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Medicina Basada en la Evidencia y su aplicaciéon a
la Pediatria: un método de trabajo para la actualizaciéon
permanente de conocimientos

EVIDENCE BASED MEDICINE AND ITS APPLICATION TO PEDIATRICS: A
METHODOLOGY OF WORK FOR THE PERMANENT UPDATE OF KNOWLEDGE

JOSE CRISTOBAL BUNUEL ALVAREZ!

RESUMEN

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es
una metodologia de trabajo que permite a los
profesionales sanitarios, independientemente del
ambito en el que desempefien su labor (atencién
primaria u hospitalaria) y del pais donde residan,
mantenerse permanentemente actualizados a partir
de la identificacién y lectura critica de la mejor
investigacion clinica realizada en pacientes. En este
articulo se describen los pasos del proceso MBE y
se aporta un ejemplo de su aplicacion en el contexto
de la practica clinica diaria.

Palabras clave: Medicina Basada en la Evidencia;
Pediatria.

ABSTRACT

Evidence Based Medicine (EBM) is a
methodology of work that allows the sanitary
professionals, independently of the scope in whom
they carry out his work (primary or hospitalary health
care) and of the country where they reside, to stay
permanently updated from the identification and
critical appraisal of the best clinical investigation
made in patients. This review describes the passages
of process MBE and explained an example of its
application in the practice clinical daily's context.

Key words: Evidence Based Medicine; Pediatrics.

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
consiste en la integracién de las mejores
evidencias procedentes de la investigacion clinica
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centrada en los pacientes, con la experiencia
clinica individual y los valores del propio paciente
(sus preferencias, preocupaciones y expectativas)
con la finalidad de tomar decisiones bien
fundamentadas en el contexto de la practica
clinica diaria ().

En este articulo se explicaran los conceptos
basicos de la MBE y posteriormente se expondra
un caso clinico real con su resolucion tras la
aplicacién de esta metodologia de trabajo.

La MBE es un proceso que se compone de
cinco pasos bien definidos (?):

1. Formulacién de una pregunta clinica a partir
de una duda que haya surgido en el contexto
de la practica clinica diaria.

. Bisqueda bibliografica encaminada a
encontrar aquel articulo o articulos que mejor
puedan responderla.

3. Valoracién critica de los articulos
recuperados, con el fin de seleccionar sélo
aquellos que cumplan unos determinados
criterios de validez metodolégica (proximidad
a la verdad) y de relevancia clinica (utilidad
en la practica clinica).

. Integracion de los resultados de los estudios
que hayan superado el doble filtro del paso
tres con la experiencia clinica individual y
los valores y preferencias de cada paciente o
sus responsables legales.

5. Evaluacién de la efectividad y eficacia del
profesional para llevar a cabo los cuatro pasos
anteriores.
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La MBE es, por ello, un método de trabajo
que permite al profesional sanitario, cualquiera
que sea su especialidad, lugar de trabajo
(hospital, atencion primaria) o pais de residencia
elaborar un criterio propio, basado en las
mejores pruebas disponibles, sobre todos
aquellos problemas que el ejercicio diario de la
medicina conlleva.

La MBE no esta exenta de criticas. De hecho,
recientemente se han publicado algunos articulos
acusandola de fundamentalismo (?), que vienen
a sumarse a otras objeciones (') (Tabla 1)
consecuencia de una interpretacion inadecuada
del concepto y de todo el proceso de la MBE.
En otras ocasiones pueden existir grupos de
presion, como algunos sectores de la industria
farmacéutica o del propio colectivo médico, que
pueden vivir la MBE como un ataque a su poder
de influencia; hay que tener presente que la
MBE, por su misma naturaleza, fomenta que
sea el propio profesional el que llegue a sus
propias conclusiones sobre las decisiones
concretas a tomar en cada paciente individual,
y esos grupos de presion pueden sentir
menoscabada su influencia por este motivo.

Tabla 1. Criticas de que ha sido objeto la
MBE por desconocimiento del propio método.

Menosprecio de la experiencia clinica individual.
Se limita a la investigacion clinica.

Ignora los valores y preferencias de los pacientes.
Excesiva simplificacion del ejercicio de la
medicina, como si se tratara de un “libro de
recetas”.

PwonNE

Necesidades técnicas minimas para poder
aplicar el método MBE en la practica diaria

Indudablemente, para poder aplicar con éxito
la MBE es preciso disponer de un acceso
garantizado a la informacién biomédica. Ese
acceso deberia poder efectuase a través de
Internet. Para ello, con el fin de poder garantizar
un adecuado nivel de actualizacién de sus
profesionales, los sistemas sanitarios de todos
los paises deberian contar, entre sus prioridades,
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la implementacién de la informatizacién de todos
los centros sanitarios facilitando el acceso del
personal sanitario a la Red.

En la actualidad existen numerosas revistas
y otras fuentes de informacioén biomédica que
disponen de acceso gratuito a través de Internet.
Entre las mismas puede establecerse una
diferenciacion entre las llamadas bases de datos
(BD) secundarias y primarias (Tabla 2).

Revistas y BD secundarias: son aquellas
cuyos responsables ofrecen al profesional
sanitario informacion ya “filtrada”, mediante la
aplicaciéon del método MBE por personal experto
en el mismo. Los responsables de las revistas
secundarias rastrean, de forma sistematica, un
conjunto amplio de revistas biomédicas
tradicionales, también llamadas “primarias”
(entre 50 y 100 habitualmente) seleccionadas en
base a su alto nivel de impacto y calidad
presupuesta. De ellas se escogen aquellos
articulos que, por la calidad de su disefio y por
la relevancia clinica de sus resultados, pueden
ser de interés para el médico asistencial. Este
doble filtro metodolégico (analisis de la validez
y de la relevancia clinica) permite descartar hasta
el 98 % de los articulos publicados en las revistas
médicas tradicionales (*). Las revistas o recursos
secundarios adoptan todas una estructura similar,
consistente en realizar un resumen estructurado
del articulo original que ha sido objeto de
valoracién, seguido de un comentario critico en
el que se abordan cuestiones fundamentales como
las posibles limitaciones del disefio del estudio
(que en ninguin caso han de ser tan importantes
como para que sea objeto de invalidacion), la
relevancia clinica de sus resultados y su
aplicabilidad a la practica clinica diaria.

Las ventajas que para el médico asistencial
ofrecen las revistas y BD secundarias son varias:

1. Muchos de estos recursos son gratuitos.
Algunos de ellos, lo son expresamente para
paises en vias de desarrollo por decision
expresa de sus editores (Tabla 2).

. No es precisa la adquisicién de habilidades
de lectura critica (tercer paso del proceso
MBE), ya que los articulos valorados ya han
pasado dicho filtro metodolégico.
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Tabla 2. Tipos de bases de datos.

Bases de datos secundarias:

Metabuscadores:
1. TRIP Database: http://www.tripdatabase.com

Bases de datos de revisiones sistematicas:
1. Base de datos de revisiones sistematicas de la colaboracion cochrane.
1.1. Eninglés: http://www.cochrane.org
1.2. Enespafol: Biblioteca Cochrane Plus: http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
2. Base de datos de resimenes de revisiones sistematicas valoradas criticamente publicadas en revistas
biomédicas.
2.1. DARE: http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm

Publicaciones secundarias:

De ambito general:

1. ACP Journal Club: http://www.acpjc.org

2. Evidence Based Medicine: http://ebm.bmjjournals.com/

3. Evidencia. Actualizacion en la practica ambulatoria: http://www.foroaps.org/hitalba-home-evidencia.php
De ambito pediatrico:

En inglés:

1. AAP GrandRounds: http://aapgrandrounds.aappublications.org/

2. Seccion “current evidence” de la revista “Journal of Pediatrics”:http://www3.us.elsevierhealth.com/jpeds/
En espafiol:

1. Evidencias en Pediatria: http://www.aepap.org/EvidPediatr.htm

Guias de practica clinica:

En inglés:

1. Nacional Guidelines Clearinghouse: http://www.guideline.gov

2. Scottish International Guideline Network (SIGN): http://www.sign.ac.uk

3. Canadian Medical Association Infobase: http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp

En espafiol:
1. Proyecto Guiasalud. Guias de préactica clinica del Sistema Nacional e Salud (Espafia): http://www.guiasalud.es

Archivos de temas valorados criticamente:
1. Pediatrics Critical Care Journal Club.
2. Evidence Based Pediatrics Michigan University.

Libros de texto realizados con metodologia MBE:

De ambito general:

1. Clinical Evidence: http//www.clinicalevidence.com (acceso gratuito solo para paises en vias de desarrollo):
De ambito pediatrico:

2. Evidence Based Pediatrics and Child Care:

Bases de datos primarias:

1. MEDLINE: a través de PubMed: http://www.pubmed.org

2. EMBASE: http://www.embase.com

3. CENTRAL (base de datos de ensayos clinicos de la Colaboracion Cochrane):

Editoriales que ofrecen de forma gratuita acceso a revistas biomédicas:
1. BioMed Central: http://www.biomedcentral.com

2. BMJ (acceso gratuito solo para paises en vias de desarrollo):

3. New England (acceso gratuito solo para paises en vias de desarrollo):

BD de referencias bibliograficas de revistas estas publicaciones someten los originales que

primarias: se considera como BD “primaria” recibe a un proceso de “revision por pares”
aquella que contiene referencias de articulos (“peer review”). Este proceso se ha demostrado
publicados en revistas médicas “tradicionales”. insuficiente para seleccionar los mejores

Algunos ejemplos de este tipo de revistas figuran articulos. Sin embargo, el acceso a ese tipo de
en la Tabla 3. En la mayor parte de los casos, BD es fundamental ya que es probable que una
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pregunta clinica concreta no disponga de una
respuesta adecuada entre las publicaciones
secundarias: se ha de tener en cuenta que estas
dltimas son en su mayoria de reciente aparicion
y que por ello la cantidad de informacién que
contienen es inferior. La BD de este tipo mas
conocida es MEDLINE, que puede ser
consultada sin coste alguno a través de diversas
instituciones. La interfaz de consulta méas
utilizada es PubMed, dependiente de la National
Library of Medicine de Estados Unidos. Esta
BD permite realizar busquedas entre mas de 16
millones de referencias, por lo que es precisa la
adquisicién de unas minimas habilidades de
busqueda, por otra parte facilmente alcanzables.
PubMed permite realizar busquedas de formas
muy diversas, siendo recomendables las
opciones MeSH Database (que permite recuperar
articulos segun los descriptores-los MeSH
Terms- por los cuales han sido ordenados y
clasificados) y Clinical Queries (que permite
recuperar referencias de articulos sobre aspectos
de la practica clinica tales como tratamiento,
pronéstico, etiologia y diagndstico) de forma
muy sencilla.

Tabla 3. Algunos ejemplos de
revistas médicas tradicionales.

De d&mbito generalista pero con publicacion
frecuente de articulos pediéatricos:

1. JAMA

2. New England Journal of Medicine

3. British Medical ournal

4. The Lancet

5. Annals of Internal Medicine

De &mbito pediatrico:

En inglés:

1. Archives of Diseases in Childhood
2. Journal of Pediatrics

3. Pediatrics

En espariol:

Archivos Argentinos de Pediatria.
Anales de Pediatria

Revista Chilena de Pediatria
Paediatrica

PwonNE

Algunas preguntas sd6lo podran ser
respondidas a través de los articulos recuperados
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tras una busqueda bibliografica eficiente en las
BD primarias. Se ha de tener presente que los
articulos asi identificados han de ser sometidos
a un detenido proceso de lectura critica, funcién
ésta que puede verse facilitada mediante la
aplicacién de cuestionarios o “checklist” ya
construidos para facilitar este proceso. Los
cuestionarios para los principales tipos de disefio
(ensayo clinico, revision sistematica, estudios
sobre utilidad de pruebas diagndsticas, sobre
prondstico) estan disponibles en espafiol y son
descargables desde Internet de forma gratuita
(®). Aunque su aplicacion resulta relativamente
sencilla, es necesario que el profesional disponga
de unos conocimientos minimos sobre
metodologia para poder apreciar de forma
adecuada la validez y la relevancia clinica de
los estudios seleccionados.

(Es posible ejercer una MBE en el ambito
geografico de Latinoamérica?

La MBE no es una metodologia de trabajo
reservada a una “élite” de médicos que poseen
unos conocimientos altamente especializados.
Por supuesto, es una herramienta que puede ser
aplicada en cualquier ambito geografico. La
MBE es un método de trabajo que requiere la
adquisicién de unos conocimientos tedricos y
unas habilidades practicas minimas, pero
accesibles a cualquier persona que desee
aprenderlas. En un primer momento esto puede
ser vivido, por parte de muchos colegas, como
un obsticulo casi insalvable. Es cierto que el
dominio del método MBE requiere la adquisicién
de unos conocimientos minimos sobre
elaboracién de preguntas clinicas, busqueda
bibliografica eficiente y lectura critica de los
articulos publicados en las revistas médicas
tradicionales. No es menos cierto, sin embargo,
que la mayoria de estas habilidades pueden ser
adquiridas y asimiladas en un corto periodo de
tiempo y que la aplicacién cotidiana de las
mismas contribuye a adquirir seguridad en su
empleo. La adquisicién de estas habilidades
deberia considerarse tan importante como la de
otras que el médico asistencial realiza a diario
segun el lugar en el que desarrolle su trabajo
(una correcta anamnesis, auscultacion correcta,



toma de presion arterial, realizacion de puncién
lumbar, intubacién, etc). Cabe tener siempre
presente que la labor de actualizacién de
conocimientos del médico se prolonga a través
de toda su vida profesional y ello hace atin mas
necesario un dominio de la metodologia de
trabajo propuesta por la MBE, que permite
escoger, entre los miles de articulos que son
publicados mensualmente, aquellos que por su
correcto disefio y por la alta relevancia de sus
resultados pueden mejorar su prictica asistencial
diaria.

Durante su periodo de especializacién, o bien
posteriormente, la adquisicién de estas
habilidades es posible, bien a partir de la
autodocencia a través del numeroso material de
alta calidad disponible a través de Internet (Tabla
4) o bien a través de talleres estructurados de
formacién de orientacién eminentemente
practica, de 3-4 horas de duracién (°). El
conocimiento e incorporacién a la practica
clinica diaria de esta metodologia de trabajo,
basada en la independencia individual y en una
adecuada valoracién critica de la literatura
biomédica, se hace absolutamente necesaria ya
que facilita una adecuada actualizacién y
promueve y fortalece el desarrollo de un criterio
propio, basado en la mejor investigacion clinica
realizada en pacientes, ante las maultiples
situaciones de incertidumbre que depara la
practica diaria de la medicina.

Tabla 4. Algunos recursos gratuitos en espafiol
para autoformacion en MBE disponibles
a través de Internet.

Introduccion a la Medicina Basada en la
Evidencia Fisterra
http://www.fisterra.com/mbe/index.asp

Introduccién a la Metodologia Fisterra
http://www.fisterra.com/mbe/investiga/index.asp

Red Caspe
http://www.redcaspe.org

MBE. Hospital de Donostia
http://www.donostiaospitalea.org/MBE/f.asp

Pediatria Basada en la Evidencia
http://www.infodoctor.org/pbe
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Ejemplo practico de resolucion de una duda
surgida en el transcurso de una consulta
ambulatoria de pediatria

Caso clinico:

Manuel es un pediatra que ejerce su labor
asistencial en un centro de atencién primaria.
Acude a su consulta una madre que acompafa a
su hijo de tres afios de edad, que desde hace 4
horas presenta dolor en el oido derecho
acompafiado de febricula y rinitis. En la
exploracion fisica el pediatra constata la
presencia de un timpano derecho congestivo y
abombado. Realiza el diagnéstico de otitis media
aguda. Durante los afios de aprendizaje de su
especialidad aprendié que las otitis medias
agudas siempre eran tratadas con antibidticos.
Sin embargo, en publicaciones recientes sobre
el tema ha leido algunos articulos que ponen en
duda la necesidad de tratar a todos los nifios
con antibidtico, ya que la mayoria de estos
procesos tienden a la curacion espontanea y por
ello bastaria con administrar un tratamiento
analgésico-antitérmico con ibuprofeno o
paracetamol. Tras su lectura, persisten las dudas
ya que un articulo (una revisién narrativa
publicada por un afamado experto) recomienda
la antibioticoterapia mientras que otro articulo
(un ensayo clinico) recomienda adoptar una
actitud expectante. Ante la duda, decide plantear
una pregunta clinica para intentar resolver el
dilema.

Paso uno: convertir la necesidad de
informacién en una pregunta clinica.

Este es el primer paso de la MBE,
posiblemente el més sencillo pero también el
mas importante: de la precisién con que se
formule la pegunta, dependera que la posterior
busqueda bibliografica esté bien dirigida.

Una pregunta clinica consta de cuatro
componentes esenciales:

. El paciente o problema de interés.

. La intervencidén de interés.

. La intervencion de comparacion (si procede).
El resultado clinico de interés.

A W N~
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Tabla 5. Estructuracion de una pregunta clinica en sus cuatro componentes.

Intervencion de
interés

Paciente o problema
de interés

Intervencién de
comparacion (si procede)

Resultado clinico
de interés

...la.administracién de
antibiéticos y antitérmico
analgésicos...

En nifios con otitis
media aguda...

...comparada con la
administracion sélo de
antitérmicoanalgésicos...

...¢produce un mayor
porcentaje de curaciones
de la enfermedad?....
¢disminuye el porcentaje
de complicaciones?...
¢disminuye el nimero de
dias con sintomtologia
clinica?

De una forma esquematica, estas cuatro
secciones pueden estructurarse como figuran en
la Tabla 5. Notese que en la ultima columna se
ha planteado mas de un posible resultado clinico
de interés. Y es que, a partir de un mismo
escenario clinico, pueden plantearse o surgir mas
de una pregunta clinica, segun las dudas de cada
profesional o de su experiencia individual. En
todo caso, las variables que miden el resultado
han de ser de relevancia clinica.

Paso dos: busqueda bibliografica eficiente.

La correcta formulacién
de una pregunta clinica es

acceso libre y gratuito en el momento de la
redaccion de este articulo (6 de junio de 2006),
permite realizar busquedas de forma simultanea
en decenas de BD y recursos de tipo secundario.
Por tanto, sera el buscador de eleccién en el
primer paso del proceso.

Fecha de la busqueda: 6 de junio de 2006.

Términos incluidos en la ventana de busqueda
(opcién “Advanced Search”: “acute otitis media”,
marcando la casilla de verificacion “title”). De
esta manera, se recuperan documentos que
contengan los términos de bisqueda citados en
el titulo de las referencias (Figura 1).

fundamental para este
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MBE, ya que uno o varios
de los términos contenidos
en cada columna pueden
ser utilizados como
palabras clave para buscar
una respuesta adecuada en
los diferentes buscadores.
En el caso que nos ocupa,
términos como “nifios”,
“otitis media”, “antibio-
ticoterapia”, son ttiles para

trip @

onTrip | Add TRIP

Medical Images

Turning Research Into Practice

Home | AboutUs | EBM Links | & MyTrip | Trip Blag | ContactUs
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Supported By:
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Support TRIP
~m  Click here for
‘maore details
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estrategia de busqueda.

Nuestro compafero
recurre, para resolver su

pregunta, a TRIP Database
(®). Este metabuscador, de
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Figura 1. TRIP Database, opcién “Advanced Search”.
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Search Results
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Haciendo clic sobre el enlace “Evidence
Based Synopses”, situado en la columna azul
de la derecha, obtendremos los enlaces que nos
conduciran a los documentos de interés (Figura
3). Uno de ellos, correspondiente a la

2. TRIP Database: documentos recuperados.

publicacién secundaria “Evidence Based
Nursing” (7), parece que puede ser util para
responder a la pregunta teniendo en cuenta el
titulo: “Review: antibiotics are moderately
effective for acute otitis media in children”.
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Search Results
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Acute otitis media
Clinical Evidence, 2005

Acute otitis media
Bandalier, 1998

Antibiotics for Acute Otitis Media
Bandalier, 1995

New conjugated pneumococcal vaccine. Does it decrease the incidence of acute otitis
media?
Canadian Family Physician CATs, 2002

Parents Can be Reliable Predictors in the Resolution or Persistence of Acute Otitis
Media Following ic T t
Evidence-Based Pediatrics, 2005

revision sistematica de la
Colaboracién Cochrane.
Se ofrece un resumen
estructurado de la misma
acompafiado de un
comentario critico, en el
que se hacen dos
recomendaciones: es
prudente adoptar una
actitud expectante durante
72 horas, o bien, si el

Medline Articles:
Ih

Etiology

Filter Medline by Specialisation

(Pick One)

v
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Figura 3. TRIP Database: referencias recuperadas filtrando por

“Evidence Based Synopses”.

estado general del nifio
esta afectado (presencia
de fiebre o voémitos),
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puede iniciarse sin demora
el tratamiento antibidtico.
Una lectura del resumen
estructurado de la revisién
sistematica nos dice que
los antibiéticos son
eficaces para disminuir el
numero de dias con
sintomas, no existiendo
mas incidencia de
recurrencias de otitis en el
grupo no tratado. Para que
el alivio sintomatico se
produjera, era necesario
tratar a 15 nifios con
antibidticos para obtener
alivio sintomatico en uno
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March 2003)

QStm'ly selection and assessment: randomised controlled trials (RCTSs) that compared antimicrobial drugs with placebo in children with otitis media (without
tubes). Methodol 1 quality was assessed for randomisation method, blinding, contrel of selection bias after treatment assignment, and outcome

assessment.

lOnt(nm?s: pain (severity and duration), hearing (tymg or
recurrence), and complications

test results), progression of (eg, vomiting, diarrhoea, or rash; and

MAIN RESULTS

10 RCTs met the selection criteria, of which 8 included patient relevant outcomes. Study quality was generally high. Groups Jid not differ for resclution of pain at 24
hours, but fewer patients who received antibiotics still had pain at 2—7 days (table). Of the trials that assessed hearing, no difference between groups was seen at 1
month (3 RCTs) or 2 menths (2 RCTs). Vemiting, diartheea, ot rash was increased in the antibiotics group (tables). Groups did not differ for recurrence (table®)
Ceomplications were rare in both groups (1 patient with mastoiditis)

de ellos. Por otra parte,

la incidencia de efectos
adversos (vémitos,

diarrea, rash cutaneo) fue mas frecuente en los
nifios que recibieron antibioticoterapia: de cada
17 nifios que recibieron tratamiento
antimicrobiano, uno present6 efectos adversos.

Paso tres: lectura critica.

La ventaja de recurrir a una publicacién
secundaria (en este caso concreto, Evidence
Based Nursing), es que la valoracion critica de
la revision sistematica de la Colaboracién
Cochrane ya ha sido realizada por personal
experto en el tema. Por ello, podemos utilizar
este articulo para intentar dar una respuesta
adecuada a la situacion clinica planteada. Si, de
todos modos, quisiéramos realizar nuestra propia
lectura critica del estudio, deberiamos obtener
el texto integro de la revisién y, tras una lectura
detenida de la misma, aplicar un cuestionario
para valorar la validez metodolégica del disefio
y la relevancia clinica de sus resultados.

Paso cuatro: aplicabilidad a la practica
clinica.

Es necesario aqui recordar que este ultimo
paso del proceso consiste en la “integracién de
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Figura 4. TRIP Database: resultado recuperado
en la publicacién secundaria “Evidence Based Nursing”.

los resultados de los estudios con la experiencia
clinica individual y los valores y preferencias
de cada paciente o sus responsables legales”

.

De este modo, nuestro colega Manuel decide
que a partir de ahora, en aquellos casos de otitis
media aguda en los que no exista afectacién
del estado general, propondra a los padres la
adopcién de un tratamiento expectante con
ibuprofeno o paracetamol y si, transcurridas
72 horas, persiste la sintomatologia, prescribira
un antibidtico. De todos modos, si el nifio
presenta afectaciéon del estado general en el
momento de la consulta, propondra iniciar
tratamiento antimicrobiano sin demora alguna.
Esta actitud serid explicada a los padres,
teniendo presente que su opinién también
cuenta. De este modo, existiran padres que,
tras una adecuada explicacién por parte del
pediatra de la actitud a seguir, pueden optar
por tratar con antibiético a sus hijos ya que de
este modo se produce una disminucién de los
dias con sintomas. La decision final a tomar
en cada caso concreto es individualizada porque
incorpora, de este modo, los valores o
preferencias del paciente o de sus responsables
legales.
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