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ADQUISICION DE EVIDENCIAS

El éxito del aprendizaje por medio EVIDENCIA PREVIAMENTE
de la indagacién depende de ser B EVALUADA

capaz de encontrar la mejor
evidencia actual

1) no sepamos realizar una
evaluacion critica de la evidencia
obtenida por medio de la
investigacion

2) no apliquemos

los criterios de forma sistematica

3) no tengamos tiempo para
realizar

una valoracion critica detallada

|
OPINION DE Piramide 5.0 de la
tradicionales como si hubieran 2ERUED ASBE

caducado hace mucho tiempo L

LI

Cribado
determinar
B ETAPA 1. RECOMENDACIONES DE
REFERENCIAS DE EVIDENCIA

Considerar los libros de texto

No se consideran validas
a pesar de ser un
experto

ETAPA 2. REVISAR ANOS DE LA
REFERENCIA SI SON MAYOR A 3ANOS
VERIFICAR ACTUALIZACION




PIRAMIDE 5.0

Estructura jerarquica

de cinco niveles . -
1.- En la base aparecen los 2.- Sintesis o revisiones

estudios originales sistematicas en el nivel
previamente evaluados inmediatamente superior

5.- Los sistemas que asocian

3.- Recomendaciones obtenidas las recomendaciones basadas en la
sistemdticamente (directrices) evidencia con pacientes especificos

4.- Los resumenes

sintetizados para consulta clinica

RECORDAR QUE LA BUSQUEDA DEBE INICIARSE EN EL MAYOR NIVEL POSIBLE
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Es informacion clinica basada en la evidencia que integra y resume
de forma concisa toda la evidencia de la investigacidon pertinente e
importante acerca de un problema clinico

La funcidn seria garantizar que se puede acceder de inmediato a toda
la evidenciacientifica acumulada relativa al problema del paciente

Actualmente se han introducido sistemas electrdénicos de apoyo a la
toma de decisiones basada en la evidencia (EBMeDS, Evidence-Based

Medicine electronic Decision Support)




4. Resumenes sintetizados para

3. Recomendaciones obtenidas

nsul lini i Ati
consulta clinica sistematicamente

(guias basadas en la evidencia)

Incluyen informacién sobre la naturaleza del (" )
Las recomendaciones obtenidas
sistemdticamente son parecidas a los
resumenes sintetizados, pero con un
diversos grupos interesados enfoque mucho mas restringido y

\_ J concreto
N J

trastorno, la evidencia relacionada con su manejo y
recomendaciones de

e ) s a

Deben mencionar la evidencia que las

Los conocimientos y experiencia del . .
respalda, por medio de revisiones

autor acerca de cada tema sistemdticas realizadas para abordar la
pregunta especifica que dio lugar a las
\_ J directrices
- J
Lo ideal seria que su evidencia esté actualizada Para cada recomendacion debe

incluirse una indicacion de la fortaleza
de la recomendacidn

La evidencia no solo debe recopilarse

sistematicamente, sino que también debe
clasificarse sistematicamente (GRADE)




e Si los resumenes y las
Revisiones recomendaciones clinicas han
coherente nuestra pregunta, no
es necesario seguir adelante.

Sin embargo, después de publicarse los
articulos originales, se tarda un tiempo en

preparar los resimenes y las
recomendaciones clinicas, y ninguno de
ellos ofrece todos los detalles

Por este motivo si queremos estar seguros de

gue el resumen o la recomendacién estan
actualizados y lo bastante completos en cuanto
a los detalles, habrd que buscar revisiones
sistematicas

(sintesis) y estudios originales mas recientes




ESTUDIOS

Utilizados cuando el resto de los
recursos fracasan

[ La busqueda de estudios que )
cuenten con solidez cientifica y
relevancia clinica en el texto integro
de revistas impresas es

normalmente desalentadora pero
pueden conseguirse estudios
previamente evaluados en internet
de diversas maneras con relativa

(. )

Rara vez se encuentra pero que suele ser
de gran ayuda, es un compendio

escrito de forma independiente acerca de
un estudio original, sintesis o

recomendacién muy bien valorados
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Las sinopsis de recomendaciones y sintesis
se encuentran en un nivel jerarquico
superior porque las recomendaciones y las
sintesis revisan todos los estudios relativos a

\_ eficacia. Y,

una intervencién, prueba diagndstica,
prondstico o etiologia, mientras que los
estudios originales describen un Unico
proyecto de investigacion
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Ejemplos: ACP Journal Club del Annals of
Internal

Medicine, el ACP JournalWise y el servicio
EBMR de Ovid
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Servicios de metabusqueda basada en la evidencia

Un servicio que busca datos relativos a nuestra pregunta en numerosos

recursos y niveles de evidencia de forma simultanea

EJEMPLOS: ACCESSSS Clinical Queries y PubMed
Essential Evidence Plus TRIP Database MEDLINE
Ovid y EBSCO, asi como en EMBASE




Organizar el acceso a los servicios

DOS ADVERTENCIAS EN LA de informacion basada

BUSQUEDA DE INFORMACION

en la evidencia

4 B
KHay gue tener cuidado con Ios\ Enlaces al texto completo de
motores de busqueda articulos de revistas, prospectos
«unificados» de
o «cor'porativos» que medicamentos y lecturas
proporcionan las grandes complementarias
editoriales, ya que dan
. \ J
prioridad a los productos de la
editorial y sus indicadores de e ~N
calidad son Los recursos clinicos basados en la

K escasos o nulos. j evidencia

separan el grano de la paja (escalén
1 de la P5) y preparan materia de

4 Cerciorarse de la calidad de la ) reflexion cada vez mas digerible y
informacién ya que en nutritiva para las decisiones clinicas
buscadores como Google fue un A /
probable 4 ™
factor contribuyente a la EJEMPLOS: Best Practice, Clinical
obtencién de respuestas Evidence, DynaMe.d,. Evidence-Based
incorrectas Medicine

- J

Guidelines (de la sociedad
Duodecim) y UpToDate




