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Valoracion critica de la
literatura

Aplicabilidad en la practica clinica
Adecuacion de la practica a las pruebas cientificas
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Pasos de la MBE

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

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

Tercer paso: VALORACION CRITICA de las evidencias
cientificas encontradas

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

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




Pregunta
o % Clinica |
Aplicabilidad Busqueda
Decision Evidencias




= Valoracion critica de la literatura
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CONOCIMIENTO

ACCESIBLE
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“ _ INFORMACION, MALAS OPINIONES .. °
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ACEPTADO
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VALIDO IMPORTANTE APLICABLE E'F}i

ENCONTRADO ‘
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2" Valoracién critica de la literatura
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de Pediatria Basada
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El propdsito de la |
lectura critica es | ' |
descubrir si el método '
y los resultados de la
Investigacion son

suficientemente
validos para producir N
informacion util

“Z00% GREG CLARKE




e “No es oro todo lo
que reluce”

+ “Hay que separar el
grano de la paja”




=  Valoracioén critica de la literatura
"+ “La larga mano de la industria farmacedtica...”

_ PERDONE ESTO FREGUAITA TAN DIRECTA,, Me HAGO CARGO tE 19 CBALIGACIONES
¢ E9ERDAD (lE ENTRE 61 EMPRESA FARMACELITICA t6 INVESTIGADOR.. PRECSNVENTE
4§ LA ORGANIZACCA MUNDIAL te LA SALUD TENGO ALGO PARA USTED --.

R AGO MK5 gE AMISTAD 2
. LJ




=~ Valoracion critica de la literatura

de Pediatria Basada

., Como podemos hacerlo?

1. Aprendiendo a hacerlo nosotros mismos

2. Buscando y aplicando valoraciones
criticas elaboradas por otros

3. Aceptando guias de practica clinica que
Integren evidencia valorada criticamente.
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“Lo mas facil”

Ejemplos:

Sistemas expertos; Sistemas de
pregunta-respuesta

Guias de Practica Clinica y libros
con metodologia MBE (UptoDate)

Sinopsis de sintesis; DARE;
Resimenes de Revistas MBE

Revisiones Sistematicas
Sinopsis de estudios individuales

Originales publicados en revistas
y libros

DiCenso, Bayley and Haynes (2009).
Annals of Internal Medicine, 151(6):JC3-2, JC3-3




=" Valoracion critica de la literatura
SRR “Lo mas valioso”

Filtro valoracion critica

1. Validez
2. Relevancia
3. Aplicabilidad

Si lo escucho lo olvido

Si lo veo lo entiendo Confucio (551-479 AC)
Si lo hago lo aprendo
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CLINICAL EPIDEMIOLOGY ROUNDS

CMAJ 1981-1984

How to read clinical journals:
I. Why to read them and how to start reading them critically

DEPARTMENT OF CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND BIOSTATISTICS,

McMasTER UNIVERSITY HEALTH SCIENCES CENTRE

This series of Clinical Epidemiol-
ogy Rounds has been prepared for
those clinicians who are behind in
their clinical reading. As nearly as
we can tell from several informal
polls, this includes all of us. And
well it should. To keep up with the
10 leading journals in internal med-
icine a clinician must read 200 ar-

PHR L TN P

ical literature so that their clinical
skills can be sharpened rather than
smothered by reporis of innova-
tions in diagnosis, prognosis and
therapy.

We confront a given article in
two ways. First, it can find us, as a
result of our subscribing to its par-

ent journal or because somebody
L4 [ "l el

were more likely to be treated), both
of which are logical and appropriate.

However, the third determinant of
whether a hypertensive man was
started on treatment was the year of
graduation from medical school of
the physician to whom he was re-
ferred; the more recent graduates were
more likely to treat! Indeed, it ap-
peared that these physicians, both

EFIDEMIOLOGIA CLINICA

CLINICAL EPIDEMIOLOGY

A BASIC SCIENCE FOR CLINICAL MEDICINE

Darvid L. Sackett
R, Brisn Haynes
Gordon M. Guyslt
Peter Tugwell

David L. Sackett

AT MM A A AAT I A LA &

”
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ANTECEDENTES

GUIA PRACTICA PARA SELECCIONAR ARTICULOS CIENTIFICOS

HC
@ [ Cilserve al TITULC: jes interesante? ] .]
sl l' PASE AL
N
@ [ Lea el RESUMEM: si es comecto j puaden ser Otiles los resultados? ] - ARTICULD
sl # SIGUIENTE
- : - . . N
@ [ Considere la SITUACION: ;son aplicakles los resultados en su practica clinica? ]—.,
[ 1
LCudl es su
intencién? l l l l
Sabker si debe Conacer &l curso Determinar Distinguir un
usar una prushba clinico y &l pronastice aticlegia o tratamiento Otil de une
diagnéstica de una enfermedad causalidad indtil o perjudicial
+ NG
™ T h
L Hubo comparacidn oL
“ciega” e independiants A
con un “patron oro” del i e establacid W ™
diagnastico? una “cohorts de O
. ey . R T -
= comianzo. sFueron consistentes o
los métodos ulilizados ¥ N
para ElE»t!JdIEF la iFus realments
causalidad? aleatoria la
S| asignacian de los
paciantes?

¥
@ [_' Lea la seccion “MATERIAL Y METODOS"
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Guyatt G, et al.
JAMA 1993.

JAMA

Gulas para usuarnos de |a literatura
médica

Cémo utikzar un articulo sobre tralamento
O prevencion
A LS00 vildze o8 eautanion del mebsda? JAMA evidence
B (Cih0s 300 fox Tomskackin T 4w pudacie o0 3 aeésience ol s S < o A S
s 23 USERS GUIDES

v M Vs

TO THE
MEDICAL
LITERATURE

ESSENTIALS oF
EVIDENCE-BASED CLINICAL PRACTICE

EVIDENCE-BASED
MEDICINE

How to Practice and Teach EBM

SECOND EDITION

o Guyan, MDD o Dysmnond Reame, MDD
Matreen O, Meade, MDD « Debarah | Cook, MD
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¢, Son validos los resultados?
¢,Los grupos control y experimen VA I— I D EZ h pronostico similar?
* ; Los pacientes fueron asignados de Torma areatoria?
» ;La asignacion aleatoria era oculta (ciega o enmascarada)?
* ; Los pacientes fueron evaluados en los grupos a los que fueron asignados de forma aleatoria?
* ; Eran los pacientes de los grupos de tratamiento y control parecidos en lo que respecta a los factores
pronosticos conocidos?
¢, Presentaron los grupos control y experimental un pronoéstico parecido una vez empezado el
estudio?
* ;, Conocian los pacientes a qué grupo se les asigno?
* ;, Conocian los médicos la asignacion a los grupos?
* s, Conocian los evaluadores de las medidas de resultado la asignacion a los grupos?
* ; El seguimiento fue completo?

¢, Cuales son los resultados?

» ; Cual fue la magnitud del efecto R E L EVA N CIA

» s Cuan precisa fue la estimacion del efecto del tratamiento?

¢, Como puedo aplicar estos resultados al cuidado de mi paciente?
* ; Se parecian los pacientes del estudio a mi pac

* ;,Se tuvieron en cuenta todas las medidas de re AP L I CAB I L I DA D

» ;Los probables beneficios del tratamiento compensan eroano potencrar y 10S COSIES 7

Guyatt G, et al. How to use an article about therapy or prevention. JAMA 1993; 270: 2598-260
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HERRAMIENTAS

* Nos valemos de checklist, métodos graficos y
aplicaciones

. T




HERRAMIENTAS

¢ Son validos los resultados?:
¢ Que resultados ?

¢ Pueden aplicarse los resultados para la
asistencia de mis pacientes?



HERRAMIENTAS

CASPe

Cnitical Appraisal Skills Programme Espafiol

Inicio CASPe éQué hacemos? éQuiénes somos?

Bienvenidos a la nueva web de CASPe

Después de unos meses de arduo trabajo, por fin tenemos la nueva web de CASPe
funcionando. Esperamos que 0s sea de mucha utiidad. En ella podréis consultar 1a informacion
que veniamos manejando en |3 antigua, esperamos que con una mayor soltura y comodidad.

Como la pagina es un poco mas moderna podéis utilizar, por ejemplo, su servicio de noticias RSS
y colocarlo en vuestro agregador de noticias preferido. En él apareceran los talleres nuevos que
se vayan dando de alta y en breve también las noticias de CASPe.

Un saludo,

Coordinacion CASPe

Noviembre 2009

Calendario
Calendario
L M X
2 3 4
9 10 11
16 17 18
23 24 25
30
« Octubre
Enlaces directos

" Herramientas

J Vi S D
1
5 6 7 8
12 13 14 15
19 20 21 22
26 27 28 29
Diciembre »


http://www.redcaspe.org/

HERRAMIENTAS

CASPe

Sob

Herni

Herra
Herrami

Herram

C4
Ay

CASPe

Criti

Herramientas de Bisquedas
Herramientas de ayuda a la bisqueda de la evidencia

Herramienta

Instalador de favoritos para
Internet Explorer

Autor: CASPe

Descripcion

Instala automaticaments las
direcciones Web de las prinapales
fuentes de informacidn primarias y
secundarias

Herramientas de Lectura Critica

Herramientas para el analisis critico de la literatura cientifica.

ol

Fichero/s

Instalador de favoritos
(295,09 KB)

{2397 Descargas)

Fecha Actualizacién
01/11/2009

Herramienta Descripcion Fichero/s Fecha Actualizacion
10 preguntas paar ayudarte 3 Herramienta de andlisis de estudios Plantilla Cualitativa 20/7/2010
entender un estudio cualitativo cualitativos. (81,08 KB)

[2233 Descargas)
10 preguntas para ayudarte a Herramienta de analisis de Plantilla Revision Sistematica 23/11/2010
entender una revision revisiones sistematicas (83,24 KB)

[3324 Descargas)
10 preguntas para entender un  Herramienta de anélisis de un Plantilla Diagndstico 06/7/2010
estudio sobre diagndstico estudio de diagndstico (81,93 KB)

[2049 Descargas]
11 preguntas para ayudarte 3 Herramienta de analisis de estudios Plantilla Casos y Controles 06/7/2010
entender un estudio de Casos y  de Casos y Controles & (102,01 KB)
Controles [2287 Descargas]
11 preguntas para ayudarte a Herramienta de andlisis de estudios Plantilla Cohortes 06/7/2010

entender un estudio de cohortes

de cohortes

(81,37 KB)
(2188 Descargas]



http://www.redcaspe.org/
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E;
A/ ¢;Son los resultados del estudio validos?
11 pre Preguntas de eliminacion
1 ;Elestudio se centra en un tema
claramente definido? o
Comentarios PISTA: Una pregunta se puede definir en sf
términos de
« Hay tres ag
un estudio - La poeblacion estudiada.
- Los factores de'riesga estudiades.
;Sor - 51 el estudio intento detectar un efecio
beneficioso o perjudicial.
,:-:CHI
2 /;Los autores han utilizado un meétode
¢Fug apropiade para responder a la pregunta? ]
Las 11 pre; sl
. £ PISTA: Considerar
' Las dﬂl s Eln.'ll - ;Es el estudio de Casos y Coniroles una
| 1api ) forma adecuada para coniestar la
pena conty pregunta en estas circunstancias? ;Es
el resultado a estudio raro o

http://www.red

preiudicial?)

~ e

L — G
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AP HERRAMIENTAS

Effective Practice, Informatics & Quality Improvement

Equipo EPIQ \/

GATE

Rod Jackson

|

- ' |

- T
|

FACULTY OF MEDICAL

AND HEALTH SCIENCES ><

WWW.epig.co.Nnz



E2'  GATE: Graphic Appraisal Tool for Epidemiology

* Participants - Represented?
- Exposure Group + Allocated
(Intervention) (AdeS'l'ed)?
- Comparison Group * Maintained?
- Measurement
- Outcome : ,
F’ . ........ °B||nd or
Time : -Objective?

Evidencia; Valor Clinico; Preferencias Paciente; Politica Salud



de Pediatria Basada

- Representativo?

- Aleatorizado
(Ajustado)?

- Mantenido?

........ - Medido

*Blind (Ciego)

E
P>P<C Objetivo?

Evidencia; Valor Clinico; Preferencias Paciente; Politica Salud
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Intervention Studies
Step 3: Appraise the study using the PECOT framewaork
b. assess study quality (RAAMbo) + = good. = = mised, % = poor, nr ted, na = not spplicables

uasuRdsag) § ansedg

Ren
|&ﬂrnpnp1lﬂ:nwﬂm

Suur:epnpjlanm nat pnewhle 1o define because of mnluple recnutment meshods, but

o 0 B ra
uu)’\nil l:kisl:ri:m'.l«Irgllui'pI :nbuna q:pmmm hnwml lotal ru.lrber of eligibles not

.E Eligibls population well described? B

= of elgi nat 1ol what proportion of &ll patential elgbies pamcipated but 2763 of 3463 from Znd

8 screening paricipated suggesting they wers probably reasonably represeniatie
@ﬂm s, delailed CWD ek profikss given in Dasalng charactanstics table

] porapriataly jor A ) ard A for?

Expisuine & wnparmnmmmmmm
described & valid?

Yag, comgoaition and dosage wel described. Chamical analysas of Acive and placaba
tablets wars also done during sludy o check abelled

Allcczation o axposure and companison
|\groups randamisesd

yes, randomisalion code prepared wsing compuber-generaled random numbers

Alocation Conchiled T

s, 8l allccation dona cantrally and none af e investigatons of stall at te cinical
centres had any knowledge of the assiopnment orocess.

|Exposune and mrq:\aruungml.ps similar at

g - yes - bassine characterslics described and very similar

Participants and/or staff blind to exposure Participants and study clinic staff all binded s identical active and placeba lablets used.

and comparisan? Only 3 stafl & co-ordinating centre had knowledge of allacabion which they neadad for
safely moniloring. 34 (30 an aclive Rx) patients had ta be unblinded o gynas staff far
managamant af vaginal blesding, hawaver these staff had no contact with other study
\ghatt

Compliange with axposure and Companissn wary guod. 82% of EG & 91% of GG reported taking madication at and of ¥r 1 and 75%

rd & 81% at and of ¥'r 3, Mora than adaguate
‘Contaminalion accapiabiy ow?

only 8% af placebo group reported taking cral or fransdermal oestrogen during study

(DAher intarvantons similar in both groups?

LOL 11% lower & HOL chol. 10% highar in HRT group (due 16 affedt of HRT) and 18%
HRT group slarted on chalestaral lowering drugs ws 22% of placebo group. This was.

adjusted for in analyses

Al particpans accounted for o study

conchusion? |
Could inberventions be applied in real ife?

exocallant; 100% fallow-up far vital status and 92% for primary ouicames

yes, HRT type & dosages used are readiy available & affordable

SRUDTING)

Measired wall (blinded o abjecive?)

(Culcome measures wel described & vaid?

yes, well desaribed and reasonably objective - used standard diagnostic aigarithms

Blinded culcome measurement?

aoiled indspendantly by 2 enviwars
s as identical aclive and placsba (ablsls used. Alsa only 3 members of cenfral safety
commities knew allacation

(Culcome measurement complete?

s, as above - 100% for daath, 39% far primary outcoms

WWare all important auboomes assassed?

yes all mejor causes of death B most major causas of marbidity counted

Similar follow-up ime in sxposune &

yex, identical falow-up time

|comparisan groups?
s follow-up time maaningiul 7

wes, il was axpeciad thal HRT should have an effect (+ve or -va) in 4 yaars

8|y

Inlenlion o ireat anatyss?

s, il major analyses wens (TT

Estimates of Imerventian effects given or
calcyiable?

e, although only RRs ware given. Howaver It wes pessible fo ealculata RDs & NNTs,
Information on pemson-years of P/ in expesurefcomp grps wauld have been halpful,

Fracsion of intervention efacts givan ar
calcuiable?

s, rakavant confidencs intensals and p-valises given and the numbars neadad fa
calculbale these precsion aslimaies alsa ghven

apalytical mathocks Bppraprate?

s, slandand malhods ueed wieh calculations of relative hazemes (simiar o RRS 1aking
lime indn account). Additianal mulivanate analyses undertaken to address potensial
i i n i E i ins).

Amuaung

fre the shedy results nlermally valid (Le
unbiasad]?

Wery sound shudy design and conduct so significant bias unlikley (nale the greater co-
Intareantion with siatins in placebo grp because of banaficial eftect of HRT on ipids,
was. as siaied above. adiisted for)

e rasulls preciss snough 16 be
meaningful ? If nat, was power sufficient?

Precision ok - axpected 1o find signifcant benefit but faund no diffierence. 96% Cl for RR
wis 0,8-1.2 50 could have been 20% RRR or RR1 - power bordedine adaguata

Gan the applicabiily of the results (Lo wll dascribad pericipent papulation making i passiila ta detemmine genaralisability
(Cvarall study quality excallent study cveral
Flease conirbule your commenis and this darm b i, Banz

GATERIZTIGGHERS-2 w5, Pagsl
LEET

Downinadable from www.epin conz
Copyright © 2004 Rlod dachson, Uniunity of Auckiend
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¥) Fichas de Lectura Critica * Plataforma Web 2.0 - Mozilla Firefox -10f x|
Archivo  Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda
en la Evidencia 1 1) A 0 7
v c A l L] | http:{fwnan. lecturacritica.com/es/ iy T I-‘ ¥ | Google y
J | '] Fichas de Lectura Critica - Platafo... 3 | | | Fichas de Lectura Critica * Plataforma .. | l | | Evidence-Based Practice and Critical Ap.... I =+ | F
-

Plataforma Weh 2.0 para
Fichas de Lectura Critica

Inicio Plataforma FLC Asistencia Acerca

¢Eres profesional sanitario?

Valora la calidad y sintetiza facilmente
los resultados de los estudios

Ahora es mas facil analizar |a calidad de los diferentes disefios de estudios
epidemiolégicos (ensayos clinicos, revision sistematica, estudios de
cohortes, etc.)

La nueva Plataforma FLC 2.0 permite ademas agilizar la sintesis de la
informacién mediante la generacion automatica de tahlas de resumen de
datos.

English

Acceder a las fichas  ©)

Crea y encuentra » Valorala calidad
nuevas FLCs / de los estudios

N\

Y descubre sus Tablas de Evidencias, con el resumen de ios estudios y
referencias relacionadas. Utiliza el Buscador de fichas, ya sean propias o —
Continmscdad del & st amberto

aquelias h blieas.

Compartela
con otros

http://www.lecturacritiéé.com/es/
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E‘_W Archiva

B3 WicrosoftExcels PLUEN S UIEN OS5 WGAE %5,

Edicién Ver Imsertar Formato Herramientas Datos Ventana 7 Escriba una pregunta r -8 X
NS RSE RS E %R A9 B = il lufEes @
: Arial -9 N & 8§ | EEE=E o LTI |;§;§|_v<fh-&v5
o7y - 2~
PRUEBAS CON RESULTADO DICOTOMICO
iMDH:E CARACTERISTICA EVALUADA
PRESENTE AUSENTE
{Prueba de referencia +) (Prueba de referencia -)
PRUEBA DIAGNOSTICA + 100 50 150
PRUEBA DIAGNOSTICA - 25 150 175
125 1 200 | 328
IC 95% A

Sensibilidad 80,0% 72,1% a 86,1%

Especificidad 75,0% 68,6% a 80,5%

Valor predictivo p-ositivo‘ 66, 7% 58,8% avT3, ™

Valor predictivo r1ue!~gaal’ti1.nc:|I 85, 79,8% a 90,1%

Proporcion de falsos p--:-sith.n::-s‘|I 25,0% 19,5% a 31,4%

Proporcion de falsos ne-gativos‘ 20,0% 13,9% a 27,9%

Exactitud 76,9% 72,0% a 81,2%

Odds ratio diagnéstica 12,00 6,97 a 20,65

indice J de Youden 0,6
CPP o LR(+] 3,20 248 a 413 Taylor
" Miettinen
CPN o LR(-) 0,27 019 a 0,38  Taylor
Miettinen
Probabilidad pre-prueba I:Prevalen{:ia]‘ 38,5%

CALCULO DE LAS PROBABILIDADES POST-PRUEBA (Teorema de Bayes)

i Dibujo* L | Autoformas~+ . w [ ] ¢

o

Listo

M 4 » W INDICE / Conceptos ' Tabla 2x2 / Niveles / Umbrales £ Bayes 4 |11 i

>

MUM
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MEDIDAS DE IMPACTO CLINICO
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GRADE Importancia de las variables
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Mortalidad
Fracaso del tratamiento

Efectos adversos

Calidad de vida

Duracion de la
estancia hospitalaria

Gasometria arterial

FEV1

NO Estudios

Importancia
clave

Importante,
pero no
clave

Poco
Importante

Corticoides inhalados en exacerbaciones de pacientes con EPOC
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Evidendi:

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

Seqgundo 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 préactica clinica a la
evidencia cientifica
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