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lll. Medicina basada en evidencia:
la busqueda de informacion
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Introduccion

En laactualidad existen dos fuentes de informacion
clinica: el propio paciente y la literaria. Ambas son
necesarias para brindar un cuidado adecuado. Respecto
del paciente, un interrogatorio adecuado, examen fisico
minucioso y otros estudios clinicos de laboratorio y
gabinete nos proporcionan orientaci on adecuada para su
diagndstico y tratamiento. Por otro lado, laformaen la
gue los médicos obtienen informacion de publicaciones
cientificas es menos clara, pero no por ello menos
importante para una atencion integral .

No es razonable esperar que clinicos, gestores de la
salud o los propios pacientes, en busca de informacion
vélida sobre los resultados de la atencion sanitaria,
escruten toda la evidencia relevante existente en los
estudios originales. Estos, ademas, son demasiado
numerosos y estan dispersos, o que impide su uso
préctico. La mayoria debe confiar en revisiones de la
investigacion original como unavia de hacer frenteala
sobreabundancia de informacion por contrastar. Asi, las
revisiones de la literatura ocupan una posicion clave en
la cadena de informacion que enlaza alos resultados de
varias investigaciones.

No obstante, muchos no acometen esta labor con el
suficiente rigor y meticuloso respeto a los postulados
del método cientifico, por lo quelas conclusiones que se
derivan de tales revisiones (a menudo denominadas
narrativas por cuanto estan basadas en la opinion del
autor) tienen el graveriesgo de estar sesgadasy, por tanto,
su credibilidad esta comprometida. Como consecuencia,
la utilizacion de estas revisiones (a menudo muy
difundidas por el prestigio de su autor o de la revista

donde se publican) poco o nada ayudarén en latomade
decisiones hien informadas.

Indudablemente, para el médico moderno la
medicina basada en evidencia ya forma parte del
quehacer profesional, y aunque la experiencia personal
enlaprécticaesimprescindible, esel andlisisdel cimulo
de datos obtenidos a nivel mundial lo que nos permite
valorar laeficaciade determinados métodos diagndsticos,
terapéuticos 'y prondsticos sobre determinada entidad.

El objeto de este articulo es proporcionar al médico
lector las guias necesarias para que, mediante un juicio
metddico y cientifico, aprenda a buscar, seleccionar y
aplicar laexperienciaacumuladaen laliteraturamédica
mundia para provecho de sus pacientes. Y aln mas,
proporcionar la bases para que el lector sea capaz de
generar (apartir desu experienciaclinica) investigaciones
cientificas, revisiones literarias y articulos para
publicacion con validez cientificamundial.

¢Coémo empezar?

Definitivamente, €l trabajo de investigacion formal
debe comenzar siempre con unapreguntaclara, enfocada
en un determinado problema. Mientras mas concisa sea
la pregunta, més especifica y valiosa seré |la respuesta
que se obtenga.

La forma de buscar informacion

Una vez gue se tiene una pregunta pertinente y
susceptible de contestaci 6n sobre algunacuestion clinica
especifica, usted puede proceder a obtener la mejor
evidencia disponible. Para ello hay cuatro rutas que se
pueden seguir: preguntar a alguien con experiencia,
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revisar las referencias enlistadas en libros, buscar
articulos relevantes en su propio acervo hibliogréfico
(bibliotecas especializadas) y usar bases de datos
bibliogréficos mundiales, como MEDLINE. Las tres
primeras rutas de blsqueda de informacion pueden ser
ttiles, e incluso suficientes, como punto de partida en
casos especificos. Sin embargo, es frecuente que la
mayoriadelos problemas clinicos presenten cambios en
cuanto a su enfoque, diagndstico y tratamiento, como
resultado de investigacionesy experiencia acumulada a
nivel mundial, por lo que se corre €l riesgo de que a
revisar, por giemplo, un libro (aun los de publicacion
reciente), muchos de los datos obtenidos resulten ya
obsoletos. De ahi la importancia de la cuarta ruta de
investigacion, lablsquedadeliteraturamundia por medios
electronicos. El acceso a MEDLINE es relativamente
sencillo al disponer de computadora, y se obtiene
informacion muy valiosay actuaizada, ya sea através de
CD-ROMs o, mgior alin, de INTERNET. De esta manera
se aseguralarevison mas actualizadaa momento.

Para iniciar la busgueda por MEDLINE, se deben
incluir lostérminos REVIEW PT (PT refiriéendoseaTipo
Publicacion) o bien, empleando los META-ANALY SIS
PT paraun sondeo mas metédico. Lasutilidadesdel meta
andlisis son muchas. Si bien el gran ensayo clinico con
asignacion aleatoria 0 «mega—ensayo» sigue siendo €l
«estandar de oro» paravalorar laefectividad de distintas
conductas terapéuticas, las diferencias en estudios
clinicos suelen ser sutiles 0 moderadas y pasan
desapercibidas en estudios con tamafios pequefios de
muestra. Aun disefiando un “mega-ensayo”, su
realizacion puede ser poco factible o sus conclusiones
pueden llegar demasiado tarde para problemas urgentes.
Laprincipal ventaja del meta-andlisis es, precisamente,
salvar estas dificultades, sumando las potencias
estadisticasde variosestudiosal analizarlosen conjunto;
de esta manera, permite detectar pequefias diferencias
de efectos 0 en subgrupos de pacientes. Ademas, a
combinar losresultados detodos | os estudios disponibles
acerca del mismo tema, €l meta-andlisis salva otro gran
conflicto de la practica médica, transformando las
conclusiones de estudios discordantes en
recomendaciones concluyentesy claras parala accion.

Otraformadeiniciar la blsgueda es a través de los

lineamientos de manejo, introduciendo el término
PRACTICE GUIDELINE PT. La solicitud debe ser lo
suficientemente enfocada para evitar busquedas
demasiado ambiguas, pero lo suficientemente amplia
para impedir €l riesgo de perder articulos clave. El
programa de Software Grateful MED puede ser una
buena opcion deinicio de busqueda. El Pub Med, TRIP
data base y SUM Search espafiol son ejemplos de
buscadores especializados en informacién médica. Se
debe recordar que agregando un término metodol égico a
inicio delabulsqueda se podrén enfocar losresultadosdela
misma con mayor calidad, por gemplo, empleando la
blUsqueda a través de Randomized controlled trid PT. Se
debe especificar s la bUsqueda se redliza solo en inglés o
en otros idiomas. En la actualidad también se cuenta con
unmétodo muy valioso de blisquedadeinformacion basada
enevidencia, lasblsguedas por colaboracion Cochrane, con
€l objetivodepreparar revisoness teméticasy actudizadas
sobrelos efectos delaatencidn sanitaria, y difundirlasafin
deayudar aaquellosquenecesitan tomar decisionesclinicas
y sanitarias bien fundamentadas.

Lacolaboracién Cochrane tomasu nombre del médico
briténico Archie Cochrane quien, yaen |os afios setenta,
habia alertado acerca del gran desconocimiento sobre
los efectos de la atencion sanitaria dispensada por los
Sistemas de Salud, sefialando la necesidad de unamejor
utilizacién de las evidencias cientificas a la hora de
formular politicas de salud. Asi, Cochrane sugirié que, a
causade que los recursos siempre seran limitados, éstos
deberian ser usados para proporcionar equitativamente
aquellas formas de atencion sanitaria que hubiesen
demostrado ser efectivas mediante eval uaciones
disefladas apropiadamente. En particular, hizo hincapié
en la importancia de usar la evidencia proveniente de
ensayos clinicos controlados, yaque éstos podian of recer
mucha mas informacion fiable que otras fuentes de
evidencia. Lassimplesproposiciones de Cochranefueron
répida y ampliamente consideradas de importancia
capital, tanto por el publico como por los profesionales
de lasalud. El Registro Cochrane de Ensayos Clinicos,
actualmente con més de 336 000 referencias, constituye
lamayor base de datos disponible sobre ensayos clinicos
controlados. Estos son identificados graciasaun esfuerzo
coordinado a nivel mundia que incluye la busgueda
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manual en mésde 1 700 revistas biomédicas en diversas
lenguas, busquedas electronicas en bases de datos y
esfuerzos conjuntos con laindustriafarmacéuticay otros
colectivosafin de asegurar quetodos|osensayosclinicos
identificados son hechos accesiblesafin de evitar €l sesgo
de publicacion o de seleccion que, en Ultima instancia,
puedan conducir a estimaciones sesgadas de los efectos
de lasintervenciones sanitarias. El trabajo de los Grupos
Colaboradores de Revision estdapoyado por personasque
trabajan enlos Gruposde M etodol ogia, quienes seencargar
dedesarrollar los métodosy aconsejan sobre cdmo mejorar
lavalidez y precision de las revisiones sisteméticas. Por
egjemplo, el Grupo de Trabajo sobre Metodologia
Estadistica (Satistical Methods Werking Group) evalla
lasalternativas existentes paramanejar | os diferentestipos
de datos en la sintesis estadistica, y € Grupo de Trabajo
sobreAplicabilidad y Recomendaciones (Applicability and
Recommendations Methods Working Group) explora
cuestiones importantes acerca de la obtencion de
conclusiones sobre las implicaciones para la préctica,
basandose en los resultados de |as revisiones.

Guia para seleccionar articulos
con resultados mas validos

L ossiguientesincisos contienen | os cuestionamientos
gue nos guian para determinar como analizar lavalidez
delos articulos de revision:
A) Terapia
¢Lainclusion de pacientesa estudio paratratamiento se
realizo de manera aleatoria?
¢Todos los pacientes incluidos para el estudio fueron
tomados en cuenta paralaformulacion de conclusiones?
B) Diagndstico
¢Existié una comparacion independiente y ciega con
algunareferencia estandar?
¢La muestra de pacientes incluidos refleja el espectro
adecuado delapoblacion alacua seraaplicadalaprueba
diagndsticaen la préctica clinica?
C) Dafio o lesion
¢Fue identificada claramente la igualdad de circuns-
tancias con respecto a determinantes de resultados del
estudio?
¢Losresultadosy exposiciones fueron medidos de igual
manera en |os grupos comparados?

D) Pronostico

¢La muestra de pacientes fue representativa y bien
definida en un punto del curso de la enfermedad?

¢El seguimiento a través del tiempo fue suficiente y
completo?

La primera pregunta aplicada a cualquier articulo
buscado en un esfuerzo por hallar unarespuesta paraun
problemaclinico consiste en indagar qué tanto se acerca
alaverdad, ¢Jos resultados de este articulo son validos?
Para ello, los cuestionamientos descritos arriba pueden
ser muy valiosos ofreciéndonos dos guias clave para
indagar la validez de agun estudio primario (aquellos
gue nos ofrecen datos originales de alguin tépico) y los
estudios integristas ( aquellos que resumen datos de
estudios primarios). El clinico puede emplear uno u otro
para realizar un sondeo rapido en los abstracts
encontrados, para posteriormente seleccionar aquéllos
deinterés para unarevision mas detallada.

Paradeterminar si loselementosde un estudio fueron
apropiadamente escogidos se deben tomar en cuenta
varias consideraciones. La primera de ellas es en qué
magnitud los individuos incluidos en el estudio son
representativos de una poblacién determinada. Los
autores deberan describir y especificar los criterios para
establecer cudles pacientes presentan la enfermedad de
interés y como los seleccionaron para obtener una
muestra representativa. Varias tendencias a escoger 10s
pacientesincluidos en un estudio pueden distorsionar sus
resultados. Por jemplo, €l hecho de escoger lasmuestras
de un centro de atencion primaria o uno de atencion
terciaria puede influir en e hecho de la proporcion de
severidad y casos inusuales que incrementan la
probabilidad de resultados desfavorables. Por otro lado,
los pacientes comparados deben tener un punto bien
definido en el curso delaenfermedad en estudio que sea
similar entre todos. Esto se establece incluyendo
parédmetros como duraciény magnitud de laenfermedad,
grupos etarios, tratamientos recibidos con anterioridad,
repercusion de género y situaciones especiales que
[leguen a alterar el curso de una enfermedad (gravidez,
menopausia, etc.) y, por ultimo, todas aquellas
enfermedades o situacionesindependientes que pudiesen
influir de algunaformaen el problema a estudiar.

Para saber s |os resultados obtenidos en un estudio
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son explicitos y sensibles, la informacion obtenida de
un estudio especifico debe ser transformadaen estimados
cuantitativos de que algun evento ocurra, también
conocida como probabilidad. La escala de probabilidad
se estima en rangos que van del 0 (imposible) a 1.0
(absolutamente cierto). Estas posibilidades se ajustan de
acuerdo con |os grupos comparados, el nimero que
compone cada grupo, las variables y los rangos de
dispersion delosresultados obtenidos, paraque con base
en cada caso especifico serealice un andlisis estadistico
apropiado paracadatipo de estudio. L os autores deberan
reportar en sus andlisis qué datos fueron usadosy como
esos datos se transformaron en medidas de probabilidad.
El empleo de graficos, tablas y diagramas es
indispensable para que de una manera simple, pero
detallada, el lector se dé cuenta de cada uno de los
elementos analizados y la correlacion entre ellos.

En el andlisisdelosresultados también se debe tomar
en cuenta el periodo de tiempo estimado por €l autor
paradeterminar el éxito o fracaso de determinadaaccion
diagndstica o terapéutica. Asi pues, existiran estudiosde
enfermedades o problemas especificos donde la accion
gercida es eficaz s resulta en una mejoria clinica en
escasos segundos, mientras que por otra parte la
valoracion terapéutica de otras entidades clinicas se
puede observar como éxito si se obtienen resultados
favorables alo largo de meses o afios.

Como usar una decision de
analisis clinico

L adecision deescoger determinadaaccion, despuésde
medir susriesgosy beneficios, contiene laexplicacion del
porqué presenta bajo grado de incertidumbre. Este grado
de incertidumbre se reduce en la medida que la literatura
médicaincluye directamente evidenciavéliday relevante.

El andlisisde unadecision eslaaplicacion de métodos
explicitosy cuantitativos paraevaluarlabajo condiciones
de incertidumbre. Los andlisis de una decision ayudan
al médico acomparar consecuencias esperadas del hecho
de seguir diferentes estrategias.

El proceso de andlisis de una decision hace més
explicitos todos sus elementos, de tal manera que cada
uno esta abierto al debate y modificacion. Y aungue un
andlisis de decision no resolvera directamente un

problema clinico, puede ayudar al médico a explorar a
fondo una decision.

Se les [lama Andlisis de Decisiéon Clinica a todos
aquellos estudios que analizan decisiones a las que se
enfrentan los clinicos en el curso del cuidado de un
paciente, como aquéllas realizadas para determinar la
condicién de un enfermo, escoger pruebas diagndsticas
o algun tratamiento.

Guias utiles para el analisis de
decisiones clinicas
Los siguientes cuestionamientos son basicos para

abordar €l andlisisde decisionesclinicas, masadelanteen
el texto se explicard como responderl os adecua-damente.

A) Los resultados

a) ¢Incluyenlatotalidad de estrategiasy resultados

importantes?

b) ¢Existié un proceso explicito y sensible para

identificar, seleccionar y combinar laevidenciaen

probabilidades?

) ¢Las bases de un estudio fueron obtenidas de

formaexplicitay sensible de fuentes creibles?

d) ¢Existe el impacto potencial de alguna

incertidumbre en la evidencia determinada?

€) En el andlisis basico, ¢algunade las estrategias

sugeridas repercute de manera importante en

beneficio clinico de los pacientes?. De no ser asi,

¢€l resultado es producto de la casualidad?

f) ¢Qué tan fuerte es la evidencia usada en el

andlisis?

g) ¢La incertidumbre en la evidencia podria

cambiar 0s resultados?

B) Larepercusion en el cuidado de los pacientes

a) ¢La probabilidad estimada se ajustara a las

caracteristicas de mi paciente?

b) ¢Las utilidades reflejan qué tanto mis pacientes

podrian beneficiarse de la decision?

Muchosdelosandlisisdedecisionesclinicas sebasan

en diagramas de &rbol, donde cada ramificacion es una
variable que, de ocurrir de determinadaforma, noslleva
aunanuevaencrucijaday aternativade estudio o manejo
(d revisar estos diagramas podracomprender el model o).
Entonces, debera juzgar cudl via esla que se identifica
con €l problemaclinico en cuestion que sele presenta, y
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entonces seguird una ruta vélida para la decisiéon. Los
diagramas de arbol se orientan, habituadmente, deizquierda
aderecha, en dondeladecisién que serdandizadase ubicaa
laizquierda, lasestrategias comparadas seubican a centroy
lasconsecuenciasclinicasseubicanaladerecha Ladecison
se grafica como un cuadrado, llamado “nudo de decison”.
Laslineasqueemerjan deestenudo representan lasestrategias
clinicas a comparar. Los eventos variables se grafican con
circulos, llamados “nudos de posibilidad” y las resultantes
de cada uno se grafican con tridngulos o rectangul os.

Enunandlisisdedecision, unaestrategiase definecomo
lasecuenciade accionesy decisiones que se encuentran en
contingencias unas contra otras. Los autores deben
especificar cudes estrategias de decison son comparadas
(a menos dos, de otra forma no habria decision). Las
edtrategiasclinicasincluidas deberan describirsecon detalle
para reconocer a cada una como una opcién separada y
realista. Sepuede sentir satisfecho conlasestrategiasclinicas
cuando usted considera que aquéllas importantes son las
que estan incluidas en el andlisis.

El modelo de decisién Util para médicos y pacientes
deberaincluir losresultados delaenfermedad que aquejaa
los pacientes. Estos deberan contener no solo la cantidad
sino también lacalidad de viday sobrevidaen medidas de
enfermedad y secuelas. Laenfermedad en cuestion darala
pauta para determinar qué resultados son clinicamente
relevantes. Asi, parael andlisisde unacondicion agudaque
poneenriesgolavida, laexpectativade vidapodriaser una
medida de resultado apropiada. Pero para e andlisis de
estrategias diagnosticas en una enfermedad no fata, las
medidasde resultadosmésrelevantes podrian ser € malestar
y los dias de inhabilitacion laboral. También esimportante
buscar s € autor rediz6 un adecuado balance entre los
riesgos'y beneficios de determinada medida diagndstica o
terapéutica, ya que éstos son resultados rel evantes para
latoma de decisiones en un andlisis objetivo.

Andlisis de los articulos de revision
Muchos articul os de revisién no emplean de manera
rutinariamétodos sistematicos de andlisis parasintetizar
lainformacién, haciendo menos vaidos los resultados.
Paravalorar el impacto y calidad de los articulos de
revision se requiere analizar varios aspectos que se
enlistan a continuacion:

1) Una revision bien concebida siempre responde a
preguntas concretas. Estas preguntasdeben ser redlizadas
claramente desde e comienzo del articulo. Deben ser
formuladas de manera precisa, evitando ambigiiedades.
2) Se necesitan estrategias eficientes para identificar
material relevante y de calidad. Generalmente, las
blsguedas de literatura a través de computadora deben
cotgjarse contra las referencias de otros articulos de
revision paraidentificar el marcoliterariodelasmismas,
empleando diversas fuentes. Los expertos en € area
pueden ser consultados para verificar S todas las citas
pertinentesfueronincorporadas. Loslineamientosdelos
datos incluidos en la revision deben coincidir con
propdsito de la misma, y deben incluir caracteristicas
como poblacion estudiada, definicidn de enfermedad y
tiempo alolargo del cua seredizo d estudio.

3) Para el mangjo objetivo y eficiente de una gran
cantidad de datos se deben incluir los métodos
estandarizados de eva uacion de informacion. Paraello
esimportante no soloincluir unafuente deinformacion,
sino e andlisisde muchos estudios por personal experto
en diferentes areas, como especialistas apropiados,
estadistas y metoddl ogos de biisqueda.

4) Lasintesis find de lainformacion debe incluir una
integracion sistemética de los datos. Las técnicas de
sintesis cuantitativas se prefieren aaquéllas meramente
cualitativas, aunque unas y otras pueden ser
complementarias. Los métodos cuantitativos se pueden
emplear paraproveer unaunidad de comparacion comin
entre estudios y para combinar datos de varias
investigaciones. Deestamanera, losresultados seran més
validos para obtener conclusiones susceptibles de
generalizacion.

5) Las conclusiones de una revision solo pueden ser
justificadas cuando e proceso de recoleccion de datos,
andlisis e integracion de informacion se realizaron
sisteméticamente. Estas deben ordenar, de una manera
congruentey légica, e resumen de datos empleados. Si
los resultados obtenidos arrojan informacién sobre
peso especifico de alguna variable empleada durante €
estudio, las conclusiones del mismo también deben
incluirlo.

6) Finamente, las revisiones deben capitalizar los
esfuerzosrealizadoseidentificar lasbrechasqueexisten
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en € conocimiento actual sugiriendo iniciativas para el
futuro. Los problemas sin resolver deben ser delineados
y sugerir métodos apropiados pararesolverlosen futuras
inves-tigaciones. De esta manera, € lector findiza la
revison con unavision clara de lo que se conocey lo
gue ain no se conoce sobre determinado topico.

El juicio de cadainvestigador debe emplearse para
determinar lavalidez de |l os datos obtenidos, recordando
siempre que cada paciente representa un reto especifico
y, aunque la medicina basada en evidencia se apoya en
probabilidades que a su vez derivan en protocolos de
manejo, cada caso que se presenta puede tener variantes
gue salen de loslineamientos generales. Sin embargo, €l
hecho de conocer y aplicar la experiencia acumulada,
nos proporciona menos margen de error a tomar
decisiones y ofrece la oportunidad de publicar
investigacionesclinicasde calidad con validez universal.
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