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Primer escenario (clinico general)

El primer paciente de esta mafiana viene con sus padres, es un nifio de 7 afios que tiene problemas en la
escuela. En lahistoria se describe como “muy inquieto”. Cuando tenia 4 afios un profesor de preescolar
expresd alguna preocupacién por su actividad y su incapacidad de jugar con otros nifios. Ahorayaen 3°
de ESO tiene problemas de aprendizaje, no sabe leer y tiene dificultades con la aritmética, su profesor
informa que se mueve constantemente y que se pega con |os otros nifios, sus amistades son limitadas y
sugiere que debe ser evaluado por el pediatra de atencion primaria sobre un posible problema de déficit de
atencién e hiperactividad (DAH). Los padres quieren hablar sobre las distintas opciones de tratamiento.

Segundo escenario (clinico diagnostico)

Un Director de un Centro de Salud se muestra preocupado por las tasas de derivacion a Urgencias de
Traumatol ogia en un centro que no dispone de radiologia convencional. Ha leido que existen unas reglas
de decisién sobre el valor predictivo de las radiografias en el esguince de tobillo y que no son necesarias
en todos los casos. Quiere conocer qué evidencias existen sobre este tema, sin definir un grupo
determinado de edad.

Tercer escenario (clinico intervencion)

Viene a consulta un paciente de 60 afios, obeso y diagnosticado de Artrosis de Rodilla. Este paciente pide
un medicamento cuyo principio activo es glucosamina, que segiin le han comentado regenera el cartilago
de larodilla. Decides buscar por tu cuenta qué evidencias existen sobre él.

Introduccion

El sector salud, y en particular lamedicina, viene atravesando en |os Ultimos afios una crisis importante
relacionada con € desequilibrio existente entre la produccion de nuevos conocimientos en el campo de la
salud y las habilidades necesarias para mangjar esta avalancha de informacion que esos nuevos
conocimientos provoca. Estudios realizados en Holanday USA sugiere que el 30-40% de los pacientes no
recibe el cuidado apropiado, fundamentado en las evidencias disponibles (1,2).

Labusqueda tradicional de soluciones alas incertidumbres clinicas harecaido en librosy manuales que
han dgjado muestra de sus limitaciones (al menos en formato papel) paraincorporar, con la actualidad
suficiente, el conocimiento cientifico més reciente. Entre otras razones porque suele haber un importante
desfase entre los descubrimientos cientificos y laedicién dd libro. La mayoriade los libros cuando se
editan tienen ya algunas recomendaciones obsol etas.

Acortar el tiempo entre lainvestigacion médicay laimplementacidn de los avances es una preocupacion
general. En un articulo publicado en JAMA, se demostrd que una de |as causas mas importantes del
retraso en la adopcion de un nuevo tratamiento, es la discrepancia entre los expertos (3). En ese estudio se
informa que trascurrieron més de 15 afios hasta que aparecié por primera vez larecomendacion sobre el
tratamiento del Infarto mediante la Fibrinolisis, un tratamiento que conlleva unaimportante disminucion
de mortalidad en este tipo de pacientes.

Para hallar una opcién basada en las
mejores pruebas conocidas, para

www.fisterra.com Atencioén Primaria en la Red



MBE: D6nde y cémo buscar la informacién necesaria 2/8

El clinico puede, para mantener actualizados sus
conocimientos, buscar la informacion cientificavigenteen las ~ "€S0IVer un problema o proceso

o e asistencial concreto debemos utilizar
grandes bases de datos bibliogréficas, las cuales, senutrende  ;na metodologia apropiada.
las publicaciones periddicas mundiales en las que sereflgjan y
difunden los resultados de la investigacion biomédica. En laactualidad es posible através de Internet
acceder a esas bases documentales por medio del interfaz de Pubmed o Embase. Alrededor de 2.000.000
de articulos se publican anualmente en unas 20.000 revistas. AUn se complicamés latareas se pretende
obtener informacion de utilidad préctica basada en la evidencia cientifica. En los grandes repertorios
bibliogréficos esta toda la produccién cientifica, independientemente de su disefio, resultados u
objetivos.Mangjar esta informacién para buscar una respuesta a una cuestion clinica resulta dificil
especialmente por falta de conocimientos en la metodologia de recuperacion bibliogréfica, dificultades en
el planteamiento del problema (5) y sobre todo por falta de tiempo. Shanefield calcula que un médico
precisarialeer 20 articul os diarios para mantenerse actualizado (6).

¢Como hallar una opcién basada en las mejores pruebas conocidas para un problema o proceso asistencial
concreto?

Laclave en este proceso radica en el empleo de metodologia. La calidad de lainformacion recuperaday
el tiempo empleado en ello, son directamente proporcionales a empleo de un método especificoy
sistematico. Sin metodologia, €l clinico puede perder tiempo y esfuerzo en una blsgueda estéril que no
despeje su incertidumbre, que no conteste a sus preguntas.

¢Como un clinico puede encontrar respuestas fiables y precisas alas preguntas que le surjan en su
consulta?

La pregunta clinica

El primer paso en la bisqueda de respuestas consiste en

transformar e problema que se nos planteaen e cuidadodel ! Primer paso en la busqueda de

respuestas consiste en transformar el

paciente en una pregunta clinica, de forma que queden bien problema o incertidumbre que se nos
determinados y diferenciados los sujetos, las intervenciones plantea en el cuidado del paciente en
actuales, las propuestas y los resultados posibles. Este aspecto  una pregunta clinica, de forma que
se trata en mayor profundidad en €l capitulo 2 de este curso. queden bien determinados y

diferenciados los sujetos, las
) o intervenciones actuales, las propuestas
La pregunta puede referirse a valor de distintos test y los resultados posibles.

diagnosticos, a prondstico de la enfermedad o alos beneficios
0 riesgos de las distintas opciones terapéuticas que se pueden emplear en esa situacion (7).

El tipo de recurso que mas nos conviene utilizar dependeradel tipo de pregunta planteada y del tiempo
gue dispongamos (8,9).

Tabla I: Tipo de pregunta y estudio a localizar

Pregunta Tipo de estudio
Estudio trasversal
Diagnostico Revision Sistematica

Guia de Practica Clinica (GPC)

Estudios de Cohortes
Caso-Control

Etiologia Revision Sistematica

GPC

Estudios de Cohortes-Supervivencia
Pronéstico Revisidn Sistematica

GPC

Ensayo Clinico Aleatorizado y Controlado
Intervenciéon Revisidn Sistematica
GPC

Estudios de Cohortes
Estudio trasversal
Revision Sistematica
GPC

Frecuencia
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Buscar la informacion

Siempre es Util iniciar nuestra busqueda con la el eccién de las palabras clave/ descriptores (términos
MeSH) que configuren el perfil de blsqueday faciliten la exploracién de las fuentes de informacion.

Para ello podemos utilizar MeSH Database de PubMed (esta funcionalidad esta descrita en el Manual de
PubMed con detalle).

A partir de aqui, en funcién del tiempo disponible y de los conocimientos que € clinico tenga sobre
busqueda, recuperacion y evaluacién de lainformacion cientifica, caben dos posibilidades:

1. Buscar lainformacion cientifica acerca del tema en los repertorios bibliograficos y evaluarla
hasta depurar la evidencia que se desprenda de la misma. Implica seguir estos pasos:

a. Determinacion del problema.

b. Transformacién del problema en pregunta de indagacion.

¢. Eleccion de descriptores, operadores boléanos, filtros metodol 6gicos y limitadores:
seleccion previa del tipo articulos que se evaluaran.

d. Acceso aun repertorio bibliogréafico

i. Redlizacién delablsqueda.
ii. Recuperacion delos documentos.

e. Evaluacion criticade los mismos.

f. Sintesis delalnformacion.

g. Resolucién escenario clinico.

2. O acceder afuentes que ya hayan realizado este proceso y ofrezcan lainformacion revisaday
catalogada desde el punto de vista de la evidencia (publicaciones filtradas):

a. Determinacion del problema.

b. Transformacién del problema en preguntaclinica.

c. Eleccion de descriptores.

d. Acceso a publicaciones de sintesis basadas en la evidencia, bases de GPC, Revisiones
sisteméticas, Agencias de Evaluacion de Tecnologia (AETS), revistas secundarias o de
resfimenes...

i. Redlizacién delabisqueda.
ii. Recuperacion de los documentos.

e. Comparacion con el contexto propio.

Resolucion escenario clinico.

—

¢Cuando €elegir una alternativa u otra? | ndiscutiblemente, la segunda es laruta més cortay certera, aunque
no siempre hay revisiones sobre €l tema que se esté tratando, por |o que en esos casos habria que recurrir
agenerar laevidencia, si es posible. Esto requiere conocimientos especificos sobre blsgueda, evaluacion
y sintesis de laliteratura. Algo de lo que los clinicos pocas veces disponen.

Iniciar la busqueda por fuentes muy elaboradas, preparadas para responder preguntas en el puesto de
consulta requiere menos formacién en lectura criticay es menos costosa en tiempo.

TIempo requeride Tipo de Recurso +
pala 150 Public aciones de sintesis 1
_ Guias de Practica Clinica
y Ressiones Sistemiatic as srado de utidad
Amiculos onginales BN gl punto de atencir

Es por esto €l importante auge de publicaciones de sintesis finales (que en nuestro esquema situamos a
nivel de las GPC) en apoyo alas decisiones en consulta.
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Localizar una Guia de
Practica Clinica [GPC)
o Publicaciones de
Sintesis

Exizte,

actualizada v
de calidad

Cantestar
pregunta

Mo

v

-B ases de datos de GPC
(MEC, CMA, MelH)
-TRIP D atabaze
-PubMed

-Drir eckario Fisterra

Clinical Evidence
Revizidn Sisternatica Cochrane
Revisidn sistermatica DARE
Fewvisidn Agencia de
Evaluacidn Tecnalogia

-TRIP D atabaze

f— -PubMed
-Zochrane Library

xiste [no preciza
valaracidn critical

Ma

¥

Medline (Usar Cachrane

CIMAHL

EMBASE
[Enfermerial

Evaluacion critica de la informacion
localizada

Si elegimos la segunda via para resolver nuestras dudas no sera
necesario ningun proceso adicional de andlisisdela
informacién recuperada. Este andlisis debe hacerse
previamente seleccionando las fuentes fiables por su rigor en la
metodologia de elaboracion de sus documentos'y su
actualizacion.

Si hemos elegido la primeravia, unavez recuperadala
informacién, hay que realizar un andlisis critico de la misma.
Este andlisis nos permitira excluir aquellos articulos de dudosa
calidad cientifica

El proceso de evaluacion critica esta descrito en una serie de

Clinical Queries)|(Ensayos Clinicos]

Tienen filkras
Facil Accesza

Hay que importar
filkroz
Cificil acceso

Hay tres grandes preguntas que debe
superar todo articulo sometido a
evaluacion critica:

(] ¢Cuales son los hallazgos
principales? (Mensaje del
articulo).

(] ¢Se justifican las conclusiones
con la metodologia empleada?
(Validez).

e /En qué medida son aplicables
a mis pacientes? (Utilidad).

articul os denominados genéricamente como los "User's guides...", (11) en los que se detalla como debe
ser este procedimiento en funcién del tipo de estudio (tratamiento, diagnostico, etc.) y en este mismo

curso se dedican a este tema 4 capitul os.

Aungue cada tipo de estudio contempla algunas cuestiones especificas, hay tres grandes preguntas que

debe superar todo articulo sometido a evaluacion critica:

1. ¢Cudesson los hallazgos principales? (Mensgje del articulo).
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2. ¢Sejustifican las conclusiones con la metodol ogia empleada? (Validez).
3. ¢Enqué medida son aplicables a mis pacientes? (Utilidad).

En definitiva, en este apartado se revisala metodologia del estudio en cuestion, como se seleccionaron los
pacientes, si éstos culminaron el estudio y si fueron tratados homogéneamente y en el grupo a que fueron
asignados, etc.

Resoluciéon del primer escenario clinico

Preguntas en relacién al escenario clinico

Preguntas Mejor recurso
-¢En Nifos de edad escolar cual es la probabilidad de 1. GPC
DAH? ’ .
. . -¢Cual es la probabilidad de desordenes psiquiatricos 2. Best Evidence
Diagnostico L
adicionales? 3. Up to Date
-¢Cuédl la utilidad de escalas de conducta y otros test en el 4 Medl.
diagnostico de DAH? . Ine
-¢En niflos escolares con DAH como de efectivo son 1. GPC
medicaciones estimulantes, otras medicaciones 2. Clinical Evidence
Tratamiento psicotrépicas o tratamientos conductuales sobre la 3. Cochrane
conducta de los DAH? 4. Otros RS
-¢Cuales son los efectos adversos de los medicamentos 5. Up to Date
estimulantes? 6. Medline
. . . . 1. GPC
-¢Cual es el prondstico a largo plazo de persistencia de .
s p - - 2. Best Evidence
Prondéstico DAH sintomas, delincuencia, fracaso escolar, o abuso de
. 3. Up to Date
sustancias? .
4. Medline

* DAH (Déficit de Atencién con Hiperactividad)

Aunque nuestro problema clinico era amplio hemos podido encontrar respuesta para el diagnéstico en una
guiade gran calidad de la Academia Americana de Pediatria basada en unarevision sistemética de la
Agencia de Evaluacién de Tecnologia Norteamericana.

L a respuesta sobre tratamiento estd basada en Clinical Evidence (12) que a su vez incluye tres revisiones
sistematicas de NICE (Agencia Inglesa),la Agencia de Evaluacion Canadiensey Norteamericanay una
menos sdlida sobre prondstico la encontramos en el libro el ectrénico Evidence based- Child.

Si nuestra pretension hubiera sido mas modesta posiblemente Evidence Based Child hubiera sido
suficiente porque es un libro que se actualiza periédicamente y este capitul o esta elaborado en Agosto
2001. En la siguiente tabla vemos las respuestas finales:

Tipo de

Pregunta . - Resultado Comentarios
Evidencia
-6.8% (IC 5.0-9.0) usando DSM-III .
. -10.3 % (IC 7.7-13.4) usando DSM- ' [etérogeneidad de los
Prevalencia de s, estudios debido a los
Revision I1IR

) G [y Sistematica -1% usando ICD-10 métodos de medida,

Pl E e -Varén 3 veces mas frecuente que %c;glr?ﬁ::teess €
mujeres
-Conducta desafiante 35.2 % (IC
27.2-43.8)
Riesgo de Revision -Desordenes conducta 25.7 % Heterogeneidad
Trastornos Sisternética (1C12.8-41.3) significativa entre los
e -Ansiedad 25.8 % (IC 17.6-35.3) estudios
-Depresion 18.2 % (1C 11.1-
26.6)
Utilidad de test .Revisi'én -No evidencia utilidad TAC, La escala de Con_n_ers
diaanésticos Sistematica | eb iroid aporta alguna utilidad
g usando EEG! plomo, pru as tirolgeas. para los profesores y
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DSM  -Escalade Connersoddsratio  seguimiento
criterios

como Gold- mayor de 3.
standard

De momento las
Efectividad de las = Revision -Metilfenidato es el Unico autorizado y |Intervenciones
terapias Sistematica eficacia 70% de los casos Psicosociales aportan
poco

-L os Sintomas disminuyen con
Pronéstico a largo Siite;/ri‘r?;ﬁ?ca el empo Pocos estudios y los
plazo go Slstematica _Persisten adolescentes 21-71%  resultados varian
de cohortes -JOvenes entre e 4-50% ampliamente

-Fracaso escolar 59.5%
Resolucion del Escenario Intervencion

1. GPC
2. Clinica
¢En pacientes Obesos con Artrosis de Rodilla es mejor Evidence

Tratamiento tratamiento la Glucosamina, que regenera la articulacion 3. Cochrane
y disminuye el dolor, que los AINEs? 4. Otros RS

5. Upto Date
6. Medline

En primer lugar intentamos localizar GPC que incluyan ese medicamento. Utilizamos el metabuscador
TRIP (http://www.tri pdatabase.com), que no localiza ninguna con |as pal abras osteoarthritis and
glucosamine.

El siguiente paso eslocalizar unarevision sistemética (RS) mediante TRIP y efectivamente localizamos
una RS Cochrane sobre este tema que localizamos en la Cochrane plus en castellano y en esta direccion
(http://www.cochranelibrary.com/clibplus/clibpluslogon.htm) ala que se puede se puede acceder de
formalibre gracias al ministerio de sanidad (www.msc.es) o bireme.

También existe unareferencia en Bandolera (Bandolier traducido) sobre este tema. Las conclusiones de
esta revision sistemética son:

“Serian necesarias mas investigaciones para confirmar alargo plazo la efectividad y latoxicidad de la
terapia con glucosamina en la Osteoartritis. La mayoria de los trabajos revisados sélo evaluaron una
preparacion del sulfato de glucosamina. Se desconoce si diferentes preparaciones de la glucosamina,
preparadas por distintos fabricantes, serian igualmente efectivas en laterapiadela OA.”

Con esta informacion no podemos resolver nuestro escenario pero observamos que la busgueda termina
en el afio 1999 y pensamos que puedan existir ensayos clinicos posteriores. Para €llo intentamos localizar
articulos primarios a través de “Clinical Query” en PubMed, limitando nuestra recuperacion a articulos
publicados desde €l afio 1999.

Encontramos dos ensayos clinicos que estudian la evolucion alargo plazo de pacientes con artrosis de
rodilla. Tras unalecturacritica apreciamos que tienen un gran nimero de pérdidas en € seguimiento y
| os pacientes obesos estan excluidos de los ensayos, sin embargo |os efectos adversos de este
medicamento en estos ensayos clinicos son escasos. Por [o que concluimos que aungque no existe una
indicacion firme para su uso podria ser una alternativa para pacientes con gastropatia por AINE y con
muchas dudas para su uso en obesos (13,14).
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Resolucion del Escenario Diagndstico

1. GPC
Diagnéstico ¢EN Pacientes afectos de esguince de tobillo podemos 2. Best Evidence
9 mediante la exploracién clinica evitar Radiografias? 3. Up to Date
4. Medline

Para los temas de diagndstico, nuestra estrategia de busgueda es menos eficiente porque la Cochrane y
Clinical Evidence estén fundamental mente enfocados a las intervenciones terapéuticas. Con relacién a
diagnostico los recursos mas importantes son EBM-Guidelinesy unaserie de JAMA sobre el examen
clinico racional que estd compendiada en un libro de texto (15).

Pero salvo este problemay que debemos entrar en clinical query por diagndstico seguiremos utilizando
unaestrategia similar.

Nos vamos a Tripdatabase y encontramos una guia que esta ubicadaen la base de datos de la National
Guidelines Clearinghouse (NCG) y publicadatambién en JAMA (16).

En los temas de diagndstico nos interesa en este caso comprobar que ha sido validada en nuestro pais en
el dmbito de atencion primaria y encontramos dos articulos (17,18) de los que extraemos las siguientes
conclusiones:

e 18 afios o mas.
e Primera consulta a causa de un traumatismo de menos de 1 semana de evolucién.
e No presentan:

0 trastornos sensoriaes y/o de conciencia.

0 lesiones cuténeas secundarias al traumatismo.

0 graninflamacion o edema que impidala palpacién de relieves Gseos.

Exclusiones:

e Embarazadas.
e Dolor en taldn (calcaneo) y/o antepié.

L os 3 estudios publicados en Espafia muestran una sensibilidad entre el 96’43 - 100 y con adiestramiento
el nimero de fracturas que pasan desapercibidas es muy escaso.
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