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En este eje se pretende que consolidemos lo abordado para dar
paso al andlisis y la toma de decisiones con evidencia. Para esto, hay
que tener claro el escenario y materializarlo en una pregunta clinica.
Luego, se debe realizar la busqueda de la evidencia entre la literatura
publicada y, finalmente, realizar un andlisis con las guias de usuario
presentadas. Se pretende que se haga una aplicacion prdctica desde
los casos, pero que usted como estudiante pueda plantear sus propias
preguntas desde su prdctica y resolverlas a través de la metodologia
presentada en esta asignatura.



Aplicacion de los
resultados de las
investigaciones clinicas



Evaluando la exactitud de una prueba diagnéstica

Estudio de caso

Un hombre de 60 afios acude al servicio de urgencias con dificultad
para respirar, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, presion venosa
yugular elevada y edemas de miembros inferiores. Tiene antecedentes
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. De acuerdo con el nivel
de atencion, se sospecha falla cardiaca congestiva en el paciente; sin
embargo, la prueba ideal es el ecocardiograma, el cual implica un
costo alto y no es fdcil su realizacién en servicios de urgencias, de tal
manera que se piensa en pruebas rapidas que permitan fdcilmente
diferenciar si el paciente tiene falla cardiaca congestiva o cualquier
otra entidad patoldgica.

En este sentido, se requiere conocer la existencia de pruebas rdpidas
en el servicio de urgencias que puedan ser implementadas, segun su
desempenfo diagndstico.
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Ante la situacion anterior, se requiere revisar la evidencia disponible sobre algunas de
estas pruebas y definir su implementacién de manera local.

La pregunta PICO que el médico tratante se plantea es:

P: paciente de 60 afnos con sintomatologia sospechosa de insuficiencia cardiaca
congestiva.

I: prueba rdpida para la deteccidon de falla cardiaca congestiva.

C: gold estdndar: ecocardiografia.

O: desempefio diagndstico en términos de sensibilidad y especificidad de la prueba.

En los pacientes mayores con sospecha de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC),
scudl es la precision de una prueba rdpida de cribado para diagnosticar ICC comparada
con la ecocardiografia®?

Buscando la evidencia

El médico tratante selecciona las palabras “diagndstico”, “cribado” e “insuficiencia
cardiaca congestiva” en la pagina de PubMed, utilizando los términos de busqueda. La
busqueda da 48 citas. Al limitar los estudios al idioma inglés y a los seres humanos, en
los ultimos cinco anos, se acorta la lista a 21.

Revisa los resimenes, buscando articulos que se centren en pacientes con sospecha
de ICC. Ubica un articulo que reporta los resultados de una prueba denominada péptido
natriurético tipo B1 (Maisel et dal., 2002). Recupera electrénicamente el texto completoy
comienza a leerlo, esperando que sus métodos y resultados justifiquen el uso de la prueba
en el servicio de urgencias.

Se procede a examinar bajo la guia de usuario de andlisis para estudios de evaluacion
de pruebas diagndsticas y se obtiene:

Coémo interpretar un articulo sobre pruebas diagndsticas
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1. ¢Son vdlidos los resultados
del estudio?

¢Hubo una comparacién
independiente y enmascarada?

o Si.
e No.

e 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.
e No.

e No se puede decir.

Comentarios

Sila hubo, pues el estdndar de referencia fue el diagndstico
clinico que incluia otras pruebas. Este fue hecho por dos cardio-
logos independientes, lo cual se hizo asi porque el gold estdndar
de esta serie de pacientes puede ser la ecocardiografia. Hacen
una aclaracién con la no disponibilidad de la misma en todos
los servicios, asi como también la necesidad de realizar un Dx
rapido de falla cardiaca. En el servicio de urgencias la falta el
gold Unico para falla cardiaca congestiva. Ademds, estos car-
didlogos tuvieron cegamiento ante los resultados de la medicion
del BNP.

Se incluye una muestra de 1586 pacientes y siete centros mul-
tinacionales, lo cual incluye una muestra amplia y variada
de pacientes con disnea, aunque llama la atencién la alta
prevalencia de falla cardiaca (47 %).

Guia secundarias

¢ Los resultados de la prueba que
estd siendo evaluada influyeron
en la decisién de realizar en el
patron de referencia?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

:Fueron los métodos para
realizar la prueba descrita con
suficiente detalle que permita
su replicacion?

e Si.
e No.

e No se puede decir.

No, el test diagndstico no modificé la realizacion del estan-
dar de referencia, dado que se presenta un cegamiento para
todos estos pacientes.

Sin embargo, no se especifica el grado de concordancia en
cuanto a la confirmacion del diagndstico por los cardidlogos,
esto daria mayor rigor al grado exactitud de la clasificacion
correcta por parte de patrén de referencia, siendo una fuente
de posible sesgo.

Si, se explica el tiempo de realizacién, el kit utilizado con
suficiente detalle y la clase de muestra a extraer, asi como
la forma de toma de la muestra.
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2. ;Cudles son los resultados?

:Son calculadas las razones de
probabilidad o se presentan
los datos necesarios para su
cdlculo?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

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

¢ Serdn reproducibles los
resultados de la prueba y su

interpretacion serd satisfactoria

en mi medio?
e Si.
e No.

e No se puede decir.

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

o Si.
e No.

e No se puede decir.

¢ Los resultados cambiardan mi
tratamiento?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

Como resultado de la pruebag,
:los pacientes estardn mejor?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

No se presentan los cocientes de probabilidad, pero se pre-
sentan la sensibilidad y la especificidad para diferentes pun-
tos de corte, asi como el andlisis de la curva ROC'y, con estos
datos, y los odds definidos en el estudio es posible calcular
los cocientes de probabilidad.

Para el punto de corte escogido por el autor, segun curva ROC,
el cociente de probabilidad para un resultado positivo es de
3,75, lo que quiere decir que es 3,75 veces mds comun un valor
de 100 ng/ml de péptido natriurético tipo B en un paciente con
falla cardiaca congestiva que uno sin falla cardiaca.

A mayor valor de BNP, mayor es la probabilidad de encontrar
estos niveles en pacientes.

Con lo observado en el estudio, se piensa que los resultados
pueden ser reproducidos adecuadamente, pues se establecio
en el estudio cémo tomarlo, con qué analizarlo y el valor
limite para considerarlo positivo para falla cardiaca. Ademads
de lo anteriormente escrito, fue posible calcular los cocientes
de probabilidad con los datos aportados.

Si, en un servicio de urgencias de atencion de adultos para
descartar la causa de disnea de origen desconocido puede
ser util, teniendo en cuenta los diagndsticos excluidos.

Si, cambiaria el manejo la realizacién de dichos test, dado
que se iniciaria mds rdpidamente el manejo del paciente,
aunando a dicho test a la historia clinica del paciente y a la
realizacion de pruebas bdsicas, como radiografia de térax.

Si, es beneficioso dado que es una patologia que diagnosticada
de forma rdpida y adecuadamente nos permite hacer un manejo
temprano que cambia el prondstico del paciente y puede dismi-
nuir la comorbilidad y los costos en la atencién.

Tabla 1.
Fuente: Maisel et d&l. (2002)
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Lectura recomendada

Cdémo interpretar un articulo sobre pruebas
diagndsticas

Maria Burgos y Carlos Manterola

Como se puede evidenciar bajo el andlisis de esta publicacion, se justificaria la utilizacién
de esta nueva prueba rdpida en los servicios de urgencias para el diagnostico de ICC, asi
como también la validez de los resultados obtenidos, dejando entrever la calidad metodo-
l6gica del mismo, de tal manera que impactaria su aplicacion en la prdactica actual.

Evaluando la evidencia de una exposicion

Estudio de caso

Un hombre de 75 afios se encuentra hospitalizado con diagndstico
de colitis ulcerativa, enfermedad grave que causa ulceras e irritacion
en el revestimiento interno del colon y del recto.

Dentro de las explicaciones al paciente sobre las causas de dicha enfer-

medad, surge la duda si la exposicién a cigarrillo en el pasado puede
haber influido de manera importante en la aparicion de la enfermedad.
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Dada la situacion anterior, se requiere revisar la evidencia disponible sobre el papel que
pudo jugar la exposicién al cigarrillo para el desarrollo de la enfermedad.

La pregunta PICO que el médico tratante se plantea es:

P: paciente de 75 afnos con diagndstico de colitis ulcerativa.

o |:exposicion a cigarrillo.

C: no exposicion.

O: colitis ulcerativa.

:Cudl es el efecto que puede tener el consumo de cigarrillo para el desarrollo de colitis
ulcerativa en pacientes adultos mayores?

Buscando la evidencia

El médico selecciona las palabras “tabaquismo” y “colitis ulcerativa” en la pagina de
PubMed, utilizando los términos de busqueda. La busqueda da 23 citas. Al limitar los
estudios al idioma inglés y a los seres humanos, se acorta la lista a 12.

Revisa los resumenes, buscando articulos que se centren en pacientes con colitis. Recu-
pera un articulo que reporta los resultados de la evaluacién de la exposicion a cigarrillo en
la infancia en relacion a la colitis ulcerativa (Sandler, Sandler, McDonnell y Wurzelmann,
1992) y comienza a leerlo, esperando que sus métodos y resultados justifiquen la respuesta
a su paciente.

Se procede a analizar el estudio bajo la guia de usuario de articulos sobre evalua-
cién de dano.
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1. ;Se identificé claramente
que los grupos a comparar
fueran similares con respecto a
determinantes importantes de
resultados, ademds de aquel de
principal interés?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

2. ;Se midieron de la misma
forma las exposiciones y los
resultados en los grupos a
comparar?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

Comentarios

Los grupos son homogéneos frente a diferentes variables, aun-
que los casos seleccionados no son representativos de la pobla-
cién, ademds de la forma de establecer si realmente pueden
haberse generado sesgos de mala clasificacion sobre la con-
dicién caso, y la confirmacion que los autores hacen del caso
sobre una muestra del 15 % de posibles casos no se justifica de
una forma estadistica.

La exposicion fue medida bajo la misma definicion tanto
para casos, como para controles; sin embargo, la definicién
utilizada no es clara porque no se justifica por qué el criterio
de mds de 100 cigarrillos para fumador activo. Ademds, no
hay claridad en el criterio de fumador pasivo (temporalidad,
dosis, efectos de hacinamiento), esto podria llevar a sesgos
de mala clasificacién sobre la exposicion y sesgos de memo-
ria por el tiempo tan amplio de la valoracién de la exposicion
y el desenlace.

Por el recuerdo diferente entre los casos y los controles en la
exposicion y la eventual busqueda y registro diferente de la
exposicion por el entrevistador que no se sabe si era ciego'y,
ademds, no se sabe si se verificd la exposicion.

3. ;El seguimiento fue lo
suficientemente largo y
completo?

e Si.
e No.

e No se puede decir.

4. ;La relacion temporal es
correcta?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

No hay seguimiento, es un estudio de casos y controles.

Aunque se estipula que la exposicion estudiada ocurrié en la
infancia (<15 afos), las exposiciones intermedias entre ese
tiempo y el inicio de sintomas pueden ser distintos, por ende,
no permite atribuirle Unicamente a esa primera exposiciéon
el desarrollo de la colitis.

Mezclan exposicion en la niflez con riesgos del fumador
adulto e incluso lo comparan con el no fumador (0,87), inde-
pendientemente de su exposicion en la niflez y lo comparan
también con el no fumador no expuesto en la nifiez (0,53).
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5. ;Hay gradiente Hay que tener en cuenta que no todos los estimativos pun-
dosis-respuesta? tuales son significativamente diferentes de uno y que algunos

) intervalos de confianza alcanzan o contienen el valor de nulo
s SI. de no asociacién.
> Ne. Veamos los OR puntuales comparando la exposicion en la
ninez y el estatus de fumador o no con el nivel de referencia

en los casos y los controles.

OR

e No se puede decir.

No expuesto - no fumador 1.00
Expuesto - no fumador 0.50

p = 0,041

No expuesto - fumador 0.34
p=0,016

Expuesto - fumador 0.72
p=0,379

En la evaluacién de la hipdtesis de que la exposicidn en la
nifiez disminuye el riesgo de colitis ulcerativa en el adulto no
se evidencia gradiente en la fuerza de asociacién.

La exposicion en la nifiez disminuye el riesgo en un 50 % en
no fumadores y un 28 % en fumadores.

Paraddéjicamente ante la hipdtesis examinada, la ausencia de
exposicion en la nifez en fumadores adultos estd asociada
con la mayor disminucién del riesgo colitis ulcerativa: lo dis-
minuye hasta en un 66 %.

6. ;Cudn fuerte es la La magnitud del efecto encontrado fue alta, con una reduc-
asociacion entre la exposicion | cion de riesgo de desarrollar colitis ulcerativa en un 50 % (OR
y el resultado? =0,5); sin embargo, no es estadisticamente significativo, ya

que el intervalo contiene valor nulo 1.

7. :Cudn precisa es la Es imprecisa por el intervalo tan amplio (IC 95% 0,25 - 1), lo

estimacion del riesgo? cual hace perder validez a la asociacion. Ademds, el inter-
valo contiene el 1 de no asociacion, es decir, el verdadero
valor poblacional del OR estaria desde OR 00,25 hasta la no
asociacién OR =1.

8. ;Los resultados son No, aunque el estudio muestra un efecto protector de fumar

aplicables a mi prdctica? frente al desarrollo de colitis ulcerativa, puede estar sesgado
por diferentes aspectos en el disefio, como mala clasifica-
cion y sesgos de recuerdo. Ademds, la mayoria de los casos y
controles fueron en personas de altos ingresos y que pueden
tener hdbitos muy distintos en otros aspectos que estdn rela-
cionados con la colitis y no fueron evaluados en el estudio.

Este estudio carece de validez interna que permita
generalizar.

Se hizo un disefio pareado y no se realizé un andlisis pareado.
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9. ¢Cudl es la magnitud del
riesgo?

10. ;Deberia intentar detener
la exposicidon?

Alta, con una reduccion del riesgo del 50 %. Con cada dos expo-
siciones en la niflez se evitaria un caso de colitis ulcerativa en el
adulto.

Esto es segun los resultados asumidos como vdlidos y significa-
tivos, sin embargo, dada la evaluacién del estudio con todos sus
errores metodoldgicos, esto no es cierto.

No, de este estudio no se puede establecer una relacién causal
como se colige de la aplicacién de las reglas de evidencia para
causalidad.

- En general, los estudios de casos y controles son débiles para
establecer relacion causal.

- Contextualmente, la asociacion no es consistente de estudio a
estudio.

- La secuencia temporal de la exposicion y el resultado estdan en
la direccién correcta.

- No existe gradiente dosis-respuesta.

- La asociacion no es admisible.

- No se excluyeron otras explicaciones plausibles.

- Los resultados del articulo no estan en armonia con nuestra
comprension actual de las respuestas bioldgicas.

- Los resultados del articulo no concuerdan con nuestra
comprension actual de las distribuciones de causas y desenlaces
en el ser humano.

- No se ha establecido que haya una causa Unica.

Tabla 2.
Fuente: Sandler, Sandler, McDonnell y Wurzelmann (1992)

Si bien el articulo tiene apartados importantes que soportan la validez del resultado,
hay aspectos, como la valoracion de la exposicion, que pueden sesgar el resultado y no
dejan de manera tdcita poder dar al paciente certeza sobre si la exposiciéon al humo de
cigarrillo tiene algo que ver con su actual enfermedad.

Instruccion

Lo invito a que revise la actividad prdctica en los recursos de este eje
para afianzar lo aprendido hasta ahora.
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Evaluando el pronéstico de una enfermedad

Estudio de caso

Un hombre adulto, quien es diagnosticado de nuevo con hipertension
sistémica, con prescripcién de antihipertensivos manejados segun pre-
siones objetivo de control de la hipertensién, se encuentra en control
para su enfermedad. Durante la consulta, se le recomienda realizar
ejercicio cardiovascular entre moderado y alto, ya que esto impacta
en su enfermedad; sin embargo, se pregunta el médico cudl serd el
prondstico de la enfermedad bajo los efectos de este ejercicio cardio-
vascular recomendado sobre la mortalidad de origen cardiovascular y
la mortalidad general.

Ante la situaciéon anterior, se requiere revisar la evidencia disponible sobre el pronds-
tico de la hipertension arterial sistémica con un factor especifico como la realizacion de
ejercicio cardiovascular.

La pregunta PICO que el médico tratante se plantea es:

o P:paciente adulto joven con diagndstico de hipertension arterial sistémica.

o |: ejercicio cardiovascular.

o C:no realizacién o niveles bajos de la misma.

o O: mortalidad general y de origen cardiovascular.

En los pacientes adultos jovenes con diagnodstico de hipertensién arterial, ;qué pro-
nostico tiene la hipertension arterial en la mortalidad por cuenta de la realizacion de
ejercicio cardiovascular?.

Buscando la evidencia

El médico selecciona las palabras “ejercicio cardiovascular”, “fitness cardiovascular” e

“hipertensién sistémica” en la pdgina de PubMed, utilizando los términos de busqueda.

La busqueda arroja 158 citas. Al limitar los estudios al idioma inglés y a los seres humanos,
se acorta la lista a 80.
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Revisa los resimenes, buscando articulos que se centren en pacientes con hipertension.
Un articulo reporta los resultados sobre el efecto del fitness cardiovascular en hombres

con hipertension arterial sistémica (Church, Kampert, Gibbons, Barlow y Blair, 2001).

Guia para la lectura critica de un articulo sobre pronédstico

Guia

1. ¢Son validos los resultados
del estudio?

Guias primarias

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

e Si.
e No.

e No se puede decir.

¢ El seguimiento fue
suficientemente largo y
completo?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

Comentarios

Si, se toman tres grupos definidos en forma clara como hiper-
tensos, no hipertensos y personas con presiéon alta sin hiper-
tension. Los hombres fueron predominantemente blancos no
hispdnicos, con buen nivel de educacién y empleados o habian
sido empleados en posiciones profesionales. Todos eran resi-
dentes de USA con un rango de edad entre 20 y 85 afios. Se
excluyeron hombres con historia de ECV, infarto o cdncer.

La muestra la constituyeron 22167 hombres, aunque no se
especificé tiempo de diagndstico de hipertensién entre el
grupo de hipertensos ni el grado o severidad de la hiperten-
sion, por tanto, no se sabe si este grupo estaba en el mismo
punto del curso clinico de la enfermedad.

Si, fue lo suficientemente largo en el desenlace de mortalidad
de cualquier causa o de origen cardiovascular, 224.173 afios
hombre, lo cual muestra seguimiento extenso (intervalo de
seguimiento de 23 afos). Se identificaron 628 eventos y, dado
el sistema de vigilancia empleado y las caracteristicas del
desenlace, se considera que no hubo pérdidas.

Sin embargo, los seguimientos fueron individuales, por ende,
las personas que entraron al final del estudio tuvieron un
tiempo de seguimiento mucho menor para la deteccion del
desenlace.

La mortalidad de toda causa no tiene problema para su
medicidon y clasificacion.

La mortalidad cardiovascular no estd claramente especifi-
cada ni se describieron los criterios objetivos, pero debemos
asumir que, dado el sistema de vigilancia de mortalidad, es
plausible que haya sido correctamente clasificada.
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Guia secundarias

¢ Fueron usados resultados
objetivos y no sesgados?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

¢Hubo ajustes por factores pro-
nosticos relevantes?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

2. ;Cudles son los resultados?

:Cudn grande es la probabili-
dad del evento resultado en un
periodo especifico?

o Si.

e No.

e No se puede decir.

Se encontrd sesgo en la seleccion, lo cual hace que se pierda
validez externa. Se trata de un grupo de pacientes circuns-
crito en un drea de poblacién estrecha para nuestra pobla-
cion y esto hace que otras variables a tener en cuenta sean
importantes en el andlisis de los datos de poblacionales en
forma demogrdfica y social.

No se hace la descripcién de como se recolecta ni por quién
el desenlace en estas poblaciones (sesgo de sospecha diag-
nostica o de expectativa), aunque se hace de manera obje-
tiva (certificados de defuncion).

Si. Se realiza ajuste para factores prondsticos (edad, hdbitos,
historia de tabaquismo, entre otros), controlando las variables
alcohol, historia familiar de enfermedad cardiovascular, coleste-
rol, glicemia en ayuno e indice de masa corporal y, muy impor-
tante, por cigarrillo, con la diferencia significativa en el habito
entre fallecidos y sobrevivientes en los tres grupos.

Figura 1.

Fuente: Church, Kampert, Gibbons, Barlow y Blair (2001)

Se observa una reduccién en la probabilidad de muerte (riesgo)
en los pacientes de todos los grupos con actividad fisica de
moderada a alta para este factor protector. En la reduccién
de mortalidad cardiovascular algunos intervalos muestran que
la reduccion no es significativa, incluso para actividad fisica
moderada y alta entre el grupo hipertensos RRIl = 0,911C 95 %
(0,39-2.10), esto por los pocos eventos cardiovasculares en ese
subgrupo y las multiples comparaciones.
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¢Cudn precisa fue la estimacion
de dicha probabilidad de ocu-
rrencia del evento resultado?

°Si.
e No.

e No se puede decir.

3. ;Me ayudardn estos resul-
tados en el cuidado de mis
pacientes?

:Fueron los pacientes similares
a mis pacientes?

e Si.
e No.
e No se puede decir.

sLos resultados conducirdn
directamente a seleccionar o
evitar la terapia?

o Si.
e No.
e No se puede decir.

¢ Los resultados son utiles para
aconsejar a los pacientes?

o Si.
e No.

e No se puede decir.

Son precisas por los intervalos de confianza estrechos que
estdn brindando, a pesar de ser un grupo muy especifico de
una poblacién. Sin embargo, la precisién evaluada con la ampli-
tud del intervalo de confianza depende del nimero de eventos
y, dado que se realizan comparaciones multiples, el nimero
de eventos por estrato es bajo, particularmente en cuanto a
su relacion con mortalidad cardiovascular, por lo cual vemos
intervalos de confianza amplios que denotan poca precision

Segun la figura, la reduccion es significativa para todas las cau-
sas de muerte, ajustada por varios factores, sin embargo, la
estimacion de los intervalos es bastante amplia; por ejemplo, en
el grupo normotenso la verdadera reduccion poblacional en la
categoria de alta intensidad estaria con un 95 % de confianza
entre 20 %-59 %, y para hipertensos estaria entre 5 % y 65 %.
Como se puede notar, estos efectos son bastante imprecisos, no
dejando justificar si someter a un individuo hipertenso a rutinas
de actividad fisica alta para obtener una reduccion del riesgo
de muerte por cualquier causa en tan solo un 5 %.

No son similares, dado que, como se menciona en el mismo
estudio, las caracteristicas sociodemogrdaficas de estos pacien-
tes son altamente seleccionadas (bien educados, blancos, hom-
bres, empleados, profesionales). Esto hace que haya un posible
sesgo de seleccion que entorpezca la generalizacion del estudio.
Sin embargo, es tan apreciable el beneficio del ejercicio en este
grupo de pacientes que se puede considerar la exploracion de
esta actividad de ejercicio como coadyuvante en la prevencién
de mortalidad y eventos cardiovasculares.

La actividad fisica basada en el resultado del estudio favorece
la reduccién de muerte de cualquier causa e incluso la cardio-
vascular. Se podria recomendar en personas no hipertensas e
hipertensas.

Si son utiles en una poblacion culta y profesional con un nivel
de ingresos alto; sin embargo, para el paciente en malas con-
diciones, pobre y sin acceso a servicios médicos esta infor-
macion aislada no es pertinente para definir la evolucion de
la patologia.

Es necesario tomarlo en contexto con el conjunto de la eviden-
cia clinicay si consideramos vdlido el modelo de prediccion, para
lo cual primero debe validarse en otra muestra independiente
de pacientes y considerando su plausibilidad biolégica.

Tabla 3.
Fuente: Church, Kampert, Gibbons, Barlow y Blair (20071)
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En el andlisis del articulo sobre prondstico se puede afirmar con evidencia el efecto
que tiene el ejercicio cardiovascular sobre la mortalidad general y la mortalidad espe-
cifica por causa cardiovascular en pacientes hombres hipertensos, esto conllevaria que
el profesional pueda recomendar con mayor seguridad la prdactica de ejercicio en este
hombre joven diagnosticado como hipertenso.

Lectura recomendada

Cbémo valorar e interpretar un articulo sobre pronoéstico

Carlos Manterola, Carmen Santander y Tamara Otzen

Instruccion

Para complementar esta informacion, revise el organizador
grdfico dentro de los recursos de aprendizaje.

Como se puede notar, los tres escenarios clinicos presentados responden a situaciones
de la prdctica diaria. Con elementos bdsicos del andlisis basado en la evidencia, pueden
utilizarse los resultados cientificos en la prdctica habitual para una toma de decisiones
mds fundamentada en dichos resultados.
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