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INTRODUCCION

El comité de Pediatria Basada en la Evidencia de la Asociacion Figura 1. Estructura de un articulo valorado criticamente

Espafola de Pediatria (AEP) es un grupo experto dedicado a _= 1. Encabezamiento y Metadatos E my
fomentar el uso de la mejor evidencia cientifica disponible @) Titulo PICO Estructurado 7
para mejorar la atencion sanitaria infantil. Su mision principal

e Titulo < 15 palabras
=1 Identificacion Técnica . ‘

> Debe ser descriptivo, invitar a la lectura y contener los componentes de
PICO la pregunta clinica (PICO), con un masimo de 15 palabras.

es poner en valor la medicina basada en la evidencia (MBE)

como referencia en la toma de decisiones clinicas en Pedia- =4 Incluye autores (con centro de trabajo y pais), referencia Vancouver
fa. S . Evid . Pediatri bli ., . — completa, DOl y el identificador PMID de PubMed.

tria. Su revista, Evidencias en Pediatria, es una publicacion tri- N & e d

mestral que selecciona y valora criticamente, articulos rele-

DOI

Citar hasta 6 autores (si son mas, usar "et al."), abreviar la revista Hl”"”""
con punto final e incluir volumen, paginas inicial y final.

vantes de 54 revistas cientificas. Los articulos valorados
criticamente (AVC) comienzan con un titulo que debe conte- 2. Resumen Estructurado (Méx. 150 palabras)

ner los componentes de la pregunta clinicamente estructura- Para Articulos Originales Para Revisiones Sistematicas
3 ividi inci Debe detallar Objetivo, Disefio (tipo Se centra en las Fuentes de datos
da (PICO),y estan divididos en dos partes principales que se de estudio), Emplazamiento (nivel (estrategia de biisqueda),
exponen a continuacion: un resumen estructurado seguido [ asistencial), Poblacién (n° de Seleccién de estudios?criterios de
., . ., ) ‘ sujetos),, Factor de estudio ir[c'lusién/calidad),y
por una valoracion critica. La eleccion de cada articulo se | (Intervencion/Riesgo/Prondstico/ Extraccion de datos (métodos y
. , K : | Diagnéstico), Medicién y riesgos de sesgo).
realiza a través de la plataforma ESE-ARTE, herramienta inte- . Resultados.
grada en la web de la revista Evidencias en Pediatria disefiada [@ 2 Resultados Principales
: | Se deben expresar con Intervalos de Confianza al 95% (IC 95) y ;—l—:
para que sus colaboradores Puedan selecuonar, proponer y G utilizar medidas de impacto como NNT, RR 0 DM. BEOB

realizar la valoracion critica de articulos cientificos. R
3. Comentario Critico

Justificacion y Validez
Inicia con la relevancia del tema (Justificacion) seguida del rigor clentifico,
AVC. RESUMEN ESTRUCTURADO analizando la validez interna (sesgo(s) y externa (;pllgabllldad eng nuestro medlo)

— — Importancia CIlmca (Las 4C) - - —

La arquitectura del resumen estructurado no es una mera NNT _RR o
sintesis, sino una reelaboracion critica que guia al lector a e . : =
través de los componentes esenciales de la evidencia. La es- '@'iB } | % =
\ . &
tructura se divide en dos bloques: el resumen (abstract) y el | 1. Cuantitativa | 2. Cualitativa | 3. c°mparat|va | A Gistes
resumen estructurado propiamente dicho (Figura |) magnituddel | interésclinico | otros estudios | relacién beneficio-
[ efecto | segln GRADE | | riesgo-coste
Aplicabilidad en la Préctica
Este Primer resumen se estructura en dos epigrafes las conclu- Andlisis final sobre el impacto real en la préctica clinica cotidiana, efectos
R R . X ’ . secundarios y utilidad de la recomendacion. $
siones de los autores del estudio que sintetizan el hallazgo prin-
cipal del articulo original y un comentario resumiendo la validez F 4. Elementos Finales y Cierre =
metodoldgica, la importancia clinica y la aplicabilidad practica. 0 Conflicto de Intereses B
) | R . . Obligatorio declarar si existe, no existe o no consta, tanto para los :—ﬁ
El resumen estructurado varfa seglin el tipo de estudio anali- autores del estudio original como para los autores del AVC. 7
zado: articulo original o revisién sistematica (RS). La diferen- 3 __ Bibliografia . ]
L., K , K Maximo de 5 citas siguiendo la norma Vancouver, incluyendo @
ciacion radica en los apartados especificos que describen el siempre el enlace directo a PubMed. !
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proceso de obtencién de la evidencia. Mientras que el articulo
original se centra en el estudio de campo, la RS se enfoca en
el proceso de sintesis de la literatura existente. Independien-
temente del tipo de estudio, los resimenes deben mantener
secciones transversales obligatorias:

Objetivo: definir la pregunta PICO.

Disefo: identificar el tipo de estudio.

* Apartados especificos para articulos originales y RS.

Resultados principales: se presentan los datos cuantitativos
clave con sus intervalos de confianza del 95%. Es norma en
los AVC que, si los autores originales no aportan medidas
de impacto necesarias para la interpretacion clinica (como
el NNT o la RRR), los revisores las calculen a partir de los
datos del estudio.

Conclusion: la conclusién principal alineada con el objetivo.

* Transparencia: es obligatorio resefiar si existe conflicto de
intereses y la fuente de financiacion de los autores del es-
tudio original.

En el caso de los articulos originales, los apartados especificos son:

* Emplazamiento y poblacién: describe el escenario clinico
(nivel asistencial, centros participantes, ubicacion geogrifi-
ca), los sujetos de la investigacion (caracteristicas y crite-
rios de seleccion) y pérdidas en el seguimiento.

* Factor de estudio: define la intervencion, el factor de riesgo,
el factor pronostico o la prueba diagnéstica evaluada.

* Medicién del resultado: describe las variables principales y
algunas secundarias relevantes, asi como los instrumentos
de medida.

Para las revisiones sistematicas (RS) la arquitectura se adapta
para evaluar el proceso de sintesis y se sustituyen los datos
de campo por la metodologia de busqueda y andlisis:

* Fuentes de datos: se detallan las bases de datos consulta-
das, la estrategia de busqueda, periodos de cobertura y
descriptores.

* Seleccion de estudios: se analizan los criterios de inclusion/
exclusion, el nimero de estudios incluidos y rechazados, y
si se usaron instrumentos para evaluar su calidad.

* Extraccion de datos: se valora el riesgo de sesgos, y si hay
un metandlisis (MA), especifica el modelo estadistico de
combinacion de estudios (fijos o aleatorios), el estudio de
heterogeneidad, el sesgo de publicacion y el andlisis de
sensibilidad.
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AVC. VALORACION CRITICA

La valoracion critica de los articulos es fundamental para eva-
luar la calidad cientifica de los mismos, ya que, incluso en re-
vistas de alto impacto, es posible que la calidad de los articu-
los publicados sea deficiente, con errores metodolégicos
importantes o que no se ajusten al problema clinico que se
intenta resolver.Todo ello hace que no se puedan interpretar
adecuadamente los resultados de los estudios publicados o
que no sean vdlidos a la hora de extrapolarlos a la practica
clinica, menoscabando su aplicabilidad'.

Es importante adquirir las habilidades adecuadas para hacer
una buena valoracion critica de los documentos cientificos
publicados, para, sin necesidad de ser unos expertos en MBE,
ser unos consumidores inteligentes de la literatura cientifica.
En este sentido, las técnicas y habilidades de aprendizaje de-
sarrollados por el Evidence-Based Medicine Working Group
de la Universidad de McMaster? y la serie de articulos publi-
cados en JAMA (www.cche.net/usersguides/main.asp) sobre
como leer criticamente los documentos cientificos son unos
pilares basicos para conocer los aspectos mas importantes de
la valoracion critica de la literatura cientifica. Otra herramienta
de mucha utilidad en la valoracién critica de articulos es el
programa CASP, concretamente en Espafia se denomina CAS-
Pe (programa de habilidades en lectura critica: https://redcaspe.
org). Este programa aporta una forma agil y facil, siguiendo
una serie de checklist, para ver cudles son los resultados y
valorar cudn vélidos y relevantes son’. La valoracion critica de
un articulo cientifico consta de 4 partes:

* Justificacion: se valora la relevancia del problema clinico que
se plantea. Se puede contextualizar con la bibliografia publi-
cada a este respecto.

* Validez o rigor cientifico: se valora la metodologia empleada
para ver su validez interna (grado en que los resultados
observados pueden atribuirse realmente a la intervencién
evaluada y no a factores de confusion o sesgos sistemati-
cos), asi como su validez externa. Los pardmetros para va-
lorar la calidad de los articulos varian segun el tipo de estu-
dio que se esta analizando. Para valorar la eficacia o
efectividad de una intervencion sobre el paciente, de trata-
miento o preventiva, el mejor disefio es el ensayo clinico
aleatorizado (ECA), ya que es el que mayor grado de evi-
dencia aporta. Sin embargo, para valorar otros aspectos de
la practica clinica como etiologia, prondstico o diagnéstico,
seran mas apropiados los estudios de cohortes, casos y
controles o series de casos.

Los principales criterios de valoracién de la validez o rigor
cientifico son: adecuacion del disefio; si es un ECA, valorar
si la aleatorizacion ha sido correcta y si existe cegamiento;
evaluar si la poblacion estudiada se adecta al objetivo del
estudio; comprobar que se ha calculado el tamafio muestral
y es suficiente; si las variables estudiadas han sido adecua-
das; si hay diferentes grupos de estudio o comparacion, ver
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si son homogéneos; si hay seguimiento, valorar si ha sido
uniforme y completo y, en caso de que se hayan perdido
casos en el seguimiento, comprobar que el porcentaje de
pérdidas no afecta de forma importante a los resultados.
Por ultimo, hay que valorar si la medicion de los resultados
y el andlisis de estos han sido adecuados para resolver el
problema planteado y si la interpretacion de los resultados
ha sido correcta. La medicion de los desenlaces debe basar-
se en resultados clinicamente relevantes y en instrumentos
vilidos y fiables*. La literatura metodoldgica reciente insiste
en la necesidad de utilizar instrumentos validados y asegu-
rar la transparencia en la redaccion para garantizar la cali-
dad de los estudios®. Todo ello contribuye a fortalecer la
aportacion de los hallazgos y su utilidad en la practica clini-
ca pedidtrica®. En cuanto a los criterios de valoracion espe-
cificos, segun el tipo de estudio, se pueden consultar en las
guias mencionadas anteriormente: Evidence-Based Medici-
ne Working Group de la Universidad de McMaster, JAMA y
CASPe.

* Importancia clinica: la calidad metodoldgica de un estudio
tiene una repercusion directa en su importancia clinica, ya
que determina la seguridad con la que pueden interpretar-
se los resultados y aplicarse en la practica asistencial. La
valoracién de la importancia clinica de los resultados exige
un proceso sistematico que integra las “4C”: andlisis cuan-
titativo, cualitativo, comparativo y evaluacion del balance
entre beneficios, riesgos y costes®®. La valoracion cuantita-
tiva resume el resultado principal y analiza la magnitud del
efecto mediante la medida de impacto mas apropiada al
tipo de estudio. La valoracion cualitativa examina la relevan-
cia clinica del efecto y su influencia sobre decisiones diag-
nosticas o terapéuticas, el tamafio del efecto, el beneficio
para el paciente y el impacto sobre el sistema sanitario’.
La comparacion con estudios previos, RS o MA, permite
contextualizar los hallazgos dentro del conjunto de la evi-
dencia disponible seglin la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)?,
un sistema internacionalmente aceptado para clasificar la
calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones.
Finalmente, la ponderacion entre beneficios, riesgos y cos-
tes determina si los resultados justifican su implementacion
en la practica clinica, integrando criterios de seguridad, uti-
lidad y eficiencia*.

Aplicabilidad o validez externa: evalua si los resultados del
estudio pueden trasladarse a la practica asistencial habitual,
considerando la similitud entre la poblacion estudiada y los
pacientes reales, asi como el impacto potencial sobre las
decisiones diagndsticas, terapéuticas o de seguimiento'?.
Este andlisis incluye la estimacion de la probabilidad de que
ocurran los eventos en periodos determinados, se valoran
los factores que modifican el prondstico, como comorbilida-
des, tratamientos recibidos o condiciones socioecondmicas,
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y la posibilidad de intervenir sobre ellos desde la practica
clinica®. Los resultados se consideran aplicables cuando los
pacientes del estudio son comparables a los propios, cuando
la informacion obtenida contribuye a orientar decisiones
terapéuticas y cuando el impacto clinico es relevante para la
toma de decisiones en el contexto asistencial habitual®®.

VEINTE ANOS DE EVIDENCIAS EN PEDIATRIA: REVISTAS
FUENTE Y ESPECIALIDADES ABORDADAS

A lo largo de su trayectoria, Evidencias en Pediatria ha basado
su estrategia editorial en la seleccién critica de literatura
cientifica con alto impacto clinico para la practica pediatrica.
El andlisis retrospectivo de sus contenidos muestra una pre-
ferencia sostenida por revistas biomédicas internacionales de
elevado rigor metodolégico, combinando publicaciones gene-
ralistas de referencia con revistas especificamente pediatricas.
Asimismo, se han incorporado de forma regular articulos
procedentes de revistas centradas en subespecialidades pe-
diatricas, epidemiologia clinica y salud publica, lo que ha per-
mitido ofrecer una visién amplia y rigurosa de la evidencia
disponible, priorizando siempre su relevancia clinica y aplica-
bilidad en la practica asistencial. En las Tablas | y 2 se pre-
sentan los tipos y las especialidades de los AVC publicados.

Un rasgo distintivo de Evidencias en Pediatria ha sido su interés
por cuestiones metodoldgicas y de medicina basada en la evi-
dencia, incluyendo el andlisis critico de ensayos clinicos, estu-
dios observacionales y revisiones sistematicas, contribuyendo
asi a mejorar la competencia lectora critica de sus profesio-
nales lectores. Finalmente, el énfasis continuado en el andlisis
metodoldgico de los estudios y en la valoracién critica de su
validez y aplicabilidad clinica constituye uno de los elementos
diferenciales de Evidencias de Pediatria. Este enfoque ha con-
tribuido no solo a la actualizacion de conocimientos, sino
también al fortalecimiento de las competencias en medicina
basada en la evidencia de sus lectores, consolidando la revista
como una herramienta formativa y asistencial a lo largo de
sus veinte afios de trayectoria (Figura 2).

Tabla 1. Distribucion de articulos por area

Area Recuento
Tratamiento 259
Otras areas 275
Pronéstico 130
Diagnéstico 8l
Etiologia 64
Evaluacion Econdmica 8
Total general 817

Pagina 4 de 6



Dos décadas de medicina basada en la evidencia: caracterizacion de la produccion cientifica y areas clinicas abordadas

Tabla 2. Distribucion de articulos por especialidad

Blanco Rodriguez C, et al.

Especialidad Recuento Varios Recuento
Infecciosas 226 Enfermeria 102
Neonatologia 130 Vacunas 100
Neumologia 125 Salud publica 72
Atencion Primaria 94 Farmacologia 69
Gastroenterologia 86 Epidemiologia 59
Nutricion y metabolismo 79 Etiologia 53
Adolescente 65 Adicciones 30
Neurologia 6l Otorrinolaringologia 25
Urgencias 51 Ginecologia y obstetricia 21
Psiquiatria 43 Radiologia y técnicas de imagen 18
Cardiovascular 35 Traumatologia 14
Endocrinologia 34 Dermatologia 12
Cuidados intensivos 33 Evaluacion Econdmica 8
Medicina Social 3l Anestesia 7
Alergologia e inmunologia clinica 28 Medicina basada en la evidencia 5
Cirugia 27 Estadistica e investigacion 4
Genética y dismorfologia 26 Etica 4
Nefrologia 26 Oftalmologfa 4
Pediatria social 26 Odontologia 3
Oncologia 17 Otros articulos 3
Hematologia 9

Urologia 9

Reumatologia 3

Errores innatos del metabolismo 2

Paliativos 2

Total general* 1881

*Cada articulo puede estar etiquetado con més de una especialidad.

Figura 2. Veinte aios de Evidencias en Pediatria: revistas fuente y especialidades abordadas

Ectrategia editorial y
seleccion de fuentes

Evaluacion rigurosa de ensayos
clinicos y revisiones sistematicas

Ectudios con alto impacto clinico

y aplicabilidad en la
préctica agistencial

especializadas en epidemiologia
clinica y salud publica

MBE: herramienta formativa que
fortalece la competencia lectora
critica del profesional

Revistas generalistas, pedidtricas,

Diversidad de fuentes
internacionales

20 afios
de trayectoria

Liderando la actualizacidn de
conocimientos médicos basadog
en evidencia gdlida
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