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DERMATOLOGOS POCO FLEXIBLES
•Dificultad para cambiar conocimientos
•Mejor la experiencia que la evidencia (!?)

•Desactualización

•Falta de tiempo para informarse

•La mitad de lo que aprendemos no será verdad dentro de 5 a 10 años... 
NO SABEMOS CUÁL MITAD!!
¿ INFORMACIÓN ACTUALIZADA ?
•Suscripción a revistas dermatológicas y medicina general o ciencias básicas (Science, The Lancet, JAMA)
•Lectura de 2 artículos completos y 5 abstracts (los 365 días del año y solo de la especialidad!!!!)
IMPOSIBILIDAD DE LOGRARLO
ESCENARIO COTIDIANO
CRITERIO                          CARACTERÍSTICAS
Autoridad                            Colega con experienciaConsensos, servicios                                                                             

                                            Jerarquizados

Fisiopatológico                    Droga que resuelve la fisiopatología responsable de la  

                                            Condición

Empírico                             
En mi/nuestra experiencia
Basado en la mejor           Está demostrado… No hay clara evidencia de…

evidencia disponible   

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
•¿Qué es?
•¿Para qué nos sirve?

•¿Cómo se utiliza?

•¿Qué son los niveles de evidencia?

•¿En dónde busco información nueva y estadísticamente significativa
SER DERMATÓLOGOS FLEXIBLES
DEFINICIÓN
Es la utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor evidencia científica clínica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales
DEFINICIÓN II
Proceso de búsqueda sistemática, apreciación crítica,  utilización de las investigaciones, de signos y síntomas para extraer la mejor evidencia como base de decisiones clínicas
UN POCO DE HISTORIA 
Sus orígenes filosóficos se remontan a los escépticos post-revolutionarios de París de mediados del siglo XIX (Bichat, Louis, Magendie)
Louis (1834) Medicine d´observation

Su desarrollo fue estimulado por la Universidad de Mac Master en Canadá (David Sackett)

CAMBIO DE PARADIGMA 
Desarrollo estimulado por David Sackett (Universidad MacMaster de Ontario en Canadá
Evidence-Based Medicine Working Group. Evidence-Based Medicine. A new approach to teaching the practice of medicine. JAMA 1992; 268:2420-5.
CAMBIO DE ESCENARIO MÉDICO
MEDICINA BASADA 
EN LA EXPERIENCIA

                                                    MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
                                                           TIEMPO
ALGORRITMO COTIDIANO
Frente a un problema en nuestro paciente:
1.Obtenemos información clínica

2.Integramos esa información con nuestra experiencia y (a veces) con la literatura 

3.Desarrollamos un plan de evaluación y manejo (métodos auxiliares disponibles)

4. Monitoreamos los resultados (control)
ALGORRITMO DE MBE
1.Formulación de una pregunta
2.Búsqueda de la mejor evidencia científica

3.Evaluación crítica de dicha evidencia

4.Aplicación a nuestro universo clínico

5.Recopilación de datos para evaluar la performance de los pasos 1-4 (respuesta clínica evidenciable)

FORMULAR LA PREGUNTA
•Preguntas de conocimientos y manejo
•2 preguntas por cada 3 consultas

•Por lo tanto médicos que ven 25 pacientes por día generaran 14 preguntas

•¿Cuanto mayor es el conocimiento mayor será el número de preguntas?
FALLAS EN LA PREGUNTA
1.Falta de acceso a materiales de consulta en el lugar de trabajo (revistas - internet)
2.Tiempo limitado para la búsqueda y selección de la información

3.El desafío de formular una pregunta que no se pueda responder (ante el paciente o los colegas). Ateneos semanales
BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA
•¿ En dónde vamos a buscar ?
•Tener una ruta de búsqueda determinada

•Aprovechar el tiempo invertido. Focalizar datos

•¿ Qué tipo de artículo vamos a buscar ?

•Identificar los artículos que presenten los estudios de mayor peso estadístico, con la mejor evidencia. No todo lo que brilla…

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA
•Como hacer un mejor uso del tiempo para buscar información actualizada y poder aplicarla a nuestra práctica diaria
•El tiempo invertido en la medicina asistencial no permite actualizarse correctamente

•Desarrollar una lectura crítica (selección)
FUENTES DE INFORMACIÓN
1.Colegas, expertos y libros de texto
2.Revisiones sistemáticas BE

3.Revistas primarias y secundarias

4.Guías y libros de MBE 

5.Medline / electronic databases (EDB)

6.Propaganda de laboratorios

7.Software y CD ROMs Médicos
COLEGAS - EXPERTOS - LIBROS
1.Colegas y expertos
•Información rápida y conveniente

•Inválida, incompleta, parcial, errores de interpretación, experiencia propia (?)

2.Libros de texto: general y especialidad

•Basados en opiniones de expertos

•Desactualizados (idioma-traducción, recopilación de información, citas de más de 3-5 años)

REVISIONES SISTEMÁTICAS
1.Estudios claros y focalizados
2.Definición explícita del criterio de estudio

3.Búsqueda exhaustiva de información

4.Reúne, coteja y confronta los datos

5.Determinación de la evidencia científica de los resultados (significado estadístico)

The Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE), Evidence-Based Medicine Reviews (EBMR)
MEDLINE / ELECTRONIC DATABASES 


NIVELES DE EVIDENCIA
I

II

III

IV

NIVELES DE EVIDENCIA

I

Investigaciones de experimentos clínicos controlados aleatorizados o metanálisis de alta calidad: estudios homogéneos, en el cual hay un control de errores e intervalos de confianza aceptable
II

Estudios de experimento clínico aleatorizados pero sin un adecuado control de errores y sin intervalos de confianza estadísticamente aceptables. También se incluyen investigadores de metanálisis pero con estudios no homogéneos
III

III 1. Experimentos clínicos controlados pero no aleatorizados, pero bien diseñado.

III 2. Estudio de casos y controles o estudios de cohorte, que pueden ser en dos o más grupos de investigadores o multicéntricos.

III 3. Estudios de cohorte con controles históricos o series de tiempo (estudio de antes - después).

IV

Opiniones de autoridades respetadas o con base en experiencias clínicas no cuantificada o informes de comités de expertos. Igualmente provenientes de series de casos
GRADOS DE RECOMENDACIÓN
A
Evidencia tipo I o resultados consistentes de multiples estudios tipo II a IV

B
Resultados consistentes de estudios tipo II a IV

C
Resultados no consistentes de estudios tipo II a IV

EVALUACIÓN CRÍTICA
Evaluar críticamente la evidencia:
1.Validez (aproximación a la verdad)

2.Utilidad (aplicabilidad clínica)

Aplicar los resultados de la evaluación crítica 

(“critical appraisal”) a la práctica clínica

Evaluar nuestro rendimiento 

LECTURA CRÍTICA
•Objetivos
•Variables en estudio

•Definición de la población

•Muestras representativas

•Que el diseño corresponda al problema

•Medición de las variables

•Objetivos - Resultados - Conclusiones 

“Para la interpretación de las publicaciones 
científicas se requiere tener conocimientos

sobre metodología y bioestadística”

METODOLOGÍA
Los tipos de diseños se correlacionan de acuerdo a la pregunta enunciada: 
1.  Si la pregunta es: Cuanto, cuando, donde y quienes, necesitamos de un diseño descriptivo
2.  Si la pregunta es: Qué exposición produce un determinado daño, necesitamos de un diseño de cohorte

3.  Si la pregunta es: Qué daño produce determinada exposición, se requiere de diseños de caso-control
4.  Si la pregunta es: Cuánto disminuye el daño con la aplicación de un tratamiento se requiere de un diseño experimental (ECCA - Metaanálisis)
“Si se necesita evaluar la capacidad operativa de una prueba diagnóstica, se debe conocer sobre: sensibilidad, especificidad, valores predictivos y cocientes de probabilidad” 
PRÁCTICA DE LA MBE 
La evidencia clínica externa influencia 
a la “experiencia clínica individual” 

pero no la reemplaza, sino que

ampliaría los conocimientos, aumentando la eficacia del acto médico 

EXPERIENCIA CLÍNICA INDIVIDUAL
•La M.B.E. necesita de la “experiencia clínica” ya que sin ella la práctica puede verse “tiranizada” por la bibliografía
•Se entiende por experiencia clínica al dominio del conocimiento y del pensamiento que los médicos en forma individual adquieren a través de la práctica

BARRERAS PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA DE LA MBE 
•Libros de texto obsoletos
•Editoriales y revisiones sesgadas

•Exceso de publicaciones

•Revisiones difíciles de encontrar

•Traslado de datos de grupos de pacientes a pacientes concretos

•Insuficiente tiempo para seleccionar información
Gray M. Evidence-based health care. Churchill Livingstone, London 1997 
RECOMENDACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA DE LA MBE
•No lea libros como guía terapéutica
•No lea editoriales y revisiones si no son sistemáticas

•Lea revisiones de buena calidad, mejor que artículos originales (ahorre tiempo!)

•Mejore sus habilidades sobre valoración crítica
Gray M. Evidence-based health care. Churchill Livingstone, London 1997 
•Identifique, seleccione y aprenda el manejo del software para búsquedas bibliográficas 
•Mejore su conocimiento bioestadístico

•Lea mediante una estrategia de selección (niveles de evidencia)
SI LOS PACIENTES NOS ELIGEN, NOSOTROS DEBERÍAMOS ELEGIR ATENDERLOS MEJOR
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