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 INTRODUCCION. ARGUMENTACION Y DESARROLLO DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Practica clínica

La práctica clínica  es el proceso de la actuación médica en relación con la atención a la salud del paciente. Sus componentes son los datos y la información clínica,  las percepciones, razonamientos,  juicios y decisiones de los médicos, los procedimientos que utilizan y las intervenciones que aplican (1).   

Al intentar analizarla  se observa que la práctica clínica no es un fenómeno exacto y reproducible.   Los mecanismos que rigen la toma de decisiones son difíciles de entender. Sin duda hay decisiones correctas, pero sin duda las hay también incorrectas y el mecanismo para saber cual es la correcta es difícil y elusivo. La resultante es que muchas decisiones médicas parecen arbitrarias, altamente variables y sin explicación obvia. Existe una gran variabilidad  intra e intermédicos respecto a las observaciones, percepciones, razonamientos, intervenciones y estilos de práctica   que trae  como consecuencia un marco de trabajo con un gran grado de incertidumbre (2,3,4).

Hay una variabilidad dependiente del entorno y condiciones de trabajo y hay otra variabilidad difícilmente explicable que si fuera  consecuencia directa de la arbitrariedad  tendería a deteriorar la calidad  de los cuidados médicos, producir  un  efecto lesivo  sobre el  crédito profesional y en definitiva, a cuestionar la eficiencia del sistema (5),
· El papel de la incertidumbre en la práctica clínica.
La presentación de la enfermedad varia de un enfermo a otro.  El médico  ve con fustración que no existe un modelo exacto y se ve envuelto  en un proceso de toma de decisiones en condiciones de incertidumbre. " No existen enfermedades sino enfermos". El inconsciente del colectivo médico parece querer  expresar así la variabilidad extrema individual que observa en la práctica clínica y la incertidumbre frente a la supuesta seguridad de las reglas diagnósticas  y  pronósticas. 

La incertidumbre se torna en variabilidad en una de las elementos clave de la toma de decisiones como es la percepción de las consecuencias. Si la percepción de las consecuencias es incorrecta, la probabilidad de una decisión incorrecta aumenta. Frente a un caso clínico determinado y estándar la probabilidad de un determinado pronóstico elaborado por médicos con quehaceres similares, puede ser valorada  con una variabilidad extrema o desconcertante. Consecuencia inmediata es la ausencia de criterios sobre adecuación diagnóstica o terapéutica. El uso no apropiado de procedimientos o intervenciones  puede instalarse en el sistema y convivir permanentemente con la consecuente pérdida de eficacia  y/o confianza.

1.1. Fuentes de variabilidad

Las variaciones en la práctica médica se han observado en prácticamente cada paso del proceso, sea en la  anamnesis, exploración física, interpretación de pruebas diagnósticas o respuesta terapéutica. Las razones que expliquen esta variabilidad pueden tener sus orígenes en (2-4):

1.- Características de los pacientes: -  Son causas clara de variabilidad la posible imprecisión de los datos 

de la  historia clínica, el examen  físico y las pruebas diagnósticas y  su interpretación.   La incertidumbre en la relación existente entre la información clínica y la presencia de una enfermedad, debido a que no siempre los datos clínicos priorizados son los adecuados para llegar a un diagnóstico preciso. No siempre se dispone de síntomas y signos patognomónicos; lo más frecuente es encontrarse con síntomas inespecíficos no encuadrables en una categoría diagnóstica definida que además pueden presentarse en ausencia de la enfermedad.  Dudas en la petición e interpretación de las pruebas complementarias e incertidumbre sobre la prescripción y los resultados del tratamiento.

2.-Características de sistema sanitario. Recursos humanos, técnicos y financieros del sistema sanitario: número de profesionales  sanitarios y no sanitarios, disponibilidad en cantidad y calidad de medios técnicos en las consultas, disponibilidad y acceso a pruebas radiológicas y de laboratorio y recursos económicos.

3.-Estado de salud de la población: La distribución específica y heterogénea de la morbilidad, mortalidad y factores de riesgo. La diferente prevalencia de enfermedades en la población atendida va a determinar variaciones en los valores  predictivos de los tests diagnósticos y de cribado y en consecuencia diferencias en la efectividad de las  intervenciones para reducir la morbi-mortalidad. Por otra parte, los estudios de las  enfermedades en diferentes poblaciones hacen que las pruebas diagnósticas tengan un rendimiento diferente según cada población o grupo de enfermos involucrados, haciendo que un test pueda ser más exacto para un paciente que para otro. Por  ejemplo, un test para detectar cáncer tendrá mayor sensibilidad para grandes tumores o muy avanzados  que para tumores pequeños y localizados.

4.- Características de los médicos: 1) -Variables socio-demográficas: Así, los médicos de más edad y las mujeres prescriben más y solicitan más pruebas complementarias. Los médicos más jóvenes y varones parece que difieren  más su confirmación diagnóstica y programan más a sus pacientes. Los médicos con ejercicio rural piden menos exámenes complementarios y derivan menos a especialidades.  ii) - Formación pregrado, postgrado.  Son factores asociados a diferentes comportamientos  que propician desarrollos profesionales y prácticas clínicas diferentes. La formación continuada sin embargo no se asocia de manera clara a un modelo de actuación definido.

Existen diferentes "patrones” de práctica clínica, según trabajen los médicos aislados o en equipo, con o sin protocolización de actividades, con consulta programada o no y con ejercicio en el sistema público o privado.  Hay también diferentes “estilos” de práctica clínica. La práctica  en apariencia adherida  al rigor y ortodoxia científica depende en realidad de actitudes personales del médico, motivaciones, estímulos, creencias.

A pesar de estas fuentes de variabilidad que contribuyen a su explicación permanece una variabilidad no explicada o no explicable y cuya magnitud no es residual.  El origen de esta fuente de variabilidad  cabe buscarlo en otras dimensión de la práctica clínica y el origen mas señalado recae sobre  la calidad de la evidencia científica que subyace a la toma de decisiones.

La calidad de la evidencia científica que subyace a la toma de decisiones puede estar condicionada por : 

1.- Ausencia de evidencia o conocimiento científico. Cuando no hay  evidencia científica disponible el médico tiende a  basar sus decisiones en su exclusiva experiencia y la posibilidad de equivoco aumenta. Las observaciones personales son escasas y no sistematizadas, la memoria es selectiva, las apreciaciones sesgadas, la mente no elabora comparaciones aleatorizadas entre pacientes.

2.- Inaccesibilidad a las fuentes de evidencia y/o falta de destreza en el análisis de la información. En el fondo el resultado es el mismo: incapacidad para incorporar  conocimiento válido y fiable desde el punto de vista científico en la práctica clínica individual.  

3.- Presencia de información incorrecta o tendenciosa.  El afán de comunicación puede tener muchas causas pero las consecuencias  de contenidos incorrectos  son claras. A pesar del cuidado de los gestores de sistemas de información científica la información no validada ni fiable inunda el sistema de comunicación  científica llenándolo de “ruido” que confunde, desorienta e induce a error en la toma de decisiones. 

4.- Prácticas no contrastadas. En el conjunto de la práctica clínica hay modas, inercias o situaciones que se mantienen o propagan con éxito sin entenderse muy bien porqué. Por el contrario es notorio el escaso eco que muchas propuestas, guías o protocolos, obtienen a pesar de diseminarse a través de medios profesionales.

Las circunstancias mencionadas implican  que un mismo paciente puede  ver a varios médicos, escuchar opiniones diferentes y por supuesto  recibir diferentes tratamientos. Cuando las diferencias son pequeñas las consecuencias  puede que solo, y no es poco, impliquen mas carga de ineficiencia en el sistema, mas gasto y menos credibilidad. Cuando las diferencias son importantes pueden sencillamente poner en juego la vida del paciente.

5.-  Presencia de  “zonas oscuras” en la evidencia

 Aun así, teniendo información adecuada y disponible existen una serie de preguntas pendientes de resolver y que denominamos areas grises u oscuras : ¿Cuanta y cuál es la mejor evidencia científica para tomar decisiones?. ¿Existe un umbral posible de evidencia?.  

¿Qué resultados, qué puntos finales debemos elegir en un ensayo clínico?.  ¿Son resultados en términos de salud global como es supervivencia o calidad de vida, o sirven resultados intermedios como puede ser la normalización de las encimas séricas, en el caso de un infarto, o la reducción del tamaño tumoral en una prueba diagnóstica?. 

Además cualquiera que sean los resultados utilizados, los estudios que analicen estos resultados  ¿Tienen que ser controlados, series de casos clínicos, sirven los diseños prospectivos, sirven los diseños retrospectivos?. 

 Por otro lado ¿Cuantos estudios se necesitan para confirmar el beneficio de una intervención?. ¿Son los resultados de un simple ensayo clínico suficientes para justificar la recomendación de tratar a todas las personas posibles?. 

¿Quién tiene autoridad para sentar la indicación? ¿Quién tiene más carga de evidencia?. 

Y por último ¿Qué papel tiene el coste económico  en la toma de decisiones?.

6.-  Pérdida de actualización científica

Además la información médica se produce y renueva permanentemente de manera inabarcable influyendo de manera errática o no  validada en la práctica. Es difícil el acceso y seguimiento a toda esta información. El grado de actualización decae con el tiempo y la formación médica continuada clásica no funciona(5). 

Todas estas cuestiones permanecen abiertas y lo más probable es que el médico tenga necesariamente que seguir tomando decisiones sin que se contesten de manera explícita y contrastada. Sin embargo, la medicina no es una práctica aleatoria o fraudulenta. La variabilidad descrita ocurre por que los médicos nos vemos obligados a tomar decisiones sobre situaciones muy complejas, bajo circunstancias muy difíciles y con muy poco apoyo. Tomar decisiones sin conocer a priori los resultados de las distintas opciones y tener que hacerlo  de manera obligada  debe tener su margen de confianza. 

Por otro lado no podemos negar que el conjunto de la práctica medica es eficaz. No en vano todos conocemos a personas que podrían estar peor o no estar si no hubieran sido atendidas médicamente. La cuestión por supuesto seguiría siendo dilucidar cuál hubiera sido la mejor de las atenciones médicas (5). Además, la medicina no es ingeniería biomédica. El médico debe enfrentarse en su trabajo cotidiano con variables muy alejadas de la propia biología y que introducen componente clave en las decisiones. Las expectativas, creencias y necesidades del paciente y sus condicionantes sociosanitarios. Los condicionantes sociosanitarios del sistema o país en el que se desenvuelve hacen del médico un “agente del bien”   a quien no debe apartarse de la toma  de decisiones sino facilitárselas.

Sin embargo es posible una reducción de la incertidumbre y un mayor control de los mecanismos de toma de decisiones por parte del médico. En concreto la utilización óptima de información científica contrastada y fiable, aquella procendente de la mejor investigación médica sería la clave  de un aumento en la eficacia de práctica clínica y de la atención sanitaria en general, reduciendo la incertidumbre  y aumentado en estima y aval ético.(8)  
Cambio de paradigma  científico

En estas alturas del siglo los médicos hemos podido observar sucesivas modificaciones de los paradigmas científicos que han regido la práctica profesional o clínica. Por un lado hemos observado el cambio del paradigma determinístico decimonónico en el que todo efecto tenía una causa determinante hacia la concepción de una relación probabilística en la que un conjunto de factores pueden estadísticamente estar relacionados en mayor o menor intensidad con un determinado efecto. No hablamos de agente causal ya sino que hablamos de red causal o mejor dicho de factores de riesgo, entendiendo como tales aquellos condicionantes asociados estadísticamente con la aparición de un fenómeno y que se relacionan en forma de modelo matemático probabilístico y multivariante.

También a estas alturas del siglo estamos siendo testigos y protagonistas del cambio de otro paradigma, estamos observando el paso del modelo clínico tradicional al modelo de ejercicio basado en la evidencia científica.

Del modelo clínico tradicional al modelo de ejercicio basado en la información procedente de la evidencia científica.
El modelo tradicional se basaba en las siguientes asunciones sobre el conocimiento necesario para guiar la práctica clínica, todas ellas hoy puestas en tela de juicio o bien  desacreditadas:

1.- Las observaciones no sistematizadas de la experiencia clínica son válidas y suficientes para construir y mantener el conocimiento del médico a cerca del pronostico del paciente, del valor de los test diagnóstico y de la eficacia del tratamiento.

2.- El estudio y el entendimiento de los mecanismos básicos y fisiopatológicos  de la enfermedad es suficiente guía para la práctica clínica.

3.- La combinación de la enseñanza médica tradicional y el sentido común es suficiente para que cada uno sepa evaluar los informes y escritos sobre tratamientos, test y procedimientos.

4.- La experiencia clínica y la maestría individual son base suficiente sobre las que generar guías válidas para la práctica clínica.

El modelo descrito sitúa en un lugar destacado la autoridad científica tradicional y la adhesión a los procedimientos estandarizados. Las respuestas a los problemas generalmente se obtienen del contacto directo con expertos locales o bien referidos a los escritos de expertos internacionales.

Sin embargo las asunciones del nuevo modelo  de medicina basada en la evidencia son distintas (9):

1.- La experiencia clínica y el desarrollo del instinto clínico son cruciales y necesarios para ser un médico competente pero no suficientes. En ausencia de información recogida con orden, rigor y  comprobación científica  uno debe ser muy cauto en la interpretación de la información derivada de la sola experiencia clínica y la intuición dado que muchas veces pueden estar equivocadas.

2.- El estudio y el entendimiento de los mecanismos básicos de la enfermedad son necesarios pero no suficientes para guiar la práctica clínica. El razonamiento para el diagnóstico y el tratamiento derivados de mecanismos fisiopatológicos a menudo son incorrectos, dando lugar a predicciones inexactas sobre funcionamiento de los test diagnósticos y en la eficacia de los tratamientos.

3.- El entendimiento de ciertos principios, métodos y reglas de comprobación científica y/o evidencia es necesario para interpretar correctamente la información y la literatura sobre causalidad, pronostico, tests diagnósticos y estrategias de tratamiento.

Se deduce por lo tanto que los médicos deben documentarse para la toma de decisiones y por tanto regularmente consultar la literatura biomédica original y por lo tanto leer y ser capaces de valorar críticamente no solo la introducción y discusión, sino además la sección  de métodos y resultados de los artículos a la hora de resolver los problemas clínicos e intentar proveer el mejor cuidado posible a sus pacientes.

El mensaje fundamental es que el médico debe ganar en destrezas y habilidades para realizar valoraciones independientes de la información científica circundante  y por lo tanto poder evaluar la credibilidad de los contenidos. Un claro entendimiento del conocimiento científico subyacente a los problemas que trata,  proporcionará  un cuidado  mejor a de los  pacientes.  
Por lo tanto la medicina basada en la evidencia es la utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia científica disponible a la hora de tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes. La practica de la medicina basada en la evidencia significa integrar en la maestría clínica individual la mejor evidencia científica disponible procedente de investigación válida y fiable (6 )

Por maestría clínica individual se entiende el dominio del conocimiento y el juicio que los clínicos individuales adquieren a través de la experiencia  en la práctica clínica. El aumento de la maestría se refleja de muchas formas pero especialmente en un diagnóstico más efectivo y más eficiente, en una identificación más completa y en una utilización más sensible de los problemas, derechos y preferencias de los pacientes a la hora de tomar decisiones clínicas sobre su asistencia.

Por la mejor evidencia clínica disponible se entiende aquella investigación adecuada clínicamente,  procedente   de la investigación clínica centrada en los pacientes y que se realiza sobre la exactitud y precisión de las pruebas diagnósticas, el poder de los marcadores pronósticos y la eficacia y la seguridad de los regímenes terapéuticos rehabilitadores y preventivos.

La práctica de la medicina  basada en la evidencia es un proceso de aprendizaje autodirigido que dura toda la vida, en el que el cuidado de los propios pacientes crean la necesidad de información clínicamente importante sobre el diagnóstico, el pronóstico, el tratamiento y otras cuestiones clínicas y de asistencia sanitaria y sobre el cual se requiere las siguientes asunciones (10):

1) Las decisiones clínicas deben basarse  en la mejor evidencia científica disponible

2) El tipo de problema clínico es el que determina el  tipo de evidencia que debe buscarse

3) Identificar la mejor evidencia necesita de una base metodológica epidemiológica y bioestadistica

4) Las conclusiones obtenidas de la evidencia sólo son útiles si tienen aplicación para la atención sanitaria de indiviuos  o poblaciones

5 )La capacitación profesional debe ser evaluada permanentemente 

El proceso  de la práctica  clínica basada en la evidencia consiste en (6 ):

1.- Convertir las necesidades de información en preguntas susceptibles de respuesta.

2.- Localizar con la máxima eficiencia las mejores evidencias científicas con las que responder (sean sobre exploración clínica, diagnóstico de laboratorio, o de otras fuentes bibliográficas).

3.- Valorar críticamente la validez, fiabilidad y utilidad de las evidencias encontradas.

4.- Aplicar los resultados de esa valoración a la práctica clínica y 

5.-  Evaluar su rendimiento.

BASES PARA LA PRACTICA

 I ESTABLECER PRIORIDADES. FORMULAR PREGUNTAS CON SENTIDO CLÍNICO

Los pacientes que consultan al médico no muestran etiquetas de su enfermedad. En general los problemas que se plantean son una superposición de signos, síntomas, necesidades y expectativas que arrastan ademas muchos componentes del contexto vital del paciente. Es un espectro biopatográfico que el médico debe poner en orden y adaptar a los cánones del conocimiento médico para atender las demandas del paciente  e intentar solucionar sus problemas.  Existe un esquema de  priorización que puede ayudarnos a decidir por donde empezar:

1) ¿ es este un problema común?

2) ¿ tiene consecuencias importantes?

3) ¿cuáles son los beneficios potenciales del tratamiento?

4) ¿cuáles son los riesgos potenciales ?

5) ¿ cuál es su coste ? 

Una vez establecidas las prioridades es preciso  abordarlas confeccionando preguntas que den sentido clínico la acción, es decir, que pueda contestarse desde la clínica y la atención al sujeto. Este es un paso dificil que la maestría clínica debe facilitar pero que puede resultar con frecuencia un cuello de botella en el quehacer clínico. Algunas pistas pueden ayudar a  formularlas, tabla 1: 

	
	Paciente o

Problema
	Intervención
	Alternativa
	Resultado

	Pistas
	¿Qué prototipo 

de paciente es 

este?
	lo qué pretendo 

hacer es  .... 
	... en comparación 

con..
	¿Qué espero 

conseguir ?

	
	Paciente de 68  años 

con exacervación de 

su  EPOC ....

.
	La prescripción de 

corticoides...
	comparado con 

medidas higiénicas
	Resuelve y acorta  la

situación  


II FUENTES DE LA EVIDENCIA. 

Como Buscar la Evidencia.

Una vez priorizados los problemas y formulada la pregunta el proceso de la MBE se dirige hacia la búsqueda de las mejores evidencias científicas disponibles, en el cuidado del individuo. De forma general, las mejores pruebas o evidencias, se encuentran en forma de artículos originales publicados en revistas medicas. En otras ocasiones, estos estudios no son publicados a través de los canales habituales de la transmisión científica, comportándose como lo que se ha venido en denominara literatura gris u opaca.

Desgraciadamente la literatura  medica, donde se encuentran estas pruebas,  es un monstruo inabarcable, que además crece exponencialmente.  Por poner un ejemplo  la base de datos MEDLINE incorpora anualmente mas de 300.000 artículos. Aunque solo una pequeña fracción de la literatura accesible presenta información útil para resolver los problemas originados durante la atención de los pacientes, encontrar ésta, de forma eficiente y rápida, sigue siendo un problema para el medico. 

Para facilitar esta tarea existen una serie de herramientas que ayudan a localizar las pruebas. 

Dentro de estas herramientas, fuentes de información secundaria o, como puntualiza Sackett,  fuentes de evidencia. Se puede distinguir: 

Bases de datos

MEDLINE

Cochrane Library

Otras bases de datos

Revistas de resúmenes

Guías de practica clínica

1. Bases de datos

Una base de datos es un conjunto de datos homogéneos y ordenados, que se presentan normalmente de forma legible por ordenador y que se refieren a una materia determinada. Toda base de datos se divide en registros “records”, cada uno de los cuales representa una sola unidad de información tales como una cita bibliográfica, un artículo, una monografía, un resumen, etc. 

El tipo de registro de que se trata depende de la base de datos en cuestión. Ciertas bases de datos, como MEDLINE suministran información bibliográfica exclusivamente, mientras  que otras ofrecen el texto completo de los documentos; es el caso de la base de datos Cochrane de revisiones sistemáticas.

A su vez, cada registro está compuesto de unidades denominadas campos “fields”. Cada campo contiene un tipo específico de información como el nombre de los autores, el titulo de articulo, año de edición, resumen, palabras claves o campos especiales. 

1.1 MEDLINE

MEDLINE es una base de  datos bibliográfica producida por la National Library  of Medicine de los Estados Unidos. Representa la versión automatizada de tres índices impresos:  Index Medicus, Index to Dental Literature e International Nursing Index y recoge las citas bibliográficas , junto a otra información, de los artículos publicados en unas 3.800 revistas medicas desde 1966.

En MEDLINE cada registro contiene la información bibliográfica de un articulo,  es decir, proporciona los datos que permiten  localizar este articulo posteriormente en una biblioteca. Además presenta otro tipo de información diversa que bien ayuda a una  mejor recuperación, como el campo de palabras clave, o bien da a conocer la temática y tipo de articulo, como la reseñada en el campo resumen o tipo de publicación. Añade, por otra parte, campos para el manejo de la propia base de  datos. (Figura1)

Los campos en cada registro, se identifican por medio de un nombre y una etiqueta de campo. Las etiquetas son abreviaciones de dos a cuatro caracteres tales como TI por el campo de título, o AB para el campo resumen  o “abstract”. 

A  la base de datos MEDLINE se puede acceder de diversas maneras. La mas utilizada es el  soporte en disco óptico o CD-ROM,  con un ordenador que pueda leer este tipo de dispositivo, pero el acceso en una red local de ordenadores, o el acceso remoto  “on-line” y sobre todo a través de Internet, esta modificando rápidamente los patrones de uso.

Cuando se accede a MEDLINE desde lugares distintos o en diferentes formas de soporte, se puede observar que MEDLINE adopta un aspecto diferente. Esto es debido a que el productor de la base de datos, la National Library, vende su contenido a diversos distribuidores quienes le añaden  programas de recuperación y búsqueda propios y dividen la base  en secciones por años o por especialidades, ofreciéndolas al  publico en diferentes formatos y a diferentes precios. Los datos son siempre los mismos, lo único que varia es la forma de recuperarlos, la presentación y la forma de acceder a ellos.

A continuación, y a modo de ejemplo, se  proponen búsquedas en MEDLINE realizadas en el formato CD-ROM y con el programa de recuperación Winspirs, aunque de forma general se pueden aplicar a cualquier formato y modo de acceso. Conviene repasar las instrucciones del servicio que se utilice, antes de iniciar una búsqueda en las diferentes versiones de MEDLINE. 

Búsqueda en MEDLINE

Cuando se hace una búsqueda en cualquier base de datos se recuperan los registros que contienen los términos especificados. La localización de estos registros puede ser realizada de diversas maneras:

· Búsqueda en texto libre

Simplemente se escribe el termino que se desea encontrar. El resultado será cualquier registro que contenga esta palabra en  cualquiera de sus campos.

En general la búsqueda se limita a campos textuales, conocidos como campos de texto libre, como por ejemplo, titulo del articulo, nombre y dirección de los autores, fuente, y resumen del articulo, si bien y dependiendo del programa de recuperación que utilicemos, estos campos pueden variar.

· Limitando por campos

Con el fin de realizar una búsqueda más precisa, es factible limitarla a un campo particular. 

Ejemplo: Si se escribe Gilbert en la búsqueda, se recuperan todas las referencias donde este termino aparece, independientemente de si se trata del apellido de un autor,  de la enfermedad de Gilbert, o de la ciudad norteamericana del mismo nombre.

La búsqueda de Gilbert en el campo titulo o resumen, recupera (presumiblemente) sólo aquellos registros que tratan sobre esta enfermedad. Para limitar por campos se utiliza el operador  “in” seguido de la etiqueta de campo. En el ejemplo sería: 

Gilbert in ti, ab

Encontrando únicamente aquellos registros en los que el termino Gilbert estuviera en titulo o resumen  o “abstract”

El contenido de algunos de los campos de MEDLINE es indizado individualmente. Cada uno de estos índices posee una lista alfabética de términos, lo que  permite seleccionar términos de búsqueda directamente desde estos. Esta propiedad es especialmente útil para hallar términos de búsqueda, cuando no se conocen suficientemente o existen dudas sobre la ortografía correcta..

· Utilizando el Tesauro

Cuando se interroga una base de datos utilizando unos términos elegidos por el usuario, se corre el peligro de omitir documentos relevantes, por el simple hecho de que los autores no han usado estos términos en su articulo y por tanto, no aparecen en el registro. 

Por ejemplo, si  se precisan  artículos sobre ancianos y se teclea directamente esta palabra en la búsqueda, se perderán los artículos que contengan términos como viejos, tercera edad, geriatría, etc. que podrían ser relevantes o de interés.

Para obviar este inconveniente se utiliza en la búsqueda, las palabras clave o descriptores.

Los descriptores son términos asignados por  los documentalistas, para representar, con una o más palabras únicas, los conceptos principales tratados en el artículo. En este proceso, que se denomina indización, el lenguaje utilizado por los autores del articulo (y el utilizado por los que los buscan) es traducido a un lenguaje o conjunto controlado de términos. En MEDLINE estas palabras clave o descriptores reciben el nombre de MeSH (Medical Subject Headings)

Se resuelven así, problemas como la sinonimia, apuntada en el  ejemplo anterior, la polisemia (muchos significados para una misma palabra) y otros que conlleva el lenguaje, que se utiliza de forma natural al comunicarse. 

Al igual que para realizar una traducción se precisa un diccionario, es necesario un elemento que contenga la lista de todos los descriptores empleados en la indización de los artículos. En el caso de MEDLINE, este elemento es el Tesauro MeSH. Como todo diccionario, en el Tesauro hay una lista alfabética de los términos elegidos o descriptores, que se pueden utilizar para la recuperación de artículos, junto a una lista de términos que siendo similares a los descriptores, no se usan y a los que sigue la palabra clave a utilizar.

Cuando se consulta el Tesauro aparece una lista , como la que se muestra a continuación (*):

Anorectics consultar Appetite Depressants
Antilipemic Drugs consultar Antilipemic Agents

Anti-Arrhythmia Agents

Antilipemic Agents

Breast Cancer consultar Breast Neoplasms
Breathing Exercises
Cervical Cancer consultar Cervix Neoplasms   

Small Cell Lung Cancer consultar Carcinoma, Small Cell
(*Los descriptores se anotan en mayúscula)

Ejemplo: Para encontrar artículos sobre cáncer de cuello uterino,  se escribe en la pantalla de búsqueda “cervical cancer”. Solo se  localizaran artículos donde estas palabras aparezcan en alguno de los campos de texto. Si se utiliza  el Tesauro estas mismas palabras,  llevaran (consultar o “see” en ingles) al descriptor que los indizadores han escogido para representar los artículos que tratan sobre cáncer uterino y que es CERVIX NEOPLASMS. Utilizando este termino en la búsqueda, se recuperaran todos los artículos que versen sobre este tema.

Además de la lista alfabética, el Tesauro MeSH  se ordena en una clasificación jerárquica ("Tree Structures") que agrupa a todos los descriptores de la lista alfabética en 16 grandes categorías temáticas. Estas categorías se  van dividiendo a su vez en subcategorías, en donde los descriptores se hallan ordenados jerárquicamente, como si fueran las ramas de un árbol, del más general al más específico. 

La aplicación práctica más interesante de esta clasificación jerárquica, es que permite recuperar artículos que traten sobre un tema relacionado con el que  interese. La temática será mas general o mas especifico, con solo subir o bajar en la clasificación jerárquica.

Ejemplo: Al  intentar encontrar artículos sobre enfermedades relacionadas con la alimentación como la anorexia nerviosa, se busca este  termino en el Tesauro comprobando que en la clasificación jerárquica se sitúa por debajo del descriptor “trastornos de la alimentación” (Eating Disorders).Subiendo en la clasificación, se escoge este,  y utilizando la capacidad de búsqueda ampliada (explode en  ingles) se encuentran todas las referencias que tratan sobre los trastornos de la alimentación en general, así como los que versan sobre anorexia, bulimia y pica, de forma  mas especifica. 

Behavioral and Mental Disorders 

Mental Disorders

Eating Disorders

Anorexia Nervosa

Hyperphagia

Bulimia

Kleine-Levin Syndrome

Pica

Si por el contrario solo se desean artículos sobre anorexia nerviosa, se elegirá únicamente este termino. En función de la búsqueda, se utilizaran los descriptores que  amplíen o reduzcan el tema de los registros que interese recuperar. 

Al indizar cada termino del Tesauro MeSH se le añaden subencabezamientos,  estos son calificadores que permiten describir de forma más selectiva  un aspecto de los descriptores. Si se usan  los subencabezamientos, se tiene la oportunidad de hacer una búsqueda mas específica del término Existe una amplia listas de subencabezamientos, tales como "Diagnosis"  "Prevention and control” o “Drug Therapy” que  relacionados con los descriptores del Tesauro permiten seleccionar  los distintos aspectos (diagnóstico, prevención o tratamiento) de los términos escogidos previamente

Ejemplo: Para obtener artículos sobre el tratamiento dietético de las hipercolesterinemia, se selecciona el termino del Tesauro y antes de iniciar la búsqueda,  se le aplica el subencabezamiento “diet therapy” 

Hypercholesterolemia/diet-therapy

Se obtendrían los artículos que tratando sobre las hipercolesterinemias, solo contemplasen el aspecto del tratamiento con dieta.

· Búsquedas combinadas

Por lo general, la búsqueda de términos simples es insatisfactoria, muchas veces  es necesario combinar varios términos. Para ello, hay que utilizar lo que denominados operadores lógicos, que permiten formar solicitudes de búsqueda compuestas. Los mas utilizados son los que detallan a continuación:

and
Busca los registros que incluyen los dos términos especificados.

or
Busca los registros que contienen uno o ambos de los términos especificados.

not
Busca los registros que contienen un término pero no otro.

Ejemplo: Para encontrar artículos  sobre el uso del ácido fólico durante el embarazo, la expresion sería. 

Folic Acid  AND pregnancy

 Se recuperan artículos que contengan los dos términos, y solo los dos. 

Si se precisan artículos que traten sobre el periodo de  la vida que va desde la infancia a la  adolescencia, la formulación de la pregunta será:

Child OR Child, Preschool OR Adolescence

De esta manera se localizaran artículos que traten sobre los niños en su infancia o en su adolescencia.

El operador “and” elimina los registros que contienen tan solo uno de los términos y resulta de gran utilidad para que la búsqueda sea más precisa. El operador “or” permite recuperar varios términos, por lo que es de gran utilidad para que la búsqueda sea más completa. 

Además de estos operadores, se pueden utilizar otros como los de proximidad y los de truncamiento. Ejemplo de los primeros seria el  operador “near” que busca los registros que incluyen en una misma frase los dos términos especificados. Por ejemplo, si  se escribe dyslexia near child se recuperan exclusivamente los registros que contienen las palabras dyslexia y child en la misma frase.

El símbolo de truncamiento generalmente un asterisco (*) sirve como sustituto de cualquier cadena caracteres. Por ejemplo, child* recupera childs, children, childhood, etc. Conviene ser lo  más cuidadoso posible al realizar truncamientos, ya que si no, se recuperan demasiados artículos no relevantes, sirva el caso de la búsqueda de cardio* recupera cardiomegaly, cardiology, cardiogenic, etc..

· Campos límite:

Ciertos campos de la base de datos MEDLINE se comportan como campos límite. Los campos límite son campos indizados de forma especial que contienen información común a un gran número de registros y relativamente muy pocos valores posibles.

Para buscar un campo límite, se escribe la etiqueta del campo límite, seguida de =, seguido, a su vez, de un valor.

Ejemplo: Para recuperar los documentos publicados en francés, se escribe:

la=French
(LA es la etiqueta del campo idioma)

Estos campos limite resultan muy útiles para delimitar una búsqueda, ya  que permiten restringir el resultado de la búsqueda a los registros que tengan una característica particular, como puede ser, el año  y tipo de publicación, el idioma, etc.

Ejemplo:  Se intenta encontrar información sobre el tratamiento del asma, con la condición de que los artículos sean ensayos clínicos controlados aleatorios

Asthma  AND  (PT = RANDOMIZED-CONTROLLED-TRIAL)

· Búsqueda avanzada y Estrategias de búsqueda

Aunque con lo comentado hasta ahora, suele ser suficiente para lograr resultados aceptables, los diferentes  programas de recuperación de información, presentan otras funciones que permiten realizar búsquedas mas sofisticadas. La consulta  de los tutoriales y ayudas de estos programas, o mejor aun la consulta a  un bibliotecario especializado nos permitirá  utilizar estas funciones y  sacar todo el provecho a las bases de datos.

Los diferentes pasos que se han realizado durante una búsqueda compleja, utilizando el Tesauro,  combinando los términos, limitando por campos, etc. constituyen la estrategia de búsqueda. Estas estrategias se pueden guardar, en forma de archivo, para posteriormente utilizarlas en interrogantes similares.

Especialistas de la información ligados a la medicina basada en la evidencia, han desarrollado los denominados filtros metodológicos. Estos filtros no son otra cosa, que estrategias de búsqueda, que contemplan los aspectos metodológicos de los artículos. Previamente validadas, permiten recuperar artículos validos para contestar preguntas relacionadas con el diagnostico, tratamiento, pronostico y etiología de las  diferentes enfermedades.

Por ejemplo, la estrategia de búsqueda para encontrar artículos, sobre pronostico es la siguiente:

#1
"INCIDENCE"

#2
explode "MORTALITY"/ all subheadings

#3
"FOLLOW-UP-STUDIES"

#4
PROGNOS*

#5
PREDICT*

#6
COURSE

#7
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6

 Si se quisiera encontrar artículos relacionados con el pronostico de la artritis reumatoide,  se utilizaría la estrategia previa y combinandola con el descriptor "Arthritis,-Rheumatoid", quedaría: 

#8
explode "Arthritis,-Rheumatoid"

#9
#8 and #7

OTRAS BASES DE DATOS

Aunque debido a su calidad, amplia distribución y precio Medline es la base de datos mas utilizada, no es la única, existen otras bases de datos que nos pueden ser útiles para encontrar las pruebas necesarias para responder nuestros casos. Entre ellas podemos mencionar:

Bases de datos de la National Library o Medicine

En general son bases de datos que contienen porciones de Medline, a la que se añaden otras fuentes bibliográficas o a texto completo. Relacionadas con especialidades o enfermedades especificas, destacan 

AIDSLINE y AIDSTRIALS base de datos sobre el SIDA, BIOETHICS sobre  bioética, CANCERLIT de aspectos terapeuticos del cancer, HEALTHSTAR que contempla los aspectos no clinicos de la medicina , como gestión, administración, salud publica, etc.
EMBASE

Excerpta Médica, empresa comercial, produce esta base de datos que recoge desde 1974 unas 3500 revistas, con mejor cobertura que MEDLINE de revistas europeas y aquellas relacionadas con los medicamentos y la farmacología. Al ser comercializada por algunos de los mismos distribuidores que distribuyen MEDLINE, posee una interfaz de búsqueda similar.

Su Tesauro se denomina EMTREE y contiene una amplia representación de términos y sinónimos, así como nombres de medicamentos y compuestos químicos. Cada registro contiene la citación bibliográfica, junto al resumen y palabras clave, junto a otro propios de esta base de datos.

Aparte de la base de datos general, EMBASE se presenta en formato CD-ROM, como diecinueve bases  parciales por especialidades médicas, que recogen todos los artículos de la base general, relacionados con la especialidad en cuestión 

INDICE MEDICO ESPAÑOL

La base de datos  IME proviene del impreso Indice Medico Español, que recoge las referencias de revistas medicas españolas desde 1965. Durante su larga trayectoria ha pasado por diversas etapas, indizando unas 120 revistas en la actualidad, de las que incluye la referencia bibliográfica de sus artículos , junto a campos como direcciones de losa autores y  palabras clave, pero no el resumen.

Con las funciones habituales de búsqueda, a excepción del Tesauro del que carece, es útil para encontrar referencias  de artículos publicados en nuestro país y que no se hayan recogidos en las principales bases de datos.

BIBLIOTECA COCRHANE 

La biblioteca Cochrane es una fuente de información electrónica creada  por la Colaboración Cochrane,  cuyo objetivo es proporcionar de forma rápida y simple las mejores evidencias necesarias para la toma de decisiones en la practica clínica y sobre los efectos beneficiosos  o perjudiciales de la atención sanitaria. 

Sucesora de la Cochrane Database of  Systematic Reviews, se inicio en abril de 1996. Se publica en versiones CD-ROM y disquete, también es accesible vía Internet con el pago de una cuota de subscripción anual. Se actualiza  de forma acumulativa cada tres meses. 

Esta compuesta actualmente por cuatro bases de datos, junto a otro tipo de información adicional:

Base de datos Cochrane de revisiones sistemáticas (Cochrane Database of  Systematic Reviews) 

Contiene el texto completo de revisiones sistemáticas de ensayos clínicos controlados u otras evidencias, elaboradas por los diferentes grupos internacionales de la colaboración Cochrane. En cada nuevo volumen se añaden nuevas revisiones y se actualizan las previas, incluyéndose los protocolos de otras revisiones en curso. Su amplia temática abarca desde la practica clínica, hasta la evaluación de los servicios de salud u otras intervenciones sanitarias.

Base de datos de resúmenes de revisiones de evaluación de la efectividad  (The Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness ) 

Producida por un organismo ingles de evaluación de las  tecnologías sanitarias, el Center for Reviews and Dissemination de la Universidad de York, contiene resúmenes estructurados de revisiones publicadas en revistas médicas o en otras fuentes. Sus registros son  resúmenes, resultado de la evaluación y selección critica por revisores expertos de esta institución, que también hace accesible esta base de datos, de forma independiente, en Internet 

Registro Cochrane de ensayos clínicos controlados (The Cochrane Controlled Trials Register) 

Una de las misiones de la Colaboración Cochrane es elaborar un registro de todos los ensayos clínicos realizados, estén o no publicados. Para ello colaboradores voluntarios buscan de forma manual, en revistas, actas de congresos y otras fuentes, los ensayos clínicos

Junto a los estudios recuperados de forma automatizada a partir de Medline y otras bases de datos, se ponen a disposición de los revisores interesados en forma de base de datos bibliográfica. En la actualidad esta base de la biblioteca Cochrane, consta de mas de 130.000 registros.

Base de datos de metodología sobre las revisiones sistemáticas (The Cochrane Review Methodology Database)

Recoge bibliografía de artículos, revisiones, libros, etc. sobre  los aspectos metodológicos de las revisiones sistemáticas.

Otros documentos

Netting the evidence

Guía amplia y actualizada de recursos Internet relacionados con la medicina basada en la evidencia

Cochrane Handbook  y glosario de términos metodológicos

Manual de la colaboración Cochrane, con amplia información sobre el marco teórico y practico para la realización de revisiones sistemáticas.

Información sobre las Colaboración Cochrane

Directorio  de personas e instituciones que forman parte de los centros colaboradores Cochrane diseminados por todo el mundo 

En formato CD-ROM, utiliza un software de visualización y búsqueda propio (Figura2 ) de fácil manejo, aunque no muy potente. Permite buscar utilizando texto libre o palabras clave tomadas de los MeSH de Medline, con la posibilidad de utilizar operadores lógicos y utilizar estrategias de búsqueda previamente realizadas (Figura 3).  

Una búsqueda en la Cochrane Library utilizando la pantalla de búsqueda simple o avanzada, devuelve a la pantalla principal, donde aparecen los registros que cumplen la interrogante en cualquiera de las bases de datos que la forman.

Ejemplo: Se pretende conocer si existe alguna revisión sistemática, sobre el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer con Tacrina. Como vemos en la figura 3, en la pantalla de búsqueda avanzada se escribe, Alzheimer y Tacrine (se dispone de un lista de palabras indizadas, útil si no se sabe la ortografía correcta). Combinando los términos con el operador “AND”, y restringiendo la búsqueda a palabras contenidas en el titulo, se obtiene en la pantalla principal, y dentro de la base de datos de revisiones sistemáticas, una revisión sobre el tema, cuyo resumen se puede ver en la figura 4.

1. Revistas de Resúmenes

Como ayuda para mantenerse al día en la practica medica, es habitual recurrir a resúmenes  de artículos publicados en revistas medicas. Dentro de secciones de las propias revistas, o bien como publicaciones independientes, este tipo publicaciones secundarias son corrientes en la  literatura medica.

La medicina basada en la evidencia, ha favorecido la aparición de revistas de este tipo que aportan como novedad la valoración critica de los artículos, mas allá del propio resumen.

El ACP Journal Club  y la revista Evidence-Based Medicine son los primeros ejemplos de este tipo de revistas. La primera esta dedicada a recoger artículos relacionados con la medicina interna , mientras que la segunda amplia su campo de acción a la medicina general y de familia, pediatría,, psiquiatría, cirugía, y ginecología. Estas revistas seleccionan de acuerdo a estrictos criterios metodológicos y de utilidad para la practica medica, lo mejor de lo publicado en las revistas medicas más importantes

Cada pagina de esta revista contiene un resumen de un articulo, estructurado y elaborado de nuevo por los redactores de la revista, al que se acompaña el comentario de un experto en la materia de la que trata el articulo original. Al final de cada numero se relacionan una serie de referencias simples de artículos, que aunque cumplen los criterios de inclusión, por razones de espacio, por ser considerados menos importantes para la practica, o por otras razones, no son comentados.

Para ayudar a la recuperación de los resúmenes publicados en estas dos revistas, disponemos de un recurso electrónico que bajo el nombre de Best Evidence, y en versión CD-ROM,  proporciona el texto completo de estas dos revistas. Utiliza un programa de visualización y búsqueda sencillo de la compañía Microsoft

Ejemplo: Se plantea la duda sobre el  mejor tratamiento y dosis para los pacientes con enfermedad por reflujo gastroesófagico. Aunque hay muchos artículos sobre el tema, no se suele disponer de mucho tiempo, para encontrar  los artículos útiles y con una metodología correcta. Utilizando el CD-ROM Best Evidence, se facilita este objetivo, se interroga: 

gastroesophageal reflux disease 

si se limita la búsqueda a temas relacionados con el tratamiento, se encuentran seis artículos, de los cuales al menos cuatro son relevantes para responder a la cuestión (Figura 5y 5a).

Otras disciplinas médicas están desarrollando revistas similares, como ejemplos podemos citar Evidence Based Mental Health, Evidence Based Cardiology, Evidence Based Nursing, Evidence Based Purchasing etc.

Por otro lado, revistas primarias han incluido en sus contenidos secciones de resúmenes  de articulos publicados en otras revistas, siguiendo los criterios de la medicina basada en la evidencia, la seccion Jounal club- POEMs del Journal of Family Practice y la sección Crtical Appraissal del Canadian Family Physicians, son  buenos ejemplos.

Guías de practica Clínica

Las guías de practica clínica constituyen una buena fuente de información, para el medico atareado, ya que suelen contemplar problemas frecuentes en la practica y en cierto modo recopilan la información  que de otra forma se encuentra dispersa. Sin embargo hay que distinguir las que se que se basan en una revisión sistemática de la literatura, de aquellas que son resultado de un consenso de expertos. Muchas de ellas se publican en forma de artículos en revistas medicas, por lo que su localización puede hacer a través de las bases de datos habituales. MEDLINE  permite recuperarlas fácilmente ya que tiene dentro del campo tipo de publicación el termino especifico de “Practice-Guideline”.

En otras ocasiones estas guías no son publicadas por los cauces habituales, o si lo son se difunden escasamente, comportándose como literatura gris,  se debería recurrir por tanto a bases de datos especiales que recogen este tipo de literatura. Con el advenimiento de Internet muchos organismos oficiales y sociedades científicas, han hecho accesibles el texto completo de sus guías. De cómo conseguirlas, se tratara en el próximo capitulo.

1.1.1. Como se busca información médica en Internet

Desde la aparición de Internet, una de sus características principales ha sido su capacidad para almacenar y transmitir información, lo que junto a la generalización de su uso y la facilidad del publicar documentos en la red,  ha originado una verdadera explosión informativa. 

La cantidad ingente de información y su disponibilidad es una de las grandes ventajas de esta nueva fuente, que si embargo también presenta inconvenientes. Intentar localizar documentos o datos de cualquier tipo en la red es una ardua tarea. Al contrario que las fuentes tradicionales, en las que la información se encuentra estructurada, en Internet está dispersa y distribuida anárquicamente. No toda la información que existe es de calidad y el nivel de recambio en la red es muy alto, ya que los documentos aparecen, cambian y desaparecen a un ritmo vertiginoso. 

Para resolver estos problemas, en la propia red, se han diseñado unas herramientas cuyo objetivo es organizar, localizar y facilitar el acceso a la información y recursos de Internet. 

Estas herramientas, en general gratuitas, proporcionan la dirección Internet de los documentos o paginas web a los que se puede llegar directamente mediante un enlace. 

Según la forma que clasifican o buscan los recursos, se dividen en: 

Indices o directorios

Motores de búsqueda

Metabuscadores y Buscadores avanzados

Otras herramientas

1.1.2. Índices o directorios 

Los índices son directorios jerarquizados. En ellos y de forma manual los recursos se agrupan por secciones o categorías. Estas categorías son elegidas de clasificaciones previamente existentes o creadas de nuevo por informáticos y documentalistas. 

Al igual que en un libro, se establece un sumario o tabla de contenidos, que a su vez contienen otra subcategorías y así sucesivamente hasta llegar a las direcciones de las paginas Internet que corresponden a la materia requerida (Figura 2).

1.1.3. Motores de búsqueda

Adaptación del termino ingles search engines, también se les llama buscadores. Son herramientas que permiten buscar información a partir de palabras o términos que identifican el contenido de la pregunta a realizar. Siguiendo el símil del libro, un motor seria como el índice alfabético donde los términos van seguido de la página donde se encuentra. Un buscador consta de un programa o robot que recorre la red recopilando la información en forma de texto que se encuentra en las paginas web y con esta información construye una base de datos en línea. Se puede realizar una consulta en esta base de datos, escribiendo los términos en la pagina web de estos motores. Los resultados aparecen en forma de lista con el titulo y una breve descripción de cada pagina, y ordenados de acuerdo a su relevancia con la interrogante solicitada, el titulo de cada pagina tiene un enlace que permite dirigirse directamente a ella.   

1.1.4. Metabuscadores y Buscadores avanzados 

Aparte de los mencionados, existen otros instrumentos conocidos como metadirectorios y metabuscadores, que no son otra cosa que recopilaciones de índices en el primer caso y de motores de búsqueda en el segundo. La principal ventaja de los metabuscadores, es que permiten realizar búsquedas en varios motores desde una única dirección y pagina, en ocasiones con un cuadro de dialogo común.

Mas recientemente se han creado herramientas más complejas. Entre ellas destacan los “Agentes” y los servicios basados en tecnología “push”. De forma general se pueden definir como programas que rastrean por toda la red, una búsqueda previamente definida, devolviendo de forma personalizada la información requerida. Esta puede ser visualizada en cualquier momento, sin necesidad de estar conectado a la red.

1.1.5. Otras herramientas

Otros servicios Internet como el correo electrónico y las aplicaciones basadas en él, como las listas de distribución y grupos de noticias, ya comentados, pueden ser un buen recurso en casos concretos. La comunicación con otros colegas es una de las fuentes de información más utilizadas por los médicos clínicos. Internet amplia hasta casi el infinito la posibilidad de consultar, siempre teniendo en cuenta el origen y la fiabilidad de las fuentes. Las direcciones de correo electrónico se pueden  obtener a través de guías o listines. El texto de los grupos de discusión se puede consultar mediante buscadores específicos u otros que forman parte de buscadores generales.

En la red hay también otra clase de archivos más allá de los puramente textuales, como son imágenes, ficheros de programas informáticos o documentos multimedia que se puede localizar con la ayuda de herramientas especificas.

Esta clasificación es algo artificial, ya que muchos de estos recursos presentan características comunes a los tres grupos. Además la dinámica actual de Internet hace que estos índices y buscadores se transformen y actualicen con gran rapidez. 

¿Qué herramienta utilizar?

Los índices proporcionan, en general, menos resultados que otras herramientas, sin embargo los enlaces suelen ser mas pertinentes y con información de mejor calidad, al ser recopilados por especialistas. Son los más útiles si la información que se requiere pertenece a una institución o empresa muy conocida, o cuando se precisa información general o sobre una disciplina amplia. La clasificación y la estructura arbórea, permiten ir descendiendo hasta encontrar lo que se necesita.

Ejemplo: Un organismo americano, la Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) publica unas guías de practica clínica, frecuentemente citadas, Aunque se sabe que se encuentran disponibles a texto completo en Internet, no se conoce la dirección.

En Yahoo bajo la categoría “Goverment” hay una subcategoría de “Agencies” que al seleccionarla, lleva a otras subcategorías, entre las que se encuentra “Executive Branch”, que ofrece una lista por departamentos o ministerios. En el “Department of Health and Human Services”, junto a una breve descripción de la AHCPR,  hay un enlace que llevara directamente a la pagina web de este organismo, donde se encuentran las guías de practica clínica (Figura 3).    

Si se necesita una información exhaustiva o de un tema muy concreto se debe recurrir a los motores de búsqueda, ya que recogen muchas mas direcciones y están permanentemente actualizados. Presentan, sin embargo, el inconveniente de encontrar un excesivo numero de direcciones irrelevantes y la consiguiente perdida de tiempo. La interrogación en estos motores se realiza mediante palabras relacionadas con nuestra pregunta, siendo conveniente el uso de la mayor cantidad de sinónimos posibles. Se pueden combinar las búsquedas simples utilizando operadores lógicos, de proximidad y de truncamiento. Al igual que en cualquier base de datos, es muy importante definir previamente la estrategia de búsqueda, y conocer el lenguaje de interrogación, lo que permite ahorrar tiempo y obtener mejores resultados.

1.2. Ejemplo

Se desea conocer las indicaciones del uso profiláctico del hierro para prevenir la anemia ferropenica. La Guía de Actividades Preventivas en la Practica Medica del U.S Task Force contiene información útil en este tema, pero la edición impresa que se puede consultar está anticuada. El texto completo de una edición reciente está disponible en Internet. Para localizarla se puede utilizar el software de búsqueda de AltaVista. En la pantalla de búsqueda simple se escribe “Guide to Clinical Preventives Sevices Second Edition”. En este motor, para encontrar frases o grupos de palabras relacionadas que aparecen cerca una de otras, las palabras se encierran entre comillas (Figura4). La interrogación mediante  frases garantiza que AltaVista encuentre las palabras juntas, en lugar de buscar cada palabra individualmente. Los resultados aparecen como enlaces que llevan al documento WWW y ordenados basándose en criterios de relevancia, como la frecuencia de aparición de una palabra o frase de consulta, bien si las palabras o frases se encuentran en las primeras pocas líneas de un documento, o bien si las palabras o frases de una consulta múltiple se encuentran cerca unas de otras en el documento. 

En este caso el primer enlace conduce al servidor de la Office of Disease Prevention and Health Promotion, donde se encuentra el texto completo, y en varios formatos, de la Guía de Actividades Preventivas (Figura 5). La consulta se ha llevado a cabo con éxito, pero si la primera clasificación que realiza AltaVista no da un resultado satisfactorio, es posible delimitar más el ámbito de la búsqueda, o utilizar la propiedad de búsqueda avanzada. 
Muchas veces los motores de búsqueda generales proporcionan como resultado de una consulta un numero excesivo de paginas www, con mucha información irrelevante. Incluso utilizando todas las estrategias que permiten delimitar las búsquedas, la gran cantidad de información que se puede encontrar en Intenet sobre determinados temas, excede las expectativas y el tiempo disponible para consultarlas. En estas ocasiones es necesario recurrir a motores de búsqueda temáticos.

Por ejemplo una paciente con incontinencia urinaria plantea una consulta sobre las alternativas terapéuticas a la cirugía. Si puede utilizar el buscador médico MedHunt y en la pantalla de interrogación escribir “Treatment Female Urinary Incontinence”, en la misma pantalla se ofrece la posibilidad de usar automáticamente los operadores lógicos AND, OR o de proximidad (Figura 6). El resultado es un numero de recursos menor y más pertinente que si se hubiera efectuado en un buscador general (Figura 7). Entre ellos un excelente articulo donde se revisan las diferentes alternativas terapéuticas para la incontinencia urinaria, elaborado por un medico general, profesor en la universidad de Bergen en Noruega.  

Los metadirectorios permiten al no iniciado, hacerse de forma rápida con una lista de recursos, al encontrar un índice relacionado con la temática que interese, se puede seleccionar una serie de direcciones a las que consultar inicialmente.

Por ejemplo un medico de familia inicia sus primeros pasos en la red y desea recolectar direcciones relacionadas con su especialidad. El metadirectorio Hardin  ofrece una lista de índices por especialidades, entre las que se incluye la Medicina de Familia (Figura 8), se selecciona este enlace haciendo click. Aparece una pagina con las listas de esta especialidad, clasificadas según su tamaño (Figura 9), una de ellas es la Primary Internet Guide, útil índice que ofrece una amplia lista de enlaces con documentos presentes en Internet (Figura 10).

En el caso de requerir información con poca presencia en la red, se debe recurrir a los metabuscadores. Al permitir buscar de forma simultanea en varios buscadores a la vez, desde una sola pagina, optimizan el resultado y ahorran tiempo. Cuando lo que se necesita son grandes cantidades de información o se requiere estar permanentemente actualizado sobre una información concreta y que cambia rápidamente, se puede recurrir a los agentes o a los servicios de tecnología “push”.

Acceso a la información  a través Internet

Hasta ahora  hemos hablado de los conceptos básicos y de cómo encontrar  la información presente en Internet, pero además podemos utilizar la potencialidad de esta red para acceder a fuentes de información clásica como revistas primarias y secundarias, bases de datos,  protocolos y guías de practica clínica, etc. disponibles, ahora, en formato electrónico. Ver  Haynes BR . ACP Journal Club 2001;134:A11-A13.

Revistas médicas

Muchas de las revistas medicas más importantes están presentes en Intenet. En la mayor parte de los casos, ofrecen el sumario completo de cada numero y los resúmenes de los artículos originales. En otras ocasiones, ofrecen además, el texto completo de algunos de los artículos. Actualmente, son pocas las que ofrecen acceso al contenido completo, generalmente tras el pago de una tarifa, aunque el movimiento editorial tiende a ofrecer este servicio de forma más generalizada. En la Tabla 1 se pueden ver las direcciones de las revistas medicas, más prestigiosas presentes en la red.

El poder consultar los índices de cada revista casi simultáneamente con la fecha de su publicación, es una de las ventajas actuales que nos ofrece el acceso en línea, aunque hay muchas más; la posibilidad de los autores de enviar sus contribuciones, o los comentarios de los lectores por correo electrónico agiliza el proceso editorial. Incluso se ha ensayado la publicación previa en Internet, de los artículos originales para que sean revisados por cualquier usuario, antes de su publicación, en una especie de peer-review global. 

La red Internet ha propiciado la aparición de nuevas revistas, en formato electrónico y solo accesibles en línea. La mayoría son gratuitas y su potencial es asombroso, ya que unen a la capacidad de difusión de la red, las capacidades de la tecnología multimedia. Sin embargo y dentro del campo de la medicina, están  todavía en sus inicios,  por lo que es difícil predecir su grado de implantación. Un ejemplo de estas revistas sería la revista española psiquiatria.com, revista electrónica de psiquiatría

Revistas de resúmenes

Las revistas de resúmenes con valoración critica como Evidence Based Medicine y el ACP Journal Club, publican el sumario y algunos de sus artículos  a texto completo en Internet. Algunas revistas de originales, como el Journal of Family Practice, publica su sección POEMS  de forma completa. Por otra parte se han creado nuevos servicios de comentarios y recopilación de artículos médicos, solo accesibles en formato electrónico a través de Internet. Las direcciones de las principales revistas de este tipo, y especialmente las enfocadas a la MBE se pueden ver en la Tabla 2

Bases de datos

Aunque muchas de las bases de datos clásicas, han estado accesibles en línea desde hace tiempo, la dificultad y sobre todo el coste, han impedido la generalización de su uso. Internet ha disminuido el coste de las comunicaciones y con sus interfaces gráficos facilita la consulta por parte de usuarios no experimentados.

La base de datos MEDLINE está accesible a través de Intenet de forma gratuita, gracias a ciertos servidores comerciales. Desde mediados del año 97, el productor de esta base de datos, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos ha dado acceso gratuito y directo a MEDLINE a través de dos programas PubMed y Grateful Med (Figura 12). Esto ha posibilitado el poder consultar esta base de datos, desde cualquier lugar, a cualquier hora y de una manera relativamente sencilla, con evidentes ventajas para el medico atareado o que no tiene acceso a una gran biblioteca. Sin embargo los programas y entornos que permiten consultar MEDLINE en Internet, todavía no presentan las mismas potencialidades que sus homólogos para CD-ROM. Las búsquedas complejas o la utilización del Tesauro no siempre son fáciles o están disponibles y en ocasiones solo permiten utilizar los operadores mas sencillos.

Las direcciones de los servidores que ofrece acceso Medline se encuentra en la Tabla 3.

Otras bases de datos como EMBASE, Health Star, Indice Medico Español o la Cochrane Library también se encuentran disponibles en Internet.Algunos distribuidores de información en línea proporcionan la consulta de éstas, mediante el pago de una cuota.

El desarrollo de Internet ha propiciado la aparición de bases de datos medicas de consulta exclusiva en la red, como la base de datos de resúmenes de la Efectividad de la Universidad de York, o la base de datos IDEA o TRIP dedicadas a localizar resúmenes y artículos publicados en Internet, que cumplen  los criterios de metodología y aplicabilidad clínica de la Medicina Basada en la Evidencia.

Guías de practica clínica

Uno de los problemas de las guías de practica cínica es su difusión entre los profesionales que deben aplicarlas y su actualización periódica, la publicación en formato electrónico y  favorece esta difusión. Las guías suelen están patrocinadas por instituciones y sociedades científicas, y es, en los servidores de estas donde se suelen encontrase. Merece la pena destacar las de la AHCPR en la dirección http://text.nlm.nih.gov/, y la base de datos de guías de practica de la de la Asociación Canadiense de Médicos http://www.cma.ca/cpgs/index.html.  

Medicina basada en la evidencia en Internet

La practica de la Medicina Basada en la Evidencia implica entre otras cosas, disponer de las  nuevas tecnologías de la información. Desde sus inicios este movimiento, ha aprovechado la capacidad de Internet para transmitir sus recomendaciones y poner a disposición de la comunidad médica las bases para implantar su práctica.

Desde las estrategias para mejorar la búsqueda de información hasta bases de datos especificas, pasando por las guías de usuarios de la literatura médica, muchos de los instrumentos para el ejercicio de la medicina basada en la evidencia se encuentran disponibles en Internet.

A continuación reseñamos una lista comentada de los principales recursos, con especial énfasis en los destinados a ayudar en  la búsqueda de información:

Centre for Evidence-Based Medicine NHS Research and Development 

http://cebm.jr2.ox.ac.uk/
World Wide Web radicado en la Universidad de Oxford que tiene como objetivo promover la práctica de la MBE y proporcionar soporte y recursos para su ejercicio. Patrocinado por el Servicio Nacional de Salud Británico, ofrece información básica sobre la MBE junto a información propia del centro y programas de cursos sobre MBE. A destacar la presencia de instrumentos y herramientas  que actualizan y desarrollan el libro Evidence Based Medicine How to practice and Teach EBM de David Sackett y colaboradores.

Evidence Based Medicine Bridging Evidence to Practice

http://hiru.mcmaster.ca/ebm/default.htm
Servidor de la Universidad McMaster, donde se originaron las bases de la MBE. Contiene abundante información  propia y una gran variedad de enlaces y recursos Internet sobre el tema. El texto completo de la serie de Guías de usuarios de la literatura médica publicadas inicialmente en la revista JAMA, se puede consultar en este web, en un amigable y útil formato hipertexto.

Netting the Evidence

http://www.shef.ac.uk/uni/academic/R-Z/scharr/ir/netting.html
Directorio comentado y bastante completo de recursos Internet relacionados con la MBE, está mantenida por Andrew Booth de la School of Health and Related Research de la Universidad de Sheffield.

Center for Reviews and disemination databases

http://nhscrd.york.ac.uk/welcome.html

Bases de datos de la Universidad de York accesibles a través de Internet. Incluye: Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE),  y la NHS Economic Evaluation Database, son bases de datos de resúmenes seleccionados y comentados de artículos, revisiones y otros documentos de investigación sobre la efectividad de la intervenciones sanitarias.

Colaboración Cochrane y Cochrane Library

http://hiru.mcmaster.ca/cochrane/default.htm
http://archie.cochrane.co.uk/
http://wwwsom.fmc.flinders.edu.au/FUSA/COCHRANE/cochrane/hbook.htm
http://www.medlib.com/
La Colaboración Cochane mantiene varios servidores, donde se puede encontrar información sobre sus actividades, el texto completo del manual Cochrane, en versión hipertexto o procesador de texto y acceder, mediante el pago de una cuota, a la Cochrane Library.  

IDEA.Internet Database of Evidence-Based Abstracts and Articles

http://www.ohsu.edu/bicc-informatics/ebm/ebm_topics.htm

Base de datos de artículos y otros documentos presentes en Internet y útiles para la practica clínica, desde el punto de vista de la MBE. Se encuentran clasificados por palabras clave, con un enlace y la dirección Internet. Están recopilados por la Oregon Health Sciences University network.

TRIP

http://www.gwent.nhs.gov.uk/trip/test-search.html

Motor de búsqueda de servidores Intenet dedicados a la MBE

IHS LIBRARY MEDLINE SEARCH FILTERS

http://www.ihs.ox.ac.uk/library/

Contiene estrategias de búsqueda o filtros metodológicos para localizar eficazmente los artículos pertinentes en MEDLINE. Estos filtros se encuentran en forma de texto o en forma de archivo para utilizar directamente con los programas de recuperación comerciales más utilizados. Auspiciada por el Institute of Health Sciences Library de la Universidad de Oxford.

Evidence based health (EBH)

http://www.mailbase.ac.uk/lists/evidence-based-health/welcome.html
Lista de discusión donde se comentan cualquier tipo de temas relacionados con la MBE, con la participación de personalidades relevantes en este campo. 

III VALORACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA.  

LECTURA CRITICA DE LA LITERATURA CIENTIFICA

La práctica clínica es un proceso permanente de toma de decisiones sobre  el estado de salud de un individuo cuyo substrato es la información clínica. Por su parte los servicios de salud necesitan información exhaustiva y sensible para desarrollar políticas sanitarias, monitorizar los procesos y evaluar las intervenciones. A su vez la investigación debe identificar, justificar y depurar hipótesis,  detectar errores y defectos previos, diseñar escenarios de trabajo, señalar variables secundarias  efectos diferidos o posibles y proponer alternativas. En todas estas actividades centrales en el ejercicio y la práctica de la medicina la información juega un papel capital.

Anualmente son miles las publicaciones y cientos de miles los artículos, trabajos o comunicaciones que afluyen al ámbito del ejercicio de la medicina. Es imposible absorber o al menos analizar semejante cantidad de información. Un profesional generalista debería invertir los 365 días del año en revisión y lectura de la literatura, si quisiera estar al corriente de lo publicado en cada frente o faceta de su trabajo.  La información médica se produce y renueva permanentemente de manera inabarcable influyendo de manera errática o no validada en la práctica. Es difícil el acceso y seguimiento  de toda esta información, la  actualización  profesional  decae con el tiempo y la formación médica continuada clásica  apenas funciona. Por lo tanto digerir la ingente información disponible de manera provechosa requiere una estrategia clara y  decidida de búsqueda, valoración y síntesis

La formación del médico o del profesional sanitario tiene unas raíces clásicas donde el conocimiento se busca a través del estudio; es un enfoque tradicional en el que el estudiante aprende de manera pasiva la información que se le va transmitiendo. Un paso más evolucionado es aquel en el que el individuo adopta un actitud activa y por su propia iniciativa emprende la búsqueda de información y la analiza utilizando conjuntamente una serie de claves metodológicas y la experiencia personal de tal manera que realiza una valoración o análisis crítico de lo que lee. 

  La práctica clínica se ha venido realizando basándose en la intuición, en la experiencia clínica no sistematizada y en el razonamiento fisiopatológico aislado, circunstancias necesarias pero no suficientes para una toma de decisiones óptima. La incorporación permanente de la mejor evidencia disponible procedente de la investigación clínica es la alternativa propuesta para mejorar la toma de decisiones. Esta evidencia en el caso individual puede extraerse  de la lectura crítica de la literatura científica médica, es la respuesta individual a la oferta informativa. 

Sin duda los orígenes de este nuevo paradigma empezaron hace ya casi 20 años a raíz de la aparición de una serie de artículos  proponiendo  a los clínicos métodología renovada para  acceder, evaluar e interpretar la literatura médica ( 12). Gracias a esta iniciativa se señalaron unas bases en torno a la validez, precisión  y pertinencia de la evidencia científica que subyacía a los cuidados sanitarios que ha sido continuada y ampliada por la escuela de Mcmaster .  La valoración crítica de la literatura es por lo tanto el principal precedente del intento de incorporar la información científica más válida y fiable en la practica clínica. 

Para su realización son necesarios unos mínimos criterios de cualificación metodológica e  independencia crítica. La  enseñanza organizada de métodos para la valoración critica ( cursos, sesiones, seminarios) mejoran objetivamente dicha habilidad tal como se ha puesto de manifiesto en algunos trabajos y ensayos ya publicados, y pretenden corregir la nula atención que se ha venido prestando a la calidad de los datos presentados en artículos, a los pocos conocimientos sobre metodología de investigación, epidemiología clínica, estadística o análisis de decisiones que incluye el acervo profesional médico.    Por valoración crítica por lo tanto entendemos  la capacidad  de verificar la validez y aplicabilidad de las evidencias  publicadas con el fin de poder incorporarlas al cuidado de los pacientes. Se trata de recrear la información disponible de manera válida y fiable de tal manera que promueva el avance del conocimiento y mejore nuestras decisiones.

En la lectura crítica de artículos existe una  fuente de conocimientos como  es la ingente  producción  bibliográfica actual y dos grandes abordajes, por un lado la revisión espontánea individual que realiza el médico para buscar información o para mantenerse al día, y por otro lado   revisiónes organizadas    que van más allá de las posibilidades individuales y que culmina en las revisiones sistemáticas y metanálisis. Nos  referiremos en lo sucesivo a esa búsqueda individual dado que la  realización de revisiones sistemáticas y metanálisis no es ya una cuestión de simple revisión crítica de la literatura sino un trabajo de investigación que debe ser realizado por grupos de investigadores o instituciones y sobre los que se invierte mucho tiempo, capacidad organizativa y recursos.

Una vez identificada claramente la pregunta o el problema a resolver y una vez que se ha hecho una recopilación sensible y específica de las materias y artículos de interés en las fuentes bibliográficas adecuadas, circunstancias en las que el médico debe de desarrollar con la ayuda del bibliotecario ciertas habilidades y destrezas, el lector debe centrarse en la selección de los artículos para su posterior crítica. La selección de los artículos debe responder a una serie de preguntas claves: 1º  Observar el título ¿Es interesante o útil? si no lo es debe abandonarse su lectura. 2º Respecto a los autores, ¿Existe alguna desconfianza que impida leer su trabajo?. 3º Lectura del resumen. ¿Nos parece válido? 4º. ¿Los resultados serán utilizables?. En el caso de que sea afirmativa esta última pregunta nos haremos una nueva, esta es: estos resultados ¿Serán aplicables para la resolución de mi problema o de mi caso clínico?. Estas primeras preguntas serán la primera criba a la hora de quedarnos con aquellos artículos que realmente nos puedan interesar.

La  siguiente etapa dentro de la selección es la confección de preguntas metodológicas clave de tal manera que   exigiremos  conocer el grado en que la metodología  utilizada se corresponde con   la naturaleza de la pregunta a resolver. Si lo que se pretende es   valorar un artículo sobre el uso de  un nuevo procedimiento diagnóstico, la pregunta clave se centrará sobre la existencia   de una una comparación ciega o independiente de la prueba diagnóstica con un patrón de referencia determinado. Si lo que se pretende es aprender sobre el curso clínico y el pronóstico de una alteración la pregunta metodológica clave sería verificar la existencia de una cohorte de individuos correctamente  confeccionada. Si lo que se pretende es dar información para determinar la etiología  de una circunstancia o situación la pregunta metodológica básica es que exista una demostración de relación causal   en el estudio  revisado. Si de lo que se trata es de valorar la validez o la eficacia de una intervención o tratamiento la pregunta metodológica clave es verificar la existencia de un ensayo clínico correcto con asignación aleatoria de los grupos de estudio.

Una vez que se ha realizado esta selección preliminar el resto de la revisión clínica puede presentar las siguientes alternativas: Hay aproximaciones objetivas que elaboran escalas o varemos de verificación de la calidad, hay escalas cuantitativas en las que se encuentra un número fijo de ítems de aspectos metodológicos que se puntúan según un peso determinado. Se suman las puntuaciones de cada apartado generando un valor cuantitativo sumario dentro de una escala.   Otra alternativa es la existencia de escalas cualitativas que se centran en aspectos claves metodológicos sobre puntos concretos y que ponderan la calidad de un artículo.  Podemos señalar una serie de defectos mayores en los artículos, aquellos  que generan un potencial de sesgo suficiente para descalificar los resultados (no distribuir con procedimientos verdaderamente aleatorios a los objetos en un ensayo o experimento clínico) o bien defectos menores que son desviaciones de procedimientos correctos que no amenazan la validez del estudio (no describir en qué consiste el tratamiento placebo). Hay numerosas escalas que proveen de guías sistemáticas para la revisión de artículos, ya desde un punto de vista genérico, o específico para cada tipo de diseño o cada tipo de situación, así existen guías para ensayos clínicos, estudios de cohortes, casos y controles, o bien para estudio sobre pronóstico, diagnóstico, o tratamiento imposible de describir aquí. 

 Componentes de un  artículo científico. Desde el siglo XIX todo trabajo científico tiene una serie de elementos como son la introducción, apartado de material y métodos, resultados, discusión y bibliografía. Los mencionados apartados deben estar precedidos por la identificación del artículo que incluirá: título del trabajo, autor o autores del trabajo, lugar de realización y resumen. 

Un sistema de revisión de un artículo debe incluir lo siguiente: 1. Determinar los objetivos, propósito, razonamiento de estudio. 2. Cuidadoso y concienzudo examen de los métodos. 3. Análisis de los datos y forma de presentación. 4. Juicio sobre las conclusiones y relevancia de los objetivos del estudio. 5. Consideraciones sobre errores y sesgos, así como maneras en las que el estudio podría haberse mejorado.

En la introducción podemos buscar básicamente tres ideas:  A) Explicar la naturaleza del problema y su situación antes de comenzar la investigación, B) Exponer propósito, pretensiones y argumentos que justifican la realización del estudio, y C) Enunciar los objetivos planteados en el mismo. Por lo tanto en la introducción las preguntas básicas se centran sobre  si la pregunta de investigación se presenta y justifica adecuadamente. Deberá quedar bien claro si la intención es describir una situación o verificar una hipótesis, debe verificarse por tanto, si existen hipótesis y objetivos claramente expresados en la introducción. En el apartado de sujetos, material y métodos se debe describir la táctica, los métodos, técnicas y material utilizado explicando la forma en que se hizo el trabajo de tal manera que permita a otro investigador reproducir el experimento. Es necesario destacar aquellos puntos o aportaciones novedosas en el estudio desde un punto de vista metodológico de tal manera que exigiremos la presencia clara de la definición de las variables, de la población de estudio, del tipo de diseño y aquellos elementos características del protocolo realizado. Las preguntas que formularemos en este apartado serán: ¿Cuál es el tipo de diseño?, ¿Cuál sería el formato-diseño más apropiado para contestar la pregunta de investigación ?, ¿Qué información ha sido necesaria para contestar las preguntas? y por supuesto verificar la correcta definición de la población, variables, tamaño muestral, descripción de la exposición o intervención.  Verificaremos la presencia de la necesidad o utilización de un grupo de comparación y valoraremos su selección, definición y adecuación a la situación de las condiciones del estudio así como el grado de comparabilidad con el grupo de intervención. Haremos aquí una valoración sobre el grado en que la población es representativa de la población diana y del nivel de la validez, fiabilidad y calidad de las observaciones medidas y realizadas. Verificaremos la calidad de la recogida de la información valorando como se recogió la información, si la fuente de datos era correcta, si las personas que lo hicieron eran las adecuadas y si hubo procedimientos normalizados y validados para recoger la información o bien si los sujetos que lo realizaron lo hicieron  manera conveniente.   Dentro del apartado de material y métodos debemos exigir un espacio claro para la presentación del plan de análisis que debe seguir tres pasos claros, descripción de la muestra y de los datos, estimación de los parámetros de interés,     así como contraste estadístico de las hipótesis con la mención expresa de aquellas técnicas estadísticas utilizadas. Se añadirán comentarios particulares sobre  procedimientos estadísticos poco comunes como estudios de supervivencia  o análisis multivariantes identificándolos claramente ante el  lector.

El apartado de resultados debe ser expuesto lo más clara y objetivamente posible. en cantidad y calidad suficiente tanto en términos de expresividad como de presentación, deben cuantificarse en lo posiblelos resultados tratándose incluso de datos cualitativos y exigiendo que las tablas y gráficos sean una fiel representación de los datos obtenidos. Aquí por lo tanto exigiremos o preguntaremos si los resultados están claramente presentados y son rápidamente inteligibles, verificaremos la consistencia de los mismos, la exactitud y pulcritud de los gráficos y tablas, así como la comparabilidad entre los distintos grupos o poblaciones involucrados en el estudio.

La discusión es el apartado donde los datos interpretan, las interpretaciones se extrapolan, y donde se discuten y contrastan las hipótesis. Es el espacio abierto a la comparación con otros estudios y donde las especulaciones pueden realizarse. Conviene ajustar las conclusiones a la naturaleza del estudio y las características del protocolo. La pregunta capital en este apartado es si los datos justifican las conclusiones. Debemos  verificar el grado en que estas son adecuadas y si se contrastan con otros fenómenos, enfermedades o circunstancias. Debe quedar constancia clara de la representatividad de el estudio con respecto a la población original, asimismo exigiremos en el apartado de discusión qué información adicional o ideas aporta la discusión, ¿Hay discusión sobre las limitaciones y sesgos?, ¿Se considera las repercusiones de datos nulos o perdidos? ¿Hay una explicación alternativa para los  resultados?. El apartado de bibliografía debe recoger las referencias exactas, puntuales y verificables. Las referencias deben ser las necesarias para avalar el desarrollo del artículo o complementar al lector información que se ha podido mencionar, la clave consiste en que puedan ser perfectamente identificadas y localizadas.

Todos los apartados y preguntas formuladas hasta aquí concluyen para  conducirnos hacia la contribución primordial del lector en la evaluación y valoración crítica de un artículo, esto es, el lector aquí debe examinarse a sí mismo    preguntándose ¿Cómo podría haberse mejorado el estudio?. Es en este momento cuando   el lector pondera el estudio leído, la utilidad del mismo, la calidad de su aportación y la aplicabilidad a los fines originales pero al mismo tiempo es el momento en que la pericia y la cualificación del lector se complementa con el artículo. Un excelente artículo en manos de una persona con insuficiente conocimiento o poca cualificación nunca podrá ser aprovechado, debemos exigir buenos artículos siempre pero para que estos sean leídos por lectores cualificados y curiosos. Guiones especiales se encuentran en: http://www.cche.net/che/home.asp
CALIDAD  DE LA EVIDENCIA APORTADA POR CADA TIPO DE ESTUDIO.

La MBE no podría haberse desarrollado ni formulado sin la existencia previa y paralela de la epidemiología clínica  que constituye su columna vertebral. . La epidemiología clínica  surge como  un   campo    teórico y metodológico dentro de la biometría desarrollando y conjugando planos metodológicos  epidemiológicos y estadísticos así como otros procedentes de las ciencias sociales. Ofrece una base clinimétrica  útil y necesaria para  verificar  la validez y fiabilidad del conocimiento que el médico clínico construye o utiliza y valorar la eficacia o alcance de sus intervenciones. Se trata de  una herramienta   que no procede del estudio de la semiología clínica  pero que incumbe a los clínicos. Así hablamos de factor de riesgo,   odds ratio, nodo de decisiones, cociente de verosimilitud, reducción relativa del riesgo o número de sujetos necesarios a tratar para evitar un nuevo caso de enfermedad como elementos arguementales de la práctica clínica.

Cada tipo de estudio tiene una indicación y un grado de firmeza distinto (validez,fiabilidad) a la hora de sustentar o establecer la veracidad de una circunstancia, característicamente en ciencias de la salud establecer relaciones causales. En un extremo superior encontraríamos el ensayo clínico,  sobre todo aquellos con gran tamaño y precisión.   En el otro extremo encontramos las series  de casos, muy útiles tal como se describen en este capítulo pero de interpretación y extrapolación delicadas. Al mismo tiempo hoy disponemos de criterios y abordajes de la información científica que nos permiten también  tanto  valorar las prestaciones y  adecuación de un diseño   como ponderar la calidad de  la evidencia que aportan. Existe una graduación clara de la calidad de la evidencia que podemosdatribuir  a la información científica según su procedencia, tabla 1 o sistemas más consagrados como  http://www.cebm.net/levels_of_evidence.asp 
IV VALORACIÓN DE LA UTILIDAD DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA.

Paradójicamente  no es fácil valorar la utilidad de la práctica de la medicina basada en la evidencia. Dado que se trata de una alternativa para la resolución de problemas, la  naturaleza de cada problema  marca las posibilidades de solución.

Hay varios argumentos a favor (13). Es un modo muy directo de unir la educación y el conocimiento médico a la práctica clínica. Facilita el acceso y promueve el encuentro entre profesionales con  distintos  grados de experiencia y niveles asistenciales. El estudiante al hacer una valoración crítica de la literatura no solo aprende sino que además transmite información sobre un determinado tema, el médico experimentado puede transformar una sesión pasiva en una activa búsqueda de solución al problema de un paciente. Además esta estrategia identifica y recupera para la práctica el conocimiento procedente de la investigación que tiende a  incorporarse con mucha lentitud o permanece incomprensiblemente ignorado.

Permite la actualización permanente del clínico, mejora el conocimiento de los métodos de investigación y la destreza en el análisis de la información científica. Aumenta el nivel de conocimiento de los medios informáticos y de las técnicas y procediemientos de búsqueda bibliográfica con lo que dota de una mayor autonomía y riqueza argumental científica y por lo tanto más puntos de apoyo a la hora de tomar decisiones.   

La mbe promueve la continuidad y la uniformidad del cuidado al proveer de enfoques y guías comunes,  propicia una estructura útil para el trabajo en equipo al señalar pautas objetivas y evitar actuaciones arbitrarias entre los diferentes profesionales. Por los mismos motivos facilita una base común de trabajo para el mejor entendimiento entre médicos con distintos curricula, pacientes o asociaciones de usuarios, así como gestores y políticos sanitarios.  Los recursos sanitarios pueden así administrarse mejor en torno a evidencias sobre efectividad de las intervenciones y servicios.

Tabla 1

	CALIDAD DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA SEGÚN SU PROCEDENCIA

	1
	Evidencias bien fundadas procedentes de al menos una revisón   sistemática de

 varios ensayos aleatorizados y controlados, correctamente diseñados.  

	2
	Evidencias bien fundadas procedentes de al menos un   ensayo aleatorizado y 

Controlado,.

	3
	Evidencias  procedentes de estudios de cohortes , casos y controles, 

correctamente diseñados y con la precisión adecuada.

	4
	Evidencias  procedentes de estudios de ensayos correctamente diseñados 

sin aleatorización, cuasiexperimentos antes-después. Series cronológicas.

	5
	Evidencias  procedentes de estudios no experimentales correctamente diseñados 

con mas de un centro o grupo de investigación

	6
	Opiniones de expertos respetados, comités, conferencias de consenso.


ANEXO 1

COMPONENTES DE UN ARTICULO CIENTIFICO

1.-
Título del trabajo.

2.-
Autor del trabajo

3.-
Lugar de realización

4.-
Resumen

5.-
Texto propiamente dicho

I)
INTRODUCCION

II)
MATERIAL Y METODOS

III)
RESULTADOS

IV)
DISCUSION

V)
BIBLIOGRAFIA


Un sistema de revisión de un artículo científico debe incluir lo siguiente:

1.-
Determinar los objetivos, propósito y razonamiento del estudio.

2.-
Cuidadoso y concienzudo examen de los métodos.

3.-
Análisis de los datos y forma de presentación.

4.-
Juicio sobre las conclusiones y relevancia de los objetivos del estudio.

5.-
Consideraciones sobre errores y sesgos. Maneras en las que el estudio podría haberse mejorado.

GUIÓN PARA LA VALORACIÓN CRÍTICA 
A. ¿CUAL ES LA PREGUNTA DE INVESTIGACION QUE SE FORMULA?

A.1. ¿Se presenta y justifica?


a)
¿Está claramente enunciada, vaga o no se enuncia?


b) ¿Se contemplan antecedentes y magnitud del problema?


c) ¿Se menciona lo que se sabe sobre el problema?


d) ¿Es la pregunta o problema un tema médico significativo?


e) ¿La intención es describir una situación, o comprobar una hipótesis?

A. 2. ¿Cuál es la hipótesis y los objetivos?


a)
¿Hay ( implícitamente) hipótesis conceptual y operativa?


b)
¿La hipótesis operativa: recoge las variables de estudio, es específica, sus términos son mensurables?


c) ¿Hay objetivos generales y operativos?


d)
¿El/los objetivos operativos (específicos, de trabajo) responden al propósito del estudio, son   específicos, con términos mensurables, incluyen las variables de estudio?.

B. ¿COMO SE DISEÑO EL ESTUDIO?

B.1.
¿Cuál sería el formato o diseño más apropiado para contestar la pregunta de investigación?.


SYMBOL 231 \f "Monotype Sorts" Descripción de casos.


SYMBOL 231 \f "Monotype Sorts" Descriptivo transversal poblacional.


SYMBOL 231 \f "Monotype Sorts" Estudio de cohortes.


SYMBOL 231 \f "Monotype Sorts" Estudio de casos y controles.


SYMBOL 231 \f "Monotype Sorts" Experimento. Ensayo clínico.

B.2. ¿Qué información es necesaria para contestar la pregunta formulada?

a)
¿Puede obtenerse en registros existentes o se necesita una investigación en la población o un experimento para obtener los datos?

b)
¿Cómo se definieron los sujetos de estudio? ¿ Que espectro de enfermedad representan los sujetos?

c)
¿Se describen los procedimientos de selección? Está el universo de la muestra completo?

d)
¿Se explica el cálculo del tamaño muestral en términos de error tipo I, tipo II?

e)
¿Qué variables se van a medir? ¿Están claramente definidas? ¿Son apropiadas para los objetivos del estudio?

f) ¿La exposición al riesgo, el tipo de intervención, tratamiento o manipulación, su grado y naturaleza, están bien definidas y medidas?

B.3. ¿Es necesario o se utilizó un grupo de comparación?

a)
¿Podrían haberse sacado las conclusiones sin necesidad de comparar con otro grupo de no expuestos al factor de estudio?

b)
¿Cómo se determinó el grupo de comparación?

c)
¿Cómo se definió? ¿Cómo se seleccionaron los sujetos? ¿De dónde proceden?

d)
¿Las poblaciones donde se seleccionaron los controles, se identificaron y definieron correctamente?

d)
¿Existieron para los casos y controles criterios de inclusión/exclusión?

e)
¿Cómo se asignaron a los grupos de intervención y control?

f)
¿Se utilizó o era necesario emparejar las variables importantes?

g)        ¿ Se mencionan  consideraciones éticas, informe de consentimiento?  

B.4. Recogida de la información necesaria

a)
¿Qué método para recoger la información se utilizó? 

b)
¿Quién recogía la información?. Cuestionarios auto cumplimentados, entrevistadores, documentalistas, informáticos, auxiliares de laboratorio, médicos, enfermeras, paramédicos. ¿Fueron personas aptas según los objetivos del estudio?

c)    ¿Existían registros apropiados y "serios" para el estudio?, historia médica, registros oficiales, directorios, etc.¿Hasta qué punto la fuente de datos estaba completa?

d)
¿Los procedimientos para la recogida de la información, cuestionarios, registros, etc., fueron descritos, normalizados, validados?

e)
¿Los equipos e instrumentos utilizados, los métodos y pruebas de laboratorio utilizados, fueron descritos, normalizados, validados?

f)
¿Los observadores o recogedores de datos lo hicieron en forma ciega?. ¿No era necesario?. ¿No era factible?

B. 5.  Validez del diseño

a)
¿Se consideraron en el diseño fuentes potenciales de errores y sesgos?

b)
¿Cómo se trataron?

c)
¿Se tomaron las medidas oportunas para dotar de precisión y validez a la información necesaria o mediciones, etc.?

B.6 ¿Cómo se analizaron los datos?

a)
¿Fueron las definiciones de los términos y los criterios empleados para el análisis claros y apropiados?

b) 
¿Se especificaron las unidades de medida de los resultados?

c)
¿Los criterios y medidas utilizados fueron los mismos para todos los sujetos? ¿son adecuados para los objetivos del estudio?

d)
¿Son las categorías/agrupaciones/ clasificación de las variables apropiadas y adecuadas a los objetivos del estudio?

e)
¿Se describe el plan de análisis?

C. RESULTADOS

1. ¿Están los resultados claramente presentados? ¿Son rápidamente inteligibles?

a)
¿Están los hallazgos presentados consistentemente? ¿Hay discrepancias entre los diferentes gráficos y tablas? ¿Se han hecho observaciones relevantes de cada tabla o gráfico?

b)
¿Hay errores en las tablas? Los datos de las tablas se corresponden con los individuos,  sujetos, elementos, estudiados? Si hay ausencia de datos, ¿Cómo se justifica?

c)
¿
Los sujetos en los casos y controles, son comparables para dichas variables de estudio?

d)
¿Se demuestra que el emparejamiento de casos y controles es correcto?¿Se consideran efectos de confusión? ¿Se realizan "ajustes" según edad, raza, sexo, etc., de forma correcta?

e)
¿Se han realizado las pruebas estadísticas adecuadas? ¿Están los resultados correctamente interpretados?

D. ¿CUALES FUERON LAS CONCLUSIONES?

D.1. ¿Los datos justifican las conclusiones?

a)
¿Son las conclusiones adecuadas y apropiadas para los objetivos del estudio y la población utilizada?

b)
¿Se contrasta con otros fenómenos, enfermedades, episodios, poblaciones o circunstancias similares?

c)
¿Pueden extrapolarse las conclusiones del estudio a la población general? ¿Es razonable y justificable? ¿Es la población del estudio representativa de la enfermedad a estudiar o de la población de riesgo?

E. ¿QUE INFORMACION ADICIONAL, IDEAS, ETC, APORTA LA DISCUSION?.

a)
¿Hay discusión de las limitaciones, errores, sesgos y problemas encontrados en el estudio? ¿Se discuten los hallazgos en relación a esos problemas?

b)
¿Se consideran las repercusiones de datos nulos, perdidos ?
¿En qué sentido modificarían los resultados?

c)
¿Se consideran explicaciones alternativas para los resultados?

F. ¿COMO PODRIA HABERSE MEJORADO EL ESTUDIO? :

1._______________________________________________________________

2._______________________________________________________________

3._______________________________________________________________

4._______________________________________________________________

5._______________________________________________________________

6._______________________________________________________________

7._______________________________________________________________

8._______________________________________________________________

9._______________________________________________________________

10.______________________________________________________________
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