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Medicina basada en evidencia en gastroenterologia:

Introduccién

Carolina Pavez O.ty Carlos Benitez G.!

Evidence-based medicine in Gastroenterology: Introduction

Introduccion

A partir del mes de marzo de 2011 daremos inicio a
una seccién en la que pretendemos replicar iniciativas
tales como el Journal Club del American College of
Physicians.

El objetivo es poder llevar a cabo un trabajo que
sea de utilidad tanto para el autor como para el resto
de la comunidad gastroenteroldgica.

La medicina basada en la evidencia (MBE) surge
como una necesidad de nuestros tiempos, en que la
gran cantidad de informacion disponible hace impo-
sible estar al dia en todas las materias que pertenecen
a nuestra area de especializacion. Es por ésto que
creemos que es una herramienta Gtil para poder tomar
decisiones en nuestra practica clinica.

Queremos invitar a todos los residentes de gas-
troenterologia y/o medicina interna con interés en esta
area a que, apoyados por algun tutor, se motiven a
enviar articulos a esta seccion, que inicialmente estara
destinada a trabajos del orden terapéutico. Esperamos
contar con la participacion de todos los centros forma-
dores para consolidar una seccién que sea de interés
para residentes y miembros de la Sociedad Chilena
de Gastroenterologia. Estamos seguros de que esta
seccion servira de apoyo en el proceso de formacién
continua y en la préctica clinica diaria.

Formato de presentacion y metodologia
de andlisis critico

El articulo a analizar debe ser de buena calidad
metodoldgica (estudios clinicos controlados aleato-
rizados), relevante para la practica clinica y reciente
(Gltimos 12 meses).

El analisis critico no debe superar las 1.500 pala-
bras (incluyendo referencias), de acuerdo a la pauta de
analisis que se entrega a continuacion.

Formato
1. Titulo del articulo. Autores originales.

2. Autores de analisis y sus respectivas filiaciones.

Pregunta clinica.

Contexto: describir brevemente el problema y el
conocimiento actual enfocado a la pregunta clinica.

5. Metodologia
5.1 Caracteristicas generales.

5.11 Pacientes: describir el tipo de pacientes
que participaron en el estudio, incluyen-
do las caracteristicas que estos debian
cumplir para la inclusion (criterios de
inclusion).

5.12 Grupo de comparacion.

5.13 Intervencion.

5.14 Resultados (outcomes) primarios y se-
cundarios.

5.2 Evaluacion de la validez interna.

5.21 Disefio del estudio.

5.22 Aleatorizacion (randomizacion).

5.23 Anélisis respecto de si las caracteristicas
basales de los grupos son similares en
relacion a variables conocidas y si ame-
rita explicar.

5.24 Ciego. Explicitar si el estudio incluy6
algun tipo de ciego y cual.

5.25 Seguimiento.

6. Resultados. Estos deben expresarse segun analisis
de riesgo absoluto, relativo, nimero necesario
para tratar y nimero necesario para dafiar segin
corresponda (ver Tabla 1). Los resultados se deben
expresar en forma resumida en una tabla.

7. Comentarios.
7.1 Evaluar el riesgo de sesgo del estudio
7.2 Relevancia de los resultados
7.3 Aplicabilidad externa

8. Conclusiones. En forma breve referirse a las con-
clusiones del trabajo.

9. Referencias (de acuerdo al formato solicitado por
revista Gastroenterologia Latinoamericana).

Las formulas de analisis de los resultados estan
simplificadas en la Tabla 1. La explicacion completa
del célculo de los resultados se encuentra disponible
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Tabla 1. Férmulas de andlisis de los resultados en un articulo de evaluacidn de estudios de tratamien-

to, publicado por Veas y cols en Revista Gastroentero-

Riego Relativo (RR) TEGE/TEGC logia Latinoamericana con PDF de libre acceso desde
o . el sitio web www.sociedadgastro.cl®.

Reduccion Riesgo Relativo (RRR) (TEGE-TEGC) / TEGC Sobre la base de este formato fueron analizados

Reduccion Riesgo Absoluto (RRA) TEGE-TEGC dos articulos considerados relevantes en la practica

NGmero Necesario para Tratar (NNT) 1/RRA médica Sie_ nuestra espec_lalldad y _de alta calidad

) _ metodoldgica para que sirvan de ejemplo para los

Incremento del Riesgo Relativo (IRR) (TEGE-TEGC) / TEGC analisis que seran publicados a futuro en esta sec-

Incremento del Riesgo Absoluto (IRA) TEGE-TEGC cién. El primer grncu_lo compara el riesgo de eventos

] _ y adversos gastrointestinales con celecoxib vs diclofe-

NUmero Necesario para hacer Dafio (NND) 1IRA naco mas omeprazol?, y el segundo articulo eval(a el

TEGE: Tasa de eventos grupo experimental. TEGC: Tasa de eventos grupo  efecto del uso precoz de cortocircuito portosistémico

control. intrahepatico (transjugular intrahepatic portosystemic

shunt-TIPS) en el manejo de la hemorragia digestiva
de origen variceal en pacientes cirréticos®.
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