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¿Por qué"Lectura Crítica"?

Son escritos sobre 
investigación 
destinados a 

difundir la ciencia…

En realidad son 
piezas discursivas 

destinadas a 
convencer a los 

otros…

¿Qué son los

...de lo 
importante 

que es lo que 
YO hago…



¿Por qué 
los médicos publican 



¿Entonces por qué "Lectura Crítica"?
 Muestra el éxito y esconde 

el fracaso…
 Todo lo que no está escrito 

probablemente no se 
hizo… o se hizo mal.

 Muestra resultados sin tener en cuenta el 
"impacto clínico" (p<…)

 Probablemente los resultados a mi no me 
sirvan.



Un comité de la FDA 
vota en contra de la 
aprobación de 
Pixantrone

u$s 0,83

u$s 0,46Precio:u$s 0,44
CTIC anuncia 
resultados favorables 
sobre Pixantrone



MEDICINA BASADA 
EN LA EVIDENCIA

Estrategia que utiliza la mejor 
evidencia científica disponible, 
integrada a la experiencia clínica 
para tomar decisiones 
relacionadas con el cuidado 
de la salud de las personas.



La MBE busca SUMAR nuevas habilidades a 
las tradicionales virtudes ...

Intuición - sentido común
Razonamiento fisiopatológico 
Pericia y experiencia clínica

Revisión permanente y eficiente de la literatura
Evaluación sistemática y crítica de la evidencia científica

El profesional de la salud debe tener:



Información
creciente y

variable

Tiempo para
mantenerse
actualizado

Validez y
confiabilidad

Costos de las 
intervenciones

Resolución de los problemas
de pacientes y comunidades

¿POR QUE HACER MEDICINA BASADA EN 
LA EVIDENCIA?



La MBE intenta salvar la brecha entre la 
investigación y la práctica clínica ...

El objetivo de la investigación 
clínica es responder preguntas 
acerca del cuidado de la salud.

Pero existe un desfasaje de 
hasta 10 años entre la 
producción de la evidencia 
científica y la aplicación en la 
práctica clínica ! ...



El desafío de mantenerse actualizado ...
Se publican anualmente más de 2.000.000 de 

artículos en 25.000 revistas biomédicas ...
MEDLINE incorpora 350.000 nuevas 

referencias cada año ...
Para estar bien actualizado un médico gene-

ral tendría que leer 19 artículos por día ...
Pero sólo se dedican 1-4 horas por semana 

a leer trabajos científicos…
Del 66% de la literatura sólo se lee el 

abstract… y ese conocimiento es el aplicado 
en la práctica…

1) How much effort is needed to keep up with the literature relevant for
primary care? J Med Libr Assoc 92(4)Oct 2004:429-437
2) Journal reading habits of internists. J Gen Intern Med 2000; 15:881-884



Tiempo disponible / Tiempo invertido
¿Cuántos minutos lee Usted acerca de sus pacientes?

Grupo
Tiempo 

(minutos por 
semana)

% de No 
lectura en la 

última semana

Estudiantes 60-120 0%

Residentes 0-20 >75%

Post-
residencia 10-90 >40%

* Sackett, Richardson, Rosemberg Evidence -based medicine . How to practice & teach EBM 1997



¿QUÉ ES “HACER MEDICINA BASADA EN LA 
EVIDENCIA”?

 Acceder a la 
información 

científica

 Evaluar 
críticamente su 

validez y 
aplicabilidad

 Incorporarla a 
la práctica clínica

 Ver a un 
paciente

 Hacerse 
una pregunta

 Corroborar 
los cambios



¿Qué NO es la MEDICINA BASADA EN 
LA EVIDENCIA”?

 MBE no es un manual de instrucciones para ejercer la 
medicina

- La evidencia necesita ser extrapolada a mi paciente según sus 
características personales (biología, valores).

 MBE no es medicina para contención de costos
- A veces los costos pueden aumentar cuando persigo la eficacia 
en mi paciente.

 La MBE no se limita a ECA´s o Metanálisis.
 No es una medicina elitista.
 No es matemática aplicada a los pacientes.



¿TODA LA INFORMACIÓN CIENTÍFICA “PESA” 
LO MISMO?

NIVELES DE EVIDENCIA  (Canadian Task Force)
I Un meta-análisis o varios ensayos clínicos

II Un ensayo clínico aleatorizado de buen tamaño

III Ensayos clínicos no aleatorios, cohortes o caso-control

IV Estudios no experimentales (series de casos de>1centro)

V Opinión de expertos basadas en evidencias clínicas,     

estudios descriptivos o comités de consenso



¿ON
3 PREGUNTAS BÁSICAS:

1. ¿Son válidos los resultados del estudio?
(VALIDEZ INTERNA)

¿CÓMO VALORAR LA INFORMACIÓN 
CIENTÍFICA?

¿ON

2. ¿Son importantes los resultados?
(MAGNITUD DEL EFECTO)

3. ¿Son aplicables los resultados a mis pacientes?
(VALIDEZ EXTERNA)



¿HAY ALGÚN “ATAJO” EN EL CAMINO?

Revisiones sistemáticas y 
metanálisis

Guías de práctica clínica 
basadas en la evidencia

Por suerte, SÍ...!



REVISIONES (“reviews”):

 Revisiones narrativas
(“actualizaciones”)

 Revisiones sistemáticas
(“overviews”)

 Cualitativas

 Cuantitativas o  
METANÁLISIS

¿QUÉ ES UN METANÁLISIS?

(+) (-)

“ESTUDIO DE ESTUDIOS”



Recomendaciones desarrolladas sistemáticamente 

para asistir a los profesionales 

en la toma de decisiones sobre cuidados de salud 

apropiados en condiciones específicas

¿QUÉ SON LAS GUÍAS DE PRÁCTICA 
CLÍNICA?

NORMAS STANDARDS

OJO!   NO son:



¿CÓMO INCORPORAR LA MBE A LA 
PRÁCTICA PROFESIONAL?

No confiar 
ciegamente en el 

“criterio de 
autoridad”

No abusar del 
razonamiento
fisiopatológico

Sí utilizar la 
mejor evidencia 

disponible

Sí tomar la mejor
decisión posible en 

incertidumbre

No practicar 
una “medicina

empírica”

Sí considerar 
las preferencias
de los pacientes



“La mitad de las cosas 
que les enseñamos 
no serán correctas 

dentro de cinco años...

Bryan HAYNES

lamentablemente no 
sabemos que mitad…"





- Guyatt G. et al. ¿Cómo utilizar un artículo sobre 
tratamiento o prevención I? JAMA. 1993;270:2598-
2601.

- Guyatt G. et al. ¿Cómo utilizar un artículo sobre 
tratamiento o prevención II? JAMA. 1994;271:59-63.



¿ON

¿ON

Artículos sobre Tratamiento o Prevención

3 PREGUNTAS BÁSICAS:
1. ¿Son válidos los resultados del estudio?

(VALIDEZ INTERNA)

2. ¿Son importantes los resultados?
(MAGNITUD DEL EFECTO)

3. ¿Son aplicables los resultados a mis pacientes?
(VALIDEZ EXTERNA)



MUESTRA
EVENTO -

EVENTO +

EVENTO -

NO INTERVENCION
(CONTROL)

RIESGO
INTERVENCION

RIESGO 
CONTROL

PRESENTE                                                               FUTURO                TIEMPO

Aleatorización

Estudios experimentales: ECA

EVENTO +

INTERVENCIÓN

Artículos sobre Tratamiento o Prevención



 1- Criterios principales
1. ¿Se ha realizado de manera aleatoria la 

asignación de los tratamientos a los pacientes?

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna

 ECA → Asegura que los grupos sean similares en los 
factores que conocemos y en los que no conocemos…

 Randomización o aleatorización: 

Lanzar una moneda

Asignación por una computadora

Tablas de aleatorización

Llamado telefónico al centro coordinador del ensayo

 Enmascaramiento: que no pueda saberse ni alterarse la 
aleatorización.



1- Criterios principales
2. ¿Se han tenido en cuenta adecuadamente todos los 

pacientes incluídos en el ensayo y se los ha 
considerado a la conclusión del mismo?

Evitar 
SESGOS

Mejor escenario

Peor escenario

Intención de 
tratar

Casos válidos

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna

TODO paciente que se haya incorporado al ensayo debe 
ser analizado en algún grupo a la conclusión del mismo.



Análisis por intención de tratar:

Pacientes
con la 
Condición

Muestra

A

B

Cruzamiento

Pérdidas

Pérdidas

Pacientes
con la 
Condición

Muestra

A

B

Cruzamiento

Pérdidas

Pérdidas

A
N
A
L
I
S
I
S

Análisis por casos válidos o protocolo:



2- Criterios secundarios
1. ¿Se ha mantenido un diseño “ciego” respecto al 

tratamiento aplicado, en cuanto a los pacientes, los 
médicos y el personal?

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna

Esto ya los 
sabemos…

Es para evitar 
SESGOS…

O por lo menos reducir al mínimo el sesgo aplicando el ciego a los que 
evalúan resultados... (ej: cirugías)



2- Criterios secundarios
2. ¿Eran similares los grupos al inicio del 

ensayo?
Tabla 1.
(… ó 2)

Acá no 
importan 

las p...

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna



2- Criterios secundarios
3. Aparte de la intervención experimental, ¿Se ha 

tratado a los grupos de la misma forma?

Ojo con las 
“cointervenciones”Por ejemplo, el uso de mayor 

cantidad de analgésicos puede 
hacer creer que un ATB es mejor 

para la otitis que otro...

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna



Ejemplo: ECA, 7 días de Oseltamivir vs. Placebo para la prevención de gripe
en contactos hogareños de casos confirmados de Influenza A y B.

Se incluyeron 415 contactos, 209 en el grupo Oseltamivir y 206 en el grupo 
placebo. 

Finalmente enfermaron 3 contactos en el grupo Oseltamivir y 26 en el 
grupo placebo.

(Effectiveness of oseltamivir in preventing influenza in household contacts, JAMA. 2001;285:748-754)

RR: 0,11
RA = 0,014  (1,4%)

RA = 0,12   (12%)

El riesgo de presentar gripe en los 
contactos del caso índice es de 
0,11 a 1 si comparamos el grupo 
Oseltamivir vs. el grupo placebo.

IC 95%: 0,03 – 0,37 (p = < 0,0001)

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?

Oseltamivir

SI NO
Gripe

3 206

26 180Placebo

29 386

209

206

415



RRR: Reducción del Riesgo Relativo

12% - 1,4%

12%

RRR = %  eventos en grupo control - %  eventos grupo experimental

%  eventos en grupo control

= 0,88  = 88%

Magnitud del efecto del tratamiento

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?

La profilaxis con Oseltamivir redujo el riesgo de contraer gripe en un 88% 
comparado con el grupo control (IC95% 63%-96%).



RRA: Reducción del Riesgo Absoluto

12% - 1,4% = 10,6%

RRA = % eventos en grupo control - % eventos grupo experimental

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?

De cada 100 pacientes tratados con Oseltamivir, 11 no presentarán gripe gracias a la 
profilaxis con esta (IC 95% 16-6).



¿Son mis pacientes comparables...

1. ¿Son aplicables los resultados a mi práctica 
clínica?

...a los del estudio?

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes



2. ¿Se han tenido en consideración todos los 
posibles resultados clínicos importantes?

El uso de crema de 
bismuto reduce 

significativamente la 
cantidad de heces 

eliminadas en 24 hs.

pero...¿disminuye el 
riesgo de 

deshidratación o 
muerte...?

Los corticoides 
reducen en 0,38 días 

la internación por 
bronquiolit is, pero...

¿tiene eso 
relevancia en la 

práctica ...?

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes



3. ¿Compensan los probables beneficios del 
tratamiento los posibles efectos nocivos y costos
del mismo?

Número Necesario a Tratar NNT = 1 / RRA = 1 / 0,11 =  9

¿A cuántos contactos 
debo medicar para 
evitar que 1 tenga 

gripe… ?

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

Es necesario medicar con Oseltamivir a 9 contactos para evitar que uno de ellos 
presente gripe. (IC95% 7 - 16)



Número Necesario a Dañar

NND = 100

NNT = 9

… pero el 
Oseltamivir produce 
nauseas y vómitos 

en el 1%  de los que 
lo toman… Número Necesario a Tratar

= 11,1

Riesgo / Beneficio

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

Cada 11 contactos en que se evita una gripe, se provoca un un cuadro de 
náuseas y vómitos.



A descansar…



- Guyatt G. et al. ¿Cómo utilizar un artículo sobre 
tratamiento o prevención I? JAMA. 1993;270:2598-
2601.

- Guyatt G. et al. ¿Cómo utilizar un artículo sobre 
tratamiento o prevención II? JAMA. 1994;271:59-63.



¿ON

¿ON

Artículos sobre Tratamiento o Prevención

3 PREGUNTAS BÁSICAS:
1. ¿Son válidos los resultados del estudio?

(VALIDEZ INTERNA)

2. ¿Son importantes los resultados?
(MAGNITUD DEL EFECTO)

3. ¿Son aplicables los resultados a mis pacientes?
(VALIDEZ EXTERNA)



Artículos sobre Tratamiento o Prevención
VALIDEZ INTERNA

1. Criterios primarios:

¿La asignación de los tratamientos a los pacientes se hizo de manera aleatoria?

¿Se han tenido en cuenta adecuadamente todos los pacientes incluidos en el ensayo y se los ha considerado a su 
finalización?

2. Criterios secundarios:

¿Se ha mantenido el cegamiento respecto del tratamiento aplicado en lo que se refiere a los pacientes y el personal del
estudio?

¿Eran similares los grupos al inicio del ensayo?

¿Aparte de la intervención experimental, se ha tratado a los grupos de la misma forma? (¿Fueron similares las co-
intervenciones?)

ANÁLISIS DE RESULTADOS

¿Cuál ha sido la magnitud del efecto del tratamiento?

¿Cuál ha sido la precisión de la estimación del efecto del tratamiento?

UTILIDAD DE LOS RESULTADOS PARA LA ASISTENCIA DE MIS PACIENTES

¿Son aplicables los resultados a mi práctica clínica?

¿Se consideraron todas las variables de evaluación del resultado, clínicamente importantes?

¿Compensan los probables beneficios del tratamiento los posibles efectos perjudiciales y sus costos?



 1- Criterios principales
1. ¿Se ha realizado de manera aleatoria la 

asignación de los tratamientos a los pacientes?

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna

 ECA → Asegura que los grupos sean similares en los 
factores que conocemos y en los que no conocemos…

 Randomización o aleatorización: 

Lanzar una moneda

Asignación por una computadora

Tablas de aleatorización

Llamado telefónico al centro coordinador del ensayo

 Enmascaramiento: que no pueda saberse ni alterarse la 
aleatorización.



 1- Criterios principales
2. ¿Se han tenido en cuenta adecuadamente todos los 

pacientes incluídos en el ensayo y se los ha considerado 
a la conclusión del mismo?

Evitar 
SESGOS

Mejor escenario

Peor escenario

Intención de 
tratar

Casos válidos

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna

TODO paciente que se haya incorporado al ensayo debe 
ser analizado en algún grupo a la conclusión del mismo.



 2- Criterios secundarios
1. ¿Se ha mantenido un diseño “ciego”

respecto al tratamiento aplicado, en cuanto a 
los pacientes, los médicos y el personal?

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna

Esto ya los 
sabemos…

Es para evitar 
SESGOS…

O por lo menos reducir al mínimo el sesgo aplicando el ciego a los que 
evalúan resultados... (ej: cirugías)



 2- Criterios secundarios
2. ¿Eran similares los grupos al inicio del 

ensayo?
Tabla 1.
(… ó 2)

Acá no 
importan 

las p...

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna



 2- Criterios secundarios
3. Aparte de la intervención experimental, ¿Se ha 

tratado a los grupos de la misma forma?

Ojo con las 
“cointervenciones”Por ejemplo, el uso de mayor 

cantidad de analgésicos puede 
hacer creer que un ATB es mejor 

para la otitis que otro...

Artículos sobre Tratamiento o
Prevención: Validez interna



1. ¿Cuál es la magnitud del efecto del 
tratamiento?

Expuestos
al tto

+

-

+ -
Resultado

a b

c d

RR: Riesgo Relativo 
(para cohortes)

Incidencia expuestos = a/(a+b)

Incidencia NO expuestos = c/(c+d)

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?



Ejemplo: ECA, NBZ de Salbutamol + Dexametasona vs. Salbutamol solo en
niños de 1 a 18 meses con bronquiolitis. Ingresaron 49 pacientes, se
encontró que 24 de 25 pacientes del grupo Salbuta+Dexa estaban en
condiciones de egreso hospitalario a las 24 hs de tratamiento, mientras
que 18 de 24 lo estaban en el grupo control (salbutamol solo).
Uso de dexametasona y salbutamol nebulizados en bronquiolitis aguda. Gac Med Mex. 2007;143(3):189-192

RR: 1,28
RA = 0,96  (96%)

RA = 0,75   (75%)

El “riesgo” de estar listo para el 
egreso hospitalario a las 24 hs. 
es de 1,28 a 1 si comparamos el 
grupo experimental vs. el grupo 
control.

IC 95%: 1 – 1,63 (p = 0,048)

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?

Salbu+Dexa

SI NO

Susceptibles de egresar
a las 24 hs

24 1

18 6Salbutamol

42 7

25

24

49



Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?

2. ¿Qué precisión tiene la estimación del efecto del 
tratamiento?

0,5 1 2 30,3

n=49      p=0,048 
RR=1,28 (IC95 1-1,63)



RRR: Reducción del Riesgo Relativo

75% - 96%

75%

RRR = %  eventos en grupo control - %  eventos grupo experimental

%  eventos en grupo control

= 0,28  = 28%

Magnitud del efecto del tratamiento

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?

El uso de Salbutamol + Dexa aumentó la probabilidad de estar en condiciones de 
egreso hospitalario a las 24 hs un 28% comparado con el grupo control (IC95% 

0,2% - 63%).



RRA: Reducción del Riesgo Absoluto

75% - 96% = 21%

RRA = % eventos en grupo control - % eventos grupo experimental

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
¿Cuáles han sido los resultados del estudio?

De cada 100 pacientes tratados con Salbutamol + Dexa, en 21 aumentará la probabilidad de 
estar en condiciones de egreso a las 24 hs gracias a esta medicación (IC95% 2%-40%).



¿Son mis pacientes comparables...

1. ¿Son aplicables los resultados a mi práctica 
clínica?

...a los del estudio?

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes



2. ¿Se han tenido en consideración todos los 
posibles resultados clínicos importantes?

La combinación 
salbutamol + dexa, 

baja la mortalidad por 
bronquiolitis?

Disminuye la tasa 
de internaciones?

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes



3. ¿Compensan los probables beneficios del 
tratamiento los posibles efectos nocivos y costos
del mismo?

Número Necesario a Tratar NNT = 1 / RRA = 1 / 0,21 =  5

¿A cuántos debo 
medicar para que 1 se 

vaya antes… ?

Artículos sobre Tratamiento o Prevención
Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

Es necesario medicar con salbutamol + dexa a 5 niños para que en 1 aumente la 
probabilidad de alta a las 24 hs. (IC95% 3 - 51)



Por hoy es suficiente...
Nos vemos en la próxima !
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