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Puntos cla"e La lectura critica de J Los articulos publicados El programa de

documentos cientificos es en JAMA por el habilidades en lectura
el eje central de la MBE, Evidence-Based Medicine critica tiene una labor

La medicina bhasada en la y consta de dos etapas: juzgar Working Group constituyen el fundamental en Espaia

evidencia (MBE) propone si los resultados son validos cuerpo doctrinal hasico para (a través de sus distintas
un método estructurado para (proximos a la verdad y con adentrarse en los aspectos de sedes y por medio de los
resolver las dudas derivadas rigor cientifico) y decidir la valoracion critica de talleres de lectura critica)
de la practica clinica habitual, si son importantes y, en documentos. para enseiiar las habilidades
y constituye un filtro de consecuencia, valiosos en en la valoracion critica de
calidad ante el exceso de potencia para el lector en su documentos cientificos.
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En el ejercicio profesional de la pediatria asistimos con
frecuencia a escenarios en los que se nos plantean dudas
sobre cualquier aspecto de nuestra practica clinica: la efi-
cacia, efectividad y/o eficiencia de un nuevo tratamiento,
la importancia de una prueba diagndstica diferente, los
efectos perjudiciales de una intervencién sanitaria, el pro-
nostico de una enfermedad, etc. Hemos intentado solu-
cionar nuestras dudas, tradicionalmente, preguntando a
colegas con mayor experiencia en el tema y a través de
consultas a libros y revistas bio-
médicas, pero esta forma de
afrontar el problema presenta

El objetivo de la practica clinica actual es hacer las cosas
racionalmente, lo que supone realizar una valoracién criti-
ca del conocimiento cientifico, y éste es el nuevo paradig-
ma que propugna la medicina basada en la evidencia
(MBE). La MBE consiste en el proceso de busqueda sis-
temadtica, evaluacion critica y aplicacion de los hallazgos de
la investigacion a la toma de decisiones clinicas, y que pue-
de aplicarse en la prictica a cualquier tipo de intervencion
sanitaria!®. La MBE propone un método estructurado

para resolver las dudas derivadas de la préctica clini-

ca habitual, mediante cuatro pasos fundamentales’-3

(tabla 1). La MBE combina perfectamente la teoria

La medicina basada en la
evidencia es un nuevo paradigma
cientifico que consiste en el
proceso de busqueda
sistematica, evaluacion critica y
aplicacion de los hallazgos de
investigacion a la toma de

importantes limitaciones: (pasos 2 y 3) con la practica (pasos 1 y 4). A nivel
tedrico, la MBE implica tener unos minimos cono-
cimientos en bibliometria (paso 2) y en epidemiolo-
gia y bioestadistica (paso 3). Pero el objetivo final de

la MBE es esencialmente préctico: se parte de un

— La opinién de colegas con
mayor experiencia en el tema
puede llevarnos a no tomar la

mejor decisién, dado que estd
demostrado que en la practica
clinica se ha consagrado el uso
de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos que no han probado su validez en estudios
cientificos.

— Los libros de texto, por el retraso que condiciona el pro-
pio proceso editorial, en muchas ocasiones contienen in-
formacién obsoleta en el momento de ser publicados, es-
pecialmente en relacién a temas diagndstico-terapéuticos
(no tanto en relacién con aspectos de fisiopatologia o
etiopatogenia).

— El elevado nimero de revistas existentes ofrece una in-
formacién demasiado voluminosa, cuya consulta requeri-
ria un tiempo del que no disponemos: en el momento ac-
tual se publican anualmente mds de 2 millones de
articulos en aproximadamente unas 20.000 revistas en el
mundo (s6lo en Espaila casi 400), y se ha acufiado el tér-
mino “infoxicacién” para describir este exceso de informa-
cién cientifica al que estamos sometidos. A menudo, la
calidad de los articulos que contienen es muy heterogé-
nea, o existen errores metodoldgicos que comprometen
los resultados, o éstos son presentados de forma que limi-
tan su correcta interpretacion. Asi, se plantea un problema
tanto cuantitativo (es imposible acceder a todo lo que se
publica sobre un tema) como cualitativo (es dificil analizar
criticamente las pruebas cientificas existentes, y discernir
la utilidad de lo nuevo en relacién al conocimiento pre-
vio), de ahi el interés de la lectura critica de documentos.
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problema clinico (paso 1) y se finaliza con su aplica-

cién en nuestra practica médica (paso 4).

La MBE constituye un filtro de calidad ante el ex-

ceso de informacién que disponemos en la actuali-
dad, y nos plantea una actitud diferente ante los articulos
cientificos, en nuestro papel como lectores y como auto-
res. Los grupos internacionales que promueven la realiza-
cién de revisiones sistemadticas y evaluaciones criticas de la
bibliografia cientifica pueden proporcionar al médico una
informacién de gran valor para la toma de decisiones, con
una clara intencién de poner cierto orden a la variabilidad
en la préctica clinica.

Tabla 1. Pasos a seguir en la prdadica de la medidna basada
en la evidenda

Primer paso: formular una PREGUN'IA clara a partir del
problema clinico a analizar

Segundo paso: BUSQUEDA sistemética de las MED RES
PRUEBAS disponibles en la bibliografia para
identificar los trabajos relevantes

Trcer paso: VAIDRACION CRITICA de las evidencias
cientificas encontradas

Cuarto paso: APIICABIIDAD de los resultados de la
valoracion a nuestra préactica clinica




El método estructurado de pensamiento y trabajo que
propone la MBE para resolver nuestras dudas derivadas
de la préctica clinica habitual supone un cierto esfuerzo,
cuyos resultados serdn visibles a medio y largo plazo. Para
ello es preciso conocer las técnicas y hébitos de aprendiza-
je desarrollados por el Evidence-Based
Medicine Working Group de la Universi-
dad de McMaster (Canadd), y que han si-
do expuestos en un libro” y en una serie de
32 articulos publicados en la revista JAM A
desde el afio 1993 hasta el afio 2000.
Todos los pasos de la MBE (expuestos en
la tabla 1) son importantes, pero la expe-
riencia indica que el mayor temor surge al
enfrentarse a la valoracion critica de los
documentos cientificos; el conjunto de ar-
ticulos publicados en JAMA (cuyo texto
completo se puede recuperar en la web de la Universidad
de California: http://medicine.ucsf.edu/resources/guideli-
nes/users.html#19b) constituye un cuerpo doctrinal basico
para adentrarse en los aspectos de la valoracién critica, y
contienen las guias para leer criticamente los documentos
cientificos mas comunes: articulos sobre tratamiento, sobre
pruebas diagndsticas, sobre efectos perjudiciales de una ex-
posicién y sobre prondstico, pero también sobre guias de
préctica clinica, andlisis de decision, andlisis econémicos,
etc. La valoracion critica de la evidencia disponible consta
de dos etapas: juzgar si los resultados son validos (préxi-
mos a la verdad y con rigor cientifico) y decidir sin son im-
portantes (y, en consecuencia, valiosos en potencia para el
lector en su condicién de clinico)!?. Es un proceso funda-
mental para el cual el pediatra debe adquirir las destrezas y
habilidades necesarias.

En MBE es prioritaria la significacion clinica de los resul-
tados mas que la significacion estadistica. Este paso nos re-
mite al conocimiento de los temas metodoldgicos de la evi-
dencia cientifica, lo que implica, al menos, un pequefio
esfuerzo, necesario para poder entender y juzgar lo que se
publica. ;Cudnta metodologia debe saber un clinico para
responder a esas preguntas? En la tabla 2 se exponen los
conceptos metodolégicos y epidemioldgicos fundamentales
necesarios para realizar la valoracién critica en MBE, asi
como una adecuada compresion de los resultados, tanto en
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relacién con estudios terapéuticos, prondsticos y de efectos
secundarios como en relacién con estudios diagndsticos.

La valoracién critica de la bibliografia es un aspecto deli-
cado, quizés conflictivo, de la MBE. Aunque los criterios
utilizados estan suficientemente acreditados para ayudar
al pediatra en el mejor uso de la bi-
bliografia, se considera que son en
exceso generales, no contemplan
todos los posibles disefios de estu-
dio, permiten un amplio margen de
subjetividad en la interpretacién vy,
si se aplican de forma rigida, pue-
den conllevar al tan temido ‘receta-
rio”. Asi, se ironiza acerca de una
posible nueva forma de autoritaris-
mo dogmatico proveniente esta vez
no de la “Roma galénica” sino de la
“Oxford cochraniana”. Esté claro que no todos los pedia-
tras tienen que ser expertos en metodologia de la MBE,
pero si consumidores inteligentes de bibliografia y de ar-
gumentos cientificos.

Tabla 2. Conceptos metodologicos itiles en medidna
basada en la evidenda

Riesgos
Medidas de fuerza de asociacion: odds ratio (OR)
Riesgo relativo (RR)

Medidas de impacto: reduccién de riesgo relativo
(RRR) y absoluto (RRA)
Numero necesario de pacientes a tratar (NN'T)

Pruebas diagnésticas

Sensibilidad y especificidad

Cociente de probabilidad (lke hood ratio)

Odds preprueba y odds posprueba

Probabilidad preprueba y probabilidad posprueba

Concordancia

Indice kappa

Precision de los estimadores
Intervalo de confianza
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En el apartado de la valoracién critica de documentos ha
tenido una labor fundamental el programa CASP (Criti-
cal Appraisal Skills Programme), que es un programa del
Servicio de Salud Inglés que intenta ayudar a adquirir ha-
bilidades para hacer lectura critica y obtener asi la eviden-
cia cientifica necesaria para las decisiones clinicas; trabaja
con programas locales de promocién de cuidados de salud
basados en la evidencia y colabora con el Centro de MBE
de la Universidad de Oxford. En Espafia existe un grupo
CASP que se denomina CASPe (Programa de habilida-
des en lectura critica: http://www.redcaspe.org), que for-
ma parte de una organizacién internacional llamada
CASP internacional (CASPi), desde donde podemos ac-
ceder a los programas CASP de distintos paises (Reino
Unido, Francia, Canad4, Noruega, etc.)!?.

Tabla 3. Sedes y wordinadores del programa CASPe

Coordinadores nacionales

duan B. Cabello Iépez.

Correo electronico: cabello_jua@gva.es
Servicio de Cardiologia. Hospital General
Universitario de Alicante. Alicante

Jime Iatour Pérez

Correo electrénico: jlatour@wanadoo.es

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital General
Universitario de Fche. Alicante

Coordinadores locales

Castilla-La Mancha

Fernando Carballo

Correo electronico: fcarballo@doymanet.es
Unidad de Apoyo a la Practica Clinica. Hospital
Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Cataluna

Gerard Urrutia

Correo electronico: gurrutia @hsp.santpau.es
Colaboraciéon Cochrane beroamericana.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Comunidad Valenciana

Vicente Ruiz

Correo electronico: ruiz_vicgar@gva.es
UHD Hospital Universitario Ia Fe. Valencia
Galicia

Jvier Muniz Garcia

Correo electronico: Avmu@canalejo.org
Instituto de Ciencias da Saude.
Universidad da Coruiia. Ia Corufia

Madrid

Victor Abraira Santos.

Correo electronico: victorabraira@hre.es

Unidad de Bioestadistica Clinica.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid

Pais Vasco

JHsé I Emparanza Knom:

Correo electrénico: jemparan@chdo.osakidetza.net
Unidad de Epidemiologia Clinica.

Hospital Donostia. San Sebastian
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Los articulos publicados
por el Evidence-Based
Medicine Working Group
de la Universidad de
McMaster y el programa
CASP espaiiol son dos corporaciones.

fundamentales para
conocer la metodologia
de la lectura critica de

El programa CASPe consta de varias sedes (actualmente
en Madrid, Catalufia, Pais Vasco, Comunidad Valenciana,
Galicia y Castilla-La Mancha),
y un centro coordinador nacio-
nal en Alicante. En la tabla 3 se
resumen las sedes y coordinado-
res actuales, pero este listado es-
td sujeto a cambios frecuentes
ante las previsibles nuevas in-
LRI El objetivo de este programa es
ayudar a los decisores sanitarios
en particular, y a los médicos en
documentos. general, a desarrollar habilida-
des para la lectura critica sobre

la mejor evidencia de la biblio-

graffa. Las habilidades en lectu-

ra critica permiten evaluar sistemdaticamente los resulta-
dos de los trabajos publicados, su validez, su importancia
y su aplicabilidad. El logotipo de la CASP son 3 flechas
consecutivas con las palabras BUSCAR — VALORAR
— ACTUAR, que representan los 3 pasos necesarios a
seguir para usar la evidencia en el trabajo y que, en reali-

Tabla 4. Preguntas para valoradon aitica de articulos
sobre tratamiento*

¢Son validos los resultados del ensayo clinico?
Preguntas de eliminacién

¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

¢Fue aleatoria la asignaciéon de los pacientes a los
tratamientos?

¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final
del estudio todos los pacientes que entraron en éI?

Preguntas de detalle

¢Se mantuvieron ciegos al tratamiento los pacientes,
los clinicos y el personal del estudio?

¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

Al margen de la intervencién en estudio, ¢fueron
tratados los grupos de igual modo?

¢Cuales son los resultados?

¢Como de grande fue el efecto del tratamiento?
¢,Como es la precision de la estimacion del efecto
del tratamiento?

¢Pueden ayudarnos estos resultados?

¢Pueden aplicarse estos resultados en su medio
o poblacion local?

¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados

de importancia clinica?

;dustifican los beneficios a obtener los riesgos
y los costes?

*Segun orientacion del programa CASPe.
Fn la mayoria de las preguntas se pueden dar tres tipos de respuesta: si,
no y no sé.
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dad, son los mismos pasos propuestos por la MBE: a)
buscar la evidencia; b) valorar la evidencia que se ha
identificado; esto implica valorar sistemdaticamente la
evidencia para comprobar cudn vélidos son los resulta-
dos, cudles son los resultados y cudn relevantes son los
resultados para mi trabajo (es el nicleo fundamental del
CASP), y ¢ si la evidencia es vélida y relevante, actuar en
funcion de ésta.

La aproximacién pedagégica del programa CASP se de-
sarrolla en los talleres de lectura critica, cuyas fundamen-
tos se basan en los siguientes puntos:

— Aprender debe ser divertido y participativo, y las habili-
dades deben difundirse en cascada.

— El trabajo se llevard a cabo sobre problemas (escenarios)
concretos relacionados con la préictica diaria; el escenario
clinico y el articulo seleccionado para su lectura critica se
entrega unos dias antes a los participantes en el taller, para
que se lea y prepare con anterioridad.

— Los materiales docentes deberdn ser de la méxima cali-
dad conceptual y formal.

— Los talleres deben ser preferentemente multidisciplina-
rios; se usardn las técnicas de trabajo en pequefios grupos
y al final se realizard una puesta en comun en donde se
efectuard una discusioén general del articulo y se establece-
rdn las conclusiones pertinentes sobre la validez e impor-
tancia de éste.

Tabla 5. Preguntas para valoradon critica de articulos
sobre diagndstico*

A. ¢Son validos los resultados del estudio?
Preguntas de eliminacion

¢ Existi6 una comparacién con una prueba de
referencia adecuada?

¢Incluy6 la muestra un espectro adecuado de
pacientes?
;Existe una adecuada descripcién de la prueba?

Preguntas de detalle

(Hubo evaluacién “ciega” de los resultados?

(Fue independiente del resultado de la prueba
problema la decisién de realizar el “patrén de oro”?

¢Cuales son los resultados?

¢ Se pueden calcular los cocientes de probabilidad
(likelihood ratios)?

;Cudl es la precision de los resultados?

¢Son los resultados aplicables al escenario?

¢ Serdn satisfactorios en el ambito del escenario la
reproducibilidad de la prueba y su interpretaciéon?
;s aceptable la prueba en este caso?

¢(Modificardn los resultados de la prueba la decision
sobre como actuar?

*Segtin orientacion del programa CASPe.
Fn la mayoria de las preguntas se pueden dar tres tipos de respuesta: si,
no y no se puede saber.
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— Los talleres deben ser sometidos a evaluacién y mejora
continua.

Los talleres de lectura critica son un método eficaz de
aprendizaje en la valoracion critica de documentos cienti-
ficos, lo que ayudard a perder el miedo a este nicleo ‘“du-
ro” del nuevo paradigma cientifico que es la MBE.

En la pagina web de CASPe se ofrecen recursos de gran
interés para el aprendizaje en la lectura critica de docu-
mentos; conviene destacar el apartado ‘“Herramientas”, en
el que se exponen las gufas para realizar la lectura critica
de cuatro tipos de articulos (ensayo clinico, articulo sobre
diagnéstico, revisién y evaluacién econdémica). Por su im-
portancia en la préctica clinica, dado que nuestra activi-
dad es fundamentalmente diagndstico-terapéutica, expo-
nemos las preguntas bdsicas en la valoracién critica de
articulos sobre tratamiento!!13 (tabla 4) y sobre diagnés-
ticol4-16 (tabla 5).

La lectura critica de manuscritos nos permite abordar con
rigor cientifico nuestra practica clinica, con el objetivo de
actuar en funcién de las mejores pruebas cientificas.
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