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Resumen.—La medicina basada en la evidencia (MBE) se
ha convertido en una herramienta util para poder hacer fren-
te a la numerosa literatura cientifica orientada a la resolu-
cion de problemas clinicos concretos.

Son muchos los cursos orientados a la formacién en MBE,
pero su aplicacién prictica es escasa.

En nuestro Servicio hemos iniciado el proyecto de aplica-
cion de la sistematica de la MBE a la realizacién de las sesio-
nes clinicas.

Presentamos el formato de la sesion clinica basado en los
temas valorados criticamente (critical appraisal topics, CAT)
que actualmente se emplea en nuestro Servicio. También
aportamos recomendaciones para la realizacion de las sesio-
nes y un ejemplo practico.

Es importante valorar este proyecto no sélo como una
forma de trabajar, sino también como una oportunidad de
aprendizaje.

Palabras clave: Medicina basada en la evidencia.
Aprendizaje. Temas valorados criticamente. Sesién cli-
nica.

EVIDENCE BASED CLINICAL SESSION.
CRITICALLY EVALUATED SUBJECTS

Summary.—Evidence based medicine (EBM) has turned
into a useful tool to face the many scientific literature, fo-
cuse on the solution of specific clinical problem. Many cours-
es focused on training EBM, but their practical application is
scarced.

We have started in our service a project of application of
EBM methodology to the making of clinical session. Ve pre-
sent the clinical session scheme that we are using in our ser-
vice that is based on criticall appraisal topics. Ve also give re-
comendations for the making of session and one practical
example.

Trabajo recibido el 16-03-04. Aceptado el 27-05-04.

It is important to consider this project not only as a way of
working, but also as a way of learning.

Key words: Evidence based medicine. Learning. Cri-
tical appraisal topic. Clinical session.

INTRODUCCION

Durante el periodo formativo de los médicos espe-
cialistas, la medicina basada en la evidencia (MBE) pue-
de ser un buen método que permita al médico enfren-
tarse a la numerosa literatura cientifica y a las nuevas
tecnologias sanitarias, identificando las necesidades de
conocimiento con relacién a un problema clinico y a
un paciente concreto'.

La ensefianza de la MBE puede plantearse en el me-
dio hospitalario como el aprendizaje de un conjunto
de técnicas y métodos de aplicaciédn clinica que resuel-
van problemas clinicos trascendentes.

La ensefianza de la MBE en los estudios de tercer
ciclo para la formacién del posgraduado es imprescindi-
ble en este periodo formativo, ayudando a los profesio-
nales a adquirir habilidades para realizar una evaluacién
critica de la literatura médica, utilizar la evidencia de ca-
lidad y discriminar con eficacia los conocimientos de
valor, aprendiendo a “gestionar el conocimiento” y, asi,
guiar su incipiente ejercicio profesional y sus primeros
estudios de investigacion?.

Aunque existen numerosos cursos de formacion
metodoldgica entre los que se encuentran los de co-
nocimientos de la MBE, en la formacién del médico re-
sidente desempeiia un importante papel la figura del
tutor hospitalario, que comienza a no poder ser un afi-
cionado con buena voluntad sino un sujeto con cono-
cimientos suficientes en epidemiologia, estrategias de
busquedas y, por supuesto, soltura y experiencia en el
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manejo de la MBE que, ademds, ha de saber transmitir
a su “alumno”.

Tutor/adjunto responsable y residente deben de-
sarrollar una relacién de confianza mutua en la que el
primero ha de estimular al segundo para que se res-
ponsabilice en la identificacion de sus propios objetivos
y en la planificacion y ejecucion de su aprendizaje vy, asi
mismo, en la evaluacién de éstos. Asi, el que aprende
sera un participante activo de su formacién y se conse-
guird que el aprendizaje sea efectivo?, sin olvidar en la
nueva vision formativa, la aportacion que puede dar el
residente®. La orientacion de la MBE tiene igual lugar y
valor en la formacién continuada de los médicos “con-
solidados”.

La forma de encontrar la mejor evidencia la consti-
tuye la busqueda de los critical appraisal topics (CAT)>¢
representados dentro de direcciones web mediante un
icono de un gato; en castellano se denominan temas va-
lorados criticamente (TVC); son casos clinicos revisa-
dos, con una bibliografia muy evidente, y que promue-
ven la adquisicidn y puesta en practica de habilidades en
busquedas bibliograficas, lectura critica y de integracion
de las evidencias en la toma diaria de decisiones clinicas
sobre tratamientos, pruebas diagnosticas, prondstico
de enfermedades, etiologia y revisiones sistematicas.

El complemento ideal a la ensefianza reglada de la
MBE seran las sesiones clinicas centradas en la resolu-
cién de problemas?, la redaccion de protocolos, asi
como la preparacién de comunicaciones y ponencias,
que exigen un trabajo previo de busqueda bibliografica
y guias de la prictica clinica’® que, en rehabilitacion,
todavia no son relevantes debido al escaso nimero de
articulos de verdadero interés®. Es necesario poner en
practica otras experiencias como el intercambio de in-
formacion a través de Internet!%'2,

En nuestra experiencia, desde hace 7 afios un facul-
tativo, el tutor; o en su lugar el jefe de residentes, inicia
a los médicos internos residentes (MIR) de primer afio
en estrategias basicas de cémo transformar un proble-
ma de la clinica en palabras clave, como realizar bus-
quedas basicas mediante términos MeSH (medical sub-
ject headings) y los limites requeridos, hasta que estan
capacitados para realizar de forma auténoma las cla-
ses, las sesiones clinicas, asi como la presentacion de
comunicaciones a congresos tanto autonémicos como
nacionales. Nuestros residentes han recibido numero-
sas pruebas de reconocimiento en los ultimos afios.

DE LA EVIDENCIA A LA PRACTICA.
LA SESION CLINICA BASADA EN LOS
TEMAS VALORADOS CRITICAMENTE

La MBE o en pruebas (en espafiol, la palabra evidencia
no tiene el significado de prueba o indicio que tiene la
evidence inglesa) es la manera de abordar los problemas

clinicos, utilizando para solucionar éstos los resultados
originados en la investigacioén cientifica. En palabras de
sus precursores: “es la utilizacion concienzuda, juiciosa
y explicita de las mejores pruebas disponibles, en la
toma de decisiones sobre el cuidado de los pacien-
tes”!3,

En la practica clinica diaria identificamos lagunas en
nuestros conocimientos sobre etiologia, diagnostico,
prondstico o tratamiento de las enfermedades de nues-
tros pacientes.

Practicar la MBE requiere cuatro pasos consecutivos:

I. Formular de manera precisa una pregunta a partir
del problema clinico del paciente.

2. Obtener, mediante la realizacién de busquedas bi-
bliograficas, las mejores evidencias disponibles para res-
ponder a la pregunta planteada.

3. Valorar criticamente la validez de las respuestas
obtenidas y su aplicabilidad en nuestro medio.

4. Aplicarla en nuestra practica clinica.

El resumen escrito de estos cuatro pasos es lo que
se denomina CAT, que podriamos traducir como “tema
valorado criticamente”.

Las sesiones clinicas se plantean como un foro don-
de se presenta habitualmente un caso clinico, que pue-
de estar abierto o cerrado, para discusién y puesta en
comun de los conocimientos y su aplicacion a la resolu-
cién del problema clinico planteado.

En ocasiones, se aporta un soporte bibliogrifico a la
sesion. Este soporte abarca libros de texto (tratados
generales, monogrificos), busqueda manual en revistas
cientificas, busqueda en bases de datos electrénicas
biomédicas y, dltimamente, incluso busquedas en bus-
cadores genéricos de Internet.

{POR QUE LOS CAT?

Las sesiones que se realizan en nuestro Servicio que-
dan recogidas en un archivador, con la finalidad de po-
der ser consultadas por todos los miembros del Servi-
cio. Sin embargo, la consulta de estas sesiones en
ocasiones resulta tediosa, pues requiere la lectura inte-
gra de la sesion para poder captar la informacion esen-
cial de la misma, dado el caracter “anarquico de la ex-
posicion”.

Surge, por tanto, la necesidad de estandarizar la se-
sion clinica. Las sesiones deben quedar resumidas en
un conjunto minimo y basico de datos. Por ello, deci-
dimos aplicar el formato de los temas valorados criti-
camente a la manera de presentar nuestras sesiones
clinicas.

Asi, el esquema de nuestras sesiones (apéndice 1)
queda recogido en una plantilla autorellenable reali-
zada en el programa Word del paquete Office de
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Microsoft. Junto a ella aportamos una hoja de reco-
mendaciones para ayudar a rellenar los distintos apar-
tados.

Los distintos apartados (apéndice ) son los siguien-
tes:

I. Titulo. El titulo es igual a la respuesta de la pregun-
ta formulada; por tanto, debe rellenarse al final.

2. Autor.

3. Fecha. Es importante la determinacion de la fecha,
pues ella permitira datar la busqueda realizada y dar
validez a la misma.

4. Caso clinico. Exposicién de antecedentes, motivo
de consulta, exploracion, pruebas complementarias, jui-
cio clinico y tratamiento.

5. Pregunta clinica. Transformar el problema clinico
planteado en una pregunta concreta. Aconsejamos des-
componer la pregunta en cuatro puntos:

a) Paciente o problema de interés.

b) Intervencién que se va a considerar.
¢) Intervencién con la que comparar.
d) Resultado clinico que se valora.

6. Términos MeSH. Convertir la pregunta en térmi-
nos MeSH para realizar la busqueda. Aconsejamos rea-
lizar la bausqueda en Medline y acotar la busqueda em-
pleando los filtros metodolégicos que aportan los
clinical queries segun el tipo de intervencién que hay que
considerar. Para completar el proceso de busqueda se-
gun la MBE consideramos que TRIPDATABASE, al vin-
cular a mas de 70 bases de datos, entre ellas la COCH-
RANE, Clinical Evidence y otras direcciones de interés,
es el paso mas idoneo para realizarla de una manera
facil y rapida. Actualmente, TRIPDATABASE es una
base de datos de acceso bajo la modalidad de pago,
pero su precio es bastante asequible.

7. Valoracion critica. Exponer un breve comentario de
las referencias encontradas y la valoracion critica de las
mismas. Este punto es el mas importante de la sesion,
pues requiere desarrollar habilidades en lectura critica.
Esta formacion puede adquirirse a partir de los cursos
en MBE. Nosotros proponemos emplear unos talleres
practicos de la red CASPE, que aportan unos check-list
o lista de preguntas que, segln el disefio del estudio,
permiten valorar la metodologia, la validez interna y la
aplicabilidad del estudio.

8. Respuesta clinica. Es la respuesta inferida tras la
valoracion critica de los articulos hallados y su aplica-
cién a nuestro problema clinico. La exposicién de re-
sultados debe ser concisa y no una mera transcrip-
cion de las conclusiones del estudio. Asi, por ejemplo,
cuando evaluemos la eficacia de un tratamiento expre-
saremos el resultado en funcién de la reduccién abso-
luta de riesgo (RAR) y del numero necesario a tratar

APENDICE 1. Modelo de la sesion clinica

SESION CLINICA DEL SERVICIO DE REHABILITACION

Titulo:

Autor:
Fecha: / /

Caso clinico: (antecedentes, motivo de la consulta,
exploracion, pruebas complementarias, juicio clinico,
tratamiento)

Pregunta clinica:

Patréon de busqueda:
— Palabras clave (MeSH):
— Fuentes de informacion:
* TRIP (http://www.tripdatabase.com)
* MEDLINE: (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi?lCMD = Search&DB = PubMed)

Valoracion critica de los articulos:

Respuesta clinica:

Referencias:

(NNT), siendo este ultimo el més interesante para el
clinico.

9. Referencias bibliogrdficas. Citar segln las normas
de Vancouver, los articulos empleados.

PROYECTO INACABADO

Las propuestas novedosas suelen contar con seguido-
res y detractores, y la implementacion de las sesiones cli-
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APENDICE 2. Ejemplo de sesion clinica

SESION CLINICA DEL SERVICIO DE REHABILITACION

Titulo

Las ortesis reductoras de presién (calzado ortopédico en
material blando, plantillas almohadilladas y plantillas de dis-
tribucién de cargas) son Utiles en la prevencion y trata-
miento de las ulceras en el pie diabético.

Las férulas de contacto total son utiles en el tratamiento
de las ulceras del pie diabético.

Caso clinico

Varén de 73 afios con antecedentes personales de diabetes me-
llitus tipo 2 insulinizado que acude a consulta por presentar
Ulcera superficial a nivel de la cabeza del primer metatarsia-
no del pie izquierdo.

Examen del pie: ufias largas no encarnadas. Hallux valgus bila-
teral. Prominencias de las cabezas metatarsianas.

Pulsos pedios disminuidos, pulsos tibiales posteriores presen-
tes. Hiperqueratosis en las cabezas de los metatarsianos.
Ulcera de 3 cm en la cabeza del primer metatarsiano del pie
izquierdo (grado | = tlcera superficial sin afectar al tejido
celular subcutdneo). Hipoalgesia de ambos pies en calcetin.

Pregunta clinica
iQué tipo de ortesis son Utiles en el tratamiento de las Ulce-
ras de un pie diabético?

Patrén de basqueda
— Palabras clave (MeSH): diabetic foot and orthotic devices
— Fuentes de informacion:

* TRIP: 0 resultados.

* MEDLINE: 5 resultados. Clinical Query: therapy sensitive.

Valoracion critica de los articulos
Uccioli 1995. ECA: Comparacioén entre el empleo de ortesis
aliviadoras de presion (calzado en material blando, plantillas

almohadilladas, plantillas de distribucién de cargas) con los

cuidados habituales y zapatos normales.

—Reduccién en la incidencia de tlceras con una RAR del
31 % con un NNT de 4 (se previene la apariciéon de una
Ulcera por cada 4 pacientes tratados).

Tyrell 1998. ECA: Comparacion entre plantillas de distribu-
cion de cargas y plantillas almohadilladas en la prevencién
de Ulceras.

—No existen diferencias en la incidencia de ulceras.

Collagiuri 1995. ECA: Comparacion del uso de las plantillas,
con cuidados habituales de podologia en el tratamiento de
las hiperqueratosis.

—Mayor tasa de resolucién de las hiperqueratosis con el
tratamiento ortésico. RAR del 65 % con un NNT de 2.

Mueller 1989. ECA: Comparacién de un sistema de reparto
de presiones (férula de contacto total) con los sistemas de
vendajes habituales.

—Incremento en la velocidad y tasa de curas en los pacien-
tes tratados con los sistemas de reparto de presiones.
RAR 59% con un NNT 2.

Respuesta clinica

Las ortesis reductoras de presién (calzado ortopédico en
material blando, plantillas almohadilladas y plantillas de dis-
tribucién de cargas) son Utiles en la prevencion y trata-
miento de las Ulceras en el pie diabético.

Las férulas de contacto total son Utiles en el tratamiento de
las tlceras del pie diabético.

Referencia

Spencer S. Pressure relieving interventions for preventing and
treating diabetic foot ulcers (Cochrane review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2003. Oxford: Update Software.

MeSH: medical subjet headings; ECA: ensayo clinico aleatorio; RAR: reduccién absoluta del riesgo; NNT: nimero necesario a tratar.

nicas basadas en los temas valorados no fue facil. Se ne-
cesita tiempo para que los clinicos, siempre ocupados, co-
nozcan el proyecto y lo que puede significar para ellos'.

El nuevo formato de sesiones clinicas se empezé a
poner en practica a mediados del afio 2003 (apéndice 2).

Una vez comenzado el proyecto, fue necesario ana-
lizar, desde una orientacién de la mejora de la calidad
continua'®, cdmo iba evolucionando. Detectamos im-
portantes déficit en conocimientos basicos en busque-
das bibliograficas y lectura critica de la literatura médi-
ca. Aprender de nuestros errores nos hizo buscar
soluciones para conseguir una formacién en MBE
orientada a nuestras carencias, promoviendo a los
miembros de nuestro Servicio a la realizacién de cursos
de formacién en seleccién y busqueda de la informa-
cion y en el desarrollo de habilidades en lectura critica.

Es importante enfocar este proyecto como una
oportunidad de aprendizaje tanto para los médicos re-
sidentes como para los de plantilla.
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