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Medicina basada en evidencias

• El uso consciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia • El uso consciente, explícito y juicioso de la mejor evidencia 

para la toma de decisiones en el cuidado individual de los 

pacientes.

• La integración de la mejor evidencia encontrada con la pericia 

clínica individual y los valores propios del paciente
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ConocimientoConocimiento
ExperienciaExperiencia
HabilidadesHabilidades

Valores y Valores y 
preferencias de preferencias de 
los pacienteslos pacientes

Mejor evidencia disponibleMejor evidencia disponible

Decisión ClínicaDecisión Clínica
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I. Problema convertido a una pregunta clínica 
estructurada

II. Búsqueda bibliográfica

III. Evaluación crítica de lo que se encontró

IV. Integración de las pruebas obtenidas con la 
experiencia clínica y los valores propios del 

paciente

V. Evaluar desempeño final



El clínico día a día tiene preguntas

• La mayoría de las preguntas ocurren durante el contacto 
con pacientes

• 3 a 5 preguntas por cada 10 pacientes vistos.• 3 a 5 preguntas por cada 10 pacientes vistos.
• Sólo un 36% de las preguntas clínicas son buscadas.
• Sin embargo, los doctores pueden hallar la respuesta a 

un 80% de las preguntas.
• Si deciden buscar la respuesta, muchas veces no la 

encuentran o la buscan en el sitio equivocado.
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Tiempo y Experiencia
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••¿Cómo se origina la ¿Cómo se origina la 

diabetes diabetes mellitusmellitus??

••¿Cuáles son los valores ¿Cuáles son los valores 

normales de glucosa en normales de glucosa en 

sangre?sangre?

••¿Por qué se produce un ¿Por qué se produce un 

infarto al miocardio?infarto al miocardio?

•• En pacientes diabéticos En pacientes diabéticos 

con síndrome coronario con síndrome coronario 

agudo, el uso de agudo, el uso de 

hipolipemianteshipolipemiantes

((estatinasestatinas) disminuye el ) disminuye el 

riesgo de infarto al riesgo de infarto al 

miocardio y apoplejías?miocardio y apoplejías?

Tiempo y Experiencia



¿Por dónde empezar?

• Cientos de journals publican 
cada mes miles de artículos.

• La información cambia a un 
paso vertiginosopaso vertiginoso

• Experiencia aumenta con el 
tiempo, pero el conocimiento 
declina de forma natural.



La información médica
Para ser útil, debe tener 3 características:

Utilidad de la 
información 

VALIDEZ  x  RELEVANCIA
información 

médica
=

VALIDEZ  x  RELEVANCIA

ESFUERZO



����������	
������
����
	������
�������� ���� �
�����
������
�����	��
��	
���������������	��
�
��
���
	�� �

�������������	
�	������������	����������	�������

� ������

���

�



El tamaño del conocimiento médico

• NLM MetaThesaurus

– 875,255 conceptos– 875,255 conceptos

– 2.14 millones de nombres y conceptos médicos

• Diagnosis Pro

– 9,200 enfermedades

– 20,000 anormalidades (síntomas, signos, labs, rayos X)

– 3,200 drogas (FDAs 18,283 productos)

1 por día por 1 por día por 
25 años25 años
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¿Cómo distinguir lo bueno, lo malo 
y lo feo?



¿Por qué hacerlo?
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Canadian Institutes of Health Research
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INVESTIGADORES USUARIOS
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The Cochrane Database of Systematic Reviews

The Database of Abstracts of Reviews of Effects 
(DARE)

The Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL) 
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La fuga de la 
información y el 
conocimiento

Adaptado de Glasziou y Haynes, 2005
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Smith R: Where is the wisdom...? The 
poverty of medical evidence. BMJ 
1991;303:798-9



Con razón hay tanta educación médica continua

ImplicacionesImplicaciones
Los talleres interactivos pueden Los talleres interactivos pueden 

mejorar la práctica clínica profesional. mejorar la práctica clínica profesional. 
Las sesiones (Lectures) por sí solas Las sesiones (Lectures) por sí solas 

son poco efectivas.son poco efectivas.



¿Qué tenemos a la mano?

• Opinión de expertos o 

colegas

• Libros de texto online o 

electrónicoscolegas

• Información de 

compañías farmacéuticas

• Libros clásicos y 

revisiones tradicionales

electrónicos

• Bibliotecas virtuales

• Bases de datos 

secundarias

• Bases de datos primarias
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GATE: PECOT

• Population
• Exposure
• Comparison

�

GATE: Graphic Appraisal Tool for Epidemiology
By Rod Jackson

�
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• Comparison
• Outcome
• Time 
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Mejoría?
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A B

C D
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Evidencia

epidemiológica

Políticas de instituciónPreferencias del paciente
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Consideraciones 
clínicas:

Experiencia y 
otras formas de 

apender
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Estudio mexicano: encuesta a 114 residentes de 

diversas especialidades del programa multicéntrico del 

ITESM
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Cuello-García C, et al. (En publicación)
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92.5
(IC95% de 90.2 a 94.8)
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ImplicacionesImplicacionesImplicacionesImplicaciones
Los talleres interactivos Los talleres interactivos 

pueden mejorar la pueden mejorar la 
práctica y desenlaces práctica y desenlaces 
clínicos. Las sesiones clínicos. Las sesiones 
((LecturesLectures) por sí solas ) por sí solas 

son poco efectivas.son poco efectivas.
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Entonces…

• ¿Soy alguien que todos los días se hace 

preguntas?

• ¿Tengo la motivación y la capacidad del 

sano escepticismo científico?

• ¿Dónde busco esa información?

• ¿Cómo cambiar actitudes?
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Limitaciones que se citan
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Limitaciones que se citan
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UsuarioUsuario

ReplicanteReplicante
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Conclusiones
• La práctica es esencial

• El equipo y las facilidades están ahí

• No tenga miedo a aprender, ni al cambio, ni a preguntar

• Enseñar a pescar

• Y a discernir entre los pescados buenos de los malos

• Lea en inglés al menos un 80% de la literatura

• Practique

• Practique

• Practique
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