, incluyendo
explicitamente los valores y las preferencias de éste y de la
sociedad en el proceso de toma de decisiones clinicas. La MBE
pretende integrar el ‘saber’, el ‘saber aplicar’ y el ‘aplicar’.

La Figura 2., resume, los procesos que intervienen en la
Logica de Evaluacion de la Evidencia en la Practica Clinica,
explicados anteriormente.

Resulta importante, tener en cuenta, que tiene un
comportamiento ciclico derivado de que cada pregunta podria
generar otra interrogante, regresando nuevamente al punto
inicial y sistémico, pues cada categoria descrita representa un
elemento individual pero que se complementa en su conjunto
con el resto.

Figura. 1. Logica en el Proceso de Evaluacion de la Evidencia.

FORMULACON
/ R \
APLICACION ESTRATEGIA
EVALUACION — LOCALIZACION DE
PRACTICA CLINICA LITERATURA

EVALUACION CRITICA
DE LA EVIDENCIA
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Este Proceso de Evaluacion de la Evidencia, da paso, a
la aplicacion de guias de practica clinica, constituidas en
instrumentos que pretenden trasladar la evidencia cientifica
a las caracteristicas de cada paciente y al entorno en el que se
desarrolle la practica, con los recursos humanos y materiales,
financieros y tecnoldgicos, disponibles en consonancia a
la experiencia del equipo, las prioridades establecidas y las
preferencias de los pacientes.

Preguntas para Formular el Proceso de Lectura
Critica de Articulos Cientificos™®

éSon validos los resultados de la investigacion?

Esta pregunta esta relacionada con la validez de los resultados,
y considera si el efecto del tratamiento que se inform6 en el
articulo representa la verdadera direcciéon y magnitud del
efecto de dicho tratamiento. También se puede formular esta
pregunta de la siguiente manera: ¢Los resultados representan
una estimacién no sesgada del efecto del tratamiento, o
por el contrario, dichos resultados estuvieron desviados de
manera sistematica lo que consiguientemente conduce a una
conclusion falsa?

éCuales son los resultados de la investigaciéon?

Si los resultados son validos y proporcionan una evaluacion
no sesgada del efecto del tratamiento, entonces se justifica
que los resultados sigan siendo examinados. Esta pregunta
considera también la magnitud y la precision del efecto del
tratamiento. El mejor estimador del efecto del tratamiento
seran los hallazgos del estudio en si mismos; la precision de
dicho estimador sera superior cuanto mayor sea el nimero de
pacientes que sufren el resultado a estudiar.

éLos resultados ayudaran en la atenciéon de las
pacientes?, estructurada en dos partes.
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e Primera Parte: ¢Los resultados son aplicables
a las pacientes? Se debera dudar antes de iniciar el
tratamiento si el paciente es muy distinto de aquellas
que participaron en la investigacion y si el resultado
sobre el que se demuestra mejoria no es importante
para su paciente.

* Segunda Parte. Si los resultados son aplicables,
¢cuél es el impacto neto del tratamiento? El impacto
depende de los beneficios y de los riesgos (efectos
secundarios y efectos toxicos) del tratamiento y las
consecuencias de interrumpir el tratamiento. Por lo
tanto, atin una terapia efectiva podria evitarse cuando
el pronostico de una paciente ya es bueno sin dicho
tratamiento, especialmente cuando el tratamiento
tiene efectos secundarios adversos y/o efectos toxicos.
Para poder interpretar de manera adecuada estos
resultados es necesario definir la diferencia que existe
entre eficacia y efectividad de una intervencion.

Eficacia: Es la magnitud en la que una intervencion
(tratamiento, procedimiento o servicio) mejora los resultados
para los pacientes en condiciones ideales.

Efectividad: Es la magnitud en la que una intervencion
(tratamiento, procedimiento o servicio) mejora los resultados
para los pacientes en una situacion habitual.

¢La investigacion responde a wuna pregunta
claramente formulada?

En este caso, debe estar especificado en forma clara: qué tipo
de poblacién se estudiard, cuales seran las intervenciones a
evaluar, qué resultados se mediran y la magnitud del efecto
diferencial esperado entre las dos intervenciones. La pregunta
primaria es aquella que los investigadores tienen intencién de
responder y que debe ser solucionada, es la que fija el tamafio
muestral, necesario para llevar a cabo el estudio.
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Debe ser elaborada, con exactitud, desde el inicio, lo que dara
apoyo a la decisién més correcta.

Finalmente se recomienda, entrenar desde la etapa
pregraduada, y durante las practicas académicas, de manera
tal, que se desarrolle la habilidad necesaria.

Tabla 3. Relacion de atributos y eficacia — efectividad durante
la toma de decisiones de tratamientos basados en evidencias.

ATRIBUTOS EFICACIA EFECTIVIDAD

Muy estricto, limitado por alto

| Criterio de elegibilidad de riesgo , alta responsabilidad y alto Todos

| Pacientes grado de obediencia

! T e AT Son excluidos en el analisis del Usualmente estén‘ B

! estudio incluidos en el andlisis
Tratamiento REalgzad_o de manera e._stnctamente Cuidados de rutina

| monitorizado para dosis resp a |

| Baja, no mayor frecuencia |

. Intensidad del seguimiento = Fuerte, con frecuentes visitas que en el seguimiento de

rutina

Fuertemente monitorizados,

. Obediencia de los pacientes Con la practica rutinaria

obediencia
A dherencia de Ios dinicos Fuertemente controlados, con retro
i 7 comunicacion en caso de la No muy controlados
al protocolo de estudio - = 2 ==

Restringidos a aquellos que
contesten la pregunta clinica

Se detiene al momento de obtener
el evento de interés

. Eventos de interés Todos los eventos nocivos |

 Duracién del seguimiento Continua hasta la muerte

Todos los resultados,
Restringidos desde el comienzo hastael |
final del ensayo i

| Elegibilidad de los eventos
| para analisis

Fuente: Dave Sackett: Clinical Epidemiology 3° edition

En la Tabla 3, se establecen desde los denominados atributos
a tener en cuenta durante la Evaluaciéon de Evidencias de
los Tratamientos, aspectos elementales desde la Eficacia y
Efectividad.

¢La asignacion de los tratamientos fue aleatorizada?
La asignacion de los tratamientos al azar es de fundamental
importancia ya que de ella depende la comparabilidad de los
diversos grupos de tratamiento.

Aleatorizacion: es el método que utiliza el azar para generar
la secuencia de asignacion de los individuos al grupo

tratamiento o intervencion; esta forma de manejo de pacientes
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evita potenciales sesgos de parte de los investigadores y/o
participantes generando grupos similares en todas sus
caracteristicas excepto en la intervencion que se desea evaluar.
Una correcta aleatorizaci6én, acompafiada de un tamafio
muestral adecuado, asegura que aquellos factores que
influyen en el resultado, tanto los conocidos. De esta manera
las diferencias en el resultado de los distintos grupos en
comparaciéon pueden ser adjudicadas soélo al efecto del
tratamiento y no a la accion de alguna variable contundente
que pueda haber influido en el resultado por estar distribuida
en forma desigual entre los grupos.

Como confirmaciéon de este hecho, sucede que los estudios
en los que los tratamientos se asignan por cualquier otro
método que no sea aleatorizado, tienden a mostrar efectos
del tratamiento de mayor magnitud (y frecuentemente
estos resultados son falsos positivos) que las investigaciones
aleatorizadas.

¢Se especifica el método que se utilizé para generar
la secuencia de asignacion de tratamientos?

El articulo de la investigacion debe aclarar la forma en la
que se generd la secuencia de asignacion de tratamientos ya
que s6lo de esta forma se podra afirmar que la asignacion
de los tratamientos se realiz6 aleatoriamente, es decir, por
azar. Esta secuencia se refiere al orden en que se asignan los
tratamientos y puede generarse a través de distintos métodos.

El sistema de clasificacion GRADE ¢, juzga la calidad de la
evidencia para cada variable importante, teniendo en cuenta
el diseno del estudio, la calidad, la consistencia y sila evidencia
es directa. Lo novedoso de este sistema es que es un método
riguroso y transparente para la clasificacion de la calidad de
la evidencia, para balancear los beneficios y los riesgos de
una intervenciéon médica, permitiendo un reconocimiento
explicito de los valores y preferencias que representan las
recomendaciones (para los pacientes y para los médicos), y
si la intervencién constituye un uso racional de los recursos
desde el punto de vista de la autoridad administrativa.
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Para clasificar la calidad de la evidencia el GRADE Working
Group sugiere las siguientes definiciones:

Alta: es muy poco probable que nuevos estudios
cambien la confianza que tenemos en el resultado
estimado.

Moderada: es probable que nuevos estudios tengan
un impacto importante en la confianza que tenemos
en el resultado estimado y que puedan modificar el
resultado.

Baja: es muy probable que nuevos estudios tengan
un impacto importante en la confianza que tenemos
en el resultado estimado y que puedan modificar el
resultado.

Muy baja: cualquier resultado estimado es muy incierto.
El sistema GRADE propone las siguientes definiciones®:

Calidad de la evidencia: indica hasta qué punto nuestra
confianza en la estimacién de un efecto es adecuada para
apoyar una recomendacion.

Fuerza de la recomendacion: indica hasta qué punto
podemos confiar si poner en practica la recomendacion
conllevara mas beneficios que riesgos.

El sistema GRADE considera dos categorias en relacién a la
fuerza de las recomendaciones:

Recomendaciéon fuerte: se formula una recomendaciéon
fuerte a favor de una intervenciéon cuando se confia en
que los efectos deseables de la intervenciéon superan a los
indeseables; o fuerte en contra en la situacién inversa, en
la que los efectos indeseables de la intervencion superan
los deseables. Recomendacién débil: las recomendaciones
débiles, tanto a favor como en contra de una intervencion,
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se formulan cuando no se disponen de pruebas concluyentes
sobre los efectos de la intervencion.

Guias practicas clinicas.

Las guias clinicas se han vuelto comunes en la practica
médica; muchas sociedades de especialidades han publicado
estas directrices. La mayoria de estas guias bien concebidas
se desarrollaron utilizando un método especificado que
incorpora principios de la MBE y recomendaciones obtenidas
por consenso de un panel de expertos.

Aunque las guias clinicas pueden describir una practica
habitual, por si solas no establecen el patréon de referencia
para la atencion de un paciente individual, lo que debera
tener previsto, reestructuraciones y revisiones frecuentes, en
los que se reflejen aportes importantes, procedentes de las
experiencias diarias del quehacer profesional.

En forma conceptual, si el beneficio terapéutico es muy
alto y el riesgo es muy bajo (como cuando se administra
un antibiético seguro a un paciente con inmunodepresion,
portando una infecciéon potencialmente mortal), en estos
casos, los médicos tienden a aceptar la incertidumbre
diagnostica alta y puede iniciarse el tratamiento aunque la
probabilidad de infeccion sea bastante baja. Sin embargo,
cuando el riesgo del tratamiento es muy alto (como cuando se
hace una neumonectomia por posible cancer de pulmoén), los
médicos quieren estar muy seguros del diagnostico y puede
recomendarse el tratamiento s6lo cuando la probabilidad de
cancer es muy alta, tal vez > 95%. Es de sefialar que el umbral
de tratamiento no necesariamente se corresponde con la
probabilidad en la que puede considerarse una enfermedad
confirmada o resuelta. Es simplemente el momento en que
el riesgo de no tratar es mayor que el riesgo de tratar, tomar
la decision es engorroso, arriesgado y quien debera definirlo,
mientras mas se apegue a la correcta decisién, sustentada en
evidencias clinicamente demostrada, sus posibilidades de
€rror seran menores.
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Finalmente, seria valido reconocer cuan beneficioso resulta
la aplicacion con conocimiento de la MBE, al ritmo de los
avances vertiginosos y crecientes de la ciencia y la técnica y
con enfoque curricular.

Ventajas MBE para profesionales de la salud:
1. Facilita la integraciéon de la educacion médica

con la practica clinica y permite la actualizacion
de conocimientos de forma rutinaria.

2, Favorece la transferencia del conocimiento
entre personal de salud en contextos de atenciéon
clinica.

3. Pone de manifiesto el interés centrado en el
paciente.

4. Desarrollo las Nuevas Tecnologias de

Informacion y la interdisciplinariedad.

5. Puede ser aprendida y practicada por los
profesionales en cualquier nivel de su formacion,
desde los estudiantes de medicina hasta los
médicos con afios de experiencia clinica, desde
los investigadores hasta los profesionales con
una actividad eminentemente asistencial.

6. Mejora la comprension de la metodologia
cientifica y lectura critica que permita la eleccion
de aquellos articulos metodologicamente
correctos.

7. Incrementa la confianza en las decisiones, que

se toman tanto en el aspecto clinico como en el
ambito de la gestion sanitaria.
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8. Aumenta la capacidad para utilizar fuentes
de informaciéon bibliografica y sus habitos de
lectura.

9. Ofrece oportunidad de comunicacién adicional y

operativa con sus médicos al objetivar los pros
y los contras de cada opcioén diagnodstica y/o
terapéutica y vehicular su participacion real en
la toma de decisiones que le afecten.

Ventajas MBE para pacientes:

1. Disminucién de la variabilidad de la practica
clinica.
2. Acceso a las prestaciones mas eficaces.

3. Ofrece unaoportunidad de comunicacién adicional
y operativa con sus médicos al objetivar los pros y los
contras de cada opcién diagnostica.

Lo anterior, refuerza el valor que se le otorga al empleo de la
“evidencia” en la toma de decisiones. Una opcién terapéutica
determinada o una medida de prevencion comunitaria, porque
esté respaldada en un ensayo clinico metodologicamente bien
planteado y que encuentre diferencias en relacion a la no
intervencion (placebo), no es suficiente para recomendar su
empleo.

La disponibilidad de informacion, se hace exponencialmente
atil, lo que aporta realmente frente a otras opciones, y no solo
su efectividad sino también su costo, beneficio, efectividad y
su eficiencia *.

Pero, algunos autores, describen limitaciones en la Practica,

que deberan ser subsanadas a favor de la Calidad de los
Servicios de Salud, se destacan “:
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1.La necesidad de tiempo y entrenamiento para su
aprendizaje, como la informatica, con la lectura
de literatura cientifica en inglés (que no implica
necesariamente el saber hablar o comunicarse en
inglés) y comprender algunos conceptos béasicos
de metodologia de investigacion relacionados con
aspectos epidemiolégicos y estadisticos.

2. Se necesitan habilidades o motivaciones personales
y una serie de conocimientos minimos, relacionados
con la familiarizacién con o Se precisa una inversion
en la implantaci6on de Nuevas Tecnologias. o No se ha
incluido evaluacion de estudios econémicos.

3. No se considera suficientemente las caracteristicas
biologicas de cada paciente.

4. Se precisa una inversiéon en la implantaciéon de
Nuevas Tecnologias.

5. No se ha incluido evaluacién de estudios econémicos.

En la actualidad, la medicina basada en la evidencia (MBE)
no siempre es bien interpretada y aplicada por algunos
profesionales y se obvia la importancia del método clinico
como proceso del diagnodstico inherente ala medicina practica.

La EBM ha sido capaz de iluminar las diferentes etapas de
la acciéon meédica: la historia natural de la enfermedad, la
prevencion, el proceso de diagnoéstico, la terapia, la toma
de decisiones en Medicina, la diseminacion de informacion
cientifica, las guias clinicas, e incluso la docencia®. Su gran
mérito reside precisamente en hacer evidente los problemas
y desafios de cada uno de estos procesos, de sistematizarlos y
generalizarlos.
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Esta novedosa metodologia, perdurara en las diferentes ramas
de la actividad clinica, y ha tomado diferentes nomenclaturas
dependiendo de la especialidad que la utiliza: cardiologia
basada en evidencias, cirugia basada en evidencias, pediatria
basada en evidencias, enfermeria basada en evidencias, etc.
Lo que de cierta manera la ha legitimado ante la opini6n de
las diferentes especialidades médicas.

El uso que actualmente dan muchos lideres de la profesion
médica locales e internacionales a la MBE y su metodologia
en conferencias magistrales, trabajos de investigacion y
en la implementaciéon de innovaciones dirigidas a elevar la
calidad de la atencién en sus organizaciones de salud, asi
como la creciente publicacion en las revistas médicas de
mayor circulacion relativa a la MBE (editoriales, revisiones
sistematicas, estrategias de busqueda, etc.) facilitan que los
médicos tengan la inquietud de profundizar en sus conceptos
y adiestrarse personal o colectivamente en su practica *2.

En apariencia la evaluaciéon critica de la literatura parece
ser un camino dificil pero el recorrerlo diariamente, con
cada articulo particular, redundara en la adquisicion de las
destrezas necesarias para evaluarlos, como sucede en la
préactica clinica.

Consideraciones generales

Actualmente, durante la gestion del conocimiento clinico,
la metodologia basada en evidencias se convierte en el
procedimiento cientifico y sustento tebrico — practico, para la
resolucion de problemas clinicos y de investigacion clinica a
la practica médica.

Su conocimientoy aplicacion, debenintegrarse conlaintuicion
y el buen juicio clinicos, las habilidades técnicas personales, la
formacién académica, la experiencia profesional, la empatia y
las capacidades comunicativas con el paciente, en los que se
aporte mas ciencia en el arte de la medicina.
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Un profesional de cualquier disciplina de la salud dedicado
a tiempo completo para la lectura de lo que en orden de
bibliografia, se genere sobre su especialidad o campo de
actuacion, solo alcanzaria a una pequena proporciéon de todo
lo publicado, debido a la gran cantidad de informacién por lo
que se demuestra la impostergable necesidad de desarrollar
conocimientos y habilidades bésicas para sistematizar e
interpretar la literatura cientifica, en beneficio de la toma de
decisiones clinicas.

De esta forma para integrar un diagnoéstico correcto que
permita establecer un pronoéstico adecuado y la mejor
alternativa terapéutica, son necesarias todas las habilidades
que el médico adquiere a lo largo de la carrera de medicina y
maés tarde durante la especializacion.
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Ejercicios:

Ejercicio No. 1.

En la Revista Académica del Servicio de Medicina Interna
de un hospital universitario se presenta el siguiente caso:
una mujer de 50 afnos de edad con 14 meses de evolucion
de fenémeno de Raynaud, edema de manos y cara, pirosis
y malestar general. Sus pruebas de laboratorio evidencian
un patrén restrictivo en la espirometria y unos anticuerpos
antinucleares positivos 1:160 con patréon homogéneo. Se
plantea el diagnoéstico de Esclerosis Sistémica Progresiva
(ESP) variedad difusa y se empiezan a hacer conjeturas sobre
el mejor tratamiento:

1.Penicilamina: la paciente habia sido tratada
previamente con este medicamento con muy mala
tolerancia y en la ronda se discute que no ha sido
aceptada plenamente la eficacia del mismo.

2.Fotoquimioterapia extracorporea: se menciona
como una alternativa prometedora para el compromiso
cutaneo exclusivamente pero que no esta disponible en
nuestro medio.

3.Esteroides: considerados como un tratamiento
complementario o sintomaético en este tipo de pacientes.
Se le suministran a la paciente irregularmente y
en la actualidad con una dosis de 10 mg por dia de
prednisona.

4.Analogos de la prostaciclina: un residente
recuerda haber leido un articulo al respecto, pero no
tiene claridad sobre los resultados.

5.Inmunosupresores: entre las muchas alternativas
probables mencionadas ninguno de los presentes sabe
a ciencia cierta si este tipo de fairmacos tiene alguna
indicacion o utilidad en la enfermedad.
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Con este antecedente practico, se ve la necesidad de ofrecer
la mejor solucién disponible al problema del paciente, en este
caso la mejor opcion terapéutica. Establezca la 16gica de MBE

Ejercicio No. 2.

En un adulto de 58 afos no fumador sin enfermedades
asociadas con fiebre de tres dias de evoluciéon sin disnea
y dolor pleuritico y con una condensacién alveolar en un
segmento del LID en la RX de térax éel tratamiento con
amoxicilina en lugar de una fluorquinolona es mejor en
términos de mejora de la evolucion clinica y disminucion del
riesgo de complicaciones con una mejor tolerancia?

¢Cual es la validez diagndstica (sensibilidad, especificidad y
cocientes de probabilidad) de la determinacién de IgM e IgG
en forma de Point of Care frente a la PCR en el diagnostico de
la infeccion aguda por coronavirus?

Ejercicio No. 3.

¢En pacientes con lumbalgia aguda (poblacién), los relajantes
musculares (intervencién) disminuyen la intensidad y/o
duraciéon del dolor de manera -clinicamente relevante
(resultado)?

Ejercicio No. 4.

¢En las mujeres post-menopdausicas (poblacion) la realizacion
rutinaria de densitometria (intervencion) tiene un costo por
fractura prevenida que el sistema puede financiar (resultado)?

Ejercicio No. 5.

Paciente masculino, de 50 afios que ha sufrido un infarto
agudo de miocardio (IAM) inferior sin complicaciones hace
tres meses. Al revisar las indicaciones observa que el paciente
recibe betabloqueadores antes, aspirina, atorvastatina y
enalapril. El paciente no era hipertenso y tiene una tension
arterial de 110/70 mm Hg. Usted se pregunta acerca de la
pertinencia de la indicacion del enalapril: éen pacientes
infartados (poblacion) y comparado con placebo, el enalapril
(intervencion y comparacion) disminuye el riesgo de reinfarto
o muerte (resultados de interés)?
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Ejercicio No. 6

¢En las mujeres post-menopausicas (poblacion) la presencia
de una densitometria patologica (exposicion/ factor de riesgo/
test anormal) predice riesgo de fractura futura (resultado)? En
las mujeres post-menopausicas, la densitometria (exposicion)
es capaz de diagnosticar con buena especificidad y sensibilidad
la presencia de osteoporosis (resultado)?;0 bien, cen las
mujeres post-menopausicas (poblacién) la realizacion de
densitometria de rastreo (intervenciéon) disminuye el riesgo
de fracturas?

Ejercicio No. 7.

Acude a la consulta de pediatria de un centro de salud una
madre con su hijo de tres afios de edad. Relata una historia de
18 horas de evolucién consistente en fiebre de 39°C, rinitis y
otalgia bilateral. En la exploracion fisica el pediatra constata
la presencia de enrojecimiento y abombamiento de ambas
membranas timpéanicas. El estado general es bueno y el resto
de la exploracion es anodina, salvo la presencia de rinitis.
La madre esta preocupada por el dolor (que remite con la
utilizacion de ibuprofeno). El pediatra se plantea si debe o no
tratar con antibioticos a su paciente.

Ejercicio No. 8.

Paciente con embarazo de 32 semanas que acude a la consulta
en emergencias de un hospital materno infantil, con inicio de
contracciones uterinas y dolores en los flancos abdominales,
se revisa a la paciente y se encuentra cérvix uterino con 3
cm de dilatacion y 1 cm de longitud. Se debe decidir si se le
debe administrar corticoide a la mujer embarazada para la
maduracién pulmonar fetal.
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CAPITULO VI
Evaluacion de la Evidencia: Prondstico

“En algtin lugar, algo increible esta esperando ser
conocido”. Carl Sagan

Dentro de las ciencias de la salud el pronodstico es uno de
los aspectos mas consultados cuando existe enfermedad o
patologia; es un cuestionamiento de la cotidianidad del dia a
dia entre colegas profesionales, con familiares, o en la practica
de la profesion con pacientes, por ejemplo un paciente con
cancer hace la pregunta ¢Voy a morir?, o un paciente que
ha sufrido la fractura del cubito pregunta ¢Cuando estaré
bien?, un paciente con una enfermedad degenerativa como
Parkinson nos dice ¢En qué tiempo empeorare?; o entre
colegas médicos uno pregunta a otro ¢Cuél es el prondstico de
este paciente en UCI? 1.

El pronéstico es la capacidad que tiene un profesional
en las ciencias de la salud para determinar cuéles son las
consecuencias de una causa determina y la capacidad de ver
la probabilidad de que esto se desarrolle en un determinado
periodo de tiempo>.

La evidencia cientifica nos puede ayudar a responder este tipo
de preguntas basandonos en evidencia sobre el pronostico de
patologias determinadas a mas de evidencia de los resultados
con los tratamientos que se estan aplicando a un paciente
en especifico; es fundamental la revision sistematica de
informacion sobre estudios similares acerca del fenémeno
que queremos responder.

La evaluacion de la evidencia permite al médico investigador
recopilar informacién necesaria para tener la certeza de
que determinado procedimiento frente a una enfermedad
conllevara a su mejoria, basandose en el principio de realizar el
menor dafio posible, asi mismo tener un adecuado pronostico
evita el insertar tratamientos inadecuados en un proceso de
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mejoria'.
Para ayudarnos a responder esto podemos ayudarnos de la
siguiente tabla:

Tabla 1. ¢Es valida esta evidencia acerca del pronoéstico?

¢Es valida esta evidencia acerca del pronéstico?

¢Se reunid una muestra definida y representativa de pacientes en un punto |
comin de la evolucién de su enfermedad?

~ ¢Fue el seguimiento de los pacientes del estudio lo suficientemente largo y
' completo?
éSe aplicaron unos criterios objetivos del desenlace de forma
«enmascarada»? i
~ Si se identifican subgrupos con distintos pronésticos: i

e ¢Se realizé un ajuste en funciéon de los factores pronésticos |

4 : importantes? ]
e ¢(Se llevd a cabo una validacién en un grupo independiente de |
pacientes «de prueba»? (1) |

Fuente: El autor

Para comprender punto por punto analizaremos este cuadro
pregunta por pregunta para llegar a la resoluciéon de como
contestar un prondstico con evidencia cientifica2.

La interrogante: ¢Se reuni6 una muestra definida y
representativa de pacientes en un punto comin dela evolucion
de su enfermedad?

Nos permite recopilar informacién con un punto en comin
respecto a la enfermedad, es recomendable mantener una
alta especificidad respecto a la patologia para ver casos
similares en funcion de la evolucién del mismo fenémeno y
asi tener argumentos basados en una biologia similar para
poder predecir cuél sera el resultado en funcién del tiempo;
asi mismo no basta ver un solo casa con el mismo problema,
ya es conocido por los investigadores que se requiere una
muestra representativa ya que la misma biologia muchas
veces muestra la excepcion de la regla, en otras palabras la
biologia suele evolucionar de manera similar sin embargo
hay variables que en algunos casos especificos pudieron no
ser tomadas en cuenta por lo que se podria estar mostrando
una evolucion excepcional, asi mismo existen individuos con
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un desarrollo bioldgico superior al de sus semejantes que
podrian tener un rendimiento celular o metabolico superior
al de otros pacientess.

Estabarrera se supera con un volumen adecuado de la muestra
de pacientes que han presentado una enfermedad similars.

Para la pregunta: ¢Fue el seguimiento de los pacientes del
estudio lo suficientemente largo y completo?

La interrogante numero dos nos permite aclarar y especificar
que la informacion de los estudios que se ha recopilado sea
lo suficientemente acertada en cuanto a nuestras necesidades
para predecir el desarrollo de una enfermedad, se debe
investigar con profundidad el periodo de tiempo en el cual un
sujeto fue observado con dicha patologia#. Los inconvenientes
pueden ser que un individuo haya sido observado en una
etapa tardia de la enfermedad por lo que los tiempos de
recuperacion seran completamente inexactos.

Por otro lado, es posible que el estudio haya tenido un nivel
de profundidad en la investigacion distinto al de nuestro
interés, o distinto a la informacion ya recopilada, recordemos
que las investigaciones pueden tener miltiples niveles de
profundidad, como exploratorio, descriptivo, relacional,
explicativo entre otros, por lo que la informaciéon no puede
ser lo suficientemente completa para interpretar todos los
factores que influyeron en la recuperacions.

En la tercera cuestion éSe aplicaron unos criterios objetivos
del desenlace de forma «enmascarada»?

Hace referencia a datos o variables enmascaradas que
puedan afectar a una adecuada evolucion de la recuperacion
de la enfermedad, el principio bésico de la investigacion
cientifica es la repetibilidad de los experimentos en funcion
de la informaci6n descrita, por lo que, de existir informacion
enmascarada de alguna forma o manera, impedird una
adecuada recoleccion de datos para dar con un pronostico
adecuados.
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Con la cuestion nimero cuatro de si se identifican subgrupos
con distintos pronoésticos:

« (Se realiz6 un ajuste en funcidon de los factores
prondsticos importantes?

e ¢Se llevd a cabo una validacion en un grupo
independiente de pacientes «de prueba»?

Se detalla la calibracion de la exactitud de la informacion
recopilada, en cuanto a los factores importantes para el
pronostico eslaigualdad de condiciones y parala validacion de
pacientes es la homogeneidad de los individuos investigados
con nuestro paciente; en otras palabras se debe tomar en
cuenta la igualdad de condiciones para la recuperacién como
farmacos, medicamentos, tratamientos, equipo médico entre
otros, ya que es dificil ejecutar un pronoéstico con un paciente
del cual no dispone de una igualdad tecnoldgica al individuo
de la investigacion, asi también la validacion de la muestra
como el rango etario es un factor biologico que puede influir en
la recuperacion, si dos sujetos no responden al mismo rango
etario puede volverse una variable que afecte la evolucion de
la recuperacion®.

Relevancia de la informacion

Los resultados sobre el pronostico pueden representarse
de diversas maneras una de ellas es la probabilidad de
supervivencia representado numéricamente en porcentaje o
en diagrama como imagen 7.

Por ejemplo, del resultado de una investigacion podemos
obtener que el resultado de supervivencia para determinada
patologia es del 60% dentro del rango de un afo con
determinado tratamiento, asi se pueden aplicar datos
estadisticos para sacar la media, y el promedio de los demés

tratamientos que se han ejecutado en igualdad de condiciones
7
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A continuacién, se muestran unas graficas con valor de
porcentaje de la probabilidad de supervivencia en funcion de
un tiempo de cuatro meses de tratamiento entre un individuo
sano linea gris, y el paciente en tratamiento linea naranja.

Pronéstico 1
100%

80%

60%

40%

20%

0%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Pronoéstico 1, muestra una muy buena evolucién donde
el paciente tiene una probabilidad de supervivencia del
80% al inicio del tratamiento y termina con una evoluciéon
del tratamiento del 70% aproximadamente al finalizar el
tratamiento, el individuo siempre se mantiene con una
probabilidad superior al 70%, por lo que podemos concluir
que su supervivencia en ausencia de efectos adversos esta
garantizada.

Pronéstico 2
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Prondéstico 2, se muestra un muy mal pronoéstico, donde el
paciente inicio el tratamiento con un declive de probabilidad
de supervivencia, en funcién del tiempo la pendiente contintia
siendo negativa mostrando una probabilidad de supervivencia
a los cuatro meses de aplicado el tratamiento menor al 20%.
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Pronéstico 3
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Prondéstico 3, muestra un muy buen pronostico en funcion
de los tres primeros meses, entre el tercer y cuarto mes el
paciente muestra un declive significativo llegando a tener una
probabilidad de supervivencia inferior al 20%.

Estas graficas muestran la realidad de las investigaciones
y permiten a los médicos investigadores aplicar medicina
basada en evidencias, el ejemplo mas representativo es
el pronostico 3, ya que en funciéon del tiempo el individuo
muestra una mejoria ya que sus probabilidades de
supervivencia son superiores al 80%, mostrando un declive
al final del tratamiento, este tratamiento o evolucién de la
enfermedad seria muy compleja de predecir en medicina en
tiempo real, he ahila importancia del pronéstico, basandonos
en la evaluacion de la evidencia’.

La evaluacion de la evidencia frente al prondstico permite una
revision claray exhaustiva de los posibles acontecimientos que
podrian ocurrir y tomar decisiones importantes relevantes
para el bienestar de un paciente, como la replicabilidad de
un acontecimiento del cual tenemos evidencia que fue crucial
para la mejora de un paciente, o descartar determinado
tratamiento o procedimiento que puede desencadenar la
afectacion de la supervivencia de un individuo®.

Ahora para determinar la relevancia de la informacion
observemos la siguiente tabla:

130




METODOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tabla 2. ¢Es relevante esta evidencia valida sobre el
prondstico?

¢Es relevante esta evidencia valida sobre el pronostico?

1 ¢Cudl es la probabilidad de los resultados con el tiempo?

2  ¢Como de exacta es la estimacion del pronostico?

Fuente: El autor

Primero: ¢Cudl es la probabilidad de los resultados con el
tiempo?

La probabilidad de los resultados con el tiempo debe ser
calculada de manera estadistica con los datos recopilados;
es comun utilizar pruebas estadisticas como Kaplan-Meier,
que es una prueba estadistica de proyeccion de curvas para la
supervivenciat.

Ademés, podemos emplear el método estadistico que mejor
valide los resultados de la recopilaciéon de informacion, asi
mismo como un software o instrumentos para calibracion de
resultados®.

Para la interrogante ¢Como de exacta es la estimacion del
prondstico?

Después de que ocurra una investigacion cientifica con datos
validados sobre la supervivencia de determinados pacientes
ante una enfermedad X con un determinado tratamiento,
como podriamos determinar si este evento se repite que los
resultados seran iguales o por lo menos similares®.

Para esto requerimos un intervalo de confianza para valorar

los datos de recoleccion al azar, para esto se recomienda tener
un intervalo de confianza superior o igual al 95%.
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Diferencias entre los pacientes de estudio y el
paciente en tratamiento

Es inevitable formularnos la pregunta ¢Es nuestro paciente
diferente al paciente de la investigacion?, para determinar
el grado de diferencia entre nuestro paciente se recomienda
formular un par de preguntas para caracterizar el nivel de
diferencia entre nuestro paciente y el paciente investigado®.

¢Es el paciente investigado tan diferente como para no
utilizar los resultados de esta investigacion con nuestro
paciente en tratamiento? Si la respuesta a esta interrogante
es no podemos usar los datos; sin embargo, si hay inquietud
o duda respecto a un no rotundo se recomienda hacer una
revision de las multiples variables que pueden tener el
paciente en tratamiento y el paciente investigado, se debe
hacer una exhaustiva revision basandose en la profesion y en
la experticia del tratamiento aplicado para identificar factores
que ameriten una diferencia razonable con puede conllevar a
resultados diferentes °.

Asi mismo también debemos formularnos la interrogante
¢Los datos y la informacién son verdaderamente relevantes
para el paciente en tratamiento? Muchas veces el error
de los investigadores es recopilar informacion, pero esta
informacién se vuelve acumulacién de informacion, una vez
aplicada los filtros necesarios para la selecciéon de la muestra
se debe revisar los datos explicados en dicha investigacion, si
los datos son inadecuados o ambiguos para nuestro paciente
debe ser esa informacion rechazada y remplazada por
informacion adecuada a las condiciones de nuestro paciente,
datos certeros y reales que revelen la evolucion del estado
biologico de una enfermedad °.

Es probable que exista ocasiones en que la informacion del
pronéstico de una enfermedad no exista o simplemente la
informacion sea escasa, asi también habré ocasiones donde
no encontraremos las respuestas a nuestras preguntas
en recursos bibliograficos o buscadores -cientificos de
los fenémenos o enfermedades que queremos evaluar o
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pronosticar; puede darse el caso en que nos toque realizar la
revision de la informacion a nosotros como investigadores,
es recomendable guardar toda la informacion recopilada asi
como una copia del resultado de la informaciéon por si en el
futuro vuelve a darse un evento igual del cual mantenemos
una copia para otra revision del posible pronostico *°.

Medicina basada en la evidencia en tiempo real

La medicina basada en evidencia en tiempo real, muestra el
uso de estas herramientas cuando esta ocurriendo un evento
o suceso del cual se requiera informacion con evidencia para
la toma de una decision frente a una enfermedad *.

La revision inmediata y exhaustiva de posibles pronoésticos
permite una toma de decision por ejemplo de que tratamiento
dar a un paciente en tiempo real manteniendo evidencia
fundamentada del posible desenlace que podria tener el
paciente .

Asi también es posible recopilar datos de nuestro paciente
para evaluar sus datos con los datos de las investigaciones que
hemos revisado, para que esta estadistica y evidencia sirva
para futuras interrogantes respecto al pronéstico de otros
individuos u otras investigaciones *.

En la medicina basada en evidencias es sumamente
importante recopilar informacion adecuada y aceptable para
el tratamiento de un paciente uno de los grandes problemas
es la informaci6n inadecuada, o con pocas directrices que
se puedan o deban aplicar como lo muestra este extracto
obtenido del texto de Greenhalgh, como leer un articulo
cientifico:

“Existe el temor de que, en ausencia de evidencia claramente
aplicable al caso que esté tratando, un clinico podria verse
obligado por las guias a emplear una evidencia que s6lo tenga
una relevancia dudosa y que tal vez proceda de un grupo
diferente de pacientes de otro pais, de otro momento y en el
que se us6 un tratamiento similar pero no idéntico.
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Esto es medicina sesgada por la evidencia; consiste en utilizar
la evidencia del modo en el que el borracho del chiste que
buscaba las llaves de su casa bajo una farola porque es donde
habia luz, a pesar de que se le habian caido en otro lugar.”

Asi también existe la probleméatica de que los articulos
cientificos o guias de procedimiento se vuelvan una
imposicion de procedimientos médicos, es decir se puede
utilizar la medicina basada en evidencias para imponer un
tratamiento y desplazar la innovacion, evolucion y experticia
de los profesionales sanitarios al aplicar determinado
procedimiento médico; sin duda esta es una de las razones
por las que los profesionales de la salud pueden mostrarse
evasivos a consultar la medicina basada en evidencia, siempre
existe el temor de la imposicion del tratamiento mas no de la
biisqueda de un tratamiento.

Esta barrera es superada con la compresion del verdadero
fruto de la medicina basada en evidencia, misma que es
una herramienta para recopilar informacion sobre la toma
de una decision, mas no deslindar la responsabilidad a una
investigacion realizada por terceros *.

La importancia de saber leer un articulo cientifico y buscar
los adecuados articulos cientificos evitaran la confusion y
los errores al momento de emplear la medicina basada en
evidencias ™.
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