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Resumen

La medicina basada en evidencia es el proceso de aprendizaje continuo, autodirigido, en
el cual el cuidado de nuestros pacientes conduce a la busqueda, la apreciacion critica 'y
la incorporacion a la practica de la informacion valida y clinicamente importante gene-
rada por la investigacion cientifica sobre diagnostico, prondstico, tratamiento, preven-
cion y otros temas relacionados con el cuidado de la salud.



Fractura-hundimiento del craneo en un recién nacido. Un hallazgo poco comuin.
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Resumen

Se presenta el caso de un recién nacido con una fractura-hundimiento parietal izquierda sin ante-
cedentes de trauma en la madre o en el nifio al momento de nacer. Fue obtenido por cesarea sin
complicaciones. Este tipo de fracturas se han asociado a compresién de la cabeza del feto en
embarazo gemelares, miomas uterinos o trabajo de parto prolongado pero hasta el momento estas
hipotesis no han logrado ser demostradas. El reporte de casos clinicos sigue siendo la guia en
esta patologia. El tratamiento depende del tamario de la fractura y el hundimiento, pudiendo utili-
zarse bombas de vacio para extraccion de leche materna, vaccum obstétrico o cirugia para el le-
vantamiento de la fractura. Esta ultima opcion fue la utilizada en nuestro paciente con resultado

satisfactorio y un favorable prondstico.

Summary

A case of a newborn with a left parietal fracture collapse with no history of trauma in the mother or
infant at birth. Was obtained by cesarean section without complications. This fracture has been
associated with compression of the head of the fetus in twin pregnancy, uterine fibroids or pro-
longed labor but so far these hypotheses have failed to be demonstrated. The report of clinical
cases remains the guide in this pathology. Treatment depends on the size of the fracture and col-
lapse; vacuum pumps can be used for expressing breast milk, vacuum obstetrics or surgery for the
removal of the fracture. The surgery was used in our patients with satisfactory results and a favor-

able prognosis.

Palabras claves

Fractura, hundimiento, craneo, recién nacido.

Key Words

Fracture depresion, skull, new born.

Introduccion

La fractura con hundimiento de los huesos del craneo en el recién nacido, es un hallazgo poco
frecuente en la sala de parto. Se estima en 1 por cada 10.000 nacidos vivos. (1)(2)(3) Puede aso-
ciarse con trauma obstétrico, aunque en la mayoria de casos, este antecedente no esta presente,
sobre todo en nifios que nacen vigorosos y no han necesitado de maniobras externas durante el

trabajo de parto como el uso de férceps o ventosas.(1)(4) En 2.005 Dupuis, O. et al en un estudio



Retrospectivo entre 1.990 y 2.000 dividieron en 2 cohortes a las fracturas con hundimiento en "Es-
pontaneos" n=18 y "asociados a instrumentos" n=50. El Unico parametro estadisticamente signifi-
cativo fue la duracion del la fase activa del parto. El uso de férceps en parto o cesarea fue la cau-
sa en todos los nifios del grupo "asociados a instrumento". No se observé fracturas con el uso de

vacuum. (5)

Este tipo de fracturas se han asociado al antecedente de miomas uterinos en los que la cabeza
fetal descansa sobre el mismo deformandose, o en embarazos gemelares en el que uno de los
fetos puede empujar la cabeza del otro produciendo el hundimiento del craneo. También se aso-
cian en el parto normal a trabajo de parto prolongado cuando la cabeza del nifio ejerce gran pre-
sion en el promontorio. Por ultimo se relacionan casos a trauma directo sobre el Utero de la ges-
tante, pero no existe base experimental ni observaciones clinicas controladas que puedan apoyar
estas hipotesis.(6) El diagndstico generalmente se realiza el momento de nacer, existen pocos

reportes sobre diagndstico prenatal. (7)(8)

Caso clinico

Presentamos el caso de un recién nacido masculino, producto de la segunda gestaciéon que nacio
por cesarea iterativa a las 37 semanas de edad gestacional. Los controles prenatales se reportan
como normales con una ecografia a las 24 semanas también normal. La madre no refiere algun
tipo de golpe en el utero durante la gestacion.

La cesarea se realizé sin complicaciones, con una extraccion adecuada del producto. Nacié vigo-
roso con escala de APGAR de 8 y 9 en tiempos convencionales. El peso fue de 2.890 gramos.

Al examen inicial se evidencié una depresién en la region parietal izquierda de aproximadamente
4 x 5 cm y un hundimiento estimado de 0,5 cm. El examen fisico fue normal. Recibié la alimenta-
cion al seno materno sin problema y no demostré focalidad ni alteracion neurolégica.

Se solicité una radiografia de craneo que demostré el hundimiento del hueso parietal izquierdo.
(fig 1). Al encontrarse una depresion grande, se pidid la intervencion del servicio de neurocirugia

para su resolucion. (fig 2). Una tomografia de craneo se solicitd ante la posibilidad de dafo en los

tejidos adyacentes a la fractura. La misma se realiz6 con reconstruccion 3D. (fig 3).

fig. 1 fig.2 fig. 3



En la TAC simple se puede observar que el parénquima cerebral presenta un discreto efecto de
masa en el Iébulo parietal izquierdo comprimiéndolo parcialmente. No se observa hemorragia o

hematomas en el area del hundimiento, la cortical del hueso parietal no presenta fractura. (fig. 4)

fig. 4

Discusion del caso.

El tratamiento fue causa de controversia. Al revisar la literatura encontramos que se ha intentado
la reduccion de la fractura realizando presion sobre los bordes de la misma, con relativo éxi-
t0.(6)(9) Cuando la fractura hundimiento es menor a 2 cm., la resolucion puede ser espontanea en
el transcurso de las primeras semanas gracias al rapido crecimiento del cerebro y sus estructu-
ras.(2)(9)(10)(11). También se ha intentado la aplicacion de presién negativa sobre la lesion utili-
zando una bomba de extraccién de leche materna o una ventosa obstétrica (vacuum) (12)(13)(14).
Algunos casos han conseguido reducir el hundimiento, pero no siempre se acompafia de éxito.

La mayoria de autores recomiendan la reduccién quirdrgica dada la sencillez de la técnica y las
escasas complicaciones derivadas de ella. Loesser et al, resumieron las indicaciones quirurgicas
en presencia de: fragmentos de hueso en tejido cerebral; déficit neuroldgico; aumento de la pre-
sion intracraneal, y evidencia de liquido cefalorraquideo bajo la galea.(11) Martinez-Lage et al
recomiendan la reduccion quirirgica en los casos que presenten depresiones craneales muy de-
formantes, cuando existan signos de compresién cerebral o cuando sea necesario descartar he-
matoma intracraneal o salida de LCR al espacio subgaleal (15). Nadas y Reimberg también reco-
miendan reduccion quirdrgica, aun en ausencia de sintomas, cuando el diametro de la depresién
6sea sea mayor de 2 cm.(16) Finalmente, autores como Choux consideran que debe operarse en
todos los casos. (17)

Debido a estas ultimas consideraciones en el caso presentado en esta revision, se decidi6 la reso-
lucion quirdrgica, al tercer dia de vida, que consistié en una incision parietal izquierda de 3 cm.
siguiendo la trayectoria de la sutura coronal, liberando el espacio del plano dural a través de la
sutura, la misma que se torné dificil por la amplia adherencia que tenia. Se levanté la fractura con
un disector romo y se realiz6 el cierre por planos.

A las 48 horas postcirugia el paciente fue dado de alta sin complicaciones. Los controles se reali-
zan por consulta externa, hasta el momento, con buena evolucion en su desarrollo psicomotor.

El pronéstico en la mayoria de casos es buena, sin alteracion en el desarrollo, siempre y cuando la

correccién sea oportuna y no se haya asociado a trauma con lesion cerebral.



Debido a la posibilidad de procesos legales ante esta patologia, es necesario conocer y entender

su manejo, la mejor evidencia disponible al momento sigue siendo la serie de casos.
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[Qué es la prictica de

Ia Medicina Basada en Evidencias?

Como deseribié David Sackett "...es la integra-
cidn de la mejor evidencia de la investigacién
cientifica con la experticia clinica y los valores
del paciente..”

La Medicina Basada en Evidencias (MBE) es &l
proceso de aprendizaje continuo, auto-dirigido,
an el cual el cuidado da nuestros pacientes con-
duce a la bisguada, la apreciacion critica y la
incorporacidn a la practica de kb informacidn

preferencias individuales de nuestres pacientes,
producto de su bagaje cultural, experencias
previas con la enfermedad vy los servicios de
salud y su realidad social, Como se muestra en
la Figura 1.1 estos elemeantos son inseparables
y siempra deben tomarse an cuesnta en la toma
de decisiones clinicas,

El concepto de “Evidence Based Medicine®, tra=
ducido come Medicina Basada en Evidenclas
fue presentado en el afio 1921 en un editorial en
la revista ACP Journal Club. El término fue acu-
fiado originalmente en en Canada en la década
de los 80 v describe una de las estrategias de

dizaje ulilizadas en la escusla de medicing

valida y clinicamente importante da por
la investigacidn cientifica sobre diagnéstico,
prondstico, tratamiento, prevencidn y otros
temas relacionades con & cuidado de la salud,

Su practica esta directamente vinculada con
nusslra exparticia y experiencia clinica y con las

- e
Valores

y Preferencias

del Paciente

Experiencia |
Clinica

Figura 1-1. Elementos de la practica de la Medicina Basada en Evidencias

na, en &l gue se resalta la importancia del axa-
men de las pruebas o evidencias procedentes
de la investigacién, la interpretacién cautelosa
de la informacdién clinica derivada de cbserva-
dones no sistemndticas, y bajo cuyo prisma sa
considera que la sola comprension de la fisiopa-
tologia de una enfermedad es insuficiente para
la practica dinica de calidad " Hacen notar ade-
més la existencia de varadiones inaceptables
en la practica médica y el hecho que muchas
intarvenciones médicas de uso diado no astan
apoyadas en estudios dentificos de calidad.
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La MBE ofrece harramientas que pemiten:

1. Reconocer e identificar nuestras necesidades
en el cuidado del paciente.

2. Transfomar nuestras dudas (o las de nues-
tros pacientes) en preguntas contestables.

3. Buscar y filtrar rapidamente la informacion
que nos as il

4. Ponderar faciimente la validez de la informa-
cidn y el impacto de los tratamientos o inter-
vencones en genaral.

5. Evaluar la aplicabilidad de esta informacian al
caso paricular de nuestra prictica.

de la Universidad de McMaster, Su difusion
cobrd mayer fuerza con la publicacién seminal
del grupo de trabajo de MEE, liderado por David
Sackelt, en |a revista de la Asociacion Médica
Americana (JAMA), Donde presentan "un nueve
enfogue en la docencia y practica de la medici=
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6. Evaluar periddicamente nuestro rendimiento.

7. Crear Consansos o Guias de Practica Clinica
Basadas en Evidendia.

8. Garantizar una atencién de major calidad.

‘:( AR pl‘a“[l{‘al‘

la Medicina Basada en Evidencias?

Los cinco pasos esenciales en la prictica de la
madicina basada en evidencias son:

. [dentifigue su necesidad de informacién y for-
miule una pregunta contestable.

Busque en la literatura articulos relevantes.
Evalde la calidad (validez) y relevandia de los
articulos encontrados.

4. Integre la evidencia de las investigacionas
identificadas con su experiencia dinica y las
praferencias del paciente para tomar decisio-
nes sobme el cuidado de su padienta.

Evalie la eficacia de la aplicacién da asta avi-
dencia en la practica dinica y retroaliménte-
se.

W
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Este curso-taller lo ayudard a adquidr herra-
mientas para dar los dos primeros pasos e ini-
ciarse an ol tercaro, 1os siguiantas pasos maquie-
ren gue usted adquiera mayomes destreras y
axperenca. Una buena forma de hacedo es
reunirse con sus colegas en sesiones de revi-
sibn de cases, el uso de prescripciones educati-
vas y la realizacién de clubes de revistas.

Es importante que geners una nueva actitud de
trabajo que permilira su crecimiento profesional
y el mejor cuidado de sus padentes.



Ventajas de la practica de la MBE

Entre las principales ventajas de la practica de
la MBE en la atencicn de salud encontramos:

. Disminucion de la amplia variablidad —en
muchos casos injustificada— en la atencién
sanitaria.
Reduccion de la brecha entre la ganeraciin
del conacimienta clientifico v su aplicacion,
Superacidn de modas, propagandas, induc=
ciones y otras formas de imposicidn de patro-
nes de pracfica.
Fomanta la evaluacion critica del conocimian-
fo establecide y la préctica reflexiva.
Establece la capacidad de discemir enfre
informacién cientifica y no cientifca,
Faciita el aprendizaje de estrategias de bis-
quada y recuperacian da la informacian,
Promockina praclicas de auto-instruccion y
educacidn continuada.
9, Erlaza la atencién médica, la educacién v la
investigacion.
10. Favorece la apreciacion del valor de la mejor
alternativa terapéutica v la supresion de las
alternativas que no representan las mejores
opciones para los pacientes de acuerda con
el avance cientifico, tecnologico y la reabdad
local.
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Limitaciones

Si bien las ventajas de |a practica de la MBE son
evidentes, las imitaciones de su practica no son
menores. En un interesante articulo publicado
an la revista Lancet an el afo 2003, el profesar
Jan De Maeseneer y colaboradoras plantean un
marco de referencia gue pone en su contexto a

la practica de la Medicina Basada an Evidencia
en los procesos de mejoramianto de la calidad
de Jos servicios de salud, (Figura 1-2), Es en
este contexto gue apreclamos con mayor clar
dad gue el papel de la MBE es limitado. Se res-
tringe al mejorar el rigor cientifico de las guias
de actuacion y protocolos en la atencién sanita=
ria y 8 eveluar Iz eficacia y efectividad de las
intervenciones pero no resuelve temas como los
de equidad, accesibilidad, comunicacian y rela-
cion paciente-proveedor de salud, el

Hay gue reconocer varias limilaciones en & uso

de esta herramienta:

1. La ausencia de suficientes investigaciones de
calidad para respaldar muchas de las inter-
venciones sanitarias. En muchos casos la
respuesta serd: “No hay evidencia suficiente
para..’

2. Los deserlaces obtenidos en las investigacio-

nes, realzadas en medios melodokgicamen=

te muy “aséplicos”, no siempra reflajan la
compleja realidad que enfrentamos en el
encuentro con el paciente, Muchos de ellos
tienen dos o mas comorblidades, pertenecen

a grupos etdreos yio étnicos en los gue no

hay estudios, y tienen caracteristicas biopsi

cosociales que influyen de manera impartan-
te en los efectos del tratamiento.

Genaralments son justo estos pacientes los

“excluidos” en los esludios.

Eltema da squidad se refleja en las Imitacio-

nes para al acceso a tecrologias de la infa-

macién y a la evidencia cientifica en los pai-
s6s en vias de desaroll. Donde los costos
de suscripcidn a los sistemas de informacitn
biomédica o de accesoe a la tecnclogia nece=
saria =ordenadores, internet, etc=scn prohi=
bitivas. Si bien este problema se ha resusho

=

+ Carackrislicas Diopsicel dgicas |
l + Canaeimiants

|[ * Organizscitn |

{acoasibilidad, continuidad, refarencia) |
1. Pravendcres de salug |
| (cunpnmm_ampﬂl.l; |

- Comunizacién

1

* Tama ca decisiores clinicas |

[emotm | +—— -_‘mqu ) !
|

| = Administracian del cuidado

orionlade
L1

Cuidade < Problamas
Ohbjativos

Modicina
Basaca
en Evidencias

| = Sintemas y quajas
| - Pardmatras madces
= Calided de vica -, funcionalded

Figura 1=2. Marco referencial tedrico de los compeonentes que determinan calidad en un sis=
tema de salud, Notese el papel limitado de la Medicina Basada en Evidencias, (Medificado de
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| + Costoeutilcad

De Maeseneer JM, et, ak Lancet 2003;362:1314=13)
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parcialmente con iniciativas coma HINARI, o
el accaso libre a la informacion publicada por
parte de mucho editores de revistas médicas,
el idioma ain es una barrera en muchos
casoes infrangueable.

Hay un sesgo evidente por parte de la indus-
tria de la informacion biomédica a publicar
estudios y revisionss sisteméticas sobre
intervenciones de reciente desarrollo y de
mayor complejidad tecnologica, en desmedro
de las intervenciones mas antiguas, menos
sofisticadas y baratas que son de uso comin
afl paises an vias de desarrello. Eslo genera
un problema de transferibilidad v aplicabilidad
de las teenologias en estudio en paises de-
sarrollados.

. La exdusién notoria de las investigaciones

realizadas en paises en desarrollo tanto en
las revisiones sistematicas de la literatura
como en las bases de datos biblogréficas en
las gue generalmente buscamos “la mejor
evidencia®, La excusa suele ser la “pabre o
mala cabdad” de estos estudios, pero pobre
calidad metodalégica no es sindnimo de falta
de relevancia,

. La escasa preparacion del personal sanitario

en la interpretacién de las medidas estadist-
cas necesarias para la lectura critica de las
investigaciones publicadas, o que muchas
vaces nos convierles en meros consumidares
de la informacion proporcionada por la indus=
triz, Sin mencionar el espirty poco eritico da
muchos colegas, producto de su educacian
“bancaria” y sumisa, donde la autoridad v la
“experiencia” tienen preeminencia sobre una
actitud cientifica y cuestionadora.

Hemos mencionado solo algunas de las venta=
jas y limitaciones de la practica de la madicina

W suarios

basada en evidencias, Es un lama gue impone
realizar profundas reflexiones, pero kb mas
importante finalmente es ; Qué opina Usted?

Lecturas Recomendadas

1. Evidence-Based Medicine Working Group,
Evidance-based madicina, A new approach lo
teaching the practice of medicine, JAMA
1992, 268(17):2420-2425,

2. Sackeft DL, Richardson WS Rosenberg W,
Brian Haynes R. Medicina Basada en la
Evidencia. Como ejercer y ensefar la MBE.
Madrid: Churchill Livingstone; 2000,

3. Dans AL, Dans LF Jadkc SMC, et al,
Evidence-Based Medicine in Developing
Countries. Disponible an:
hitp:fwww_cebm.utoranto, calsyllabildevlprint
fwholashtm, Acceso Octubre 2005,

4. Chinnock F, Siegfried N, Clarke M, Is evidan=
ce=based medicine relevant to the ceveloping
world? PLoS Medicing 2005,2(5):2107,

5. De Maeseneer JM, van Driel ML, Green LA,
van Weel C. The need for research in primary
care. Lancet 2003; 362:1314-189.

Recursos en la Red

hitp:/fwww.infodoctor.org/rafabrave/mbe.ht

m
Interesante sitic del Dr. Rafael Brave Toledo,
dedicado a |z Medicina Basada en Evidancias.
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Seccion

pROMBE! )
"®Usuarios

Encontrar la Evidencia:

Estrategias de Busqueda.

En esta seccion:

Entenderd por qué la construccidn de la
pregunta es el primer paso en la bisqueda
‘de informacién.

Gonocera bos principios del paradigma de
Dominio de la Informacion y la importancia
de los "POEMS",

Aprenderd a estructurar una estralegia de
blisgueda bibliografica aplicando la nemao-
tecria 45: Sistemas, Sinopsis, Sintesis y
eStudios.

Encontrard una lista de direcciones de
Internet con bases de datos médicas.

Dr. Rodrigo Henriquez Trujiflo
Dr. Edgar Jars Mufoz

Introduceion

Una vez idenlificadas nuesiras necesidades de
irformacion para la resolucion eficaz de nume=
ros0s problemas en nuestra praclica asistencial,
debemos elaborar cuidadosamente una estrate=
gia de blisgueda gue nos permita encontrar la
mejer evidencia disponible en la literatura bio-
médica. La elaboracidn de esta estrategia inicia
con |z formulacian de una pregunta contestable,
como revisamos en la ssccian anterior, este as
&l primer paso para la practica de la Medicina
Basada en Evidencias,

Muches de nosatres obviamos el pase esencial
de contar con una estrategia de blsqueda ade-
cuada antes de saltar a la caceria de informa=
cidn en el sinnimeno de recursos informaticos
disponibles. Esta falta de planificacién nos con-
ducird sin remedio a naufragar en un océano de

Construir preguntas constestables

La construccidn de una buena pregunta, ya sea
basica o clinica, es la lave de acceso a una
bisqueda rapida y eficiente. Una pregunta bien
construida es la brijula que permite idantificar
&n su seno las palabras cdave gue ulilizaremos
an la bisqueda y anticipar el lipo de estudio que
debamaos encontrar como fuante més iddnea de
evidencias, Sefiala el rumbo de nuestra bdsgue=
da:

* Las preguntas sobre terapéutica ¢ prevencion
se responden con evidencia que proviene de
ensayos clinicos controlados aleatorizados.

+ Las preguntas sobre dafio se responden en
general con evidencia que proviens de estu-
dios chservacionales de casos y controles,

+ Las preguntas sobre prondstico se respondan
mejor con evidencia provenients de estudes
de cohortes.

+ Las preguntas sobre diagndstico se responden
mejor con estudics disefiados especificamen-
te para probar la eficacia de una prueba diag-
néstica o con estudios sobre diagndsfico dife=
rencial

La seleccian del tipo de estudio a encontrar tam-
bién determina ks guia que usaremos para la
lectura critica de la informacion encontrada.

Al buscar informacién en bases de datos biblio-
graficas debemos considerar al menos cuatro
varizables importantes:

1. Calidad y adecuacién de la fuente. ;La

informacian contenida en la base ds datos es
adecuada para contestar mi pregunta?
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¢ Ofrece informacion confiable, con un nivel
alto de procesamiento previo? 4 Tiene respal
do académico o institucional? ;Su contenido
se adapta a la realidad de mi ejercicio profe-
siomal?

2. Accesibilidad. ;Cuén accesible es la infor=
macion? ;Es gratuita o requiere el pago de
una suscripcion? JEn qué idioma estd la
infarmacion?

3. Habilidades para el manejo de la fuente,
LTengo sulicientes habildades para ulilizar la
base de datos?

4.T iempe disponible. ; Dispongo de suficiente
tiempo para realizar la bisgueda yio para
aprender el mangjo de la base de dafos? Si
no dispongo de las habilidades, el tiempo o &l
acceso, jpuade ayudarme alguna institucion,
documentalista o bibliotecario?

Estas variables faciltan o limitan nuestro acce=-
so a la informacién y debemos tomarlas en
cuenta al elaborar nuestra estrategia de bis-
queada. En este punto debemos recordarde que
s muy importante aprender a lidiar con la frus=
tracitin que puede generar no encontrar la infor-
macion que necesitamos, Esta frusiracion, sin
ambargo, no debe convertirse en una barrara
para no intenlar |z basqueda cada vez que sea
nacesario,

Dominio de la informacidn

Calidad y adecuacion de la fuente, accesibili-
dad, haoilidades para el manejo de la fuente y
tiempo disponible. Todas estas varanles fueron

informacidn en el gue es diffell navegar sin con-
tar con algunas herramientas que orienten
nuestro rumbo.

En esta seccion revisaremos los principios del
paradigma de “dominio de la infarmacién’,
enlenderd la importanca de buscar Weratura
que aporte avidencia relevante para sl paciente
an contraposicién con la evidencia crientada a
la enfermedad y plantemos algunos algoritmos
con una estrategia de blsqueda en cascadas
basada en el sistema conocido como 45,

Al final de la seccion encontrard como herra-
mientas adicionales un directorio da recursos de
informacion disponibles en internet para facilitar
nuestras blsguedas y los sistemas de clasifica-
cion de Oxford para determinar los niveles de
avidencia y e] sistema SORT de grados de fuer-
za de una recomendacion,

P ] .
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condensadas en un paradigma conocido como
Dominie de |a Infarmacian (Information Mastery
an inglés), desarrolladoe originalmente por Allen
Shaughnessy, David Slawson, y Joshua Bennett
en la década de ks noventa,

El paradigma de dominic de la informacian
puade sintetizarse en la ecuacion:

« Utilidad = (Relevancia x Validez) /Trabajo

Esla ecuacion resurme la regla basica del coms
porlamiento humano —oblener resullados con la
menor cantidad de trabajo posible= puede apli-
carse al proceso de bdsgueda y lectura critica
de la evidencia proveniente de la investigacién
biomédica. Segan esia ecuacion la utilidad de la
informacion es directamente proporcional a su
relevancia y & su validez & inversamente propor-
cional al iempo invertido en encontrarla,

La relevancia de la informacian esta datarmina-
da por dos factores:

1. La frecuencla de exposicidn en su trabajo al
problema planteade en la pregunta gue ze for-
mulé. Es decir, jcudn a menudo ve el problema
en su practica?, ;es un problema comin? que
ve al menos dos veces por semana en su con-
sulta; ;o es poco comin? aquellas condiciones
que ve cada dos semanas o cada seis mases,
2, La orenlacidn de |a evidencia que enconire,
+Es evidencia orientada al paciente o a la enfer-
madad?

Para entender mejor clan importante es la rele-
vancia de la informacién, en el paradigma de
dominio de la informacidn surge el concepto de
"POEM", que es acrénimo en inglés de “patient
orientad evidence that matters”, que en espafiol

15



18

significa “evidencia relevante orientada al
pacianta”, Al buscar infermacion debemos cuas-
tionarnos, Jguéd aspectos de la enfermedad o
prablema le interesa a nuestro paciente? Mo es
tan dificd si durante la consulta realmente escu-
chamos al paciente: jDoctor... me voy a morir?,
Jme puedo contagiar?, jme va a doler?, jougn-
to cuesta?, joudndo puedo volver a trabajar?,
cliene qua hospitalizarme o puede tratarme en

Tabla 3=1, Ejemplos hipotéiices de DOEs y POEMs. El POEM es més Gtl ya que refleja mejor ks intereses
del pacients y requisre menos asunciones sobre sus potencizles bensficios,

DOE

POEM

Droga A reduce la glucemia.

Droga A disminuye mortalidad
yio morbilidad cardiovascular,

Droga A reduce mortalidad
tutal

casa? Aprenda a identificar qué 85 s0n
de interés para su paciente: mortabdad, morbili-
dad, calidad de vida, costo, ale,

En confraposicidn al POEM se plantea el con=
cepto de "DOE" o “disease orented evidence”,
evidencia crientada a la enfermedad. La eviden-
cia se orienta a analzar la fisiopatologia, la efio=
logia, el comportamienio farmacocinético o la
farmacedindmica de una droga, variaciones
cuaniitativas en parametros fisioldgicos. En
muchos casos la evidencia poroporcionada por
un DOE ne lisna imparancia clinica o aplicabli-
dad inmediata. Curiosamente la teratura bio=
médica esta plagada de DOEs y menos del 3%
de todas las publicaciones son POEMs.
Basicamente la informacién presentada en un
POEM permite asumir con mayor facilidad que
el paciente se beneficiard de la intervencidn.
Fara entender mejor las diferencias entre DOEs
y POEMSs revise la tabla 2-1,

La evidencia prasentada an un POEM as impor=
tante ademds porgue sila informacion que con=
tiene es relevante y valida jreguiere gue usted
cambie su practical La decision de leer o no el
articule puede determinarse mediante el cruce
de dos variables: la frecuencia del problema en
nuestra préctica (comin o rara) y el fipo de evi-
dencia presentada por el articulo (FOEM o

La utilidad de la informacion es también directa-
mante proporcional a la validez o calidad meto=
dolbgica con gue fue generada esa informacian,
El grado o nivel de evidencia poroporcionado
por una articulo es  diferente dependiendo del
disefio del estudio gue describe. Hay muchos
sistemas de clasificacion de la fuerza de la evi=
dencia =probablemente demasiados= y esio
genera confusion an los usuarios, pero en gene=
ral la mayoria de sistemas tienen una estructu-
ra piramidal en que los estudios a mayor nivel
da evidencia, mas ceranos aslan de la cispide
{Figura 32). Por su ulilidad recomendamos la
clasificacién de Oxford de niveles de evidencia
y para graduar la fuerza de una recomendacian
el sistema SORT (Tabla 3-2). En la actualidad
hay varias iniciativas para unificar los criterics
de clasificacion de la evidencia y elaborar siste-
mas mas amigables y aplisables al contaxto de
la practica clinica, uno de elos es el grupo
GRADE.

Mayor

\ licas da ECAs

Revisianes
Ensayos Clinicos Alsatarizados (ECAs] Individuales
Ravision Sistamdtica de Estudios de Cohartes
Ensayn de Cahortes Individuales

Revision Sistemitica de Estudios Caso-Contral

Mivel de Evidencia

Eshudios de GasasGontal Indviduales,

Opinian de Expertas

Manor

Figura 3-2. Ejamplo de una pirdmide de niveles de
wvidencia, Note of lugar que ocupa la opidn de

expartos,
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Los corticosteroides reducan
la quimictaxis de Jos neutrdfi=-
los en pacientes con asma,

Los corticosteroides reducen
admisiones hospitalarias, y
frecuencia de bs ataques de
asma.

Los corticosteroides reducen
la moraldad asociada al
asma,

Los AINES raducen la produc-
cign de prostaglandinas en
pacientes con atrosis.

Los AINES disminuyen el dolor
en pacientes con osteocartritis.

Loz AINES mejoran la fun-
cionalidad y la calidad de vida
en caclentes con artrosis.

El antibidtice B es afactivo
confra las bacteras gue pro-
cen ofitis media.

E| antibitlice B as tan aficaz
como amoxicllina en ofitis
media.

El antibidtico B es mas barato
y tiene menos efectos adver-
=08 gue amoxiclina en ofitis.

DOE} (Figura 3-1), Los articulos de mayor rele-
vancia son aguellos POEMs de problemas fre-
cuentes y los de menor ks DOEs de problemas
raros, Leer DOEs de problemas comunes

Frecuencia el Problema

Comin = =

Raro

Evidencia

puede ser peligroso, generan la tentacidn de ,F;:;?:;
usar intervenciones no probadas en el terreno POEM
dinico. Recuerde que estadisticamente signifi=

cativa no es equivalente a dinicamente signifi- Tipa

cative,V anaciones “significativas” en los niveles tvl::,cla

de glucemia en diabéticos no es sindnimo de

reduccion da martalidad, Evidencia
Figura 3«1, Escala de relevancia de la informa- Qrisntada a
clin para decidir qué leer, la E"'“"'E;;‘E'

17

suarios

Tabla 3«2, Clasificacién de Oxford de niveles de evidencia para estudios sobve tratamiento, prevencian, etic=
logia y compleacones, A la derecha & equivalente de fuerza de la recomendacidn segin e Strenght of
Recommendation Taxonomy (SORT).

el de Fuente SORT
1 Revisian Sistematica de ensayos clinicos aleatorios, con homo=
genesdad (resultados comparables y en la misma direccidn), A
1 Ensayo dinico aleatorio individual (intarvals de confianza estre- | Recomendacion basada
cha). en evidencla consistente
y de buena calidad orign=
tada al paciente.
e Eficacia demostrada por la practica clinica v no por la expari- pa
mantacian,
2a Revisidn Sistemética de estudios de cohartes, con homogenei-
dad (resukadoscomparables y en la misma direccion).
b Ensayo de cohores individual v ensayos clinicos aleatorios de
baja calidad (< B0 %ode seguimienta). B
N . - Recomendacion basada
2c Investigacion de resultados en salud, estudios ecddgicos, e o [ sy
tente o de calldad brvta-
. . da orientada al iente,
ia Revisién Sistematica de estudios caso-=control, con homogenei= pac
dad.
EL Estudios de caso=cantrol individuales.
4 Series de casos y estudios de cohorles y casc-conirol de baja C
capdad.
Recomendacitn basada
&0 CONSensos, praclica
5 Oplbn de expertos sin valoracion erltica explicita. usual, opinién, DOEs,
seres de casos.
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Biisqueda en cascada

Existen multiples estrategias validas de blsque-
da de literatura relevante que cumplen con los
requisitos planteados por la ecuacion del domi=
nio de la informacidn, nosostros recomendamos
realizar busquedas en casacada, es decir des-
cender los escalonas de una piramide en la que
la informacidn con mayor validez vy grade de
procesamiento previo se encuentra en la cima,
Fara ellz podemos aplicar la nemotecnia 45
Sistemas, Sinopsis, Sintesis y eStudios. (Figura
3-3)

Sistemas

La recomendacian es iniciar la busquada por el
iltime nivel, en los “sistemas” de informasion
clinica basada en evidencia y descander paula-
linamente cada uno da |os ascalones en una
blsgueda en cascadas en caso de no encontrar
la informacién regquerida en el nuivel superior.

Un sistema de informacién procura integrar y
resumir en forma concisa toda la informacian
ciantifica impaortante y relevante sobre ks pro-
blemas clinicos mas frecuentes. Deberia vincu=
lar automaticamente el registro médico electri=
nico con la informacion relevante para integrar
la svidenca con las circunstancias, valares y
preferancias del paciente y al juicio del clinico,
Ademas e| sistema deberla permitir e] acceso a
través de enlaces a “sintesis™ v "estudics” origi-
nales cuando el usuario necesita verificar la
exaclitud y los detalles de la informacian.

Los sistemas actuales no alcanzan &l nivel de
interaccian descrito, la mayor parts de ellos san

Sistemas informatizados
para la toma de decisiones

Resumenes da Revistas
Basadas en Evidencia

Revisiones Sistematicas
y Metanalis's

Articulos orginales
publicados en revistas primarias

Sistemas

v A4S
Smops:’ﬁ

eStudios

Figura 3a3, La estrategia 45 de bisgueda en cascada:

organizadas sistematicamente, con alio nivel de
procesamiento previe segin una metodelogia
confiable {revision por pares). Etre astso encon-
tramos las bases elecironicas DynaMed,
Clinical Evidance, Up o date, InfoPOEMs, ACP
PIER, etc.

Sinopsis

Cuando no existen sistemas de informacion
basada en evidencia, las "sinopsis” de estudios
individusles vy revisiones sistematicas son la
siguiente mejor fuente. Son revisiones basadas
an la avidencia, pero aisladas, sin una sistama-
tica eslricta de confeccion y sin una organiza-
cion por grupos da tamas, lo gue dificulta las
bisguedas, Las sinopsis mas populares son
revisiones de articules originales, con el comen=
tario de un “experte”, difundidas en publicacio-
nes secundarias como ACP Journal Club,

Sistemas, Sinopsis, Sintesis y eStudios,

{Bandolier), Evidencia en la Practica
Ambulatora v kbs POEMs tan difundidos ya en
diferentes revistas como Journal of Family
Practice o American Family Physician,

Sintesis

En las sintesis la informacidn ya no estd proce-
sada y explicada con el comentario de un
"experto”. Las sintesis estdn basadas en un
riguresa métedo de blsqueda de evidencias, la
revisian de la evidencia disponible se convierte
enfonces en un verdadero estudio con un dise=
fio metodolégice cientifico, v por ello se debe
tener cierla formacién para evaluar su calidad.,
Un buen ejemplo de sintasis son los metanalisis
y revisiones sislemdalicas de la Biblioleca
Cochrane,

También pueden encoentrarse revisicnes siste-
maticas en bases de datos como: PubMed,

libros electronicos y fuentes de informacion

Cansull, ate,

eStudios

Finalmente, si la blsgueda de informacidn en
los sistemas, sinopsis y sintesis ha sido infruc-
tuosa, aun podemaos recurrir a los “estudios”. En
este caso buscamos los arficulos originales, "la
evidencia en bruto” disponible en las publicacio-
nes primarias, y es nuestra responsabilidad rea=
lizar una lectura critica para decidir el peso de la
evidencia aportada por el articulo que hallamos.
Hay numerosas bases de dalos a indices de
litaralura biomédica en plataformas elecirdnicas
que nos permiten ahorrar mucho tiempo de bls=
queda y por supuesto en este nivel estan la
mayoria de publicaciones en papel, nuesiras
queridas revistas médicas, en las gque tanto
dinera hemaos invertido.

Fodemos encontrar estudics en numerosas
bases de dalos, enlre las mas conocidas se
ancuentran:  PubMed, TRIF  Database,
SumSearch, OVID, EMBASE, MD Consult,
CINAHL, etc, Si desea literalura en espafiol o
portugués puede ulllizar Scientific Electronic
Library Gnline (SciELO). Para encontrar a revis=
tas con acceso gratuito pude ir & Free Medical
Journals, Directory of Open Acces Journals
{DOAJ), HighWirePress, o PubMed Central, ¥
por supuesto &l infaltable Google con su hera=
mienta Scholar,

Hablemos de costos

En este punto hagamos un paréntesis, pCudnto
deberla pagar por la informacidn? La informa=
cidn es un producto y como tal existe un merca=
do gigantesco con verdaderas empresas gue
ofertan el servicio de acceder a la informacian,
por supuesto a cambio del pago de una suscrip-

W@

LR - CThilge

Evidence=based

Medicine, Bandolera

clon. A diferencia de otros bienes es un produc-
lo que no se agola, es mas |a humanidad ha
generado més informacién en los Glimos 30
afos que en los pasades 5000, El conocimiento
impreso se duplica aproximadamente cada &
afios!

Para quienas habitamos en el lado sur del pla-
neta, el fema de cudnto cuesta es muy impor=
tante, Muchas veces la informacion que uno
puede oblener es mas cara de lo que uno (o
nuastra institucion) puede pagar, Pero animese,
las majores cosas de la vida lodavia son gratis!
Le damos algunos ejemplos: Sistemas: Clinical
Evidence. Sintesis: Bandolera (Bandolier),
Evidence=based Medicine, Evidencia en la
Practica Ambulatoria,  American  Family
Physician (y Canadian, New Zealand, Australian
Family Physician). Sinopsis: La Biblioteca
Cochane Flus en espariol. Estudios: PubMed,
TRIP Database, SumSearch, SclELD, en
fin...no gaste en coslosas suscripcionas a ravis=
tas en papel cuande por menaos de un dolar por
hora en el café internet de la esquina de su
barrio puede acceder a mucha més informacion
de la que podra recibir en todo un afio de sus=
crpeidn a una revista cualquisra con un costo
de cientos de dalares. Si realmente desea inver=
fir su dinero en informacién, mejor teme un
curso de inglés y disfrute leyendo toda esa infor=
macion que nunca estuvo a su alcance [en &l
20086 por cada ensayo dinico aleatorizado publi=-
cado en espanol se publicaran 81 en inglés),

Emn la prictica

Para comprender mejor el sistema de bisqueda
an cascadas 45 vamos a utilizar un sjemplo.

TRIP Database,

SumSearch, OVID, MD

THE"

P -] .
| suarios

Recorreremos los dos primeros pasos de la
Madicina Basada en Evidancias:
Transformaremos una necesidad de informa-
cidn en una pregunta contestable vy elaborare-
mos la estrategia de blsgqueda de la informa-
cidin.

El escenario:

Acude al servicio de emergencias de nuestro
centro de salud un nifio de dos afios de edad
con croup leve (laringotraqueitis aguda). Entre
sus colegas surge la discusion sobre gue inter=
vencidn seria da mayer eficacia para evitar falla
del tratamiento: administrar una dosis de dexa=
metasona oral o una nebulzacién con dexame-
tasona. jComo plantearia la pregunta?

La pregunta clinica:

P: En nifios con laringotraqueitis aguda (croup)
I: Iz administracian de dexamatasona oral

C: versus dexamelasona nebulzada

O eficacia (falla del tratamiento),

El ambito al que pertenece la pregunta:
Tratamiento o prevencion.

Tipo de articdo a buscar: Revision sistematica
de ensayos dinicos aleatorizados o un ensayo
clinico sleatorizade de calidad,

Las palabras dave lraducidas a inglés:

Crup (o |aringntraquei1is aguda) = croup
Dexamatasona = dexamethasone

Webulzada = nebulized

Oral = oral

Eficacia = effectiveness

Falla de tratamiento = treatment failure

Puede usar un diccionario inglés espafiol o un
fraductor en internet v posteriormente buscar
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sus palabras en el tesaurs MeSH de PubMed.
Es posible gue no utlice todaas las palabras

-

Los Operadores Ligicos Booleanos

clave para la b da pero es |
seleccionarlaz de antemaneo, la blsgueda
puede ser un proceso de ensayo/error.

Seleccidn de los recursos bibllograficos 45:
Sistemas.

Dynaled - www.dynamicmeadical com
ClinicalEvidencs = www.dinicalevidence.com
Sinopsis:

Evidence Based Medicine = http:febm,bmj.com
Sintesis:

Biblioieca Cochrane Plus
www.bibliotecacohrane.net
eStudios:

PubMed : www.pubmed.com

en  espafiol -

De requerir acceso a la fuente primaria:
HINARI = www.hzalthinternetwork.org o
FreeMedicallournals - www.fi i
nals.com

Segin el paradigma de busqueda en cascada
deberfamos ejecutar nuestra estrategia de bls-
queda en el orden descrito Sistemas = Sinopsis
= Sintesis - eSwdios, sin embargo para ahorrar
tiempo usted puede realizar la bisgueda simule
taneamante en varias e incluso en todas estas
bases de datos, Para esio tiene dos opciones:
1. Despliegue varias ventanas an su axplorador
de internet simultdneaments o 2. Utlice un
metapuscador como  SUMSearch o TRIP
Dalat que  ej sus bldsquadas en
varias bases de datos a la vez y amojan sus
resultades clasificados segin la base de dates
en que enconfraron la informacion.

lo
jour-

Recuerde que puede combinar sus palabras
clave utilizando operadores légicos Booleanos.

La teoria de conjuntos es la base para la bisque=
da en la mayoria de bases de datos electronicas
dispenibles a través de Intemet, Para trabajar con
‘conjuntos de informacién muchos motores de bas-
queda utlizan los operadores lgicos Bodeanos:
AND, OR, NOT, Recuerde usar ks oparadoras
bodleancs en inglés y en maytsculas.

AND (Y) = interseccién

Al utiizar esle operador enire dos palabras o fra-
ses, el buscador elecirdnico realiza una blsqueda
e todos ks documentos o archivos que conten-
gan los dos términos. Per ejemple asma AND cor-
ticoides. También se puede usar &l signo de + por
delante de la palabra. Es el cperador por defecta
&n casl todos los buscadores, en muchos de ellos
&l espacio enfra los términos de blsqueda sa inter-
preta come AND,

Conjuntas Operadar
Inicialos Besleana Resultnda
Aanp B
i
OR 100 - adickén

Cuando queremos identificar documentos o archis
v gue contengan cualguiera de las palabras que

estamos utilizando para la busqueda. Es Gl cuar=

d lizando busquedas de términos gue
pusden identificarse come sindnimes.  Por ajem-
plo vacunacién OR inmunizacidn.

Nacasidad de Informacian que surgs durante e Encusnirs con el Pacients

!

Pregunta Basica

LLibroa de texto
Artieules de Revisdn

MD Consult

i

Pragunta Clinica - PICOT

Defina:
Tratamsenta/Prevencidn
Prongstics, Diagndstico
Etiologia, Dafie, Otro

Guias de Prictica Clinica

Basadas en Evidencia

Up o Dats l
ACP Medicina
ACS Surgery
FraeBooksd Doctors
eMedicing = IC5|
Google, ete, =MNICE

= Prodigy, etc.

- Mational Guidelines Clearinghousa

4S

Sistemas

- DynaMed

= Clinical Evidence
- Up to Date

= [nfoRatrievar

= ACF Piar

Recursos gratuitos

Recursos pagados

Figura 3-4.Flujograma de bisqueda de informacién integrando o sistema 45 de bisqueda en cascada, Mole que la pregunta define los recurses a utilizar en la bOsgue
da.Los libros de texto se mantienen como un buen recurse para conlestar pregunlas basicas. Para las preguntas dinicas las bases de dales dectrinicas son mejores

WD

AITURA
IS - EThilg

Sinopsis/Sintesis

= Biblioteca Cochrana

- Evidence Based Medicine
= ACP Joumnal Cluk

~

eStudias

AorB
L

NOT (NO) - exclusidn

Este operador excluira el término que se encuens
tren después de &l en la basgueda. Por ejemple
asma NOT bronguiclitis, Se exduiran a todos ks
documentos o archivos que relacionen el asma
een la bronguislitis.

y frases P

AnNoT B

-

Los términos truncados se refieren a b ulibzacién
de parte de |a palabra a |a que se refiere la bus-
gueda cuando no queremos o no sabemos come=
pletarda, enlonces debemos colocar el astenseo
luego del inicio del término, Ejemple bacter*, &l
buscador nos mostrard los resultados coma bacle-
ria, bacteriolegia, bacteriostatico, etc.

Para buscar una frase comphla debemos colocar-
s entre comillas. Por gjemplo “diarrea y deshidras
tacian”, El buscador selo nos ensefara las bisgua-
das de artleulos o archivos que contengan la frase

comao tal,

i

Jsuarios

PubMed f MEDLINE
= [dentifique palabras clave

— =Busgue en MeSH

= Use Clinical Queries o Sistematic Reviews
= Complemente conLimits

|

Articulo adecuado pere Resumen insuficiente

|

Acude a|a fuente pnmaria
=D0oAJ

— FreeMedical Journals
=Web site de |a revista
= HINAR]

Lectura Critica del Articulo
PPICONS + User Guide adecuado

= TRIF Database

- SUMSearch
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Direcciones utiles en Internet

Motores de Illiﬁf‘ ueda

wwwgoogle.com

Google: Uno de ks mejores molores de blsgqueda
en |a red, Encontrard una glila de uso en b seccidn 4
de este libro,

Sistemas

www.dynamicmedical.com

DynaMed: Base de datos de nformacian médica en
& punic de cuidade, cubre mas de 2000 tdpicos,
aclualzada permanentemente. Pusde resclver la
mayoria de pragunias dinicas generadas en la con=
sulta de atencidn primaria.

www,infopoems.com

InfoPOEMsAnfoRetriever: Excelonts norramionta
de cacerla y recoleccidn de evidenca, Acceso a
todos ks resumenes de la Cochrane library, § min-
utes Chaical Consull, una gran coleccion de POEMSs
¥ M&s recursos, Requiers suscripcidn,

wwwmdeonsult.eom

MD Consullt: Acceso a |as dltimas =sdicionas an
nghts di los mejores lbros de mediena, articulos en
texto completo de todas las Clinicas de Norteamérica
y mucho mas. Requiere el pago de una subscripcian.

www,cliniczlevidence,com

Clinical Evidence: Del BMJ Putlishing Group con
excelentes recursos scbre MBE abarcande mas de
200 trastornos.  Accaeso gratuito para palses en vias
de desarrollo

www.uptodate.com

Up to Date: Una de los mejores sistemas de actua-
lizacion médica, Version en linea y en CO-ROM,
Actualzacion permanente,Requiere el pago de una
BusCripcion,

Practica Clinica, Access gratuito, Testos comaletes.
Utilizade por médicos def Rsing Unido.

wwwee bmny,orgiepg,html

Evidencesbased Medicine Resource Center =
Clinical Practice Guidelnes: Bases do dalos de
Guias de Praciica Clinica, Acceso gratuifo, Textos
complelos.

http:iflibraries.nelhonhs. uk/guidelinesFinder!
Guidelines Finder: Proporciona un indice de mas de
1300 GPC ael Reinoe Unido, Actualizada semanzb
manta.

wwwyprodigy.nhs,ukiindexMain,asp

Clinical Knowlledge Summaries: Antes conocido
como Prodigy, Interesante catdlogo de gulas de
practica clinica del Reino Unido.

www,cochrane,ihcaiorg/programa_seguridad_pa
clents_rvosta_rical

Guias de prictica clinlea CC55: Guias de practica
clinica basadas en evidencia del Programa Macional
de Seguridad del Pacienle de la Caja Coslarricanse
de Seguro Social de Costa Rica, desarrolladas por &
Grupo Cochrane de Cenlroamérica.

Ohros recursos de interés
wwwonlmanib.govihinfo,html

National Library of Medicine: Biblioteca Nacional
da Madicina ds los Estados Unidos de Morteamérica,
Accesn gratuite a PubMed (MEDLINE), OMIM y otras
mportantes bases de daios de medicina y oiras cien-
cias,

www.cochrane.es

Centra Cochrane Iberoamericano: Pagina del
Cenira Cochrans Jberoamericano, Permite e| acceso
ala bibkotaca Cechrane en espaficl.

www.fisterra.com
Fisterra: Recursos en alenciddn primaria, Muy Gt

Q@
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Sinopsis
hitp:/fwww,jrZ,ox.ac,uk/bandelierfindexghitml
Bandalier: Una las mejores mevislas de MBE,
Andlisis critco de |l Meratura médica publicada,
Acceso gratuito.

http:linfodoctonorg’bandojeral

Bandolera: La version de Bandolera al espand. Al
final de cada articulo se inchiye un enlace con |a ver-
sidn original en inglés.

Www.acpjc.org

ACP Journal Club: Una de las mejores revislas de
sinopsis en MEE. Andlisis orifico de la Iteratura méd-
ca publicada en las mejores revistas del mundo,

http:ebm,bmj.com

Evidence-based Medicine: Otra da las mejores
revistas de sinopsis de MBE, Andlsis oritico de la It-
eratura médica publicada en las mejorss revistas de|
munda.

Sinte
www_bibliotecacochrane.net

Biblioteca Cochrane Plus en espafiol: Base ds
datos de revisiones sislematicas de la Biblioleca
Cochrane y sus grupos de revisores, Acceso gratuito
para varios pa'ses de iberoamérica.

Estudios

wwwpubmed.com

PubMed: Base de dates bibliogréfica con cifas y
rasimenes de todos ks articulos publicados en mas
i 4300 revistas biomibdicas desdo 1960,

www.scielo.org

SelELO: Scientific Electranic Library Orline, Base de
datos de referencias bibfograficas iberoamericanas,
Articulos en texto completo en inglis, espafiol y pom
tugués,

para médicos familiares. Buenos recurses en

ensefanza de la MBE,

www.pubmedcentralnih.gov

PubMed Central: Archive digital gratuite de articulos
en texto completo de la Bibboteca  Macional de
Medicina de Jo: Estadas Unidas de Noreamérica,

veeew freemedicaljournals.com
FreeMedicallournals: Mas de 1000 revistas médi-
cas con acceso gralwle en intemal,

www.bmjjournals.com

EMJ Publishing Greup Journals: Las mejores
revistas del BMJ Publshing Group, Induyendo ke
ravisla Evidence Based Madicine. Acceso gratuilo
para paises en vias de desamallo,

Metabuscadores

httpuisumsearch.uthscsa.edu

SumSEARCH: Metabuscador de Informacidn bibl-
ografica de la Universidad de Texas en San Antonio.
Ayuda con estrategias para basquedas de evidencia

www.tripdatabass.com

TRIF Database: Metabuscador de evidensia con
acceso gratuito, [nterssantes recursos y clasificacidn
automalica de bos resubados en categorias para fachk
itar la bdsqueda,

Guias de practica cliniea
www,guidelines,gov

National Guidelines Clearinghouse: Base de dalos
de guias de practica cliniea de los auspiciado por el
goblerna de los Estados Unidos de América.

wwwiicsherg

Institute for Clinical Systems Improvement: Bases
de datos de Guias de Practica Clinica. Acceso gratu=
ite. Textos completos,

wiwwyniceyorgeuk
National Institute for Health and Clinical
Excellence-NICE: Bases de dalos de Gulas de

n
W suarios

Lecturas recomendadas

www,cebmgutarento,ca

Centre for Evidence Based Medicine: Pagina del
Centro de Medicing Basada en Evidencia de la
Universidad de Toronio, E| siic oficis] de| Jibro de
Straus (anles de David Sackelt} sobre MBE.

wwwdinfodoctororg/rafabrave/mbe.htm
Medicina Basada en la Evidencia: Sitio web del Dr,
Rafzel Bravo sobre MBE,

wwnw.freebocksddoctors.com
FreeBooks4Doctors: Mas de 500 libros médicos
Con acceso gratuile en ntermet.

www.amesdeo.com
Amedeo: Uno de s mejores sistemas grauitos de
zlerta biblingrafica de la red,

wwwonel.nih.govieancerinfolpdg
National Cancer Institute: Informacién sobre diag-
mastico y ratamiento del cancer en adulos y nifos,

www.cde.gov

CDC-Centers for Disease Control and Prevention:
Centro de prevencidn y control de enfermedades de
los Estados Unidos de Norteamdérica.

www.genetests.org

GeneTests - Gene Reviews: Base de datos de tests
genéticos y revisiones actuslizadss  sobre enfar-
medades genélicas, de la  Universidad de
Washington,

www.saluddealtura.org
Sallud de Altura: Pagina del Proyectods
Fortalecimiente de los Servicios de Salud del Distrito
Metropditana de Quito,

1. Richardson WS, Wilson MG, Nishikawa J, et
al. The welkbuilt clinical question: a key to evi-
dence-based decisions. ACP Joumnal Clubk 1995
;123 (3): A=12,

2. Haynes RB. Of studies, synlhesas, synopses,
and systams: the "45° evolution of services for
finding eurrent bast evidence, ACP J Club 2001;
134 {2 A11-A13,

3. Shaughnessy AF, Slawsoen DC, Bennett JH.
Becoming an Information Master; A Guidebook
o the Medical Information Jungle, The Journal
af Family Practica 1884; 38(5):485-499,
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Seccion

PIOMBIE )
| suarios

Como usar PubMed

Edgar Jara Mufioz

Introduccion

En esta seccion

1. Aprenderad como utilizar PubMed

2. Conocera como optimizar sus
blsquedas con loz filtros MeSH,
Clinical Queries y Limits.

PubMed es una de las interfaces de blsqueda
desamolladas por la Biblicteca Nacional de Me-
dicina de los Estados Unidos de Morteamérica
(NLM) vy el Centro Macional de Informacion en
Biotecnologia (NCEBI). Permite el acceso a dife-
rentes bases de datos bibliograficas, la mas im-
portante de ellas ez MEDLINE, la base de datos
miés importante de la NLM que abarca literatura
en medicina, enfermeria, edontologia, veterina-
ria, salud pablica y ciencias preclinicas. PubMed
permite &l acceso a mas de 15 millones de refe-
rencias bibliograficas de articulos de revistas
desde el afio 1960, provenientes de alrededor
de 4800 revistas internacionales de ciencias de
la salud.

PubMed es un excelente recurso para la bis-
gueda de estudios, como revisamos anterior-
mente el peldafio mas bajo del sistema 45 de
busqueda en cascadas. Para los no iniciados,
las bisquedas en PubMed pueden convertirse
en un verdadero dolor de cabeza, iniciando por

el hecho que estd completamente en inglés y
que su interfaz puede resultar dificil de interpre-
tar; sin embargo, con un poco de practica puede
llegar a convertirse en su buscador favorito. En
esta seccion pretendemos ensefiarle como rea-
lizar blsquedas eficientes en PubMed y sacar el
maximo provecho de las hemramientas disponi-
bles en suinterfaz.

Entendiendo la interfaz de PubMed

Para acceder a PubMed digite
www.pubmed.com en la caja de direcciones de
su explorador de intemet. Inmediatamente lo lle-
vara a la pantalla de inicio, donde podemos dis-
tinguir al menos tres dreas: 1. La caja de bis-
quedas, con enlaces a otras bases de datos y
heramientas de navegacion. 2. A la izquierda
enconfrard |a lista de enlaces a diferentes hemra-
mientas y filtnos de blsgueda como secciones
de ayuda, Clinical Queries, el tezsauro MeSH,
Single Citation, entre ofras. 3. La caja de resul-
tados en la parte inferior derecha,ocupando la
mayor parte de la pantalla.

| | .
praMB’ .
"Usuarios

Operadores booleanos

Para iniciar una busqueda en PubMed, se introducen los téminos en el
formulario de busqueda y pulsamos el botdn Go o la tecla Enter. PubMed
automaticamente combina mediante el operador 16gico AND los términos
introducidos utilizando un sistema de mapeo automatico de téminos, en
otras palabras, cada espacio es interpretado como AND a menos que in-
diquemos lo confrario con otro operador. Podemos modificar nuestra es-
trategia de busqueda afiadiendo o eliminando términos en el formulario
de blsqueda, combinar términos mediante los operadores logicos (AND,
OR, NOT) y truncar términos.

Irdex It

Histoey

ML - CThilgs

Nos van a permitir combinar (AND), sumar (OR) o excluir (NOT) términos.
- El operador AND recupera solo aquellas citas que contengan todos
los términos. Ejemplo: asthma AND prednisone.

- El operador OR recupera citas que contengan los dos términos, o al

menos uno de ellos Ejemplo: fever OR hyperthermia.
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- El operador de exclusion NOT excluye las citas que contengan el
términe. Ejemplo: fever NOT hyperthermia.

2Como podemos utilizar los calificadores de campos?

Los calificadores de campo son etiquetas gue clasifican o describen en
qué subconjunto de informacién debe realizarse la busqueda, es decir, el
termino que usted escribio en la caja de bisqueda es el apellido del au-
tor [au], es parte del titulo del articulo [ti], etc. Escriba el calificador o eti-
queta después del término, por ejemplo: gonzalez [au]. Las efiguetas
siempre deben escribirse entre corchetes: [au], [mh], [pi], etc.

e Tanto en los términos de bisgueda como en los calificadores de campo,
no importa i se escriben en maylscula o mindscula ni el espacio gj.
cysticercosis [mh] = Cysticercosis[mh] = CYSTICERCOSIS [MH]

— 2Como aplicar limites?: LIMITS
Podemos acotar la bisqueda con la opcion “Limits®, ubicada como un
lenglueta bajo la caja de busquedas de PubMed. Una vez desplegada

esta opcion debemos seleccionar las variables que deseamos delimitar
en diferentes campos.

Recuerde: Los operadores logicos AND, OR y NOT siempre deben es-
cribirse en mayuscula.

Truncar un término

El truncado permite recuperar todos los términos que poseen la misma
raiz. Si colocamos un asterisco (*) @l final de un término de busgqueda,
PubMed busca en todas aguellas palabras que tengan la misma cadena
de letras como raiz. Asi, =i escribimos neurol* se incluye en la bisgueda
los téminos neurclogy; neurcleptic; neurclekin; neurologic, ste. PubMed
usa las primeras vanantes del término truncado, no localiza frases.

Reglas y sintaxis para la blisqueda

PubMed procesa los operadores booleancs de izquierda a derecha. Es-
to se puede cambiar utilizando paréntesis, por gjemplo: pulmonary tuber-
culosis AND (“drug therapy” OR “drug resistance”). Si dessamos limitar el
término & un campo especifico, debemos escribir &l término seguido de
la abreviatura del campo entre corchetes.
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Seleccion de campos

Tipos de Publicacion: Puede limitarse
la bisgqueda segun el tipo de estudio
publicade (gj. Clinical Trials or Review
articles). El menl desplegado confie-
ne un listado: Clinical Trial, Editorial;
Letter; Meta-Analysis, Practice Guide-
line; Randomized Controlled Trial; Re-
view

Idiomas: Para seleccionar un idioma,
hay que pulsar en "languages” y se-
leccionar todos ("All") o alguno de es-
tos: English ; French; Geman; Italian;
Japanese; Russian; Spanish.

Edades: Para seleccionar un grupoe de
edad especifico en los estudios huma-
nos, seleccionelo desde el mend des-
plegabile: All Infant: nacimiento-23 me-
ses; All Child: 0-18 afies; All Adult-19+
anos; Newbom: nacimiento-1mes ; In-
fant: 1-23 meses; Preschool Child: 2-5
afos; Child: 6-12 afios; Adolescent:
13-18 afos; Adult19-44 afios; Middle
Aged:45-84 anhos; Aged-65+ afios; B0
and over: B0+ afios.

Humano o Animal: Permite la selec-
cion del grupo en estudio. Si no selec-
ciona ninguno, PubMed no establece-
ré limite por este criterio.

Sexo: Puede limitar los estudios hu-
manos por sexo (mujer o varon). Sino
se selecciona, no se establecera limi-
e por géneros.
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Fechas: PubMed contiene citas desde
1960 hasta la actualidad. Entrez Date
es la fecha en que la cita fue incorpo-
rada a PubMed. Publication Date esla
fecha en que el articulo fue publicado.
Usar Entrez Date para limitar la bis-
queda desde 30 dias a 10 afios. Usar
Publication Date segun un rango de
fechas que del»en ser escritas de la =i-
guiente forma: AAALMMDD; el mes y
dia son opcionales, .0 1999/06/18 &
1999/11.

Citas con Abstracts/Resimenes:
Para la bisqueda exclusiva de articu-
los que contengan resimenes desde
Limits debera seleccionar la opcién
only items with abstracts

2Como usar INDEX?

El Index nes permite acceder a una lis-
ta de términcs dentro de un campo es-
pecifico &j.. MeSH Terms, Author Na-
me etc y seleccionar los téminos para
elaborar una estrategia de blsqueda
utilizando les operadores booleancs o
lagicos: AND, OR, NOT.

Por ejemplo, para ver los términos
MeSH que comiencen con "ducdenal”,
seleccione MeSH Terms del mend
desplegable, introduzca el témino v
pulse View.

Después de seleccionar un término
elija el operader adecuado, AND, OR,
MNOT que serd incorporado a la bis-

queda. Para seleccionar varios termines, mantenga pulsada la
tecla CTRL y seleccione con la flecha.
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Puede continuar ampliando la estrategia seleccicnando ofros
términos desde el Index. Una vez finalizado pulse en Go para
ver los resultados. Cuando s2 hayan realizado varias blsque-
das es posible relacionarlas entre si con los operadores boo-
leanos o repetir la bisqueda anterior a manera de una historial.

5
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2 Como utilizar History/Historico?

PubMed guardara todas sus estrategias de busqueda y resultados en
History. History solo esta dizponible después de haber realizado la prime-
ra busqueda. Nos muesira en orden comelative todas las blsquedas se-
gun el orden en que se hicieron precedidas del signo # Para ver los re-
sultados pulse en el nimero de resultados.

Puede combinar las bisquedas o agregar témminos a la existente utilizan-
do el signo # antes del nimero de bisgqueda e #2 AND #6, & #3 AND
drug therapy. Una vez revisada la esirategia solo pulse en Go. En History
puede guardar hasta 100 bisquedas. Se pierde luego de una hora de
inactividad.

£Como utilizar el Clipboard/Portapapeles?

El Clipboard o Portapapeles permite guandar y ver mas adelante, para im-
primir ¢ volcar en disquete, las citas seleccionadas de una o varias bis-
quedas. El nimero maximo de citas que se puede guardar es de 500.

Las citas en el clipboard se pueden guardar e imprimir de la misma man-
era que las opciones de blsqueda. Para borrar las citas del clipboard,
manquelas y luego pulse Remove from Clipboard. Para bomrar todas no
seleccione ninguna y oprima Remove from Clipboard. Una vez almace-

nado en el portapapeles, el indicador de que existen articulos almacena-

dos es la presencia de una asterisco junto al fitulo en la vifieta de
Clipboard.

T

£ Como podemos ver la estrategia de las bliisquedas (Details)?

La opcion Details | presente en Ia visualizacion de resultados, permite ver
la estrategia de bdsgueda en la forma que fue traducida por el mapeo
automatico de términos. Puede guardar o editar la estrategia. También
muestra un mensaje de emor si los resultados no son comecios

W@

DE.
LR - CThlgs

s ehin & e

Para agregar una cita en el portapapeles, pulse en &l cuadro a la zquier-
da de la cita y luego seleccione Add to Clipboard. Una vez agregada el
numero cambia al color verde. Para recuperar todas las referencias alma-
cenadas en el Portapapeles, debemos pulsar en la barra de mend Clip-
board.. El Clipboard se pierde después de una hora de inactividad en
PubMed.
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£ Como podemos guardar la estrategia de bisqueda desde Details?

Desde la ventana de detallies, use el boton URL para ver la URL o dirsc-
cidn de Intemet que contiene la estrategia de blisgueda y luego guarde-
la como favorito o bookmark para ser utiizada méas adelante.

£ Como ver los VinculosiLinks 7

Related PubMed Aricles Link Las citas en PubMed tienen un vinculo con
articulos relacionades (Related Articles) que mostrara una seleccion de
articulos que comparten palabras clave con el articulo seleccionado.
PubMed compara las palabras del titulo, resumen y téminos MeSH. Las
citas se muestran de mayor a menor concordancia, no respeta un orden
cronolégico._LinkOut,_Este servicio ofrece vinculos a los articules en
texto completo. Puede presentarse con un acceso libre (free), o bien so-
licitar las palabras de paso.
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:Como recuperar log documentos?:
Visualizacion de Documentos (Display)

Las citas de PubMed inicialmente se en formato abreviado. Los
documentos pueden verse en seis formatos mas: Summary (default),
Brief, Abstract, Citation, MEDLIME y ASN.1.

- Summary - Autor, titulo, referencia bibliografica, estado de la cita,
idioma (sl no &= inglés), ipo de publicacion =i es review o retracted
publlication, el texto "No abstract ilable” y los PubMed y MEDLI-
MNE Unique Identifiers.

- Brief: Autor y primeras 10 letras del titulo con el PMID.

bstract : Ref: ia bibliografica, status de la cita, titulo, indicacion
si el articulo no esta en inglés, autores, direccion postal del autor, re-
sumen ( si esta disponible), tipo de publicacion (excepto Joumnal Ar-
ticke), PubMed y MEDLINE Unique Identifiars.

- Citation: Referencia bibliografica, status de la cita, titulo, indicacion
si el articulo no esta en inglés, autores, domicilio del autor, resumen
( =i esta dizponible), tipo de publicacion (excepto Journal Article),
PubMed y MEDLINE Unique Identifiers, y Téminos MeSH.

- MEDLINE: Cita completa con efiguetas de dos lefras gue idenfifican
cada campo. Este formato se ufiliza para la utilizacion de software
de manejo bibliografico.

- ASHN.1: Abstract Syntax Motation 1 form, un formato de acceso legi-
ble por ordenador.

Puede seleccionar otros opciones mediante:

- Cita Individual: pulse el nombre del autor para mostrar el formato de
resumen (Abstract). Una vez visualizada, puede seleccionar otro
formato de presentacion.

- Citas seleccionadas : pulse los cuadros a la izquierda de cada cita
que desea ver y luego seleccione _el formato de visualizacion en
Display.

- Todas las citas : seleccione un formate display desde el mend y po-
dré ver todas las citas en ese formato.

:Como podemos imprimir una busqueda?

En la misma fila de opciones =& dispone de |a opcion “send to print”, que
permite imprimir los recursos seleccionados.
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Aparecera una ventana que permite observar los items seleccionados
para imprimifcs en formato de texto. Asi mismo, la ventana solicita su
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UTILIZACION DE “SEND™

:Como podemos guardar los resultados de una bisqueda en un
dispositivo extraible?

Para guardar los resultados de una blsgqueda en un dispositivo extraible,
seleccione el formato “send to file” en la bama de display, una vez que haya
seleccionado los recursos necesanios en el cajon junto al titulo del resumen.

Inmediatamente se desplegara la ventana solicitando su aceptacion para
proceder a guardar un archivo en el dispositive gue usted haya elegido.

o 5] gy revimes e
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2 Camo enviar una bisqueda por mail?

En la opcidn send se debe buscar la funcion E-mail, una vez se hayan
seleccionado los articulos que queremos enviar.
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Una vez =& haya seleccionado |a opcion descrita, se despliega una ven-
tana en la que se solicita la forma en la que gueremos enviar el archivo
por cormeo electronico. En el recuadro inferior se especifica el comeo a
ser destinado los archivos.




2 Como cambiar a formato de texto la bisqueda?

En la misma opcion SEND, escogemes la funcidn text, para poder cam-
biar nuestra blsqueda a formato de texto, para poder ser leido con

Otras Bases de datos y Recursos en NCBI

Las opciones siguientes se encuentran disponibles encima del formulario
de bisgueda:

cualquier procesador de texto. Esta funcion es til cuando no estamos
seguros de la compafibilidad del formato a grabar

Muclectide: Secuencias de ADN del GenBank.
Protein: Secuencias de aminodcidos (proteinas).

Genome: Acceso a citas y graficos del genoma completo y cromosomas.

Structure: Estructuras moleculares en 3-D de la Molecular Modeling
Database (MMDEB).

PUBMED SERVICES

La ventana de la izquierda dispone de las siguintes opciones: MeSH
Browser, Joumnal Browser, Single Citation Matcher y Clinical Queries

e —

P.!J\ln K

"MUsuarios

JOURNAL DATABASE

Esta opcion permite buscar las revistas indizadas en Medline por diver-
sos criterios: titulo, abreviatura del titulo o el ISSM (Intemational Standard
Serial Number) comespondiente. Puede localizar las publicaciones por el
nombre completo, )., Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica;
por la abreviatura internacional, &j. Enferm Infece Microbiol Clin; o bién
por su |S5M 0213-005X%.
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Cuando introducimos un téminoe que no es MeSH, el sistema nos lanzara
un mensaje indicando el término MeSH aceptado. Ej. Mongolism is not a
MeSH term, but it is associated with the MeSH term Down Syndrome. A
continuacion ofrece una descripcion del término y la posibilidad de incor-
porario a la bilsqueda Add utilizando los operadores AND, OR, NOT. En
la parte inferior de la pagina podemos ver la estructura jerdrquica del tér-
mino de blisqueda. La opcion de la consulta del MeSH también esta
disponioble desde Limits desde donde podemos limitar la blsqueda a la
opcion de MeSH (Date, Major Topics, Terms), pero debemos conocer el
término MeSH aceptado, en caso contrario no lo localizara.

MESH BROWSER
¢ Como utilizar el MeSH Browser?

El Medical Subject Headings (Descriptores de Ciencias de la Salud) es
un vocabulario controlado de términos biomédicos que identifican el con-
tenido de cada articulo en la base de datos MEDLINE. El MeSH contiene
unce 19000 términes que son revisados anualmente y reflejan los cam-
bios en la practica médica y en la terminologia. La blisqueda en el MeSH
Browser permite mostrar términos MeSH en una estructura jerarquica,
seleccionar les términos MeSH para la busgueda, limitar los términos
MeSH a un concepto mayor (topico principal). Los descriptores MeSH
pueden ser ufilizades con subencabezamientos que indica aspectos
especificos del descriptor.
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En este caso el buscador nos muestra las definiciones del término mesh
“asthma”. Escogeremos la primera de ellas para continuar con nuestra
blsqueda.
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En este caso enviamos la palabra mesh con el subencabezado al cajon
send con el operador AND (send to AND), v aparece la estructura de la
blsqueda en una opcion inferior.

Estamos en este momento capaces de realizar la bisgueda de nuestro
término MESH en PUBMED. Notese gue también podemos bomar la
blsqueda anterior e iniciar nuevamente.
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En esta ventana se ha desplegado la definicién escogida por nosotros.
En los “subencabezados” (subheadings), podemics apreciar las opciones
de blsqueda. Para seleccionar nuestra preferencia, escogeremos uno de
ellos y lo enviaremos a la caja de send to.
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2 Como utilizar el Single Citation Matcher?

El Citation Matcher es un buscador de referencias que parte del nombre
de la revista, volumen, edicién, nimero de pagina y afic de publicacion.
Debe introducir los datos conocidos de la referencia. PubMed le informa-
ré si no encuentra resultados. Es una hemramienta muy (il para localizar
referencias bibliograficas incompletas, verificar datos o simplemente lo-
calizar una referencia.

& Como utilizar el Clinical Queries?

Es un buscador especializado que tiens incorporados ™filtros gi-
cos" para blsquedas clinicas. Propone cuatro categorias: terapéutica
(therapy) , diagndstico (diagnosis) | eficlogia (etiology) y prondstico
(prognosis). Pone énfasis sobre dos categorias: sensibilidad (sensitivity),
este toma articulos relevantes y no tan relevantes y especificidad (speci-
ficity), es mas precisa pero con menor cantidad de articulos. Estos filtros
se basan sobre el articulo de Haynes RB, Wilczynski N, McKibbon KA,
Walker CJ, Sinclair JC Developing optimal search strategies for detecting
clinically sound studies in MEDLINE.) Am Med Inform Assoc 1994 Mov-
Dec;1(6):447-58).



62

Puibibed Elisve ol Oiinibes

w2 b 0

Mapeo automatico de términos

Los términos de blsqueda no cualificados introducidos en el formulario

son comparados (en este orden) contra los siguientes cuadros de bls-

queda: MeSH; revistas; lista de frases e indice de autores:

- Cuadro de fraduccion a MeSH

- Contiene los términos MeSH, subencabezamientos y sinénimos del
MeSH

- Cuadro de traduccion de revistas

- Contiens el nombre completo de la revista, abreviatura y nimero de

ISSN

Cuadro de frases

- 5i no encuentra resultados en el MeSH ni en las revistas, PubMed

consulta un listado de frazes provenientes del andlisis de los titulos,

resimenes y nombres de los principios actives.

Sinolocaliza los anteriores apartados, PubMed revisa &l indice de au-

tores.

- En el supuesto de que PubMed no encuentre resultados, descompone
Ia frase hasta encontrar resultados. Si fueran positivos, combinara los
términos mediante el operador AMD y buscard en todos los campos.

Se pueden personalizar las busquedas en la primera sesion, medifican-
do los limites como lo hicimos en la funcidn “limits™. Asi se desplegara
una nueva fila de indicadores de nuestra nisqueda personalizada. En el
ejemplo siguients la busqueda de art{iculos sobre diabetes se ha limita-
do a ensayos clinicos “clinical frials™, texto de acceso total gratuito “free
full text”, estudio en humano *humans®, items con resumen “absiract” y
revigiones “reviews”.

Esta busqueda puede ser guardada en My NCBI para lectura posterior.
También se pueden guardar colecciones de articulos de preferencia en
nuestra practica clinica.

D,
Pl - CThsles

MyNCBI

My NCBI es la forma de personalizar la presentacion de nuestras bils-
quedas en PUBMED, permitiéndonos ademas estar informados de nue-
vas publicaciones en al Ambito de nuestra practica clinica. E= de facil ac-
ceso y la suscripcion es gratuita.

..._..-,.m.

Aitacn

Una vez realizada la suscripeion nos llegara a nuestro commeo electrénico
la confirmacion de nuestro registro, pudiendo utilizado desde ese mo-
mento. Deberemos colocar nuestro nombre de usuario y contrasefia.
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Las blisquedas realizadas pueden servimaos para algun tipo de educacion
continua o investigacion. En ese caso es Ufil mantenemos actualizados. Eso
se puede lograr con una suscripcion a un sistema de alerta bibliografica co-
mo los disponibles en el sitic web de WONCA: www.globalfamitydoctor.org
o en Amedeo: www.amedeo_com, entre ofros.
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Recomendacion final para los usuarios novatos

PubMed es una podercsa hemamienta de bisqueda de literatura biomédi-
ca. Sin emibargo su interfaz requisre de la inversion de tiempo v dedicacion
hasta obtener un dominio adecuado sus multiples funciones y su presenta-
cion exdusivamente en inglés es ofro limitante.

Para sacar el maximo provecho en el menor tiempo posible durante la bis-
queda de evidencias recomendamos utilizar [a siguisnts aproximacion paso
@ paso:

1. Formule una pregunta dlinica en el formato PICOT.

2. |dentifique sus palabras clave.

3. Realice la traduccion al inglés de sus palabras clave, para esto puede
usar un diccionario o un traductor gratuite disponible en intemet como el
de Google o www freefranalation_com

. Busque sus palabras clave en el tesauro MeSH

. Una vez identificados los términcs MeSH gue mas se adaptan a sus cri-
terios de biisgueda ejecute la mizma utilizando las opciones de Clinical
Queries.

6. Silkoa resuitados de su biisqueda son aln demasiado extensos, acote la

misma usando las opciones de Limits.

7. Una vez obtenidos los resultades y si los resimenes de las citas biblio-
graficas sugieren que vale la pena leer el articulo, acuda al articulo ori-
ginal, busque en su biblioteca o si tiene acceso a HINARI
(www healthintermetwork org) ya tiene la combinacion perfecta para ac-
ceder a millones de articulos biomédices a bajo costo.
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Seccion

Lecturas recomendadas

Gonzélez Gutian C, Sobrido Pricto M. Buscar en Mediine con PubMed. Bi-
blioteca del Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo de A Coruiia,
Espafia. Actualizada en septiembre 2006. Disponible en:

hitp fAwww fisterma comrecursos_webvno_explorpubmed asp

Le recomendamos visitar el tutorial mulimedia de la Unidad de Medicina
Basada en Evidencia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Disponible en:

hitp:/fescuela med puc.clirect nbe2001/gu dine htmi
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Introduccion a la Lectura Critica de

Articulos en Medicina
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~ Introduccion

Or. Wilson Chicaiza Ayala
Dr. Rodrigo Henriguez Trujillo
Or. Edgar Jara Mufioz

necesario ningdn proceso adicional de andlisiz
de la validez de la informacion recuperada. Lo

En esta seccion

1. Entendera los pasos para la lectura cri-
tica de un estudio.

2. Conocera el sistema PP-ICONS para
leer un articulo.

3. Practicard la lectura critica de un articu-
lo sobre tratamiento/prevencion.

4. Aprendera a estimar la magnitud del
efecto de un tratamiento utiizando el
Himero Mecesario de Pacientes a Tra-

tar (NNT).

La lectura de un articulo cientifico se ha conver-
tido en una destreza méas que los profesionales
de la salud deben desarrcllar y dominar con cier-
to grado de confiabilidad y eficiencia. Ello exige
un grado de interés importante combinado con
uma serie de herramientas que exponemos a
continuacion para analizar satisfactoriamente un
articulo cientifico.

Ahora que ya hemas aprendido como realizar
nuestras blsquedas de informacion y creemos
tener el articulo gque mas se adapta a nuestra

P clinica contestable, debemos realizar
la apreciacion critica del articulo. Si obtuvimos la
informacion en sitios que valoran previamente la
calidad metodologica de la misma, como la Bi-
blioteca Cochrane o Clinical Evidence, no sera

que deberemos decidir es si la informacion ez
aplicable al problema de su paciente y si su apli-
cacion es aceptable para éste.

Si hemos elegido la via del “hagalo usted mis-
mo” hay que realizar un andlisis critico de la lite-
ratura. Este andlisis nos permitird excluir ague-
lios articulos de dudosa calidad cientifica e ime-
levantes, por lo tanto no aplicables. El proceso
de evaluacion critica esta descrito en una serie
de articulos publicados criginalmente en inglés y
denominados genéricamente como las “Guias
del Usuario de la Literatura Médica” (Users' Gui-
des to the Medical Literature), en los que se de-
talla como debe ser &l procedimiento de lectura
critica en funcion del tipo de estudio a analizar
—tratamiento, prondstico, revision sistematica,
diagndstico, ete.
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Aungue la lectura critica de cada tipo de estudio
contempla algunas cuestiones especificas, hay
tres grandes preguntas que debe superar todo
articulo sometido a evaluacion critica:

1. ;Son validos los resultados? — La calidad
metodologica de la investigacion.

2. ;Son importantes? — Cuales fueron los re-
sultados, los nimeros: NNTs.

3. Silos resultades son validos e importantes,
25on aplicables?

La calidad metodologica esta relacionada con &l
nivel de evidencia que aporta el fipo de estudio
encontrado, no es igual la calidad de la eviden-
cia aportada por un reporte anecdotico de caso
que un meta-andlisis de ensayos clinicos aleato-
rizados. Como vimos en la Seccion 3, el nivel de
evidencia detem]ina ademas el grado o fugrza

de reco d 1 aportado por la publicacion.

El sistema PPICONS"

Robert Flaherty plantet un método simple para
evaluar la literatura clinica utiizande el acroni-
mo “PPICONS", este sistema es facil de aplicar
si ya conoce cOmo elaborar su pregunta clinica
con les componentes “PICOT™. Al encontrar un
articulo lo primero que debemos hacer es fijar-
nos en su titulo, la introduccién y sus conclusio-
nes. Si el contenido nos parece lo suficiente-
mente atractivo como para invertir nuestro es-
caso tiempo en leer el articulo, debemos proce-
der a contestar las siguientes preguntas:
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P-Problema: ;Los investigadores estudiaron el
mismo problema en el que usted esta interesa-
do?

P-Poblacion: ;La poblacion estudiada es simi-
lar a su pacients? En edad, género, comaorbili-
dad, etc.

I-Intervencion: ;La intervencion, prugba diag-
néstica o tratamiento es la misma que usted de-
sea aplicar?

C-Comparacion: ;Contra qué otra interven-
cion, prueba diagnostica o medida preventiva
fue contrastada la intervencion estudiada? ;Se
compard contra un patron de oro o “gold stan-
dard™?

0-Objetivo o Desenlace: ;El desenlace estu-
diado es importante, de su interés o de interés
para su paciente? ;El estudio es un DOE o un
POEM?

M-Mumeres: ; El nimero de participantes en el
esatudio garantizan un poder adecuado para de-
tectar diferencias significativas? En términos

dude de los ltados si el estudio
tiene menos de 100 participantes, un buen ni-
mero es 400 0 mas. Por supuesto el nimero
“ideal de participantes no existe y depende de
la prevalencia o frecuencia del problema estu-
diado en la poblacion.

1. Universo: La apreciacion de un estudio debe
empezar con el analisie del universo en el cual
se realiza la investigacion. Dicho universo de-
be ser similar en lo posible con los pacientes
de nuestro interés. Deben tenerse en cuenta
sus caracteristicas demograficas y sanitarias
para poder exfrapolarias a nuestra realidad.
Dado a que no existen muchos estudios vali-
dados en nuestro medio, no podemos encon-
ftrar al momento estudios que sean totalmente
compatibles con nuestra realidad, sin embar-
go hay gque tratar de equiparar los universos
estudiades para determinar los efectos de las
intervenciones en nuesires pacientes.

2. Muestra: Una muesira es una parte del uni-
werso que lo representa con cierto grado de fi-
delidad y scbre la cual se pueden realizar in-
tervenciones que pueden ser extrapoladas al

universo. Una muestra debe ser significativa,
&5 decir debe incluir suficientes individuos los
cuales deben tener entre si pocas diferencias
o deben distribuirse las mismas de manera

S-eStadisticas: Mo pierda el tiempo tratando
de entender complejos célculos estadisticos
que ni siquiera los autores del articulo pueden
hacer -generalmente piden ayuda a un “exper-
to” para impresionamos o confundimes. Lo que
le interesa es cudl &2 la magnitud del efecto de
la intervencion estudiada, por ejemplo cual fue
el NNT. Aprendera a calcular el MNT o Numero
Necesario a Tratar mas adelante.

El sistema PP-ICOMNS ncs permite realizar en
poco tiempo una lectura critica inicial. Si des-
pués de aplicar este sistema el articulo supera
todas las preguntas enfonces vale la pena rea-
lizar una lectura critica con mayor profundidad,
por ejemplo contestar la serie de preguntas su-
geridas por la Guia de Usuario de la Literatura
Médica que mejor 2 adapte al tipo de estudio
que encontrd. Para entender mejor por que se
formulan estas preguntas revisaremos breve-
mente una guia grafica con los pasos para la
elaboracion de un estudio en los que pusden
generarse emmores metodologices, de sesgo o
de interpretacion.

Una guia grafica para la lectura criti-
ca de articulos cientificos.

Le pedimas que vea detenidamente el siguiente
grafico que lo guiard en la apreciacion de un
articulo cientifico, a continuacién encontrara
una explicacion breve de cada punto incluido en
el grifico:

de interpretacién de los resultados —por ejemi-
plo, si vamos a estudiar mortalidad en pacien-
tes que van a recibir un marcapasos nuevo,
se deben incluir pacientes gue tengan condi-
ciones cardiologicas similares y excluir pa-
cientes que tengan enfermedades terminales
coexistentes.

. Asignacion: Una vez definida la muestra se

deben asignar a log individuos en los grupos
de estudic y control segln el tipo de investiga-
cion que estemos realizando. Esta asignacion
debe ser realizada al azar. Si bien existen
otras posibilidades de asignacion de los indivi-
ducs a los grupes dentro de un estudio, la
asignacion al azar es la mejor por cuanto evi-
ta erores de intervencidn o de prejuicio (es
decir de asignacion de tratamientos con inter-
wencion del grupo investigador o el pacients).

Errores de prejuicio o sesgo: Existen dife-
rentes tipo de emores de juicio o sesgos enla

uniforme. Cualquier persona del uni es-
tudiado debid tener las mismas oportunida-
des para poder ingresar al estudio, a veces
se hacen convocatorias a voluntarios median-
te la prensa, quedando excluidas las perso-
nas que no lesn o no compran periddicos
—esto seria un emor de dissfio. A la vez que
se definen las caracteristicas de las personas
que integraran la muestra, es decir log crite-
rics de inclusion, deben definirse los factores
o caracteristicas que les haran salir del estu-
dio antes de iniciarlo, los criterios de exclu-
sion. Los criterios de exclusion deben ser éti-
cos, coherentes con el objetivo planteado en
la investigacion y deben buscar evitar emores

aky de un estudic y en el andlisis e in-
terpretacion de sus resultados.

. Cegamiento: En los estudios doble ciego

tanto el investigador como el participante des-
conocen a qué grupo fue asignado cada par-
ticipante. En los estudios simple ciego solo el
participants desconoce a qué grupo pertene-
ce. El tipo de cegamiento esta determinado
per el grado en que tanto el sujeto de estudic
como el investigador conoccen a qué grupo
pertenacen cada uno de los participantes. Es-
to conlleva mucho trabajo para el investigador
vya gue un sclo detalle —como color de table-
ta, propiedades organolépticas, etc— puede
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revelar a las personas a qué grupo pertens-
cen. En los estudios actuales la aleatoriza-
cion se hace centralizada, muchas veces a
distancia, y para garantizar el cegamiento se
restringe el acceso de los investigadores a
Iag listas de sleatorizacion, de forma que no
sepan qué paricipantes reciben el tratamien-
to experimental y cudles el confrol.

. Cruce y contaminacion: Pueden existir

emores en el disefio de un estudio que hacen
que los individuos de un grupo reciban el
mismo tratamiento que el otro grupo.

. Co-ntervencién: Se prezenta este tipo de

emor cuando se realiza alguna intervencion
en uno de les grupos que puede determinar
diferencia en los resultados. El cegamiento,
ocultar |as listas de aleatorizacion y garantizar
que los parficipantes de los grupos control &
intervencion difieran solo en la intervencion
en estudio pero que por lo demas reciban el
misme trato minimizan la influencia de vana-
bles ajenas en los resultados del estudio.

. Cumplimiento: Cuando individuos de un

grupo no cumplen el tratamiento o no temi-
nan €l estudio.

. Cuenta final: Se refiere también a los pa-

cientes que abandonan el tratamiento o estu-
dio. Aqui es importante puntualizar lo que
significa el término Andlisis por Intencion al
Tratar (intention to freat analysis). Se refiere
a que al realizar el analisiz estadistico de los
resultados de un estudio se debe tener en
cuenta la poblacion que inicia el estudio, in-
dependientemente de si ko termina o abando-

na &l tratamiento, y que cada uno de los par-
ticipantes fue incluido en los grupos a los que
fueron asignades inicialments, independien-
temente de que hayan o no recibido la inter-
vencion propuesta. Esta inclusion puede dar-
nos resultados mas fieles con la realidad de
un tratamiento y s ha convertido en una me-
dida de confiabilidad en los investigadores.
Ademas el andlisis por inetencion al tratar re-
fleja con mayor fidelidad lo que ocurre en la
realidad en la atencidn sanitaria: Cometemos
emores! En muchos casos, nuestros pacien-
tes no completan o no reciben la intervencion
que =& les propuso y eso definitivamente in-
fluye en los desenlaces de nuestras interven-
ciones terapéuticas. A continuacion ilustrare-
mos o que sucede =i un andlisis se realiza
=in tomar en cuenta Ia intencion al tratar:

Un estudio selecciond una muestra de 2000 pa-
cientes los cuales son divididos al azar en dos
grupos, uno de los cuales recibira el fratamiento

y el ofre placebo. Durante 2l curso de la investi-
gacion del grupo fratamiento se retiran 200 per-
sonas y del grupe placebo se retiran S0 perso-
nas. Ademas en el grupo tratamiento 100 perso-
nas recibieron placebo por error y del grupo pla-
cebo 50 personas recibieron el fratamiento por
emor. Del grupo de pacientes que sigue en & es-
tudio diremos que del grupo de tratamiento 300
tienen un efecto positive con &l uso de la medi-
cacién y 400 no lo tuvieron. En el grupo placebo
300 tuvieron un efecto positivo y 600 no lo tuvie-
ron. Si realizamos una razon de proporcion de
pacientes con efecto positive en el grupo trata-
miento tenemos dos opciones: utilizar la pobla-
cion que terming el estudio (700 pacientes) con
lo que la razon nes indicard un efecto positivo en
un 43% de p , 0 utilizar la poblacion total
de pacientes del grupo de tratamiento (1000 pa-
cientes) cuya relacion nos indicara un efecto po-
sitivo de 30%. Eso podria llevamos a sobre esti-
mar el efecto real de una intervencion en una
poblacién dada. (Figura abajo)

300/700 = 43%
3001000 = 30%

Placabo

50 + 50=100

300/900 = 33%
300/1000 = 30%

W@
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5. Puntos medidos: Son los puntos de impor-
tancia clinica que se han medido al final del
estudio y pueden ser clasificados en dos gru-
pos:

Duros: Aguellos eventes clinicos que nos in-
teresan respecto a nuestro paciente. Por
ejemplo: mortalidad, disminucion de compli-
caciones.

Sustitutos: Que pueden ser equiparables a
los primeres y pueden damos alguna idea
aproximadas de los eventos clinicos finales.
Por ejemplo: niveles de presion alta, niveles
de glucosa.

6. Analisis: Se refiere al analisis numérico de
o= resultados obtenidos por el estudio. Para
los estudios experimentales hay que tener
en cuenta los célculos de riesgo relativo
(RR), reduccion relativa de riesgo (RRR), re-
duccidn absoluta de riesgo (RAR) y el ndme-
ro necesano para tratar (NNT). En los eshu-
dios sobre diagndstico tomaremos en cuen-
ta sensibilidad, especificidad, los valores
predictivos positive y negativo y las razones
de probabilidades (ikelyhood ratios).

Guia de lectura critica de un articulo

A continuacién incluimos una guia de lectura
critica de un articulo. Siga la secuencia de las
preguntas que lo guiaran para evaluar la calidad
de un articulo médico.

Datos de identificacion del articulo:

1. Titulo del articulo:
2. Autor:
3. Referencia bibliografica:

Primera parte — Determine la Relevancia: Es-
ta primera parte responde a la pregunta ;vale la
pena invertir su tiempo en leer el articulo? Para
esto basta leer el resumen del ariculo y sus
conclusiones.

1. El titulo: ;es interesante o suena Otil?

2. Resumen: jlas conclusiones son relevan-
tes?, ;seran aplicables en su medio de tra-
bajo?; el articulo es un DOE o un POEM-
7 contiene informacién sobre un problema
comuin en su consulta?

Luego valorames si la metodologia empleada
en el articulo, es la adecuada para responder a
nuestra pregunta:
- Sobre Ia validez o eficacia de un tratamien-
to o de una intervencion: ;se frata de un
ensayo clinico aleatorizado?.

Segunda fase:

5i hemos superado el filtro de la primera fase

pasaremos a analizar todos los apartades del

articulo:

- Introduccion: las preguntas se centrardn en
si la pregunta de invesfigacion se presenta y
se justifica adecuadamente.

1- ¢Se explica cual es Ia naturaleza del proble-
ma y de su situacion antes de empezar la in-

vestigacion?

2- ;Se exponen el propésito, pretensiones y ar-
gumentos que jusiifican la investigacion?

3- iSe expone claramente el objetive del estu-
dio?, sincluye la poblacion de estudio, la in-
tervencion realizada y los resultados consi-
derados?.

1- iCudl es el tipo de disefio?, ;Es el adecua-
do para responder la pregunta de investiga-
cion?.

2- iSe han definido comectaments las varia-
bles del estudio?.

3- jSe describe como se calcula el tamafio
muestral?.

4. 5j es un ensayo clinico: ;se hizo asignacion
aleatoria?, ;jel método es comecto? y jse
explica como se hizo?.
ilos grupos fuercn similares al comienzo
del estudio?.
i5e mantuvieron ciegos al tratamiento los
pacientes, los clinicos o el personal del estu-
dio?, ;se explica como se hizo?.

i Recibieron la misma atencion sanitaria am-
has ramas?

i5e regliza un seguimiento de todos los pa-
cientes?, ;intencion de tratar (los pacientes
se analizan en el grupo que fueron asigna-
dos, independientemente del tratamiento
que sigan al final del estudio)?.

i5e cuantifica la adherencia?. ; Se explica el
metodo?.

5- ;Qué métodos y como se recogid la informa-
cion?.

6- ;Se presenta un plan de analisis?, ; se men-
cionan las técnicas estadisticas para la des-
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cripcion de la muestra y de los datos, estima-
cion de los parametros de interés y contraste
estadistico de las hipotesis?.

Resuitados:

£ Qué resultados =2 midieron?.;Qué eatima-
dores se usaron?.

2- ;Cudl es la estimacion del efecto del trata-
miento (intervalos de confianza, es el interva-
lo en el que se encuentra la verdadera mag-
nitud del efecto, =i hablamos del 95% gquiere
decir que dentro de este intervale se encon-
traria el verdadero valor en el 95% de los ca-
508)7.

|
T

- Discusion:

1- ilos resultados justifican las conclusiones?,
450N apropiadas para los objetivos y la po-
blacion del estudio?.

2- ;Hay discusion sobre las limitaciones del es-
tudio y los sesgos?.

3 ;Se considera las repercusiones de datos
nulos o perdidos?.

4. ;Se consideran explicaciones altemnativas
para los resultados?.

iLos resultados del estudio pueden cambiar
nuestra practica clinica en una situacion simi-
lar?.

Medidas de la magnitud del efecto, el NNT.

Casi todos los articulos tienen una forma de pre-
sentar los resultados de un ensayo clinico alea-
torizado y otros tipos de  estudio, incluyendo la
reduccion relativa del riesgo (RRR), la reduccion

QD
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intervales de confianza para estimar la incerti-
dumbre que dicho parametro presenta.

En nuestro ejemplo, aquel con resultados muy
pequefios, de 0,015 para |EE y 0,020 para IEC,
en &l que RRR continua siendo de 25%, el RAR
e aun pequefio (0,020-0,015=0,005) v &l NNT
1/IRAR (1/0,005) es igual a 200. Es decir nece-
sitamos tratar 200 pacientes por 6 meses con el
nuevo tratamiento para tener un resultado. A pe-
sar de que el RAR es igual en los dos casos, es
muy notoria la diferencia en el uso de NNT y es
por esto que este dato se ha popularizado tanto
entre los servidores de salud.

Mimero necesario de pacientes para produ-
cir un dafio {NND) como paralelo al NNT.

En un estudio también podemos apreciar un ni-
mere necesario de tratamientos para producir
dafio cuando este aumenta la probabilidad de
un evento nocivo, aqui podemos calcular el Au-
mento Absoluto del Riesgo. (AAR)
En &l gjemplo de nuestro tratamiento en estu-
dio, el 4% de individuos presantd dolor epigas-
trico, mientras sclamente el 37% de log indivi-
duos en el grupe placebo presentd esta moles-
tia. Entonces:
- EIAAR es de 37 — B4 = 27%._ (0,37 — 0,64 =
0,27)
- El NND se caleula 1/0,27 = 3,70 (Por con-
senso se aproxima al inmediato superior) 4.
- Esto quiere decir que necesitamos fratar a 4
personas con el nuevo tratamiento en un
periedo de 6 meses para tener 1 efecto
adverso, en este caso dolor epigastrico.

absoluta del iesgo (RAR) y el ndmero necesa-

ric de pacientes a tratar para reducir un evento

(MNT). Consideremos este ejemplo:

En un estudio caso-control sobre un nuevo trata-

miento llevado a cabo durante un iempo de 6

mases:

- Mueren 15% de pacientes en el grupo de in-
tervencion es decir en aquellos que recibie-
ron el nuevo tratamiento |EE (Indice de Even-
to Experimental). .

- Mueren un 20% en el grupo control IEC (Indi-
ce de Evento Control).

- Elriesgo relativo (RR), gue es el cociente en-
tre los expuestos al nuevo fratamiento y los
no expuestes, es en este caso
(0.15/0.20=0.75) (IEENEC).

- Elriesgo de muerte de los pacientes gue
reciben el nuevo tratamiento relativo al de
los pacientes dal grupo control fue de
0.75.

- La Reduccion Relativa del Riesgo (RRR) es
el complemento del RR, es decir,
(0,20-0.15/0,20) x 100 = 25%. (IECHEE/NEC)

- El nuevo tratamiento reduce el riesgo de
muerte en un 25% refativo al que ha ocurmi-
do en el grupo control durante los 6 meses de
estudio.

El problema de RRR ez gue no refleja los efec-
tos importantes de la terapia de las que no lo
son. Por ejemplo si los resultados de muerte fue-
sen muy pequefios, por ejemplo de 0,015 para
IEE y 0,020 para |IEC, e/ RRR continua siendo
dle 25%!1. (0,020-0,015) x 100 = 25%

En este caso la MBE nos propone calcular la Re-

Consideraciones de los NNT

Los NNT son (tiles en las tomas de decisiones

politicas y en las decisiones que consideran al

paciente como individuo. Mo obstante hay algu-
nos puntos importantes a tener presentes:

- Los NNT pueden calcularse donde eaté pre-
sente cualquier informacion dicotomica. Pa-
ra ello se reguiere informacién sobre cuantos
pacientea conziguen un beneficio concreto
del tratamiento (el alivic del dolor hasta un
cierto nivel, o el reducir la mortalidad). Esto
obliga a definir adecuadamente el resultado
a medir.

- Cuando se calculan los NNT todas las cir-
cunstancias son importantes. Esto incluye la
comparacion que se hace (con el placebo o
con otro tratamiento activa), la dosis del far-
maco, la duracion del tratamiento y el resul-
tado

- Un MNT es sdlo una estimacion. Todas las
estimaciones rednen cierta inceridumbre al-
rededor de ellas, que ha de ser expresada
mediante el intervale de confianza del 95%.
Paor ejemplo, un NNT de 5,0 (3,6-7,2) signifi-
ca que de cada 20 veces, el resultado esta-
ria en la escala que vade 3,6 a 7,2 si los es-
tudios se repitiesen. Cuando la cantidad de
dates aumenta, el intervalo de confianza dis-
minuye. De este modo, los ensayos clinicos
grandes dan un intervalo de conflanza me-
nor que los ensaycs pequefios. Los NNT cal-
culados de las revisiones sistematicas y me-
tandlisis de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados, son los que proporcionan el
mas alto nivel de evidencia.

duccion Absoluta del Riesgo (RAR), que resulta
de la diferencia entre |IEC-IEE. En nuestro ejem-
plo:

La reduccién absoluta del riesgo (RAR) se-
ria: 0.20-0.15= 0.05 (5%).

Podriamos decir por tanto que de cada 100
personas fratadas con el nuevo tratamiento
podemos evitar 5 casos de muerte.

La siguiente pregunta seria: si de cada 100
personas fratadas con el nuevo tratamiento
podemos evitar 5 casos de muerte. ;Cudn-
tos tendriamos que tratar para evitar un solo
caso de muerte?

En otras palabras ;cuél es el NNT? Su cal-
culo requiere una simple regla de tres gue se
resuelve dividiendo 1/RAR.

En este caso 1/0.05 = 20.

Por tanto la respuesta es: necesitamos tra-
tar a 20 pacientes con el nuevo tratamien=
to por un lapso de 6 masas para evitar un
caso de muerte,

El célculo del NNT representa como ya hemos
indicado el nimero de pacientes a tratar de ma-
nera experimental a fin de evitar que unc de
ellos desarrolle un resultado negativo. Es por
tanto una foma excelente de determinar la im-
portancia clinica de un ensayo que ademas sea
estadisticamente significativo.

Cuante mas reducido es el NNT el efecto de la
magnitud del tratamiento es mayor. Sinoc se en-
contrase eficacia en el tratamiento la reduccion
ahsoluta del fiesgo seria cero y el NNT seria in-
finito. Como sucede en las estimaciones de
otros parametros, se debe expresar el NNT con

Los MMT pueden utilizarse para calcular difie-
rentes resultados terapéuticos a partir del
mizsmo estudio

Comparar la respuesta entre tratamientos es
posible, siempre gue las comparaciones se
lieven a cabo en situaciones homogéneas.
Agi, el comparar el NNT de un tratamiento
para reducir los lipidos durante seis meses
con otro tratamiento hipclipemiante diferente
cuya aplicacion se prolongue tres afios, pre-
sentaria cierta dificultad.

Los NNT pueden utilizarse para expresar
otros aspectos, tales como la capacidad po-
tencial de producir dafic. Los reacciones ad-
versas de un tratamiento se examinaran ca-
da vez mas de esta forma, y, en consecuen-
cia, nos tendremos que familiafizar con el
concepto de nimero necesario para dafiar) -
eninglés, (NMNH o Number Needed to Harm)-
tanto como con el MNT.

Un NMT es solo una parte de la informacion
requerida para en la toma de una decision
médica. Otros factores a considerar son la
posibilidad de resultados adversos, los cos-
tos, ¥ las preferencias de los pacientes, de la
sociedad y el grado de experiencia del médi-
co con el producto.

Lecturas recomendadas:
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Users' Guides to the Medical Literature: A
Manual for Evidence-Based Clinical Practi-
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En esta seccion

Aprendera a definir y calcular la sensibili-
‘dad, especificidad, valor predictivo y razon
de probabilidad a partir de los datos de un
estudic sobre diagnéstico.

Conoceri las preguntas basicas que debe
redlzase |para criticar un estudio schre
diagnéstico.

Interpretar la utilidad de una prueba

diagnostica

Dr. Edgar Jara Mufioz
Dr. Rodrigo Henriguez

Introduccion

Para facilitar el proceso de toma de decisiones
clinicas y para practicar una medicina mas efi-
ciente los profesionales de la salud deben cono-
cer como interpretar los resultados de las prue-
bas diagnosticas como herramientas para redu-
cir la incertidumbre. Esta seccion constituye una
sencilla introduccion para la interpretacion de
pruebas diagnosticas y no cubre en toda su ex-
tension el andlisis del complejo proceso de toma
de decisiones clinicas, que es mofivo de oftro
curso dentro de los programas de capacitacion
del proyecto Salud de Altura.

Existen diversos usos de las prushas diagnosti-
cas, por ejemplo en la bdsqueda activa de ca-
s0s, para confirmar o descartar un diagndstico,
comeo hermamienta de seguimiento y por supues-

to de tamizaje. En el primer caso buscamos ac-
tivamente una patologia cuando el factor de
riesgo estd presente, con pruebas que produz-
can pocos falsos negativos pero gue den con-
fianza en el resultado positive. Cuando busca-
mos asegurar que una condicion especifica no
esté presente se debe elegir la prueba que pro-
duzca la menor cantidad de falsos negativos. Si
s tiene una alta probabilidad del diagnostico se
debe tomar una prueba que lo asegure, es decir
que tenga una baja probabilidad de dar falsos
positivos. Las pruebas diagnosticas también son
utiles en el seguimiento o control de casos pos-
terior & un tratamiento o intervencion. Pero de
especial importancia es la bisgueda de una
condicion en una poblacion con baja probabili-
dad de teneria, pero que potencialmente se be-
neficiaria de la deteccion precoz de dicha enfer-
medad. En los casos de tamizaje o “screening”
se utifizan pruebas que tengan la capacidad de
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detectar a los enfermos aun si se hace a costa
de falzos positives. En esta caso una prueba de
tamizaje ideal debe ser barata, técnicamente fa-
cil de realizar, de rapida ejecucién y con sensi-
bilidad y especificidad aceptables.

Durante el proceso diagndstico € interrogatorio,
la elaboracion de la historia clinica y el examen

En este capitulo revi loz diferentes fac-
ftores que determinan la utilidad de una prueba
diagnéetica a partir del calculo de su sensibili-
dad, especificidad, valores predictives y razo-
nes de probabilidades. Por supuesto definire-
mos cada uno de estos elementos y aprendere-
mos como calcularlos. Con estos conocimien-
tos, la lectura critica de estudios que fratan so-
bre diagnd

fisico son exd d 03 dor de-

ico serd mucho més sencilla.

pendientes, y tienen sensibilidad, especificidad
vy un valor predictive. Aungue no siempre esta-
mos concientes de esta realidad, se debe deci-
dir =i =& justifica cada examen, cuando debe ha-
cerse, y como se hard la interpretacion de los
resultados. En definitiva sumar ko que s2 pensa-
ba antes del examen con el resultado de la
prueha y qué hacer con el resultado, lo que se
piensa después. Este proceso, aprendido du-
rante muchos afios de formacion profesional se
activa casi automaticamente incluso antes de
iniciar el interrogatorio con la primera impresion
al ver a nuestro paciente. Por ejemplo el sexo,
la edad, su etnia y su procedencia ya definen un
perfil epidemiclégico particular, que progresiva-
mente reduce nuestras posibilidades diagnosti-
cas. Sabemos que hay en diferentes grupos de
personas con determinadas caracteristicas con-
juntos diferentes y particulares de enfermeda-
des. Es lo que se conoce como prevalencia: La
proporcion de personas en una poblacion que
tienen una enfermedad o atributo particular en
un momento o durante un periodo de tiempo da-
do. Como veremos posteriormente, la prevalen-
cia es un elemento clave en la interpretacion de
los resultados de una prueba diagndstica.
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verdaderos positivos
4_ Falsos positivos (FP): Son aguellos sujetos

que sin tener la enfermedad son positivos en
la prueba. Como observa 10 de los 100 pa-
cientes sanos fueron positivos en la prueba.

5. Verdaderos negatives (VN): Son aguelies
sujetos que son sanos y son negativos en la
prueba. 90 de los 100 pacientes sanos fue-
ron verdadercs negativos.

6. Falsos negatives (FM): Son aquellos suje-
tos que pese a tener la enfermedad son ne-
gativos en la prueba. Como ve en la tabla 20
de les 100 pacientes con apendicitis fueron
catalogados como negativos por la prueba
en estudio.

Con estos resultades —insistimos, ficticios— po-
demos comparar el rendimiento de la tomogra-
fia (prueba en estudio) con un patrén de oro
(histopatologia). Este rendimiento o comporta-
miento puede expresarse de diferentes formas:

1. Sensibilidad: E= |la capacidad de una prueba
para clasificar comectamente al enfermeo co-
mo enfermo o, en otras palabras, la probabi-
lidad de obtener un resultado positivo si se
tiene la enfermedad. En el sjemplo B0 de
100 enfermos fueron clasificados comecta-
mente come fales por nuestra prusba. La
sensibilidad del estudio es de un 80%. Este
wvalor se obtiene de dividir los verdaderos po-
sitivos para el total de enfermos.

2_ Especificidad: Es la capacidad de una prue-
ba para descartar al exento de enfermedad
investigada evitando la presencia de falsos
positives. En ofras palabras la probabilidad

Conceptos elementales

Iniciaremos con un ejemplo, ficticio por supues-
to, para ilustrar algunos conceptos importantes
en el momento de interpretar los resultados de
una prueba diagnastica. Usted es el médico de
guardia en el senvicio de emergencias médicas
del hospital de su comunidad. En su servicio se
realizd un estudio para evaluar la eficacia de un
nuevo equipo de tomografia computarizada pa-
ra &l diagndstico de apendicitis aguda. En su es-
tudio que incluyo un total de 200 pacientes, 100
sancs y 100 de ellos con apendicitis aguda con-
firmada por el estudio histopatologico posterior

a la cinugia encontrd lo siguiente (tabla 1):

De esta tabla concluimos lo siguiente:

1. Prevalencia: En su estudio la prevalencia
de apendicitis, es decir &l nimero de pacien-
tes con la enfermedad en un momento dado
(durante el estudic) fue de S0%, ya que 100
de 200 pacientes tuvieron la enfermedad
confirmada en la histopatolgia.

2. Patrdn de oro: Para evaluar la eficacia de la
tomografia usted debié seleccionar una
prueba diagndstica como método ideal para
diagnosticar previamente la condicion en es-
tudio (apendicitis), que habitualmente es un
examen anatemopatolgico. Para demostrar
que la nueva prusba diagndstica ofrecer
ventajas debe compararse con un patron de
oro. De aqui se desprende que todos los
calculos postericres de sensibilidad, especi-
ficidad y ofros son relatives, ya gue compa-
ran el rendimiento de la prueba en estudio
con el rendimiento del patrén de oro o con el
de otra prueba diagnastica.

3. Verdaderos positivos (VP): Son aguellos
sujetos que teniendo la enfermedad son po-
sitivos en la prueba. Como observa solo 80
de los 100 pacientes con apendicitis fusron

Tabla 1. Resultados de su estudio sobre tomografia para diagnosticar apendicitis aguda.

Tomegrafia Con apendicitis Sanos Totales
Positiva 80 10 90
para apendicitis VP FP Total positivos
Negativa 20 90 10
para apendicitis FN WN Total negativos
100 100 200
Loz Total enfermos Total sanos Total poblacion

de obtener un resultado negativo si se estd
sano. En nuestro caso se obtiene dividiendo
el total de verdaderos negativos para el total
de sanos, es decir 90%.

Recuerde: Sensibilidad=Enfermos ; Especi-
ficidad=Sanos (SE y ES).

Segun todo lo anterior, cuando sea muy riesgo-
30 no detectar una enfermedad o haya un pre-
cio importante para pagar si no se hace el diag-
nostico, debe escogerse una prueba con una
alta sensibilidad. Por el contrarie, cuande ha-
ya grandes costos o riesgos (incluidos los ries-
gos emocionales) en un resultado falso positivo,
deben emplearse pruebas con una alta especi-
ficidad.

Aungue seria ideal tener una prusba altamente
sensible y altamente especifica, es poco fre-
cuente gque exista dicha prueba. En algunas
ocasiones las pruebas pueden ser altamente
sensibles y altamente especificas. Sin embargo
existen casos en los que hay una relacion abso-
luta de dependencia. Por ejemplo, si se utiliza el
limite de 126mg/dl de glucosa para el diagndsti-
co de diabetes mellitus aqui la sensibilidad y es-
pecificidad estén claramente relacionadas y la
decizion del punto de corte €5 un compromiso.
Si el punto de corte fuera mas bajo (100mg/dl)
=& obtendria un examen con mayor capacidad
para identificar a los diabéticos como tales (mas
sensible) ya que aumentd la capacidad de iden-
fificar la enfermedad. Mo obstante, al reducir el
limite se aumenta la probabilidad de las falsas
clasificacionas (menos especifica) por que ==

diagnosticara como diabéticos a todos los suje-
tos con valores superiores a 100mgidl que pue-
den comesponder a variaciones normales o in-
tolerancia. En cambio, si el punto de corte es
mas alto (160mgrdl) existird mayor certeza de
no tener falsos positivos (mas especifica) pero
se reducen las opeiones de diagnosticar a dia-
xéticos con valores inferiores (menos sensible).

Pero los valores de sensibilidad y especificidad
nos dicen muy poco con respecto a las probabi-
lidades de tener o no la enfermedad cuando por
fin hicimos la prueba. La interpretacion de una
prusba diagndstica requiers que entendamos
que sus resultados se describen siempre en tér-
minos de probabilidad. ¥ la probabilidad de te-
ner la enfermedad en estudio aumenta o dismi-
nuye segun la probabilidad que el paciente te-
nia de tener la enfermedad antes de la prusha
(probabilidad pre-prueba o pre-test) —general-
mente s toma en cuenta la prevalencia del
trastomo como eguivalente de probabilidad pre-
test—y de la probabilidad post-prueba, que a su
vez depende de la interaccion de la prevalen-
cia, la sensibilidad y la especificidad. Los va-
lores de probabilidad post prueba segin &l re-
sultado positive o negativo del test se conocen
como Valores Predictivos positive y negativo.
Representan |a probabilidad de que el resultado
de un estudio sea correcto.

3. Valor predictivo positive (VPP): Es la ca-
pacidad de la prueba de dar un resultado po-
sitivo en los realmente enfermos, evitando la
inclusién de falsos positives. En este estu-
dio, con una prevalencia de apendicitis de
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50%, el wvalor predictivo postivo del test
(VPP) es el resultado de dividir e total de
verdadercs negativos para el total de positi-
wos: 50 para 90 = 0.88 u 85%. En ofras pala-
bras si tengo un paciente que tiene un pro-
babilidad pre-test de apendicitis de un 50% y
da positivo en la tomografia, su probabilidad
de gue realmente tenga apendicitis sube a
88%.

4_ Valor predictivo negativo (VPM): Es la ca-
pacidad de una prueba de dar un resultado
negativo evitando incluir a los falsos negati-
ves. En el easo que revisamos, si mi pacien-
te tiene una probabilidad de apendicitis de
50% antes de la tomografia y es negativo
después de la tomografia su probabilidad de
que realmente sea negativo es de 90 para
110 = 0.82 = 82%.

Pero qué pasaria =i aplicamos esta prueba en
una poblacion donde solo el 2% de las personas
tienen appendiciis y no & 50% como en el
ejemplo anterior. Asuma que aplica la prueba en
10,000 personas, y la sensibilidad y especifici-
dad de la prusba se mantienen iguales, 80% vy
90% respectivamente. ; Cuél es el valor predic-

tivo positivo ahora? (tabla 2).

El valer predictivo positive sera 160 sobre 1140
= 014, es decir aunque el paciente sea positivo
en el examen su probabilidad de tener apendici-
tis sera de apenas un 14%. En cambio el valor
predictivo negativo es de B520 para 8860 =
0.99, es decir si es negativo en el examen sus
probabilidades de eatar sano son de 99%. Con
este simple ejercicio podemos ponderar la im-
portancia de la prevalencia de un trastomo en la
interpretacion de los resultados de un prusba
diagnastica y dejar de lado la tendencia simplis-
ta y ermonea de interpretar los resultados de las
pruebas de alta sensibilidad y especificidad co-
mo evidencias imefutables de salud o enferme-
dad. Se desprende también la importancia de
poseer estadisticas que refiejen fielmente el
perfil epidemiclogico de nuestra poblacion.

Cuando no disponemos de las cifras de preva-
lencia de un trastomo en estudio, y deseamos
interpretar las probabilidades amojadas por una
prueba diagnostica podemos recurrir al calculo
de los ficientes de probabilidades o “likeli-
hood ratics®.

Tabla 2. Resultades de su estudio sobre tomografia para diagnosticar apendicitis aguda,
pero con una prevalencia de solo 2%.

Tomografia Con apendicitis Sanos Totales
Positiva 160 980 1140
para apendicitis VP FP Total positivos

Negativa 40 BB20 8860
para apendicitis FN VN Total negativos
200 5800 10000
u Total enfermos Total sancs Total poblacion
EALUD DE ALTURA
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curso de tratamiento del paciente.
Guia de lectura de un articulo de diagnostico

Como en todo articulo cientifico evaluaremos la

validez, la relevancia y la aplicabilidad de la in-

formacion que proporciona el estudio. Recuerde
las fres preguntas clave:

1. iSon validas estas evidencias sobre la exac-
fitud de una prueba diagnostica?

2. ;Demuestran estas evidencias validas la ca-
pacidad de distinguir a los pacientes que tie-
nen la enfermedad de los que no la tienen?

3. ;Puedo aplicar esta informacion especifica-
mente a mi paciente?

Para contestar cada una de estas tres pregun-
tas clave podemos utilizar las siguientes pre-
guntas como guia:

1. ;Son validas estas evidencias sobre la exac-
fitud de una prueba diagnostica?

+ ;Existia una comparacion independiente y
ciega con un estandar de referencia del
diagnédstico?

* jilaprueba diagnostica se evalud en un es-
pectro adecuado de pacientes? Los articu-
los Utiles son los que valoran a pacientes en
todo el rango desde iniciales a avanzados.

+ ;Se aplico el estandar de referencia sin te-
ner en cuenta el resultado de la prueba
diagnastica?

* ;los pacientes fueron sometidos a la prue-
ba y al estandar? Los resultados de una
prueba no deben ser conocidoz por los
evaluadores del estandar y viceversa

2. ;Demuestran estas evidencias validas la ca-

0. Coeficiente de probabilidad (LR): Es inde-
pendiente de la probabilidad pre-test v brinda
informacion sobre coma interpretar el resulta-
do positivo o negative de un test Siempre es-
tablece la relacion entre enfermos en el nu-
merader y sanos en el denominader. El coefi-
ciente de probabilidad posiivo resulta de divi-
dir la pribabilidad de que e hallazgo esté pre-
sente en personas enfermas sobre la probalsi-
lidad de que el hallazgo esté presente en per-
sonas sanas. Es decir sensibilidad sobre tasa
de falzos peosiivos. En el ejemplo incial 80%
(0.8) sobre 10% (0.1) = 8. En ofras palabras si
&l paciente es positivo en & test tiene una pro-
babilidad (LR+) de & contra 1 de estar real-
mente enfermo. En cambio si es negative la
probabilidad es igual a la tasa de falscs nega-
fivos scbre la especificidad, en el ejemplo
20% (0:2) sobre 90% (0.9) = 022, Es decir
0.22 de estar enfermo versus 1 de estar sano.

El cdlculo de todos estos parametros nos brinda
informacion sobre las caracteristicas operativas,
la exactitud v precision de una pruebha diagndsti-
ca. Pero hay factores que pueden, en muchas
circunstancias, alterar la seleccion de la prusba
diagndstica mas alld de sus caracteristicas ope-
rativas. Por ejemplo el costo de la prueba, su
dizponibilidad, las faciidades o dificultades tée-
nicas para su ejecucion, las preferencias del pa-
ciente o incluso el entomo legal y el acceso a la
prueba regulado por el sistema de aseguramien-
to independientemente de su disponibilidad fisi-
ca. Todos estes factores deben hacemos pensar
€n por qué pido la prueba, qué espero encontrar
y finalmente sus repercusiones en el manejo o el

Tabla 3. Tabla de contingencia para los resultados de un estudio

sobre diagndstico.

Resultado Enfermedad Enfermedad TOTALES Sensibilidad = alg+c
= = T Especificidad = did+b
positiva Positivo Falso positive | Total positives | VPP = aia+h

VPN = dic+d
Prueba c d . LR+ = (afa+ciib/b+d)
" - = Total
negativa | Falso negativo Negativo NegAVOS | | o _ lclarc)(dd)
TOTALES | Total enfermos Total sanos Pobiacion total
pacidad de distinguir a los pacientes que tie- que solicita?

nen la enfermedad de los que no la tienen?
Haga sus céleulos: Sensibilidad y Especifici-
dad. Valores predictives y Coeficientes de
probabilidad.

Elabore su tabla de contingencia (tabla 3):

a. El que tiene la enfermedad y su test diag-
nostico es positivo.

b. El gue no tiene la enfermedad pero su re-
sultado es positivo.

¢. El gue tiene la enfermedad pero su test
diagnastico es negativo.

d. El que no la tiene y su test diagndstico es
negativo.

3. ;Puedo aplicar esta informacion especifica-
mente a mi paciente?

+ ;Lla prueba es accesible geograficamente,
en teminos de costo y técnicamenta?

+ ;La anamnesis, el examen fisico y el perfil
de riesgo del paciente justifican la prusba

+ ;las caracteristicas demogréficas de la
poblacion estudiada son similares a las de
mi paciente?

+ ;los resultados de la prueba cambiaran mi
conducta en este paciente?
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