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La actividad de la lectura critica
de los articulos meédicos cientificos
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ESTIMADOS AMIGOS:

En la consulta hecha por un servidor a PubMed, se en-
contré que para el primer cuatrimestre del 2010, fueron
reportados en esa base de datos 95,668 articulos médicos
que involucran exclusivamente a seres humanos (por cier-
to solamente 350 de ellos se encuentran registrados como
publicados en el idioma espanol), de los cuales 17,090
involucran a menores de 18 anos de edad. Para este gru-
po de edad, se reportaron 153 estudios de meta-andlisis,
893 estudios clinicos controlados y 36 guias clinicas. Para
un pediatra bien informado y disciplinado en la compre-
sién de la informacién cientifica de su especialidad, el
tiempo y esfuerzo de leer e integrar a la prdctica clinica
cotidiana los resultados de las guias clinicas, resulta una
actividad imprdctica y finalmente imposible.

Ante la abundancia de la informacién disponible, es
evidente que no toda ella debe tener la misma calidad
del estudio, utilidad e impacto. Ante esta situacién exis-
ten opciones para poder aplicar criterios de seleccion en
la calidad de la informacién. La medicina basada en las
evidencias cientificas (MBE) emplea como método para
deducir la variabilidad en la toma de las decisiones clini-
cas, la busqueda y hallazgo de la literatura biomédica
original y jerarquizada por su impacto (meta-andlisis, revi-
siones sistemdticas, estudios de cohorte) y la completa
mediante la lectura critica de la misma estableciendo su
nivel de evidencia para interpretarla correctamente.

En esta ocasién les presentaré un panorama general
de los principios, estrategias y herramientas para la lectu-
ra critica (LC), de articulos médicos cientificos. Si asi lo
desean en futuras entregas se evaluarian algunas de es-
tas herramientas en su aplicaciéon en contextos especifi-
cos, como es la formacién de estudiantes de medicina o
internos de pregrado, en la formacién de los alumnos de
las diferentes especialidades médicas,'? en la toma de

decisiones de la atencién de un paciente en particular o
de una poblacién especifica hasta la manera de ensenar
o practicar la investigacién clinica.?

La LC es el proceso de evaluar sistemdticamente la
evidencia de la investigacién para determinar la validez y
relevancia de los resultados, para poder tomar una deci-
sion clinica. Evaluar criticamente un articulo (critical apprai-
sal, en el idioma inglés), abarca la capacidad de verificar
la validez (aproximacién a la verdad) y utilidad (aplicabili-
dad clinica) de los resultados de la investigacién publica-
dos, con el fin de incorporarlos al cuidado de los pacien-
tes y mejorar asi la calidad de la asistencia.

La lectura critica es una técnica que ofrece la oportuni-
dad de aumentar la efectividad de la lectura, adquiriendo
las habilidades necesarias para excluir con la mayor pron-
titud los articulos médicos de mala calidad y aceptar aque-
llos otros con la suficiente calidad cientifica. Se reconoce
la existencia de condiciones implicitas, pues sila LC es la
técnica que permite descubrir ideas e informacién dentro
de un texto escrito, mediante la lectura cuidadosa, acti-
va, reflexiva y analitica, realizada bajo ciertos principios
metodoldgicos. El pensamiento critico es la técnica para
evaluar la informacién y las ideas, para decidir qué acep-
tary creer, como un producto del esfuerzo de interpreta-
cién, andlisis, evaluacién e inferencia de las evidencias.

La lectura critica es una herramienta y es necesario
que el lector posea pensamiento critico. Han ocurrido di-
versos intentos para consolidar el nivel de pensamiento
critico entre los profesionales de la medicina. La escasa
informacién disponible apoya la visién que el pensamien-
to critico implica mds que conocimiento y el uso de la
ciencia y de la investigacién en relacion con de las habili-
dades que se puede ensefar usando métodos diddcticos
tradicionales. Los factores de la personalidad son proféti-
cos del pensamiento critico y funcionamiento clinico, y los
acercamientos de los estudiantes al aprendizaje, es in-

* Hematologia-Perinatal, Instituto Nacional de Perinatologia. Banco de Sangre y Medicina Transfusional. Médica Sur.

Rev Invest Med Sur Mex, Abril-Junio 2010; 17 (2): 81-84 81



La actividad de la lectura critica de los articulos médicos cientificos

fluenciado por las consideraciones sobre lo que es nece-
sario practicar, algo que por la légica es parte de la buena
ciencia. Es necesario disefar nuevas estrategias con el
concepto completo de capacidad (el conocimiento, habi-
lidades, y valora necesario para funcionar como un médi-
co) y de explorar una tercera pedagogia de la prdctica
reflexiva de complementar las tradicionales de ensenan-
za diddctica y de la habilidad en la educacién médica.*

Sin embargo, falta camino por recorrer. Las habilida-
des de la valoracioén critica desempenan un papel funda-
mental en el acercamiento basado en la evidencia cienti-
fica a la prdctica de la salud. Al evaluar la eficacia y los
costos en la intervencion educativa de las habilidades de
la valoracién critica en el personal médico ain se encuen-
tra con limitantes para documentar su efectividad real de
la disminucion de la variabilidad clinica.”

La compilacién de la informacién se origina a partir de
un hecho real y concreto que es la pregunta clinica u
de otra necesidad especifica derivada de la atencién al
paciente en el consultorio o en la cama del paciente hos-
pitalizado. Los pasos bdsicos para la prdctica de la MBE
son:

1. Formulacién de la pregunta clinica centrada a la bas-
queda.

Busqueda de la mejor evidencia cientifica.

Evaluar la validez y utilidad de los articulos identifica-
dos.

4. Factibilidad en la aplicacién de los resultados.

5. Evaluar el rendimiento clinico.

w N

Descripcion de los pasos bdsicos:

1. Formulacién de la pregunta clinica. Este topico ya se
ha tratado previamente y se refiere a redactar los com-
ponentes de la estructura de la pregunta para facilitar
la busqueda de la evidencia en las bases de datos elec-
trénicas.

2. Busqueda de la evidencia cientifica. Este tema lo tra-
tamos en metabuscadores en la busqueda efectiva en
internet (http://www.medigraphic.com/pdfs/medsur/ms-
2007/ms073d.pdf). Para responder lo que se desea
saber el paso, obligado es definir en dénde y cémo
buscar esa informacion.

3. El tercer paso es la evaluacion de la validez y utilidad
de los articulos identificados mediante la LC. La prdc-
tica tradicional en la revisién de un articulo médico, se
dirigia fundamentalmente al andlisis de los resultados
presentados en el documento. La determinacién de la
validez interna del estudio se establece al analizar la

evaluacién de la metodologia con que se desarrollé el
articulo. El estudio clinico controlado con asignacion
aleatoria es el disefio mds adecuado cuando se evalla
un articulo sobre una intervencién terapéutica o pre-
ventiva. El estudio de cohorte es apropiado para esti-
mar la evolucién de una enfermedad. El disefio meto-
dolégico transversal aplica para los casos de diagnésti-
coy los casos y controles para los estudios etiolégicos.

Aplicar pautas de lectura critica a los diferentes estu-
dios que se han encontrado para definir el tipo de eviden-
cia y grado de recomendacién (niveles de evidencia). En
menor medida, pero sin dejar de lado, se incluye la eva-
luacién de los procedimientos estadisticos, evaluacién de
diseno, aplicaciéon a la realidad. Existen diferentes herra-
mientas o guias disponibles para sistematizar la evalua-
cién critica de los articulos cientificos médicos. El recurso
mdas aplicado para la LC es el programa CASP (Critical
Appraisal Skills Programme. http://www.phru.nhs.uk/pages/
phd/casp.htm)., inclusive estan en su version en castella-
no (http://www.redcaspe.org/). Estas herramientas consis-
ten en un bloque de cuestionarios para cada tipo de arti-
culo a evaluar. Es decir, se debe identificar si el articulo es
un estudio descriptivo, estudio clinico controlado aleatori-
zado, revision sistemdtica que se evaluara.

Existen otras guias y cuestionarios como los criterios
CONSORT para evaluar ensayos clinicos controlados
(www.consort-statement.org ), los criterios QUORUM para
revisiones sistemdticas (http://meds.queensu.ca/medicine/
obgyn/pdf/quorum.pdf ), incluyendo su version modifica-
da PRISMA ()y los criterios AGREE para valorar guias de
prdctica clinica (http://www.agreecollaboration.org ), para
valorar estudios clinicos sin asignacién aleatoria
(www.trend-statement.org/), para estudios diagndsticos
mediante los criterios STARD (http://www.stard-
statement.org/), entre otros mds. Las herramientas de la
literatura se han extendido ampliamente y se incluyen los
criterios para evaluar articulos que reportan los datos ba-
sales o demograficos de un estudio (http://
www.mja.com.au/public/issues/179 02 210703/
bur10367 fm.pdf).

Las etapas de la lectura critica son:

a) Localizacién y seleccién de articulos. A partir de las
palabras clave (MesH), se identifican los articulos rela-
cionados. En el resumen se presentan los objetivos y
metodologia del estudio y caracteristicas de la pobla-
cion incluida. En esta etapa se efectta un tamiz de los
articulos de interés.
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b) Identificacién de las caracteristicas metodolégicas cri-
ticas para determinar si el articulo contesta adecuada-
mente la pregunta clinica. En esta etapa se analiza en
la seccién amplia de material y métodos las caracte-
risticas metodoldgicas del estudio para determinar su
calidad. Para cada tipo de investigacion: etioldgica,
pronéstica, diagnodstica, terapéutica, se elige el cues-
tionario disefado segiin en tipo de estudio y de inter-
vencién de acuerdo con el formato del CASPe. De
acuerdo con su diseno se dividen en estudios primarios
(estudios clinicos originales) y secundarios (revisiones
sistemdticas o meta-andlisis). Se presentan algunas
preguntas de eliminacién que permiten depurar y fil-
trar los documentos inicialmente seleccionados, elimi-
nando aquellos estudios que no son fiables y que la
validez interna del estudio no puede ser asegurada.

c) Andlisis metodolégico. En esta etapa se revisan a pro-
fundas las caracteristicas metodolégicas que incluye
la definicion clara y precisa del objetivo, adecuacion
del diseno a la pregunta de la investigacion, criterios
de seleccién de la poblacién de estudio, estimacion
del tamano muestral, identificacién de errores y ses-
gos y finalmente las conclusiones del reporte. Una vez
determinada la validez interna del estudio, se analizan
los resultados y su precision, para establecer el grado
en que estos resultados pueden generalizarse a la po-
blacién o pacientes especificos, estimando adicional-
mente el impacto posible de los resultados en el ma-
nejo del paciente.

Por ejemplo, al evaluar la exactitud de de las 27 prue-
bas reportadas en la literatura como predictoras de pree-
clampsia, la lectura critica encuentra deficiencias
metodologicas significativas, incluyendo cegamiento, des-
cripcion de la prueba y referencia estandar adecuada.
En ninguna prueba se identificd con sensibilidad y espe-
cificidad > 90 %. Las variables mads significativas con
especificidad > 90 % fueron IMC > 24, alfa-fetoprotei-
na, fibronectina (celular y total), y flujometria Doppler
de la arteria uterina. Con sensibilidad > 60 % solamente
se identific6 a la flujometria Doppler. Luego de evalua-
cion critica del articulo se puede concluir en la necesi-
dad de desarrollar otras pruebas predictoras de pree-
clampsia que muestren mayor sensibilidad para la de-
teccién temprana de la preeclampsia y ninguna de las
pruebas evaluadas puede ser incorporada a la clinica y
esperar buenos resultados.®

Los estudios sobre prondstico son presentados al lector
en el contexto de un escenario clinico donde emergen las
preguntas acerca del resultado esperado para un pacien-

te. La evaluacién critica de los estudios de prondstico se
circunscriben a tres preguntas iniciales:

pa—

¢Son vdlidos los resultado?

2. ¢Cudles son los resultados?

3. ¢Puedo aplicar esos resultados en el cuidado de mis
pacientes?

Para evaluar la validez de un estudio de cohorte que
suscribe una pregunta pronéstica, el lector debe buscar
las respuestas a los siguientes planteamientos:

a) Preguntar si la muestra de pacientes bajo investiga-
cién es representativa y los suficientemente homogé-
nea con respecto al riesgo pronéstico. Los investiga-
dores debieran medir todos los determinantes posibles
de resultado (prondstico o factores de riesgo) y presen-
tar los resultados de todos los subgrupos en el cual el
prondstico difiere sustancialmente.

b) Establecer si el seguimiento fue lo suficientemente
completo vy si los investigadores emplearon variables
de resultado objetivas, no sesgadas y relevantes para
el paciente. Esos resultados debieran suscribir la pro-
babilidad de los resultados de interés y la precisién de
los estimados y, finalmente

C. Establecer qué tan parecidos son los pacientes del es-
tudio y los tratamientos empleados comparados con la
poblacién de pacientes en quienes se espera aplicar
estos resultados.

En conclusién, las preguntas sobre pronéstico juegan
un papel central en la prdctica médica y usualmente se
contestan en estudios con disefos sin asignacién aleato-
ria o estudios observacionales. El clinico deberd evaluar
criticamente a esos articulos en su validez, impacto o
aplicabilidad antes de aplicar los resultados en sus pa-
cientes.”

Finalmente, es una técnica muy recomendable que la
lectura critica se practique en pequenos grupos de intere-
sados, para que la discusién intelectual enriquezca al gru-
po mismo. Para quienes desean organizar estos grupos de
andlisis y discusion, les presento diez recomendaciones
bdsicas para que el grupo de Lectura critica sea eficaz:

pa—

Distribuya los articulos una semana antes.

2. Haga frente comun con la Facultad de Medicina o
Direccion de Postgrado para hacer que las cosas ocu-
rran... si es que usted lo desea.

3. Establezca el tiempo mdximo y cumpla con ello.

4. ¢Comience con... ¢Por qué Usted escogi este articulo?
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Asuma que cada uno de los asistentes ha leido el
articulo.

¢Cudl es el nivel de evidencia?

Enfoque la discusién en el diseno de la investigacion,
no el andlisis estadistico.

8. Haga las preguntas... genera otras mds implicadas.
9. Utilice las herramientas de la valoracién critica.
10.Concluya con... ¢Esto cambiard nuestra prdctica?

Saludos.
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