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decirte gue significa el Saber?
Decir que sabes cuando sabes,
W qUe No sabes cuando no
sapes, eso es sabiduria.”

Analectas de Confucio
Capriulo 2, Wersa 17




Que es Medicina Basada en evidencia?

El uso concienzudo y juicioso de la mejor
evidencia disponible en la investigacion
clinica para la toma de decisiones
relacionadas al cuidado de la salud.




Que es Medicina Basada en evidencia?

v'Concienzudo y juicioso

— No es como un reflejo o algo que se hace en
forma automatica, sino que resulta del proceso
basado en el analisis, en la periciay en la
experiencia.




Que es Medicina Basada en evidencia?

\/Ultlhzar la mejor evidencia disponible en la investigacion
clinica

— Lectura critica
— Jerarquia de evidencia

v Decisiones para el cuidado de la salud

— Respeto de los valores y preferencias de los/as pacientes
(informacion)




mejor atencion de salud, y
toma de decisiones correcta
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Si la base no es la evidencia,
entonces:

Cual es?

Recomendaciones de expertos




la practica?

e Basada en intuicidn, “racionalidad
fisiopatologica” y evidencia clinica no
sistematizada.

A menudo difiere y/o esta rezagada de
la evidencia disponible

e Variable entre los expertos




Mujer de 42 anos

Bocio irregular, difuso, no doloroso (50-80 g)
hace 5 anos

No ganglios.

No historia familiar de enfermedad tiroidea.
No radiacion externa previa.

No sintomas ni disfuncion tiroidea.

No impresiona malignidad.

Hegedus et al. Endocrine Reviews 24: 102-132, 2003
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Index case
ATA

ETA
TSH suppressed
ATA

Family hist wof!h id
ami IS1O yroid cancer

History of external ionizing radiation of head/neck

Rapid growth and very firm at palpation &

Partly intrathoracic localization

Large thyroid (100-150 g) and major discomfort "

40% 60% 80% 100%

Hegedus et al. Endocrine Reviews 24: 102-132, 2003




Antman E, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers T.
Comoaracmn e los resultados del metaanalisis sobre
ensayos clinicos controlados (ECC) y recomendaciones de

los expertos clinicos.

Tratamiento del infarto de miocardio. jama 1992: 2: 240. Texto / Revista
Recomendaciones
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“Creo que la razon de esta deficiencia en las revisiones
se debe a la tradicion de llamar a un experto en el tema
para hacer la revision.... Esos autores comienzan su
apartado de objetivos con una conclusion...
Desafortunadamente los resultados estan ya
anunciados...”

DL Sackett et al. Clinical Epidemiology, 1991
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Principios fundamentales de la MBE

e Naturaleza de la evidencia

e Evidencia no es el unico
determinante para tomar una
decision




| "

¢ 'aVY e AI
ulico Ul

INICas
Problema del

paciente
Estado clinico y
circunstancias

Busqueda lores y preferenci:
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Experincia
clinica




Naturaleza de la evidencia

 Observaciones y experiencia clinica

e Apertura a sesgos

— Conecciones casuales enganosas
atractivas

— Asociaciones brillantes e inmediatas
— Muestras pequenas




Naturaleza de la evidencia
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Naturaleza de la evidencia

e |Investigacion de laboratorio y fisiologica

Generalizacion y sistematizacion (fisiologica o de
ciencias basicas) suele ser peligrosa

— Cirugia para ACV
« Endarectomia carotidea

— Drogas antiarritmicas
 flecainamida, encainamida, agentes clase |

— Vasodilatores/inotropicos en ICC
* milrinone, vesnarinone, ibopamine, epoprostonol

— Vacuna contra Rotavirus




Jerarquia de la evidencia

Meta-analysis of RCTs

Individual RCT

Estudios observacionales

Investigacion basica

Experiencia clinica
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Toma de decisiones en medicina

e Cuando la evidencia nunca es
suficiente

Lo mas dificil es establecer la verdad
cuando todo puede ser verdad




Toma de decisiones clinicas

e Evidencia nunca es suficiente

— Diagnostico adecuado
Evaluacion riesgo beneficio
Costos
Incorporacion de valores y preferencias

Decisiones diarias

e Penicilina v neiimonia nneirimaococica
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RN trisomia 18 y atresia de esofago

Aspirina vs. clopidogrel
Metas en el control de la glicemia
TPA vs. streptokinasa




Toma de decisiones clinicas

e Evitar la tirania de la evidencia

e AUN evidencia solida puede ser inaplicable o aun
Inapropiada para un paciente individual.

e Sin embargo, prescindir del uso de la mejor
evidencia disponible puede ocasionar que
nuestra practica sea desactualizada en
detrimento de los/as pacientes.




La Valores y preferencias del
paciente ignorados F

Evidencia ignorada sesgada y

corrupta




Tendenclas

e Financiamiento industria
—1981-1984: 26%
—1997-2000: 62%

e Al menos un autor afillado a la industria

—1981-1984: 8%
—1997-2000: 66%




Sesgos - Ensayos Clinicos

Asignacion aleatorizada
Encubrimiento de la secuencia de
asignacion
Ciego
Pérdidas

Fin del ensayo debido al hallazgo precoz
de beneficio
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Bisoprolol

21

Days after Surgery

Mo. aT Risk

Standard care 53
Bisaprolol 59
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Cumulative meta-analysis

> 1000 pacientes afadidos debido a POBBLE
(cirugia vascular) y DIPOM (DM alto riesgo): RR
agregado = 1.02 (95% 0.8-1.3)
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Resultados significativos
en favor del financiamiento
con fines de lucro OR (95% CI)

—

Beckelman et al (n=1140) 3.6 (2.6, 4.9)

Clifford et al (n=100) 1.5 (0.6, 3.5)

Bhandari et al (n=332)* 1.8 (1.1, 3.0)

2.3 (1.3, 4.1)

* Ajustado calidad y tamano muestral

Bhandari M et al. CMAJ 2004: 170: 477-80




Entusiasmo

“La [Intervencion experimental] debe
ser el tratamiento de eleccion”

370 ensayos de 25 revisiones Cochrane (1971-2000, 18% revistas alto impacto)

Lucro: OR 5.3 (95% CI 2.0-14.4)




SESGO ASOCIADO A
“ENDPOINT COMPUESTO”




Ensayo clinico de alta calidad

1715 HTN DM2 nefropatia Amlodipina vs. irbesartan
2.6 anos de seguimiento

“Treatment with irbesartan was associated with a
risk of the primary composite end point* that was

23 percent lower than that in the amlodipine
group (P=0.006)"

* Elevacion en 100% de la creatinina, desarrollo
de insuficiencia renal (dialisis, transplante), y
muerte por cualquier causa

Lewis EJ et al N Engl J Med 2001; 345: 851-60




Reduccion del riesgo con
irbesartan (vs. amiodipine)

»

Elevacion de la creatinina . RRR 33% (16-47%)

Insuficiencia renal RRR 23% (-0.5-41%)

Mortalidad total RRR -3% (-35-22%)

Resultado compuesto - RRR 20% (7.5-32%)

RRR (95% CI)




Cualquier consecuencia de la diabetes

Muerte subita

Muerte por hipoglicemia

Muerte por hiperglicemia

Infarto miocardico fatal

Infarto miocardico no fatal Tx Intensivo: 35.3%

Angina Tx conservador: 38.5%
Falla cardiaca Diferencia: 3.2% (P=0.029)

11 UVICA.

Accidente cerebrovascular

Falla renal

Amputacion

Hemorragia vitrea

[Fotocoagulacion |
Ceguera de un 0jo

Extraccion de catarata




This large, prospective, blinded international clinical
trial shows that 8 mg of rosiglitazone dally, together
with lifestyle recommendations, substantially
reduces the risk of diabetes or death by 60% in
Individuals at high risk for diabetes.

Rosiglitazone vs placebo to reduce death or diabetes at median 3 yearst
Outcomes Rosiglitazone Placebo RRR (95% Cl) NNT (Cl)
Composite outcomed 11.6% 26% 56% (50 to 62) 7 (7108)

RRI(C1) NNH (Cl)
Heart failure 0.5% 0.1% 601% (60 to 2944) 167 (34 (1668)

tAbbreviations defined in Glossary; RRR, RRI, NNT, NNH, and (I calculated from hazard ratios in article.

tDeath from any cause (1.1% vs 1.3%) or diabetes (10.6% vs 25%).

Lancet 2006; 368: 1096-1105




SESGO ASOCIADO A
“"REPORTE: INCOMPLETO O
DIRIGIDO”
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perioperatorio
Positivo

Poldermans (NEJM,
n=112) RRSR 30% CARDS (Lancet,
! 2004), RRR = 37%

Beta-bloqueante

Positivo

Negativo |
DIPOM (BMJ, n=921), RRI: Negativo

220/~

POOI;I;LE (J Vasc Surger ASPEN (DiabEtes
n=103), RRI = 6% > Care, 2006), RRR

MAVS (Am Heart J, n=496), =10%
RRR = 15%




Sin tratamiento
En 2 anios, 100 pacientes con fa tendran:
12 ACV (6 mayores, 6 menores)
3 sangrados Gl altos serios

Con
En 2 anios, 100 pacientes tendran:
4 ACV

8 Menos ACVSs, 4 mayores, 4 menores

Cuantos sangrados adicionales aceptaria en 100
pacientes y aun seguiria usando warfarina?




Diferencias en valores entre pacientes y sus
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Maximum acceptable No of excess bleed.

Devereaux PJ et al. BMJ 2001:323:1218




Resumen

« Se trata de combinar |a capacidad y la
experiencia clinicas con la mejor evidencia
externa disponible:.

— Sin las primeras, la practica clinica podria
quedar tiranizada por las evidencias externas,
porque incluso las calificadas como
excelentes pueden ser inaplicables o poco
adecuadas para un paciente concreto.

— Sin la segunda, la practica clinica puede
quedar desfasada en seguida, en detrimento
del paciente.




Que no es MBE?

Una ciencia esotérica dificil de aplicar

Un libro de “recetas de cocina”, ni la panacea
Un manual de medicina defensiva

Un instrumento para reducir costos

Algo que se restringe a los Meta-analisis o RCT.

La dictadura de la evidencia con perdida de libertad e
Individualidad

una ‘ciencia’ en lugar de un ‘arte’
La marginacion de la experiencia clinica




Aportes de la MBE

Convertir necesidad de informacion en
pregunta.

Necesidad de estrategias de busqueda
Nos ha familiarizado con LR, NNT, NNH
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sistematicas, meta-analisis
Herramientas simples de evaluacion de
la literatura y lectura critica.




Aportes de la MBE

Ha promovido publicaciones secundarias

Ha fortalecido las bases de datos como
cochrane.

Ha creado la necesidad de democratizar la
iInformacion.

Ha fortalecido la concepcion “ciencia y arte”
ncorporacion de valores de pacientes

Ha democratizado la toma de decisiones en
medicina




Medicina Basada en Evidencia

e Cual es el primer paso de la MBE?

e Aprender a decir..."no se”
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Muchas Gracias




