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¿Por qué existe esta 

charla en este curso?

Medicina interna requiere de un abordaje sistemático en el

cual utilizamos la mejor evidencia científica disponible, en

conjunto con valores/preferencias y el contexto para tomar

decisiones en relación con la atención de cada paciente
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Número de publicaciones PubMed: “myocardial infarction"



Entender 

el problema

Formular 

una pregunta

Realizar 

una búsqueda

Seleccionar 

literatura

Interpretar 

hallazgos

Adaptarlos a la 

realidad propia

Planteo 

Modificación conducta

Práctica basada 

en la evidencia

Desarrollar 

propia 

investigación



¿Qué es un estudio de investigación clínico?

Observación de la realidad

Pregunta de investigación

Diseño y puesta en marcha

Objetivo principal

Hipótesis



Novato Experto

Preguntas básicas

Preguntas Complejas 

(5 componentes: PICOT)

Tiempo y Experiencia
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Otras variantes: 

• PECO (Exposición - Daño)

• PIO o PEO (estudios 

observacionales)

• PO (pronóstico)

• PICOT (tiempo)

• PICOS (Study design)

• PICOTS….



Tipos de preguntas

• Terapia o tratamiento

• Test diagnósticos

• Pronóstico

• Daño

• Diagnóstico diferencial
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IC severa Fey≤35% C/IECA y Furo

25 mg/día espironolactona

Placebo

Muerte por todas las causas

















La información médica

Para ser útil, debe tener 3 características 

que se relacionan de la siguiente forma:

Utilidad de la 

información 

médica

Validez x relevancia

Esfuerzo



Definir estrategia de búsqueda

• Aspecto crucial, donde se puede ahorrar o perder mucho tiempo.

• No existe una metodología de búsqueda ideal.

• Su uso continuo, la práctica, es la mejor forma de aprendizaje.

Puede ayudar el tener en cuenta una serie de consideraciones

previas:

1. Tener una pregunta identificada.

2. Tomar conciencia sobre lo que ya sabe sobre la cuestión.

3. Definir los objetivos de la búsqueda.



¿Dónde Buscar?

Fuentes de Información

• Preguntar a un colega

• Libro de texto impreso y/o su versión electrónica

• Revistas médicas con artículos originales

(primarios) o con artículos de revisión (secundarios)

• Búsqueda de artículos en una base de datos

computarizada.



Libros de texto

• Sirven para buscar la respuesta de preguntas de tipo

general o básicas.

• Tienen información detallada sobre fisiopatología, formas

clínicas de las enfermedades y diagnósticos diferenciales.

• Poco actualizados en métodos de diagnóstico y

tratamiento.

• Sin embargo, han aparecido modalidades actualizables,

llamados “point of care resources”



• Son como libros de texto electrónicos o manuales de bolsillo, pero

basados completamente en la evidencia y continuamente actualizados.

• Este tipo de formato en libro de debe a que los libros de texto son la

fuente preferida de información para los médicos, seguido de la

consulta con un colega “experto”.

• Su gran ventaja es su facilidad de uso.

• Los tres más populares son Clinical Evidence, DynaMed y ACP PIER.

• Todos ellos aspiran a estar firmemente basados en la evidencia,

revisado por expertos, periódicamente y con enlaces a los estudios

primarios incorporados a sus recomendaciones.

Point of Care Resources 



Clinical Evidence
(http://clinicalevidence.bmj.com/)

• Contiene revisiones sistemáticas con acceso a información rápida,
especialmente sobre el valor comparativo de las pruebas e
intervenciones.

• Esta organizado en secciones.

• También se puede buscar por palabra clave.

• La página inicial de cada capítulo tiene una lista de preguntas
sobre la eficacia de diversas intervenciones, y utiliza colores de
banderas oro, blanco o rojo para indicar si la evidencia es positiva,
negativa o equívoca.

• Luego de una breve descripción introductoria hay un enlace a una
discusión más detallada de la evidencia, con enlaces adicionales al
artículo principal.

• El enlace “Updates” permite tener un actualización de los estudios
publicados desde la última revisión.



DynaMed
(http://www.ebscohost.com/dynamed/)

• Es similar a un manual con capítulos que cubren una amplia
gama de condiciones clínicas, ofreciendo resúmenes de la
investigación clínica, los niveles de evidencia y enlaces con
los artículos originales.

• Se presentan en forma breve los puntos que cubren las
causas, factores de riesgo, complicaciones y diagnósticos
diferenciales, lo que se debe buscar en la historia y examen
físico, que pruebas diagnósticas realizar, pronóstico,
tratamiento, prevención y detección y enlaces a los folletos de
información al paciente.

• Las actualizaciones se muestran en forma clara e incluyen los
documentos más recientes.

• Aunque este es un recurso pago, existe la posibilidad de
obtener acceso gratuito si se esta dispuesto a escribir un
capítulo.



ACP PIER
http://pier.acponline.org

• Incluye temas pediátricos y quirúrgicos.

• Abarca la mayoría de los dominios de la Medicina Basada en la

Evidencia (diagnostico, tratamiento, pronóstico) y enlaces con la

literatura primaria, recursos de información del paciente y sitios

web.

• Una característica particularmente útil de PIER son las

numerosas tablas que muestran, por ejemplo, elementos de

diagnóstico y examen físico de una condición, diagnósticos

diferenciales, y los beneficios relativos de los diferentes

tratamientos.



• Tanto PIER como DynaMed tienen aplicaciones para PDAs

(Asistentes Digitales Personales) y otros dispositivos de mano.

• La elección de cual de estas fuentes de información elegir es una

cuestión de preferencia individual.

• En esta categoría también se incluyen los libros de texto

electrónicos, como por ejemplo, MD Consult, Books Ovid y StatRef.

• El acceso a estos recursos en general son a través de hospitales,

universidades o las asociaciones de profesionales.

• En general, estos recursos están basados ​​en la evidencia.

Point of Care Resources 



Revistas

Publican diferentes tipos de documentos:

1. Documentos primarios son los artículos originales que

transmiten una información directa de los investigadores.

2. Documentos secundarios son las revisiones y los

resúmenes con comentarios metodológicos de lo artículos

primarios. Los autores consultan artículos primarios sobre

un tema y presentan los resultados de determinada manera.

Existen dos tipos de revisiones: narrativas y sistemáticas.



Revistas

• Las revisiones narrativas son investigaciones NO

sistemáticas, NO reproducibles que permite comparar

y analizar los resultados de varios estudios

“preferidos o seleccionados” por el autor. Mezclan

opiniones y evidencia.



Revistas

• Las revisiones sistemáticas resumen la evidencia científica. Se

realizan siguiendo un protocolo de investigación en base a una

pregunta clínica. Son reproducibles. El informe tiene la estructura

de un trabajo científico – introducción, material y métodos,

resultados y discusión.

• Un meta-análisis es una revisión sistemática en la que los

resultados de los estudios identificados en la búsqueda sistemática

se combinan en un resumen numérico único que puede contestar la

pregunta original.

Recuerde que todo meta-análisis es una revisión sistemática 

pero no toda revisión sistemática es un meta-análisis









Diseños de estudios

Tipos de estudios primarios:

• Estudios descriptivos: describen la 

ocurrencia de un resultado.

• Estudios analíticos: describen la asociación 

entre exposición y resultado.



Diseños de estudios

Tipos de estudios

Descriptivos Analíticos

Reporte de casos

Serie de casos

Estudios de prevalencia

Estudios de correlación

Observacionales

Caso-control

Cohorte

Intervención 

ECC





Diseños de estudios

Tipos de estudios

Estudios Descriptivos
Desarrolla hipótesis

Define la asociación 

con la exposición

Prueba la relación 

experimentalmente

Investiga la relación 

con los resultadosEstudios de Casos-controles

Estudios de Cohorte

Estudios Clínicos controlados
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Descriptivos

• Describen la frecuencia y las características mas 

importantes de un problema de salud.

• No pueden determinar relaciones

• ausencia grupo control

Descriptivos

• reporte de caso

• serie de casos

• transversales/prevalencia



Estudio transversal o de prevalencia

• Estudia simultáneamente la exposición y la enfermedad 

en una población definida, en un momento determinado

• no pueden observar causalidad

• no ven secuencia exposición-enfermedad

• se usan para evaluar la prevalencia de un factor de riesgo

Reporte de caso o serie de casos

• útiles para la formulación de hipótesis

• describen la experiencia



Diseños de estudios

Tipos de estudios

Descriptivos Analíticos

Reporte de casos

Serie de casos

Estudios de prevalencia

Estudios de correlación

Observacionales

Caso-control

Cohorte

Intervención 

ECC



Analíticos

• Buscan asociación de causalidad o de relación

• se basan en la comparación entre dos poblaciones

• Pueden comparar frecuencias de factores, diversas variables

Analíticos

Observacionales Intervención 

• estudio de casos y 
controles

• estudio de cohortes



Diseños de estudios

Estudios Analíticos-Observacionales
Estudios de cohortes

• Diseño observacional comparando individuos con un 

factor de riesgo conocido o exposición con otros sin 

el factor de riesgo o exposición;

• Busca una diferencia en el riesgo (incidencia) de la 

enfermedad en el tiempo;

• Mejor diseño observacional;

• Datos recolectados prospectivamente.



Diseños de estudios

Estudios Analíticos-Observacionales
Estudios de cohortes

• Estudio prospectivo “observa hacia adelante”, hacia el 

futuro, examina eventos futuros, sigue una condición o 
enfermedad en el futuro

Tiempo

El estudio inicia aquí



Estudios de cohortes o de seguimiento

• Los pacientes son identificados de acuerdo a la presencia o ausencia 

de un factor en estudio

• se los sigue en el tiempo para observar si desarrollan una enfermedad 

determinada

• se los compara con pacientes de iguales características pero que no 

poseen el factor de riesgo en estudio



Estudio de casos y controles

• Identifica a pacientes con una enfermedad en estudio y los compara 

con un grupo control que no tenga la enfermedad

• habitualmente son retrospectivos

• adecuada definición de casos y controles



Diseños de estudios

Estudios Experimentales

• El investigador puede “controlar” la exposición;

• Parecidos a los experimentos de laboratorio pero las 

poblaciones vivas son los sujetos;

• En general involucra la asignación aleatoria a los grupos;

• Los estudios clínicos son el diseño experimental mejor 

conocido;

• Es el último paso para probar hipótesis causales.



Diseños de estudios

Estudios Experimentales

• En un experimento estamos interesados en las 

consecuencias de algún tratamiento sobre algún 

resultado;

• Los sujetos en el estudio quienes realmente reciben el 

tratamiento de interés son llamado “grupo tratamiento”;

• Los sujetos en el estudio quienes no reciben tratamiento 

o reciben un tratamiento diferente son llamados “grupo de 

comparación” (control o placebo).



Diseños de estudios

Estudios Experimentales

• Estudios controlados aleatorizados

• Diseño con sujetos aleatoriamente asignados a grupos 

de “tratamiento” o de “comparación”;

• Ofrece la evidencia más convincente de la relación 

entre exposición y el efecto (efectividad);

• No es posible utilizar RCT para probar efectos de las 

exposiciones que se esperan sean peligrosos 

(razones éticas).





Diseños de estudios

Estudios Experimentales

• Que se puede evaluar en una estudio aleatorizados?

Prácticamente cualquier pregunta (dentro un marco 

ético apropiado)

Francis Galton (1883 – antropólogo):

“Algunos sostienen que los hombres tienen la facultad de obtener 

resultados sobre los que no tienen un control directo o muy poco, 

mediante una oración devota y sincera, mientras que otros dudan de 

esta aseveración. La cuestión merece un abordaje práctico….y 

parece un tema muy adecuado para una investigación estadística...”
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✓ Selección de lectura

✓ Debemos focalizarnos en la interpretación 

de las medidas de resultados

✓ Y que valor poseen estos en su capacidad 

de transformar/modificar nuestra práctica 

diaria

✓ Impacto versus asociación



Revisiones Sistemáticas

• Son la más antigua y conocida fuente de información

sintetizada.

• Archie Cochrane fue pionero en comenzar a resumir

estadísticamente los resultados de distintos ensayos clínicos

sobre un determinado tema.

• La Biblioteca Cochrane y sus revisiones a mediados de los 90

se transformaron en el gold standard para las revisiones

sistemáticas.



• Mínimo sesgo porque tienen un protocolo aprobado de selección

y evaluación de los estudios primarios.

• En muchas áreas temáticas, donde los estudios son pequeños y

pueden mostrar una tendencia hacia un impacto positivo, pero sin

significación estadística, se mezclan en un meta-análisis y pueden

producir una diferencia estadísticamente significativa.

• Pueden ayudar a resolver resultados contradictorios entre

diferentes estudios sobre la misma cuestión.

• Los resultados son susceptibles de ser robustos y generalizables.

Revisiones Sistemáticas

Ventajas



• Pueden replicar y magnificar las fallas en los estudios.

• Puede ser desalentador leer la revisión completa, ya que la

mayor parte de una revisión Cochrane consiste en la discusión

metodológica.

• Sin embargo, existe un Resumen en Términos Sencillos y

gráficos de resumen que muestran los resultados de cada

estudio primario, junto con el resultado combinado.

Revisiones Sistemáticas

Desventajas









Búsqueda de sinopsis de revisiones 

sistemáticas

• Para estar al tanto de las novedades en la literatura lo mejor es

navegar en revistas que ya tienen una evaluacion previa de nuevos

articulos.

• Las principales revistas son Evidence-based Medicine, ACP Journal

Club, Evidence-based Mental Health and POEMS (Patient-Oriented

Evidence that Matters)

• Algunas de estas revistas son libres, y otras pueden estar

disponibles a través de una institución

• Tienen un formato estructurado que incluyen un breve resumen y

una evaluación crítica del contenido del artículo.



Guías de práctica clínica

• Las guías prácticas están desarrolladas con el objetivo de ayudar

en la toma de decisiones de los médicos y pacientes sobre

atención sanitaria adecuada en circunstancias clínicas

específicas.

• En una buena guía práctica la evidencia científica es analizada

sistemáticamente, y hay representantes de distintas disciplinas en

su desarrollo, por lo que las recomendaciones están

explícitamente vinculados al nivel de evidencia de la que derivan.

• Las Guías son una forma de síntesis de la evidencia, de muy alto

nivel en la jerarquía.



Usted puede encontrar guías en una variedad de lugares en el

Internet, incluyendo:

• National Guideline Clearing house (NGC,

http://www.guideline.gov/)

Una ventaja es que las diferentes recomendaciones que

cubren el mismo tema pueden ser comparadas

directamente, desde los niveles de evidencia hasta las

recomendaciones. Todas las guías en la página web están

actualizadas y revisadas en los últimos cinco años.

Guías de practica clínica

http://www.guideline.gov/


• National Institute of Clinical Excellence (NICE,

http://www.nice.org.uk)

Es una agencia financiada por el gobierno del Reino Unido

responsable del desarrollo de Guías basadas en

evidencia para apoyar la política nacional de salud.

• Turning Investigation into Practice (TRIP,

http://www.tripdatabase.com).

Es un buscador de guías practicas de distintos países,

Australia y Nueva Zelanda, Canadá, Reino Unido,

EE.UU. NGC y NICE están incluidas entre las guías

buscadas por TRIP.

Guías de practica clínica

http://www.tripdatabase.com/
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✓ Calidad de la Evidencia

✓ Fortaleza de la recomendación



Guías de Práctica Clínica basadas en la Evidencia (GPCBE)

Textos e informes basados en la evidencia (IBE)

Revisiones sistemáticas (RS)

Revisiones estructuradas de documentos seleccionados (REDS)

Estudios Originales
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En el nivel básico se recomienda la búsqueda de fuentes o publicaciones secundarias o pre-

criticadas de alta calidad. En el nivel avanzado la búsqueda se hace extensiva a todas las fuentes

documentales disponibles. Los estudios originales requieren de mayor complejidad para su

comprensión, análisis y posterior traslado a la práctica cotidiana.



Tiempo requerido 

para uso

Grado de utilidad en 

el punto de atención+

+

-

-

Publicaciones de síntesis

GPCBE

Revisiones sistemáticas

Artículos originales

Tipo de recursos

Figura 2: Descripción esquemática de tipo de publicaciones y su tiempo requerido para el análisis y

el grado de utilidad de sus resultados en relación al problema que abordan.
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