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Definicion

Medicina basada en hechos
cientificos aceptados y
comprobables, para la toma de
decisiones en el cuidado del
paciente



//“\\ USAID Gestion y Calidad en

5/ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS S I d
UNIDOS DE AMERICA alu

Integracion de la evidencia de las mejores
investigaciones con la experiencia clinica y
los valores de los pacientes

— Evidencia de las mejores investigaciones
— Experiencia clinica
— Valores de los pacientes



= , .
(& USAID ;por qué necesitamos la MBE?

UNIDOS DE AMERICA

 EXxiste necesidad diaria de informacion valida acerca del
diagnaostico, pronodstico y tratamiento.

« Lugares de informacion tradicionales inadecuados, por
se extemporaneos (libros de texto).

« Ganancia de experiencia y juicio clinico en el tiempo,
pero una pérdida de conocimientos del estado actual de
la ciencia
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* La mitad de lo que hemos aprendido no sera verdad

dentro de 5 anos. Lamentablemente no sabemos cual
mitad (Sackett 1997)

* Gonzales F, Sejas C. (Cochabamba, Bolivia, 2002)
Estudio sobre la decision de formular diferentes
tratamientos para la diarrea infantil
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1. Se identificé a 45 nifios entre 1 ano y 1 ano
y 6 meses con diarrea banal sin
deshidratacion, procedentes de consulta
externa de 2 hospitales

2. Dos pediatras evaluaron y confirmaron el
diagndstico

3. Los ninos fueron enviados a las consultas
de 45 pediatras locales.
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 Se identificaron 14 modalidades diferentes de
tratamiento medicamentoso

« 16 examenes complementarios diferentes

« 2 de los ninos fueron hospitalizados
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Los determinantes mas importantes de la
decision clinica fueron:

1. El afo de graduacion y hospital del
medico en la residencia de pediatria

2. La demanda emocional de los padres
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eExisten alrededor de 20.000 revistas médicas que
publican cerca de 2 millones de articulos al ano!.

Si un médico pretende estar bien actualizado "a punta de
revistas", debera leer 19 articulos diarios, 365 dias al ano!
(Sacket 1997)

eAdemas, no todo lo que las revistas publican tiene
sentido cientifico ni relevancia clinica.

*En el siguiente cuadro vera la cantidad de articulos
verdaderamente utiles



“No todo lo que brilla es oro”

Revista

No de articulos con
resumen

No (%) de articulos con
sentido cientifico y relevancia
clinica

No(%) de articulos
seleccionados para el
ACPJC

New Engl J Med

43 (16.9%)

31 (13.4%)

37 (12.2%)

20 (6.6%)

Ann Int Med

33 (13.4%)

17 (7.3%)

30 (7.3%)

16 (3.9%)

24 (8.5%)

17 (6.0%)




;HAY ALGUN “ATAJO” EN EL CAMINO?

N Revisiones
sistematicas y
metanadlisis

A Guias de practica
clinica basadas en
la evidencia



éDéNDE' BUSCAR LA
INFORMACION CIENTIFICA?

BASES DE REVISTAS:
DATOS: Best Evidence
MEDLINE TAMA
EMBASE § BMJ
LILACS NEJM
COCHRANE Pediatrics

LIBRARY
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La pediatria y la Colaboracion
Cochrane

1 L0ué es la Colaboracion Cochrane?

(%]

Acceso al contenido integro de las revisiones sistemidticas de la Biblioteca Cochrane

3 Cochrane Child HHealth Field

<3 Grupos de trabajo de la Colaboracion Cochrane
5

6

T Otros recursos de interés

Laembpe- 20600

oOué es la Colaboracion Cochrane?

La Colaboracion Cochrane es una organizacion de ambito mumdhal, cuyo objetivo es la realizacion de revisiones sistematicas
(RS) sobre la efectividad de mtervenciones terapéuticas. preventivas v rehabilitadoras en todas las especialidades médicas El
spafiol esta traduciendo al casteiiano estas RS, algunas de las cualces pertenecen al terreno de fa pediamna

Centro Cochrane s

Leer el articulo » neidn primaria basada en la ey ia. La Colaboracidn Cochrane”, de J. Marti. X. Bonfill
R Mejia y 1D, Toha, disponibie en 1a revista Pediatria de Atencion Primaria”, en formato PDF
http://www dinarte es/pap/mumO 1 fevisiol. pdf . En la red también se puede leer el articulo: " Orig en 3y futuro de ia

Colaborscion Cochrane " de Xavier Bontfill. responsable del centro coordinador de Ia Colaboracion Cochrane espafiola:

hitp://www msd es/publicaciones/mbe/mbe_ 04 html

subir

Buscar los textos integros de las revisiones sistematicas de Ia Colaboracion Cochrane en ia
siguiente direccién (requiere registro gratuito): hitp:/www.obgyn.net/cochrane.asp

Grupos de trabajo de 1a Colaboracién Cochrane relacionados con 1Ia pediatria

. Acute Respiratory Infections Group hitp://www.cochrane.es/cochrane/revabstr/g090inde:

16£6 256101 0747 pm
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« NHS Research and Development Center for Evidence-based Medicine:
— -http://cebm.jr.ox.ac.uk
« Cochrane collaboration
— -http://hiru.mcmaster.ca/cochrane
« Evidence-based Medicine
— -http://hiru.hirunet.mcmaster.ca/ebm/
» Evicence-based Medicine Journal
— http://WWW.acponline.org/journals/ebm/
« EMBASE
« MEDLINE
— National Library of Medicine (3900 revistas de 70 paises)
— OVID PUBMED
— http://WWW.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

» Lineas de manejo
— http://WWW.quidelines.gov/



http://www.acponline.org/journals/ebm/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.guidelines.gov/
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Cuando se necesita unarevision
sistematica?

* Pregunta terapéutica importante

» Estudios primarios, quizas con hallazgos

dispares

e |ncertidumbre sustancial
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Revisiones Sistematicas

* Recoleccion no sesgada de estudios originales de
calidad que tratan de responder una misma
pregunta

* Proporciona informacion fiable en ausencia de
resultados definitivos, dilucidando contradicciones
en resultados

« Usa diversos estudios que sean similares en
terminos de disefio, poblaciones de estudio y
resultados examinados
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Meta-Analisis
* Técnica estadistica para combinar los
hallazgos de estudios independientes

« Componente opcional de una revision

« Estimacion cuantitativa del efecto neto
agregado de todos los estudios incluidos.
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Para una determinada practica:

Probadamente danina
Posiblemente dafnina
No dafnina, no beneficiosa

Posiblemente beneficiosa

a k~ W b F

. Probadamente beneficiosa



Archie Cochrane

“Debe ser una gran critica
a nuestra profesion que
no hayamos elaborado un
evaluacion resumida y
critica , por especialidad o
sub especialidad,
adaptada periodicamente,
de todos los estudios
aleatorios controlados.”
(1979)
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* Revisiones conducidas por grupos de trabajo:
revisores

* 50 Grupos Cohrane de Revision por temas
* Grupo editorial internacional

* Proceso transparente y riguroso antes de
oublicarse electronicamente en Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR) en
The Cochrane Library

* CDSR esta indexada en MEDLINE
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NIVELES DE EVIDENCIA

Tipo de evidencia

Tipo de estudio

Calidad de la evidencia

A Ensayo clinico controlado: muestra grande o Muy buena
meta-analisis

B Ensayo clinico controlado: muestra pequefa Buena

C Ensayos prospectivos no aleatorizados Regular

D Estudios de cohorte Regular

E Estudios de casos y controles Regular

F Estudios descriptivos, Series de casos, Baja
vigilancia epidemioldgica

G Estudios retrospectivos Baja

H Consenso de expertos, opiniones, conferencias, | Baja
articulos de revision

I A propdsito de un caso Muy baja
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— REVISIONES SISTEMATICAS
— ESTUDIOS ALEATORIOS CONTROLADOS

— BUENOS ESTUDIOS DE COHORTE

@ BUENOS ESTUDIOS DE CASOS-CONTROL

h EXPERIMENTO NO CONTROLADO
COMITE DE EXPERTOS

h

. EXPERIENCIA PERSONAL
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RCTs (Randomized clinical trials)

« Metodologia rigurosa en el disefio y reporte

* Asignacion aleatoria de pacientes y
preferiblemente a doble ciego

* Intervencidn, seguimiento y medicion apropiada
de la variable dependiente
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Reduccion del riesgo Aumento del
riesgo

Intervalo de confianza

f_H
* *
—_— Resultados
o significativos
. Resultados
atribuibles al azar
Resultado del pooled <>

0,0 0,1 Raz6n de I probabilidad 19 100

Ningunal diferencia



Metaanalisis ligado tardio Vs. Temprano en RNT
(Anemia alos 2y 3 meses)

Figure 5. Anemia at Ages 2 to 3 Months Amang Infants With Late Cord Clamping (LCC) Relative to Early Cord Clamping (ECC)

Aneria Relativa Risk
| | (35% Cl)
1CC B
Solrca hofTotal  NoJTotal FieachEffects Modkl
Grajada et ol & 107 o 15T 054{038077 —a—
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Sizes of data markers indicate the weight of each study in the analysis. Clindicates confidence interval,

Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord in
Full-term Neonates: Systematic Review and
Meta-analysis of Controlled Trials

O I rt le related content

t “ 2 2008 Eileen K. Hutton; Eman S. Hassan
JAMA. 2007,297(11):1241-1252 (doiz10.1001/jama.287.11.1241)
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« Aplica estrategias especificas para identificar,
obtener y sintetizar datos de estudios clinicos
relevantes

 Analiza el resultado de varios RCTs

* Incrementa el poder estadistico de estudios
pequenos

* Proporciona informacion fiable en ausencia de
resultados definitivos
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« Puede incorporar los errores de los estudios
primarios

« Sesgo de publicacion (se favorecen los
resultados positivos)

 La seleccidon de los estudios influencia el
resultado

« Estudios de tamaino pequeno dan lugar a
resultados extremos
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 Existe la necesidad de desarrollar nuevas
“habilidades” de busqueda y apreciacion (lectura

critica)

« Tiempo limitado para dominar y aplicar estas
nuevas habilidades.
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Crear preguntas “respondibles”

Investigar y buscar las respuestas

Apreciacion critica

Integrar

 Evaluar
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« ¢ Desconocimiento?
« ¢;Poco acceso a informacion de calidad?
« ¢ldioma de publicacion de la evidencia?

« Habilidades para comprender la evidencia:
revisiones sistematicas, metaanalisis,

estadistica basica

« ¢/Resistencia al cambio?






