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dmo llegar a ser pediatr
morir en el intento...
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El entorno de la Medicina

Examen MIR Tres hitos en Medicina...
Miritis | «—
...con los que podemos
“morir de éxito”
Peer-review Factor de impacto

— | Expertancia —| Impactolatria




La practica de la Pediatria:
bienvenidos a la “ciencia de la incertidumbre
y al arte de la probabilidad”

de Pediatria Basada



Pensamiento fisiopatolégico

Toma de decisiones
en la practica clinica
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Caso clinico (1)

Lactante de 8 meses con dermatitis atopica leve-moderada
en cara, tronco y hueco popliteo, que precisa corticoides




Caso clinico (2)

Prematuro de 33 semanas de gestacion, afecto de EMH leve
(VM 2 dias, Fi02>0,21 durante 4 dias).




Caso clinico (3)

Escolar de 7 ailos con dolor epigastrico de cuatro
meses de evolucion. No vomitos ni alteracion del ritmo
intestinal. No pérdida de peso

N




Caso clinico (4)

@ N

RN a término, varon, nacido por cesarea por presentacion
podalicay madre primipara. A la exploracion presenta click
de cadera izquierda




Modelo actualizado en latoma de
decisiones basada en pruebas

Estado clinico y circunstancias

BENEFICIOS
RIESGOS
.| COSTES
PACIENTES '
MEDICO
Del uso individual (MBE)
INDUSTRIA al uso colectivo (ASBE)
Evidencia procedente Preferencia y acciones

de la investigacion de los pacientes



pediatra ante la toma
siones en la practica cl




¢, En donde busco YO, en primer lugatr,
la informacidn para intentar
responder alas dudas en la
practica clinica ?

- Consulta a colegas: R-mayor, Adjunto, etc
- Google
- PubMed

- Libros de texto y manuales
- Revistas biomédicas

- Cochrane
- Tripdatabase
- Uptodate, etc




¢, Cual es el apartado al que doy

mas importancia en un articulo a

la hora de seleccionarlo para una
sesion bibliografica ?

- Titulo

- Resumen

- Introduccidén
- Material y méetodos
- Resultados

- Conclusiones
- Bibliografia




Paradigma tradicional

e Libros de texto
« Revistas cientificas

« Consultas a colegas




Utilidad de la informacidon médica

La formula de la U:

U=V XRxI/W

U= utilidad
V=validez de lainformacidn

R=relevancia o interes
|I= interactividad con la fuente de informacion
W= trabajo empleado en acceder a esa informacion

(D. Slawson y A. Shaughnessy-2003)



Paradigma “nuevo”

Evidence-Based Medicine

A New Approach to Teaching the Practice of Medicine

Evidence-Based Medicine Working Group

A NEW paradigm for medical practice
is emerging. Evidence-based medicine
de-emphasizes intuition, unsystematic
clinieal experience, and pathophysiolog-
ierationale as sufficient grounds for clin-
ieal decision making and stresses the
examination of evidenee from clinical re-
gearch. Evidence-bazed medicine re-
quires new skills of the physician, in-
cluding efficient literature searching and
the application of formal rules of evi-
dence evalnating the clinical literature,
Animportant poal of our medical res-
ideney program is to educate physicians
in the practice of evidence-based med-
ieine. Strategies include a weekly, for-
mal academie half-day for residents, de-
voted to learning the necessary skills;
recruitment into teaching roles of phy-
giciane who practice evidenee-based
s fnoaaléas oF oo
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dose of phenytoin intravenously and the
drug is continued orally. A eomputed
tomographic head sean is completely nor-
mzl, and an electroencephalogram shows
only nonspecific findings. The patient is
very concerned about his risk of seizure
recurrence, How might the resident
proceed?

The Way of the Past

Faced with this situation as a elinical
clerk, the resident was told by her se-
nior resident (who was supported in his
view by the attending physician) that
the risk of seizure recurrence iz high
(though he eould not put an exact num-
ber on it) and that was the information
that should be eonveyed to the patient.
She now follows this path, emphasizing

to the patient not to drive, to continue
hia weodisotion cad § bio fougile

year is between 43% and 51%, and at 3
vears the rigk is between 51% and 60%.
After a seizure-free period of 18 months
hiz rizk of recurrence would likely be
less than 20%. She eonveys this infor-
mation to the patient, along with a rec-
ommendation that he take his medica-
tion, see his family doctor regularly, and
have a review of hiz need for medieation
if he remains seizure-free for 18 months,
The patient leaves with a elear idea of
his likely prognosis.

A PARADIGM SHIFT

Thomas Kuhn has deseribed seientifie
paradigms a=s ways of looking at the
world that define both the problems that
can legitimately be addressed and the
range of admiszible evidence that may
bear on their solution.! When defeets in
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¢, Es la Medicina basada en pruebas
un nuevo PARADIGMA CIENTIFICO?

\V V

Paradigma ANTIGUO Paradigma NUEVO

(medicina “autoritaria’”) (medicina “con autoridad”)

Exceso de informacion
(“infoxicacion”)




(3‘ Systematic
é‘ Reviews
)
K\ (S
Ifa'fd?.ffiﬁi’é & / [critically-Appraised FILTERED
simultaneously 0 Topcs INFORMATION
§© (Evidence Syntheses) '
0? Critically-Appraised Individual
' Articles [Article Synopses)
Randomized Controlled Trials
(RCTS$)
| UNFILTERED
s Cohort Studies INFORMATION
Case-Controlled Studies
Case Series / Reports

Background Information / Expert Opinion

¢, Productor de
MBE?

cconsumidor de
MBE?



lanual de supervivenci
en MBE:
Pasos a sequir




Mer paso: Formular una PREGUNTA clara a partir \
del problema clinico a analizar

Segundo paso: BUSQUEDA sistematica de la MEJORES
PRUEBAS disponibles en la bibliografia

Tercer paso: VALORACION CRITICA de las evidencias
cientificas encontradas

Cuarto paso: APLICABILIDAD de los resultados de la
valoracion a nuestra practica clinica

Quinto paso: ADECUACION de la practica clinica a la
evidencia cientifica




. Medicina basada en la evidencia?

[ Segundo paso J Primer paso
TEORIA 7 L. o PRACTICA
[ Tercer paso J Cuarto paso

Quinto paso

“La MBE pretende aportar mas ciencia al
arte de la medicina”



Primer paso:

Pregunta clinica estructurada

Lo que bien empieza...

OBJETIVOS: aprender a formular PCE bien construidas y
susceptibles de respuesta

FUNDAMENTOS:
« conocer los elementos basicos de una PCE: PEcOt
 relacionar el tipo de pregunta con el disefio epidemioldgico
* obtener de la PCE las palabras clave para la busqueda



Segundo paso:

Busqueda bibliografica eficiente

El poder de Internet...

OBJETIVOS: realizar una blisqueda eficiente a través de las
distintas fuentes de informacion

FUNDAMENTOS:

e conocer las ventajas e inconvenientes de Internet para
gestionar con seguridad la “infoxicacién”

 estrategias de busqueda utiles en las distintas fuentes de
iInformacion (primarias, secundarias y terciarias)

 estrategias para mantenerse actualizado



Tercer paso:

Valoracion critica de documentos

Eje central de la MBE...

OBJETIVOS: aprender ajuzgar si las pruebas son validas,
Importantes y aplicables

FUNDAMENTOS:

e conocer las bases tedricas del EBMWG y CASP

* habituarse a la dinamica de los talleres de lectura critica

» diferenciar la validez interna y la validez externa de los estudios
* manejar los conceptos metodoldgicos basicos utiles en MBE



Cuarto paso:

Aplicabilidad en practica clinica

El objetivo final...

OBJETIVOS: integrar la evidencia con nuestra practica clinica
e incorporarla a la asistencia de nuestro paciente

FUNDAMENTOS:

e reconocer los problemas existentes para generar, acceder y
y aplicar las pruebas cientificas

 estrategias para conseguir una Asistencia sanitaria basada
en la evidencia



Quinto paso:

Adecuacion de la clinica a la
evidencila

Evitar nadar para morir en la playa...

OBJETIVOS: reconocer que este paso es el fundamento para
la utilidad de la MBE

FUNDAMENTOS:
e conocer la estrategia de los estudios sobre variabilidad e
idoneidad
e concretar areas y acciones de mejora



Bienvenidos a
la COMUNIDAD...

...Sin anillo.

iii Alucinaréis !



PREGUNTAS TEST
(CURSO DE PEDIATRIA BASADA EN LA EVIDENCIA)

15 preguntas: 5 items y 1 respuesta
Evaluacion precurso: 15 minutos

Evaluacion poscurso: 15 minutos
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