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Medicina basada en evidencias
para el gastroenterologo

Walter H. Curiosot-2, Victor M. Montori®, Walter |. Curioso®,

RESUMEN

La medicina basada en la evidencia (MBE) integra las mejores pruebas cientificas
disponibles, procedentes de la investigacién clinica centrada en los pacientes, con
la experiencia clinica individual y los valores del paciente. Es un método de trabajo
disefiado para poder ser llevado a cabo en la practica diaria. En este articulo,
analizamos los principios y las aplicaciones de la MBE. La MBE permite al
gastroenterélogo mantenerse al dia en cuanto a los conocimientos necesarios para
ofrecer a los pacientes una atencion médica de calidad. La aplicacion del método de
la MBE consta de cuatro pasos: a) formulacién de una pregunta clinica partiendo de
una duda surgida en la préctica clinica; b) realizacién de una blsqueda bibliografica
para identificar articulos cientificos capaces de responderla; c) valoracion critica de
los articulos recuperados para valorar la validez de su disefio y la relevancia clinica
de susresultados, y d) aplicacion de los resultados en el paciente (teniendoen cuenta
los valores y preferencias del paciente y sus circunstancias personales y sociales).
En el presente articulo explicamos ademas los conceptos basicos del método de la
MBE y realizamos una extensa recopilacién de diversas bases de datos disponibles
a través de Internet que ofrecen al gastroenterdlogo informacion vélida y relevante
para su préactica clinica. Se ofrece también una seleccién de recursos titiles para que
el gastroenterdlogo pueda desarrollar por si mismo habilidades de valoracion critica
delabibliografia cientifica. Actualizaciones de los enlaces del presente articulo estan
disponibles en: http://www.enlacesmedicos.com/e.htm
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SUMMARY

Evidence-based medicine (EBM) integrates the best available external evidence in
the care of individual patients with the individual clinical expertise and the patient
preferences.

This method has been designed for use in daily clinical practice. We describe the
rationale for EBM and its principles and application in this article.

EBM enables gastroenterologists to update the knowledge required to provide
patients with high quality medical care. EBM requires four steps: a) formulating a
clinical question arising from a doubt concerning a patient; b) conducting an efficient
literature search to answer this question; c) critically appraising this evidence using
explicit methods to selected articles to determine the validity of their design and the
clinical relevance of their results; and d) applying these results to the patient (taking
into account their values and preferences and personal and social circumstances).
In this paper, we explain the principles and basic concepts of EBM and their
application to gastroenterology and we provide an extensive compilation of internet
databases of valid information relevant to gastroenterologists. We also provide a
selection of useful tools for self-directed learning of critical appraisal skills. Link
updates can be accessed at the following URL: http://www.enlacesmedicos.com/

e.htm

KEY WORDS: Evidence-based medicine. Evidence-based Gastroenterology.
Bibliographical search. Critical appraisal. Clinical practice.

INTRODUCCION

omo otros profesionales médicos, los

gastroenterélogos disponen de poco tiem-

po para mantener actualizados sus conoci-

mientos. A la vez, existe un enorme vy

creciente volumen de informacion médi-

ca: solo en Medline (la base de datos mas
consultada por los profesionales de la salud del mundo) se
incluyen 34,000 nuevas referencias al mes o mas de 300 000
referencias nuevas cada ano (1).

En la actualidad no solo la cantidad de informacion es
inmensa sino que toma tiempo, un recurso escaso, encontrar
la que es pertinente y evaluarla. Por ejemplo, Laine (2) estima
que existe alrededor de 50 revistas de Gastroenterologia (sin
contar las versiones electrénicas) v un niimero atin mayor de
revistas de medicina general que publican estudios pertinentes
a la practica del gastroenterélogo, La informacién (itil esta
publicada en una gran variedad de medios, no todos accesi-
bles.

Por otrolado, en investigacion clinica hay que considerar
que la cantidad de trabajos no es siempre sinénimo de calidad
y tan solo una cantidad minima de trabajos cumplen dos
criterios fundamentales: poseer un correcto disefio
metodolégico y contener informacion relevante para mejorar
la préctica clinica del gastroenterélogo.

La medicina basada en evidencias (MBE) aparece en este
contexto vy ha sido a lo largo de los afos noventa cuando el
fenémeno ligado a este término ha ido adquiriendo un eco
notable en el campo asistencial de la medicina v mas amplia-
mente, en todas las actividades relacionadas con la salud (3).

Podemos describir a la MBE como la integracion de las
mejores pruebas cientificas disponibles (procedentes de la
investigacion clinica centrada en los pacientes) con la expe-
riencia clinica individual y los valores del paciente (sus prefe-
rencias, opiniones v expectativas) para llegar a una decision
clinica (4,5). Al referirnos a “mejores pruebas” damos por
sentado que existe una jerarquia de la investigacién clinica,
con disefos experimentales que permiten inferencias sélidas
yobservaciones poco cuidadosas que solo permiten inferencias
tentativas. Al referirnos a la decision clinica damos por
sentado que los resultados de la investigacién cientifica por si
solos jamas informaran las decisiones clinicas completamen-
te. Es fundamental integrar esta informacién con los valores
y preferencias del paciente informado. El reconocimiento vy
respeto a la jerarquia de la evidencia y el rol incompleto de la
evidencia como guia para las decisiones clinicas son los dos
principios fundamentales de la medicina basada en evidencia

(6).

APLICACION PRACTICA

En el curso del trabajo diario el gastroenterélogo se
enfrenta a menudo con dudas sobre diversos aspectos de la
practica clinica: etiologia, clinica, diagnéstico, tratamiento,
etc. Tradicionalmente estas dudas se han tratado de resolver
consultando los libros de texto clasicos, revistas médicas de la
especialidad o bien, solicitando la opinién de expertos. Sin
embargo, estos procedimientos presentan algunos inconve-
nientes. Asi, muchos libros de texto son el resultado de una
coleccion caprichosa de la evidencia (en vez de una revisién
sistematica de la totalidad de la evidencia) , sus capitulos
incluyen opiniones personales que no estan basadas en la
mejor evidencia existente al momento de su elaboracion v
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brindan recomendaciones de manejo que ignoran los valores
y preferencias de los pacientes. En suma, las recomendacio-
nes ignoran la jerarquia de la evidencia e ignoran los valores
vy preferencias de los pacientes. Algo similar ocurre con
algunos articulos de revision publicados incluso en prestigiosas
revistas (7,8).

La propuesta actual de la MBE es usar la mejor evidencia
disponible para la toma de decisiones clinicas, sin desconocer
la importancia de la experiencia. Este concepto de mejor
evidencia implica necesariamente jerarquizar la evidencia,
como se presenta en la Tabla 1 para estudios de terapia o
prevencion (9,10).

Tabla 1. Jerarquia de la evidencia: terapia o prevencion

* Meta-andlisis de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados disenados de forma apropiada.

+ Ensayos clinicos controlados

* Revisiones sistematicas de estudios observacionales.

* Estudios observacionales

* Estudios fisiologicos

* Observaciones clinicas no sistematicas

La MBE propone que las revisiones sistematicas (RS) de
estudios clinicos aleatorizados (ECA) y los ECA son el mayor
nivel de evidencia sobre la eficacia de los tratamientos, no los
(nicos, solo los de mayor jerarquia; es decir, tendremos mayor
confianza en las decisiones terapéuticas basadas en una RS o
ECA que la que tendriamos si nuestras decisiones estuvieran
basadas en estudios de menor jerarquia. Obviamente, no
podemos detener el proceso de toma de decisiones frente a un
paciente cuando no hay una RS o un ECA que avalen la
decision, pero si debemos reconocer en qué tipo de evidencia
basamos nuestra decision. (11)

La evidencia mds alta de la jerarquia deberia tener mayor
impacto en resolver una decision clinica que las observaciones
de menor nivel. Hay que senalar que siempre hay alguna
evidencia, incluso si proviene del nivel mas bajo de la jerarquia.
La evidencia puede ser débil — como las observaciones casua-
les de un colega con mas experiencia — pero siempre hay
evidencia. Asimismo, hay instancias en que estudios
observacionales nos brindan una evidencia sélida — sobre
prevalencia, pronéstico, y sobre algunas asociaciones causales
muy claras (Helicobacter pyloriy enfermedad ulcerosa péptica
(12), insulina y sobrevida en pacientes con diabetes tipo 1). En
estos casos no necesitamos de estudios clinicos aleatorizados.
Cuando caracterizamos a la evidencia como débil o sélida, nos
referimos al nivel de proteccion que tiene cada disefio respecto
alaintroduccion de sesgos v al consecuente nivel de confianza
que debe tener el lector acerca de la validez (del caracter
verdadero) de los resultados. En la jerarquia de evidencia,
ponemos a los estudios con mayor proteccién contra sesgo en
lo mas alto.

Las revistas médicas clasicas {lamadas también revistas
primarias) presentan dos problemas: la cantidad enorme de
publicaciones existentes y la calidad desigual de sus conteni-
dos; frecuentemente es posible comprobar la presencia de

defectos metodologicos en el diseno de algunos trabajos
publicados que pueden comprometer la validez de sus resulta-
dos. Ademas, las publicaciones tradicionales no siempre
contienen articulos que aporten conocimientos orientados a
mejorar la préctica clinica diaria del profesional que ejerce una
labor asistencial (por ejemplo estudios preliminares en anima-
les o estudios en humanos enfocados en dilucidar el mecanis-
mo de accién de unadroga). La MBE pretende dotar al médico
de herramientas para solventar estos problemas mediante un
método de trabajo.

MBE Método de trabajo

Segin Sackett (4) el método de trabajo de la MBE esta
compuesto por cuatro pasos fundamentales.

1.-  Conversién de una duda surgida durante la atencién a un
paciente concreto en una pregunta clinica estructurada.

2.- Busqueda bibliografica para encontrar articulos que pue-
dan responderla

3.-  Valoracién critica de los documentos recuperados: ana-
lisis de la validez, el impacto y la aplicabilidad practica de
los resultados

4.- Integracion de las pruebas obtenidas con la propia
experiencia clinica y los valores y preferencias de nuestro
paciente.

Sackett propone un quinto paso el cual es la evaluacion
de nuestro desemperio v eficiencia en ejecutar los 4 pasos
anteriores y buscar maneras de mejorar en una siguiente
ocasion. A continuacién describiremos los cuatro primeros
pasos del método de trabajo de la MBE.

PRIMER PASO DEL METODO MBE:
Elaboracion de una pregunta clinica estructurada

Con frecuencia cree por error que la MBE se restringe a
ensayos clinicos aleatorizados, comparados con placebo v a
los meta-analisis, estudios que valoran la eficacia de las
intervenciones en salud. Pero esto no es correcto (4).

Durante la practica diaria del gastroenterélogo pueden
surgir dudas sobre cualquier aspecto de la misma (la etiologia
de una enfermedad, cual es la mejor prueba diagnéstica, cual
es el prondstico de una enfermedad en particular en términos
de morbilidad o mortalidad, sobre qué tratamiento es mas
efectivo y/o presenta menos efectos adversos, etc). Los
diferentes aspectos de la practica clinica a partir de los cuales
se generan las preguntas requieren, para su adecuada respues-
ta, estudios con diferentes disefios; por ejemplo, una pregunta
sobre prondstico se respondera mediante un estudio de
cohortes y una pregunta sobre pruebas diagnésticas se contes-
tara mediante un estudio transversal que compare la prueba
objeto de estudio con un patrén de referencia.

La MBE propone resolver las dudas que surgen durante
la practica diaria de la medicina mediante su conversién en una
pregunta.(13) La pregunta bien formulada presenta cuatro
componentes basicos:
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1. El paciente o problema de interés.

2. Ladintervencién» de interés (una causa, un factor prongs-
tico, un tratamiento, etc.).

3. Unaintervencién de comparacién, cuando sea pertinente.

4. Lavariable que evalia el resultado de interés clinico.

Véase el siguiente ejemplo practico:
Escenario clinico nimero 1:

En una ronda de gastroenterologia en un hospital
pediétrico se discute el manejo de un nifio de 2 afos y 6 meses
que ingresé a emergencia con deshidratacién moderada y

diarreas profusas. Diagnéstico: Gastroenteritis infecciosa agu-
da. Se discute sobre el tratamiento v uno de los residentes

Tabla 2. Componentes de una pregunta clinica estructurada

planta el uso de probiéticos. Un estudiante de medicina luego
de haber leido el capitulo de gastroenteritis en el Nelson
(2003) se queda con la duda de la efectividad de este producto
va que no recuerda haber leido nada sobre la utilidad de los
probiéticos en dicho capitulo (14). Sin embargo, el estudiante
rotante por gastroenterologia decide revisar el tema constru-
vendo una pregunta clinica al terminar la ronda clinica.

Los componentes de una pregunta clinica, utilizando los
datos de este ejemplo, se ofrecen en la tabla 2. Una vez
identificados, es mas sencillo formular la siguiente
pregunta:;Cual es el efecto del tratamiento con probiéticos
sobre la intensidad y duracién de la gastroenteritis infecciosa
en nifos pequenos?

a) Paciente o pregunta de
interés

b) Intervencion

c) Intervencion de
comparacion (cuando
sea pertinente)

d) Variable que mide el
resultado de interés

Tratamiento con
probioticos

Nifos peguefios con
gastroenteritis infecciosa
aguda

Tratamiento
convencional sin
probidticos

Disminucion de la
intensidad y duracion de
la enfermedad

Esimportante que los componentes de la pregunta estén
definidos con la maxima precision, ya que resultara muy atil
para escoger las palabras claves que se emplearan en la
segunda fase del proceso de MBE: la buisqueda bibliografica.
Como es de esperar, no todas las preguntas clinicas disponen
de respuestas con el grado suficiente de validez. Validez se
refiere a validez interna. Cuando se realiza la lectura critica de
un trabajo, lo primero que debe ocuparnos es establecer su
validez interna, definida como la adecuacion metodolégica de
su diseno y conducta que garantiza que sus resultados no sean
sesgados y por tanto nos permitan una buena estimacién de
la eficacia real de la intervencién experimental. Cuanto mas
valido sea un estudio, mejor se aproxima a la verdad en sus
resultados,

Para analizar la validez de un ensayo clinico aleatorizado
y controlado, se dispone en la literatura de algunas guias que,
basandose en aquellos aspectos metodolégicos cuyo cumpli-
miento mejor garantizan la ausencia de sesgos en las estima-
ciones, permiten al médico tomar decisiones sobre ello (ver
més adelante).

También puede darse la situacién de que no se haya
podide encontrar ninguna respuesta a una pregunta clinica
concreta. En este caso, el planteamiento de la pregunta puede
ser (til para generar hipétesis de investigacion,

SEGUNDO PASO DEL METODO MBE:
Biisqueda bibliografica
Luego de formular la pregunta, habré que realizar una

basqueda bibliografica para responderla. Esta debe tener una
serie de caracteristicas:

. Eficiente (encontrar una respuesta valida y relevante con
la menor inversién de tiempo posible).

. Conocer bases de datos «claves» (aquella que contiene
informacién clinica relevante y no divagar ante la actual
sobrecarga de informacion médica).

- La eleccion de la base de datos concreta depende del
contenido de la pregunta que ha de responderse (va sea
sobre etiologia, diagnéstico, pronéstico o tratamiento).

A continuacién se presenta una relacién de bases de
datos y recursos que ofrecen informacion de indudable interés
para el gastroenterélogo, junto con sus direcciones en Internet
(tablas 3y 4). Para seleccionarlos se ha tenido en cuenta, como
criterio principal, su accesibilidad a través de Internet (a todo
oagran parte de su contenido); aquellos recursos que precisan
suscripcion pero que se consideran altamente relevantes
también han sido incluidos.

Bases de datos de MBE

Todas las bases de datos de MBE tienen un rasgo en
comun: las revisiones v articulos que contienen han estado
sometidos a un riguroso filtro de valoracién critica por parte
de personal experto para asegurar la validez de la informacion
que contienen. Esta caracteristica ahorra mucho tiempo al
lector atareado: al estar ya realizada la valoracion eritica (tercer
paso del proceso de la MBE), no sera necesario que la efectiie
él mismo.

Colaboracion Cochrane

Organizacion internacional encargada de la realizacion
de revisiones sistematicas sobre la efectividad de intervencio-
nes terapéuticas, preventivas vy rehabilitadoras. Su objetivo es
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Tabla 3. Bases de datos y otros recursos de interés para el gastroenterélogo

Bases de datos de MBE
Bases de datos de Revisiones sistematicas:
La Biblioteca Cochrane: http://www.cochranelibrary.com/cochrane/abstract. htm
Manual de uso en espariol: http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/cochrane_guia1.htm
Dare: http://nhscrd.york.ac.uk/darehp.htm
Manual de uso en espafiol: hitp:/fwww.aepap.org/pedev/daremanual.htm

Publicaciones secundarias:
En inglés:
ACP Journal Club: http://www.acpjc.org/
Evidence-Based Medicine: http:/ebm.bmjjournals.com/
Bandolier: hitp://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/
Evidence-Based Gastroenterology: http://www.evidence-based-gastro.com/

En espaiiol:

Atencion primaria basada en la evidencia (Digestivo): http://www.atheneum.doyma.es/Socios/sala_l/ad_diges.htm
Bandolera: http://www.infodoctor.org/bandolera/

Clinical Evidence: hitp://www.evidence.org/
Archivos de temas valorados criticamente o bancos CAT

Eninglés:
The CATbank: http://www.minervation.com/cebm2/cats/allcats.html
SORAHSN: Critically Appraised Topics: http://ahsn.lhsc.on.ca/cat/
Pediatric Gastroenterology: http://www.med.umich.edu/pediatrics/ebm/topics/gi.htm

En espanol:
Archivos de temas valorados criticamente de la AEPap: http://www.aepap.org/pedev/pedev-4.htm

Enfoque clinico del paciente sustentado por Evidencia (ECLIPSE): http://escuela.med.puc.cl/Recursos/MBE2001/eclipse2.html
Archivos para computadoras tipo Palm (Tabla de NNTs): http://www.enlacesmedicos.com/palm.htm

Guias de practica clinica (GPC):
GPC del American Gastroenterological Association
http:ﬁwww.gastrojournal.org!scripts!om,dIIlserve?action=open&Eocation:gastfaga~pp5&id=gast&group=toc
GPC de la National Guideline Clearinghouse: http://www.guideline.gov/
GPC del American College of Gastroenterology: Http://www.acg.gi.org/acg-dev/staging/members/ct_guidelines.html
GPC del American Association for the study of Liver Diseases hitp://www.aas!d.org/aasld/practice.htm
GPC The North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition http://www.naspghan.org/sub/positionpapers.asp

Bases de datos de referencias bibliogréficas de revistas primarias:
Registro Cochrane de Ensayos clinicos: http://www.cochrane.org/ Medline: http://www.pubmed.gov/
Manual de uso del PubMed en espanof: http://www.fisterra.com/recursos_web/no_explor/pubmed.htm
Adaptacicn al espariol del thesauro MeSH; hitp://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
Lilacs: http://www.bireme.br/bvs/E/ebd.htm

GPC: guia de préctica clinica; MBE: medicina basada en Ia evidencia.
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Tabla 4, Recurso de interés sobre MBE para el gastroenterdlogo

Paginas que recopilan revistas médicas:
Free medical journals: hitp://www.freemedicaljournals.com/

High Wire Press (revistas gratis): http://highwire.stanford.edu/lists/freeart.dtl

Portal de revistas meédicas: http://www.infodoctor.org/revis.htm
Scielo: hitp://www.scielo.org/index_e.html

Biblioteca Virtual en Salud (Peru): http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/revista.htm

Revistas primarias para el gastroenterdlogo:

Alimentary Pharmacology & Therapeutics http:/fwww.blackwell-synergy.com/issuelist.asp?journal=apt
American Journal of Gastroenterology: http://www-east.elsevier.com/ajg/

Gastroenterology: http://www.gastrojournal.org/

Gut: http://gut.bmjjournals.com/

Hepatology: http://hepatology.aasldjournals.org/

The Lancet: hitp://www.thelancet.com/

New England Journal of Medicine: http://www.nejm.org/

Libros de texto realizados con metodologia Medicina basada en evidencias (MBE)

McDonald J. Evidence Based Gastroenterology and Hepatology.

Disponible en: http://www.evidbasedgastro.com/

Hungin P, Robin G. Gastroenterology in Primary Care: An Evidence-Based Guide to Management.
Farthing MJG, Misiewicz JJ. Evidence-Based Clinical Gastroenterology.

TRIP (Turning Research Into Practice): hitp://www.tripdatabase.com
Manual de uso en espanol: http://www.aepap.org/pedev/tripmanual .htm

Valoracidn de articulos con metodologia de MBE:
Users Guides Interactive: http://www.userguides.org/

Users Guides to Evidence-Based Practice: hitp://www.cche.net/usersguides/

preparar, mantener y divulgar revisiones sistematicas actuali-
zadas de la evidencia cientifica. Las revisiones son agrupadas
por temas y publicadas en la Cochrane Library (15).

Este recurso contiene otras dos bases de datos adiciona-
les de gran importancia y que se describiran mas adelante:
DARE vy el Registro Cochrane de ensayos clinicos. Una
bisqueda biblicgrafica realizada por personal experto a través
de Medline sélo recupera entre el 60 y el 70 % de los ensayos
clinicos existentes. (1)

Esto se debe a que existen ensayos clinicos publicados
en revistas que no se encuentran indexados en Medline ni en
otras bases de datos de referencias bibliograficas. Puede
darse también el caso de que algunos ensayos clinicos sean
presentados en congresos y reuniones cientificas, por lo que
su resumen solo estara disponible en libros de comunicacio-
nes, que tampoco es posible encontrar en las bases de datos
tradicionales. La industria farmacéutica promueve el desa-
rrollo de ensayos clinicos, pero en ocasiones algunos de estos
estudios no llegan a publicarse. Por estos motivos, la Cola-
boracién Cochrane dispone de colaboradores voluntarios
cuya funcién es rastrear manualmente revistas no indexadas,
libros de ponencias y de resiimenes de comunicaciones a
congresos v otras fuentes de dliteratura gris» en busca de
ensayos clinicos que no aparecen referenciados en las prin-
cipales bases de datos bibliogréficas. A la hora de buscar
informacién en este recurso, debemos considerar que la
informacion contenida en la Cochrane Library no esta
clasificada por especialidades médicas sino por grupos de
revision de temas especificos (16).

Esta base de datos es de consulta obligatoria cuando el
contenido de la pregunta a responder sea sobre el efecto de
intervenciones sobre prevencién o terapia. Los grupos de
revision en Gastroenterologia que existen en la colaboracién
Cochrane son: Colorectal Cancer Group, Hepato-Biliary
Group, Inflammatory Bowel Disease Group, Upper
Gastrointestinal & Pancreatic Diseases Group (17).

La web oficial de la Colaboracién Cochrane permite el
acceso a los resiimenes de las revisiones sistematicas. Para
acceder al texto integro, a través de Internet o en CD-ROM,
se requiere estar suscrito. Sin embargo recientemente Bireme
a través de la Biblioteca Virtual en Salud ofrece acceso sin
costo a la Biblioteca Cochrane para toda la América Latina v
Caribe desde la siguiente direccién: http://cochrane.bireme. br.
Solo se necesita registrarse de manera individual o institucional
previamente de manera gratuita.

DARE

Es una base de datos mantenida por el Center of Reviews
and Dissemination (CRD), organismo perteneciente al National
Health Service (NHS) britanico. Se puede acceder de forma
gratuita a su contenido a través de su propia web vy también a
través de la Cochrane Library. (18) Sus responsables no realizan
revisiones sistematicas (como sucede con la Colaboracion
Cochrane) sino que efectian una valoracion critica de las revisio-
nes referenciadas en las principales bases de datos biomédicas
(Current Contents Clinical Medicine. Medline, CINAHL., ERIC,
Allied and Alternative Medicine, BIOSIS, PsycINFO, etc.).
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También identifican y realizan valoracién critica de las
revisiones sistematicas publicadas en revistas médicas no
indexadas y en estudios que no son publicados ni distribuidos
por los canales habituales de la transmisién cientifica como
actas, informes técnicos, tesis. etc (denominados “literatura
gris”). Las que cumplen unos criterios estrictos de validez se
publican en forma de resumen estructurado acompanado de
un comentario critico. en donde se analizan las posibles
implicaciones de los resultados para la practica clinica. Por sus
caracteristicas, puede considerarse el complemento ideal de la
Cochrane Library.

Aligual que ésta, DARE ofrece informacién sobre aspec-
tos terapéuticos, preventivos v de rehabilitacién. Su buscador
permite ademas realizar busquedas simultidneas en las tres
bases de datos del CRD: DARE, NHS Economics Evaluation
Database (NHS-EED) y Health Technology Assessment
Database (HTA). En la web de la Asociacién Espanola de
Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) esté disponible, tradu-
cido al castellano, el manual de esa base de datos (ver tabla 3).

Publicaciones secundarias

Afo a afo se publican aproximadamente dos millones de
nuevos articulos cientificos. Sin embargo, al gastroenterclogole
interesan de manera preferente aquellos trabajos de investiga-
cién clinica que puedan ofrecerle respuestas a los problemas
que encuentra en su consulta diaria. Para que puedan ser ttiles,
estos estudios deben tener un correcto disefio metodolégico (es
decir, deben poseer un grado suficiente de validez). Las revistas
médicas clasicas (revistas primarias) disponen de un sistema de
revision por expertos cuya misién es intentar asegurar un nivel
adecuado de calidad de los estudios que publican. A pesar de
esta medida, frecuentemente muchos trabajos presentan erro-
res en su disefio, lo cual puede poner en duda la validez de sus
resultados. En consecuencia, el gastroenterslogo corre el riesgo
de incorporar a su practica clinica conocimientos erréneos.
Para minimizar este hecho, a principios de la década de los
noventa surgié un nuevo tipo de publicacién llamada secunda-
ria. Son recursos que ofrecen una seleccién de articulos publi-
cados en revistas médicas primarias y los presentan en un
formato de resumen estructurado seguido de un comentario
critico, donde se analizan las posibles limitaciones metodologicas.
la importancia clinica de los resultados y su posible aplicacién a
la préctica diaria (19),

Las publicaciones secundarias realizan un doble filtro: a)
metodolégico, los articulos que presentan errores en su disefio
que comprometen la validez del estudio son eliminados, y b)
clinico, los articulos que superan el filtro metodolégico son
valorados desde el punto de vista de la importancia clinica de
sus resultados. Si son clinicamente relevantes y pueden signi-
ficar un cambio en la préctica clinica son finalmente publica-
dos. Estos dos filtros rechazan el 98 % de los articulos
publicados en las revistas clasicas. El 2 % restante se publica
en el formato antes descrito. Existen diversas publicaciones en
inglés: las dos pioneras son ACP Journal Club vy Evidence
Based Medicine. (20)

Esta tltima tiene un par de ventajas comparada al ACP
Journal Club: a través de Internet es posible acceder al integro

del contenido de ambas revistas si se accede desde paises en
vias de desarrollo como el Perti y la otra ventaja es que nos
ofrece los articulos en formato PDF la cual nos brinda facilidad
al momento de imprimir o también descargarla para leerla en
un dispositivo handheld tipo Palm.

Una publicacién secundaria es: Evidence-Based
Gastroenterology, revista que publica mensualmente una serie
de articulos valorados criticamente v permite el acceso com-
pleto de sus articulos a través de su pagina en Internet.
Requiere suscripcion pero algunas ediciones completas estan
accesibles gratuitamente. Existen algunas publicaciones se-
cundarias especializadas en medicina familiar que, ocasional-
mente, realizan valoracién critica de articulos sobre
gastroenterologia: a) La Revista Argentina Evidencia en Aten-
cion Primaria esta disponible en formato impreso v requiere
suscripcién; b) Atencion Primaria Basada en la Evidencia.
suplemento trimestral de la revista Formacion Médica Conti-
nua, permite acceder a su contenido a través de Internet: c)
Bandolera es la traduccion al espanol de la publicacion
britanica Bandolier. Esta tltima publicacién esta disponible
gratuitamente a texto completo v en ella puede encontrarse
interesantes articulos sobre aspectos metodolégicos basicos
relacionados con la MBE.

Clinical evidence

Este recurso de la British Medical Journal. disponible en
CD-ROM e Internet, puede ser considerado como un autén-

tico libro de texto electrénico basado en los principios de la
MBE (21).

Se actualiza semestralmente y ofrece informacion sobre
aspectos principalmente terapéuticos. Contiene informacion
deinterés sobre enfermedades prevalentes en gastroenterologa.
También requiere suscripcién sin embargo desde hace un afo
el acceso a esta publicacion electrénica esta disponible gratui-
tamente para paises en vias de desarrollo como el Perti.

Temas valorados criticamente

Los temas valorados criticamente o archivos de temas
valorados criticamente son documentos en los que se expone
la respuesta a una pregunta clinica siguiendo el esquema
propuesto por la MBE (4).

La aplicacion del método MBE conlleva un esfuerzo
superior al que representa la consulta de un libro de texto
clasico o la pregunta a un colega. La creacién de un archivo
que retina todas estas respuestas tiene como objetivo que este
esfuerzo no se pierda. va que puede resultar de utilidad para
ahorrar trabajo a otros comparieros que en el futuro pudieran
plantearse las mismas preguntas. También puede ser ttil para
la realizacion de sesiones clinicas o para iniciar en la MBE a
colegas que estén interesados en el tema.

El término «temas valorados criticamente» es una traduc-
cién aproximada de la expresion inglesa Critically Appraised
Topic (CAT), término acunado por el grupo de trabajo de
David Sackett (22).
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Existen diversos archivos de temas valorados criticamente
en el campo de la gastroenterologia (Tabla 3): los de las
Universidades de Michigan v los del “London Health Sciences
Center” contienen temas valorados criticamente de
gastroenterologia junto a los de otras especialidades. En
castellano se ha puesto en marcha la creacién de un archivo
de temas valorados criticamente en la web de Enlaces Médicos
(23). Su contenido esta orientado a entidades frecuentes vistas
por el médico general. Se presentan archivos con resiimenes
en formato texto y en DBA (para computadoras portatiles tipo
Palm).

Guias de practica clinica

Las guias de practica clinica (GPC) son «declaraciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar, tanto a los
meédicos como a los pacientes, en la toma de decisiones para
una atencion sanitaria apropiada en unas circunstancias clini-
cas concretasr (24).

Estas gufas son elaboradas a partir de la iniciativa de
organismos sanitarios e instituciones oficiales. A propuesta de
éstos se nombra un grupo de gastroenterélogos, especialistas
en metodologia, personal sanitario, entre otros. Este equipo se
encarga de elaborar la GPC sobre un tema sanitario de interés.
Las GPC estan basadas en una amplia revision bibliografica y en
una valoracion critica exhaustiva de los articulos recuperados.
Los trabajos metodolégicamente vélidos se ordenan segiin una
escala en funcién del tipo de disenio. Las GPC ofrecen recomen-
daciones que abarcan todos los aspectos de la practica clinica
referidos al problema sanitario de interés. Las caracteristicas de
una GPC y los criterios de validez que han de cumplir estan
claramente definidos (25, 26).

Los gastroenterdlogos disponen de GPC en las webs de
la American Gastroenterological Association. National
Guidelines Clearinghouse, American College of
Gastroenterology, entre otros (ver tabla 3).

Bases de datos de referencias bibliograficas de
revistas primarias (Tabla 4)

Cuando el gastroenterélogo no encuentra una respuesta
satisfactoria en las bases de datos v recursos de MBE, ha de
efectuar una nueva biisqueda en la base de datos de referencias
bibliogréficas de articulos publicados en revistas médicas
tradicionales. Si al realizar una bisqueda en estas bases de
datos encuentra un articulo que pueda responder a una
pregunta, no debe olvidarse que dicho trabajo ha de ser
sometido a un proceso de valoracién critica (véase apartado
«Tercer paso del proceso de la MBE»).

Registro Cochrane de Ensayos Controlados
Esta base de datos forma parte de la Cochrane Library (15).
Contiene ensayos clinicos indexados en bases tradiciona-

les. como Medline o EMBASE, v también los que han sido
identificados por personal voluntario tras revisar recursos no

indexados. Este hecho lo convierte en la principal base de
datos de ensayo clinico que existe en la actualidad. Serd uno
de los primeros recursos que deba consultarse si no se ha
encontrado una respuesta adecuada a una pregunta sobre
terapéutica o prevencion en las bases de datos de MBE (sobre
todo en la Cochrane Library o DARE). Los suscriptores de la
Colaboracion Cochrane pueden consultarla también a través
de la web de esta organizacién o en formato CD-ROM. Al
momento solo es posible acceder a los resiimenes de esta base
gratuitamente.

Medline

Es una de las bases de datos mas grandes de la literatura
biomédica vy es producida por la National Library of Medicine
(NLM). Contiene 12 millones de referencias (desde 1960)
pertenecientes a unas 4,600 revistas biomédicas (27).

Es posible acceder a Medline por medio de diversos
distribuidores. Probablemente. la forma mas extendida de
acceder es a través de PubMed (28).

Existen muchos recursos que ayudan a realizar una
bisqueda eficiente. algunos de ellos en espanol (Ver tabla 3).
Una de las caracteristicas mas usadas en Pubmed es la de
«Clinical Queries» (29) que conduce directamente a la recupe-
racion de articulos sobre etiologia. diagnéstico. tratamiento v
pronéstico mediante la utilizacién de unas estrategias de
busqueda previamente configuradas (Figura 1).

FIGURA 1. Aspecto de la interfaz de busqueda de PubMed (http:/
/www.pubmed.gov) tras activar la opcion Clinical queries.
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PubMed ofrece un sistema adicional de bisqueda mediante
la opeién  «MeSH Browser» que permite buscar referencias
utilizando los llamados términos MeSH (90). Sin embargo, esta
opcidn puede resultar engorrosa para muchas personas no sélo
por su complejidad sino también por el idioma (todos los términos
deben estar en Inglés). Existe una adaptacién al espanol del
thesawro MeSH en la web de BIREME (ver tabla 4). El thesauro
traducido se denomina DeCS (descriptores en ciencias de la salud).
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Lilacs

La base de datos LILACS (Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud) es la base latinoamericana
producida conjuntamente por BIREME y OPS e incluye mas
de 670 revistas en el campo de las ciencias de la salud en
espafiol y portugués.

El acceso es gratuito a los resimenes a través de su
pagina web y es posible acceder a los textos completos de
alguno de sus articulos que estan incluidos en el proyecto
Scielo. Consideramos que esta base deba ser incluida en toda
revision sistematica estdndar ya que podria anadir referencias
ttiles para una mejor revision como lo demuestra Clarck y
Araujo (31).

Embase

Es la version electrénica de Excerpta Médica (32).
Ofrece acceso a unos 13 millones de referencias bibliograficas
dentro de mas de 4000 revistas (1).

A diferencia de Medline (que cubre sobre todo revistas
anglosajonas) Embase ofrece una mayor cobertura de publica-
ciones europeas. El solapamiento entre ambas bases de datos
esdel 30 %, porlo que pueden considerarse complementarias.
El acceso a esta base se realiza mediante suscripcién o a través

de Ovid (33).

Revistas medicas disponibles en red

En Internet existen diversas webs médicas que retinen v
ponen a disposicion del profesional todas las revistas que
disponen de web propia, indicando ademas aquellas que
permiten el acceso integro a su contenido (34),

Las mas destacadas son Free Medical Journals, HighWire
Press, Portal de revistas de Infodoctor y el Proyecto Scielo
(Tabla 4).

La Biblioteca Virtual en Salud es un esfuerzo peruano en
el cual se publican las mas importantes revistas peruanas. En
este portal se incluye la Revista de Gastroenterologia del Perti,
la cual se encuentra disponible a texto completo en formato
HTM y PDF de manera gratuita.

Revistas que contienen las mejores evidencias para la
practica clinica del gastroenterélogo

Nosotros recientemente (35) realizamos un analisis que
incluia las referencias bibliograficas de las revistas primarias
contenidas en las revisiones sistematicas a texto completo
publicadas en el volumen 3, 2002 de la “Base de datos de
Revisiones Sistematicas de la Biblioteca Cochrane” concer-
nientes ala Gastroenterologia, hepatologia. enfermedades del
pancreas v de la via biliar,

Las mis citadas fueron (en orden alfabético): Alimentary
Pharmacology & Therapeutics, American Journal of

Gastroenterology, Gastroenterology, Gut, Hepatology, Journal
of Hepatology, Lancet, New England Journal of Medicine y
Scandinavian Journal of Gastroenterology.

Desde Junio del aio pasado la revista Gastroenterology
ha inaugurado la seccién: manejo clinico (“Clinical
Management”) cuvo objetivo es proveer revisiones concisas
basadas en evidencias y recomendaciones para el manejo de
situaciones clinicas en la cual la estrategia apropiada es
incierta, controversial o variable (2).

Libros de texto realizados con metodologia MBE

En el proceso de revisar la literatura no basta citar
algunos articulos para decir que nuestra revision esta “basada
en evidencias”. Este proceso conlleva todo un esquema
trabajo v al momento el gastroenterélogo dispone de varios
textos con la metodologia de MBE.

Uno de los mas conocidos es el: Evidence Based
Gastroenterology de McDonald v cols (36).

El libro de McDonald revisa 30 entidades clinicas, los
capitulos estan muy bien referenciados e incluyen grados de
de recomendacién. Cada capitulo se centra en un problema
clinico y revisa desde la epidemiologia, clinica, diagnostico,
tratamiento y pronostico. La mayoria de las preguntas sobre
tratamiento son facilmente accesibles y pueden encontrarse
en minutos.

Dispone de su propia web en la que. de forma periadica,
se publican actualizaciones de los capitulos originales.

Gastroenterology in Primary Care: An Evidence-Based
Guide to Management de Hungin v Robin (37). El libro esta
orientado fundamentalmente a la gastroenterologia de aten-
cién primaria. Incluye protocolos para condiciones como
enfermedad por reflujo gastroesofagico, ulcera péptica, enfer-
medad inflamatoria intestinal entre otros.

Evidence-Based Clinical Gastroenterology de Farthing v
Misiewicz (38). Incluye 9 temas revisados en el Curso de Post-
Grado de la Asociacion Europea de Gastroenterologia v
Endoscopia entre los que figuran: Infeccion por Helicobacter
pylori y riesgo de cancer gastrico. cancer esofagico inopera-
ble, tratamiento de reflujo intratable, intestino corto, manejo
de cirrosis biliar primaria | hepatitis C, cirugia en colitis,
manejo del dolor en pancreatitis cronica entre otros. La
edicion ya es un poco antigua pero puede ser de ayuda.

UptoDate

Es un libro de referencia de medicina interna v varias
especialidades médicas que se publica exclusivamente en
formato electrénico: CD-ROM y version Internet. Se actualiza
cada cuatro meses y esta disenado para contestar a las
preguntas clinicas que se presentan en la practica diaria.
Ademas posee una version para usuarios de computadoras
portatiles Pocket PC. UpToDate es un recurso practico para
responder preguntas sobre tratamiento; aunque no especifica
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los criterios de calidad metodolégica incluye referencias de los
principales articulos de alta calidad sobre cada tema. Elacceso
a su contenido (version 11.3 a diciembre del 2003) es posible
previo pago de aproximadamente 200 dolares al afo para
todo aquel que se encuentre en entrenamiento (39).

TRIP

El Turning Research Into Practice (TRIP) dispone de un
metabuscador que efectiia bisquedas en casi 70 bases de datos
diferentes, tanto de MBE-Colaboracién Cochrane, DARE,
etc., como tradicionales tales como revistas primarias de
reconocido prestigio v de alto factor impacto (40) (véanse
apartados «Bases de datos de MBE» vy «Bases de datos de
referencias bibliograficas de revistas primarias»).

TRIP presenta algunas limitaciones: el acceso a los
documentos encontrados depende de las condiciones estable-
cidas por cada base de datos concreta; existen algunas, como
Bandolier o DARE, que permiten el acceso integro a su
contenido mientras que otras sélo permiten el acceso a los
resiimenes. Para algunas personas TRIP puede resultar algo
confuso en su uso. Queda a criterio del médico probar e incluir
este buscador en su estrategia de busqueda. Conviene destacar
en este punto que no existe buscador perfecto en Internet y
cada uno debe seleccionar adecuadamente las bases de datos
con las cual trabajar. Las instrucciones de uso de TRIP se han
traducido al espafiol y estan disponibles en la web de la AEPap
(ver Tabla 3).

Escenario clinico nimero uno:

Nuestro estudiante de medicina luego de realizar una
busqueda bibliografica en Medline seleccions la siguiente refe-
rencia (meta-analisis): Van Niel CW, Feudtner C, Garrison MM,
Christakis DA. Lactobacillus therapy for acute infectious diarrhea
in children: a meta-analysis. Pediatrics 2002:109:678- 634.

TERCER PASO DEL METODO MBE:
Valoracién critica

Al momento de enfrentarse a la lectura de un trabajo
cientifico, una actitud frecuente es leer el resumen, la introduc-
cion y la discusion. Las secciones de material y métodos v de
resultados suelen ocupar un lugar secundario (41).

Es basico adquirir unos conocimientos minimos de me-
todologiaque ayuden al gastroenterslogo a valorar criticamente
estos apartados. El proceso de la valoracién critica se divide en
dos apartados: a) evaluacién de la validez: consiste en la
comprobacién de que el disefio de un estudio cumple unos
criterios explicitos de calidad metodolégica. Un estudio co-
rrectamente diseflado minimiza la presencia de sesgos y
aumenta la probabilidad de obtener una respuesta valida que
responda al objetivo de la investigacién, vy b) evaluacion de la
importancia clinica de los resultados para la practica clinica
diaria y en el ambito propio de actuacién de cada profesional.
Un gastroenterdlogo puede acceder por si mismo a los
conocimientos necesarios para practicar la valoracion critica
consultando los diversos recursos disponibles (4., 42, 43, 44),

Se necesita un entrenamiento minimo v una practica
continuada, como sucede con la adquisicién de cualquier
nueva habilidad clinica. Uno de los mejores recursos (v mas
actualizado) para este aprendizaje es la coleccion publicada
por Guyatt, la cual esta disponible en formato impreso v por
Internet (45).

El Evidence-Based Medicine Working Group (EBMWG)
tiene publicado unas guias para facilitar una adecuada valora-
cion critica de cada tipo de disefio las cuales estan disponibles
gratuitamente en la red (46).

En espanol tenemos la red CASP de Espana que viene
desarrollando un programa de habilidades en lectura critica
con el fin de adquirir habilidades en la biisqueda de informa-
cién y en lectura eritica de la literatura cientifica en salud. En
su web estan traducidas a nuestro idioma algunas de las guias
de valoracion critica del EBMWG (44).

La mayor parte de estudios de investigacién clinica con
frecuencia tienen como objetivos la valoracién de la eficacia de
unaintervencién ensalud, la utilidad de una prueba diagnéstica,
evaluar el pronéstico asociado a una enfermedad o factor de
riesgo o la determinacion de los posibles factores etiologicos
implicados en el desarrollo de una enfermedad. La forma
clasica de expresar los resultados ha sido mediante pruebas de
significacion estadistica. Sin embargo, al clinico le interesa,
mas que la existencia de una diferencia estadisticamente
significativa, su relevancia clinica (1).

Existen diversas medidas epidemiologicas que informan
sobre este tltimo aspecto. En los ensayos clinicos es cada vez
mas frecuente expresar los resultados como reduccion de
riesgo relativo (RRR), reduccién de riesgo absoluto (RRA) y
nimero necesario de pacientes que es necesario tratar (NNT)
para evitar un evento desfavorable (4).

Los conceptos basicos para facilitar una adecuada inter-
pretacion clinica de estos indices se muestran en la tabla 5. En
los trabajos que evalian la utilidad de una prueba diagnéstica,
los conceptos de sensibilidad, especificidad y valores predictivos
estdn siendo sustituidos por el de cocientes de probabilidad (o
likelihood ratios). Estos cocientes comparan la probabilidad de
obtener un resultado determinado (en la prueba diagnéstica
que esta siendo evaluada) en un individuo que presenta una
enfermedad determinada con la de obtener el mismo resultado
en un sujeto en el que se ha descartado la presencia de ésta.
El cociente de probabilidad de una prueba positiva (CPP) se
calcula dividiendo la proporcién de enfermos que tienen un
resultado de la prueba positivo (sensibilidad) por la de no
enfermos que también tienen un resultado positivo (1 -
especificidad). El cociente de probabilidad de una prueba
negativa (CPN) se calcula dividiendo la proporcion de enfer-
mos que tienen un resultado negativo (1 - sensibilidad) por la
de no enfermos que también tienen un resultado negativo
(especificidad). El cociente de probabilidad puede ser aplicado
a un paciente concreto y es (til para ajustar la probabilidad que
tiene éste de padecer la enfermedad de estudio antes y después
de aplicar la prueba diagnéstica (1)

Los conceptos biésicos para facilitar la adecuada interpre-
tacion clinica de estos indices se ofrecen en la tabla 6.
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Tabla 5.- Analisis de los resultados de un estudio sobre eficacia de una intervencion.

Ejemplo:
Basado en los resultados del estudio (50):

Objetivo:Determinar la eficacia y tolerabilidad del Pantoprazol comparado con Misoprostol en prevenir lesiones gastrointestinales debidos
al uso de AINE's en pacientes con artritis reumatoide luego de 6 meses usando el disefio de un ensayo clinico adecuadamente aleatorizado,

ciego, con seguimiento completo a 6 meses, y con andlisis de acuerdo al principio que todo paciente debe ser analizado en el brazo del
estudio al que fueron aleatorizados.

Resultado (luego de 6 meses de terapia):
Porcentaje de pacientes que recayeron con Pantoprazol 20 mg 1v/d (P) = 33%
Porcentaje de pacientes que recayeron en Misoprostol 200 ug 2v/d (M) = 48%

RRR: Diferencia entre el porcentaje de eventos en el grupo control (M) y el porcentaje de eventos en el grupo experimental (P), dividido
entre el porcentaje de eventos del grupo control (M).
RRR= M - P/ M = 48% - 33% / 48% = 0.313 (se multiplica por cien para facilitar su interpretacion: 31.3%)

RRA: Diferencia entre el porcentaje de eventos en el grupo control (M) y el porcentaje de eventos en el grupo experimental (P).
RRA = M-P=48%-33%= 15%

NNT: Es la inversa del RRA
NNT= 1/ARR 0 1/15% =6.67 7

Interpretacion clinica:

RRR: El tratamiento con Pantoprazol redujo el riesgo de presentar una falla terapéutica (Ulcera péptica) en un 31.3% en relacion a los
pacientes que recibieron Misoprostol.

RRA: De cada 100 pacientes tratados con Pantoprazol 20 mg se prevendran 15 tlceras pépticas.

NNT: Es necesario tratar a siete pacientes con Pantoprazol 20 mg por 6 meses para prevenir una Ulcera péptica comparado con
Misoprostol.

AINE: Anti-inflamatorio no esteroideo

RRR: Reduccion de riesgo relativo.

RRA: Reduccion de riesgo absoluto.

NNT: Namero necesario de pacientes que se deben tratar para evitar un episodio desfavorable.
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Tabla 6.- Estudio sobre utilidad de una prueba diagnéstica: concepto de cocientes de probabilidad.

Ejemplo:
Basado en los resultados del estudio (60):

Objetivo:
Determinar la utilidad de los anticuerpos IgA antigliadina (AGA IgA) para realizar un digndstico adecuado de enfermedad celiaca (EC)
{patron de referencia: biopsia intestinal)

Resuitados extraidos del estudio

Prevalencia de la EC (probabilidad preprueba): 25,3%
Sensibilidad: 83,3%

Especificidad: 85,9%

Calculo de CPP y CPN (a partir de los resultados del estudio original)
CPP = Sensibilidad / (100% - Especificidad) = 83,3 %/{100 %~85,9 %) = 5,9
CPN = (100% - Sensibilidad) / Especificidad = (100 %—83,3 %)/85,9% = 0,194

Interpretacion clinica:
CPP: en el grupo de pacientes diagnosticados de EC, la probabilidad de tener un resultado positivo en la prueba de AGA lgAfue 5,9
veces mayor que los pacientes en los que fue descartado este proceso
CPN: los pacientes en los que se descartd (mediante biopsia) una EC tuvieron una probabilidad 5,1 (1/0,194) veces mayor de
presentar un resultado negativo en la prueba de AGA IgA que los pacientes en los que se confirmé la presencia de la enfermedad

Calculo de la probabilidad postest (utilizando el CPP)

Odds pretest = Prevalencia/(100 %—Prevalencia) = 25,3 %/(100-25,3 %) = 0,34
Odds postest = Odds preprueba x CPP =2

Probabilidad postest = Odds posprueba/{odds posprueba + 1) = 2/3 = 0,666 (66.6 %)

Interpretacion clinica:

En nifos derivados a un centro hospitalario para estudiar la presencia de EC, la presencia de unos Ac AGA IgA positivos incrementa
la probabilidad de padecer una EC desde el 25,3 hasta el 66,6%

Calculo de la probabilidad postest (utilizando el CPN)

Odds pretest = Prevalencia/(100 %—Prevalencia) = 25,3 %/(100-25,3 %) = 0,34

Odds postest = Odds preprueba x CPN = 0,066

Probabilidad postest = Odds posprueba/(odds posprueba + 1) = 0,066/1,066 = 0,062 (6,2 %)

Interpretacion clinica:

En nifios derivados a un centro hospitalario para estudiar la presencia de EC, la presencia de unos Ac AGA IgA negativos disminuye
la probabilidad de padecer esta enfermedad desde el 25,3 hasta el 6,2%.

¢ES IMPORTANTE ESTA INFORMACION PARA MIS PACIENTES?:
Si. La presencia de una concordancia en los resultados de los anticuerpos AGA lgA positivos aumenta la probabilidad de la presencia de EC desde un 25,3%

antes de |a prueba hasta un 66.6% tras su realizacion. Asimismo, cuando los anticuerpos AGA IgA resultan negativos disminuye la probabilidad desde el
25.3 hasta el 6.2 de padecer la enfermedad.

CAMBIOS: ; QUE CAMBIOS DE ACTITUD, RUTINA PROFESIONAL O DE ORGANIZACION DEBERIA INTRODUCIR PARA MEJORAR M| PRACTICA
CLINICA?:

Ante todo nifio que presente signos y sintomas clinicos que hagan necesario descartar una EC es preciso efectuar una determinacion de AGA lgA y
anticuerpos endomisio para confirmar o descartar la presencia de la misma con el minimo margen de error posible. La negatividad de ambas pruebas permite
descartar con un amplio margen de seguridad la presencia de EC. Cuando ambas son positivas, se hace necesario la remision a un centro de referencia
con el fin de realizar una biopsia intestinal (diagnostico de confirmacion).

¢ QUE OBSTACULOS PUEDO ENCONTRAR?:
Econdmicos en principio dados los costos de laboratorio que implica.

¢COMO PODRIA OBSERVAR LOS CAMBIOS REALIZADOS?:
Mediante un seguimiento clinico adecuado a lo largo del tiempo.

OBSERVACIONES:

Los resultados del estudio valorado son la consecuencia de la aplicacion de los tests serolégicos en un medio hospitalario, a donde llega una muestra
seleccionada de la poblacién, con una probabilidad a priori mas elevada de padecer EC que la poblacion general y ademdas con mayor probabilidad de
presentar un espectro de enfermedad mas severo, lo que cambiaria el rendimiento de los tests.

OPORTUNIDADES PARA LA INVESTIGACION:

Son necesarios estudios realizados en nuestro medio que sean capaces de determinar con precision la prevalencia de EC en nifios con sintomatologia
clinica compatible.

CPN: cociente de probabilidad negativo; CPP: cociente de probabilidad positivo.
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Es necesario determinar la precisién con que se ha
realizado la estimacién puntual de todas las medidas descritas
mediante el célculo de sus correspondientes intervalos de
confianza del 95 %, que es aquel intervalo entre cuyos limites
se tiene el 95 % de confianza de que se encuentra la verdadera
magnitud del efecto (47).

Existen en Internet de manera gratuita calculadoras
que facilitan el calculo para los: tests de diagnéstico
(calcula sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, LR+, y
LR-}; estudios prospectivos (calcula RR, RRA v NNT);
estudios caso-control (calcula los Odds Ratio) y estudios
aleatorizados controlados con placebo (calcula RRR,
RRA y NNT). Se encuentran disponibles en-linea (nece-
sita instalar un Java Plug-in) y también es posible descar-
gar un archivo para instalar en un dispositive handheld
(Palm o Pocket PC) (48).

Escenario clinico ntimero 2:

Una mujer de 82 arios acude a emergencia de un hospital
con hematemesis y melena. Esta tomando AINES para su
artrosis desde hace 17 anos. Ha tenido 2 episodios previos de
hemorragia digestiva. La exploracion del abdomen muestra
ligero dolor a la palpacién en epigastrio. Palidez de piel y
mucosas. Artrosis caderas, rodillas v columna. Hemograma:
HG= 7.3 agrs, Ht =28. La endoscopia muestra erosiones
gastricas en antro con sangrado activo.

Se le trata con Ranitidina IV 50 mg cada 8 horas y se le
trasfunden 3 concentrados de hematies y el paciente cesa de
sangrar.

El residente de tercer aio decide investigar si existe algtin
trabajo que compare al Misoprostol (el tratamiento usado en
dicho hospital como standard) versus algtin nuevo inhibidor de
bomba de protones. Surge la pregunta clinica:

¢Que evidencias existen en cuanto al uso del Pantoprazol
comparado con Misoprostol en prevenir lesiones
gastrointestinales (ulcera péptica) debidos al uso de AINE's en
pacientes con artritis reumatoide?

El residente decide hacer la bisqueda utilizando la herra-
mienta “Clinical Queries” de PubMed (49). Ubica un ensayo
clinico (50) publicado recientemente sobre Misoprostol y
Pantoprazol sobre terapia de mantenimiento.

El analisis se encuentra detallado en la Tabla 5.

CUARTO PASO DEL METODO MBE
Aplicacion de los resultados al paciente individual

Luego de identificar un estudio vélido v relevante, hay
que aplicar sus resultados al paciente concreto en el que surgié
la duda (y en futuros pacientes similares). Aqui pueden surgir
algunos problemas: es probable que el paciente no cumplira
todos los criterios de inclusién de los participantes incluidos en
el estudio identificado; en estas circunstancias, el
gastroenterdlogo debe utilizar su sentido comin v su experien-
cia clinica e integrarlos con los nuevos conocimientos adqui-
ridos. En vez de preguntarse si su paciente cumple estricta-
mente todos y cada uno de los criterios de seleccion, ha de
formularse la pregunta contraria: ;es tan importante la dife-
rencia entre mi paciente y los del estudio que sus resultados no
puedan ayudarme de ninguna manera en mi decision clinica?
Existen pocas situaciones en las que los resultados de una
determinada intervencién sean radicalmente diferentes de los
que se obtendrian en pacientes que no cumplieran totalmente
los criterios de admision al estudio (4).

Otros aspectos que deben tenerse en cuenta dependen
del contenido concreto de cada pregunta clinica (tabla 7)
(47.51).

Tabla 7.- Preguntas para evaluar la utilidad practica de los resultados de un estudio en funcién de su objetivo.

Eficacia de una intervencion

1. {Cual seria el beneficio potencial de la aplicacion de la intervencion en este paciente?

2. ;Se han tenido en cuenta todos los desenlaces clinicamente importantes?

3. {Existe una buena relacién entre los beneficios esperados del tratamiento y su seguridad y coste?
4. jLa intervencion y sus consecuencias satisfacen los valores y preferencias del paciente?

Utitidad de una prueba diagnostica

1. ¢La prueba esta disponible, es razonablemente asequible y su reproducibilidad e interpretacién seran satisfactorias en mi ambito?
2. ¢ Puede generarse una estimacion clinicamente razonable de la probabilidad preprueba de este paciente?
3. {La probabilidad posprueba resultante puede hacer cambiar la actuacion en la practica asistencial y ayudar a este paciente?

Efectos perjudiciales de una exposicion

1. ;Cual es el riesgo de este paciente de presentar el resultado negativo?

2. ¢ Deberia intentar eliminar la exposicion?

Prondstico de una enfermedad
1. ¢ Los resultados son utiles para decidir la informacién que
debe darse a este paciente y aconsejarle mejor?

Tomada de Jiménez (47)
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La aplicacion del método MBE requiere la participacion
de paciente y familiares en el proceso de toma de decisiones
clinicas. Se han de tener presentes las opiniones y creencias
de los usuarios durante el proceso diagnéstico-terapéutico (4).

Solucion del escenario clinico nimero 1:

Tras la lectura del meta-anilisis publicado en la revista
Pediatrics (52) y la posterior discusién y elaboracion del tema
valorado criticamente (53) con su profesor tutor (tabla 8)
nuestro estudiante de medicina advierte que la administracion
de esta terapia disminuye ligeramente la duracion v la inten-
sidad de la gastroenteritis en nifios pequenos. Se discute en la
ronda otros factores y sugieren que:

*  Sonnecesarios ensayos clinicos aleatorizados realizados
integramente en consulta ambulatoria que analicen otras

Tabla 8.- Ejemplo de un tema valorado criticamente.

variables clinicamente relevantes como: determinar si la
administracion de Lactobacillus disminuye el riesgo de
hospitalizacién v previene la intolerancia a la lactosa.
Es necesario también la realizacion de un estudio econé-
mico que tenga en cuentalos costos directos (el precio del
tratamiento con Lactobacillus) asi como el costo de los
posibles beneficios directos (por ejemplo, el ahorro que
resulta al evitar hospitalizaciones) e indirectos (disminu-
cion de ausentismo laboral de los padres para poder
cuidar a su hijo, ahorro econémico derivado de no tener
que contar con una tercera persona que cuide al nifo
mientras los padres trabajan).

Son necesarios estudios que determinen si existen dife-
rencias entre los diversos tipos de Lactobacillus en
cuanto a su eficacia terapéutica para el tratamiento de la
gastroenteritis aguda infecciosa.

TEMA: Tratamiento de la gastroenteritis infecciosa aguda (GIA).

PREGUNTA: En nifios pequefios que padecen gastroenteritis infecciosa aguda, ; el tratamiento con probidticos produce una disminucion

de la intensidad y/ o duracion de la enfermedad?

MEJOR ARTICULO ENCONTRADO:

Cita: Van Niel CW, Feudtner C, Garrison MM, Christakis DA. Lactobacillus therapy for acute infectious diarrhea in children: a meta-

analysis. Pediatrics 2002;109:678- 684
Tipo de estudio: Metaanalisis (MA)

Descripcion del estudio: Los autores realizaron una revision sist

ematica de la literatura y seleccionaron ensayos clinicos (EC) segun

los siguientes criterios: Criterios de inclusién: 1) EC aleatorios (ECA); 2) doble ciego; 3) el grupo de intervencion recibio Lactobacillus
(cualquiera de sus especies) y el grupo control, placebo; 4) padecer GIA segun diagnostico clinico. Criterios de exclusion: 1)
Administracion reciente de antibicticos. Variable de respuesta principal: Duracion de la GIA en dias y numero de deposiciones durante
el segundo dia de tratamiento. Los datos de cada estudio individual fueron extraidos de forma independiente por dos autores, con

comprobacion posterior por parte de un tercer autor.

ANALISIS DE LA VALIDEZ DEL ARTICULO (utilizando las guias en espafiol CASPe ):

Criterios primarios o de eliminacion:

. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?: Si. Los autores especificaron la poblacion de estudio, la
intervencion realizada y los resultados considerados clinicamente relevantes.
= ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?: SI. el disefio de los estudios es el adecuado (ECA) y se dirigen a

responder la pregunta objeto de la revision.
Criterios secundarios:

. ¢Estaban incluidos los estudios importantes y relevantes ?: Si. Se revisaron, sin restriccion de idioma, el Registro Cochrane

de EC, Medline, Embase, DARE, CINAHL, AMED, MANTIS y All- HealthWatch. Se contacté con los autores de los articulos
recuperados para identificar trabajos adicionales no publicados.

. ¢Los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?:
Parcialmente. En los criterios de seleccion se restringid la busqueda a ECA doble ciego controlado con placebo. Se considerd
que el enmascaramiento era correcto cuando tanto la intervencion como el placebo eran indistinguibles y cuando las personas
encargadas derecoger el resultado de la variable de respuesta desconocian la intervencion que recibio cada nino. Una limitacion
de este estudio, que no invalida sus resultados, es que se considerd que la aleatorizacion va era adecuada cuando el EC fue
definido como tal, aunque los autores del mismo no describieran el método de aleatorizacion.

. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener un resultado «combinado», ¢era
razonable hacerlo?: Sl. Los resultados de los ECA individuales incluidos eran similares entre si y sus resultados estan
claramente presentados. La edad de los pacientes era inferior a 36 meses en siete ECA e inferior a 24 meses en dos ECA.

RESULTADOS CLINICOS PRINCIPALES:

* Laadministracién de Lactobacillus produjo una disminucién de la duracién de la GIA de 0,7 dias -Intervalo de Confianza
del 95% (IC 95%): 0,3- 1,2 dias (MA de 7 ECA)-.,

. La administracion de Lactobacillus produjo una disminucion del ndmero de deposiciones/ dia al segundo dia de
tratamiento: 1,6 deposiciones (IC 95%: 0,7- 2,6 deposiciones, MA de 3 ECA).

. Subanalisis planificados a priori: en los 5 ECA realizados en paises desarrollados, se produjo un acortamiento de la
duracién de la GIA de 0,8 dias (IC 95%: 0,1- 1,5 dias). En los 8 ECA que utilizaron especies vivas de Lactobacillus, se
produjo un acortamiento de la duracion de la GIA de 0,8 dias (IC 95%: 0,3- 1,3 dias). Cuando se incluyé en el analisis
la GIA de cualquier etiologia (no sélo rotavirus) se constaté una disminucion de 0,5 dias (IC 95%: 0,1- 1 dia).

. Efectos adversos: no existieron diferencias entre los grupos de intervencion y placebo en cuanto a la incidencia de los
mismos.
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UTILIDAD DE LOS RESULTADOS:

. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?: Este MA incluyd ECA realizados en muestras de procedencia hospitalaria.
Esto podria despertar reticencias en cuanto a la aplicacion de sus resultados al ambito de la consulta ambulatoria. Sin embargo,
los autores recogieron en sus ECA episodios leves de GIA (en la mayoria de ECA los nifios recibieron sélo rehidratacion oral
y en otros se excluyeron a priori aquellos nifios que presentaban deshidratacion grave). Por tanto, los pacientes incluidos en
este MA presentaban un perfil clinico similar al que es posible encontrar en consulta ambulatoria o en una clinica particular.

. ¢Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision?: Los autores han incluido el andlisis de
variables de relevancia clinica, tanto para el medico hospitalario como para el de consulta ambulatoria: duracion de la GIA y
la evolucion del numero de deposiciones/ dia. Al ser estudios realizados en hospital, no han podido ser analizadas otras
variables que pueden ser relevantes para el médico (por ejemplo, si la administracion de Lactobacillus en nifios con GIA
disminuye el nimero de ingresos hospitalarios por esta causa o bien si disminuye la incidencia de intolerancia a la lactosa (IL)

secundaria a GIA).

. ¢Los beneficios valen la pena frente a los perjuicios y costos?: Esta pregunta requiere el juicio no sdlo del medico sino

también del paciente (en este caso, de los padres). Los

nifo no pueden participar en actividades remuneradas
cualguier mejora es bienvenida. Sibien no existe mucha

beneficios pueden ser importantes para los padres que por cuidar al
¥ para los pacientes con presentacion moderada a severa en los que
experiencia, laintervencion parece libre de efectos adversos y no existe

gran inconveniencia en su administracion (via oral). A estos aspectos deben anadirse consideraciones economicas. Es posible
que muchos opten por obviar este tratamiento pues le atribuyen mayor valor a evitar intervenciones con beneficios marginales
y a evilar gastos que a atenuar las consecuencias de la enfermedad sin importar riesgos potenciales y costos. Sin embargo,
es facil imaginar padres con valores y preferencias exactamente opuestas quienes optarian por ofrecerle a sus hijos este
tratamiento. Los medicos deben educar a sus pacientes sobre las opciones e invitarlos a participar en la decision,

. Conclusion:

Los resultados de este estudio demuestran que la admini
duracion y la intensidad de esta enfermedad. Esto no

stracion de Lactobacillus en nifios con GIA disminuye ligeramente la
quiere decir que tenga que administrarse a todos los nifios que la

padecen. Su prescripcion podria restringirse al tratamiento inicial de nifios con GIA con un gran numero de deposiciones/ dia
y también a aquellos casos en que la enfermedad del nifio suponga un trastorno importante a sus padres en términos de horas
de trabajo perdidas o de dinero, en el caso de que los padres tengan que dejar a su hijo a cargo de otra persona.

Adaptada de Bunuel (53)

Algunas limitaciones y comentarios finales

En la practica clinica en varias ocasiones no llegaremos
a seguir los cinco pasos de la metodologia de la MBE para
resolver cada pregunta clinica que se nos presente y debemos
desarrollar algunos atajos y aplicar otras herramientas para
actuar como usuarios de la MBE (54),

Algunas personas tienden a trivializar la MBE como una
“novedad occidental”: muy avanzada, extremadamente cara y
totalmente inttil en paises en vias de desarrollo (55). Nada mas
lejano de la verdad. Estamos convencidos de la necesidad de la
utilizacion de la MBE en paises como el nuestro. Es cierto que
existen limitaciones como el acceso a los recursos (acceso a
bases de datos, bibliotecas deficientes, etc), tiempo y costo para
capacitacion, barreras idiomdticas, y la sobrecarga de informa-
cién, etc. Sin embargo, algunas de estas limitaciones pueden ser
superadas permitiendo la formacién de grupos de trabajo de
personas interesadas en desarrollar y fomentar la metodologia
de la MBE. Ademas es importante desarrollar nuestras propias
evidencias con trabajos en nuestro medio que permitan aclarar,
discrepar o confirmar los hallazgos de otros paises.

Esta revision ha pretendido cubrir los aspectos basicos
del proceso de la MBE y debe remarcarse que la buena
evidencia esta disponible para guiar las decisiones clinicas solo
en una minorfa de casos de tal manera que se requiere de
nuestra experiencia clinica en el paciente individualizado para
realizar juicios basados en toda la evidencia disponible (mu-
chas veces incompleta y controversial). Los gastroenterclogos
deben decidir primero si los resultados del estudio aplican para
nuestro paciente individualizado (2, 51, 56,57,58,59 )

Luego deben asignar valores de juicio no solo de la
eficacia de un manejo sino a las consecuencias potenciales de
ello (por ejemplo, costos, efectos secundarios, preferencias del
paciente). Por ejemplo, médicos v pacientes pueden estar
dispuestos a aceptar mas efectos secundarios y altos costos
ante una nueva droga que trate al cancer que frente a nueva
terapia para la enfermedad por reflujo gastroesofagico (56).
O, si una nueva tableta y un nuevo enema son igualmente
efectivos para el manejo de la proctitis ulcerativa, la preferen-
cia del paciente para la administracion oral versus la rectal
puede ser clave en la decisién de la terapia a utilizar.
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