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Resumen

La medicina ha sido definida como la ciencia de la incertidumbre y el arte de la pro-
babilidad. Esta incertidumbre se conoce como variabilidad en la practica clinica (en la to-
ma de decisiones entre médicos ante un mismo proceso y de un mismo médico ante pa-
cientes diferentes afectados por la misma patologia). Una de las fuentes de variabilidad
se debe a la calidad de la evidencia cientifica subyacente a la toma de decisiones. La Me-
dicina Basada en la Evidencia (MBE) aporta un nuevo marco conceptual, pretendiendo
acercar los datos de la investigacion cientifica a la practica médica cotidiana, reduciendo
su variabilidad.

La MBE es un método estructurado de trabajo que permite resolver dudas derivadas de
la practica clinica habitual, mediante la elaboracion de preguntas clinicas, la blsqueda sis-
tematica de las mejores pruebas en la bibliografia, la valoracién critica de los articulos re-
cuperados y la aplicabilidad de sus resultados a la practica diaria, integrandolos con la ex-
periencia individual y los valores del paciente. Ello ha dado lugar a la aparicion de las
publicaciones secundarias (PS), un nuevo tipo de revistas que elaboran resimenes estruc-
turados de articulos cientificamente importantes (las mejores evidencias) incorporando co-
mentarios clinicos (la maestria clinica) aplicando un doble filtro (metodolégico y clinico).
La revista Evidencias en Pediatria (Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores prue-
bas cientificas) es una nueva PS electrénica que nace para ocupar un hueco aun no cubierto
en el contexto de la publicacién cientifica pediatrica en espafiol: el de las PS pediatricas
on-line.

Palabras clave: Medicina Basada en la Evidencia, Pediatria, Investigacion biomédica.
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Abstract

Medicine has been defined as the science of the uncertainty and the art of the probabi-
lity. This uncertainty is known as variability in clinical practice (in the decision making pro-
cess among doctors in front of the same situation and of a doctor in front of different patients
suffering from the same disease). One of the sources of variability is due to the quality of the
scientific evidence underlying the decision making process. Evidence Based Medicine (EBM)
contributes with a new framework of concepts, trying to bring nearer scientific investigation
data to everyday medical practice, making smaller its variability.

EBM is a structured working method that allows us to solve doubts derived from the
usual clinical practice, through the formulation of clinical queries, the systematic search of
the best evidence in bibliography, the critical evaluation of retrieved papers and the usability
of its results to daily practice, integrating them with the individual experience and the pa-
tient’s values. All of it has given place to the appearance of secondary publications (SP), a
new kind of journals that elaborate structured abstracts of scientifically important papers (the
best evidences) adding clinical comments (clinical mastery) using a double filter (methodolo-
gical and clinic).

The journal Evidences in Paediatrics (Clinical decision making based on the best scienti-
fic evidence) is a new electronic SP born to occupy an empty space still not covert in the con-
text of the paediatric scientific publications in Spanish: the one of the paediatric SPs on line.

Key words: Evidence Based Medicine, Paediatrics, Biomedical investigation.

Incertidumbre y variabilidad
en la préctica clinica

En los cuidados de la salud infantil, al
igual que en todas las areas de la medi-
cina, los profesionales asistimos con
frecuencia a escenarios en los que se
nos plantean dudas sobre los diversos
aspectos de nuestra practica clinica: el
interés de una intervencion terapéutica
(ej. racecadotrilo para la diarrea aguda)
0 preventiva (ej. montelukast para pre-
venir la enfermedad reactiva de las vias
aéreas postbronquiolitis), la importan-
cia de una prueba diagndstica (ej. pro-
calcitonina como marcador de infec-
cion en el periodo neonatal) o de
cribado (ej. el impacto del cribado uni-

versal de la hipoacusia frente al cribado
selectivo de poblaciones de riesgo), los
efectos perjudiciales de una interven-
cion (gj. los efectos a largo plazo de los
inmunomoduladores en el tratamiento
de la dermatitis atopica), el prondstico
de una enfermedad (ej. los factores
prondsticos de secuelas neuroldgicas
en el recién nacido a término con asfi-
Xia perinatal), etc.

En la respuesta a todas estas cuestio-
nes debemos tener en cuenta la propia
naturaleza de la medicina, que se ha de-
finido como la ciencia de la incertidum-
bre y el arte de la probabilidad. La toma
de decisiones en la préactica clinica diaria
comporta una notable dosis de incerti-
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dumbre, bien por errores o ambigliedad
en los datos clinicos, variaciones en su in-
terpretacion, falta de relacion entre la in-
formacion clinica y la presencia de enfer-
medad, incertidumbre sobre los efectos
del tratamiento o de la historia natural de
la enfermedad. Se reconocen la siguien-
tes reacciones de los médicos frente a la
incertidumbre: intervencionismos (prodi-
gar pruebas y tratamientos), ansiedad,
negacion, paralizacion e indecision, escu-
darse en circunstancias y normas, segui-
miento ciego de normas y protocolos,
acciones impulsivas y no fundamenta-
das, aparentar seguridad y reforzar el
control y la autoridad.

El objetivo de la asistencia sanitaria es
proveer a los pacientes, en el nivel asis-
tencial mas adecuado y de la forma mas
eficaz, efectiva, eficiente y segura posi-
ble, de aquellos servicios que mejor pre-
serven o restauren su estado de salud.
Meédicos y gestores sanitarios compar-
ten una serie de interrogantes: ¢hace-
mos lo que debemos?, ¢conseguimos lo
esperado?, ¢lo conseguimos a un coste
y en un tiempo adecuados? Existe un
énfasis comun de ambas perspectivas,
gestion clinica y sanitaria, en buscar re-
ducir las incertidumbres en las decisio-
nes asistenciales, mejorar la efectividad
del ejercicio clinico y la eficiencia del sis-
tema sanitario*?. Sin embargo, la practi-

ca clinica no es un fendmeno exacto y
reproducible; en la toma de decisiones
existe gran variabilidad entre médicos
ante un mismo proceso y de un mismo
médico ante pacientes diferentes aque-
jados del mismo proceso. Esta incerti-
dumbre en observaciones, percepcio-
nes, razonamientos, intervenciones y
estilos de practica se conoce como va-
riabilidad de la practica clinica®*. El
andlisis de la variabilidad de la practica
clinica ha acabado con la creencia de
gue los profesionales sanitarios realizan
de forma homogeénea actuaciones pre-
ventivas, diagnosticas o terapéuticas,
inequivocamente adecuadas ante cada
problema de salud. Debemos diferen-
ciar la variabilidad ilegitima (y, por tan-
to, innecesaria, como consecuencia de
una incorrecta aplicacion de las pruebas
cientificas o por no reducir la incerti-
dumbre de forma eficaz) de aquella otra
variabilidad legitima y necesaria (debido
a la experiencia del clinico, la disponibi-
lidad de los procedimientos y/o a las
preferencias del paciente).

El problema general de la variabili-
dad en la préctica clinica es que vemos
gue existe un componente dependien-
te del entorno, condiciones de trabajo
y experiencia del sanitario, pero a la
vez observamos que persiste otro
componente de la variabilidad, dificil-
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mente explicable, que si fuera conse-
cuencia directa de la arbitrariedad ten-
deria a deteriorar la calidad de los cui-
dados médicos, producir un efecto
lesivo sobre el crédito profesional y en
definitiva, a cuestionar la eficiencia del
sistema. El origen de esta fuente de
variabilidad no explicable hay que
buscarla principalmente en la calidad
de la evidencia cientifica que subyace
a la toma de decisiones, que puede es-
tar condicionada por*:

- Ausencia de evidencia o conoci-
miento cientifico: cuando no hay
pruebas cientificas disponibles, el
médico tiende a basar sus decisio-
nes en su exclusiva experiencia y la
posibilidad de equivoco aumenta.

- Inaccesibilidad a las fuentes de
evidencia y/o falta de destreza en
el anélisis de la informacion: bési-
camente el resultado es el mismo
que el anterior.

- Presencia de informacion incorrecta
o0 tendenciosa: la informacion no
validada ni fiable inunda el sistema
de comunicacion cientifica llenan-
dolo de ““ruido” que confunde, de-
sorienta e induce a error en la toma
de decisiones, y en donde es posi-
ble descubrir algin conflicto de in-
terés (principalmente con la indus-
tria farmacéutica).

- Pérdida de actualizacion cientifica:
la informacién médica se produce y
renueva permanentemente, siendo
dificil el acceso y seguimiento a toda
esta informacion, de forma que el
grado de actualizacién decae con el
tiempo y la formacion médica conti-
nuada clésica no funciona.

- Précticas no contrastadas: en el
conjunto de la préactica clinica hay
modas, inercias o situaciones que
se mantienen o propagan con éxi-
to sin entenderse muy bien por
qué. Por el contrario, es notorio el
escaso eco que muchas propues-
tas, guias o protocolos, obtienen a
pesar de diseminarse a través de
medios profesionales.

Para evitar, 0 al menos reducir, esta in-
certidumbre y variabilidad innecesaria los
clinicos han procurado una mejor gestién
de los procesos asistenciales, y se han
planteado distintas estrategias para com-
batirla: los métodos de consenso y reco-
mendaciones de expertos, las técnicas de
analisis de decisiones, el andlisis del avan-
ce cientifico por medio de la Medicina Ba-
sada en la Evidencia o en pruebas (MBE),
etc. La MBE se plantea como una estrate-
gia necesaria para disminuir la incertidum-
bre y variabilidad en la préctica clinica; o,
en otras palabras, la MBE pretende apor-
tar méas “ciencia” al “arte” de la medicina.
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Toma de decisiones en la practica
clinica: del modelo tradicional al
nuevo modelo basado en pruebas

La toma de decisiones en medicina se

sustenta en un célculo de probabilida-
des, en el que debemos considerar la
probabilidad de enfermar, el grado de
verosimilitud del diagndstico y la incier-
ta utilidad del tratamiento. El buen jui-
cio médico logra un equilibrio entre el
riesgo que comporta toda intervencion
diagnostica y/o terapéutica y el benefi-
cio esperable de dicha intervencion en
el paciente concreto, lo que obliga a
combinar ciencia y arte, pues no es facil
trabajar con la incertidumbre, coexistir
con la yatrogenia ni admitir las limita-
ciones del conocimiento médico®. Todos
los profesionales sanitarios reconoce-
mos que el objetivo a conseguir en
nuestra toma de decisiones es realizar el
mejor acto clinico en cualquiera de sus
facetas (terapéutica, diagnostica, pre-
ventiva, de prondstico, etc.), pero para
alcanzar esta “excelencia” clinica nos
enfrentamos a tres escollos®:

- El cambio de mentalidad del clasi-
co modelo de pensamiento fisio-
patoldgico deductivo (que hemos
adquirido en nuestra formacion
académica) a un modelo de pen-
samiento inductivo, que nos per-
mita confirmar la hipotesis.

- El exceso de informacion cientifica
al que nos vemos sometidos en la
actualidad, lo que resulta un pro-
blema tanto desde el punto de vis-
ta cuantitativo (se ha acufiado el
neologismo “infoxicacién” para
definir esta potencial intoxicacion
de la informacion) como cualitati-
vo (diferenciar el grano de la paja,
la diferencia estadisticamente sig-
nificativa de la diferencia clinica-
mente relevante), de forma que el
acceso ordenado, sistematico y sin
sesgos de la informacién derivada
de los trabajos cientificos es muy
complejo, pese a la accesibilidad
que proporciona Internet a las ba-
ses de datos bibliogréficas y revis-
tas biomédicas™.

- La variabilidad de la préctica clini-
ca, ya comentada, con la necesaria
diferencia entre la variabilidad ile-
gitima de aquella otra variabilidad
legitima y necesaria.

La MBE se plantea como una posible
solucién, razonable y eficaz, ante estos
tres escollos, pues aporta un marco con-
ceptual nuevo para la resolucién de los
problemas clinicos, pretendiendo acer-
car los datos de la investigacion cientifi-
ca a la practica médica, lo que nos ayu-
daré en la toma de decisiones'?. Esta
potencial solucién que plantea la MBE
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también se ha barajado, desde distintos
puntos de vista, en el campo de la Pe-
diatria®*.

a) Modelo tradicional en la toma

de decisiones clinicas

Hemos intentado solucionar nuestras

dudas, tradicionalmente, a través de con-
sultas a libros, a revistas y/o preguntando
a colegas con mayor experiencia en el te-
ma; pero esta forma de afrontar el pro-
blema presenta importantes limitaciones®:

- Los libros de texto, por el retraso
que condiciona el propio proceso
editorial, en muchas ocasiones con-
tienen informacion obsoleta en el
momento de ser publicados, espe-
cialmente en relacion a temas diag-
nostico-terapéuticos (no tanto en
relacion con aspectos de fisiopato-
logia o etiopatogenia); en otras
ocasiones incluyen apreciaciones
subjetivas, sin una base cientifica
suficientemente probada.

- El elevado nimero de revistas bio-
médicas existentes ofrecen una in-
formacioén demasiado voluminosa,
cuya consulta requeriria un tiempo
del que no disponemos: en el mo-
mento actual se publican anual-
mente mas de 2 millones de arti-
culos en aproximadamente unas
20.000 revistas en el mundo (s6lo

en Espafia alrededor de unas 350
publicaciones biomédicas). A pe-
sar de que las revistas biomédicas
mas relevantes disponen de un sis-
tema de revision (peer-review) pa-
ra asegurar el nivel de calidad de
los estudios que publican, a menu-
do, la calidad de los articulos que
contienen es muy heterogénea, 0
existen errores metodoldgicos que
comprometen los resultados o és-
tos son presentados de forma que
limitan su correcta interpretacion.
- La practica clinica ha consagrado
el uso de procedimientos diagnos-
ticos y terapéuticos que no han
probado su validez en estudios
cientificos; por ello, tanto nuestra
experiencia como la opinién de los
colegas “expertos”, puede llevar-
nos a no tomar la mejor decision.
Este se puede considerar el modelo tra-
dicional utilizado en la toma de decisio-
nes. Debido a sus limitaciones ha surgido
un nuevo paradigma: la toma de decisio-
nes basadas en pruebas, lo que entronca
con el nuevo paradigma de pensamiento
cientifico conocido como MBE.

b) Modelo basado en pruebas

en la toma de decisiones clinicas

La MBE (0 en pruebas) surge como un
medio para que los médicos afrontemos
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mejor los retos de la medicina actual y
gue nos afectan muy de cerca, entre
ellos la existencia de una enorme infor-
macion cientifica y en continua evolu-
cion, la exigencia de ofrecer la méxima
calidad asistencial, y la limitacién de re-
cursos destinados a la atencion sanitaria.
La MBE conjuga dos claves: mantenerse
al dia en los avances de la medicina a tra-
vés de los trabajos cientificos publicados
gue presenten las mejores pruebas cien-
tificas con la utilidad de dar a nuestros
pacientes el servicio mejor y mas seguro.
Propone un método estructurado para
resolver las dudas derivadas de la practi-
ca clinica habitual, mediante cinco pasos
estructurados fundamentales, que anali-
zamos a continuacion’1#202:2931.32;

Paso 1: Formular una pregunta clara a
partir del problema clinico a analizar®*.

Objetivos: aprender a formular pre-
guntas clinicas estructuradas bien cons-
truidas y susceptibles de respuesta.

Fundamentos: conocer los elementos
basicos de una pregunta clinica estruc-
turada; relacionar el tipo de pregunta
con el disefio epidemioldgico de estu-
dio; obtener de esta pregunta las pala-
bras clave principales para iniciar la bus-
gueda bibliogréfica.

Paso 2: busqueda sistematica de las
mejores pruebas disponibles en la bi-
bliografia®®*6%%,

Objetivos: realizar una busqueda efi-
ciente a través de las distintas fuentes
de informacion bibliograficas (primarias
y secundarias), principalmente a través
de Internet, como herramienta esencial
en gestion y manejo de la informacion
de calidad cientifica.

Fundamentos: conocer las ventajas e
inconvenientes de Internet para gestio-
nar con eficiencia y seguridad la “infoxi-
cacion”; estrategias de busqueda y re-
cursos Utiles en las distintas fuentes de
informacion primaria y secundaria; es-
trategias para mantenerse al dia en bio-
medicina a través de los recursos elec-
tronicos de las distintas fuentes de
informacion.

Paso 3: valoracion critica de las mejores
evidencias cientificas encontradas*®**.

Objetivos: aprender a juzgar si las
pruebas cientificas son validas (rigor
cientifico), relevantes (importancia en la
préctica clinica) y aplicables (en nuestro
entorno médico).

Fundamentos: conocer las bases tedri-
cas del Evidence-Based Medicine Wor-
king Group (EBMWG) de la Universidad
de McMaster® y del grupo Critical Ap-
praisal Skills Programme (CASP) de la
Universidad de Oxford®; habituarse a la
dindmica de trabajo de los talleres de
lectura critica; reconocer el valor de los
bancos CATs (Critical Appraisal Topics)
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0 TVC (Temas Valorados Criticamente);
manejar los conceptos metodoldgicos
basicos Utiles en MBE (medidas de fuer-
za de asociacion, medidas de impacto,
cociente de probabilidad, intervalo de
confianza, etc.).

Paso 4: aplicabilidad de los resultados
de la valoracién a nuestra préctica clini-
ca*h e,

Obijetivos: integrar la evidencia cienti-
fica obtenida con nuestra maestria clini-
ca e incorporarla a la asistencia de nues-
tro paciente.

Fundamentos: reconocer los proble-
mas existentes para generar, acceder y
aplicar la evidencia, y las estrategias para
llevarlo a cabo en beneficio de una asis-
tencia sanitaria basada en la evidencia.

Tal como apreciamos, la MBE combi-
na perfectamente la teoria (pasos 2 y 3)
con la préctica (pasos 1y 4). A nivel te-
orico, implica tener unos minimos cono-
cimientos en bibliometria y blsqueda
de informacién bibliografica (paso 2) y
en epidemiologia y bioestadistica (paso
3); pero el objetivo final de la MBE es
esencialmente préctico: se parte de un
problema clinico a través de una pre-
gunta estructurada (paso 1) y se finaliza
con su aplicacion en nuestra practica
médica (paso 4). Pero aqui surge el pro-
blema mas importante: no es suficiente
con crear “evidencias”, es preciso di-

fundirlas e implementarlas en la préctica
clinica. Si no, convertimos en un marco
teorico estéril el camino de la MBE. De
ahi el interés de los estudios que eva-
ltan la idoneidad de la practica clinica,
gue supone determinar si se provee la
asistencia correcta, al tipo correcto de
paciente, por las razones correctas, y en
el momento y lugar adecuados.

Paso 5: evaluar su rendimiento, en ba-
se a estudios de adecuacion de la practi-
ca clinica a la evidencia cientifica®*.

Objetivos: conocer y reconocer la im-
portancia de este paso final de la MBE,
lo que fundamentaré la utilidad practica
de este paradigma de pensamiento
cientifico.

Fundamentos: dentro de la heteroge-
neidad de métodos usados en los estu-
dios de idoneidad de la practica clinica
todos comparten una estrategia similar,
con tres pasos fundamentales: definir y
documentar el aspecto de la préctica cli-
nica a estudio, valorar la evidencia cien-
tifica y definir los criterios de evaluacion,
y evaluar la préctica clinica, valorando la
variabilidad e idoneidad vy, lo que es méas
importante, buscando areas y acciones
de mejora.

La experiencia indica que este para-
digma de pensamiento cientifico implica
un trabajo mayor y es fértil s6lo a me-
dio-largo plazo. La MBE no se plantea
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COMO una panacea que resolvera nues-
tros problemas en medicina, pero si que
racionalizara nuestra forma de actua-
cion*18%0,

En el modelo basado en pruebas en
la toma de decisiones clinicas se ha
destacado que la evidencia procedente
de la investigacion no debe ser la Gnica
guia que determine la accién. Por el
contrario, los clinicos deben aplicar su
experiencia en la valoracién del proble-
ma del paciente y combinar la eviden-
cia de la investigacion con las preferen-
cias de los pacientes o la escala de
valores de los mismos antes de estable-
cer el tratamiento®.

En este nuevo modelo (figura 1) el es-
tado clinico y circunstancias de los pa-
cientes son un factor clave en la toma
de decisiones clinicas; se amplian las
preferencias de los pacientes, incluyén-
dose las acciones de éstos; finalmente,
la experiencia clinica integra los otros
tres componentes y los armoniza para
conseguir un resultado satisfactorio. Es-
te modelo puede incorporar diferentes
pesos 0 potencias a cada componente
de la decision (que puede esbozarse vi-
sualmente variando los tamafios de los
circulos). Su incorporacion ha cambiado
la relacién médico-paciente: actualmen-
te se preconiza un modelo deliberativo

Figura 1. Modelo de toma de decisiones basado en pruebas.

Estado clinico y circunstancias

Beneficios

Xperiencia
clinica

Riesgos

Costes

Evidencia procedente de la investigacion

Evidencia y acciones de los pacientes

Este modelo puede incorporar diferentes pesos o potencias a cada uno de los cuatro circulos que componen la toma
de decision clinica: evidencia procedente de la investigacion, estado clinico y circunstancias del paciente, preferencia
y acciones de los pacientes, y experiencia clinica del profesional sanitario. En toda toma de decisiones clinicas se debe

prestar atencion al triangulo beneficios-riesgos-costes.
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(el paciente es consciente de su enfer-
medad, tiene interés y esta informado),
que lima los inconvenientes de los ante-
riores modelos (paternalista y cientifico-
elitista)™.

Asi, este nuevo modelo de toma de
decisiones intenta mejorar los anterio-
res, especialmente respecto a la expe-
riencia clinica y el énfasis que debe po-
nerse en la preferencia y en las acciones
de los pacientes y estimular la discusion
para la evolucion de la asistencia sanita-
ria basada en la evidencia**.

Gestion de la “infoxicacion”
en biomedicina: fuentes de
informacion primaria y secundaria

Un fendmeno basico de la produccién
de publicaciones cientificas es su creci-
miento exponencial, mucho mas rapido
que el de la mayoria de los fendmenos
sociales. Se ha calculado que la informa-
cion cientifica se duplica cada 5 afios, y
gue pronto este crecimiento ser tal que
se duplicara cada 2 afios. El flujo de ide-
as en biomedicina se ha hecho interna-
cional, masivo y de gran velocidad de
renovacion, por lo que el médico actual
ha dejado de ser un acumulador de in-
formacién para convertirse en un bus-
cador de fuentes de informacion*>**.

La basqueda eficiente de informacion
biomédica es uno de los aspectos clave en

la practica de la toma de decisiones en ba-
se al paradigma cientifico de la MBE. Des-
de un punto de vista didactico, las fuentes
de informacion bibliogréficas se dividen
en dos grandes grupos®: fuentes de infor-
macion secundarias (suelen llevar implici-
ta la valoracion critica de los documentos)
y fuentes de informacion primarias o “tra-
dicionales” (es necesario realizar la valora-
cién critica de los articulos, para analizar
su validez cientifica, importancia clinica y
aplicabilidad en la practica habitual).

a) Fuentes de informacidn primaria: la
informacion tradicional. Son aquellas
fuentes de informacion en que si es ne-
cesario realizar la valoracion critica de los
articulos. Son las fuentes de informacion
tradicionales, las que hemos utilizado
siempre en primer lugar.

1. Bases de datos bibliogréficas tradi-
cionales: Medline —con su version elec-
tronica PubMed-, Embase, Science Cita-
tion Index, Current Contents, etc. En la
metodologia de busqueda en las bases
de datos informatizadas conviene cono-
cer tres apartados: palabras de busque-
da, operadores l6gicos (0 booleanos) y li-
mitadores de busqueda.

2. Revistas medicas tradicionales: se ha
estudiado que, para tener un grado de
actualizacion adecuado en la especialidad
de Pediatria y sus areas especificas, debe-
riamos revisar periodicamente un minimo
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de diez revistas, que son las mas Utiles pa-
ra obtener la mejor evidencia cientifica en
la practica pediatrica®: 5 corresponden a
revistas pediatricas (Pediatrics, J Pediatr,
Arch Dis Child, Pediatr Infect Dis J, AIDC)
y 5 a revistas de medicina general (N Engl
J Med, Lancet, JAMA, BMJ, J Infect Dis),
a la que habria que afiadir aquellas revis-
tas pediatricas de &mbito nacional y/o de
subespecialidades pediatricas de interés
en la practica asistencial de cada pediatra.
Desde un punto de vista grafico se co-
menta que, la mayoria de los especialistas
médicos, precisarian leer una media de 15
articulos al dia (incluido fines de semanay
vacaciones) para mantenerse informados
y actualizados. Se puede entender que,
enfrentados a la préctica clinica habitual,
resulta una tarea casi imposible, de ahi el
interés de algunos repertorios y recursos
de las revistas electronicas™*": indices de
revistas-eTOC, alertas bibliograficas y di-
gestores de informacion.

3. Libros de texto: es la forma més
frecuente de consulta en nuestra forma-
cion en el pregrado y una fuente muy
habitual de consulta en nuestra practica
clinica en el postgrado y formacién con-
tinuada.

b) Fuentes de informacion secundaria:
la informacion nacida al amparo de la
MBE. Son aquellas fuentes de informa-
cién en gque no es necesario realizar la va-

loracion critica de los documentos, pues
otros (generalmente expertos en esa ma-
teria) ya lo han realizado por nosotros.
Son fuentes de informacion nacidas al
amparo de la MBE, y se engloba dentro
de lo que se viene denominando como
investigacion secundaria, es decir, aquella
investigacion realizada a partir de los da-
tos de la investigacion primaria, que ha
merecido cada vez mayor atencion, en
tanto se ha ido constatando que es muy
importante analizar, resumir e integrar to-
da la informacién como requisito indis-
pensable para su divulgacion y aplica-
cion®%2, Se puede afirmar que, en la
actualidad, las revisiones convencionales
de la bibliografia no suelen constituir un
mecanismo suficientemente aceptable,
desde el punto de la evidencia cientifica,
para transmitir los conocimientos médi-
C0S*. Son necesarias otro tipo de revisio-
nes mas fiables y sistematicas, lo que jus-
tifica la aparicion de algunos modelos de
investigaciones secundarias, entre las que
cabe destacar por su importancia las ex-
puestas en las tablas 1 y 1.

El papel de las publicaciones
secundarias (0 revistas con
resumenes estructurados)

Las publicaciones secundarias (PS)
son un nuevo tipo de revistas que selec-
cionan resimenes estructurados de arti-
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Tabla I. Fuentes de informacion bibliografica en biomedicina

Fuentes de informacion primaria

— Libros de texto
— Revistas de biomedicina
— Bases de datos bibliograficas

< Internacionales: Medline, Embase, Science Citation Index, etc.
= Nacionales: indice Médico Espafiol (IME), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud

(IBECS), etc.

Fuentes de informacion secundaria

— Divulgar los resultados de investigacion relevante sobre un problema clinico concreto:

» Archivos de temas valorados criticamente

e Publicaciones secundarias (o revistas con resimenes estructurados)
- Reuniry sintetizar de forma exhaustiva la informacion existente acerca de un problema clinico

concreto:
» Revisiones sistematicas / Meta-analisis
e Colaboracién Cochrane

- Reunir y sintetizar el conocimiento existente sobre todos los aspectos de un proceso clinico completo:

e Guias de practica clinica

< Informes de Agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias
— Bases de datos de Medicina basada en la evidencia (TRIP, SUMSearch, etc.)

culos cientificamente importantes (las
mejores evidencias) y se incorporan co-
mentarios clinicos (la maestria clinica).
Estas PS someten la literatura cientifica
a un doble filtro™%=2;

1. Filtro metodoldgico: en primer lu-
gar, un equipo de bibliotecarios y epide-
miologos rastrean a mano distintas re-
vistas biomédicas de calidad cientifica,
utilizando un tema preestablecido y cri-
terios metodoldgicos, y seleccionan
aquellos articulos validos desde el punto
de vista cientifico, que cumplan unos
criterios minimos.
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Estudios que valoran intervencio-
nes terapéuticas, preventivas o re-
habilitadoras (ensayo clinico): alea-
torizacién de los sujetos en los
grupos de comparacion, segui-
miento de al menos un 80% de los
sujetos hasta el final del estudio,
determinacion de una variable de
respuesta que tenga una relevancia
clinica; también conviene el enmas-
caramiento y que los grupos de es-
tudio sean similares.

Estudios de diagndstico (articulo so-
bre pruebas diagndsticas): los pa-
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Tabla Il. Direcciones de las principales fuentes de informacion secundaria en Pediatria

Colaboracion Cochrane: www.cochrane.org

- Cochrane Reviews: www.cochrane.org/reviews/index.htm
- Cochrane Groups: www.cochrane.org/cochrane/revabstr/crgindex.htm
— Biblioteca Cochrane Plus en espafiol: www.update-software.com/publications/clibplus/

Revistas con resimenes estructurados

- ACP Journal Club: www.acpjc.org/

- Evidence-Based Medicine: ebm.bmjjournals.com/ (original con suscripcion) o www.medynet.com/el-
medico/publicaciones/inicio.htm (gratuita en espafiol)

- AAP GrandRounds: http://aapgrandrounds.aapjournals.org/

- Archimedes: http://adc.bmjjournals.com/cgi/collection/archimedes

- Evidencia. Actualizacion en la practica ambulatoria: www.foroaps.org/hitalba-home-evidencia.php

Archivos de temas valorados criticamente

- Universidad de Michigan: www.med.umich.edu/pediatrics/ebm/

- Centre for Clinical Effectiveness: www.med.monash.edu.au/publichealth/cce/
- ARIF-Aggressive Research Intelligence Facilities: www.arif.bham.ac.uk/

- BestBETS-Best Evidence Topics: http://bestbets.org

- Archivos de TVC de la AEPap: www.aepap.org/evidencias/tvc.htm

Guias de practica clinica

- Centros elaboradores:
e GPC de la American Academy of Pediatrics: http://aappolicy.aappublications.org/practice_
guidelines/index.dt!
= Scottish Intercollegiate Guidelines Network: www.sign.ac.uk/
e New Zealand Guidelines Group: www.nzgg.org.nz/
- Centros de almacenamiento:
e GPC de la National Guidelines Clearinghouse: www.guidelines.gov/
e GPC de la Canadian Medical Association: http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp
e GuiaSalud: www.guiasalud.es/

Informes de Agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias

- Internacionales:

< International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA): www.inahta.org/
— Nacionales:

e AETS del Instituto de Salud Carlos IlI: www.isciii.es/aets/

e Agencia d'Avaluacié de Tecnologia y Recerca Mediques: www.aatrm.net

e AETS de Andalucia: www.juntadeandalucia.es/salud/orgdep/AETSA/default.asp

e AETS del Pais Vasco: www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-478/es/contenidos/informacion/publi-

caciones_osteba/es_1215/pubost.html

Bases de datos de Medicina basada en la evidencia

- TRIPdatabase-Turning Research Into Practice: www.tripdatabase.com/
- SUMSearch: http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm
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cientes en los que se solicita la prue-
ba diagnéstica de estudio deben
presentar un amplio espectro de la
enfermedad, interpretacion de la
prueba de referencia sin el conoci-
miento del resultado de la prueba
diagndstica objeto del estudio e in-
terpretacion de la prueba diagndsti-
ca en estudio sin el conocimiento del
resultado de la prueba de referencia;
también conviene que haya un pa-
tron oro definido.

Estudios de prondstico (estudio de
cohortes, descriptivo longitudinal):
seguimiento de al menos un 80%
de los sujetos hasta el final del es-
tudio o hasta que presentan la res-
puesta de interés; también convie-
ne que defina la muestra y el
estadio de la enfermedad.

Estudios de etiologia (estudio de ca-
s0s y controles, cohortes, ensayo
clinico): debe existir un grupo de
comparacion claramente identifica-
do para los pacientes con riesgo de
padecer o que padecen la enferme-
dad de interés y estos grupos deben
ser similares; el evaluador de la res-
puesta debe desconocer el estado
de exposicion en los estudios de co-
horte, y el evaluador de la exposi-
cion debe desconacer si los partici-
pantes son casos o controles en los
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estudios con este tipo de disefio;
también conviene que se cumpla al-
guno de estos cinco criterios de
causalidad: relacion temporal 16gi-
ca, relacion dosis-respuesta, rela-
cion retirada-reanudacion, coheren-
cia de varios estudios, y coherencia
fisiopatoldgica.

- Estudio de costes (estudios de eva-
luacién econdmica): pregunta bien
definida que compare costes y
efectos, evalle una sola opcion o
compare varias alternativas.

- Revision sistematica: ha de definir
claramente el problema de interés
y especificar el método de selec-
cion y busqueda de los articulos
que la componen; también con-
viene que exista una coherencia
global de los resultados.

- Recomendaciones (editorial, con-
senso, guia): ha de mostrar una co-
herencia entre principios éticos,
principios tedricos y evidencias dis-
ponibles; las evidencias deben estar
referenciadas y se consideran todas
las opciones.

2. Filtro clinico: a continuacion, los
articulos que pasan el filtro metodolégi-
co son valorados por un grupo de médi-
cos clinicos, especialistas en cada tema
en concreto, gque seleccionan los que, a
su juicio, son clinicamente relevantes.
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Estos rigurosos filtros de las PS recha-
zan el 98% de la literatura y es el res-
tante 2% el que aparece en forma de
resimenes estructurados (dada su vali-
dez cientifica, relevancia clinica y aplica-
bilidad en la practica) y se acompafian
de comentarios de “expertos™ clinicos.
Se puede acceder a estas revistas (gene-
ralmente mediante suscripcién) a traves
de Internet, en CD-ROM y en formato
papel®.

El objetivo de las PS es informar a los
meédicos de los avances méas importan-
tes, mediante la seleccién de articulos
originales y revisiones de la literatura
biomédica cuyos resultados tengan la
maxima probabilidad de ser verdaderos
y (tiles. Para ello seleccionan articulos
publicados en revistas médicas prima-
rias'®®#%% y los presentan en un for-
mato de resumen estructurado, seguido
de un comentario critico, realizando un
andlisis de las posibles limitaciones me-
todoldgicas, la importancia clinica de los
resultados y la posible aplicacion a la
préctica cotidiana. Como podemos ver
resumido en la tabla I, el papel de las PS
(como el de los TVC) es divulgar los re-
sultados de investigacion relevante so-
bre un problema clinico concreto, en
cualquier caso un objetivo no tan ambi-
cioso como el de las revisiones sistema-
ticas y/o metaanalisis (reunir y sintetizar

de forma exhaustiva la informacion
existente acerca de un problema clinico
concreto) o como el de las guias de
practica clinica y/o informes de evalua-
cion de tecnologias sanitarias (reunir y
sintetizar el conocimiento existente so-
bre todos los aspectos de un proceso
clinico concreto).

En ese sentido, podemos considerar
las PS (y los TVC) como fuentes de in-
formacion secundaria “menores”, pero
de indudable valor como un paso previo
al resto de fuentes de informacion se-
cundaria. Los médicos solemos utilizar la
literatura cientifica como ayuda en la to-
ma de decisiones clinicas de dos formas
complementarias: por un lado, mediante
el seguimiento o la revision ordinaria de
un tema, y por otro, a través de basque-
das orientadas en funcion de los proble-
mas. La lectura de ambas fuentes de in-
formacion es necesaria para estar al dia y
bien informado, si bien es necesario que
toda publicacion se someta a un proceso
de evaluacion critica para decidir si la in-
formacion que aporta es valida, clinica-
mente relevante y aplicable a los proble-
mas médicos especificos. Es necesario
conocer y aplicar ciertas reglas de eva-
luacion y apreciacion critica para distin-
guir entre soluciones preliminares y defi-
nitivas, para separar el grano de la paja.
Normalmente la evidencia original (ge-
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neralmente en forma de articulos en re-
vistas biomédicas) que sirve mas a la
ciencia que a la practica clinica se publi-
card, casi siempre, antes de la sintesis de
la informacion cientifica (generalmente
en forma de un articulo en una PS, revi-
sion sistematica y/o meta-analisis, guia
de préctica clinica, informe de evalua-
cion de tecnologias sanitarias, métodos
de consenso, etc.) y que ya nos servira
un poco mas para la préactica clinica, y
cuyo objetivo es aportar mas ciencia al
arte de la medicina.

Las PS més importantes en Pediatria
vienen reflejadas en la tabla I. Las dos re-
vistas pioneras son ACP Journal Club, que
empezo6 a ser publicada en 1991 a través
de la revista An Intern Med por el Ameri-
can College of Physicians, y Evidence-Ba-
sed Medicine, que empezé a ser publica-
da en 1995 en un esfuerzo conjunto del
American College of Physicians y el British
Medical Journal Publications Group. La
primera esta enfocada para médicos ge-
nerales e internistas, y la segunda esta en-
focada para médicos internistas, pedia-
tras, ginecologos, cirujanos y psiquiatras.

Posteriormente aparecieron otras, sien-
do de interés en Pediatria las siguientes:

— AAP GrandRounds, una PS de la
American Academy of Pediatrics,
en la que se repasan sistematica-
mente alrededor de 75 publicacio-
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nes relevantes en busca de aque-
llos articulos que pueden contener
informacién vélida e importante
para el pediatra, seguido del co-
mentario critico pertinente. Esta
disponible tanto en papel como a
través de Internet previa suscrip-
cion; actualmente existe una edi-
cién espafiola realizada por la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria,
donde se traduce una seleccion de
articulos.

The PedsCCM Evidence-Based
Journal, una PS dedicada exclusi-
vamente a la valoracion critica de
articulos relacionados con los cui-
dados intensivos (pediatricos y ne-
onatales).

La revista J Pediatr publica, en su
seccién “Current Best Evidence”,
una valoracion critica de aquellos
articulos publicados en revistas
biomédicas con grandes posibili-
dades de contener informacion
vélida e importante en Pediatria,
acompafiado de un comentario
clinico.

La revista Arch Dis Child, en su
seccién “Archimedes” se presenta
también como una revista secun-
daria en la que se obtiene eviden-
cia resumida y fiable que pueden
ayudar a obtener respuestas ante
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preguntas clinicas especificas de
temas pediatricos.

En espafiol existen PS en medicina de
familia que, ocasionalmente, realizan
valoracion critica a articulos pediatricos,
como la Revista Atencion Primaria Ba-
sada en la Evidencia, PS de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria, o Evidencia. Actualizacion en la
practica ambulatoria, que es una PS de
la Sociedad de Medicina Familiar de Ar-
gentina.

Otras fuentes secundarias de evidencia,
sin ser verdaderas PS, son Evidencia Cli-
nica (www.evidenciaclinica.com/), Best-
Bets (www.bestbets.org/index.html) o
Bandolera (www.infodoctor.org/bando-
lera), que es la traduccion al espafiol de la
revista britanica Bandolier (www.jr2.ox.
ac.uk/ bandolier/).

En la web de MBE de Rafael Bravo se
pueden consultar las direcciones de
otras publicaciones secundarias de inte-
rés (www.infodoctor.org/rafabravo/re-
vistassecun.htm).

Nuestra publicacion secundaria:
Evidencias en Pediatria (Toma
de decisiones clinicas basadas
en las mejores pruebas cientificas)

La revista Evidencias en Pediatria (To-
ma de decisiones clinicas basadas en las
mejores pruebas cientificas)* es una nue-

va publicacién electronica que nace para
ocupar un hueco aun no cubierto en el
contexto de la publicacion cientifica pe-
diatrica en espaiol, el de las PS on-line.

En la revista Evidencias en Pediatria
se identifican diferentes secciones, tal
como se explica en detalle en la web
(www.aepap.org/EvidPediatr/estructu-
ra.htm). La seccibn mas importante y
original es la referida como “Valoracién
critica de articulos™, que sigue las nor-
mas de las PS.

En primer lugar, se seleccionan los me-
jores y mas relevantes articulos clinicos
de las revistas que han demostrado tener
mas probabilidad de contener informa-
cion vélida y util para la practica clinica
diaria del pediatra®; se han afiadido al-
gunas revistas mas en espariol por deci-
sién consensuada de todo el Grupo de
Trabajo de Pediatria Basada en la Eviden-
cia (GT-PBE), de manera que, en total, se
revisan trimestralmente 22 publicaciones
biomédicas (14 pediatricas y 8 genera-
les), sin excluirse que se pueda incluir al-
gun articulo de otra publicacién biomédi-
ca que sea relevante para la clinica
pediatrica habitual. Cada miembro del
GT-PBE es revisor de alguna(s) revista(s)
y realiza una prevaloracion de los articu-
los de mayor interés en base a la escala
ESE-ARTE (Escala de seleccion de articu-
los sobre Evidencias).
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Los articulos con mejor puntuacion en
la escala ESE-ARTE, son evaluados por
una pareja de miembros del GT-PBE, de
forma independiente. Se realiza una valo-
racion critica (resumen estructurado y co-
mentario critico), y con el fin de homoge-
neizar este apartado se sigue un esquema
0 VARA (Validez, Relevancia y Aplicabili-
dad) metodoldgica, previo analisis de la
justificacion y limitaciones del estudio. La
VARA metodoldgica seguira las reco-
mendaciones del grupo EBMWG de la
Universidad de McMaster® y del grupo
CASP de la Universidad de Oxford", para
cada uno de los tipos de articulos (trata-
miento/prevencion, diagndstico, pronds-
tico, efectos adversos, evaluacion econé-
mica, etc.).

Se establece un riguroso circuito de co-
municacion entre revisores y miembros
del Comité Cientifico de Evidencias en
Pediatria, resumidos en ocho pasos que
se pueden consultar en extenso en la re-
vista (www.aepap.org/EvidPediatr/es-
tructura.htm). Los resultados se publican
en la web de la Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)*,
lo que facilita el rapido y facil acceso.
Hay que tener en cuenta que tanto las
web de la AEPap, asi como de la Asocia-
cion Espafiola de Pediatria (AEP), estan
entre 10s primeros puestos en cuanto a
visitas y calidad de su informacion®*. La

utilizacion de las revistas electronicas se
ha convertido en un recurso muy impor-
tante para mantener actualizada la prac-
tica del pediatra; su ventaja sobre las ho-
monimas en papel es debido a la rapidez
en el proceso de edicion y distribucion®.
En el caso de las PS, el factor tiempo es
mas importante todavia, ya que se cuen-
ta con el desajuste obligado entre la edi-
cion del articulo primario y la aparicion
de la PS, por lo que se ha de intentar
acortar al maximo los tiempos de publi-
cacion de los comentarios. En este senti-
do, la revista electronica constituye el
medio ideal para las PS.

La nueva PS que aparece este mes
quiere contribuir al uso mas eficiente de
la literatura biomédica para tomar deci-
siones sobre el cuidado de nuestros pa-
cientes (recién nacidos, lactantes, esco-
lares y adolescentes). La utilizacién de
los nuevos recursos por los pediatras,
tanto en el &mbito de la Atencion Pri-
maria como hospitalaria, contribuira sin
duda a una mejor formacion y a una
mayor satisfaccion con la préctica diaria
tanto por parte de los profesionales,
como de los pacientes y sus familias. El
conocimiento, para que pueda ser utili-
zado, ha de carecer de barreras de cual-
quier tipo para su difusion. Es por este
motivo que Evidencias en Pediatria sera
una publicacion electrénica gratuita y
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que nace con vocacion de servicio diri-
gida a toda la pediatria de habla espa-
fiola, en la que tiene cabida todos los
compafieros de Espafia y Latinoaméri-
ca. No es en modo alguno un proyecto
exclusivista ni cerrado: tanto desde la
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