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La medicina basada en la evidencia (MBE) consiste en la

integración de las mejores pruebas científicas, proceden-

tes de la investigación clínica centrada en el paciente, con

la experiencia clínica individual y los valores del enfermo.

Es un método de trabajo diseñado para poder ser practi-

cado en el contexto de la práctica clínica diaria. Permite

al pediatra mantener un nivel adecuado de actualización

de los conocimientos necesarios para ofrecer al usuario

una atención médica de calidad. La aplicación del método

MBE consta de cuatro pasos: a) formulación de una pre-

gunta clínica partiendo de una duda surgida en el curso

de la práctica clínica diaria; b) realización de una búsque-

da bibliográfica para identificar artículos científicos capa-

ces de responderla; c) valoración crítica de los artículos

recuperados para valorar la validez de su diseño y la rele-

vancia clínica de sus resultados, y d) aplicación de los re-

sultados en el paciente concreto en el que surgió la duda. 

En el presente artículo se explican los conceptos básicos

del método MBE y se realiza una extensa recopilación de

diversas bases de datos disponibles a través de Internet

que ofrecen al pediatra información válida y relevante

para su práctica clínica diaria. Se ofrece también una se-

lección de recursos útiles para que el pediatra pueda desa-

rrollar por sí mismo habilidades de valoración crítica de la

bibliografía científica.
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EVIDENCE-BASED MEDICINE: A NEW WAY
OF PRACTICING PEDIATRICS

Evidence-based medicine (EBM) integrates the best

scientific evidence (from patient-centered clinical rese-

arch) with individual clinical experience and patient va-

lues. This method has been designed for use in daily clini-

cal practice. It enables pediatricians to be up to date in the

knowledge required to provide patients with high quality

medical care. EBM requires four steps: a) formulating a

clinical question arising from a doubt concerning a pa-

tient; b) conducting an efficient literature search to ans-

wer this question; c) applying rules of evidence to selected

articles to determine the validity of their design and the

clinical relevance of their results; and d) applying these

results in the patient who was the stimulus for the ques-

tion.

In this paper we explain the basic concepts of EMB and

provide an extensive compilation of internet databases

providing information that is valid and relevant to pedia-

tricians in daily clinical practice. A selection of useful tools

for developing critical self-appraisal skills is also pro-

vided.

Key words:
Evidence-based medicine. Evidence-based pediatrics. Cri-
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INTRODUCCIÓN
Los profesionales sanitarios trabajan con frecuencia so-

metidos a una intensa sobrecarga asistencial. En conse-
cuencia, disponen de poco tiempo para mantener actua-
lizados sus conocimientos. A esta situación se ha de
añadir que, en la actualidad, existe un enorme volumen
de bibliografía médica; sólo en Medline se incorporan
cada año 300.000 nuevas referencias1. La cantidad de
información actualmente a disposición del pediatra es in-
versamente proporcional al tiempo de que éste dispone
para asimilarla. Además, en investigación clínica se ha de
tener presente que la cantidad no siempre es sinónimo
de calidad; sólo una minoría de trabajos cumplen dos
criterios fundamentales: estar correctamente diseñados y
contener información relevante para mejorar la práctica
clínica del pediatra.

La medicina basada en la evidencia (MBE) nace en este
contexto. Consiste en la integración de las mejores prue-
bas científicas disponibles (procedentes de la investiga-
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ción clínica centrada en los pacientes) con la experiencia
clínica individual y los valores del enfermo (sus prefe-
rencias, opiniones y expectativas, que han de integrarse
en la decisión clínica final)2. Enseña al profesional sani-
tario las herramientas necesarias para que este sea capaz
de identificar y valorar de forma crítica los trabajos pu-
blicados en las revistas biomédicas. La MBE no es un len-
guaje extraño ni está reservada a un pequeño grupo de
personas en posesión de unos conocimientos metodoló-
gicos inaccesibles a la mayoría3; al contrario, es un méto-
do de trabajo diseñado para ser aplicado en la consulta
diaria y su aprendizaje está al alcance de cualquier médico.

En el curso de su trabajo diario, el pediatra se enfrenta
a menudo con dudas sobre diversos aspectos de la prác-
tica clínica: etiología, clínica, diagnóstico, diagnóstico di-
ferencial, tratamiento, etc. Tradicionalmente, estas dudas
se han intentado resolver consultando libros de texto, re-
vistas médicas tradicionales o bien preguntando a cole-
gas. Estos procedimientos presentan algunos inconve-
nientes; los libros de texto contienen, en el momento de
su publicación, errores o afirmaciones desfasadas sobre
procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos, aspectos
éstos en continua evolución4. Las revistas médicas clási-
cas (también llamadas revistas primarias) presentan dos
problemas: la gran cantidad de publicaciones existentes y
la desigual calidad de sus contenidos; con cierta frecuen-
cia es posible constatar la presencia de defectos metodo-
lógicos en el diseño de algunos trabajos publicados que
pueden comprometer la validez de sus resultados. Ade-
más, las publicaciones tradicionales no siempre contienen
artículos que aporten conocimientos orientados a mejorar
la práctica clínica diaria del profesional que ejerce una la-
bor asistencial. La MBE pretende dotar al médico de he-
rramientas para solventar estos problemas mediante un
método de trabajo compuesto por cuatro pasos funda-
mentales1,2,5-7:

1. Conversión de una duda surgida durante la atención
a un paciente concreto en una pregunta clínica estructu-
rada (PCE).

2. Búsqueda bibliográfica para encontrar artículos que
puedan responderla. 

3. Valoración crítica de los documentos recuperados:
análisis de la validez y de la aplicabilidad práctica de los
resultados. 

4. Integración de las pruebas obtenidas con la propia
experiencia clínica y los valores y preferencias de nuestro
paciente. 

PRIMER PASO DEL MÉTODO MBE: 
ELABORACIÓN DE UNA PCE

Uno de los errores más extendidos sobre la MBE es la
creencia de que se restringe a los ensayos clínicos y a los
metaanálisis, estudios éstos que valoran la eficacia de las
intervenciones sanitarias3. Esto no es así: durante la prác-

tica diaria del pediatra pueden surgir dudas sobre cual-
quier aspecto de la misma (la etiología de una enferme-
dad, cuál es la mejor prueba diagnóstica, cuál es el pro-
nóstico de una enfermedad concreta en términos de
morbilidad o mortalidad, sobre qué tratamiento es más
efectivo y/o presenta menos efectos adversos, etc.). Los
diferentes aspectos de la práctica clínica a partir de los
cuales se generan las PCE requieren, para su adecuada
respuesta, estudios con diseños distintos; por ejemplo,
una PCE sobre pronóstico se responderá mediante un
estudio de cohortes y una PCE sobre pruebas diagnósti-
cas se contestará mediante un estudio transversal que
compare la prueba objeto de estudio con un patrón de
referencia.

La MBE propone resolver las dudas que surgen duran-
te el ejercicio diario de la medicina mediante su conver-
sión en una PCE. La PCE bien formulada presenta cuatro
componentes básicos8,9:

1. El paciente o problema de interés. 
2. La “intervención” de interés (una causa, un factor

pronóstico, un tratamiento, etc.). 
3. Una intervención de comparación, cuando sea per-

tinente. 
4. La variable que evalúa el resultado de interés clínico.

Véase el siguiente ejemplo práctico:
Escenario clínico: un pediatra está pasando su consul-

ta en un centro de salud. Visita a un niño de 5 años que
refiere otalgia y febrícula (37,6 °C) desde hace 10 h. El
pediatra diagnostica una otitis media aguda y su intención
es prescribir un antibiótico. La madre, sin embargo, le co-
menta “si no sería posible no darle antibióticos” ya que,
en dos ocasiones anteriores, su hijo había presentado un
cuadro similar y ella le había administrado analgésicos
orales durante 2 días, desapareciendo los síntomas. Nues-
tro compañero decide revisar el tema construyendo una
PCE. Apunta en una hoja aparte el tema de la pregunta
(“tratamiento de la otitis media”) y la construye al termi-
nar su consulta.

Los componentes de una PCE, utilizando los datos de
este ejemplo, se ofrecen en la tabla 19. Una vez identifi-
cados, es más sencillo formular la siguiente pregunta: en
niños que padecen otitis media aguda, ¿el tratamiento con
antimicrobianos es más eficaz que el tratamiento sinto-
mático con analgésicos para producir la resolución clíni-
ca de la enfermedad?

Es fundamental que los componentes de la PCE estén
definidos con la máxima precisión, ya que resultarán de
gran utilidad para escoger las palabras clave que se em-
plearán durante la segunda fase del proceso MBE: la bús-
queda bibliográfica9. 

En el centro de trabajo debería existir un registro de
todas las PCE que se formulan. Un archivo de este tipo fa-
cilita la selección de aquellas PCE que, a juicio de los pe-
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diatras, sea más urgente responder en primer lugar, en
función de criterios como interés de la PCE, importancia
para el bienestar del paciente o existencia de una elevada
probabilidad de que dicha PCE se repita con frecuencia
en la práctica clínica diaria9. En este registro deberían
constar los siguientes datos de la PCE: autor, fecha de
creación, enunciado, fecha de resolución y de la sesión
clínica en la que se expondrán los resultados al resto del
equipo. Una sesión clínica elaborada mediante la aplica-
ción del método MBE conlleva para su preparación una
inversión de tiempo superior al de una sesión conven-
cional. Sin embargo, su planteamiento es más atractivo y
tiene la ventaja de ofrecer información cuyo contenido es
de una aplicación práctica inmediata10.

Como cabe suponer, no todas las PCE disponen de res-
puestas con el grado suficiente de validez. También pue-
de darse la situación de que no se haya podido encon-
trar ninguna respuesta a una PCE concreta. En este caso,
el planteamiento de la pregunta puede ser útil para ge-
nerar hipótesis de investigación2.

SEGUNDO PASO DEL MÉTODO MBE: 
BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

Después de formular la PCE, es necesario realizar una
búsqueda bibliográfica para responderla. Ésta ha de ser,
ante todo, eficiente (es decir, debe ser capaz de encontrar
una repuesta válida y relevante con el menor coste de
tiempo posible). Ante la actual sobrecarga de información
biomédica es preciso conocer qué bases de datos tienen
la mayor probabilidad de contener información médica
relevante. También se ha de tener presente que la elec-
ción de una base de datos concreta depende además del
contenido de la PCE que debe responderse (PCE sobre
tratamiento, diagnóstico, pronóstico, etiología, etc.). 

A continuación se presenta una relación de bases de da-
tos y recursos que ofrecen información de indudable in-
terés para el pediatra, junto con sus direcciones de Inter-
net (tablas 2 y 3). Para seleccionarlos se ha tenido en
cuenta, como criterio principal, su accesibilidad a través
de la red (a todo o a gran parte de su contenido); aque-
llos recursos que precisan suscripción pero que se consi-
deran altamente relevantes también se mencionan. 

Libros de texto realizados con metodología MBE
Actualmente el pediatra dispone de dos textos: Eviden-

ce Based Pediatrics and Child Health de Moyer et al11 y
Evidence Based Pediatrics de Feldman12. El libro de Mo-

yer revisa 40 entidades clínicas prevalentes. Dispone de
su propia web en la que, de forma periódica, se publi-
can actualizaciones de los capítulos originales. El libro
de Feldman está fundamentalmente orientado a la pedia-
tría de atención primaria. Su estructura es similar a la de
un texto clásico, ofreciendo además los niveles de evi-
dencia y la fuerza de las recomendaciones, siguiendo el
esquema de la Canadian Task Force13, para aquellos as-
pectos clínicos sobre los que existen estudios válidos dis-
ponibles. El pediatra puede recurrir a estas obras para
efectuar una primera aproximación a la respuesta que
está buscando. Sin embargo, es preciso consultar la bi-
bliografía de cada capítulo para determinar de qué fecha
datan los artículos más recientes sobre el tema de inte-
rés; puede ser necesario complementar la información
mediante una búsqueda adicional en otros recursos, para
identificar los estudios publicados desde la fecha más re-
ciente que consta en la bibliografía del capítulo del libro
hasta la actualidad. 

TRIP
El Turning Research Into Practice (TRIP) dispone de un

metabuscador que efectúa rastreos en 58 bases de datos
diferentes, tanto de MBE-Colaboración Cochrane, DARE,
etc., como tradicionales (revistas primarias de reconoci-
do prestigio y factor de impacto elevado) (véanse apar-
tados “Bases de datos de MBE” y “Bases de datos de
referencias bibliográficas de revistas primarias”). TRIP
presenta una limitación: el acceso a los documentos en-
contrados depende de las condiciones establecidas por
cada base de datos concreta; existen algunas, como Ban-
dolier o DARE, que permiten el acceso íntegro a su con-
tenido; otras sólo permiten el acceso a los resúmenes;
finalmente existen recursos, como Evidence Based Medi-
cine, que sólo muestran el título del documento. Al ofre-
cer toda la información disponible sobre un tema con-
creto a través de una gran variedad de recursos (MBE y
“tradicionales”) de forma gratuita, TRIP debería ser la pri-
mera base de datos de Internet que consultara el pediatra,
pues ofrece una visión general del tema de interés con
una amplitud que resulta difícil de obtener por otras vías.
La información que contiene abarca todos los aspectos de
la práctica clínica, por lo que es útil para buscar respues-
tas a PCE sobre cualquier temática. Las instrucciones de
uso de TRIP se han traducido al español y están disponi-
bles en la web de la Asociación Española de Pediatría de
Atención Primaria (AEPap) (v. tabla 2).

TABLA 1. Componentes de una pregunta clínica estructurada

Paciente o problema de interés Intervención
Intervención de comparación Variable que mide 

(cuando sea pertinente) el resultado de interés

Niños que padecen otitis Tratamiento con Tratamiento sintomático Resolución clínica 
media aguda antibióticos (analgésicos) de la enfermedad
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Bases de datos de MBE
Todas las bases de datos de MBE tienen un rasgo en

común: las revisiones y artículos que contienen han esta-
do sometidos a un riguroso filtro de valoración crítica por
parte de personal experto para asegurar la validez de la
información que contienen. Este hecho ahorra mucho
tiempo al lector atareado: al estar ya realizada la valora-
ción crítica (tercer paso del proceso de la MBE), no será
necesario que la efectúe él mismo. 

Colaboración Cochrane
Organización de ámbito mundial encargada de la reali-

zación de revisiones sistemáticas sobre la efectividad de
intervenciones terapéuticas, preventivas y rehabilitadoras.
Su objetivo es preparar, mantener y divulgar revisiones
sistemáticas actualizadas de la evidencia científica14. Las

revisiones son agrupadas por temas y publicadas en la
Cochrane Library. Este recurso contiene otras dos bases
de datos adicionales de gran importancia y que se des-
cribirán más adelante: DARE y el Registro Cochrane de
ensayos clínicos. Una búsqueda bibliográfica realizada
por personal experto a través de Medline sólo recupera
entre el 60 y el 70 % de los ensayos clínicos existentes4.
Esto se debe a que existen ensayos clínicos publicados en
revistas que no se encuentran indexados en Medline ni
en otras bases de datos de referencias bibliográficas. Pue-
de darse también el caso de que algunos ensayos clínicos
sean presentados en congresos y reuniones científicas,
por lo que su resumen sólo estará disponible en libros de
comunicaciones, que tampoco es posible encontrar en las
bases de datos tradicionales. La industria farmacéutica
promueve el desarrollo de ensayos clínicos, pero en oca-

TABLA 2. Bases de datos y otros recursos de información de interés para el pediatra

Libros de texto realizados con metodología MBE

Moyer VA, Evidence Based Pediatrics and Child Health. Disponible en: http://www.evidbasedpediatrics.com/
Friedman W. Evidence Based Pediatrics

TRIP (Turning Research Into Practice): http://www.tripdatabase.com/
Manual de uso en español: http://www.aepap.org/pedev/tripmanual.htm

Bases de datos de MBE

Bases de Datos de Revisiones sistemáticas
Colaboración Cochrane http://www.cochrane.es/default.html y http://www.obgyn.net/cochrane.asp
Manual de uso en español: http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/cochrane_guia1.htm y

http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/cochrane_guia2.htm
Dare http://agatha.york.ac.uk/darehp.htm y http://www.obgyn.net/cochrane.asp
Manual de uso en español: http://www.aepap.org/pedev/daremanual.htm

Publicaciones secundarias
En inglés:

Best Evidence: http://www.bmjpg.com/template.cfm?name = specjou_be#best_evidence
Bandolier: http://www.jr2.ox.acuk/bandolier/
Sección “Current literature anc clinical issues” de la revista Journal of Pediatrics:

http://www.harcourthealth.com/scripts/om.dll/serve?action = searchDB&searchDBfor = home&id = pd
AAP grand Rounds http://www.aap.org/profed/grandrounds.htm

En español:
Pediatría basada en la evidencia http://www.infodoctor.org/pbe/
Evidencia en atención primaria http://www.fundacionmf.edu.ar/revista/indice.html
Atención primaria basada en la evidencia: http://www.atheneum.doyma.es/socios/sala_l/main_as.htm
Bandolera: http://www.infodoctor.org/bandolera/

Clinical Evidence: http://www.evidence.org/

Archivos de temas valorados críticamente o bancos CAT
En inglés:

Universidad de Michigan: http://www.ped.med.umich.edu/ebm/cat.htm
Universidad de Washington: http://www.depts.washington.edu/pedebm/
Pediatrics Critical Care Journal Club: http://www.pedsccm.wustl.edu/EBJournal_Club.html
Universidad de Rochester: http://www.urmc.rochester.edu/medicine/res CATS/ped.html 
Universidad de Carolina del Norte: http://www.med.unc.edu/medicine/edursrc/!catlist.htm
Center for Clinical Effectiveness: http://www.med.monash.edu.au/publichealth/cce/

En español:
Archivo de Temas Valorados Críticamente de la AEPap: http://www.aepap.org/pedev/pedev-4.htm

Guías de Práctica Clínica
GPC de la American Academy of Pediatrics: http://www.aap.org/policy/paramtoc.htlm
GPC de la Canadian Medical Association: http://www.cma.ca/cpgs/index.asp
GPC de la National Guidelines Clearinghouse: http://www.guidelines.gov/
GPC Universidad California-San Francisco: http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines/guide15.html

GPC: guía de práctica clínica; MBE: medicina basada en la evidencia.
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siones algunos de estos estudios no llegan a publicarse.
Por estos motivos, la Colaboración Cochrane dispone de
colaboradores voluntarios cuya función es rastrear ma-
nualmente revistas no indexadas, libros de ponencias y
de resúmenes de comunicaciones a congresos y otras
fuentes de “literatura gris” en busca de ensayos clínicos
que no aparecen referenciados en las principales bases
de datos bibliográficas. A la hora de buscar información
en este recurso, se ha de tener en cuenta que la informa-
ción contenida en la Cochrane Library no está clasificada
por especialidades médicas sino por grupos de revisión
de temas específicos15. Esta base de datos es de consulta
obligatoria cuando el contenido de la PCE a responder
sea sobre el efecto de intervenciones terapéuticas, pre-
ventivas y rehabilitadoras. Existe un grupo de revisión
de la Colaboración Cochrane centrado específicamente
en neonatología. El contenido íntegro de sus revisiones
sistemáticas se encuentra disponible a través de su página
web16. Otros grupos de revisión que ofrecen informa-
ción de indudable interés para nuestra especialidad son el
Acute Respiratory Infections Group, Pregnancy and Child-
birth Group, Airways Group, Cystic Fibrosis and Genetic
Disorders Group y Cochrane Ear, Nose and Throat Disor-
ders Group15. La web oficial de la Colaboración Cochrane
permite el acceso a los resúmenes de las revisiones siste-
máticas. Para acceder al texto íntegro, a través de la red
o en CD-ROM, es preciso suscribirse. Sin embargo, en la
actualidad es posible acceder gratuitamente –previo re-
gistro– a todo el contenido de la Cochrane Library a tra-
vés del servidor médico ObGyn (v. tabla 2). 

DARE
Se trata de una base de datos mantenida por el Center

of Reviews and Dissemination (CRD)17, organismo perte-
neciente al National Health Service (NHS) británico. Se
puede acceder de forma gratuita a su contenido a través
de su propia web y también a través de la Cochrane Li-
brary (ObGyn). Sus responsables no realizan revisiones
sistemáticas (como sucede con la Colaboración Cochra-
ne) sino que efectúan una valoración crítica de las revi-
siones referenciadas en las principales bases de datos bio-
médicas (Current Contents Clinical Medicine, Medline,
CINAHL, ERIC, Allied and Alternative Medicine, BIOSIS,
PsycINFO, etc.). 

También identifican y realizan valoración crítica de las
revisiones sistemáticas publicadas en revistas médicas no
indexadas y en “literatura gris”. Las que cumplen unos
criterios estrictos de validez se publican en forma de re-
sumen estructurado acompañado de un comentario críti-
co, en donde se analizan las posibles implicaciones de los
resultados para la práctica clínica. Por sus características,
puede considerarse el complemento ideal de la Cochrane
Library. 

Al igual que ésta, DARE ofrece información sobre as-
pectos terapéuticos, preventivos y de rehabilitación. Su
buscador permite además realizar rastreos simultáneos en
las tres bases de datos del CRD: DARE, NHS Economics
Evaluation Database (NHS-EED) y Health Technology
Assessment Database (HTA). En la web de la AEPap está
disponible, traducido al castellano, el manual de uso de
esta base de datos (v. tabla 2).

TABLA 3. Bases de datos y otros recursos de información de interés para el pediatra

Bases de datos de referencias bibliográficas de revistas primarias

Registro Cochrane de Ensayos Clínicos: http://www.ongyn.net/cochrane.asp
Medline: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db = PubMed
Manual de uso de PubMed en español: http://www.aepap.org/guiapubmed.htm
Adaptación al español del thesauro MeSH: http://www.bireme.br/decs/E/homepage.htm
Embase: http://www.embase.com/

Webs que recopilan revistas médicas

Freemedicaljournals: http://www.freemedicaljournals.com/
HighWire Press: http://highwire.standford.edu/lists/freeart.dtl
Proyecto 3.000 revistas de Infodoctor: http://www.infodoctor.org/revis.htm
Web Fisterra: http://www.fisterra.com/recursos_web/y http://www.fisterra.com/recursos_web/castellano/c_revistas.htm#Directorio%20de%20Revistas
Associaziones Italiana Bibliotoche: http://aib.it/
Exeter medical Library: http://www.ex.ac.uk/library/eml/ejournal.html

Revistas que contiene las mejores evidencias para la práctica clínica del pediatra

Pediatrics: http://www.pediatrics.org/
British Medical Journal (BMJ): http://www.bmj.com/
Journal of the American Medical Association (JAMA): http://jama.ama-assn.org/
Journal of Pediatrics: http://www.harcourthealth.com/scripts/om.dll/serve?action = searchDB&searchDBfor = home&id = pd
Archives of Diseases in Childhood: http://adc.bmjjournals.com/
New England Journal of Medicine: nejm.org/content/index.asp
The Lancet: http://www.thelancet.com/
Pediatrics Infectious Diseases: http://www.pidj.com/
Journal of Infectious Diseases: http://www.journals.uchicago.edu/JID/home.htlm
American Journal of Diseases of Childhood: no dispone de web
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Publicaciones secundarias
Cada año se publican aproximadamente dos millones

de nuevos artículos científicos. Sin embargo, al pediatra
le interesan de manera preferente aquellos trabajos de in-
vestigación clínica que puedan ofrecerle respuestas a los
problemas que encuentra a diario en su consulta. Para
que puedan ser útiles, estos estudios deben estar correcta-
mente diseñados (es decir, deben poseer un grado sufi-
ciente de validez). Las revistas médicas clásicas (revistas
primarias) disponen de un sistema de revisión por exper-
tos cuya misión es intentar asegurar un adecuado nivel
de calidad de los estudios que publican. A pesar de esta
medida, con frecuencia muchos trabajos presentan errores
en su diseño, lo cual puede poner en duda la validez de
sus resultados. En consecuencia, el pediatra corre el ries-
go de incorporar a su práctica clínica conocimientos
erróneos. Para minimizar este hecho, a principios de la
década de los noventa surgió un nuevo tipo de pu-
blicación llamada secundaria. Son recursos que ofrecen
una selección de artículos publicados en revistas médicas
primarias y los presentan en un formato de resumen es-
tructurado seguido de un comentario crítico, donde se
analizan las posibles limitaciones metodológicas, la im-
portancia clínica de los resultados y su posible aplicación
a la práctica cotidiana4. Las publicaciones secundarias rea-
lizan un doble filtro: a) metodológico, los artículos que
presentan errores en su diseño que comprometen la vali-
dez del estudio son eliminados, y b) clínico, los artículos
que superan el filtro metodológico son valorados desde
el punto de vista de la importancia clínica de sus resulta-
dos. Si son clínicamente relevantes y pueden significar un
cambio en la práctica clínica son finalmente publicados.
Estos dos filtros rechazan el 98% de los artículos publica-
dos en las revistas clásicas. El 2% restante se publica en
el formato antes descrito4. Existen diversas publicaciones
en inglés: las dos pioneras son ACP Journal Club18 y Evi-

dence Based Medicine19. Actualmente forman una sola
base de datos denominada Best Evidence, que resume los
estudios individuales y las revisiones sistemáticas de unas
100 revistas primarias de reconocido prestigio4. Está dis-
ponible mediante suscripción en CD-ROM; tiene el in-
conveniente de que, actualmente, los temas de pediatría
constituyen un porcentaje mínimo de su contenido. Poste-
riormente, han surgido otros recursos que ofrecen resú-
menes de artículos siguiendo la estructura de una publica-
ción secundaria: la sección current literature and clinical

issues de la revista Journal of Pediatrics contiene valora-
ción crítica de artículos de pediatría publicados en las
principales revistas médicas; la revista AAP Grand Rounds

es una publicación secundaria de la American Pediatric
Association, pero sólo está disponible en formato papel
(requiere suscripción). En español, la web Pediatría

Basada en la Evidencia –orientada a la pediatría de aten-
ción primaria– dispone de un archivo de artículos valora-
dos críticamente. Existen algunas publicaciones secunda-

rias especializadas en medicina familiar que, ocasional-
mente, realizan valoración crítica de artículos pediátricos
relacionados con la pediatría de atención primaria: la re-
vista argentina Evidencia en Atención Primaria está dis-
ponible en formato papel y requiere suscripción. Atención

Primaria Basada en la Evidencia, suplemento trimestral
de la revista FMC, permite acceder a su contenido a tra-
vés de Internet; Bandolera es la traducción al español de
la publicación británica Bandolier. En esta publicación
pueden encontrarse interesantes artículos sobre aspectos
metodológicos básicos relacionados con la MBE. 

Las publicaciones secundarias pueden ofrecer informa-
ción válida y relevante sobre cualquier aspecto de la
práctica clínica. El principal problema para los pediatras
estriba en que en la actualidad no existe ninguna de re-
ferencia específicamente dedicada a nuestra especialidad. 

Clinical evidence
Este recurso, disponible en CD-ROM e Internet, puede

ser considerado como un auténtico libro de texto elec-
trónico basado en los principios de la MBE4. Se actualiza
semestralmente. Ofrece información sobre aspectos prin-
cipalmente terapéuticos. Su inconveniente principal es
que los temas pediátricos constituyen una parte mínima
de su contenido. Aun así, contiene información de interés
sobre enfermedades prevalentes en pediatría de aten-
ción primaria. Aunque requiere suscripción, con frecuen-
cia establece períodos de tiempo en los que se permite
el acceso gratuito a alguno de sus números.

Bancos CAT
Los temas valorados críticamente o archivos de temas

valorados críticamente son documentos en los que se ex-
pone la respuesta a una PCE siguiendo el esquema pro-
puesto por la MBE. La aplicación del método MBE conlle-
va un esfuerzo superior al que representa la consulta de
un libro de texto clásico o la pregunta a un colega. La
creación de un archivo que reúna todas estas respuestas
tiene como objetivo que este esfuerzo no se pierda, ya que
puede resultar de utilidad para ahorrar trabajo a otros
compañeros que en el futuro pudieran plantearse las mis-
mas PCE. También puede ser útil para la realización de se-
siones clínicas o para iniciar en la MBE a colegas que estén
interesados en el tema. El término “temas valorados críti-
camente” es una traducción aproximada de la expresión
inglesa Critically Appraised Topic (CAT), término acuñado
por el Center for Evidence Based Medicine de Oxford20.
Los temas valorados críticamente nacieron de la necesi-
dad de clasificar y archivar las respuestas a las PCE que se
generan en la práctica médica diaria. Un tema valorado
críticamente es un documento en el que se detalla una res-
puesta a una PCE. Su estructura básica es la siguiente: a) tí-
tulo declarativo que resume el contenido del tema valo-
rado críticamente; b) PCE que se ha respondido; c) la
estrategia de búsqueda que se ha realizado; d) el artículo
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científico (válido y relevante) que mejor la ha respondido;
e) un resumen de los resultados clínicamente importantes
que contribuyen a responder la pregunta; f) un apartado
de comentarios en donde se realizan puntualizaciones so-
bre el diseño del estudio y su aplicabilidad al medio labo-
ral del profesional que ha realizado la pregunta, y g) en
ocasiones, puede aportarse una bibliografía auxiliar que
sirva para complementar los comentarios21.

Existen diversos archivos de temas valorados críticamen-
te de pediatría (v. tabla 2): los de las Universidades de Mi-
chigan y Washington contienen información sobre temas
de pediatría hospitalaria y de atención primaria; The
PedsCCM Evidence-Based Journal Club contiene temas va-
lorados críticamente sobre cuidados intensivos pediátricos
y sobre pediatría hospitalaria en general; las Universidades
de Rochester, Carolina del norte y el Center for Clinical
Effectiveness contienen temas valorados críticamente de
pediatría junto a los de otras especialidades. En castellano
se ha puesto en marcha la creación de un archivo de temas
valorados críticamente en la web de la AEPap. Su conteni-
do está orientado a la pediatría de atención primaria. 

Guías de práctica clínica
Las guías de práctica clínica (GPC) son “declaraciones

desarrolladas de forma sistemática para ayudar, tanto a
los médicos como a los pacientes, en la toma de decisio-
nes para una atención sanitaria apropiada en unas cir-
cunstancias clínicas concretas”22. Las GPC son elabora-
das a partir de la iniciativa de organismos sanitarios e
instituciones oficiales. A propuesta de éstos se nombra un
grupo de metodólogos, personal sanitario, gestores y re-
presentantes de los usuarios. Este equipo se encarga de
elaborar la GPC sobre un tema sanitario de interés. Las
GPC están basadas en una amplia revisión bibliográfica y
en una valoración crítica exhaustiva de los artículos re-
cuperados. Los trabajos metodológicamente válidos se or-
denan según una escala en función del tipo de diseño23.
Las GPC ofrecen recomendaciones que abarcan todos
los aspectos de la práctica clínica referidos al problema
sanitario de interés. Las características de una GPC y los
criterios de validez que han de cumplir están claramente
definidos24-26. Los pediatras disponen de GPC en las webs
de la American Academy of Pediatrics, National Guideli-
nes Clearinghouse, Canadian Medical Association y de la
Universidad de California-San Francisco (v. tabla 2). Es-
tas GPC abordan temas pediátricos de gran interés, tanto
para el pediatra hospitalario como para el que desempe-
ña su labor en atención primaria. 

Bases de datos de referencias bibliográficas 
de revistas primarias (v. tabla 3)

Cuando el pediatra no encuentra una respuesta satis-
factoria en las bases de datos y recursos de MBE, ha de
efectuar una nueva búsqueda en la base de datos de re-
ferencias bibliográficas de artículos publicados en revistas

médicas tradicionales. Si al realizar una búsqueda en es-
tas bases de datos encuentra un artículo que pueda res-
ponder a una PCE, no debe olvidarse que dicho trabajo
ha de ser sometido a un proceso de valoración crítica
(véase apartado “Tercer paso del proceso de la MBE”).

Registro Cochrane de Ensayos Controlados
Esta base de datos forma parte de la Cochrane Library.

Contiene ensayos clínicos indexados en bases tradiciona-
les, como Medline o EMBASE, y también los que han sido
identificados por personal voluntario tras revisar recursos
no indexados. Este hecho lo convierte en la principal base
de datos de ensayo clínico que existe en la actualidad. Será
el primer recurso que deba consultarse si no se ha encon-
trado una respuesta adecuada a una PCE sobre terapéutica
o prevención en las bases de datos de MBE (sobre todo en
la Cochrane Library o DARE). El acceso a su contenido es
gratuito a través de ObGyn. Los suscriptores de la Colabo-
ración Cochrane pueden consultarla también a través de la
web de esta organización o en formato CD-ROM.

Medline
Base de datos de la National Library of Medicine (NLM).

Contiene 11 millones de referencias pertenecientes a unas
4.000 revistas biomédicas. Es posible acceder a Medline
por medio de diversos distribuidores. Posiblemente, la
forma más extendida de acceder es a través de PubMed.
Este sistema ofrece la posibilidad de recuperar informa-
ción de interés de diferentes maneras. La más eficiente
es utilizar la opción “MeSH Browser” que permite buscar
referencias utilizando los llamados términos MeSH. Estos
términos son asignados a cada artículo por los bibliote-
carios de la NLM y describen el contenido del mismo.
Un problema para aquellas personas que desconocen o
no tienen especial soltura con el inglés es encontrar los
términos MeSH adecuados en este idioma. Existe una
adaptación al español del thesauro MeSH en la web de
BIREME (v. tabla 3). El thesauro traducido se denomina
DeCS (descriptores en ciencias de la salud). Mediante una
pantalla de búsqueda puede consultarse, para un término
MeSH en español, su equivalente en inglés. PubMed ofre-
ce un sistema adicional de búsqueda, denominada “Clini-
cal Queries” que conduce directamente a la recupera-
ción de artículos sobre etiología, diagnóstico, tratamiento
y pronóstico mediante la utilización de unas estrategias
de búsqueda preconfiguradas. 

Embase
Es la versión electrónica de Excerpta Médica. Ofrece ac-

ceso a unos 13 millones de referencias bibliográficas. Al
contrario que Medline (que cubre sobre todo revistas an-
glosajonas), ofrece una mayor cobertura de publicaciones
europeas. El solapamiento entre ambas bases de datos es
del 30%14, por lo que pueden considerarse complemen-
tarias. Sólo puede accederse mediante suscripción. 
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Revistas médicas disponibles en la red
Existen diversas webs médicas que reúnen y ponen a

disposición del profesional todas las revistas que dispo-
nen de web propia, indicando además aquellas que per-
miten el acceso íntegro a su contenido. Las más destaca-
das son Freemedicaljournals, Exeter Medical Library,
Associazione Italiana Biblioteche, HighWire Press, Pro-
yecto “3.000 revistas” de Infodoctor, y Fisterra (v. tabla 3).

Revistas que contienen las mejores evidencias 
para la práctica clínica del pediatra

Birken y Parkin27 realizaron un análisis de las referencias
bibliográficas correspondientes a revistas pediátricas en

tres recursos de información médica: la base de datos de
revisiones sistemáticas de la Colaboración Cochrane, AAP
Policy Statements y Canadian Paediatric Society State-
ments. Las más citadas fueron: American Journal of Disea-

ses of Childhood, Archives of Diseases in Childhood, British

Medical Journal, Journal of the American Medical Asso-

ciation, Journal of Infectious Diseases, Journal of Pedia-

trics, Pediatric Infectious Diseases Journal, New England

Journal of Medicine, The Lancet y Pediatrics (v. tabla 3).
Ante la abundancia de bases de datos y otros recursos,

es preciso establecer una ordenación lógica de éstos con
el objeto de recuperar la información de interés de una
manera eficiente. En las figuras 1 y 2 se proponen dos es-

Figura 1. Estrategia de búsqueda para responder a una pregunta clínica sobre la eficacia de una intervención.
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trategias elaboradas en función del contenido de la PCE:
sobre tratamiento y sobre otros aspectos de la práctica clí-
nica distintos del tratamiento.

Escenario clínico: nuestro compañero realiza una búsque-
da bibliográfica en la Cochrane Library a través de ObGyn
(término de búsqueda: “otitis”). Encuentra la siguiente RS:
Glasziou PP, Del Mar CB, Sanders SL, eds. Antibiotics for
acute otitis media in children (Cochrane Review). En: The
Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update Software.

TERCER PASO DEL PROCESO MBE: 
VALORACIÓN CRÍTICA

A la hora de enfrentarse a la lectura de un trabajo cien-
tífico, una actitud frecuente es leer el resumen, la intro-
ducción y la discusión. Las secciones de material y méto-

dos y de resultados suelen ocupar un lugar secundario28.
Es imprescindible adquirir unos conocimientos mínimos
de metodología que ayuden al pediatra a valorar crítica-
mente estos apartados. El proceso de la valoración crítica
se divide en dos apartados: a) evaluación de la validez:
consiste en la comprobación de que el diseño de un es-
tudio cumple unos criterios explícitos de calidad metodo-
lógica. Un estudio correctamente diseñado minimiza la
presencia de sesgos y aumenta la probabilidad de obte-
ner una respuesta válida que responda al objetivo de la
investigación, y b) evaluación de la importancia clínica de
los resultados para la práctica clínica diaria y en el ámbi-
to propio de actuación de cada profesional.

Un pediatra puede acceder por sí mismo a los conoci-
mientos necesarios para practicar la valoración crítica

Figura 2. Estrategia de búsqueda para responder a una pregunta clínica sobre diagnóstico, etiología o pronóstico. 
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consultando los diversos recursos disponibles29-32. Se ne-
cesita un entrenamiento mínimo y una práctica continua-
da, como sucede con la adquisición de cualquier nueva
habilidad clínica. El Evidence Based Medicine Working
Group (EBMWG) ha elaborado unas guías para facilitar
una adecuada valoración crítica de cada tipo de diseño.
Estas guías están disponibles en la red30. 

El NHS dispone del programa Critically Appraisal Skills
Program (CASP)31 cuyo objetivo es fomentar, mediante la
organización de talleres, el desarrollo de habilidades de
lectura crítica entre los profesionales sanitarios. En su
web española (CASPe) están traducidas a nuestro idioma
algunas de las guías de valoración crítica del EBMWG32;
también se ofrece información sobre la organización de
talleres de lectura crítica en España.

La mayor parte de estudios de investigación clínica sue-
len tener como objetivos la valoración de la eficacia de
una intervención sanitaria, la utilidad de una prueba diag-
nóstica, evaluar el pronóstico asociado a una enfermedad
o factor de riesgo o la determinación de los posibles fac-
tores etiológicos implicados en el desarrollo de una en-
fermedad. La forma clásica de expresar los resultados ha
sido mediante pruebas de significación estadística. Sin
embargo, al clínico le interesa, más que la existencia de
una diferencia estadísticamente significativa, su relevancia
clínica33. Existen diversas mediadas epidemiológicas que
informan sobre este último aspecto. En los ensayos clíni-
cos es cada vez más frecuente expresar los resultados
como reducción relativa del riesgo (RRR), reducción ab-
soluta del riesgo (RAR) y número necesario de pacientes

que es necesario tratar (NNT) para evitar un evento des-
favorable32. Los conceptos básicos para facilitar una ade-
cuada interpretación clínica de estos índices se ofrecen en
la tabla 4. En los trabajos que evalúan la utilidad de una
prueba diagnóstica, los conceptos de sensibilidad, espe-
cificidad y valores predictivos están siendo sustituidos por
el de cocientes de probabilidad. Estos cocientes compa-
ran la probabilidad de obtener un determinado resultado
(en la prueba diagnóstica que está siendo evaluada) en
un individuo que presenta una enfermedad determinada
con la de obtenerlo en un sujeto en el que se ha descar-
tado la presencia de ésta33,34. El cociente de probabilidad
de una prueba positiva (CPP) se calcula dividiendo la
proporción de enfermos que tienen un resultado de
la prueba positivo (sensibilidad) por la de no enfermos
que también tienen un resultado positivo (100 % espe-
cificidad). El cociente de probabilidad de una prueba
negativa (CPN) se calcula dividiendo la proporción de
enfermos que tienen un resultado negativo (100% sensi-
bilidad) por la de no enfermos que también tienen un
resultado negativo (especificidad)33. El cociente de pro-
babilidad puede ser aplicado a un paciente concreto y es
útil para ajustar la probabilidad que tiene éste de pade-
cer la enfermedad de estudio antes y después de aplicar
la prueba diagnóstica. Los conceptos básicos para facili-
tar la adecuada interpretación clínica de estos índices se
ofrecen en la tabla 5.

Es necesario determinar la precisión con que se ha rea-
lizado la estimación puntual de todas las medidas descri-
tas mediante el cálculo de sus correspondientes intervalos

TABLA 4. Interpretación de los resultados de un estudio sobre eficacia de una intervención

Ejemplo

Basado en parte de los resultados del estudio: Diggle L, Deeks J. Effect of needle length on incidence of local reactions to routine 
immunisation in infants aged 4 months: randomised controlled trial. Br Med J 2000; 321: 931-933

Objetivo

Determinar si la administración de la vacuna DTP a los 4 meses de edad con una aguja de 25 mm produce una disminución 
de la incidencia de efectos secundarios locales (eritema) en comparación con una aguja de 16 mm

Resultado (a las 48 h de administración de la vacuna)

Incidencia de eritema local en los niños vacunados con aguja de 16 mm: 39%
Incidencia de eritema local en los niños vacunados con aguja de 25 mm: 9%

RRR = IEc–IEe/IEc
RAR = IEc–IEe
NNT = 1/RAR

donde IEc = incidencia de efectos adversos en el grupo control; IEe = incidencia de efectos adversos en el grupo experimental

RRR = 39%–9%/39% = 0,769 (se multiplica por cien para facilitar su interpretación: 76,9%)
RAR = 39%–9% = 30% 
NNT = 100/30 (o bien 1/0,3) = 3,33

Interpretación clínica

RRR: Los niños vacunados con aguja de 25 mm presentan una reducción en el porcentaje de eritema del 76,9%
RAR: De cada 39 reacciones eritematosas locales que se producen con el uso de la aguja de 16 mm, 30 podrían ser evitadas si se utilizara 

la aguja de 25 mm
NNT: Es necesario vacunar a 3 niños con aguja de 25 mm para que uno de ellos no presente eritema local a las 48 h de la administración 

de la vacuna DTP

NNT: número necesario de pacientes que se deben tratar para evitar un episodio desfavorable; RAR: reducción absoluta del riesgo; RRR: reducción relativa del riesgo.
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de confianza del 95 %, que es aquel intervalo entre cu-
yos límites se tiene el 95 % de confianza de que se en-
cuentra la verdadera magnitud del efecto33.

Escenario clínico: la revisión sistemática identificada
concluye que es necesario tratar con antibióticos a 17 ni-
ños que padecen otitis media para que uno experimente
alivio del dolor entre el segundo y el séptimo día de tra-
tamiento. Entre más de dos mil niños incluidos en la re-
visión sistemática, sólo uno (que realizó tratamiento anti-
biótico) desarrolló una mastoiditis. Además, entre los
niños que no recibieron antibióticos, el 80% experimentó
una evolución espontánea hacia la curación.

CUARTO PASO DE LA MBE: APLICACIÓN
DE LOS RESULTADOS AL PACIENTE INDIVIDUAL

Una vez identificado un estudio válido y relevante, se
han de aplicar sus resultados al paciente concreto en el
que surgió la duda. Aquí pueden surgir algunos proble-
mas: seguramente el paciente no cumplirá todos los crite-
rios de inclusión de los participantes incluidos en el es-
tudio identificado; en estas circunstancias, el pediatra
debe utilizar su sentido común y su experiencia clínica e

integrarlos con los nuevos conocimientos adquiridos. En
vez de preguntarse si su paciente cumple estrictamente
todos y cada uno de los criterios de selección, ha de for-
mularse la pregunta contraria: ¿es tan importante la dife-
rencia entre mi paciente y los del estudio que sus resul-
tados no puedan ayudarme de ninguna manera en mi
decisión clínica? Existen pocas situaciones en las que los
resultados de una determinada intervención sean radical-
mente diferentes de los que se obtendrían en pacientes
que no cumplieran totalmente los criterios de admisión
del estudio35. Otros aspectos que deben tenese en cuen-
ta dependen del contenido concreto de cada PCE (ta-
bla 6).

La aplicación del método MBE requiere la participación
de paciente y padres en el proceso de toma de decisiones
clínicas. Se han de tener presentes las opiniones y creen-
cias de los usuarios durante el proceso diagnóstico-tera-
péutico2,36. Su participación activa en la toma de decisio-
nes, mediante la expresión de sus preocupaciones, la
comprensión del problema de salud que afecta a su hijo
y sobre las emociones que este problema les genera, ha
demostrado ser eficaz para aumentar la satisfacción del

TABLA 5. Estudio sobre utilidad de una prueba diagnóstica: concepto de cocientes de probabilidad

Ejemplo

Russo PA, Chartrand LJ, Seideman E. Comparative analysis of serologic tests for the initial diagnosis of celiac disease. Pediatrics 1999; 104: 75-78

Objetivo

Determinar la utilidad de los anticuerpos IgA antigliadina (AGA IgA) para realizar un dignóstico adecuado de enfermedad celíaca (EC) 
(patrón de referencia: biopsia intestinal)

Resultados extraídos del estudio

Prevalencia de la EC (probabilidad preprueba): 25,3%
Sensibilidad: 83,3%
Especificidad: 85,9%

Cálculo de CPP y CPN (a partir de los resultados del estudio original)

CPP = 83,3%/(100%–85,9%) = 5,9
CPN = (100%–83,3%)/85,9% = 0,194

Interpretación clínica:
CPP: en el grupo de pacientes diagnosticados de EC, la probabilidad de tener un resultado positivo en la prueba de AGA IgA fue

5,9 veces mayor que los pacientes en los que fue descartado este proceso
CPN: los pacientes en los que se descartó (mediante biopsia) una EC tuvieron una probabilidad 5,1 (1/0,194) veces mayor de presentar 

un resultado negativo en la prueba de AGA IgA que los pacientes en los que se confirmó la presencia de la enfermedad

Cálculo de la probabilidad postest (utilizando el CPP)

Odds pretest = Prevalencia/(100%–Prevalencia) = 25,3%/(100–25,3%) = 0,34
Odds postest = Odds preprueba × CPP = 2
Probabilidad postest = Odds posprueba/(odds posprueba + 1) = 1/2 = 0,066 (66%)

Interpretación clínica:
En niños derivados a un centro hospitalario para estudiar la presencia de EC, la presencia de unos Ac AGA IgA positivos incrementa 

la probabilidad de padecer una EC desde el 25,3 hasta el 66,6%

Cálculo de la probabilidad postest (utilizando el CPN)

Odds pretest = Prevalencia/(100%–Prevalencia) = 25,3%/(100–25,3%) = 0,34
Odds postest = Odds preprueba × CPN = 0,066
Probabilidad postest = Odds posprueba/(odds posprueba + 1) = 0,066/1,066 = 0,062 (6,2%)

Interpretación clínica:
En niños derivados a un centro hospitalario para estudiar la presencia de EC, la presencia de unos Ac AGA IgA negativos disminuye 

la probabilidad de padecer esta enfermedad desde el 25,3 hasta el 6,2%

CPN: cociente de probabilidad negativo; CPP: cociente de probabilidad positivo.
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paciente, la adherencia a los tratamientos prescritos y me-
jorar los resultados objetivos en términos de salud37-40.

Resolución del escenario clínico: tras la lectura de la
revisión sistemática, nuestro compañero advierte que,
aunque los antibióticos son eficaces para lograr un alivio
sintomático del dolor en la otitis media aguda, esta mejo-
ría parece de escasa relevancia clínica (sólo un niño de
cada 17 experimentará un alivio de sus síntomas). Por
otra parte, la probabilidad de desarrollar una complica-
ción como la mastoiditis parece remota en el medio en
que se han llevado a cabo los estudios incluidos en la re-
visión sistemática (países desarrollados, equiparables al
nuestro). Tras conocer las preferencias de la madre (en
principio no desea que el hijo reciba un antibiótico debi-
do a la excelente evolución que experimentó en episo-
dios anteriores), acuerda con ella la instauración de un
tratamiento sintomático con analgésicos y el estableci-
miento de un período de observación de 3 días, citando
al niño a un control clínico transcurrido este tiempo con
el objeto de evaluar su evolución.
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