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El andlisis critico es un ejercicio conceptual que permite evidenciar
los aportes del articulo ubicado que proveen la evidencia para la
toma de decisiones fundamentada. A partir de esto, se ha creado
una guia con una relaciéon de preguntas que permite al lector dirigir
mejor su lecturay colocar la atencién en los puntos trascendentales
para tener certeza sobre la validez y la confiabilidad de los resultados.
En este punto, se presentan los elementos necesarios para realizar
un andlisis critico.



Analisis critico



Guias de usuario

Las preguntas que se detallan a continuacién hacen
parte de las guias de usuario publicadas en los afos
90 por el Evidence-Based Medicine Working Group de la

Universidad McMaster de Canadd en la Journal of the
American Medical Association (Richardson et al., 1999).
En el afno 2014, Manterola y Otzen (2014) publicaron en
una version en espanol.

Las guias de usuario contienen elementos que permiten valorar la calidad metodolo-
gica con la que fueron obtenidos los resultados y si estos pueden o no ser aplicados en
el cuidado de los pacientes.

Se aporta una guia por tipo de estudio o pregunta que se resuelve y estd compuesta
por dos columnas: a la izquierda estdn las preguntas guia que el lector debe contestar
con base en los resultados leidos del articulo, y a la derecha estdan “pistas” o comentarios
que ayudan a responder de forma apropiada la guia.

Las respuestas deben estar argumentadas a la luz de los resultados provistos en
el articulo.

Requiero decidir sobre una intervencion

Este escenario estd dedicado al andlisis de la evidencia de articulos que publican
resultados de una nueva terapia o alguna modificada. Se requiere analizar criticamente
la validez y la confiabilidad del resultado, con el dnimo de implementar en los pacientes
los resultados y conclusiones.

Frente al articulo que se encuentra ubicado bajo una busqueda en las bases de datos
y que responde probablemente a la pregunta PICO inicial, se debe dar respuesta a cada
una de las preguntas guia, las cuales llevardn a valorar criticamente los resultados y tomar
una decision sobre su implementacién.

Las preguntas estdn dirigidas a valorar las caracteristicas metodoldgicas que hacen que
los resultados de cada estudio sean vdlidos y precisos. Este tema fue socializado en el eje 2.
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Instruccion

En este punto, lo invito a que revise el videorre-

sumen sobre terapia.

Preguntas de eliminacion

Guia Comentarios

1.

:Se orienta el articulo a una
pregunta claramente definida?

e Si.
o No.

» No se puede decir.

:Fue aleatoria la asignacion de
los pacientes al tratamiento?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

;Fueron considerados hasta
el final del estudio todos los
pacientes?

o Si.

« No.

» No se puede decir.

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en prdctica
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Aleatorizacion
Técnica de asignacion aleatoria de indivi-
duos a dos o mds grupos independientes
durante la realizaciéon de un ensayo clinico.

Pista

Una pregunta debe definirse en tér-

minos de:

o Poblacion en estudio.
e Intervencion realizada.

e Resultados considerados.

Pista

e ;Se  mantuvo oculta la
secuencia de aleatorizaciéon?

Pistas
o ;Fue el seguimiento completo?
o ;Los pacientes fueron analiza-

dos en los grupos a los que fue-
ron aleatorizados?

Tabla 1.
Fuente: propia
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En este primer bloque de preguntas guia se pretende ﬁ
que el lector evalte la validez de los resultados, condicion
sine qua non para continuar en la valoracién del articulo. . _ o
., . R ., Técnica de ocultamiento sobre los indivi-
También son denominadas preguntas de eliminacion, con  duos, investigadores y analistas de datos

alguna respuesta negativa se puede descartar el articulo.  durante el desarrollo de un ensayo clinico,
con el fin de controlar el efecto placebo, la

subjetividad en la evaluacién, entre otros.

Enmascarados

Preguntas de detalle

Guia Comentarios

1. ¢Estuvieron los pacientes, el perso-
nal de salud y el personal involu-
crado en el estudio enmascarados
respecto del tratamiento?

Pistas

o Los pacientes.

o Si.
o El personal que aplica las terapias.

« No.
o El personal que realiza las mediciones.

» No se puede decir.
2. ;Los grupos de estudio eran simi-
lares al inicio del estudio? .
Pista
o Si. o .
o Verificar otros factores que pudie-
ran tener efecto sobre el resultado:

o No.
edad, sexo, etc.

» No se puede decir.

3. Aparte de la intervencion en el
estudio, ¢los grupos fueron trata-
dos de forma similar?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

Tabla 2.
Fuente: propia
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Guia Comentarios

Pistas

. . ; Qué resultados se midieron?
1. ;Cudl fue la magnitud del efecto ¢

del tratamiento? . , 4
o ;Qué estimadores se utilizaron?

:RR, OR, DR o diferencias de me-
dias, sobrevida y NNT?

Pistas
o sCudles son sus intervalos de
2. ¢Cudn precisa fue la estimacion confianza?, ; fueron lo suficiente-

del efecto del tratamiento? mente estrechos?

o Si no fueron significativos, ;qué
sugieren?

Tabla 3.
Fuente: propia

=
5
Magnitud del efecto

Medida utilizada para expresar el efecto
de un tratamiento o una exposicion sobre
variables de desenlace o dependientes.
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Guia Comentarios

1.

;Los resultados pueden ser
aplicados en el cuidado de mis
pacientes o en la situacién que
se me presenta?

Si.
No.

No se pude decir.

:Se consideran todos los
resultados de importancia
clinica?

Si.

No.

No se puede decir.

iLos beneficios a obtener
justifican los riesgos y los costos
del tratamiento?

Si.

No.

No se puede decir.

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en prdctica q

Pista

¢ Los pacientes incluidos en el estudio
son lo suficientemente parecidos a mis
pacientes en términos de caracteris-
ticas generales, edad, sexo, severidad
de la enfermedad, inicio de la misma'y
presencia de factores prondsticos?

Pista

En caso negativo, jen qué afecta
esto la decisién a tomar?

Pista

Es improbable que pueda deducirse
del estudio, pero ;qué piensa usted al
respecto?

Tabla 4.
Fuente: propia




Requiero saber sobre un factor de riesgo, daio o etiologia

Este escenario estd dedicado al andlisis de la evidencia de articulos que publican
resultados sobre un factor de riesgo, dafio o etiologia.

Guia Comentarios

Guias primarias

:Fueron claramente identificados los grupos en comparacion
y similares con respecto a importantes determinantes de

resultados?
o Si.
« No.
» No se puede decir.

¢:Los resultados y la exposicion fueron medidos en la misma
forma en los grupos que estdn siendo comparados?

o Si.
¢ No.
» No se puede decir.

¢El seguimiento fue lo suficientemente largo y completo?
1. ¢Son vdlidos los

resultados del o Si.
in?
estudio” . No.

» No se puede decir.
Guias secundarias

¢:La relacion temporal es correcta?, ; se identifica que la posi-
ble causa ocurrié antes del desenlace?

o Si.
s No.

» No se puede decir.

¢Hay un gradiente de dosis respuesta?

e Si.
» No.

» No se puede decir.

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en prdctica
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2. ;Cudles son los
resultados?

3. ;Me ayudardn
estos resultados
en el cuidado de
mis pacientes?

:Cudn fuerte es la asociacion entre la exposicion y el resul-

tado (enfermedad)?

[ ] S|,

+ No.

» No se puede decir.

:Cudn precisa fue la estimacion del riesgo?
o Si.

+ No.

» No se puede decir.

¢ Los resultados son aplicables a mi practica?
o Si.

+ No.

» No se puede decir.

¢Cudl es la magnitud del riesgo?

o Si.

« No.

» No se puede decir.

¢ Deberia intentar detener |la exposicion?
o Si.

+ No.

» No se puede decir.
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Tabla 5.
Fuente: propia




Requiero conocer del desempeiio de una prueba diagnéstica

Este escenario estd dedicado al andlisis de la evidencia de articulos que publican
resultados sobre el desempero de pruebas diagndsticas.

Guia Comentarios

Guias primarias
¢ Hubo una comparacion independiente y enmascarada’?

o Si.
¢ No.
» No se puede decir.

¢La muestra de sujetos incluia un espectro apropiado de
pacientes en los que la prueba diagndstica serd aplicada
en la prdctica usual?

o Si.
o No.
1. ¢Son validos « No se puede decir.
los resultados
del estudio? Guias secundarias

:Los resultados de |la prueba que estd siendo evaluada
influyeron en la decision de realizar el patron de referencia?

o Si.
* No.
» No se puede decir.

:Tienen los métodos para realizar la prueba descrita
suficiente detalle para permitir su reproducciéon?

o Si.
s No.

» No se puede decir.
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¢ Son calculadas las razones de probabilidad o se pre-
sentan los datos necesarios para su cdlculo?
2. sCudles
son los e Si.
resultados?
* No.

» No se puede decir.

;Serdn reproducibles los resultados de la prueba y su
interpretacioén serd satisfactoria en mi medio?

o SIi.
* No.
» No se puede decir.

2 Son los resultados aplicables a mis pacientes, teniendo
en cuenta que son similares a los incluidos en el estudio?

Si.
3. ¢Me ‘
ayudardn » No.
estos _
resultados en » No se puede decir.
el cuidado ¢ Los resultados cambiardn mi tratamiento?
de mis
pacientes? G
+ No.
» No se puede decir.
Como resultado de la prueba, slos pacientes estardn
mejor?
o Si.
¢ No.
» No se puede decir.
Tabla 6.
I@ Fuente: propia

Razones de probabilidad

Medida que corresponde a la razén entre
la probabilidad de tener un resultado posi-
tivo y la probabilidad de tener uno nega-
tivo entre individuos enfermos.
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Lectura recomendada

Lithium use in pregnancy and the risk of cardiac
malformations

Elisabetta Patorno et dl.
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Pronostico



Figura 1.
Fuente: Shutterstock/619483583

Como parte de la atencion en salud, se han dejado claros los escenarios que explican
la necesidad de diagndstico, de implementar un tratamiento y de evaluar los dafos aso-
ciados al tratamiento o exposicidon exdgenos. Sin embargo, es necesario que el profesional
evalue el prondstico de los pacientes, es decir, que examine los posibles resultados de
una enfermedad y la probabilidad con la que pueden esperarse que se produzcan para
complementar la toma de decisiones. El conocimiento del prondstico de un paciente
ayuda a tomar las decisiones correctas sobre su tratamiento. No se deben recomendar
tratamientos caros o potencialmente toxicos si la recuperacion ocurrird de todos modos.
Por otro lado, los pacientes pueden estar destinados a tener malos resultados a pesar
de cualquier tratamiento que reciban. La terapia agresiva en estos individuos solo puede
prolongar el sufrimiento y malgastar recursos. Cualesquiera que sean las posibilidades
de tratamiento, al comprender el prondstico y presentar el curso futuro esperado de la
enfermedad de un paciente, los profesionales también ofrecen tranquilidad y esperanza,
o preparacion para la muerte o discapacidad a largo plazo.
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Cuando se habla de estudios que evaluan
el prondstico de una enfermedad, se hace
referencia a la identificacién de variables
que estdn relacionadas con la prediccién del
resultado clinico en el paciente, por ejem-
plo, la edad, la presencia de comorbilidad o
condiciones sociodemogrdficas que, sin ser
causales, modifican el curso de la enferme-
dad. Estas variables son llamadas factores
prondsticos y no necesariamente son facto-
res de riesgo para la enfermedad. Se hace
alusién a un factor de riesgo cuando dicha
variable determina (causa) la presencia de
una enfermedad. Los estudios que evaluan
factores prondsticos y factores de riesgo
pueden ser analizados desde la misma pers-
pectiva de la validez del resultado.

Los mismos disefios observacionales
(cohorte y de casos y controles) que los
investigadores usan para valorar la asocia-
cién exposicion-enfermedad pueden ser uti-
lizados para evaluar informacién prondstica
en los pacientes. Implicitamente, los ensayos
clinicos también abordan problemas de pro-
nostico. Los resultados reportados para el
grupo de tratamiento y el grupo de control
proporcionan informacién prondstica: los
datos del grupo de control informan sobre
el prondstico en pacientes que no recibieron
el tratamiento experimental, mientras que
los resultados de los grupos experimentales
informan sobre el prondstico en pacientes
que recibieron la intervencion. En este sen-
tido, cada brazo de un ensayo clinico repre-
senta un estudio de cohorte.

Validez de los resultados en estudios de prondstico

Muestra representativa de la poblacién

La muestra que tiene la

caracteristica de ser altamente seleccionada es denominada muestra no representativa.

Se puede identificar una muestra altamente seleccionada cuando ocurre un filtro antes
de que los sujetos ingresen al estudio. Este es el caso del lamado sesgo de seleccion,
como, por ejemplo, cuando los pacientes que aceptan participar en una investigacion
provienen de una institucion que maneja patologias de mayor complejidad. Esta muestra
puede sistemdticamente tener sujetos con mayor severidad de la enfermedad, que aquel
que aun no acude a dicha institucién, haciendo ver que el prondstico, por ejemplo, en la
sobrevida, sea mucho menor que un sujeto de la poblacién general de interés.

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en prdctica
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Homogeneidad frente al riesgo en el prondstico

Al igual que ocurre en los estudios de cohorte, las diferencias entre los dos grupos al
inicio del seguimiento pueden tener una relacion con el desenlace en el seguimiento. Lo
mismo ocurre en los estudios de prondstico, por tanto, es necesario que los pacientes
comiencen a ser observados en un mismo punto de la enfermedad.

Esto no indica que sea necesariamente en sus inicios, sino mds bien que otras variables
que afectan el prondstico del desenlace tengan una distribucion homogénea entre los gru-
pos que definen los factores prondsticos. Factores como la edad, el sexo y las condiciones
sociales de base pueden hacer que el desenlace (prondstico en una variable) sea diferente
y no necesariamente atribuible al factor prondstico en estudio. En ocasiones, se debe tener
en cuenta la interaccion que pueda haber entre ellos y que modifique en diferentes niveles
el prondstico observado. Para controlar este efecto, se deben incluir andlisis separados que
permitan describir dichas modificaciones de efecto. Este andlisis generalmente se llama
andlisis de ajuste y se realiza mediante modelos estadisticos multivariados.

Figura 2.
Fuente: Shutterstock/261087332
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Seguimiento de los sujetos

Como todo disefio de estudio que implique seguimiento, el resultado final se puede
ver comprometido cuando los sujetos en estudio se pierden. La magnitud del sesgo que
se produce en el estimado del prondstico depende de si los sujetos que se pierden tenian
mayor o menor riesgo de hacer el desenlace. Esto producird que se sobrestime o subes-
time el resultado final. Ejemplo: si de un seguimiento en la sobrevida de pacientes con
coinfeccién TB-VIH ocurre que en cerca del 15 % de los pacientes no se pudo establecer
el estado final frente a la mortalidad tras cinco anos de seguimiento, la tasa obtenida
de sobrevida que al final es estimada de 65 % podria estar en realidad entre 50% y 70%,
implicando esto un rango de valores que no afectan de manera importante la conclusion
sobre la sobrevida de los pacientes con TB-VIH. El impacto que pueda tener la proporcion
de pacientes que se pierden en el seguimiento sobre la estimacién del estudio debe ser
analizado con el alcance del resultado para la toma de decisiones frente al paciente.

Medicion objetiva del desenlace (pronéstico)

La medicion de la variable principal sobre la que se desea determinar el prondstico
deberia estar muy bien definida. Esta puede ser tan fdcilmente identificable (mortalidad
por cualquier causa), requerir de una valoracién especializada (mortalidad por causa
cardiovascular) o, en casos mds especiales, se da una medida bastante refinada que
requiere de instrumentos especiales para su valoracién (calidad de vida). En todos los
casos, dichas variables y la medicion deben estar bien definidas por los investigadores.

Resultados en estudios de prondstico o riesgo

Las medidas utilizadas en estos estudios son propias del disefio de cohorte o experi-
mental que se utilice, por ende, medidas como RR y OR son frecuentemente utilizadas; sin
embargo, un tipo de resultado especial es examinado en estos estudios y la probabilidad
de ocurrencia de un evento dado un periodo. Una forma informativa para describir estos
resultados es una curva de supervivencia, que no es mds que un grdfico que relaciona la
proporcion de pacientes que hacen un evento (o permanecen libres del mismo) y el tiempo
en el que ocurre dicho evento. Los métodos estadisticos utilizados son denominados de
andlisis tiempo-evento. Los datos que se registran son generalmente desenlaces dicoté-
micos (si/no, infectado/no infectado) y se registra el tiempo en que ocurre dicho estado.
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Instruccion

Revise el organizador grdfico que se encuentra en los
recursos de este eje para complementar esta informacion.

Figura 3. Curva de supervivencia de pacientes con cdncer de pulmoén avanzado del
North Central Cancer Treatment Group
Fuente: Ravishanker (2004)

=
=
Supervivencia

Probabilidad de sobrevivir de un individuo
mdas alld de un tiempo determinado.
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Requiero conocer sobre el prondstico de una enfermedad

Este escenario estd dedicado al andlisis de la evidencia de articulos que publican
resultados sobre el prondstico de una enfermedad.

Guia Comentarios

Guias primarias

¢ Hubo una muestra de pacientes representativa y bien
definida en un punto similar del curso de la enfermedad?

o Si.
* No.
» No se puede decir.

¢ El seguimiento fue suficientemente largo y completo?

e Si.

o No.

1. ¢Son validos

los resultados
del estudio?

» No se puede decir.

Guias secundarias
¢ Fueron usados resultados objetivos y no sesgados?

o Si.
* No.
» No se puede decir.

:Hubo ajustes por factores prondsticos relevantes?
o Si.
« No.

» No se puede decir.
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2. ;Cudles son
los resultados?

3. ¢Me ayudardn
estos
resultados en
el cuidado
de mis
pacientes?

¢:Cudn grande es la probabilidad del evento en un
periodo especifico?

o Si.
* No.
» No se puede decir.

¢ Cudn precisa fue la estimacion de dicha probabilidad
de ocurrencia del evento resultado?

e Si.
o No.

» No se puede decir.

:Fueron los pacientes similares a mis pacientes?

o Si.
* No.
» No se puede decir.

¢Los resultados conducirdn directamente a seleccionar
o evitar la terapia?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

;Los resultados son Utiles para aconsejar a los
pacientes?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

Tabla 7.
Fuente: propia
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Aplicacidon prdctica de las guias

Se realizard la aplicacién de la guia de usuario de andlisis cri- E
tico a un articulo publicado en revistas prestigiosas del medio  Piclonefritis
cientifico. Corresponde a un articulo de Ovalle et dl. (2000)  La pielonefritis o infeccisn urinaria alta

sobre un ensayo clinico sobre la efectividad de una interven-

es una infeccion del rindn que involucra
el parénquima renal, la pelvis renal y los

ciéon farmacoldgica en pielonefritis aguda en el embarazo. cdlices renales.

Guia para la lectura critica de un articulo sobre terapia o prevencion

¢Son vdlidos los resultados de la investigacion?

Preguntas de eliminacién

Guia Comentarios

1.

;Se orienta el articulo a
una pregunta claramente
definida?

Si.

No.

No se puede decir.

;Fue aleatoria la asigna-
cion de los pacientes al
tratamiento?

Si.
No.

No se puede decir.
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Se identifico una pregunta clara que hacia
referencia al efecto de dos regimenes antibidticos
para el tratamiento de pielonefritis en mujeres en
estado de embarazo.

Los autores indican que las pacientes fueron
tratadas por 14 dias y su egreso hospitalario se dio
segun condicion clinica. Se realizaron cultivos de
orina durante el control y fin del seguimiento a los
28 dias. Se realizé un seguimiento de 101 pacien-
tes incluidos en el estudio pérdida tres pacientes,
los cuales fueron excluidos del estudio.

Se describe que se realiza la asignacién alea-
toria simple. En el estudio fueron aleatorizadas
alternadamente a recibir cefradina o cefuroxima.
Se describieron claramente las dos intervenciones
a comparar.




3. :Fueron considerados hasta
el final del estudio todos los
pacientes?

o Si.
o No.

No se puede decir.

4. ;Estuvieron los pacientes,
el personal de la salud y el per-
sonal involucrado en el estudio
enmascarados respecto del
tratamiento?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

5. s Los grupos de estudio eran
similares al inicio del estudio?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

6. Aparte de la intervencion
en estudio, ¢los grupos fueron
tratados de forma similar?

o Si.
o No.

» No se puede decir.
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Se excluyeron del estudio por no cumplir el cri-
terio de inclusién, suspensién de tratamiento o
hipersensibilidad al mismo grupo de cefradina:
49/55 (seis perdidas), y en el grupo de cefu-
roxima: 52/56 (cuatro pérdidas). Se incluyeron
111 pacientes y completaron el tratamiento en el
grupo de cefradina: 49/55 (seis perdidas) y en el
grupo de cefuroxima: 52/56 (cuatro pérdidas).

No se especifica ningun tipo de control de
cegamiento.

Los autores proveen una tabla con las carac-
teristicas generales de la poblacion en estudio,
donde se observa que son similares en relacién
a su condicion de ingreso, edad gestacional y
paridad.

Ademds, no hubo diferencias en la distribu-
cion de las distintas variables obstétricas de los
grupos. Cuatro pacientes del grupo de cefradina
(8,7 %) y tres (5,8 %) del grupo de cefuroxima
tuvieron parto prematuro. Dos pacientes de este
ultimo grupo tuvieron abortos espontdneos.

No queda claro el tratamiento recibido por 15
pacientes infectadas por E. coli ni a qué grupo
pertenecian, por lo que no se puede asegurar que
todas las embarazadas fueron tratadas de forma
similar a diferencia de la intervencion experimen-
taly la posible presencia de cointervenciones, a lo
que los autores no hacen referencia.

Tabla 8.
Fuente: propia




¢Son precisos los resultados del estudio?

Guia Comentarios

7. ¢Cudl fue
la magnitud
del efecto del
tratamiento?

8. ;Cudn pre-
cisa fue la estima-
cién del efecto del
tratamiento?

Se indica que las pacientes que recibieron cefuroxima
tuvieron menos dias de fiebre y lograron la curacién clinica
en menor numero de dias que las tratadas con cefradina.
Fiebre (media 1,7 variaciéon 1-4 vs. media 2,2 dias variacién
1-7); p <0,05. Curacion clinica (media 2,7 variacion 1-5 vs.
media 3,1 dias variacién 1-8); p<0,05. No hubo diferencias
significativas en los dias de estadia y en los dias de admi-
nistracion del antibidtico por via intravenosa que tuvieron
las mujeres de ambos grupos.

En cuanto a la evaluacion de la eficacia clinica y micro-
bioldgica, se indica que la curacion bacterioldgica fue sig-
nificativamente mayor en las pacientes que usaron cefu-
roxima que en las pacientes que recibieron cefradina (78,8
% [41/52] vs. 59,2 % [29/49], p <0,05). El fracaso bacterio-
légico y la reinfeccion fueron significativamente menores en
el grupo de cefuroxima que en el grupo de cefradina (21,2
% [11/52] vs. 40,8 % [20/49], p<0,05). No hubo diferencias
significativas en la curacion clinica ni en el fracaso y mejoria
clinica, ni en la recurrencia que presentaron las mujeres de
ambos grupos.

Se indican con significancia estadistica (p<0,05) las
siguientes mediciones:

o Fiebre.

o Curacioén clinica.

o Curacién bacterioldgica.

o Fracaso bacterioldgico-reinfeccion.

o Costos de antibidticos y de hospitalizacion.

No se indicaron intervalos de confianza.

Tabla 9.
Fuente: propia

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en practica = 2§




¢Me ayudardn estos resultados en el cuidado de mis pacientes o en la situacion

problema?

Guia Comentarios

9. s Los resultados pue-
den ser aplicados al cui-
dado de mis pacientes
o situacion que se me
presenta?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en practica = 26

Los resultados tienden a sugerir que en la pielo-
nefritis aguda del embarazo la administracién de
cefuroxima constituye una terapia mds eficiente y de
costo total similar al obtenido con el uso de cefradina.
Mostrandose que la cefuroxima usada por 14 dias,
3,4 dias de promedio por via intravenosa, logré ser
una terapia mds eficiente al erradicar el patégeno
causal de la via urinaria en el 78,8 % de los casos.
En comparacién, la cefradina administrada por los
mismos dias, 3,8 dias de promedio por via intrave-
nosa, logré la curacion bacterioldgica en el 59,2 %.
Por consiguiente, el fracaso bacterioldgico y la rein-
feccion en el grupo con cefuroxima fueron menores
que en el grupo con cefradina. El hecho de que la
aleatorizacion fuera simple (por oportunidad vy lle-
gada al centro hospitalario) y los autores del estudio
no aplicaran un matching individual hace dudar de
los resultados, ya que los resultados clinicos tienen su
origen en muchas causas y el tratamiento no es mds
que una de ellas. Creemos que puede existir un sesgo
en la descripcion y el andlisis de los resultados, ya que
se indica en el estudio que se perdid el seguimiento
de 10 pacientes (tres por resistencia), pero también
que hubo dentro de las infectadas por E. coli 14 resis-
tentes a cefradina y una a cefuroxima. No se indica el
grupo de aleatorizacion al que pertenecian, cudl fue
su tratamiento final ni en qué grupo se analizaron.
Por lo anterior, sugerimos que este estudio no posee
una validez interna adecuada.




10. ¢ Se consideran todos
los resultados de impor-
tancia clinica?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

11. s Los beneficios a
obtener justifican los
riesgos y los costos del
tratamiento?

o Si.
o No.

» No se puede decir.

Aunque los autores indican que los datos recolec-
tados en la muestra incluian infeccién cérvicovaginal
y la vaginosis bacteriana se incluye como factor de
riesgo en pielonefritis o como causante de recidiva,
se podria presuponer que dichos factores actuan
como variables confusoras o modificadoras y debian
tomarse en cuenta en el proceso de andlisis pudién-
dose realizar un andlisis estratificado de la informa-
cion; sin embargo, no se realizd asi'y solo se indican:
la coexistencia de infeccion cérvicovaginal (76,9 %
vs. 52,9 %; p<0,05) y el aumento de la respuesta leu-
cocitaria en la muestra vaginal (76,9 % vs. 47,1 %;
p<0,01). Esto sugiere que, en casos de fallas, habria
un deterioro mayor de la respuesta inmune y que las
pacientes requeririan de mds dias de terapia.

Aunque los autores aseguran los supuestos benefi-
cios, se considera que se deben realizar mds estudios
con una metodologia mds estricta, mejor aleatori-
zacion y seguimiento de las pacientes, y andlisis de
los resultados. Algunos resultados no fueron signifi-
cativos, lo que sugiere que tal vez se debié aumentar
la potencia del estudio (mayor muestra). No se indi-
can los valores de NNT, al realizar los cdlculos para
curacion bacteriolégica: cefuroxima 78,8 % (41/52)
y cefradina 59,2 % (29/49). El NNT fue de -5.09 con
IC95% de -2.68 a -50.46.

Tabla 10.
Fuente: propia

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en prdctica
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Lectura recomendada

Oxygen therapy in suspected acute myocardial infarction

Robin Hofmann et 4l.

Lectura recomendada

Para finalizar, lo invito a realizar el control de
lectura sobre:

Eficacia de un programa educativo estructu-
rado en poblacion diabética chilena

Roberto Bachler et dl.

En este eje se hizo entrega del material para analizar los resultados de estudios que
evalluan una intervencién, una prueba diagndstica, el dafio de una exposicion y el pro-
nostico de una enfermedad. Estas guias constituyen el pilar fundamental en el andlisis
basado en la evidencia que permite al profesional hacer una aplicacion prdctica de los
resultados de investigacion para integrarlos a la préctica diaria.

Andlisis basado en la evidencia - eje 3 pongamos en practica = 28
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