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EL PRIMER PASO EN LA PRACTICA DE LA
MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

THE FIRST STEP OF EVIDENCE BASED MODEL: FORMULATION
OF ANSWERABLE CLINICAL QUESTIONS
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RESUMEN

Este articulo busca ilustrar a profesionales de la salud sobre
la importancia y ulilidad de la Medicina Basada en la Fi-
dencia (MBE) como un método para la toma de decisiones
clfnicas en el ejercicio actual de la medicina y se enfoca en
el primer paso: 7Como estructurar una pregunta clinica de
manera gue se facilite el acceso a la respuesta en las bases
de literatura biomédica como PubMED y la Libreria Cochra-
ne? El empleo de preguntas estructuradas permiten ahorrar
tiempo en la recuperacion de las referencias de la literatu-
ra cientifica pertinentes a la pregunta de intervencion o
Iratamiento y consta de cuatro compenenles: Pacientes, in-
lervencion, comparacion y resullados (Outcomes). Los tér
miinos de la pregunta estructurada y la combinacion de los
mismos constituyen uno de los elementos de la estrategia de
blisqueda, que también es de utilidad en la construccion de
un estado del arte o un marco tedrico en un proyecto de in-

vestigacion.
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ABSTRACT

This article secks to help health professionals about the im-
portance and usefulness of the Bvidence-Based Medicine
(EBM) as a method for making clinical decisions in the prac-
tice of medicine. This article focuses on the first step of EBM's
method: 2llow a structured clinical question facilitates the
access in the biomedical literature databases such as Pub-
Med and the Cockrane Library? The use of structured ques-
tions is useful o save time and helps in retrieving relevant
references from scientific literature fo answer the question of
intervention or treatment. The structured guestion consists
of four components: Patient, Intervention, Comparison, and
Outcomes. The structured query terms and the combination
thereof is ome of the elements of the search strategy, which is
also useful for ellaborating the state of the art or a theoretical
Sramework for a research profect.
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1. EL EJERCICIO ACTUAL
DE LA MEDICINA

Todos los dias los médicos y los profe-
sionales de Ja salud son enfrentados por
las dudas que provienen de su prictica.
Aunque no se €s tolmente consdente
del proceso que se lleva a cabo frente al
problema del paciente, ¢l médico en cor-
10 tiempo hace una serie de preguntas
respecto a la frecuencia, diagnastico, tra-
tamiento, consecuencia econdmicas de
la enfermedad y su manejo, carso clini-
0, historia natural y prondstico del pro-
blema del paciente antes de tomar una
decisién. En este proceso las respuestas
se basan en los conocimientos (entendi-
dos como el conocimiento cientifico) y
en la experiencia acumulada durante la
prictica (entendida como el conocimien-
to comiin). Sin embargo, en ese proceso
complejo y ripido, donde también se en-
cuentran presiones provenientes del sis-
tema asistencial, los conocimientos pue-
den ser Insuficientes, inexactos, caducos
o ervineos y por lo tanto es necesaria la
actualizacidn permanente.

Aungue este panorama parece complejo
de por si, se deben afadir algunas situa-
ciones actuales en la practica y en la ense-
fanza de la medicina clinica. En primer
lugar, frente a una enfermedad puede
existir una variedad de opiniones sobre
¢l diagnistico o el tratamiento que se de-
ben principalmente a diferentes grados
de incertidumbre inmersos en las fases
del acto médico. Hay quienes consideran
que l1a situacion de amplia variabilidad
se produce por las distintas “escuelas”
de medicina que han proliferado. En se-
gundo lugar, ¢l clinico se enfrenta a una
verdadera explosion del conodmiento
en las ciendias que sustentan la medic-
na; cada dia un gran volumen de infor-
macién entra a la literatura existente
sobre un tema determinado y al mismo
tlempo ver que las actualizaciones tra-
dicionales pueden ser Insuficlentes o
complejas como eleccién adecuada de
las variadas fuentes que provienen del
Internet. Es cldsico citar en este punto lo
escrito por ¢l literato T. S Elliot: “Donde

estd ¢l conocimiento que hemos perdido
en la informacion”, y apreciar entonces,
la complejidad de la formacién conti-
nuada del médico y los retos que exis-
ten hoy en dia para la ensenanza de |2
medicna. En tercer lugar, los pactentes
tienen un nivel de informacion cada vez
mis alto y quieren ser tenidos en cuenta
y ejercer su derecho a participar en las
decisiones clinicas y de salud piblica que
les atanep. Con Internet disponen de una
gran cantidad de informacién pero la
que se encuentra es poco digerible y sin
organizacion y por lo tanto necesitan un
acompafamiento. En cuarto lugar, 1anto
los clinicos como los pacientes se ven
rodeados por novedosos instrumentos
y herramlentas producidos por la revo-
lecién en las Tecnologias de la Informa-
a6n y las Comunicaciones (TIC). Para
dtar algunos ejemplos, son comunes
ahora las plataformas para los cursos
virtales, nuevas herramientas para 1o-
mar las decisiones clinicas mas acertadas
como las Revisiones sistemiticas de la
literatura o las Guias de prictica clinica,
nuevos molores de basqueda y bases de
datos, libros y articulos originales dispo-
nibles en Internet (1,2). Estas altimas de
tendencias en la medicina que buscan
apoyarse en los avances tecnolfgicos se
han resumido en lo que se ha Hamado e-
Health (3), definida como la prictica de
cuidados en salud apoyada en las TIC.

Ante la complejidad del escenario, por
fortuna, también en las Gltimas tres dé-
cadas han habido debates importantes
entre la medicina y la epidemiologia. S
bien la idea que habitualmente se tiene
de la epidemiologia es que se aplica en
temas de salud piblica y en la salud de
las poblaciones, en la medicina a la cabe-
cera del enfermo ha contribuido como
la disciplina que trata de aplicar el mé
todo cientifico en la clinica, es decir en
la atencion directa de los pacientes, en
la docencia y en la investigacion clinica.
Justamente, una de las definiciones del
método cientifico es la de Bunge: “el arte
de formular preguntas y probar respues-
1as™ (4); en la MBE s¢ ha propuesto una
estrategia basada en el método dentifico

para tomar las mejores decisiones clini-
cas. La primera de las etapas del método
que propone es la formulacion de pre-
guntas cinicas

2. FORMULACION DE
PREGUNTAS CLINICAS
CONTESTABLES

Reconocer que existen distintos grados
de incertidumbre en la prictica dinica
donde se toman decisiones es el primer
paso para alcanzar la informacion mas
vilida disponible en la toma de una acer-
tada decision frente al problema de un
paciente en particular, Aunque el contex-
1o que predomina en la toma de decisio-
nes y que se trasmite en la docencia se
basa en un modelo donde prima la auto-
ridad que dificulta los cuestionamicntos
y resiste a la critica, panlatinamente se
esti pasando a otro, donde la pedagogia
de la pregunta toma el lugar de la peda-
20gia de la respuesta inobjetable.

En el entorno de la salud colombiana,
este aspecto toma alcances dramdticos
pues ni siquiera es la autoridad médica
quien determina la respuesta y la decl-
sion clinica, sino que proviene de los
duerios de las instituciones prestadoras
de salud que guian su acconar por la
cantidad de pacientes atendidos, la en-
fermedad mas rentable y las ganancias
de dinero a plazos cortes. Sin embargo,
el ambiente académico universitario
debe preservar una cultura del cuestio-
namiento permanente y aceptar que la
incertidumbre del acto dinico se debe
abordar con un méodo, Esta actitud lle-
va a una posicion reflexiva del médico,
que ya no se COmPOrtari como un exper-
to que debe conocerlo todo en el exten-
s0 campo de la medicina sino como un
profesional que sabe reconocer y aceptar
Ia incertidumbre y estd dispuesto a uti-
lizarla como una ocasion para aprender
y actualizarse. Es, en resumen, una acti-
td audnoma de basqueda abierta y de
aceptar el reto de tomar las riendas de su
propia actualizacion.
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Una pregunta clinica bien formulada
debe ser sensible, es decir debe detectar
en Ja liveratura ¢l mavor namero de refe-
rencias sobre ¢l tema, y ser especifica, de
tal manera que excluya las referencias no
pertinentes ni relevantes.

Para que la pregunta clinica sea hien
formulada v tener posibilidades de ser
respondida de manera eficiente debe ser
estrocturada. Fn Ia Tabla 1 se puede ob
servar la estractura de una pregunta dlini-
c2 v sus cuatro elementos: Poblacion (Po-
pulation). Intervencién (Intervention).
Comparacién (Comparison), Resultados
o Desenlaces (Outcomes). Las iniciales de
estas denominaciones de los cuatro ele-
mentos en inglés dan lugar al acrnimo
PICO de la pregunta estructurada (5),

Las preguntas formuladas de esta mane-
ra facilitan disenar la estrategia de biis-
queda v permiten ahorrar tiempo en la
recuperacion de las referencias. Poseen
el valor anadido en Ja ayuda en identifi-
car y seleccionar €l tipo de disedio de in-
vestigacion clinica mas apropiado para la
pregunta que se ha formulado. En el caso
que la pregunta sea de tratamiento como
la del ejemplo, los adecuados son los es-
wdios de cnsayos clinicos controfados,
las revisiones sistemticas de Ia literatu-
ra 0 las guias de prictica dinica basadas
en la evidencia.

Al lado del enfermo, en las rotaciones cli-
nicas hospitalarias, en las presentaciones
de casos o ¢n atencion primaria, una ma-
nera potencialmente util de ensenanza
s hacer ¢l ¢jercicio de hacer preguntas
estructuradas que muevan al equipo de
profesores v estudiantes hacia la mejor
decision clinica que se base en la mejor
evidencia encontrada sobre el problema

y su solucion para of bienestar del pa-
ciente. El movimiento de un grupo pue-
de hacer ¢l uso de las tecnologias de la
informacion como el correo electrinico,
las redes sociales, Skvpe, los blogs para
agilizar el proceso de toma de decisiones.

La pregunta clinica estructurada os 1am-
bién de utilidad en las revisiones de tema
en las reuniones académicas donde si se
enfoca la pregunta y por tanto el objetivo
de la reanion a una de las fases del acto
clinico, el encuentro serd productivo v
deja de ser una fatigosa misceldnea que
en trigo limpio deja poco al auditorio,

3. BUSQUEDA DE LA
LITERATURA MEDICA

La fuente recomendada de conocimiento
os la literatura dentifica. Si se observa
el indice de contenidos de una revista
periddica de literatura médica se encon-
trard secclones como el editorial, articu-
los originales, cartas al editor, sectores
como las revisiones no sistematicas de la
Iteratura y dedlaraciones (statements).

Se recomienda a su vez que de esas sec-
aones de las publicaciones cientificas,
1a fuente de informacion sean los articy-
los originales como fuente de evidencia
porque corresponden a investigacion
original cuyos resultados y conclusiones
provienen de datos empiricos en po-
blaciones humanas. Por otra parte, Jos
articulos originales tienen la ventaja
de haber sido evaluados por revisores
pares. Esta es una tendencia estratégica
creciente usada por los editores de las
revisias para evaluar v garantizar la ca-
lidad de las investigaciones originales.

Tabla 1. Componentes de |a pregunta estructurada para tratamiento o Intervencion

(Con e acrinimo PICO)
P I C O
y Imervencidm (Tratamiento,
Pacicons o s Comparacsén Resulkados
Poblacica :m ’“‘:’J (si procede) o Desenlaces

Las revistas clasificadas en Colombia en
¢l indice Publindex de Colciencias tienen
como una de las condiciones de clasifica:
cidn que se emplee ¢l mecanismo de los
revisores pares (6).

Los articulos originales pueden ser pri-
marios o secundarios (también llamados
integrativos). Los primarios reportan
investigadones originales sobre preva-
lencia, etiologia, tratamiento, prondsti-
o de una determinada condicion, v Jos
secundarios integran las investigaciones
originales principalmente sobre trata-
mientos en revisiones sistematicas, guias
de prictica clinica o estudios econdmicos
de salud como por ejemplo los estudios
de costo-efectividad.

El objetivo de la basqueda es identificar
de manera eficiente la mejor eviden-
cia disponible para poder responder la
pregunta estructurada que se ha hecho
sobre un problema especifico de un pa-
ciente. Los términos de 1a pregunta es-
tructurada y la combinacion de Jos mis-
mos constituyen uno de los elementos de
la estrategia de busqueda.

La primera etapa para desarrollar 2
estrategla consiste en desglosar los tér-
minos de ka pregunta estructurada selec-
donando aquellos que son principales
Después se seleccionan las palabras clave
(Key words) de la pregunta estructurada.
Estas palabras claves han sido estanda-
rizadas por la Biblioteca de los Institu-
10s Nacionales de Salud de los Estados
Unidos y estdn disponibles en PubMed/
Medline. Los 1érminos estandarizados se
conocen como términos MeSH (Medical
Subject Headings) o Encabezados Médi-
cos Temiticos, Los términos MeSH tratan
de evitar la variabilidad y facilitan la sen-
sibilidad de la biasqueda.

En este capitulo centraremos la atencidn
en [a busqueda en Medline que es la base
de datos mas importante y estd accesible
gratuitamente a trawes de PubMed (7).
PubMed se actualiza permanentemente y
las basquedas pueden llevarse a cabo por
medio de términos libres o por términos
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controlados, que es otra manera de de-
nominar los términos estandarizados o
términos MeSH. Permite ademas el uso
de operadores booleanos como and, or,
not. near. Reclentemente ha cambiado su
interfaz principal.

PubMed cuenta con una serie de utilida-
des que facilitan el trabajo de bisqueda,
hallazgo y archivo de Jos articulos encon-
trados. Al contar con un proceso de indi-
zacion miltiple, se puede buscar por au-
tor, articulo, revista, tipo de publicacion.
También cuenta con articulos en texto
completo en la utilidad PubMed CEN-
TRAL. Otra seccion de interés son los Cli-
nical Queries que son una aplicacion que
permite limitar |a bisqueda por el tipo
de pregunta clinica (causalidad, diagnos-
1ico, terapia y prondstico) y encontrar
revisiones sistematicas. Permite hacer
un archivo personal previo registro en
el NCBI, La Figura 1 muestra [a interfaz
inicial de PubMED

4. EJEMPLO DE BUSQUEDA EN
PUBMED

Dada la presion medidtica en la formula-
cidén de suplementos, supongamos que
un clinico estd interesado en saber si la
suplementacion con dcidos grasos ome-
ga 3 son efectivos para reducir 1a mor-
talidad en pacientes con falla cardiaca
cronica

El primer paso es desarrollar la pregunta
estructurada en el formato PICO. A conti-
nuacidn, se desglosan los 1€rminos prin-
cipales en idioma inglés: chronic heart
fallure, omega-3 fatty acds, mortality.
Estas son las palabras daves o key words
que se pueden buscar en la seccion de
términos MeSH de PubMed o ingresar
como términos libres en la caja de bis-
quedas, Cuando se desea buscar una fra-
se completa es necesario entrecomillarla
(Tabla 2).

Al hacer entonces ¢l ejercicio de bas-
queda en los MeSH, heart failure se en-
cuentra con faclidad; pero cuando Jo

Figura 1. Interfaz principal de la pagina w
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Tabla 2. Ejemplo de una pregunta estructurada para tratamiento o intervencion

(Con el acrdnimo PICO)

L 3 [ ! | ¢ | ety
Pacicmes o 'c'l',f',.m,ﬁfﬂ"ﬁiﬂ. Compacacion (si Rewatudos o
Poblscide peonéstico ) procede) Desenlaces
‘_,l:n pacienies La suplemessacion con Coan i R e
con falls cardiaca  dcidos grasos P (046 ohicabo  mataltistt
cromica polinssturados g - >
:;mﬁuh::"h The supplementation with  Compased with Roduces the

polyunsaturated fatty acsds placebo maortality”

failuse

hacemos para fatty acids se hallan 15
items para este tipo de compuestos; uno
de ellos s espedificamente Fatty Acids,
Omega-3. Estos dos érminos podemos
llevarlos a la caja de basquedas con el
operador booleano and y obtendremos
31 resultados, de los cuales dos estudios
(8,9) corresponden a ensayos clinicos
controlados cercanos a la pregunta es-
tructurada, disedo que responde a la pre-
gunta de tratamiento que hizo el clinico
En este ejemplo, la estrategia de bisque-
da que hace PubMed haciendo uso de
los MeSH, es: “Heart Failure™[Mesh] AND
“Fatty Acids, Omega-3"[Mesh]

De los articulos encontrados, por el titu-
lo v el resumen, el primero es adecuado
para responder a la pregunta que hizo ¢l
clinico. Se trata de “Giss-HF et al. Effect
of n-3 polyansaturated fatty acds In pa-

tients with chronic heart fallure (the GIS-
SEHF trial): a randomised, double-blind,
placeho-controlled trial®

Este articulo original estd publicado en
Lancet, puede ser leido a texto completo
y ayudari al clinico a despejar su duda
sobre el efecto de Jos dcidos grasos polin-
saturados omega-3 en pacientes con falla
cardiaca

5. LA BIBLIOTECA COCHRANE,
OTRAS FUENTES Y PUBLICA-
CIONES SECUNDARIAS

El objetivo de las publicaciones secun-
darias es rastrear periddicamente toda
la literatura biomédica mundial selec-
cionando vy realizando una valoracion
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critica, conforme a unos criterios prees-
tablecidos, de aquellos estudios meto-
dologicamente vilidos y clinicamente
importantes. Algunos enlaces de utilidad
sobre publicaciones secundarias son:

+  Clinical evidence, ahora disponible
en espatiol (hupy//clinicalevidence.
bmj.com/ceweb/about/index jsp)

*  Tripdatabase, un potente metabus-
cador que organiza la basqueda por
hallazgos en varias secciones como
Guias de prictica clinica, Revisiones
sistemdticas, Diferentes  disenios
clinicos  (htipy//www.tripdataba-
se.com/). Recientemente también
estd disponible en espanol (httpy//
www.excelenciaclinica.net/index)
y permite hacer [a basqueda en el
formato P1CO.

Algunas de elfas no solo rastrean sino que
preparan, aciualizan y difunden revisio-
nes sistendticas de I literatura biomédi-
ca sobee los efectos de las intervendones
en salud como la Cochrane Library o
Biblioteca Cochrane, uno de los produc-
t0s de la Colaboracion Cochrane (www,
cochrane.org), organizacdén internacio-
nal, independiente y sin dnimo de lucro,
Las revisiones, disponibles desde 1997,
son realizadas de forma rigurosa y se ac-
tualizan periddicamente. Se publican de
manera electronica en inglés (The Cochra
ne Library) y en espanol en La Biblioteca
Cochrane Plus (www.cochrane.es). En La-
tinoamérica ambas bases de datos estin
disponibles a través de BIREME (hrtp://

regional bvsalud.org/php/index php).

En resumen, desde el método propuesto
por la MBE se recomienda cumplir las
siguientes etapas para llevar a cabo una
adecuada basqueda de literatura deatifi-
ca en Internet: Formular correctamente
una pregunta clinica estructurada, elegir
las fuentes de informacion mds proba-
bles, desarrollar una adecuada estrategia

de busqueda, organizar la Informacion
obtenida.

La actualizacion permanente en la solu-
ci6n blen informada y por lo tanto &ica

de problemas del acto médico frente 3 un
paciente concreto, el empleo de ka biblio-
teca y la apropiacion de las tecnologias
de la informacion son, entre otros, los
beneficios de és1a prictica.
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