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¢, Por.que ‘Lectura Critica’s.

¢ QuE son los ranﬁlg'!\

En realidad son
piezas discursivas
destinadas a

~..delo convencer a los
iImportante ‘ otros..
que es lo que y

YO hago...

N

Son escritos sobre
investigacion
destinados a

difundir la ciencia...



; Por.que
I(E)s medicos publican P a"&l‘

Como modo de dar a conocer al resto de la
COMUNIDAD CIENTIFICA los resultados de sus
investigaciones.

Para hacer PUBLICOS los "descubrimientos” que se
realizan.

Porque estamos sometidos a un sistema en el cual
las instituciones NOS EVALUAN de acuerdo a lo que
publicamos.

Para GANAR PRESTIGIO: quienes mas publican

SOn mas conocidos y valorados, y gracias a eso se

accede a mejores recursos con lo cual se pueden

realizar mas investigaciones, publicar mas y mejores

PAPERS... {Egz€3==ﬁ
=EtC,



¢ Entonces por.qué "Lectura Critica"?

Muestra el exito y esconde
a el fracaso...
e‘ Todo lo que no esta escrito
probablemente no se
hizo... o se hizo mal.

Muestra resultados sin tener en cuenta el
"impacto clinico" (p<...)

Probablemente los resultados a mi no me i

sirvan. éaé g ﬁEa cgéﬁ@ |G

No es la ver
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MEDIGINA BASADA
EN LA EVIDENCIA

Estrategia que utiliza la mejor
evidencia cientifica disponible,
integrada a la experiencia clinica
para tomar decisiones

relacionadas con el cuidado
de la salud de las personas.



La MBE-busca SUMAR nuevas habilidades a
/as tradiclionales virtudes ...

El profesional de la salud debe tener:

Intuicion - sentido comun A\
Razonamiento fisiopatologico \
Pericia y experiencia clinica ‘

Evaluacion sistematica y critica de la evidencia cientifica

Revision permanente y eficiente de la literatura



¢, POR QUE HACER MEDICINA BASADA EN

LA EVIDENCIA?
\_ Inf .,
> n ormamon Tiempo para
crem_ente y mantenerse
S variable actualizado

Resolucion de los problemas

_ de pacientes y comunidades
Validez y Costos de las

confiabilidad intervenciones



La MIBE:Intenta salvar./a brecha enire Ia
/nvestigacion y la practica clinica ...

=2 El objetivo de la investigacion
clinica es responder preguntas
acerca del cuidado de la salud.

=» Pero existe un desfasaje de
hasta 10 anos entre la
produccion de la evidencia

0 0 c»
cientifica y la aplicacion en la 6P@W @J@@ \

practica clinica ! ...



E/ desafio de mantenerse actualizado ...

v se publican anualmente mas de 2.000.000 de

[HE LANGE]

(e s articulos en 25.000 revistas biomédicas ...

GYNELOLOEGY

B ASEiB A o s

e = : v MEDLINE incorpora 350.000 nuevas
et e o

“. : referencias cada afio ...
i' T "-};:“"'."]“Hf v’ Para estar bien actualizado un médico gene-
ylick Refined

el Lo ral tendria que leer 19 articulos por dia ...

Rl ptil: v’ Pero sélo se dedican 1-4 horas por semana
[ -l IR a leer trabajos cientificos...

Olsteic i Gimancelepy || 8

wvir || REEET v’ Del 66% de la literatura sélo se lee el

et B abstract... y ese conocimiento es el aplicado
B el cn lapractica...

JOURNAL OF HYGIS " ',:."f:’"" Fnis
ﬁ iy - 1) How much effort is needed to keep up with the literature relevant for
T 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




/iempo disponible / Tiempo invertido

¢, Cuantos minutos lee Usted acerca de sus pacientes?

Tiempo % de No
Grupo (minutos por lectura en la
semana) ultima semana
Estudiantes 60-120 0%
Residentes 0-20 >750)
Post-
- 0)
residencia 10-90 >40%

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



¢ QUE ES “HACER MEDICINA BASADA EN'LA
EVIDENCIA™?

Ver a un
paciente

Hacerse
una pregunta Accedera la
informacion
cientifica

£

8 =
Corroborar Vi
los cambios .Tj_
‘ 'c. Evaluar
criticamente su
Incorporarla a Eldaz Y

la practica clinica aioficabifida



¢, Que 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 segun sus
caracteristicas personales (biologia, valores).

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

» La MBE no se limita a ECA’s o Metanalisis.
* No es una medicina elitista.
= No es matematica aplicada a los pacientes.




; TODA LA INFORMACION CIENTIFICA “PESA’
LO MISMO?

NIVELES DE EVIDENCIA (Canadian Task Force)

| Un meta-analisis o varios ensayos clinicos

Il Un ensayo clinico aleatorizado de buen tamano

lll Ensayos clinicos no aleatorios, cohortes o caso-control

|V Estudios no experimentales (series de casos de>1centro)

V Opinion de expertos basadas en evidencias clinicas,

estudios descriptivos o comités de consenso



; COMO VALORAR LA INFORMACION
CIENTIFICA?

E?J 3 PREGUNTAS BASICAS:

1. ¢, Son validos los resultados del estudio?
(VALIDEZ INTERNA) NO?

2. ; Son importantes los resultados?
(MAGNITUD DEL EFECTO) NO?

3. ¢, S0n aplicables los resultados a mis pacientes?

(VALIDEZ EXTERNA) DESIMR Tnn , , ,



. HAY ALGUN “ATAJO” EN EL CAMINO?

Por suerte, SI..!

b

|

M Revisiones sistematicas y

A

v
.i,
' N Guias de practica clinica

&&‘ basadas en la evidencia

MEEREUGE




¢ QUE ES UN METANALISIS?

REVISIONES (“reviews”):

> Revisiones narrativas
(“actualizaciones”)

~
v

{m-

> Revisiones sistematicas
(“overviews”)

©

&

» Cualitativas

» Cuantitativas o
METANALISIS




¢ QUE:SON LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA?

Recomendaciones desarrolladas sistematicamente
para asistir a los profesionales
en la toma de decisiones sobre cuidados de salud

apropiados en condiciones especificas

| OJO! NO son: ]

NORMAS STANDARDS




; COMO INCORPORAR LA MBE'A LA
PRACTICA PROFESIONAL?

confiar o
, Siutilizarla ’
clegamente en e/
mejor evidencia ,
“criterio de disoonible
/ /
autoridad” #
. x \ o/ abusardel  Sitomar la mejor @
~y'L, . Enl  Nogs
~} o razonamiento  decision posible en y -}
e fisiopatologico Incertidumbre Cox
I V4 - E.I-.l
practicar Si considerar %
una ‘medicina  /as preferencias *

empirica” de /os pacienfes



‘La milad de las cosas
que les ensenamos
no seran correclas

denftro de cinco anos...

lamentablemente no
sabemos que mitad..."”

Bryan HAYNES




AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
AMERICAN HEART ASSOCIATION

EnporseD CLnNiCcaL REPORT
Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

Jane W. Mewburger, MD, MPH; Masato Takahashi, MD; Michael A, Gerber, MDy; Michael H. Gewitz, ML
Lloywd Y. Tani, MLY; Jane C. Burns, MD); Stanford T, Shulman, ME; Ann F. Bolger, MIY;

apture Deskkop - v, aksoft, com,es

wiaker pos bron emission tomography, Circenmtane, JH0E 1052578 -25584
226, Suruki A, Yomagishi b, Eimura E et al. Functonal behavior and

of giant coronary areu-
iphic study. [ Pediatr.

AT
. Sasayama S Treatment g Tl

marphalogy of the coronary artery wall in patents with Eawasalki
disense assessed by intravasoular ultrasound. [ Aee Coil Cardicd.

mel immunomodulating
killer cell activwity and

Drmesr 199494 1212-1217F

el e AN clinical reporis from the American Academy of Pediatrics
lescents with Ka i automatically expire 5 years after publication unless
5. 2001 10710951 05 reaffirmed, revised, or retived at or before that time.

wiiking Emup l:-ml:-nuzs anew algorithm to aid clinicians
in deciding which children with fever for =5 davs and
=4 classic criteria should undergo electrocardiography,
receive intravenous gaimina globulin (IVIC) treatiment, o1
both for Kawasaki disease. The writing group reviews
the available data regarding the initial treatment For chil-
dren with acute Kawasalki disease, as well for those who
have persistent or recrudescent fever despite initial ther-
apy with IVIC, including IVIG retreatment and toeat-
medt with corticosteroids, tuinor necrosis fackor-e antag-

ERIE RN LULUI.lIJl.:r 1L s :r_. [ I LIS BN TR L= wl.ul.l.lll.:' 1N =] :r.. v U_‘l.
intravasadar ultrasound; MEA, magnetic rescnance angiography;
T, computed tomography; MR, magnetic resonancs imaging; IL,
interleukin; IME, interrational normalized ratio; tPA, tssue plas-
mircgen activator; BCG, elechrocardiogram.

awasaki disease is an acute, self-limited vas-
K-:ulitis of unknown etiology that occurs pre-
dominantly in infants and young children.
First described in Japan in 1967 by Tomisaku Ka-




Inbvadiianian a [a ladiaina Dacada an Bvidanaian
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e Estudios sobre tratamiento
* Estudios sobre prevencion

- Guyatt G. et al. ¢ Como utilizar un articulo sobre
tratamiento o prevencion 1? JAMA. 1993;270:2598-
2601.

- Guyatt G. et al. ¢ Como utilizar un articulo sobre
tratamiento o prevencion 11?7 JAMA. 1994;271:59-63.




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

E?J 3 PREGUNTAS BASICAS:

1. ¢ Son validos los resultados del estudio?
(VALIDEZ INTERNA) NO?

2. ¢, Son importantes los resultados?
(MAGNITUD DEL EFECTO) NO?

3. ¢, Son aplicables los resultados a mis pacientes?

(VALIDEZ EXTERNA) nEscnRTnR ,,,



Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

Estudios experimentales: ECA

INTERVENCION

EVENTO +
\ _— RIESGO

INTERVENCION \
////////, EVENTO -
MUESTRA
\ EVENTO +
NO INTERVENCION / RIESGO
(CONTROL) \ CONTROL
EVENTO -

PRESENTE FUTURO TIEMPO




Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

e 1-Criterios principales

1. . Se harealizado de manera aleatoria |la
asignacion de los tratamientos a los pacientes?

v' ECA — Asegura que los grupos sean similares en los
factores que conocemos y en los que no conocemaos...

o

v'Llamado telefonico al centro coordinador del ensayo

v Randomizacion o aleatorizacion:

v'Lanzar una moneda

v'/Asighacion por una computadora

v' Tablas de aleatorizacion

v' Enmascaramiento: que no pueda saberse ni alterarse la
aleatorizacion.



Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

1- Criterios principales
2aoSehanitenidosenicuentaadecuadamente

Incluidos en el'ensayo y se los ha
considerado ?

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

; Intencion de
Mejor escenario _ Evitar tratar

SESGOS
" -

Peor escenario casos validos



Analisis por.intencion de tratar:

Pacientes
con la
Condicion

Analisis por casos validos o protocolo:

Péerdidas

Pacientes
con la
Condicion

"y Pérdidas

A 4

n—m-—-r—rzz>r



Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

2- Criterios secundarios

1 Serhaimantenidounidiseno respecto al
tratamiento aplicado, en cuanto a los pacientes, |0s
medicos y el personal?

Esto ya los

Es para evitar

SESGOS...

O por lo menos reducir al minimo el sesgo aplicando el ciego a los gue
evaluan resultadoes... (ef: cirugias)




Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

2-(riterios'secundarios

2. ¢,Eran similares los grupos al'inicio del
ensayo?

TAEBLE 2.

Aca no
Tagelelgi=1g
las p...

\ y

of the careg



Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

2- Criterios secundarios

3. Aparte delaintervencion experimental, ¢Se ha
tratado a los grupos de lamisma forma?

( Ojo con las 1\
4 N

Por ejemplo, el uso de mayor =
cantidad de analgésicos puede
hacer creer que un ATB es mejor

7z — para la otitis que otro...




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

Ejemplo: ECA, 7 dias de Oseltamivir vs. Placebo para la prevencion de gripe
en contactos hogarenos 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)

Gripe
S| NO
EEE)  RR: 0,11

Oseltamivir 3 206 209
El riesgo de presentar gripe en los
contactos del caso indice es de
0,11 a 1 si comparamos el grupo
Oseltamivir vs. el grupo placebo. Placebo 26 180 206

IC 95%: 0,03 — 0,37 (p = < 0,0001)
AY) 386



Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

Magnitud del efecto del tratamiento

RRR: Reduccion del Riesgo Relativo

. =

= 9% eventos en grupo control - % eventos grupo experimental

% eventos en grupo control

. =

12% - 1,4%
12%

La profilaxis con Oseltamivir redujo el riesgo de contraer gripe en un 88%

comparado con el grupo control (1C95% 63%-96%).




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

RRA: Reduccion del Riesgo Absoluto

=% eventos en grupo control - % eventos grupo experimental

. B

12% - 1,4% =

De cada 100 pacientes tratados con Oseltamivir, 11 no presentaran gripe gracias a la

profilaxis con esta (IC 95% 16-6).




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

1. ¢Son aplicables los resultados a miipractica

R
clinica“ j»




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

2. ¢,Se han tenido en consideracion todos.los
posibles Importantes?

pero...; e =~ al

ctiene eso
relevancia en la
practica ...?

El uso de crema de
bismuto reduce

—_ _ - A

Los corticoides
reducen en 0,38 dias
la internacion por
bronquiolitis, pero...




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

3. ¢Compensan los probables beneficios.del
tratamientoresyposibies y
del/mismo?

¢A cuantos contactos
debo medicar para
evitar que 1 tenga
gripe... ?

\_

Numero Necesario a Tratar ‘ =1/RRA=1/0,11=

Es necesario medicar con Oseltamivir a 9 contactos para evitar que uno de ellos

presente gripe. (1C95% 7 - 16)




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

4 ... pero el
Oseltamivir produce
nauseas y vomitos
en el 1% de los que
lo toman...

Numero Necesario a Danar

Numero Necesario a Iratar

Riesgo. /Beneliclo

Cada 11 contactos en que se evita una gripe, se provoca un un cuadro de

nauseas y vomitos.




A

\g
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&2 NBC.com

A descansar...



Inbvadianian a la liadinina Dacada an Evidanaian
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estudios de intexrvenc\on

- Guyatt G. et al. ¢, Como utilizar un articulo sobre
tratamiento o prevencion 1? JAMA. 1993;270:2598-
2601.

- Guyatt G. et al. ¢ Como utilizar un articulo sobre
tratamiento o prevencion 11?7 JAMA. 1994;271:59-63.




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

&?J 3 PREGUNTAS BASICAS:

1. ¢, Son validos los resultados del estudio?
(VALIDEZ INTERNA) NO?

2. ¢, Son importantes los resultados?
(MAGNITUD DEL EFECTO) NO?

3. ¢,Son aplicables los resultados a mis pacientes?

(VALIDEZ EXTERNA) nEscnRTnR ,,,



Articulos sobre Tratamiento o Prevencion

VALIDEZ INTERNA

1. Criterios primarios:

¢Laasignacion 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
finalizacion?

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

ANALISIS DE RESULTADOS
¢,Cual ha sido la magnitud del efecto del tratamiento?
¢, Cudl ha sido la precision de la estimacion del efecto del tratamiento?

UTILIDAD DE LOS RESULTADOS PARA LAASISTENCIADE MIS PACIENTES
¢Son aplicables los resultados a mi préctica clinica?
¢, Se consideraron todas las variables de evaluacion del resultado, clinicamente importantes?

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




Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

e 1-Criterios principales

1. . Se harealizado de manera aleatoria |la
asignacion de los tratamientos a los pacientes?

v. ECA — Asegura que los grupos sean similares en los
factores que conocemos y en los que no coOnocemos...

o

v'Llamado telefonico al centro coordinador del ensayo

v Randomizacion o aleatorizacion:

v'Lanzar una moneda

v’ Asignaciéon por una computadora

v' Tablas de aleatorizacion

v Enmascaramiento: que no pueda saberse ni alterarse la
aleatorizacion.



Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

1- Criterios principales
2aoSehanitenidoenicuentaadecuadamente

incluidos en el'ensayo y selos ha considerado
I)

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

; Intencion de
Mejor escenario _ Evitar tratar

SESGOS
" -

Peor escenario casos validos



Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

® 2- Criterios secundarios

1. ¢S€e ha mantenido un diseno
respecto al tratamiento aplicado, en cuanto a
los pacientes, los medicos y el personal?

Esto ya los

Es para evitar

SESGOS...

O por lo menos reducir al minimo el sesgo aplicando el ciego a los gue
evaluan resultadoes... (ef: cirugias)




Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

o 2-Criterios'secundarios

2. ¢Eran similares los grupos al/inicio del
ensayo?

Cuadro Il. Caracteristicas clinicas basales en pacientes con Tabla 1.
bronquiolitis aguda por grupo de estudio (...0602)

Salbutamol mas
dexametasona Salbutamol

Variable n=24 n=25 Aca no

Tiempo de evolucion (horas)* 44 (22.1) 44 (21.2) Importan
F. Cardiaca Basal/minutos® 139 (8.3) 149 (26.2) las p...
F. Respiratoria Basal/minutos™ o4 (7.1) 56 (8.3) \_
Saturacion O, basal (%)* 87 (5.3) 86 (5.8)

RDAI basal (puntos)*™ 5 (4-7) 6 (3-9)

SA Basal (puntos)™ 3 (1-4) 3 (1-2)

Diferencias no significativas en ninguna variable.
*media y DS, ™ mediana (rango intercuantil 95%).




Articulos sobre Tratamiento o

Prevencion: Validez interna

® 2- Criterios secundarios

3. Aparte de laintervencion experimental, ¢Se ha
tratado a los grupos de la misma forma?

( Ojo con las 1\
4 N

Por ejemplo, el uso de mayor =
cantidad de analgésicos puede
hacer creer que un ATB es mejor

7z — para la otitis que otro...




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

1. ¢ Cual'es lamagnitud/del efecto del
tratamiento?

Incidencia expuestos = a/(a+b)

RR: Riesgo Relativo ‘
(para cohortes)

Incidencia NO expuestos = c/(c+d)

Resultado
+ _
4+ d b
Expuestos
al tto



Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

Ejemplo: ECA, NBZ de Salbutamol + Dexametasona vs. Salbutamol solo en
ninos de 1 a 18 meses con bronquiolitis. Ingresaron 49 pacientes, se
encontré que 24 de 25 pacientes del grupo Salbuta+Dexa estaban en

condiciones de egreso hospitalario a las 24 hs de tratamiento, mientras
gue 18 de 24 lo estaban en el grupo control (salbutamol solo).
Uso de dexametasonay salbutamol nebulizados en bronquiolitis aguda. Gac Med Mex. 2007;143(3):189-192

Susceptibles de egresar

alas 24 hs
S| NO
B  RR: 1,28

Salbu+Dexa 24 1 25
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 Salbutamol 18 6 24

control.

IC 95%: 1 — 1,63 (p = 0,048) 42 7



Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

2. ¢Que precision tiene la estimacion del efecto del
tratamiento?

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




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

Magnitud del efecto del tratamiento

RRR: Reduccion del Riesgo Relativo

= 9% eventos en grupo control - % eventos grupo experimental

% eventos en grupo control

. =

/5% - 96%
/5%

El uso de Salbutamol + Dexa aumento la probabilidad de estar en condiciones de

egreso hospitalario a las 24 hs un 28% comparado con el grupo control (1C95%
0,2% - 63%).




Articulos sobre Tratamiento o Prevencion
¢ Cuales han sido los resultados del estudio?

RRA: Reduccion del Riesgo Absoluto

=% eventos en grupo control - % eventos grupo experimental

. B

/5% - 96% =

De cada 100 pacientes tratados con Salbutamol + Dexa, en 21 aumentara la probabilidad de

estar en condiciones de egreso a las 24 hs gracias a esta medicacion (1C95% 2%-40%).
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Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

1. ¢Son aplicables los resultados a miipractica

R
clinica“ j»
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Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

2. ¢Se han tenido en consideracion todos.los
posibles Importantes?

Disminuye la tasa
La combinacion de internaciones??,
salbutamol + dexa,
baja la mortalidad por

bronquiolitis?
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Utilidad de los resultados para la asistencia de mis pacientes

3. ¢Compensan los probables beneficios.del
tratamientoresyposibies y
del/mismo?

-
(A cuantos debo

medicar para que 1 se
vaya antes... ?

\_

Numero Necesario a Tratar ‘ =1/RRA=1/021=

Es necesario medicar con salbutamol + dexa a 5 ninos para que en 1 aumente la
probabilidad de alta a las 24 hs. (1C95% 3 - 51)




Por.hoy es suficiente...

Nos vemos en la proxima!
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