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Medicina Basada en la Evidencia

Definicidon clasica:

“la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia
cientifica clinica disponible para
tomar decisiones sobre el cuidado de
los pacientes individuales”

(Sackett et al.,1996)

1 . . sy ’ s
' Consiste en el proceso sistematico de busqueda, evaluacion y uso :

. . -, . ;o q- . |
. de los hallazgos de la investigacion biomedica como base esencial !
I para la toma de decisiones en la practica clinica habitual !



MBE-AQUAS

Medicina basada en la evidencia

Gestion sanitaria o
atencion basada en la evidencia

(Aplicacién a nivel individual
*Incorpora:
*Evidencia cientifica
*Experiencia del profesional

*Perspectiva del paciente

\ *Recursos disponibles

~

/

(Evidencias a nivel poblacional.lncluye:\

carga de la enfermedad, implicaciones
sobre la utilizacion de recursos, aspectos
sociales y culturales...

Intervenciones relacionadas con la
planificacidn, organizacion y
provision de servicios sanitarios o las

Qstrategias poblacionales de salud. /

J.Jiménez y J.M Argimon. Medicina basada en la evidencia en atencion primaria. Atencion primaria. Principios organizacion y métodos en
Medicina de Familia. A. Martin Zurro, JF Cano y J Gené- Séptima Edicion.



Puntos clave para la reflexion

« MBE: ¢NoOS
encontramos ante un
movimiento en crisis?

 Importanciade la
traslacion del
conocimiento ala
practica clinica.




MBE ¢ Un movimiento en crisis?

BM] ¢
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e
ANALYSIS

ESSAY

Evidence based medicine: a movement in crisis?

Trisha Greenhalgh and colleagues argue that, although evidence based medicine has had many
benefits, it has also had some negative unintended consequences. They offer a preliminary agenda
for the movement’s renaissance, refocusing on providing useable evidence that can be combined
with context and professional expertise so that individual patients get optimal treatment

Trisha Greenhalgh dean for research impact', Jeremy Howick senior research fellow’, Neal Maskrey
professor of evidence informed decision making®, for the Evidence Based Medicine Renaissance

Greenhalg et al. Evidence based medicine: a movement in crisis? BMJ 2014;438



MBE ¢ Un movimiento en crisis?

1. La marca “basado en l|la evidencia” ha sido indebidamente
apropiada diversos intereses.

2. El volumen de evidencias, especialmente las guias de practica
clinica, se ha vuelto inmanejable.

3. Beneficios estadisticamente  significativos pueden ser
marginales en la practica clinica.

4. Reglas inflexibles y la utilizacion de tecnologia impulsada por
protocolos pueden producir una atencion burocratica en lugar de
estar centrada en el paciente.

5. Las directrices basadas en la evidencia a menudo son de escasa
ayuda para enfrentarse a la multimorbilidad.

Greenhalg et al. Evidence based medicine: a movement in crisis? BMJ 2014;438



1. Distorsion de la marca “basada en la evidencia”

La financiacion de la investigacion esta principalmente en
manos de la industria que determina la “agenda de
iInvestigacion”

* Definicion de nuevas enfermedades

« “Estados de riesgo” o “pre-enfermedad”

 Control de la metodologia de los estudios
 Publicacion selectiva de estudios




2. Demasiadas evidencias

1 meédico en una guardia de 24horas...

Visita 18 pacientes...

44 diagnosticos...

Numero de paginas de GPC a leer, W
recordar y aplicar : 3.679 paginas,
tiempo aproximado de lectura de 122h

Allen D, Harkins K. Too much guidance? Lancet 2005;365:1768



3. Beneficios marginales

y el paso de la enfermedad al riesgo

- Sobreestimacion de los beneficios y subestimacion de los
danos.

- Poblaciones de ensayo poco representativas de la realidad.

- Cambio: de tratar enfermedades bien establecidas hacia la
deteccion e intervencion en situaciones de “no-enfermedad”.

-Desarrollo de multiples escalas de riesgo (cardiovascular,
diabetes, osteoporosis...)



4. Un énfasis excesivo en seguir los protocolos

El uso automatizado basados en la
evidencia (ej. sistemas electronicos de
soporte a la decision clinica) deben
estar al servicio del médico y mejorar
la atencion prestada al paciente.

Nunca deben reemplazar al criterio
clinico ni a la experiencia del
profesional.

Su uso no debe ir en detrimento de la
valoracion individual y detallada del
paciente.



5. Mal ajuste para la multi-morbilidad

m PSORIASIS

' i El, SO SCAR By HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

PARKINSON
DIABETES EPOC/ASMA ‘

MELLITUS B
FIBRILACION AURICULAR

CANCER PATOLOGIA OSTEOARTICULAR

ANEMIA

ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA
VENOSA

ARTRITIS REUMATOIDE .
DEPRESION

EPILEPSIA

Martinez, N. BITN. El desafio terapéutico de la multimorbilidad. Mayo-Julio 2013. Volumen 21. N°3



5. Mal ajuste para la multi-morbilidad

1 paciente => 1 enfermedad => 1 guia de practica clinica
SITUACION UTOPICA E IRREAL

Los criterios de inclusion/exclusion de los ECA a menudo no son
representativos de larealidad encontrada en la practica clinica

La aplicacion de los resultados de los ECA a pacientes con
comorbilidades es incierta

La gestion de una enfermedad o estado de riesgo puede causar o
exacerbar otro (ej: polifarmacia en pacientes ancianos)



Ejemplo practico:

Uso de antiagregantes en el IAMEST

Situacion inicial:
Introducciéon en el mercado de 2 nuevos antiagregantes plaquetarios inhibidores
del ADP: Prasugrel y Ticagrelor.

Ambos presentan una mayor potencia antiagregante que se traduce en una
mayor efectividad en la prevencion de eventos a costa de un mayor riesgo de
hemorragia. Su coste es superior a la alternativa actual (clopidogrel)

Elemento de la pregunta Ejemplo: IAMEST
Paciente/problema de salud Pacientes con IAMEST
Intervencion de estudio Prasugrel
Comparadores Clopidogrel 600mg y Ticagrelor

Outcome (variable de resultado) Mortalidad y morbilidad CV



Ejemplo practico:

Uso de antiagregantes en el IAMEST

JOURNAL o MEDICINE

The NEW ENGLAND

ESTABLI

Stephen D. Wiviot!
Witold Ruzyll
Stefano De Ser

C. Michael

The NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 10, 2009 VOL. 361 NO, 11

Ticagrelor versus Clopidogrel in Patients with Acute
Coronary Syndromes

Lars Wallentin, M.D., Ph.D., Richard C. Becker, M.D., Andrzej Budaj, M.D., Ph.D., Christopher P. Cannon, M.D.,
Hakan Emanuelsson, M.D., Ph.D., Claes Held, M.D., Ph.D., Jay Horrow, M.D., Steen Husted, M.D., D.Sc.,
Stefan James, M.D., Ph.D., Hugo Katus, M.D., Kenneth W. Mahaffey, M.D., Benjamin M. Scirica, M.D., M.P.H.,
Allan Skene, Ph.D., Philippe Gabriel Steg, M.D., Robert F. Storey, M.D., D.M., and Robert A. Harrington, M.D.,
for the PLATO Investigators*




Ejemplo practico:

Uso de antiagregantes en el IAMEST

Ausencia de ensayos Pacientes muy
head to head heterogéneos (SCA)

B Exclusion de alto
Valoracion de | riesgo de sangrado
diferentes estrategias

de manejo

El disefio de los ¢ Comorbilidad?

estudios no permite
Su comparacion
indirecta

Utilizacion de variables
combinadas. ¢ Relevancia?¢Efecto
sobre mortalidad?



Ejemplo practico:

Uso de antiagregantes en el IAMEST

_ Hi ha possibilitat d'obtenir informacié del nacient?

Un cop realitzada la revisio i avaluacio critica de I'evidéncia cientifica procedent dels assaigs clinics realitzats,
i davant de les mancances en la informacié disponible en el cas de pacients amb IAMEST, s’ha trobat
que la principal limitacio d’aquesta revisid és que no es possible traslladar de manera directa I'evidencia
a recomanacions per a la practica clinica. Per tant, per tal d’establir les recomanacions d’s dels nous

antiagregants (prasugrel i ticagrelor), s’ha hagut de recdrrer a l'opinio i consens d’un grup d’experts.

| TeC
Clopidogrel

Considerant la informacio disponible (i les seves limitacions), les incerteses en I'ambit de la seguretat i I'elevat
impacte pressupostari d’aquests farmacs, el grup d’experts va concloure que I'is de prasugrel i ticagrelor
s’ha de reservar per a aquells pacients que més benefici puguin obtenir de I'Gs d'aquests nous farmacs més
potents. D'aquesta manera, i atenent a criteris d’eficacia i seguretat, el grup d’experts va caracteritzar als
pacients que més es beneficiarien de I'is de prasugrel i ticagrelor com aquells amb major risc trombotic i

- v e

Clopidogrel Prasugrel(**)
OC: 600mg DC: 60y
DM 75 mgidia DAL 10wgidia

menor risc hemorragic.

/
m Generalitat de Catalunya == Agéndia de Qualitat i
Departament de Salut . Avaluacio Sanitaries de Catalunya



Como conseguir una auténtica MBE

* Los pacientes deben exigir mejores evidencias, mejor presentadas, mejor explicadas y
aplicadas de una manera mas personalizada

* La educacion clinica debe ir mas alla del desarrollo de habilidades de busqueda de evidencias
y lectura critica para enfatizar el juicio experto y las habilidades para la toma de decisiones

__compartidas

* Los productores de sintesis de la evidencia, guias de practica clinica y herramientas de ayuda
a la toma de decisiones deben considerar a quién van dirigidas, con qué propésito y bajo qué
limitaciones

* Las editoriales cientificas deben exigir que estudios respeten los mejores estandares y
metodologia

* Los decisores politicos deben impedir y resistirse a la generacion de conocimiento y a la
instrumentalizacion de la evidencia por los intereses comerciales

* Los fondos publicos e independientes deben financiar e incentivar la produccion, la sintesis y
la diseminaciéon de conocimiento clinico y de salud publica de alta calidad

* Laagenda investigadora debe ser mas ambiciosa e interdisciplinar, centrandose en la
experiencia de enfermedad, los aspectos cognitivos que interfieren en la interpretacion y
aplicacion de la evidencia, los aspectos relacionados con tomar decisiones compartidas con
los pacientes y la prevencion y el dano del sobre-diagndstico



Pregunta

Inhibidors de I'adenosina difosfat en

pacients amb infart agut de miocardi amb
elevacié del segment ST candidats a
intervencio coronaria percutania

IN01/2013

—
Generalitat e Catalunya = Agéncia de Qualitat i
Departament de Salut . Avaluacio Sanitaries de Catalunya



Traslacion del conocimiento a la practica clinica

Trasladar el conocimiento desde quien lo tiene hasta quien lo utiliza.

Para que los resultados de la investigacion puedan influir sobre la toma de
decisiones a todos los niveles, es necesario saber como trasladar el
conocimiento a la practica clinica y convertirlo en acciones efectivas.



Traslacion del conocimiento

Proceso dinamico e iterativo.
Comprende la sintesis, difusion,
Intercambio y aplicacion éticamente
fundamentada del conocimiento para
mejorar la salud y conseguir
servicios sanitarios mas efectivos

$~
7

&

Canadian Institute of Health Research. Guide to knowledge translation planning at CIHR: integrated and
end of grant approaches. 2012



Traslacion del conocimiento: Objetivos

- Aumentar el conocimiento, de forma que los clinicos y los
pacientes conozcan la nueva evidencia.

- Cambiar actitudes, de forma que los clinicos acepten que
las recomendaciones propuestas representan un mejor
estandar de asistencia.

- Cambiar los habitos y comportamientos de los
profesionales en su practica clinica siguiendo las nuevas
recomendaciones, teniendo en cuenta también las
preferencias del paciente y las influencias administrativas y
economicas.

-Modificar resultados, lo que significa mejorar la calidad
asistencial y en definitiva la salud de la poblacion.



El reto de la traslacion del conocimiento

La difusion pasiva de la informacion no basta para mantener
actualizados los conocimientos de los profesionales.

Las actividades convencionales de formacion continuada
tienen un impacto reducido sobre sus habitos y actitudes



Estrategias para trasladar el conocimiento cientifico a

la practica clinica

Dirigidas a los profesionales
Organizativas

Estructurales

Financieras

Reguladoras

Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group (EPOC) taxonomy

Grimshaw et al. Effectiveness and eficiency of guideline dissemination and implementation strategies. Health Technol
Assess. 2004 Feb;8(6):iii-iv, 1-72.



Estrategias dirigidas a los profesionales

- Distribucion de materiales educativos
- Sesiones formativas
- Procesos de consenso local

- Visitas cara a cara

- Lideres locales de opinion
- Intervenciones mediadas por pacientes

- Auditoria y retroalimentacion

- Recordatorios

- Marketing: entrevistas personales, grupos focales...

- Medios de comunicacion de masa



Estrategias dirigidas a los profesionales

Son las que cuentan con mas experiencia y han sido de
las mas estudiadas

Resultado variable en funcion de la estrategia utilizada

-Materiales educativos
-Sesiones formativas

-Procesos de consenso focal

-Auditoria y feedback
-Recordatorios

Los medios disponibles son los que finalmente determinan las
posibilidades de actuacion. Las nuevas tecnologias permiten ampliar
las opciones.



Estrategias dirigidas a los profesionales

A ? ?/ i Repositorio de
& E | % datos clinicosy de
= .g < prescripcion de
o0 ug 5,8M de HC

o

MEJORAR LA SELECCION Y/O
LA ADECUACION:

MEJORAR LA SEGURIDAD:

Informar resultadoson line ‘

— — herramientas para
lntegrarenlai-lc @ e prevenir PRM: Self-Audit
herramientas de ayudasa la  Prefacag
decision: GPC@ y GT@

FACILITAR EL CAMBIO:
-

*Listade pacientes
*Cambios masivos
*Cambios de un
principio activo por su
equivalente terapéutico
» Estratificacion de
pacientes

INVESTIGACION

INFORMACION CENTRADA EN EL PACIENTE [y y e

E. Amado, 2012



Estrategias organizativas y estructurales

Intervenciones
organizativas

Orientadas a los profesionales

- Revision de roles profesionales

- Equipos clinicos multidisciplinares
- Integracion formal de servicios
-Continuidad de cuidados
Orientadas a los pacientes
-Envio por correo de recetas
-Gestion de quejas y sugerencias

Intervenciones
estructurales

Qarticipacién de los pacientes

~

J

KCambio en el entorno/lugar de prestacion del
servicio

-Cambios de la estructura fisica, instalaciones y
equipamiento

-Cambios en el tipo de prestaciones
kMecanismos para el control de calidad

~




Estrategias organizativas y estructurales
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Estrategias de tipo financiero y reguladoras

_ ﬁ)rientadas a los profesionales \
Intervenciones -Modelos de compra de servicios
financieras -Incentivos o penalizaciones al profesional o a la
institucion
Orientadas a los pacientes
\-Copago /
4 )
Intervenciones Cualquier intervencién que tenga como objetivo
reguladoras cambiar la prestacion o el coste del

servicio sanitario mediante una ley o normativa.
- Restriccion del ambito de prescripcion
- Requerimiento de consulta o visado

S /




Estrategias de tipo financiero y regulador
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Puntuacién indice sintético EQPF

Por cada 1 euro invertido en incentivar a los facultativos se
redujo el gasto farmaceutico en 8 euros y se redujo el
crecimiento de la factura farmacéutica (1,34 puntos por
debajo del conjunto del Estado espanol).

A Catalan, 2011



¢De qué depende el éxito de estas estrategias?

Cualquier tipo de intervencion empleada de manera
aislada tiene un efecto modesto.

El éxito de las estrategias de intervencion se asocia a:
- Diseno adaptado al entorno y las necesidades
- Combinacion de diversos métodos
- Continuidad en el tiempo

Las estrategias propuestas deben estar alineadas entre
los distintos niveles de organizacion y asistenciales




Ejemplo practico

Calidad de |a prescripcion en diabetes mellitus 2

5. Algorisme de tractament de la DM2
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Ejemplo practico

Calidad de la prescripcion en diabetes mellitus 2
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Conclusiones

Pese a sus limitaciones, la MBE constituye una excelente
herramienta para complementar a la experiencia del
profesional y mejorar la atencion al paciente.

Los productores de “sintesis de evidencia” deben tener en
cuenta el destinatario de estos productos, su finalidad y el
contexto de aplicacion.

Trasladar la evidencia cientifica a la practica clinica es posible.

Mejorar los resultados requiere combinar las estrategias
disponibles y llevaras a cabo de forma continuada en el tiempo.
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