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Medicina basada en la evidencia

Qué es y para qué sirve?

Cómo la concibo yo?



Evidencia

Publico: noticias, Google, memes, 

Juez: la prueba reina

Científicos y MD: Lo que está publicado

El problema

Conocimientos

Evaluar su calidad

Alta, baja, muy baja



Medicina Basada

En la evidencia

No Es ñSimplementeò leer 

Artículos científicos



ñNing¼n m®dico  podr²a considerar  ingresar a la  

practica clínica Sin saber  hacer una adecuada 

historia clínica y un examen físico completo. 

Tampoco  sin un entendimiento  de cómo actúan

Los medicamentos en los pacientes.

Sin embargo TRADICIONALMENTE comienzan

A ejercer la medicina y terminan sin ser capaces

De entender la Evidencia publicadaò  

Dans AL,  Painless Evidence-Based Medicine, 2017



ñEl p¼blico se sorprende cuando los m®dicos  

no saben leer un art²culo completoò

Dans AL,  Painless Evidence-Based Medicine, 2008

No saber leer un artículo, 

Limita la independencia 

Intelectual



Medicina Basada 

en la Evidencia

1991, Guyatt y col,  Canadá

Guyatt G. Evidence-Based Medicine. ACP J Club 1991; A-16: 114.



La tendencia de un grupo de académicos médicos jóvenes, 

Seguros y con sólidos conocimientos matemáticos a 

menospreciar la práctica de los clínicos experimentados

utilizando una combinación  de jerga epidemiológica y 
prestidigitación estadística»»



«El uso consciente, explícito y juicioso 

de la mejor evidencia disponible para 

tomar decisiones sobre el cuidado de 

pacientes individuales»

Sackett DL,. Evidence based medicine: what it is and what it isnôt. 

Br Med J1996;312:71.5

Medicina basada en la evidencia



Sentido Común

Intuición

Experiencia

Fisiopatología

Cambio del paradigma tradicional

Medicina basada en la evidencia



Medicina basada en la evidencia

ñMantener el paso a los 

desarrollos  de la medicinaò



Muy astuto, audaz, Inteligente
Bebe todos los

Días en el pozo

De la sabiduría



Reflujo Faringo-Laringeo

Devolución del contenido

Gástrico a la faringe y laringe

2002:Academia Americana de Oto-laringología

y Cirugía de Cabeza y Cuello

Kouffman JA, Otolariyngol Head Neck Surg 2002;127:32-5



Reflujo Faringo-Laríngeo

Disfonía

Carraspeo

Dolor Faríngeo

Goteo posnasal

Moco garganta

Globus

Laringitis

Péptica-ERGE
Lechien JR, Otolaryngol Head Neck Surg 2019;160:762-82 



Puntaje de Hallazgos de reflujo LF

Belafsky PC, Laryngoscope 2001;111: 1313-7

Lechien JR, et al. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2020;129:313-325.

Inespecíficos Se observan en 86% personas asintomáticas!



Barrett CM, Gastrointest Endosc Clin N Am 2020;30: 361ï76

Hicks DM, J Voice 2002;16:564-79

Tratamiento Innecesario



Lechien JR, Otolaryngol Head Neck Surg 2019;160:762-782

Barrett CM, Gastrointest Clin N Am 2020;30:361-76

Vaezi MF, Clin Gastroenterol Hepatol 2003;1:333-44

Acción indirecta

ñReflejoò

Acidificaciòn

Esòfago distal

Directo, microaspiraci¸n, òReflujoò

HCl y àcidos biliares

Bilis

HCl

Pepsina

Cambios

Morfológicos

Hay más factores

>>SN 

Simpático

<<Respuestas

Vagales

Hipersensibilidad

Olores, humedad, Temperatura,

Comer, cantar

Disfunción autonómica

Mecanismos

Productores

Síntomas



Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767-76

Síntomas extraesofágicos



IBP IBP

IBP IBP

IBP
IBP

IBP

IBP

IBP

IBP

IBP

IBP
IBP

IBPIBP

ñLaringitis

P®pticaò



Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767-76

Síntomas Atípicos



Smith  JA, N Engl J Med 2016;375:1544-51



Gibson P, Chest 2016;149:27-44

Tos crónica

No IBP



www.unal.edu.co

Bases de datos

Pubmed, Cochrane

Science direct, Ovid, 

MD consult, .etc, etc,



Estudios de casos

Casos aislados

Opinión personal

Estudios Observacionales

Coohortes, Casos y Controles

Revisiones sistemáticas

Coohortes, Casos y Controles

ECC

MA

ECC



Medicina basada en la evidencia

Adquisición de la  Evidencia publicada 

(resultados de las investigaciones)

Evaluación crítica de la evidencia

Aplicación

Guiar las decisiones en el 

cuidado de la salud

Son tres habilidades utilizadas de manera sistemática

Dans AL, Painless evidence-Vased Medicine,  John Wiley  & Sons 2017



Limitaciones de la MBE (1)

Dificultad de aplicar evidencia global al  paciente 
Fisiopatología variable, polimorfismos genéticos, 

Factores enzimáticos, comorbilidades, etc

Solución teórica

Análisis por subgrupos con hipótesis a priori

Inconvenientes
< poder  por < tamaño muestra

Efecto de Bonferroni: asociaciones erróneas por 

Múltiples análisis por escudriñar tanto dato

Feinstein AR, J Clin Epidemiol 1998;51:297-9

Dugal R, Int J Clin Pract 2011;65:639-44



Rareza con que los clínicos acceden y aplican la evidencia

No buscan las fuentes primarias: Guías y opiniones de líderes

ñEn el ongreso dijeron,  en ACP dijeron, en la ACMI  dijeron ò

En una palabra:  ñLa evidencia del sonido de las palabrasò

Limitaciones de la MBE (2)

Gabbay J, BMJ 2004;329:1013

Feinstein AR, J Clin Epidemiol 1998;51:297-9

Dugal R, Int J Clin Pract 2011;65:639-44



Limitaciones de la MBE (3)

Incapacidad  del médico para comunicar  

la evidencia a los pacientes!!!!!



Usted tiene un tumorcito, bueno? O sea,  bueno, igual  eso es difícil, 

Hay un tratamiento especial bueno? , Y entonces pues usted decide!!

Así quedamos bueno!!! Y me cuenta!! Porque usted tiene que Decidir!!!

Y entonces??



El estudio reportó una odd ratio como la odds del cáncer Cuando usted fuma

comparado con la odds cuando usted no lo hace pero actualmente esta medida

del odds entre Los fumadores con cáncer comparada  con la odds entre los

pacientes sin cáncer, yo creo que el efecto de la  exposición en la odds de la

enfermedad es igual al efecto de la enfermedad en la odds de la exposición!!!

Y que será una odds??



Doctor:

Tengo Helicobacter

Qué hago?

Es necesario 

eliminarlo?

Entre los que están infectados:

15% Tendrán ulceras

1-2% tendrán dispepsia

2-3%  les dará cáncer

No sabemos usted 

donde va a estar

Con el tratamiento

Puede presentar diarrea, náuseas 30%

No es  100% eficaz  (70-90%)

Puede necesitar más de un tratamiento

La Erradicación : 

< Riesgo de ulcera y  de cáncer gástrico

Qué piensa, se lo tratamos o no?



Estudios de casos

Casos aislados

Opinión personal

Estudios Observacionales

Coohortes, Casos y Controles

Revisiones sistemáticas

Coohortes, Casos y Controles

ECC

MA

ECC

Páez A, J Evid Based Med 2018;1-8

Necesarias Pero 

No suficientes



Experiencia Clìnica

ñCapacidad para utilizar las habilidades clìnicas

y experiencias del pasado para identificar una 

Enfermedad  o un estado de saludò

Straus SE, Medicina Basada en la Evidencia, Elsevier 2006



Limitaciones de la Jerarquización de La evidencia

Falta de Tiempo y Conocimientos

Para evaluación crítica de la literatura

Medicina Basada en la evidencia

Djulbegovic B, Lancet. 2017;390:415-423



1. El estudio fue descrito como aleatorizado ?

2. El estudio fue descrito como doble ciego ?

3. Se describieron los pacientes retirados ?

De  1 punto por cada SI o

0 puntos por cada NO

Reste 1 punto 

a cada uno

Si la aleatorización/

Cegamiento fueron 

apropiados

De 1 punto

adicional 

Por cada uno

Si la aleatorización/

Cegamiento fueron 

Inapropiados

Escala de Jadad, Ensayos Clínicos Aleatorizados

2 puntos o menos: efecto 35% MAS que 3 puntos o más 



GI Epidemiology: Diseases and Clinical Methodology, 2th Edit. 

Edited Talley NJ. 2014 John Wiley & Sons, Ltd. pp 38-47



10 puntos de chequeo para evaluar un ensayo clínico

1. How was the allocation sequence generated, and was this adequately concealed?

2. Were participants and study personnel blinded? (enmascaramiento).

3. How many participants were lost to follow-up? (ñSesgo de desgasteò).

4. Was the study population well defined?. Was the intervention(s) administered 

correctly and appropriately?.

5. Were intervention groups comparable at baseline?.

6. Was the intervention(s) administered correctly and  appropriately?

7. Were outcome measures suitable and valid?. 

8. Was the sample size adequate and were the data analyzed properly? (What statistics        

have been used  (and how do I interpret them?)

9. CONSORT: have the results been reported following these guidelines? 

(CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials),  

Creado en 1966: asegurar un correcto informe de los ECC,  Actualizado en 2001, 2010

10. Were the conclusions properly drawn based on the results?

GI Epidemiology: Diseases and Clinical Methodology, 2th Edit. Edited Talley NJ. 2014 John Wiley & Sons, Ltd.pp 38-47

Enero 31, 2023



Freedman SB, N Engl J Med 2018;379:2015-26.

Canadá



L. ramnosus R0011

Similar a L.  Ramnosus GG  

+ L helveticus R0052

Freedman SB, N Engl J Med 2018;379:2015-26.

Canadá





Schnasower D, N Engl J Med 2018;379:2002-14

USA



Schnadower D, N Engl J Med 2018;379:2002-14

USA



Schnadower D, N Engl J Med 2018;379:2002-14



10 puntos de chequeo para evaluar un ensayo clínico

1. How was the allocation sequence generated, and was this adequately concealed?

2. Were participants and study personnel blinded? (enmascaramiento).

3. How many participants were lost to follow-up? (ñSesgo de desgasteò).

4. Was the study population well defined?. Was the intervention(s) administered 

correctly and appropriately?.

5. Were intervention groups comparable at baseline?.

6. Was the intervention(s) administered correctly and  appropriately?

7. Were outcome measures suitable and valid?. 

8. Was the sample size adequate and were the data analyzed properly? (What statistics        

have been used  (and how do I interpret them?)

9. CONSORT: have the results been reported following these guidelines? 

(CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials),  

Creado en 1966: asegurar un correcto informe de los ECC,  Actualizado en 2001, 2010

10. Were the conclusions properly drawn based on the results?

GI Epidemiology: Diseases and Clinical Methodology, 2th Edit. Edited Talley NJ. 2014 John Wiley & Sons, Ltd.pp 38-47



Localización Geográfica: Canadá, USA.

Rotavirus vs Bacteriana invasiva vs Desconocida

Estudio USA (Schnadower) 2/3 vacunados contra rotavirus

Dosis >1010 vs <1010

Muchos había recibido antibióticos

Ambos estudios iniciaron >72 horas diarrea

Diarrea aguda remite espontáneamente después de 48 horas

Conclusiones correctas: Lactobacillus rhamnosus GG. 

No es útil en países desarrollados si se administra

Después de  72 horas de diarrea




