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MEDICINA BASADA  

EN EVIDENCIAS 

¿Cual es el soporte para la 
utilización de una intervención en 

la atención de pacientes? 



 Francois-Joseph-Victor Broussais 
(1772-1838)  

 La irritación excesiva a nivel del tubo 
digestivo causa inflamación que, a 
través del sistema nervioso, actúa sobre 
el organismo, provocando los síntomas 
generales.  

 Las enfermedades se debían a exceso 
de irritación por lo cual la terapéutica 
debía ser debilitante, ej la sangría.  

 En Francia Broussais había derramado 
más sangre que la que había corrido en 
las guerras napoleónicas. 



LAS SANGUIJUELAS 

 Se ha utilizado como recurso 
terapéutico desde  la antigüedad 

 A partir de 1815 se difunde su uso 

 

 



Comercio en Francia 

 



No tiene utilidad de sangría 

Leandro Huayanay Falconi 

http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=5VM8yymOmUhoXM&tbnid=e9jVdZh2NyUA_M:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FPierre_Charles_Alexandre_Louis&ei=JFJEUtCnN5Tk4AO-3oD4BQ&psig=AFQjCNHaW9IJWaQbXBz3NFJrhrogiIkcFg&ust=1380295588948716




 

Leandro Huayanay Falconi 



http://www.fda.gov/cder/about/history/Graphics/BrainFoodLrg2.GIF
http://www.fda.gov/cder/about/history/Graphics/HeartLrg.GIF
http://www.fda.gov/cder/about/history/Graphics/OilKingLrg.jpg


Leandro Huayanay Falconi 

¿Sobre que se apoya el profesional 
de la salud para sus decisiones? 

FORMAS TRADICIONALES 
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MEDICINA BASADA EN LA 
EMINENCIA 

EFECTO “ HALO ” 
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MEDICINA BASADA EN LA 
VEHEMENCIA 
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MEDICINA BASADA EN LA 
ELOCUENCIA 
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MEDICINA BASADA EN LA 
PROVIDENCIA 
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MEDICINA BASADA EN EL 
NIHILISMO 
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MEDICINA BASADA EN EL 
NERVIOSISMO 
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MEDICINA BASADA EN EL 
 EXCESO  DE  CONFIANZA* 

* LIMITADO A CIRUJANOS 
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APARECE LA ATENCION DE 
SALUD BASADA EN EVIDENCIAS 
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MEDICINA BASADA EN  
EVIDENCIAS 
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LA MEDICINA BASADA EN LA 
EVIDENCIA (EBM) 

 Es la integración de la mejor 
evidencia lograda por la 
investigación, con la  experiencia del 
clínico y los valores del paciente 
individual para la mejor atención de 
salud, reflejada en la correcta toma de 
decisiones.  
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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS 

mejor atención de salud, y 
toma de decisiones correcta 

EVIDENCIA PERICIA 

VALORES 

MBE 
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LA MEJOR EVIDENCIA 

 Es la información derivada de la 
investigación clínicamente relevante 

Metodologicamente impecable. 
Usualmente viene de las 

investigaciones clínicas centradas en 
pacientes.  

La MBE propugna que el soporte 

para cada una de las decisiones 

esté demostrado por un estudio 

(constituye la evidencia) 
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ENFOQUE MEDICO 
TRADICIONAL SUPONE 

 La experiencia del clínico es suficiente 
para: Evaluar los diversos tratamientos, 
Evaluar la utilidad de las pruebas 
diagnósticas, Establecer un pronóstico. 

 La intuición es muy útil como apoyo. 

 El razonamiento fisiopatológico es base 
suficiente para tomar una decisión clínica. 

 La lógica es suficiente para lograr un buen 
resultado. 
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ENFOQUE DE  LA MEDICINA BASADA 
EN LA EVIDENCIA RECLAMA 

 La experiencia es crucial, pero debe 
obtenerse de modo sistemático y 
reproducible 

 La intuición a menudo falla 

 El razonamiento fisiopatológico es 
insuficiente. 

 La evidencia es indispensable como 
sustento de las decisiones 
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¿COMO SE PRACTICA LA EBM ? 

 Paso 1.- Convertir la necesidad de información en 
una pregunta que pueda ser respondida 

 Paso 2.- Buscar la mejor información que sirva 
para responder a la pregunta 

 Paso 3.- Apreciación crítica de la evidencia, en lo 
concerniente a su Validez (cercanía a la verdad), 
Impacto (tamaño del efecto) y su Aplicabilidad 
(utilidad para nuestra práctica clínica usual) 

 Paso 4.- Integración de la apreciación crítica, la 
pericia y valores del paciente. 

 Paso 5.- Evaluación de la efectividad y eficiencia 
de los pasos 1-4 y búsqueda de mejoralos. 



EJEMPLO  

ESCENARIO CLINICO 

 Se tiene una dama de 68 años con 
Artritis Reumatoidea no erosiva, 
uno de los residentes jóvenes dice que 
ha leído que los rofecoxif  no tiene 
efectos gastrointestinales por lo que 
debe prescribirse y no naproxeno 



Paso 1.- Convertir la 
necesidad de información 
en una pregunta que 
pueda ser respondida 
 



Pregunta  

 1. Paciente 

 2. Intervención 

 3. Comparación 

 4. Resultado 

 

 

Búsqueda bibliográfica  



Para el tratamiento de la 
artritis reumatoidea no 
erosiva del adulto mayor, 
tiene el rofecoxif menores 
efectos gastrointestinales (es 
mas seguro) que el 
naproxeno. 

intervención 
comparación 

Medida de  

resultado  

paciente 



Paso 2.- Buscar la mejor 
información que sirva para 
responder a la pregunta 
 



BUSQUEDA EN BASES DE 
DATOS 

MEDLINE  

 CINAHL 

 HealthSTAR  

 EMBASE 

 Cochrane Library 

OVID 



Búsqueda bibliográfica 

 Se hace una búsqueda en el MEDLINE 
de estos se toma los estudios 
catalogados como ensayos clínicos, y de 
ellos se toma uno 











Comparación de la toxicidad gastrointestinal del tracto 
digestivo superior de rofecoxif y naproxeno en pacientes 
con artritis reumatoide,  NEJM 2000; 343: 1520-1528 

 Se realizó un ensayo clínico doble ciego con un promedio de 9 

meses de duracion en pacientes con artritis reumatoide 

 Se aleatorizo a 50 mg de rofecoxif/d o Naproxeno 500 mg 2vd. 

 El alivio del dolor y funcionalidad fue similar con ambos.  

 Eventos adversos gastrointestinales importantes: con Rofecoxif 

2.1 eventos, y 4.5 con naproxeno x /pac-año. RR:0.5 (ic 0.3-0.6)  

 La incidencia de IMA fue 0.1% en los de naproxeno y 0.4% en los 

de rofecoxif. RR: 0.2(IC: 0.1-0.7) 



Conclusiones (de los autores) 

 En pacientes con artritis reumatoide, el 
tratamiento con rofecoxif, un inhibidor 
selectivo de la COX-2, se asocia a una 
menor incidencia de eventos 
gastrointestinales del tracto superior 
clinicamente importantes que el 
tratamiento con naproxeno, un 
inhibidor no selectivo.   



Paso 3.- Apreciación crítica 
de la evidencia.  

Validez (cercanía a la verdad), 
Impacto (tamaño del efecto) y 
su Aplicabilidad (utilidad para 
nuestra práctica clínica usual) 



EVALUAR LA VALIDEZ DE UN 
ARTICULO SOBRE TRATAMIENTO 
 Para tal fin pueden ayudarnos con las: 

Guías para usuarios de la literatura 
médica. II. Cómo utilizar un artículo 
sobre tratamiento o prevención. A. 
Son válidos los resultados del 
estudio? JAMA 1993; 270:2598-2601. 

   Guías para usuarios de la literatura 
médica. II. Cómo utilizar un artículo 
sobre tratamiento o prevención. 
B.¿Cuales son los resultados del 
estudio? JAMA 1993; 271:59-63. 



¿Son válidos los resultados 
del estudio ? 

Criterios Primarios 
 ¿ Se han asignado de manera aleatoria 

los tratamientos? 

 ¿ Se han tenido en cuenta 
adecuadamente todos los pacientes 
incluidos en el estudio para las 
conclusiones? 
 ¿Se ha realizado un control evolutivo 

completo? 

 ¿ Se han analizado los pacientes en los 
grupos a los que fueron asignados  
aleatoriamente? 

SI  

¿Tiempo 

adecuado? 

   SI 



¿Son válidos los resultados 
del estudio ? 

Criterios secundarios  

 ¿ Se ha mantenido un diseño  ciego 
respecto al tratamiento aplicado, a los 
pacientes, los clínicos y el personal del 
estudio? 

 ¿Eran similares los grupos al  inicio del 
ensayo? 

 Aparte de la intervención 
experimental, ¿Se ha tratado a los 
grupos de forma similar? 

SI 

SI 
 

SI 



Estudio VIGOR   
NEJM 2000; 343: 1520-1528 

R 

1. Randomización 

2. Asignación  

secreta 
3. Igualdad  

al inicio 

4. Enmascaramiento 

3. Igualdad  

al inicio 

Tx 

Cx 

6. ITT 

5. Seguimiento  

completo 

5. Seguimiento  

completo 

“Asignación adecuada” 

Pacientes y  Médicos no 

sabian si recibia: 

Naproxeno o Rofecoxif.   



¿ Cuáles son los resultados? 

¿Cuál ha sido la magnitud del efecto del 
tratamiento? :  
 ¿ Que precisión tiene la estimación del efecto ? 

 Tiene intervalos de  confianza. 

 Se presento 2.1 eventos GI,con Rofecoxif y 4.5 en los 

de naproxeno x /pac-año.RR:0.5 (ic 0.3-0.6)  

 La incidencia de IMA fue 0.4% en los de rofecoxif y 

0.1% en los de naproxeno y. RR:5 (IC: 1.42 - 10) 
 



Paso 4.- Utilizar la 
información para la Decisión. 
 



¿Serán de utilidad los resultados para 
la asistencia de mis pacientes? 

 ¿Puedo aplicar los resultados para la 
asistencia los pacientes? 

 ¿Se han considerado todas las variables 
de evaluación del resultado clinicamente 
relevante? 

 Compensan los probables beneficios del 
tratamiento los posibles efectos nocivos 
y costes del mismo? 

si 

no 

no 



Conclusiones 

 En pacientes con artritis reumatoide, el 
tratamiento con rofecoxif, un inhibidor selectivo 
de la COX-2, se asocia a una menor incidencia 
de acontecimientos gastrointestinales del tracto 
superior clinicamente importante que el 
tratamiento con naproxeno, un inhibidor no 
selectivo.   

 Se presento infarto de miocardio 5 veces en los 
que recibieron rofecoxif comparado con 
naproxeno 



¿Cómo procedería? 

 ¿Utilizaria para uso en Artritis 
Reumatoidea? 

 ¿Riesgos y beneficios ? 

 Costos 





Merck Wins Case Filed by Louisiana 

Attorney General Involving VIOXX ® 

 The Second Victory for Merck in a State 
Attorney General Lawsuit 

 "We believe the evidence showed that Merck 
acted appropriately by labeling Vioxx under 
the direction of the FDA and according to the 
evolving science available at the time it was 
on the market," said Tarek Ismail, of 
Goldman Ismail Tomaselli Brennan & Baum 
LLP, outside counsel for Merck.  



Las fallas más comunes son: 

 Utilización de intervenciones inefectivas 
o de eficacia no demostrada 

 Utilización de intervenciones que 
causan más daño que beneficio 

 Se evitan intervenciones que causan 
más beneficio que daño y que tienen un 
costo razonable 

 No se abandonan intervenciones 
inefectivas 
• 
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 Se adoptan intervenciones sin una 
preparación adecuada 

 Existe una gran diversidad en la 
velocidad con que se adoptan o se 
abandonan intervenciones 

 No se consideran las necesidades y 
expectativas del paciente 

 No se consideran las necesidades y 
expectativas del personal de salud 
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 Existe la premisa que lo que el personal 
de salud decide es por definición 
correcto 

 Decisiones no sustentables 
científicamente, variables, arbitrarias, 
de acuerdo a Archi Cochrane solo del 
10 al 20% de las decisiones en salud 
están sustentadas en investigación 
científica adecuada 
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Practica basada en la Evidencia (PBE) 
Utilidad en la actividad profesional 

La medicina basada en la evidencia se inicio 
en la medicina interna toma toda el área 
medica y se aplica en todas las disciplinas de 
de la salud 
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La paradoja de la 
información 

“Los profesionales de la salud están 

abrumados por la información y no pueden 

encontrar la información que necesitan 

cuando la necesitan.” 

Dr. Muir Gray - National electronic Library for Health (NeLH)  


