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RESUMEN

Lanedi ci nabasadaen| aevi denci a(MBE) i ntegral as nej or es pruebas ci entificas
di sponi bl es, procedent es del ai nvesti gaci 6ncl i ni cacentradaen! os paci entes, con
I aexperienciaclinicaindividual ylosval oresdel paci ente. Es unnétododetrabaj o
di sefiado par a poder ser |l evadoacaboenlapréacticadiaria. Enestearticulo,

anal i zanos | os principiosylasaplicacionesdelaMBE LaMEpermte al

gast r oent er 6l ogo mant ener se al di aen cuant o al os conoci m ent 0s necesari 0s par a
of recer al os paci ent es una at enci 6n nédi cade cal i dad. Laapl i caci 6ndel nét odo de
| a MBEconst ade cuat ro pasos: a) formul aci 6n de una pregunt acl i ni ca parti endo de
unadudasurgi daenlaprécticaclinica; b) real i zaci 6nde unabulsquedabi bl i ogr&fi ca
paraidentificar articul oscientificoscapacesderesponderl a; c) val oraci 6ncriticade
losarticul osrecuperados paraval orar | aval i dez desudi sefioy | arel evanci acl i ni ca
desusresul tados, yd) aplicaci 6ndel osresul t ados enel paci ent e (t eni endo encuent a
| osval oresy pref erenci as del paci ent ey sus ci rcunst anci as per sonal es 'y soci al es).

Enel presentearticul oexplicanos adends | os concept os basi cos del nétododel a
MBEY real i zanos una ext ensar ecopi | aci 6n de di ver sas bases de dat os di sponi bl es
atravésdelnternet queofrecenal gastroenterdl ogoinfornaci énvalidayrel evante
parasupracticaclinica. Seofrecetanbi énunasel ecci 6nderecursos Util es paraque
el gastroent er 6l ogo puedadesarrol | ar por si nisno habi | i dades deval oraci 6ncritica
delabibliografiacientifica Actualizaci onesdel osenl acesdel presentearticul oestéan
di sponi bl es en: http://ww enl acesnedi cos. cond e. ht m
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SUMMARY

Evi dence- based nedi ci ne (EBV) i nt egrat es t he best avai | abl e ext ernal evi dencein
thecareof i ndividual patientsw ththeindividual clinical expertiseandthepatient
pr ef er ences.

Thi s et hod has been desi gned for useindailyclinical practice. V& describethe
rational efor EBBManditsprinci pl esandapplicationinthisarticle.

EBMenabl es gast r oent er ol ogi sts t o updat e t he know edge requi red t o provi de
patientsw thhighqualitynedical care. EBMrequiresfour steps: a) formul atinga
clinical questionarisingfromadoubt concerningapatient; b) conducti nganeffici ent
literaturesearchtoanswer thi squestion; c) criticallyappraisingthisevidenceusing
explicit nethodstosel ectedarticlestodeternminethevalidityof their designandthe
clinical rel evanceof their resul ts; andd) appl yi ngtheseresul tstothepati ent (taki ng
i ntoaccount their val ues and pr ef er ences and per sonal and soci al ci r cunst ances).
I nthis paper, we expl ai nthe principl es and basi c concept s of EBMand t hei r
appl i cationtogastroent erol ogy andwe provi de an ext ensi ve conpi | ati on of i nt er net
dat abases of validinfornationrel evant togastroenterol ogi sts. V& al soprovidea
sel ectionof useful tool sfor self-directedl earningof critical appraisal skills. Link
updat es can be accessed at thefol |l owing URL: http://ww. enl acesnedi cos. coni

e.htm

KEY WORDS: Evi dence- based nedi ci ne. Evi dence- based Gast r oent er ol ogy.
B bl i ographi cal search. Qitical appraisa. GQinical 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 y

creciente volumen de informacion médi-

ca solo en Medline (la base de datos més
consultadapor los profesiona esdelasalud del mundo) seincluyen
34,000 nuevas referencias a mes o méas de 300 000 referencias
nuevas cada afo (1).

Enlaactualidad no sololacantidad deinformacion esinmensa
sino que toma tiempo, un recurso escaso, encontrar la que es
pertinente y evaluarla. Por giemplo, Laine (2) estima que existe
alrededor de50 revistasde Gastroenterol ogia(sin contar lasversio-
nes electronicas) y un nimero alin mayor de revistas de medicina
general que publican estudios pertinentes a la practica del
gastroenterdélogo. La informacién (til esta publicada en una gran
variedad de medios, no todos accesibles.

Por otrolado, eninvestigacion clinicahay que considerar que
lacantidad detrabajosno essiempresindnimo decalidad y tan solo
una cantidad minima de trabajos cumplen dos criterios fundamen-
tales: poseer un correcto disefio metodol égico y contener informa-
ciénrelevante paramejorar lapracticaclinicadel gastroenterélogo.

La medicina basada en evidencias (MBE) aparece en este
contextoy hasidoalolargodelosafiosnoventacuando el fenémeno
ligado aestetérmino haido adquiriendo un eco notableen el campo
asistencia de lamedicinay mas ampliamente, en todas las activi-
dades relacionadas con la salud (3).

Podemos describir a la MBE como la integracion de las
mej ores pruebas ci entificas disponibles (procedentesde lainvesti-

gacion clinica centrada en los pacientes) con la experienciaclinica
individual y losvaloresdel paciente (suspreferencias, opinionesy

expecteativas) parallegar aunadecision clinica(4,5). Al referirnos
a“mejorespruebas’ damospor sentado que existeunajerarquiade
lainvestigacion clinica, con disefios experimental es que permiten
inferencias solidas y observaciones poco cuidadosas que solo
permiten inferenciastentativas. Al referirnosaladecision clinica
damos por sentado quelosresultados delainvestigacion cientifica
por si solosjamésinformaran lasdecisionesclinicascompl etamen-
te. Es fundamental integrar esta informacion con los valores y
preferenciasdel pacienteinformado. El reconocimientoy respeto
alajerarquiadelaevidenciay d rol incompletodelaevidenciacomo
guiaparalas decisiones clinicas son |os dos princi pios fundamen-
tales de la medicina basada en evidencia (6).

APLICACION PRACTICA

En el curso del trabajo diario el gastroenterdlogo se enfrenta
amenudo con dudas sobre diversos aspectosdelapracticaclinica
etiologia, clinica, diagnéstico, tratamiento, etc. Tradicionalmente
estas dudas se han tratado de resolver consultando los libros de
texto clésicos, revistasmédicas delaespeciaidad o bien, solicitan-
do la opinién de expertos. Sin embargo, estos procedimientos
presentan algunosinconvenientes. Asi, muchoslibrosdetexto son
el resultado de una coleccion caprichosade laevidencia (en vez de
una revision sistemédtica de la totalidad de la evidencia) , sus
capitul osincluyen opiniones personales que no estan basadas en
la mgior evidencia existente d momento de su elaboracion, y
brindan recomendaciones de mangjo que ignoran los vaores y
preferencias de los pacientes. En suma, las recomendaciones
ignoranlajerarquiadelaevidenciaeignoranlosvaloresy preferen-
cias de los pacientes. Algo similar ocurre con algunos articulos de
revision publicados incluso en prestigiosas revistas (7,8).
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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
enlaTabla 1 paraestudios de terapia o prevencion (9,10).

La MBE propone que las revisiones sisteméticas (RS) de
estudiosclinicosal eatorizados(ECA) y losECA sonel mayor nivel
deevidenciasobrelaeficaciadelostratamientos, nolosunicos, sblo
losde mayor jerarquia; esdecir, tendremos mayor confianzaen las
decisiones terapéuticas basadas en una RS o ECA que la que
tendriamossi nuestrasdecisionesestuvieran basadasen estudiosde
menor jerarquia. Obviamente, no podemos detener € proceso de

Tabl al. Jerarquiadel aevidencia: terapi aoprevenci 6n

e Meta-andlisisdeensayos clinicos control adosy
al eat ori zados di sefiados de f or na apr opi ada.

Ensayos cl i ni cos cont r ol ados

Revi si ones si st endt i cas de est udi os obser vaci onal es.
Est udi os obser vaci onal es

Est udi osfi si ol 6gi cos

(bser vaci ones cl i ni cas nosi st endt i cas

toma de decisionesfrente aun paciente cuando no hay unaRSoun
ECA queavalenladecision, pero si debemosreconocer en quétipo
de evidencia basamos nuestra decision. (11)

La evidencia més alta de la jerarquia deberia tener mayor
impacto en resolver una decision clinica que las observaciones de
menor nivel. Hay que sefidlar que siempre hay alguna evidencia,
incluso s proviene del nivel més bajo delajerarquia. Laevidencia
puede ser débil —como las observaciones casualesde un colegacon
méas experiencia — pero siempre hay evidencia. Asimismo, hay
i nstancias en que estudi os observacional esnosbrindan unaeviden-
cia solida— sobre prevalencia, prondstico, y sobre algunas asocia-
ciones causales muy claras (Helicobacter pylori y enfermedad
ulcerosapéptica(12), insulinay sobrevidaen pacientes con diabe-
tes tipo 1). En estos casos no necesitamos de estudios clinicos
aeatorizados. Cuando caracterizamos ala evidenciacomo débil o
solida, nos referimos a nivel de proteccion que tiene cada disefio
respecto a la introduccion de sesgos 'y a consecuente nivel de
confianza que debe tener € lector acercade lavalidez (del caracter
verdadero) delosresultados. Enlajerarquiadeevidencia, ponemos
alos estudios con mayor proteccidn contra sesgo en lo mas alto.

Las revistas médicas clésicas (llamadas también revistas
primarias) presentan dos problemas: la cantidad enorme de publi-
cacionesexistentesy lacalidad desigual desuscontenidos; frecuen-
tementeesposiblecomprobar lapresenciadedefectosmetodol 6gicos
enel disefio dea gunostrabaj os publicados que pueden comprome-
ter lavalidez de sus resultados. Ademés, las publicaciones tradi-
cionalesno siempre contienen articul osque aporten conoci mientos
orientados a mejorar la préctica clinica diaria del profesiona que
gjerce unalabor asistencial (por ejemplo estudios preliminares en
animales o estudios en humanos enfocados en dilucidar €l mecanis-
mo de accion de unadroga). La MBE pretende dotar a médico de
herramientas para solventar estos problemas mediante un método
detrabajo.

MBE Método detrabajo

Segun Sackett (4) € método de trabgjo de la MBE esta
compuesto por cuatro pasos fundamentales.

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

2.- Busqueda hibliogréfica para encontrar articulos que puedan
responderla

3.- Vdoracioéncriticadel osdocumentosrecuperados. andlisisde
la validez, € impacto y la aplicabilidad préctica de los
resultados

4.- Integraciéndelaspruebasobtenidasconlapropiaexperiencia
clinicay los valoresy preferencias de nuestro paciente.

Sackett propone un quinto paso €l cual eslaevaluacion de
nuestro desempefio y eficienciaen gecutar 10s 4 pasos anteriores
y buscar maneras de mejorar en unasiguiente ocasién. A continua-
cién describiremosloscuatro primerospasosdel método detrabajo
delaMBE.

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

Con frecuencia cree por error que la MBE se restringe a
ensayos clinicos aleatorizados, comparados con placebo y alos
meta-andlisis, estudios quevaloran laeficaciadelasintervenciones
en salud. Pero esto no es correcto (4).

Durante laprécticadiariadel gastroenter6logo pueden surgir
dudas sobre cualquier aspecto de la misma (la etiologia de una
enfermedad, cud eslamejor pruebadiagndstica, cudl esel pronds-
tico de una enfermedad en particular en términos de morbilidad o
mortalidad, sobre qué tratamiento es mas efectivo y/o presenta
menosefectosadversos, etc). L osdiferentesaspectosdelapractica
clinicaapartir deloscualessegeneranlaspreguntasrequieren, para
su adecuada respuesta, estudios con diferentes disefios; por € em-
plo, una pregunta sobre prondstico se respondera mediante un
estudio de cohortes'y una pregunta sobre pruebas diagndsticas se
contestara 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
préactica diaria de la medicina mediante su conversién en una
pregunta.(13) La preguntabienformul adapresentacuatro compo-
nentes basicos:

1. El paciente o problemadeinterés.

2. La«intervencion» deinterés(unacausa, unfactor prondstico,
un tratamiento, etc.).

3. Unaintervencion de comparacion, cuando sea pertinente.

4. Lavariable que evalUad resultado de interés clinico.

Véase e siguiente gemplo practico:
Escenario clinico nimero 1:
Enunarondadegastroenterol ogiaenun hospital pediétricose

discute el manejo de un nifio de 2 afios y 6 meses que ingresd a
emergenciacon deshidratacion moderaday diarreasprofusas. Diag-
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ndstico: Gastroenteritisinfecciosaaguda. Sediscute sobredl trata-
miento y uno de los residentes planta el uso de probidticos. Un
estudiante de medicina luego de haber leido el capitulo de
gastroenteritis en e Nelson (2003) se queda con la duda de la
efectividad de este producto ya que no recuerda haber leido nada
sobre la utilidad de los probiéticos en dicho capitulo (14). Sin
embargo, € estudiante rotante por gastroenterol ogiadecide revisar
el tema construyendo una pregunta clinica a terminar la ronda
clinica

Los componentes de una pregunta clinica, utilizando los
datos de este g emplo, se ofrecen en latabla2. Unavez identifica-
dos, esmassencilloformular lasiguientepregunta: ¢Cud esel efecto
del tratamiento con probiéticos sobre laintensidad y duracién de
la gastroenteritis infecciosa en nifios pequefios?

Tabl a2. Gonponent es de unapregunt acl i ni caestruct urada

Es importante que los componentes de la pregunta estén
definidos con la méxima precision, ya que resultard muy Util para
escoger las palabras claves que se emplearan en lasegundafase del
proceso de M BE: labusquedabibliogréfica. Como esdeesperar, no
todas las preguntas clinicas disponen de respuestas con € grado
suficientedevalidez. Validez serefiereavalidezinterna. Cuando se
realizalalecturacriticade un trabajo, lo primero que debe ocupar-
nos es establecer su validez interna, definida como la adecuacion
metodoldgica de su disefio y conducta que garantiza que sus
resultados no sean sesgadosy por tanto nos permitan una buena
estimacion de la eficacia rea de la intervencion experimental.
Cuanto mésvalido seaun estudio, mejor seaproximaalaverdad en
sus resultados.

a) Paci ent e opregunt ade b) I ntervenci én

c) I ntervenci 6nde d) Vari abl e que mi deel

interés conpar aci 6n ( cuando resul t adodei nt er és
sea pertinente)
Nifiospequefioscon Tratanatoaon Tratanito Disminuciondela
oG el . dadvauragond
agoa proadtioos laenfermedad
Para analizar la validez de un ensayo clinico aleatorizado y
controlado, se dispone en laliteratura de algunas guias que, basan- Bases de datos de MBE

dose en aquellos aspectos metodol 6gicos cuyo cumplimiento me-
jor garantizan la ausencia de sesgos en las estimaciones, permiten
al médico tomar decisiones sobre ello (ver més adelante).

También puede darse la situacion de que no se haya podido
encontrar ninguna respuesta a una pregunta clinica concreta. En
este caso, € planteamiento de la pregunta puede ser Util para
generar hipétesis de investigacion.

SEGUNDO PASO DEL METODO MBE:
Bulsqueda bibliogr &fica

Luegodeformular lapregunta, habraquerealizar unablsque-
da hibliogréfica para responderla. Esta debe tener una serie de
caracteristicas:

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

- Conocer bases de datos «claves» (aquellaque contieneinfor-
macion clinicarelevantey nodivagar antelaactual sobrecarga
deinformacién médica).

- Laelecciondelabasededatosconcretadependedel contenido
delapregunta que ha de responderse (ya sea sobre etiol ogia,
diagnastico, prondstico o tratamiento).

A continuacién se presenta unarelacion de bases de datosy
recursos que ofrecen informacion de indudable interés para €
gastroenterélogo, junto con sus direcciones en Internet (tablas 3y
4). Para seleccionarlos se ha tenido en cuenta, como criterio
principal, su accesibilidad atravésdelnternet (atodo o agran parte
de su contenido); aguellos recursos que preci san suscripcion pero
gue se consideran atamente relevantestambién han sido incluidos.

Todas | as bases de datos de M BE tienen un rasgo en comin:
lasrevisionesy articul os que contienen han estado sometidosaun
riguroso filtro de valoracién critica por parte de personal experto
para asegurar la validez de la informacién que contienen. Esta
caracteristica ahorra mucho tiempo a lector atareado: a estar ya
realizadalavaloracion critica (tercer paso del proceso delaMBE),
no serd necesario que la efectlie € mismo.

Colaboracién Cochrane

Organizacién internaciona encargada de la redlizaciéon de
revisiones sisteméticas sobre laefectividad deintervencionestera-
péuticas, preventivas y rehabilitadoras. Su objetivo es preparar,
mantener y divulgar revisiones sisteméticas actudizadas 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 adicionalesde
gran importanciay que se describiran méas adelante: DARE y €
Registro Cochranedeensayosclinicos. Unabulsquedabibliogréafica
realizada por personal experto através de Medline solo recupera
entreel 60y € 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 bibliogréficas. Puede darse también
el caso de que algunos ensayos clinicos sean presentados en
congresos Yy reuniones cientificas, por lo que su resumen solo
estara disponible en libros de comunicaciones, que tampoco es
posible encontrar enlasbhasesde datostradicionales. Laindustria
farmacéuticapromueve el desarrollo de ensayos clinicos, pero en
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Tabla3Basssdedatosyotrosrecursosdeinterésparaelgastroenterologo

Basesdedatosde MBE
BasesdedatosdeRevisionessistematicas:
LaBbliotecaCochrandttiyAnwwwoochrardlbrarnynonmvoodhrang/abstracthtim
Manualdeusoenespanohti/Anwwwisterraconvrecursos Wembe/cochrare_guialhtm
Darehtti//nhscrdyorkac k/dardphtm
Manualdeusoenesparniohitiy Anvnwvagpapory/eckev/daremanualhtim

Publicacionessecundarias.
Eninglés:
ACPJournal Clubdhtt/Anwmwwacpjcory/
Evidence-Based Medicinehttp//combmjjournalsconv
BandolierhtgyAww\r2oxaak/Aandoler/
EvidenceBased Gastroenterology htti/Anwwevicence bassdgastroconv

Enespafnol:
Atenconprimariabasadaenlaesvidenda(Digestivo Yhit/Anmnwwvatheneumdoymaes/Sodos/sala. I/ad digesshitm
Bandolerahttp/Anvwwwwinfodoctororg/andoleray/

ClinicalEvidencehttp/Anwwvevidenceory/
Archivosdetemasvaloradoscr iticamenteobancosCAT

Eninglés:
TheCATbankht/Amwawwvmirervationconvaom/caty/allcatshtml
SORAHSN. Critically Appraised Topicshttp//ahsnlhsconca/cat/

PediatricGastroenterology htti/Anwwumedumichedu/ediantrics/donmv/topcs/ghitm

Enespanol:
Ardhivoscetemasvvaloradoscr TticamentecklaABPPaphitt/ Anvnwwvagpapory/pecev/pedev-4hitm
Enfoquecl i nicodel pacientesustentadoporEvidenciaECLUPSE). htttp//escuelamed puccl/Recursos/MBE200Veclipse2html

ArchivosparacomputadorastipoPalm(TabladeNNTshtti/Anwnenlacessnedicoscomvpalmhitm

Guiasdepracticacl inica(GPC).
GPCcel AmericanGastroerntterologcal Assodation
htty/Avwwwgestrojoumalorg/Arpts/omdil/sen Aactior~opantdocation—gest/agasid—gest&group=toc
GPCdelaNattionalGuidelineClearinghousshittp/Anwwwguidelinegov/
GPCcel AmericanCollegeofGastroenterology Http/Anmwwvacggiorg/acg-dev/staging/members/ct._guicklineshitml
GPCdel AmericanAssodattionfor thestudyoflLiver Dissasshittp/Anwvaasldorg/aasld/practicchtim
GRCTheNorthAmericanSocetyforPediatricGastroanterology;,

HpatologyandNutritionhit/Anaawvnagoghanory/sulypostionpapersasp

Basesdedatosdereferenciasbibliograficasderevistasprimarias.
RegistroCochirranedetnsayoscl Tnicoshittp/Anmnwvcochrraneorg/Medlinehtttp/Ananawwvpubmedgov/
Manual deusodel PublViedenesparniol hittp/Annwwwfisterraconmvirecursos wetvno_explor/pubmedhitim
AdaptacionalesparioldelthesauroMesHhttp//decsbvsbr/E/homepageehitim
Lilacshittp/Anawwwhbiremebr/ovs/E/ebdhtim

@C guiade préacticaclinica; ME nedi ci na basada en | a evi denci a.
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Tabla4 Recursodeinteréssobre MBEparael gastroenterologo

Paginasquerecopilanrevistasmeédicas
Freemedical journals htt/Anvwwwireemedicaljournalsconv

HghWirePress(revistasgratsihtt//highwirestanfordedw/Ists/fresaur tdtd

Portal cerevstasmédcashttiyAnnannfodoctororgy/revaitm
Scelohtp/Anwvsceloorg/index_ehltml

Bblioteca Virtual enSalud (Perti)y hittp//sishbunmsmedupe/BVRevistas/revistahtim

Revistasprimariasparael gastroenterologo

Alrrﬂﬁtaryﬁﬁarnmology&Trﬂ'athhttpVMMMbIadmel lsymrgyomVEs.BlstaqﬁaJmaI:apt

NewwEnglandJournal ofl\/ledcne htg/Annnawrngmory/

Librosdetexto realizadoscon metodologiaMedicinabasadaenevidencias (MBE)

McDonaldJEvidenceBased Gastroenterology andHgpatology.

Digponbleentit/Anananevidbassdgastroconv

Hungin P,Robin G Gastroenterology in Primaury Care AnEvidenceBased Guide to Management
Farthing MJG, Misewicz 11 Evidence-Based Clinical Gastroenterology.

TRIP(TurningResearchintoPractice) htgy/Avwwwwitrpdatabassoom
Manual ceusoenepariol hity/Annwamvagpapory/ecev/trpmanualhitm

ValoracddtndearticulosconmetodologiadeMBE
UsersGuidesinteractive hittp/Anmawvuserguidesory/

UsersGuides to Evidence-Based Practice http/Anmvwwicchenet/usersguides/

ocasiones algunos de estos estudios no llegan a publicarse. Por
estos motivos, la Colaboracion Cochrane dispone de col aborado-
resvoluntarios cuyafuncion esrastrear manual menterevistas no
indexadas, librosde ponenciasy deresiimenesde comunicaciones
a congresos Yy otras fuentes de «literatura gris» en busca de
ensayos clinicos que no aparecen referenciadosen las principales
bases de datos hibliogréficas. A lahorade buscar informacién en
esterecurso, debemos considerar quelainformacion contenidaen
la Cochrane Library no esta clasificada por especialidades médi-
cas sino por grupos de revisién de temas especificos (16).

Esta base de datos es de consulta obligatoria cuando €
contenido de la pregunta a responder sea sobre el efecto de
intervenciones sobre prevencion o terapia. Losgrupos derevision
en Gastroenterologia queexisten enlacolaboracién Cochrane son:
Colorectal Cancer Group, Hepato-Biliary Group, Inflammatory
Bowel Disease Group, Upper Gastrointestinal & Pancreatic
Diseases Group (17).

Laweb oficial delaColaboracién Cochrane permite e acceso
alosresimenesdelasrevisionessisteméticas. Paraacceder a texto
integro, a través de Internet o en CD-ROM, se requiere estar
suscrito. Sin embargo recientemente BiremeatravésdelaBibliote-
caVirtual en Salud ofreceacceso sin costo alaBibliotecaCochrane
paratodala AméricaLatinay Caribe desde la siguiente direccion:
http://cochrane.bireme.br. Solo se necesita registrarse de manera
individual o institucional previamente de manera gratuita.

DARE

Es unabase de datos mantenida por € Center of Reviews and

Dissemination (CRD), organismo perteneciente d Nationd Health
Service (NHS) britanico. Se puede acceder de forma gratuita a su
contenido atravésde su propiaweb y también atravésdelaCochrane
Library. (18) Sus responsables no redlizan revisiones ssteméticas
(como sucede con la Colaboracién Cochrane) sino que efectlian una
vaoracion critica de las revisones referenciadas en las principaes
bases de datos biomédicas (Current Contents Clinicd Medicine,
Medline, CINAHL, ERIC, Allied and AlternativeMedicine, BIOSIS,
PsycINFO, etc.).

También identifican y realizan valoracion criticade las revi-
siones sisteméticas publicadas en revistas médicas no indexadasy
en estudios que no son publicados ni distribuidos por los canales
habitual es de la transmision cientifica como actas, informes técni-
cos, tesis, etc (denominados “literatura gris’). Las que cumplen
unos criterios estrictos de validez se publican en formaderesumen
estructurado acompafiado de un comentario critico, en donde se
analizan las posiblesimplicaciones de los resultados parala prac-
ticaclinica. Por sus caracteristicas, puede considerarse € comple-
mento ideal dela Cochrane Library.

Al igua que ésta, DARE ofrece informacidn sobre aspectos
terapéuticos, preventivosy de rehabilitacion. Su buscador permite
ademasrealizar bisquedassimultaneasenlastresbasesdedatosdel
CRD: DARE, NHS Economics Evaluation Database (NHS-EED)
y Health Technology Assessment Database (HTA). Enlaweb de
laAsociacion Espafiolade Pediatriade Atencion Primaria(AEPap)
esta disponible, traducido al castellano, € manual de esa base de
datos (ver tabla 3).

Publicaciones secundarias
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Afio a afio se publican aproximadamente dos millones de
nuevos articulos cientificos. Sin embargo, a gastroenterdlogo le
interesan de manera preferente aquellos trabgjos de investigacion
clinicaque puedan of recerle respuestas al os problemas que encuen-
traen su consulta diaria. Para que puedan ser (tiles, estos estudios
deben tener un correcto disefio metodol 6gico (es decir, deben poseer
ungradosuficientedevalidez). L asrevistasmédicasclésicas(revistas
primarias) disponen de un sistema de revision por expertos cuya
mision es intentar asegurar un nivel adecuado de calidad de los
estudios que publican. A pesar de esta medida, frecuentemente
muchostrabajos presentan errores en su disefio, o cua puede poner
en duda la validez de sus resultados. En consecuencia, €l
gastroenterdélogo corre € riesgo de incorporar a su préctica clinica
conocimientos erréneos. Paraminimizar este hecho, aprincipiosde
ladécadadelosnoventasurgio un nuevotipo de publicacion llamada
secundaria. Son recursos que ofrecen una seleccion de articulos
publicados en revistas médicas primarias y los presentan en un
formato de resumen estructurado seguido de un comentario critico,
donde se andlizan | as posi bleslimitaciones metodol dgicas, laimpor-
tanciaclinica de los resultados y su posible aplicacién alapréctica
diaria (19).

Las publicaciones secundarias realizan un doble filtro: a)
metodol 6gico, los articul os que presentan errores en su disefio que
comprometenlavalidez del estudio soneliminados, y b) clinico, los
articulos que superan € filtro metodol 6gico son val orados desde €l
punto de vista de la importancia clinica de sus resultados. Si son
clinicamentere evantesy puedensignificar uncambioenlapréactica
clinica son finalmente publicados. Estos dosfiltros rechazan el 98
%delosarticulospublicadosenlasrevistasclasicas. El 2 %restante
sepublicaend formato antesdescrito. Existendiversaspublicacio-
nes en inglés: |as dos pioneras son ACP Journa Club y Evidence
Based Medicine. (20)

Esta Ultima tiene un par de ventgjas comparada al ACP
Journal Club: atravésde Internet es posible acceder al integro del
contenido de ambas revistas s se accede desde paises en vias de
desarrollo como €l Per(l y la otra ventaja es que nos ofrece los
articulos en formato PDF la cua nos brinda facilidad al momento
de imprimir o también descargarla para leerla en un dispositivo
handheld tipo Palm.

Una publicacion secundaria es: Evidence-Based
Gastroenterology, revista que publica mensual mente una serie de
articulos valorados criticamente y permite €l acceso completo de
susarticulosatravésde su paginaen | nternet. Requieresuscripcion
pero agunas ediciones completas estan accesibles gratuitamente.
Existen algunas publicaciones secundarias especializadas en medi-
cina familiar que, ocasionalmente, realizan valoracion critica de
articul os sobre gastroenterol ogia: a) La Revista Argentina Eviden-
cia en Atencion Primaria esta disponible en formato impreso y
requiere suscripcion; b) Atencion Primaria Basadaen laEvidencia,
suplemento trimestral de la revista Formacién Médica Continua,
permite acceder asu contenido atravésdeInternet; ) Bandoleraes
latraduccién a espafiol delapublicacion britanicaBandolier. Esta
ultima publicacion estadisponible gratuitamente a texto completo
y en ella puede encontrarse interesantes articul os sobre aspectos
metodol 6gicos basi cos relacionados con la MBE.

Clinical evidence

Esterecurso delaBritish Medical Journal, disponibleen CD-
ROM elnternet, puede ser considerado como un auténticolibro de
texto electrénico basado en los principios de la MBE (21).

Seactualizasemestra mentey ofreceinformaci 6n sobreaspec-
tos principalmente terapéuticos. Contiene informacion de interés
sobre enfermedades prevalentes en gastroenterologia. También re-
quiere suscripcion sin embargo desde hace un afio € acceso a esta
publicacion el ectréni caesta disponible gratuitamente parapaisesen
vias de desarrollo como € Pert.

Temas valorados criticamente

Los temas val orados criticamente o archivos de temas valo-
radoscriticamente son documentosenlosqueseexponelarespues-
ta a una pregunta clinica siguiendo € esquema propuesto por la
MBE (4).

Laaplicaciondel método M BE conllevaun esfuerzo superior
a que representa la consulta de un libro de texto clésico o la
pregunta a un colega. La creacién de un archivo que relina todas
estasrespuestasti enecomo obj etivo queesteesfuerzono sepierda,
ya que puede resultar de utilidad para ahorrar trabagjo a otros
comparieros que en € futuro pudieran plantearse las mismas
preguntas. También puede ser (til paralarealizacion de sesiones
clinicaso parainiciar enlaMBE acolegas que estén interesados en
el tema.

El término «temas val orados criticamente» esunatraduccion
aproximada de la expresion inglesa Critically Appraised Topic
(CAT), término acufiado por el grupo de trabajo de David Sackett
(22).

Existen diversosarchivosdetemasval oradoscriticamenteen
el campo delagastroenterologia(Tabla3): losdelasUniversidades
deMichigany losdel “London Health Sciences Center” contienen
temas valorados criticamente de gastroenterologia junto a los de
otras especiaidades. En castellano se ha puesto en marcha la
creacion deun archivo detemasval oradoscriticamenteenlaweb de
Enlaces Médicos (23). Su contenido esta orientado a entidades
frecuentes vistas por € médico general. Se presentan archivos con
restimenes en formato textoy en DBA (paracomputadoras porta-
tilestipo Palm).

Guiasdepréctica clinica

Lasguias de précticaclinica (GPC) son «declaraciones desa-
rrolladas de forma sistemética para ayudar, tanto a los médicos
como a los pacientes, en la toma de decisiones para una atencion
sanitariaapropiadaen unascircunstanciasclinicasconcretas» (24).

Estasguiassonelaboradasapartir delainiciativadeorganismos
sanitarios einstituciones oficiaes. A propuesta de éstos se nombra
un grupo de gastroenter6logos, especiaistas en metodol ogia, perso-
nal sanitario, entre otros. Este equipo se encarga de elaborar laGPC
sobre un tema sanitario de interés. Las GPC estén basadas en una
ampliarevision bibliogréficay en unaval oracion criticaexhaustivade
los articul os recuperados. L os trabajos metodol 6gicamente véidos
se ordenan seguin unaescaaen funcién del tipo de disefio. LasGPC
ofrecen recomendaciones que abarcan todos los aspectos de la
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précticaclinicareferidosd problemasanitario deinterés. Las carac-
teristicas de una GPC y los criterios de validez que han de cumplir
estan claramente definidos (25, 26).

L os 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 bibliogr aficas de revistas
primarias (Tabla 4)

Cuando €l gastroenterdl ogo no encuentraunarespuestasatis-
factoriaenlasbasesdedatosy recursosde M BE, hadeefectuar una
nuevablsquedaen labase de datos de referencias bibliograficas de
articulos publicadosen revistasmédicastradicionaes. Si d realizar
una busqueda en estas bases de datos encuentra un articulo que
pueda responder a una pregunta, no debe olvidarse que dicho
trabajo hade ser sometido aun proceso de valoracion critica(véase
apartado «Tercer paso del proceso dela MBE»).

Registro Cochrane de Ensayos Controlados
Esta base de datos forma parte de la Cochrane Library (15).

Contiene ensayos clinicos indexados en bases tradicionales,
como Medlineo EMBASE, y también los que han sido identifica-
dos por personal voluntario tras revisar recursos no indexados.
Este hecho lo convierte en la principal base de datos de ensayo
clinicoqueexisteenlaactualidad. Serauno delosprimerosrecursos
quedebaconsultarsesi no sehaencontrado unarespuestaadecuada
aunapreguntasobreterapéuticao prevencion enlasbasesdedatos
de MBE (sobre todo en la Cochrane Library o DARE). Los
suscriptores de la Col aboraci 6n Cochrane pueden consultarlatam-
biénatravésdelaweb deestaorganizacionoenformato CD-ROM.
Al momento solo es posible acceder alos resimenes de esta base
gratuitamente.

Medline

Es una de las bases de datos méas grandes de la literatura
biomédica y es producida por la National Library of Medicine
(NLM). Contiene 12 millonesdereferencias (desde 1960) pertene-
cientes a unas 4,600 revistas biomédicas (27).

Esposibleacceder aMedlinepor medio dediversosdistribui-
dores. Probablemente, laformamasextendidadeacceder esatravés
de PubMed (28).

Existen muchos recursos que ayudan areali zar unablsqueda
eficiente, algunos de €ellos en espafiol (Ver tabla 3). Una de las
caracteristicas mas usadas en Pubmed es lade «Clinical Queries»
(29) que conduce directamente alarecuperacion de articul os sobre
etiologia, diagnostico, tratamientoy prondstico mediantelautiliza-
cion de unas estrategias de busgqueda previamente configuradas
(Figura 1).

PubMed ofrece un sstema adiciond de blsqueda mediante la
opcién «MeSH Browser» quepermitebuscar referenciasutilizandolos

llamadostérminosMeSH (90). Sinembargo, estaopcion puederesultar
engorrosa para muchas personas no solo por su complgiidad sino
también por € idioma (todoslostérminos deben estar en Inglés). Existe
unaadaptacional espafiol del thesauroMeSH enlawebdeBIREME (ver
tabla 4). El thesauro traducido se denomina DeCS (descriptores en
cienciasdelasaud).

Lilacs

Labase de datos LILACS (Literatura L atinoamericanay del
Caribeen CienciasdelaSalud) es labasel atinoamericanaproducida
conjuntamente por BIREME y OPS eincluye més de 670 revistas
en el campo de las ciencias de lasalud en espafiol y portugués.

El acceso esgratuitoal osresimenesatravésdesu paginaweb
y es posible acceder a los textos completos de alguno de sus
articulos que estan incluidos en e proyecto Scielo. Consideramos
gueestabasedebaser incluidaentodarevisionsistemati caestandar
yaquepodriaafiadir referenciastilesparaunamejor revisioncomo
lo demuestra Clarck y Araujo (31).

Embase
Eslaversion electronica de Excerpta Médica (32).

Ofrece acceso a unos 13 millones de referencias bibliogréficas
dentro de mas de 4000 revistas (1).

A diferencia de Medline (que cubre sobre todo revistas
anglosaj onas) Embase ofreceunamayor coberturade publicaciones

HGRAL Aspectodelainterfaz de bisqueda de PubMed (http:/
/vwwv pubned. gov) tras activar laopcion @inica queries.

Tl

Clincal Quenes wsing Reseanch Methasology Fillers

europeas. El solapamiento entre ambas bases de datos esdel 30 %,
por lo que pueden considerarse complementarias. El acceso aesta
base se realiza mediante suscripcion o através de Ovid (33).

Revistas medicas disponibles en red
En Internet existen diversas webs médicas que relinen y

ponenadisposiciondel profesional todaslasrevistasquedisponen
de web propia, indicando ademas aquellas que permiten el acceso
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integro a su contenido (34).

Las més destacadas son Free Medica Journals, HighWire
Press, Portal derevistasde Infodoctor y el Proyecto Scielo (Tabla
4).

LaBiblioteca Virtual en Salud es un esfuerzo peruano en el
cua se publican las més importantes revistas peruanas. En este
portal seincluye la Revista de Gastroenterologia del Perq, lacua
se encuentradisponible atexto completo enformatoHTM y PDF
de manera gratuita.

Revistasquecontienen lasmejor esevidenciasparalapracti-
caclinica del gastroenter 6logo

Nosotros recientemente (35) realizamos un andlisis que in-
cluialasreferenciashibliogréficasdelasrevistas primarias conteni-
dasenlasrevisionessisteméticasatexto completo publicadasen el
volumen 3, 2002 dela “Base de datos de Revisiones Sisteméticas
de la Biblioteca Cochrane” concernientes a la Gastroenterologia,
hepatol ogia, enfermedades del pancreasy delaviabiliar.

Las més citadas fueron (en orden afabético): Alimentary
Pharmacology & Therapeutics, American Journal of
Gastroenterology, Gastroenterol ogy, Gut, Hepatol ogy, Journal of
Hepatology, Lancet, New England Journal of Medicine y
Scandinavian Journal of Gastroenterology.

Desde Junio del afio pasado |a revista Gastroenterology ha
inaugurado la seccion: mangjo clinico (“Clinical Management”)
Ccuyo objetivo esproveer revisiones concisasbasadasen evidencias
y recomendaciones parael mangjo de situacionesclinicasen lacual
la estrategia apropiada esincierta, controversial o variable (2).

Librosdetexto realizados con metodologia MBE

En & proceso de revisar la literatura no basta citar algunos
articulos para decir que nuestra revision esta “basada en eviden-
cias’. Esteproceso conllevatodo un esgquematrabajoy al momento
€l gastroenterdlogo dispone de varios textos con lametodol ogiade
MBE.

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

El libro de M cDonald revisa30 entidades clinicas, | os capitu-
losestan muy bien referenciadoseincluyen gradosde derecomen-
dacién. Cada capitulo se centra en un problema clinico y revisa
desde laepidemiologia, clinica, diagnostico, tratamiento y pronos-
tico. Lamayoriadelas preguntas sobre tratamiento son facilmente
accesibles y pueden encontrarse en minutos.

Dispone de su propiaweb en laque, de forma periddica, se
publican actualizaciones de los capitulos originales.

Gastroenterology inPrimary Care: An Evidence-Based Guide
to Management de Hungin y Robin (37). El libro esta orientado
fundamentalmente a la gastroenterologia de atencion primaria.
Incluye protocolos paracondicionescomo enfermedad por reflujo
gastroesofagico, ul cerapéptica, enfermedad inflamatoriaintestinal

entre otros.

Evidence-Based Clinical Gastroenterology de Farthing y
Misiewicz (38). Incluye 9 temas revisados en €l Curso de Post-
Grado delaA sociacion Europeade Gastroenterol ogiay Endoscopia
entrelosquefiguran: Infeccion por Helicobacter pylori y riesgo de
cancer gastrico, cancer esof agico inoperabl e, tratamiento dereflujo
intratable, intestino corto, manegjo de cirrosis biliar primaria ,
hepatitis C, cirugia en colitis, mangjo del dolor en pancrestitis
crénicaentreotros. Laedicidnyaesun poco antiguapero puede ser
de ayuda.

UptoDate

Esunlibro dereferenciade medicinainternay variasespecia-
lidades médi cas que se publica exclusivamente en formato el ectré-
nico: CD-ROM y version Internet. Se actualiza cada cuatro meses
y esta disefiado para contestar a las preguntas clinicas que se
presentan en la préctica diaria. Ademas posee una version para
usuarios de computadoras portétiles Pocket PC. UpToDateesun
recurso préctico para responder preguntas sobre tratamiento;
aunque no especificalos criterios de calidad metodol 6gicaincluye
referencias de los principales articulos de ata calidad sobre cada
tema. El acceso asu contenido (versiéon 11.3 adiciembredel 2003)
esposibleprevio pago de aproximadamente 200 délaresal afio para
todo aguel que se encuentre en entrenamiento (39).

TRIP

El Turning Research Into Practice (TRIP) dispone de un
metabuscador que efectlia blsgquedas en casi 70 bases de datos
diferentes, tanto de MBE-Colaboracién Cochrane, DARE, etc.,
como tradicionales tales como revistas primarias de reconocido
prestigioy dealtofactor impacto (40) (véanse apartados «Basesde
datos de MBE» y «Bases de datos de referencias bibliogréficas de
revistas primarias»).

TRIPpresentaal gunaslimitaciones: el acceso alosdocumen-
tos encontrados depende de | as condiciones establecidas por cada
base de datos concreta; existen algunas, como Bandolier o DARE,
que permiten el acceso integro a su contenido mientras que otras
solo permiten el acceso a los reslimenes. Para algunas personas
TRIP puede resultar algo confuso en su uso. Queda a criterio del
médico probar eincluir este buscador en su estrategiade blsgueda.
Convienedestacar en este punto que no existe buscador perfectoen
Internet y cada uno debe seleccionar adecuadamente las bases de
datosconlascual trabgjar. Lasinstruccionesdeuso de TRIPsehan
traducido al espafiol y estan disponiblesenlaweb delaAEPap (ver
Tabla3).

Escenario clinico nimero uno:

Nuestro estudiante de medicinaluego derealizar unablsgueda
bibliogr&fica en Medline selecciond la siguiente referencia (meta-
andlisis): VanNiel CW, Feudtner C, Garrison MM, ChristakisDA.
Lactobacillus therapy for acute infectious diarrhea in children: a
meta-analysis. Pediatrics 2002;109:678- 684.

TERCER PASO DEL METODO MBE:
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Valoracion critica

Al momento de enfrentarse alalecturade un trabgjo cientifi-
o, una actitud frecuente es leer & resumen, laintroduccion y la
discusion. Las secciones de material y métodos y de resultados
suelen ocupar un lugar secundario (41).

Es bésico adquirir unos conocimientos minimos de metodo-
logia que ayuden al gastroenterdlogo a valorar criticamente estos
apartados. El proceso de la valoracion critica se divide en dos
apartados: a) evaluacion delavalidez: consiste enlacomprobacion
de que el disefio de un estudio cumple unos criterios explicitos de
caidad metodol 6gica. Un estudio correctamente disefiado minimi-
zalapresenciade sesgosy aumentalaprobabilidad de obtener una
respuesta valida que respondaa objetivo delainvestigacion, y b)
evauacion de la importancia clinica de los resultados para la
préctica clinicadiariay en el @mbito propio de actuacion de cada
profesional.

Un gastroenterdlogo puede acceder por si mismo alosconocimien-
tos necesarios para practicar la valoracion critica consultando los
diversos recursos disponibles (4, 42, 43, 44).

Se necesita un entrenamiento minimo y una practica conti-
nuada, como sucede con laadquisicion de cualquier nuevahabilidad
clinica. Uno delos mejores recursos (y mas actualizado) para este
aprendizaje es la coleccion publicada por Guyatt, la cua esta
disponible en formato impreso y por Internet (45).

El Evidence-Based Medicine Working Group (EBMWG)
tiene publicado unas guias para facilitar una adecuada valoracién
criticade cadatipo de disefio | as cual es estan disponibles gratuita-
mente en lared (46).

En espafiol tenemos la red CASP de Espafia que viene
desarrollandoun programadehabilidadesenlecturacriticacond fin
de adquirir habilidades en la busqueda de informacién y en lectura
criticadelaliteraturacientificaen salud. En suweb estan traduci-
das a nuestro idioma algunas de las guias de valoracion critica del
EBMWG (44).

La mayor parte de estudios de investigacion clinica con
frecuenciatienen como objetivoslavaloracion delaeficaciade una
intervencion ensalud, lautilidad de unapruebadiagnéstica, eval uar
el pronéstico asociado a una enfermedad o factor de riesgo o la
determinacion delos posiblesfactores etiol 6gicosimplicados en €l
desarrollo de una enfermedad. La forma clasica de expresar los
resultados ha sido mediante pruebas de significacion estadistica.
Sin embargo, a clinico le interesa, més que la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa, su relevanciaclinica (1).

Existen diversas medidas epidemiol 6gicas que informan so-
bre este tltimo aspecto. En los ensayos clinicos es cada vez més
frecuente expresar losresultados como reduccion deriesgorelaivo
(RRR), reducciénderiesgo absoluto (RRA) y nliimero necesariode
pacientes que es necesario tratar (NNT) para evitar un evento
desfavorable (4).

L osconceptosbasicosparafacilitar unaadecuadainterpreta
ciénclinicadeestosindicessemuestranenlatablab. Enlostrabajos
queevallianlautilidad de una pruebadiagndstica, |os conceptosde
sensibilidad, especificidad y valores predictivos estan siendo sus-
tituidos por e de cocientes de probabilidad (o likelihood ratios).
Estos cocientes comparan |a probabilidad de obtener un resultado

determinado (en lapruebadiagndsticaque estasiendo evaluada) en
un individuo que presenta una enfermedad determinada con la de
obtener el mismo resultado en un sujeto en e que se hadescartado
la presencia de ésta. El cociente de probabilidad de una prueba
positiva(CPP) secal culadividiendolaproporcion deenfermosque
tienen unresultado delapruebapositivo (sensibilidad) por ladeno
enfermos que también tienen un resultado positivo (1 - especifici-
dad). El cociente de probabilidad de una pruebanegativa (CPN) se
calculadividiendo la proporcion de enfermos que tienen un resul-
tado negativo (1 - sensibilidad) por lade no enfermos que también
tienen un resultado negativo (especificidad). El cociente de proba-
bilidad puede ser aplicado a un paciente concreto y es Util para
gustar la probabilidad que tiene éste de padecer la enfermedad de
estudio antes y después de aplicar la prueba diagndstica (1)

L os conceptos basicos para facilitar la adecuada interpreta
cion clinica de estos indices se ofrecen en latabla 6.

Es necesario determinar la precision con que se harealizado
la estimacion puntual de todas las medidas descritas mediante e
calculo de sus correspondientes interval os de confianza del 95 %,
que es aquel intervalo entre cuyos limites se tiene e 95 % de
confianzadequeseencuentralaverdaderamagnitud del efecto (47).

Existen en Internet de manera gratuita cal culadoras que
facilitan el calculo para los: tests de diagnostico (calcula
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, LR+, y LR-); estu-
dios prospectivos(calculaRR, RRA y NNT); estudios caso-
control (calcula los Odds Ratio) y estudios aleatorizados
controlados con placebo (calcula RRR, RRA y NNT). Se
encuentran disponibles en-linea (necesita instalar un Java
Plug-in) y también es posible descargar un archivo para
instalar en un dispositivo handheld (Palm o Pocket PC) (48).

Escenario clinico nimero 2:

Unamujer de 82 afios acude aemergencia de un hospital con
hematemesis y melena. Esta tomando AINES para su artrosis
desde hace 17 afios. Hatenido 2 episodios previos de hemorragia
digestiva. La exploracion del abdomen muestra ligero dolor a la
palpacion en epigastrio. Palidez de piel y mucosas. Artrosis
caderas, rodillasy columna. Hemograma: HG=7.3grs, 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 afio decide investigar s existe algin
trabajo que comparea Misoprostol (el tratamiento usado en dicho
hospital como standard) versusa gin nuevo inhibidor de bombade
protones. Surge la pregunta clinica:

¢Que evidencias existen en cuanto a uso del Pantoprazol
comparado con Misoprostol enprevenir lesionesgastrointestinales
(ulcerapéptica) debidosal uso de AINE’ sen pacientes con artritis
reumatoide?

El residentedecidehacer labUsguedautilizando laherramien-
ta“Clinical Queries’ dePubMed (49). Ubicaunensayoclinico (50)
publicado recientemente sobre Misoprostol y Pantoprazol sobre
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Tabla5-Analisisde los resultados de unestudio sobreeficacia deunaintervencion.

Ejemplo:
Basadoen los resultadosdel estudio (50)

OpjetivoDeterminar lasficacay tolerabilidad del Pantoprazol comparadoconMeoprostolenprevenir ksonssgastrorntsstinalescdados
alusode AlNEsenpacentesconar tritsreumattocke lusgo ce6 messsusandoel desfiodeunensayocl inicoadecuadamentealeatorizado,
ciego,conseguimientocompleto abmesesy conanalissdeacuerdo al principio que todo pacente ddeser analizadoenel brazo del
estudoalgLefueronaleatorzados

Resultado (luego de 6 meses de terapia)
Porcentajedepacentes que recayeron conParntoprazol 20mgiv/dP) = 3%
Porcentajedepacentesgue recayeronenMisoprostol 200ug2v/d(M)=48%

RRR Diferenciaentreel porcantajedeeverttosenel grupo control (M) yel porcentajedeeventtosenel grupoexperimental (P), dividido
erttreel porcarttajedeeverttoscel grupocontrol (M)
RRR=M -P/ M =48%-33%/ 48%= 02313 (se multiplica por cien para facilitar suinterpretacion: 3L.3%)

RRA: Diferenciaentreel porcentajedeeventosenel grupo control (M) yel porcentajedeeventosenel grupoexperimental ()
RRA = M-P=48%-33%= 15%

NNT:Eslainversadel RRA
NNT=1/ARR 0 /15%=66727

INterpretaddndinca

RRRE tratamentoconPartoprazol redujoel resgodepreseritar unafallaterapéuticaUlcerapéptica)enuniien relaconalos
pacentesquerecberonMisoprostol.

RRA DecadalO0pacentss tratadosconParttoprazol 20mgsprevendran Sulceraspépticas
NNT:Esnecesario tratar asetepacentesconPantoprazol 20mgpor 6 messsparaprevenirunaulcerapépticacomparadocon
NMeoprostol

AINEANt-nflamatorionoesteroideo

RRR: Reduccién de riesgo relativo.

RRA: Reduccién de riesgo absoluto.

NNT:NUmero necesario depacientes quesedeben tratar paraevitar unepisodio desfavorable
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Tabla6-Estudio sobre utilidad de una prueba diagndstica: concepto de cocientes de probabilidad.

Ejemplo:
Basadoen losresultadosdel estudio (60)

bict
Determinar lautilidad delosanticLerposigAantigliadina(AGAIGA) pararealizar undignésticoadecuado deenfermedad cel faca ()
(PatrOon dereferendabiopsaintestinal)

Resulltadossxtraidoscelestudio

Prevalencia de Ia EC (probabilidad preprueba) 253%
Sensibilidad: 83,3%

Especificidad: 85,9%

CalculodeCPPy CPN (@par tir delosresultadosdel estudio original)
CPP = Sensibilidad 7/ (100% - Especificidad) = 83,3 %/(100 %-85,9 %) =5,9
CPN = (100% - Sensibilidad) / Especificidad = (100 %-83,3 %)/85,9% = 0,194

INterpretaddndlinca

CPP.enel grupo de pacentes diagnosticados deEC, Iaprobabilidad de tener un resultado positivo en lapruebade AGAIgA fue59
vecssmayor gue lospacentesen losquefuedescartadoeste proceso

CPN: los pacientesen los que se descartd (mediante biopsia) una EC tuvieron una probabilidad 5.1 (/0,194) vveces mayor de
pressntar un resultado negattivoen laprueba de AGAIGA gue los pacenttesen los quese cornfirmo lapressndace laenfermedad

Calculode laprobabilidad postest (utilizandoel CPP)

Odds pretest =Prevalencia/(100 %-Prevalencia) = 253 %/(100-253%) =034
Odds postest =Odds prepruebax CPP =2

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

andlir
Enninosderivadosauncentrohospitalario parasstudiar lapresenca dekC lapresenca deunos ACAGAIgA positivvosincrementa
laprobabilidad de padecer unaECdesdeel 253hastacel 666%

Calculocdkelaprobabilidadpostest (utilizandoel CPN)

Odds pretest =Prevalencia/(100 %-Prevalencia) =253 %/(100-253%) = 0,34
Oddspostest=0ddsprepruebaxCPN=0066

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

Interpretaconclinica
Ennifiosderivadosauncentrohospitalarioparaesstudiar lapresesncdadekC, lapresencadeunos ACAGAIgGA negativosdisminuye
laprobabilidad de padecer estaenfermedad desdeel 253 hastael 62%

(ESIMPORTANTEESTA INFORMACION PARA MISPACIENTES?:

Si.Lapresenciadeunaconcordanciaen losresultadosdelosanticuerposAGAIgApositivosaumentalaprobabilidaddelapresenciadeECdesdeun253%
antesdelapruebahastaun666%trassurealizacion Asimismo,cuando losanticuerposAGAIgA resultannegativosdisminuyelaprobabilidaddesdeel
253hastael 62depadecer laenfermedad.

CAMBIOS: ; QUE CAMBIOSDE ACTITUD, RUTINAPROFESIONAL O DEORGANIZACION DEBERTA INTRODUCIRPARA MEJORAR MIPRACTICA

CLINICA?:

Antetodonifioquepresentesignosysintomascl inicosquehagannecesariodescartarunaktCesprecisoefectuarunadeterminaciondeAGAIgAyY

anticuerposendomisioparaconfirmarodescartar lapressncadelamismaconelminimomargendeer rorposbleLanegatividaddeambaspruebaspermite
descartarconunampliomargendeseguridad lapresenciadeECCuandoambassonpositivas,seshacenecesario laremisiSnauncentrodereferencia
conelfinderealizarunabiopsiaintestinal (diagnésticodeconfirmacion).

¢ QUE OBSTACULOS PUEDO ENCONTRAR?:
Econdmicosenprincipiodadosloscostosdelaboratorioqueimplica

¢COMOPODRIAOBSERVARLOSCAMBIOSREALIZADOS?:
Medianteunseguimientocl inicoadecuadoalolargodel iempo.

OBSERVACIONES:

Losresultadosdelestudiovaloradosonlaconsecuenciadelaaplicaciondelos testsserolégicosenunmediohospitalario,adondellegaunamuestra
seleccionadadelapoblacion,conunaprobabilidadapriorimaselevadadepadecer ECquelapoblacidngeneralyademasconmayorprobabilidadde
presentarunespectrodeenfermedadmassevero,loquecambiar iael rendimientodelostests.

OPORTUNIDADES PARA LA INVESTIGACION:
Son necesariosestudios realizadosen nuestro medio gquesean capaces de determinar con precision laprevalencia deECen nifiosconsintomatologia
clinicacompatidle

CPN. cocientede probabilidad negativo; CPP.cociente de probabilidad positivo.
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terapia de mantenimiento.

El andlisis se encuentra detallado en la Tabla 5.

CUARTO PASO DEL METODO MBE
Aplicacion delosresultados al paciente individual

Luego de identificar un estudio védlido y relevante, hay que
aplicar susresultados al paciente concreto en el que surgié laduda
(y en futuros pacientes similares). Aqui pueden surgir algunos
problemas: es probable que € paciente no cumplira todos los
criterios de inclusion de los participantes incluidos en el estudio
identificado; en estas circunstancias, el gastroenterdlogo debe uti-
lizar susentido comuiny su experienciaclinicaeintegrarlosconlos
nuevos conocimientos adquiridos. En vez de preguntarse si su
paciente cumpl e estrictamente todosy cadauno deloscriterios de
seleccion, hadeformularselapreguntacontraria: ¢estanimportan-
teladiferenciaentremi pacientey losdel estudio quesusresultados
no puedan ayudarme de ninguna manera en mi decision clinica?
Existen pocas situaciones en las que l os resultados de unadetermi-
nadaintervencion sean radicalmente diferentes del os que se obten-
drian 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).

Laaplicacién del método MBE requiere la participacion de
pacientey familiares en e proceso de tomade decisiones clinicas.
Se han detener presentes|as opinionesy creenciasdelosusuarios
durante el proceso diagndstico-terapéutico (4).

Solucién del escenario clinico nUmero 1:
Tras la lectura del meta-andlisis publicado en la revista

Pediatrics (52) y la posterior discusion 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 y la intensidad de la
gastroenteritis en nifios pequefios. Se discute en la ronda otros
factoresy sugieren que:

. Son necesarios ensayos clinicos al eatorizados realizados in-
tegramente en consulta ambul atoria que analicen otras varia-
bles clinicamente relevantes como: determinar si laadminis-
tracion de Lactobacillus disminuye el riesgo de hospitaliza-
ciény previene laintoleranciaalalactosa

. Es necesario también larealizacién de un estudio econémico
gue tenga en cuenta |os costos directos (el precio del trata
miento con Lactobacillus) asi como el costo de los posibles
beneficios directos (por gjemplo, € ahorro que resulta a
evitar hospitalizaciones) e indirectos (disminucién de
ausentismo laboral delos padres parapoder cuidar asu hijo,
ahorro econémico derivado de no tener que contar con una
tercera persona que cuide a nifio mientras |os padres traba-
jan).

. Son necesariosestudiosquedeterminensi existendiferencias
entre los diversos tipos de Lactobacillus en cuanto a su
eficacia terapéutica para € tratamiento de la gastroenteritis
agudainfecciosa.

Algunas limitacionesy comentariosfinales

En la préctica 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 atgjos y aplicar otras herramientas para actuar como
usuarios de laMBE (54).

Algunas personas tienden a trivializar la MBE como una
“novedad occidental” : muy avanzada, extremadamente caray total-
menteintil en paisesenviasdedesarrollo (55). Nadamaslganode
laverdad. Estamos convencidos de la necesidad de la utilizacion de
laMBE en paisescomo e nuestro. Escierto que existen limitaciones
como e acceso alos recursos (acceso a bases de datos, bibliotecas
deficientes, etc), tiempo y costo para capacitacion, barreras

Tabla7-Preguntasparaevaluarlautilidadpracticadelosresultadosdeunestudioenfuncidndesuobjetivo.

Eficacadeunaintervencon

1 ¢ Cudl seriael beneficio potencal de la aplicacion de lainternvencion en este paciente?

2 ¢Sehantenidoen cuentatodos losdesenlacsscl inicamenteimpor tantes?

3 ¢Bxisteunabuena relaconentre losheneficosesperados del tratamientoy sussguridady coste?
4. Laintervencidny susconsecuenciassatisfacen losvaloresy preferenciasdel pacents?

Utilidaddeunaprugbadiagnastica

1 ¢Lapruebaestadisponble es razonablemente asequibley su reproduciilidad einterpretacon seran satisfactoriasen miambito?
2 ¢ Puedegenerarssunasstimadonclinicamente razonablede laprobabilidad preprueba deeste pacents?
3¢Laprobabilidad posprugsarssultantepuecehacer cambiar laactuaddnen lapracticaasstencal y ayudar aestepacents?

Efectosperjudicialesdeunaexposicion

1 ¢ Cudalesel riesgodeestepacientedepresentarel resultadonegativo?

2 ¢ Debertaintentarelminar laexposcon?

Prondsticodeunaenfermmedad
1¢LosresultadossonUtilesparadecdir lainformaddnaoue
debedarsasstepacentey aconsgjarlemejor?

TomadadeJiménez (47)
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idiométicas, y lasobrecargadeinformacién, etc. Sinembargo, a gunas
deestas|imitacionespueden ser superadaspermitiendolaformacion
degruposdetrabajo de personasinteresadasen desarrollar y fomen-
tar la metodologia de la MBE. Ademas es importante desarrollar
nuestras propias evidencias con trabgjos en nuestro medio que
permitan aclarar, discrepar o confirmar loshallazgosde otros paises.

Esta revision ha pretendido cubrir los aspectos bésicos del
proceso delaMBE y debe remarcarse que labuenaevidenciaesta
disponible paraguiar las decisiones clinicas solo en unaminoriade
casosdetal maneraque serequierede nuestraexperienciaclinicaen
el paciente individualizado pararealizar juicios basados en toda la
evidencia disponible (muchas veces incompleta y controversial).
L os gastroenterdlogos deben decidir primero si los resultados del
estudio aplican para nuestro paciente individuaizado (2, 51,
56,57,58,59)

Luego deben asignar valoresdejuicio no solo dela€ficaciade
unmanejo sinoalasconsecuenciaspotencia esdeello (por gjemplo,
costos, efectos secundarios, preferencias del paciente). Por gem-
plo, médicos y pacientes pueden estar dispuestos a aceptar mas
efectos secundariosy altos costos ante una nuevadroga que trate
al cancer que frente anuevaterapia paralaenfermedad por reflujo
gastroesofégico (56). O, s unanuevatabletay un nuevo enemason
igualmente efectivos para € mangjo de la proctitis ulcerativa, la
preferenciadel paciente paralaadministracion oral versuslarecta
puede ser clave en la decision de laterapiaa utilizar.
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Tabla8-femplodeuntemavaloradocriticamente

TEMA TratamientocelagastroenteritsinfecdosaagudaGA)
PRECUNTAENNI roentertsi uda ¢ eltratamieTtoconpr roduccunadisminucon
PR %&qubciﬁamw infeccosaag f probioticosp

MEJORART ICULOENCONTRADO:

Cita: VanNel W FeudtmerCGarrisonMM ChristakisDA Lactobadillustherapyforacuteinfectiousdiarrheainchildrenameta-
analysis Pediatrics2002109678-684

Tipo deestudioMetaanalisis(MA)

Descripcion del estudioLosautoresrealizaronunarevisonsstematicacelaliteraturayselecconaronensayoscl inicosECseglin
lossiguientescriteriosCriteriosdeinclusion:)ECaleatorios(ECA) 2)dobleciego;3el grupodeintervencion rechidLactobacillus
(cualquieradesusespecies)yel grupocontrol,placebo;4) padecer GIAsegundiagnosticocl inico.Criterios deexclusion:))
Administracion recentedeantitGticosvariablederes uestaprlna alDuracondelaGAendiasyniumerodedeposicdonesdurante
elssgundodiadetratamientolosdatosdecad ronextraidosdeformaindependientepordosautorescon

comprobacdnposteriorporpar teceuntercerautor.
ANALISISDELA VVALIDEZ DEL ARTICULO (utilizando lasgutasenespaniol CASPe):

Criteriosprimariosodeeliminacion:

. ¢Sehizolarevisionsobreuntemaclaramentedefinido?sS T Losautoresespecificaronlapoblaciéndeestudio, la
intenvenconrealzadaylosresul ITnicamenterelevantss

. ¢Buscaronlosautoresel tipodearticulosadecuado?S I eldissfiodel osestudiosesel adecuadoECA)ysedirigena
responder lapreguntaobjetodelarevision

Criteriossecundarios: _

. ¢Estabanincluidoslosestudiosimportantesyrelevantes?s 1 SrevisaronsinrestriccondeidiomagelRegistroCochrane
deEC Medline Embase, DARE CINAHL AMED, MANTISy Alt-Heal thWatch Secontactoconlosautoresdelosarticulos
recupe josadiconalesnopublicados

. ¢lLosautoresdelarevisionhanhechosuficienteesfuerzoparavalorarlacalidaddelosestudiosincluidos?,
ParcalmenteEnloscriteriosdeseleccionserestringiolabisquedaabCAdoblecegocontroladoconplacshoSeconsiderd

racorrectocuandotarntolairTtervendoncomaoelplachoeranindstingublesycuandolasersonas
encargadascerscogerel resultadodelavariablecerespusstadessconocianiainten/enconguerechidcadaniioUnalimitadon
dessteestudio,quenoinvalidasusresultadosesqueseconsideroguelaaleatorizacionyasraadecuadacuandoel ECfue
defindocomotal aunguelosautoresdelmismonodescriberanelmétododealeatorizadon
. Silosresultadosdelosdiferentesestudioshansidomezcladosparaobtenerunresultado«combinado»,¢era
razonable hacerlo?S I LosresultadosdelosECAIndividualesincluidoseransimilaresentresiysusresultadosestan
claramentepresentadosLaedaddelospacienteserainferior a36 mesesensieteECAeinferior a24 mesesendoseCA

RESULTADOS CLINICOS PRINCIPALES:

. LaadministracidondeLactobacillusprodujounadisminuciondeladuraciondelaGAdeO,7d1asntervalodeConfianza
del 95%(IC95%):0,3-1,2dTas(MAde7ECA)-.

. LaadministraciondeLactobacil lusprodujounadisminucidndel nimerodedeposiciones/dTaalsegundodiade
tratamiento:l,6deposiciones(IC95%.0,7-2,6 deposiciones, MAde3ECAI)

. Subanahsusplanrﬁcad apriorien los5ECAreal izadosenpaisesdesarrollados,seprodujounacortamientodela
duraciondelaGlAdeO,8dTas(IC95%:.0,1-1,5d Tas).Enlos8ECA queutilizaronespeciesvivasdeLactobacillus,se
produjounacortamientodeladuraciondelaGIAdeO08d1as(IC95%.0,3-13d 1 as).Cuandoseincluydenelanalisis
laGlAdecualquieretiologia(nosolorotavirus)seconstatounadisminuciondeO5dTas(IC95%0,1-1dTa).

. Efectosadversosnoexistierondiferenciasentrelosgruposdeintenvencidonyplaceboencuantoalaincidenciadelos
mismos.
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UTILIDAD DELOS RESULTADOS:

CSepuedenapllcarlos resultadosentumedio?EsteMAINcluySECArealizadosenmuestrascepr aria
aaplwn*ﬁasrewltadoaalarhtocblaxxmhaanhﬂato
|oslevn£deGlA(enlamayor|adeECAIosnlnosrec:bleronsolorehldratac:onoral
ymotrosseexcluyeronapmnaqwllmlnosquepresmtabandesh ratacongravePortanto,lospacentesincluidosen
esteMApresarTtabanunperfilcl Tnicosmilaralquessposhl aambulatoriaocenunacl inicaparticular.
¢Sehanconsideradotodoslosresultadosimportantesparatomar ladecisiontosautoreshanincluidoelandlissce
variablescerelevandacl inicatarntoparaelmédicohospitalariocomoparaeldecorsuttaambulatoriaduradondelaGAy
laevvolucondelndmero nes/diaAlserestudiosrealizadosenhospital hohanpodidoseranalizadasotras
variablesquepuedenser relevantesparael médico(porejemplosilaadministraciondeLactobacil lusennifiosconGA
disminuyeel Nimerodeingresoshospitalariosporestacausaobensidsminuyelainddencadeintolerancaalalactosa(l)
secundariaaGlA).
¢Losbeneficiosvalen lapenafrentealosperjuiciosy costos?Estapreguntarequiereel juiconosdlodel medicosino
tambiéndel paciente(enestecaso,delospad res) Losheneficios) nserimportantesparalos| resquepo rct,udaral
niNnonNo par-ticparenactividadesremu preseTtacon raenlosque
walqunerrmpraasbenvenldaabennoeastemuchamq)erernaIalntervermnpareoellbredeefectosadversosynoeaste
graninconveniendaensuadminstradon(viaoral) AsstosaspectosdeenanadirssconsideracioneseconomicaskEsposble
guemuchosoptenporobviarsstetra nvalol
yagvitargastosgueaatenuar lasconsecuendascelaenfermedadsinimportar riesgospotencalesycostosSnembargo,
esfadlimagnarpadresconvaloressypreferendasexactamenteopuestasquienssoptar tanpor ofrecer leasushijoseste
tratamientolosmédicosdebeneducarasuspacentessobrelasopconeseinvitarlosaparticiparenladecson.

Iosautor&reoogleronen

Conclusion:

Losresultadosceestesstudiodemuestrangue laadminstradon deLactobadllusenninosconGAdsminuye ligeramente la

duracony laintensdad deestaenfermedad Esto no quiere dedir que tenga gue administrarssatodos losnifiosque la

padecenSuprescripdonpodriarestringirsal tratamientoinidal denifosconGA conungrannumerodedeposiciones/dia
aaquelloscasosenquelaafermedaddel nin untrastormoimpor tanteasuspadresenterminoscehoras

detrabajoperddasodedinero,enel casodequelospadres tenganquedgar asuhijoacargodeotrapersona
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