Residentes Universidad Nacional de Colombia, 2022

Medicina basada en la evidencia

Qué es y para qué sirve?
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Profesor Titular de Medicina
Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Nacional

Como la concibo yo?

Hierarchy of Research Designs & Levels of Scientific Evidence
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ability to filtered Studies
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bias and to “or
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Evidencia

Publico: noticias, Google, memes,
Juez: la prueba reina
Cientificos y MD: Lo que esta publicado

- =

El problema: Evaluar su calidad
Alta, baja, muy baja




Reflujo Faringo-Laringeo

— .

Devolucidon del contenido
Gastrico a la faringe y laringe

2002:Academia Americana de Oto-laringologia
y Cirugia de Cabezay Cuello

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




Reflujo Faringo-Laringeo

Disfonia
Carraspeo
Dolor Faringeo

Goteo posnasal
Moco garganta
Globus

Laringitis

Lechien JR, Otolaryngol Head Neck Surg 2019;160:762-82
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Puntaje de Hallazgos de reflujo LF

Hallazgos Puntaje

Pseudosulcus 0 =ausente, 2 =presente

Obliteracion del ventriculo 0 =no hay, 2 =parcial, 3 =completa

Eritema / hiperemia 0 =no hay, 2 =aritenoides, 3 =difuso

Edema de pliegue vocal 0 =no hay, 2 =leve, 3 =severo, 4 =polipoideo
Edema laringeo difuso 0 =no hay, 2 =leve, 3 =severo, 4 =obstructivo
Hipertrofia de la comisura posterior 0 =no hay, 2 =leve, 3 =severo, 4 =obstructivo
Granuloma / tejido de granulacion 0 =ausente, 2 =presente

Moco espeso endolaringeo 0 =ausente, 2 =presente

Belafsky PC, Laryngoscope 2001;111: 1313-7

Inespecificos Se observan en 86% personas asintomaticas!

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



Tratamiento Innecesario

Barrett CM, Gastrointest Endosc Clin N Am 2020:30: 3611 76

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



Direct o, mi croaspi
Mecanismos HCI y acidos biliares

Productores
Sintomas

Accion indirecta

iRefl ej ofd Hay mas factores
Acidificacion

>>SN <<Respuestas
Simpatico Vagales
Hipersensibilidad

Esofago distal

Olores, humedad, Temperatura,
Comer, cantar

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



Sintomas extraesofagicos

Reflux laryngitis*®
No frequent heartburn-
complete resolution

14.7%
16%

! T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Poorly controlled asthma* 2.5
Without frequent heartburn dz 3 NNT - o0

Exacerbations per year

3 2 1 0

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



IBP

IBP



Sintomas Atipicos

Chest pain relief* |y, o, >74.2%

With objective GERD NNT = 1.6

ﬁ: >29%
Chest pain relief> 23%

Without objective GERD|NNT = 16.7

>33%

Chronic cough® ?9%
With objective GERD | NNT = 4.2

31%
Chronic cough® ﬁz:;/o

thout objective GERD | NNT =25

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



Pancreatitis aguda

Sonda Nasogastrica vs Nasoyeyunal

Orlando Castro Rojas

Residente de Medicina Interna
Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Nacional




PUbWEd.gﬂv

(("Enteral Nutrition"[Mesh]) OR "Intubation, Gastrointestinal"[Mesh]}ﬂ.ND"P|; X m

Advanced Create alert Create R55 User Guide

(("Enteral Nutrition"[Mesh]) OR "Intubation, Gastrointestinal"[Mesh]) AND "Pancreatitis"[Mesh]

MY NCBI FILTERs [%

RESULTS BY YEAR

A

sl

1962 2022

TEXT AVAILABILITY

[ ] Abstract
[ ] Free full text

Save Email Send to Sorted by: Most recent J= Dizplay options ﬁ.

720 results Page 1 of 72 > >>

[ ] Acute Pancreatitis: Rapid Evidence Review.
1 Oppenlander KE MD, Chadwick C DO, MS, RDMS, Carman K DO.
Cite  Am Fam Physician. 2022 Jul:106(1):44-50.

PMID: 35839366 Review.
Share

[ 1 Enteral nutrition is associated with high rates of pneumonia in intensive care unit
2 (ICU) patients with acute pancreatitis.
Cite  Gaitanidis A, Breen K, Mendoza A, Fawley |, Lee J, Parks J, Kaafarani HMA, Velmahos G, Fagenholz PJ.
J Crit Care. 2022 Jun;69:154012. doi: 10.1016/),jcrc.2022.154012. Epub 2022 Feb 23.

Share D 35217369



Save

Ermail Send to

RESULTS BY YE&R
720 results

SCRHIN)
H L R |

O.|..l.l.l.III_.l.ll_lllhllnlllil“‘

1962

MY NCBI FILTERS [%

’

TEXT AVAILABILITY Cite

[ ] Abstract Share

[ ] Free full text

[ ] Full text L]
2

ARTICLE ATTRIBUTE Cite

Sorted by: Most recent L=

Display options ﬂ-

Page 1

[ 1 Acute Pancreatitis: Rapid Evidence Review.

Oppenlander KE MD, Chadwick C DO, M5, RDMS5, Carman K DO.

Am Fam Physician. 2022 Jul;106(1):44-50.
PMID: 35839366 Review.

of 72 > D

Tt

2022

Enteral nutrition is associated with high rates of pneumaonia in intensive care unit

(ICU) patients with acute pancreatitis.

Gaitanidis A, Breen K, Mendoza A, Fawley J, Lee J, Parks J, Kaafarani HMA, Velmahos G, Fagenholz PJ.

J Cnt Care. 2022 Jun;69:154012. doi: 10.101&/).jcrc.2022.154012. Epub 2022 Feb 23.




Journal of

%) INTERNATIONAL TEN TPN Odds Ratio Odds Ratio
Clinical Research Report +” MEDICAL RESEARCH Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Jourral of Internacional Medical Research Casas etal 2007 1 [ | 2 11 49% 017[0.01,3.88)
2018, Vol. 46(9) 3948-3958 Doley et al 2009 5 25 4 25 66% 1.31[031,560) )
Safety and effi cacy of total © Tom hore) 2012 Eckenwall et al 2006 1 23 0 25 09% 3400138772
parenteral nutrition versus sagepub.com/journals-permissions Gupta et al 2003 0 8 0 9 Not etimable
.. DOk 10,11 77/030006051 8782070 K " |199. 8 2 20 37% 0 53 0 04 6 39 —————
total enteral nutrition for fournals sagepub.commomeimr MbATNG SL) 1A . ‘ AR{0., .4l
- . ©SAGE Louie et al 2005 0 10 318 50% 021(0.01,452
patients with severe acute i Petrov etal 2008 2 35 12 34 236%  0.11(0.02,05) T
Wuetal 2010 B 53 22 54 #15% 0.17(0.06,047 ——
Total (95% C1) 244 256 100.0%  0.31[0.18,0.54] L 4
Wen Li2, jlixi Liu', Shugqiao Zhao?® and Total events 18 53
i t Li i o o - - - t } t 1
Jingtao Li Heterogeneity. Chi*=9.30, df=7 (P = 0.23), "= 25% h002 o 1 7 500

TE'St f0r Wefa" eﬂect Z: 415 (P < 00001) Favours [TE”] Favours npr“

its, Ewents, %
PN Weight

swml cleccion es la nutricion enteral S

Por sus beneficios |la primera

SCVETIC pa ncreatitis: a4 meta-ana [}TSIS Kalfarentzos {1987) 0561005 582) 1MB 2/20 5.38
H Yao, C He, L Deng and G Liap Maora (2007) { 0.20(0.01, 3.74) 01 2Mm 7.09
Sun (2013) + 2.00(0.19, 20.90) 2730 130 2.84

Whether enteral nutrition (EN) is superior to parenteral nutrition (PN) in critically ill patients with severe acute pancreatitis remains
unknown. The objective of this meta-analysis was to assess the effects of EN versus PN on clinical outcomes in a subgroup of Cverall 0 .36 {0.20, 0.65) 12173 35175 100,00
pancreatitis patients. Relevant randomized controlled trials (RCTs) were searched in Scopus, PubMed and Web of Science from
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associated with a significant reduction in overall mortality (risk ratio (RR)=0.36, 95% confidence interval (Cl) 0.20~0.65, P=0.001)
and the rate of multiple organ failure (RR =0.39, 95% Cl 0.21-0.73, P=0.003). EN should be recommended as the prefermed route of Test for overall effect: Z = 3.36 (P = 0.001)
nutrition for critically ill patients with severe acute pancreatitis.
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Figure 1. Comparison of the effects on overall mortality of enteral versus parenteral nutrition in critically ill patients with severe ac

pancreatitis.
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Nasogastric or nasojejunal feeding in predicted
severe acute pancreatitis: a meta-analysis

Yu-sui Chang', Huaqun Fu’, Yuan-mei Xiao® and Ji-chun Liu'
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Figure 2 Comparison of overall mortality between nasogastric feeding and nasojejunal feeding groups.
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Figure 2 Comparison of overall mortality between nasogastric feeding and nasojejunal feeding groups.
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Figure 3 Comparison of tracheal aspiration between nasogastric feeding and nasojejunal feeding groups.
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Summary of findings for the main comparison. Nasogastric compared to nasojejunal tube feeding for severe acute pancreatitis

Nasogastric compared to nasojejunal tube feeding for severe acute pancreatitis

Patient or population: Severe acute pancreatitis
Setting: In hospital

Intervention: Masogastric tube feeding
Comparison: Masojejunal tube feeding

Qutcomes Anticipated absolute effects™ (953 CI) Relative effect Ho. of partici- Certainty of the evidence
(95% CI} pants [GRADE)
Risk with nasoje- Risk with nasogastric tube [studies)

junal tube feeding feeding

Mortality 200 per 1000 130 per 10040 RR D.&5 220 BoaE
[0.36 to 1.17) {5 RCTs) VERY LWy L2245

(T2 to 234)

Rate of imfec

No hay diferencias en mortalidad
== 0 complicaciones

Complications associated with L4 per LOOD 28 per 1000 RRO.52 a0 ==
the procedure (0,07 to 3.74) (2 RCTs) VERY LOW 1249
(4 to 202)
Surgical intervention Q6 per 1000 83 per 1000 RR 0BT 145 Boo
(29 to 240) [0.20 to 2.50) 13 RCTs) VERY LD 12411
Requirement for parenteral nu- 135 per 1000 139 per 1000 RR 1.03 a1 o=
trition (53 to 366) (0.39 to 2.71) (2 RCTs) VERY LOW 1248

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparizon group and the relative effect of the intervention (and
its 95% CI ).



El descanso pancres un viejo paradigma




"El paciente tiene
| o qgue el M® (

Sabiduria popular




Muy astuto, audaz, Inteligente

Bebe todos los
Dias en el pozo
De la sabiduria




Los médicos creen que el desempefio
Y la competencia dependen del edificio




Medicina Basada
En la evidencia

No Es nSiI mpl e
Articulos cientificos




NNI ng¥n m®dIi co podr2a consi d:
practica clinica Sin saber hacer una adecuada

historia clinicay un examen fisico completo.

Tampoco sin un entendimiento de cOmo actuan

Los medicamentos en los pacientes.

Sin embargo TRADICIONALMENTE comienzan
A ejercer la medicinay terminan sin ser capaces
De entender | a Evidencia publ |

Dans AL, Painless Evidence-Based Medicine, 2017



nE| p¥%bl il co se

nNo sepan | eer

Dans AL, Painless Evidence-Based Medicine, 2008

No saber leer un articulo,

Limita la independencia
Intelectual




Medicina Basada
en la Evidencia

1991, Guyatt y col, Canada

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



La tendenciade un grupo de academicos médicos jovenes,
Seguros y con solidos conocimientos matematicos a

menospreciar la practica de los clinicos experimentados
utilizando una combinacion de jerga epidemioldgicay
prestidigitacion estadistica»»




Medicina basada en la evidencia

«El uso consciente, explicito y juicioso
de la mejor evidencia disponible para

tomar decisiones sobre el cuidado de
pacientes individuales»

Sackett DL, . Evi dence based medi cil n
Br Med J1996:312:71.5



Medicina basada en la evidencia

Cambio del paradigma tradicional

i

Sentido Comun

~B—

Fisiopatologia




Medicina basada en la evidencia

NnNMant ener e |
desarroll os
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www.unal.edu.co
Bases de datos

Pubmed, Cochrane
§ Science direct, Ovid, §
MD consult, .etc, etc,



Revisiones sistematicas

Coohortes, Casos y Controles

Estudios Observacionales
Coohortes, Casos y Controles

Estudios de casos
Casos aislados
Opinion personal




Medicina basada en la evidencia

Son tres habilidades utilizadas de manera sistematica

Adquisicion de la Evidencia publicada
(resultados de las investigaciones)

Evaluacion critica de la evidencia
Aplicacion

Guiar las decisiones en el
cuidado de la salud

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



Limitaciones de la MBE (1)

Dificultad de aplicar evidencia global al paciente
Fisiopatologia variable, polimorfismos genéticos,
Factores enzimaticos, comorbilidades, etc

Solucion teodrica

Analisis por subgrupos con hipotesis a priori

Inconvenientes

< poder por < tamafio muestra

Efecto de Bonferroni: asociaciones erroneas por
Multiples analisis por escudrifiar tanto dato

Feinstein AR, J Clin Epidemiol 1998;51:297-9
Dugal R, Int J Clin Pract 2011;65:639-44



Limitaciones de la MBE (2)

Rareza con que los clinicos acceden y aplican la evidencia
No buscan las fuentes primarias: Guias y opiniones de lideres
NEn el ongreso dijeron, en

En una pal abr a: NLa evidenci

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)




Usted tiene un tumorcito, bueno? O sea, bueno, igual eso es dificil,
Hay un tratamiento especial bueno? , Y entonces pues usted decide!!
Asi guedamos bueno!!! Y me cuenta!! Porque usted tiene que Decidir!!!




El estudio reporto una odd ratio como la odds del cancer Cuando usted fuma
comparado con la odds cuando usted no lo hace pero actualmente esta medida
del odds entre Los fumadores con cancer comparada con la odds entre los
pacientes sin cancer, yo creo que el efecto de la exposicion en la odds de la
enfermedad es igual al efecto de la enfermedad en la odds de la exposicion!!!

Y que sera una odds??




Entre los que estan infectados:

15% Tendran ulceras
1-2% tendran dispepsia
2-3% les dara cancer
No sabemos usted
donde va a estar

Doctor:

Tengo Helicobacter
Queé hago?

Es necesario
eliminarlo?

Con el tratamiento

Puede presentar diarrea, nauseas 30%
No es 100% eficaz (70-90%)

Puede necesitar mas de un tratamiento
La Erradicacion :

< Riesgo de ulceray de cancer gastrico

Qué piensa, se lo tratamos o no?



Paez A, J Evid Based Med 2018:1-8

Revisiones sistematicas
Coohortes, Casos y Controles

Estudios Observacionales
Coohortes, Casos y Controles

Estudios de casos
Casos aislados
Opinion personal




Experiencia Clinica

\ 4

NCapaci dad para ut i lincas
y experiencias del pasado para identificar una
Enf er medad O un estado

Straus SE, Medicina Basada en la Evidencia, Elsevier 2006



Medicina Basada en la evidencia

Limitaciones de la Jerarquizacion de La evidencia

Falta de Tiempo y Conocimientos
Para evaluacion critica de la literatura

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



