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Q é di i d id i ?Q é di i d id i ?Qué es Medicina Basada en evidencia?Qué es Medicina Basada en evidencia?

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



Q é di i d id i ?Q é di i d id i ?Qué es Medicina Basada en evidencia?Qué es Medicina Basada en evidencia?

CConcienzudo y juicioso

–– No No eses comocomo un un reflejoreflejo o o algoalgo queque se se hacehace en  en  
forma forma automáticaautomática, , sinosino queque resultaresulta del del procesoproceso
basadobasado en el en el analisisanalisis, en la , en la periciapericia y en la y en la 
experienciaexperiencia..



Q é M di i B d id i ?Q é M di i B d id i ?Qué es Medicina Basada en evidencia?Qué es Medicina Basada en evidencia?

Utilizar la mejor evidencia disponible en la investigación Utilizar la mejor evidencia disponible en la investigación 
clínicaclínicaclínicaclínica
–– Lectura críticaLectura crítica
–– Jerarquía de evidenciaJerarquía de evidenciaJerarquía de evidenciaJerarquía de evidencia

Decisiones para el cuidado de la saludDecisiones para el cuidado de la salud
–– Respeto de los valores y preferencias de los/as pacientes Respeto de los valores y preferencias de los/as pacientes 

(información)(información)



MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

EVIDENCIA PERICIA

MBE

VALORES

mejor atención de salud, y j , y
toma de decisiones correcta



LaLa tomatoma dede decisionesdecisiones estaestaLa La tomatoma de de decisionesdecisiones estaesta
basadabasada en laen la evidenciaevidencia??basadabasada en la en la evidenciaevidencia??

Si la base no es la evidencia, Si la base no es la evidencia, 
ttentonces:entonces:

Cúal es?Cúal es?Cúal es?Cúal es?

Recomendaciones de expertosRecomendaciones de expertos



Qué ocurre cuando los expertosQué ocurre cuando los expertosQué ocurre cuando los expertos Qué ocurre cuando los expertos 
guían la práctica?guían la práctica?g pg p

•• BasadaBasada en en intuiciónintuición, “, “racionalidadracionalidad
fisiopatológicafisiopatológica” y ” y evidenciaevidencia clínicaclínica no no p gp g yy
sistematizadasistematizada..

•• AA menudomenudo difieredifiere y/oy/o estaesta rezagadarezagada dedeA A menudomenudo difieredifiere y/o y/o estaesta rezagadarezagada de de 
la la evidenciaevidencia disponibledisponible

•• Variable entre losVariable entre los expertosexpertos•• Variable entre los Variable entre los expertosexpertos



Manejo de bocio benignoManejo de bocio benignoManejo de bocio benigno Manejo de bocio benigno 
multinodularmultinodular

• Mujer de 42 años
• Bocio irregular, difuso, no doloroso (50-80 g) 

hace 5 años
• No ganglios. 
• No historia familiar de enfermedad tiroideaNo historia familiar de enfermedad tiroidea. 
• No radiación externa previa. 

N í t i di f ió ti id• No síntomas ni disfunción tiroidea.
• No impresiona malignidad.

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



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



Antman E, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers T.Antman E, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers T.
Comparación de los resultados del metaanálisis sobre Comparación de los resultados del metaanálisis sobre pp
ensayos clínicos controlados (ECC) y recomendaciones de ensayos clínicos controlados (ECC) y recomendaciones de 
los expertos clínicos.los expertos clínicos.
Tratamiento del infarto de miocardio. Tratamiento del infarto de miocardio. JAMA 1992; 2: 240.JAMA 1992; 2: 240. Texto / Revista

RecomendacionesA. Tratamiento trombolítico.
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Problemas con las revisiones convencionales

“Creo que la razón de esta deficiencia en las revisiones 
se debe a la tradición de llamar a un experto en el temase debe a la tradición de llamar a un experto en el tema 
para hacer la revisión.... Esos autores comienzan su 
apartado de objetivos con una conclusiónapartado de objetivos con una conclusión... 
Desafortunadamente los resultados están ya
anunciados ”anunciados...”

DL Sackett et al Clinical Epidemiology 1991DL Sackett et al. Clinical Epidemiology, 1991



Antman E, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers T.
Comparación de los resultados del metaanálisis sobreComparación de los resultados del metaanálisis sobre 
ensayos clínicos controlados (ECC) y recomendaciones de 
los expertos clínicos.
Tratamiento del infarto de miocardio. JAMA 1992; 2: 240. Texto / Revista

B. Lidocaína profiláctica.
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Principios fundamentales de la MBEPrincipios fundamentales de la MBE

•• NaturalezaNaturaleza de la de la evidenciaevidencia

•• EvidenciaEvidencia no no eses el el unicounico
determinantedeterminante parapara tomartomar unaunadeterminantedeterminante parapara tomartomar unauna
decisiondecision



Toma de decisiones clínicasToma de decisiones clínicas
Problema del

Toma de decisiones clínicasToma de decisiones clínicas
Problema del 

paciente
Estado clínico y 

i t icircunstancias

Búsqueda 
de evidencia

Valores y preferencia
de los/as pacientes

ExperinciaExperincia 
clínica



Naturaleza de la evidenciaNaturaleza de la evidencia

•• ObservacionesObservaciones yy experienciaexperiencia clínicaclínicaObservacionesObservaciones y y experienciaexperiencia clínicaclínica

•• AperturaApertura a a sesgossesgospp gg
–– ConeccionesConecciones casualescasuales engañosasengañosas

atractivasatractivas
–– AsociacionesAsociaciones brillantesbrillantes e e inmediatasinmediatas
–– MuestrasMuestras pequeñaspequeñas



Naturaleza de la evidenciaNaturaleza de la evidencia



Naturaleza de la evidenciaNaturaleza de la evidencia
•• Investigación de laboratorio y fisiológicaInvestigación de laboratorio y fisiológicag y gg y g

Generalización y sistematización (fisiologica o de Generalización y sistematización (fisiologica o de 
i i bá i ) l lii i bá i ) l liciencias básicas) suele ser peligrosaciencias básicas) suele ser peligrosa

–– Cirugía para ACVCirugía para ACV
•• Endarectomia carotídea Endarectomia carotídea 

–– Drogas antiarritmicasDrogas antiarritmicas
fl i id i id t l Ifl i id i id t l I•• flecainamida, encainamida, agentes clase I  flecainamida, encainamida, agentes clase I  

–– Vasodilatores/inotropicos en ICCVasodilatores/inotropicos en ICC
•• milrinone, vesnarinone, ibopamine, epoprostonolmilrinone, vesnarinone, ibopamine, epoprostonol

–– Vacuna contra RotavirusVacuna contra Rotavirus



Jerarquía de la evidenciaJerarquía de la evidencia
MetaMeta--analysis of RCTsanalysis of RCTs

REVISIONES SISTEMÁTICAS DE RCTsREVISIONES SISTEMÁTICAS DE RCTsREVISIONES SISTEMÁTICAS DE RCTsREVISIONES SISTEMÁTICAS DE RCTs

Individual RCTIndividual RCTIndividual RCTIndividual RCT

Estudios observacionalesEstudios observacionalesEstudios observacionalesEstudios observacionales
patientpatient--important outcomesimportant outcomes

Investigación básicaInvestigación básica
in vitro, animales, fisiología humanain vitro, animales, fisiología humana

Experiencia clínicaExperiencia clínica



Protección contra sesgosProtección contra sesgoso ecc ó co sesgoso ecc ó co sesgos
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Toma de decisiones en medicinaToma de decisiones en medicina

•• Cuando la evidencia nunca es Cuando la evidencia nunca es 
suficientesuficientesuficientesuficiente

•• Lo más difícil es establecer la verdad Lo más difícil es establecer la verdad 
cuando todo puede ser verdadcuando todo puede ser verdadcuando todo puede ser verdadcuando todo puede ser verdad



Toma de decisiones clínicasToma de decisiones clínicas
•• Evidencia nunca es suficienteEvidencia nunca es suficiente

–– Diagnóstico adecuadoDiagnóstico adecuadoDiagnóstico adecuadoDiagnóstico adecuado
–– Evaluación riesgo beneficioEvaluación riesgo beneficio
–– CostosCostos

Incorporación de valores y preferenciasIncorporación de valores y preferencias–– Incorporación de valores y preferencias Incorporación de valores y preferencias 

–– Decisiones diariasDecisiones diarias
•• Penicilina y neumonía pneumococicaPenicilina y neumonía pneumococicaPenicilina y neumonía pneumococicaPenicilina y neumonía pneumococica

•• RN trisomía 18 y atresia de esófagoRN trisomía 18 y atresia de esófago

•• Aspirina vs. clopidogrelAspirina vs. clopidogrel
•• Metas en el control de la glicemiaMetas en el control de la glicemia
•• TPA vs. streptokinasaTPA vs. streptokinasa



Toma de decisiones clínicasToma de decisiones clínicas

•• Evitar la tiranía de la evidenciaEvitar la tiranía de la evidencia
•• Aún evidencia sólida puede ser inaplicable o aún Aún evidencia sólida puede ser inaplicable o aún 

inapropiada para un paciente individual.inapropiada para un paciente individual.

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



La Valores y preferencias del La Valores y preferencias del y py p
paciente ignoradospaciente ignorados

Evidencia ignorada sesgada y Evidencia ignorada sesgada y g g yg g y
corruptacorrupta

Fin de la MBEFin de la MBEFin de la MBEFin de la MBE



TendenciasTendencias
Estudio de 500 ensayos publicados en las 5 revistas medicas de mayor impactoEstudio de 500 ensayos publicados en las 5 revistas medicas de mayor impacto

entre 1981-2000

•• Financiamiento industriaFinanciamiento industria
–– 19811981--1984: 26%1984: 26%

2.4
19811981 1984: 26%1984: 26%

–– 19971997--2000: 62%2000: 62%
Al t fili d l i d t iAl t fili d l i d t i•• Al menos un autor afiliado a la industriaAl menos un autor afiliado a la industria
–– 19811981--1984: 8%1984: 8%

8–– 19971997--2000: 66%2000: 66% 8

Ann Pharmacother 2004;38(4):579-585 



BIAS

Sesgos Sesgos -- Ensayos ClínicosEnsayos Clínicos

Asignación aleatorizadaAsignación aleatorizadaAsignación aleatorizadaAsignación aleatorizada
Encubrimiento de la secuencia de Encubrimiento de la secuencia de 

asignaciónasignación
CiegoCiegoCiegoCiego

PérdidasPérdidas
Fin del ensayo debido al hallazgo precoz Fin del ensayo debido al hallazgo precoz 

de beneficiode beneficiode beneficiode beneficio



Poldermans et alPoldermans et al
DiseñoDiseño

BIAS
•• DiseñoDiseño

–– Compara bisoprolol vs placebo Compara bisoprolol vs placebo 
DSE+ ib i í lDSE+ ib i í l–– DSE+ reciben cirugía vascularDSE+ reciben cirugía vascular

100% RRR infarto miocardio no fatal (9)
80% RRR muerte cardiaca (11)( )

NEJM 1999;341:1789-1794



BIASRevisión sistemática de ensayos clínicos 
de beta-bloqueantes perioperatorios

¿paramos?

ze
E

ffe
ct
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E

Cumulative meta-analysis

> 1000 pacientes añadidos debido a POBBLE 

Cumulative meta-analysis

(cirugía vascular) y DIPOM (DM alto riesgo): RR 
agregado = 1.02 (95% 0.8-1.3) BMJ 2005; 331: 313-321



BIASEnsayos clínicos financiados por intereses con fines de lucro 
tienden a favorecer la droga/el dispositivo de estos intereses

Resultados significativos 
en favor del financiamiento 

tienden a favorecer la droga/el dispositivo de estos intereses

B k l t l ( 1140) 3 6 (2 6 4 9)

con fines de lucro OR (95% CI)

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

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

Total 2 3 (1 3 4 1)

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

0.5 1 2 5

Total 2.3 (1.3, 4.1)

* Ajustado calidad y tamaño muestral

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



Entusiasmo por la droga/dispositivo 
en la conclusion del ensayo

“La [intervención experimental] debe “La [intervención experimental] debe 
ser el tratamiento de elección”ser el tratamiento de elección”ser el tratamiento de elecciónser el tratamiento de elección

370 ensayos de 25 revisiones Cochrane (1971370 ensayos de 25 revisiones Cochrane (1971--2000, 18% revistas alto impacto)2000, 18% revistas alto impacto)

Lucro: OR 5.3 (95% CI 2.0Lucro: OR 5.3 (95% CI 2.0--14.4)14.4)Lucro: OR 5.3 (95% CI 2.0Lucro: OR 5.3 (95% CI 2.0 14.4)14.4)
Despues de ajustar - magnitud del 
beneficio y de los efectos adversosbeneficio y de los efectos adversos

Als-Nielsen et al.  JAMA 2003; 290: 921-8



SESGO ASOCIADO A SESGO ASOCIADO A 
““ENDPOINTENDPOINT COMPUESTO”COMPUESTO”



SPIN

Ensayo clínico de alta calidadEnsayo clínico de alta calidad
1715 HTN DM2 nefropatía  1715 HTN DM2 nefropatía  AmlodipinaAmlodipina vs. vs. irbesartanirbesartan
2.6 años de seguimiento2.6 años de seguimiento

““TreatmentTreatment withwith irbesartanirbesartan waswas associatedassociated withwith a a 
riskrisk of of thethe primaryprimary compositecomposite endend pointpoint* * thatthat waswas
2323 tt ll thth th tth t ii thth l di il di i23 23 percentpercent lowerlower thanthan thatthat in in thethe amlodipineamlodipine
groupgroup (P=0.006)” (P=0.006)” 

* Elevación en 100% de la* Elevación en 100% de la creatininacreatinina desarrollodesarrollo Elevación en 100% de la  Elevación en 100% de la creatininacreatinina, desarrollo , desarrollo 
de insuficiencia renal (diálisis, de insuficiencia renal (diálisis, transplantetransplante), y ), y 
muerte por cualquier causamuerte por cualquier causap qp q

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



Reducción del riesgo con
irbesartan (vs amlodipine)

SPIN
irbesartan (vs. amlodipine)

Elevación 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)

Resultado compuesto RRR 20% (7.5-32%)

RRR (95% CI)



UKPDS: 3867 DM2 x 10aUKPDS: 3867 DM2 x 10a
SPIN

UKPDS: 3867 DM2 x 10aUKPDS: 3867 DM2 x 10a
Cualquier consecuencia de la diabetesq
Muerte súbita
Muerte por hipoglicemia
M t hi li iMuerte por hiperglicemia
Infarto miocárdico fatal
Infarto miocárdico no fatal Tx intensivo: 35 3%Infarto miocárdico no fatal
Angina
Falla cardiaca

Tx intensivo: 35.3%
Tx conservador: 38.5%

Diferencia: 3 2% (P=0 029)
Accidente cerebrovascular 
Falla renal
A t i

Diferencia: 3.2% (P=0.029)

2 7%2 7%
Amputacion 
Hemorragia vitrea
Fotocoagulación 2.7%2.7%Fotocoagulación 
Ceguera de un ojo
Extracción de catarata



This large, prospective, blinded international clinical 
t i l h th t 8 f i lit d il t thtrial shows that 8 mg of rosiglitazone daily, together 
with lifestyle recommendations, substantially 

d th i k f di b t d th b 60% ireduces the risk of diabetes or death by 60% in 
individuals at high risk for diabetes.

Lancet 2006; 368: 1096-1105



SESGO ASOCIADO A SESGO ASOCIADO A 
“REPORTE: INCOMPLETO O “REPORTE: INCOMPLETO O 
DIRIGIDO”DIRIGIDO”DIRIGIDO”DIRIGIDO”



In 102 protocolos daneses|122 reportes hasta 2003In 102 protocolos daneses|122 reportes hasta 2003

50% de resultados fueron parcialmente 50% de resultados fueron parcialmente 
reportadosreportadosreportadosreportados

Odds reporte pleno: Odds reporte pleno: 
2 12 12:1 2:1 

Si el resultado era significativoSi el resultado era significativoSi el resultado era significativoSi el resultado era significativo

JAMA. 2004;291:2457-2465. 



BetaBeta--bloqueantebloqueante EstatinasEstatinas parapara DM2DM2BetaBeta bloqueantebloqueante
perioperatorioperioperatorio

PositivoPositivo

EstatinasEstatinas parapara DM2DM2

P itiP itiPositivoPositivo
PoldermansPoldermans (NEJM, (NEJM, 

n=112) RRR 80%n=112) RRR 80%

PositivoPositivo
CARDS (Lancet, CARDS (Lancet, n=112), RRR 80% n=112), RRR 80% 

Negati oNegati o

( ,( ,
2004), RRR = 37%2004), RRR = 37%

NegativoNegativo
DIPOM (BMJ, n=921), RRI: DIPOM (BMJ, n=921), RRI: 

3%3%
NegativoNegativo
ASPEN (Di bASPEN (Di b3%3%

POBBLE (J POBBLE (J VascVasc Surgery, Surgery, 
n=103), RRI = 6% n=103), RRI = 6% 

ASPEN (Diabetes ASPEN (Diabetes 
Care, 2006), RRR Care, 2006), RRR ),),

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

= 10%= 10%



Si t t i tSin tratamiento
En 2 anios, 100 pacientes con fa tendran:

12 ACV (6 6 )12 ACV (6 mayores, 6 menores)
3 sangrados GI altos serios

Con warfarina
En 2 anios 100 pacientes tendran:En 2 anios, 100 pacientes tendran:

4 ACV
8 Menos ACVs 4 mayores 4 menores8 Menos ACVs, 4 mayores, 4 menores

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



Diferencias en valores entre pacientes y sus Diferencias en valores entre pacientes y sus 
médicosmédicosmédicosmédicos

Devereaux PJ et al. BMJ 2001;323:1218 



ResumenResumen
•• Se trata de combinar Se trata de combinar la capacidad y la la capacidad y la 

experiencia clínicasexperiencia clínicas con lacon la mejor evidenciamejor evidenciaexperiencia clínicasexperiencia clínicas con la con la mejor evidencia mejor evidencia 
externa disponible:externa disponible:. . 
–– Sin las primerasSin las primeras, la práctica clínica podría , la práctica clínica podría 

d ti i d l id i td ti i d l id i tquedar tiranizada por las evidencias externas, quedar tiranizada por las evidencias externas, 
porque incluso las calificadas como porque incluso las calificadas como 
excelentes pueden ser inaplicables o poco excelentes pueden ser inaplicables o poco p p pp p p
adecuadas para un paciente concreto.  adecuadas para un paciente concreto.  

–– Sin la segundaSin la segunda, la práctica clínica puede , la práctica clínica puede 
quedar desfasada en seguida en detrimentoquedar desfasada en seguida en detrimentoquedar desfasada en seguida, en detrimento quedar desfasada en seguida, en detrimento 
del paciente.del paciente.



Qué no es MBE?Qué no es MBE?

•• Una ciencia esotérica difícil de aplicarUna ciencia esotérica difícil de aplicar•• Una ciencia esotérica difícil de aplicarUna ciencia esotérica difícil de aplicar
•• Un libro de “recetas de cocina”, ni la panaceaUn libro de “recetas de cocina”, ni la panacea
•• Un manual de medicina defensivaUn manual de medicina defensivaUn manual de medicina defensivaUn manual de medicina defensiva
•• Un instrumento para reducir costosUn instrumento para reducir costos
•• Algo que se restringe a los MetaAlgo que se restringe a los Meta--análisis o RCT.análisis o RCT.Algo que se restringe a los MetaAlgo que se restringe a los Meta análisis o RCT.análisis o RCT.
•• La dictadura de la evidencia con pérdida de libertad e La dictadura de la evidencia con pérdida de libertad e 

individualidadindividualidad
•• una ‘ciencia’ en lugar de un ‘arte’una ‘ciencia’ en lugar de un ‘arte’
•• La marginación de la experiencia clínicaLa marginación de la experiencia clínica



Aportes de la MBEAportes de la MBE

•• Convertir necesidad de información en Convertir necesidad de información en 
ttpregunta.pregunta.

•• Necesidad de estrategias de búsquedaNecesidad de estrategias de búsquedag qg q
•• Nos ha familiarizado con LR, NNT, NNHNos ha familiarizado con LR, NNT, NNH
•• Ha generado el desarrollo de revisionesHa generado el desarrollo de revisiones•• Ha generado el desarrollo de revisiones Ha generado el desarrollo de revisiones 

sistemáticas, metasistemáticas, meta--análisisanálisis
H i t i l d l ió dH i t i l d l ió d•• Herramientas simples de evaluación de Herramientas simples de evaluación de 
la literatura y la literatura y lectura críticalectura crítica..



Aportes de la MBEAportes de la MBE

•• Ha promovido publicaciones secundariasHa promovido publicaciones secundarias
H f t l id l b d d tH f t l id l b d d t•• Ha fortalecido las bases de datos como Ha fortalecido las bases de datos como 
cochrane.cochrane.
H d l id d d d ti lH d l id d d d ti l•• Ha creado la necesidad de democratizar la Ha creado la necesidad de democratizar la 
información.información.
H f t l id l ió “ i i t ”H f t l id l ió “ i i t ”•• Ha fortalecido la concepción “ciencia y arte”Ha fortalecido la concepción “ciencia y arte”

•• Incorporación de valores de pacientesIncorporación de valores de pacientes
•• Ha democratizado la toma de decisiones en Ha democratizado la toma de decisiones en 

medicinamedicina



di i d id idi i d id iMedicina Basada en EvidenciaMedicina Basada en Evidencia

• Cúal es el primer paso de la MBE?

• Aprender a decir ”no se”• Aprender a decir… no se  



Muchas GraciasMuchas GraciasMuchas GraciasMuchas Gracias


