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Definición 

 

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

Gestión y Calidad en 
Salud 



Integración de la evidencia de las mejores 

investigaciones con la experiencia clínica y 

los valores de los pacientes 

 

– Evidencia de las mejores investigaciones 

– Experiencia clínica 

– Valores de los pacientes 

Gestión y Calidad en 
Salud 



¿Por qué necesitamos la MBE? 

• Existe necesidad diaria de información válida  acerca del 

diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 

 

• Lugares de información tradicionales inadecuados, por 

se extemporáneos (libros de texto). 

 

• Ganancia de experiencia y juicio clínico en el tiempo, 

pero una pérdida de conocimientos del estado actual de 

la ciencia  



¿POR QUÉ MEDICINA  
BASADA EN LA EVIDENCIA? 

 

• La mitad de lo que hemos aprendido no será verdad 
dentro de 5 años. Lamentablemente no sabemos cual 
mitad (Sackett 1997) 
 

• Gonzales F, Sejas C. (Cochabamba, Bolivia, 2002) 
Estudio sobre la decisión de formular diferentes 
tratamientos para la diarrea infantil 



1. Se identificó a 45 niños entre 1 año y 1 año 

y 6 meses con diarrea banal sin 

deshidratación, procedentes de consulta 

externa de 2 hospitales 
 

2. Dos pediatras evaluaron y confirmaron el 

diagnóstico 
 

3. Los niños fueron enviados a las consultas 

de 45 pediatras locales.  
 

Adhesión a las normas de Dx y tratamiento 
de la diarrea infantil  



 

• Se identificaron 14 modalidades diferentes de 

tratamiento medicamentoso 

 

• 16 exámenes complementarios diferentes 

 

• 2 de los niños fueron hospitalizados 
 

     RESULTADOS 



Los determinantes más importantes de la 

decisión clínica fueron: 

 

1. El año de graduación y hospital del 
médico en la residencia de pediatría 

 

2. La demanda emocional de los padres 

 
 



•Existen alrededor de 20.000 revistas médicas que 
publican cerca de 2 millones de artículos al año!. 
 

•Si un médico pretende estar bien actualizado "a punta de 
revistas", deberá leer 19 artículos diarios, 365 días al año! 
(Sacket 1997) 
 

•Además, no todo lo que las revistas publican tiene 
sentido científico ni relevancia clínica.  
 

•En el siguiente cuadro verá la cantidad de artículos 
verdaderamente útiles 

Entonces ¿cómo actualizarse? 



“No todo lo que brilla es oro” 
 

 

Revista 

 

 

 

No de artículos con 

resumen 

 

 

 

No (%) de artículos con 

sentido científico y relevancia 

clínica 

 

 

 

No(%) de artículos 

seleccionados para el 

ACPJC 

  

 

 

New Engl J Med 

 

 

 

254 

 

 

 

43 (16.9%) 

 

 

 

31 (13.4%) 

  

 

JAMA 

 

 

 

303 

 

 

 

37 (12.2%) 

 

 

 

20 (6.6%) 

  

 

Ann Int Med 

 

 

 

246 

 

 

 

33 (13.4%) 

 

 

 

17 (7.3%) 

  

 

Lancet 

 

 

 

410 

 

 

 

30 (7.3%) 

 

 

 

16 (3.9%) 

  

 

BMJ 

 

 

 

283 

 

 

 

24 (8.5%) 

 

 

 

17 (6.0%) 

 



¿HAY ALGÚN “ATAJO” EN EL CAMINO? 

 Revisiones 

sistemáticas y 

metanálisis 

 Guías de práctica 

clínica basadas en 

la evidencia 

Por suerte, SÍ...! 



¿DÓNDE BUSCAR LA 
INFORMACIÓN CIENTÍFICA? 

BASES DE 

DATOS: 

 MEDLINE 

 EMBASE 

 LILACS 

 COCHRANE   

 LIBRARY 

REVISTAS: 

 Best Evidence 

 JAMA 

 BMJ 

 NEJM 

 Pediatrics 

  

 









PUBLICACIONES 

• 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 países) 

– OVID PUBMED 

– http://WWW.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

 

• Líneas de manejo  

– http://WWW.guidelines.gov/ 

 

http://www.acponline.org/journals/ebm/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.guidelines.gov/


Cuando se necesita una revisión 

sistemática? 

• Pregunta terapéutica importante  

• Estudios primarios, quizás con hallazgos 

dispares 

• Incertidumbre sustancial 



Revisiones Sistemáticas y Meta-

Análisis 

Revisiones Sistemáticas 
 

• Recolección no sesgada de estudios originales de 

calidad que tratan de responder una misma 

pregunta 

• Proporciona información fiable en ausencia de 

resultados definitivos, dilucidando contradicciones 

en resultados 

• Usa diversos estudios que sean similares en 

términos de diseño, poblaciones de estudio y 

resultados examinados 



Meta-Análisis 

Meta-Análisis 
 

• Técnica estadística para combinar los 

hallazgos de estudios independientes 

 

• Componente opcional de una revisión 

 

• Estimación cuantitativa del efecto neto 

agregado de todos los estudios incluidos.  



Resumen de revisiones 

Para una determinada práctica: 
 

1. Probadamente dañina 

2. Posiblemente dañina 

3. No dañina, no beneficiosa 

4. Posiblemente beneficiosa 

5. Probadamente beneficiosa 



 “Debe ser una gran critica 
a nuestra profesión que 
no hayamos elaborado un 
evaluación resumida y  
critica , por especialidad o 
sub especialidad, 
adaptada periódicamente, 
de todos los estudios 
aleatorios controlados.” 
(1979) 

Archie Cochrane 



La colaboración Cochrane 

• Revisiones conducidas por grupos de trabajo: 

revisores 

• 50 Grupos Cohrane de Revisión por temas 

• Grupo editorial internacional 

• Proceso transparente y riguroso antes de 

publicarse electrónicamente en Cochrane 

Database of Systematic Reviews (CDSR) en 

The Cochrane Library 

• CDSR esta indexada en MEDLINE 



NIVELES DE EVIDENCIA 

Tipo de evidencia Tipo de estudio Calidad de la evidencia 

A 
Ensayo clínico controlado: muestra grande o 
meta-análisis 

Muy buena 

B 
Ensayo clínico controlado: muestra pequeña 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, 
vigilancia epidemiológica 

Baja 

G 
Estudios retrospectivos Baja 

H 
Consenso de expertos, opiniones, conferencias, 
artículos de revisión 

Baja 

I 
A propósito de un caso Muy baja 



Jerarquía en la evidencia  

 

 

 

 

 

 

REVISIONES SISTEMÁTICAS  

ESTUDIOS ALEATORIOS CONTROLADOS 

BUENOS ESTUDIOS DE COHORTE 

BUENOS ESTUDIOS DE CASOS-CONTROL 

EXPERIMENTO NO CONTROLADO 

COMITÉ DE EXPERTOS 

EXPERIENCIA PERSONAL 



La mejor evidencia disponible 

(Gold standard) 

 

RCTs (Randomized clinical trials) 

• Metodología rigurosa en el diseño y reporte 

 

• Asignación aleatoria de pacientes y 

preferiblemente a doble ciego 

 

• Intervención, seguimiento y medición apropiada 

de la variable dependiente 



0,0
1 

0,1 1 10 100 
Razón de    probabilidad   

Ninguna    diferencia 

Intervalo de confianza 

Resultados 
atribuibles al azar 

Reducción del riesgo Aumento del 
riesgo 

Resultados 
significativos 

Resultado del pooled 

Interpretación de la evidencia 



Metaanálisis ligado tardío Vs. Temprano en RNT 

(Anemia a los 2 y 3 meses) 



Meta-análisis 

• Aplica estrategias específicas para identificar, 

obtener y sintetizar datos de estudios clínicos 

relevantes 
 

• Analiza el resultado de varios RCTs 
 

• Incrementa el poder estadístico de estudios 

pequeños 
 

• Proporciona información fiable en ausencia de 

resultados definitivos 



Meta-análisis (desventajas) 

• Puede incorporar los errores de los estudios 

primarios 
 

• Sesgo de publicación (se favorecen los 

resultados positivos) 
 

• La selección de los estudios influencia el 

resultado 
 

• Estudios de tamaño pequeño dan lugar a 

resultados extremos 

 



Dificultades con la MBE 

• Existe la necesidad de desarrollar nuevas 

“habilidades” de búsqueda y apreciación (lectura 

crítica) 

 

• Tiempo limitado para dominar y aplicar estas 

nuevas habilidades. 



MBE Conclusiones 

• Crear preguntas  “respondibles” 

• Investigar y buscar las respuestas 

• Apreciación crítica 

• Integrar 

• Evaluar 



¿Que hace que los médicos no usemos 

las prácticas basadas en la evidencia? 

• ¿Desconocimiento? 

• ¿Poco acceso a información de calidad? 

• ¿Idioma de publicación de la evidencia? 

• Habilidades para comprender la evidencia: 

revisiones sistemáticas, metaanálisis, 

estadística básica 

• ¿Resistencia al cambio? 




