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…el asombro de San Agustín al ver a San 

Ambrosio, que “cuando leía, sus ojos recorrían las 
páginas y su corazón penetraba el sentido; mas su 
voz y su lengua descansaban,… así le vi leer en 

silencio y jamás de otro modo”. Manguel



Posición del lector frente a 
cualquier artículo

Para el lector de cualquier tipo de 
artículo médico existen tres 
aspectos a considerar en su lectura 
independientemente del tema:

� Resultados
� Validez 
� Utilidad



Característica del trabajo que 
deseamos a leer.

� Trabajos sobre diagnóstico.
� Trabajos sobre secreening.
� Estudios de etiología.
� Estudios sobre terapéutica
� Trabajos sobre pronóstico.
� Revisiones sistemáticas
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Trabajos sobre diagnóstico o 
tamizaje (screening)

� Resultados
� ¿Está expresada la razón de probabilidad 

(likehood ratio)?
� ¿El punto de corte es de importancia clínica? 

¿Puede distinguir a los enfermos de quien no lo 
son?

� Estima con precisión la sensibilidad/especificidad 
o al menos la probabilidad?



Trabajos sobre diagnóstico

� Validez
� Criterios de selección

� Se define adecuadamente la enfermedad (Fase).
� Los pacientes son similares
� La población está bien descripta (origen)

� Medición
� Se evalúa contra un patrón (gold estándar) ciego
� Dicho patrón ¿se aplica a todos los sujetos?
� ¿Puedo repetir el estudio?
� ¿Cuál es la replicabilidad de la prueba?



Trabajos sobre diagnóstico

� Análisis estadístico
� Se presentan factores adicionales (confusores) que 

pueden modificar el resultado: sexo, edad, clase, etc.
� Los métodos usados ¿son adecuados?
� Si se usa alguna prueba “rara” ¿está justificada?

� Utilidad
� Si la prueba es positiva.¿Me ayuda a elegir 

acciones o tratamientos alternativos?
� Si la prueba es negativa ¿cambia mi conducta 

frente al paciente?
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Estudios de etiología

� Resultados
� ¿Se expresa una relación entre exposición y 
resultado (outcome)?

� ¿tiene importancia clínica?

� Es suficientemente preciso para ser útil?

� Validez
� Selección

� El diagnóstico ¿está bien definido?

� La fuente de los casos/cohorte ¿está descripta?

� La seguridad del diagnóstico ¿es completa?



Estudios de etiología.

� Medición
� ¿Se incluyeron todos los pacientes?

� ¿Cual fue la tasa de pérdida del seguimiento 
(<10%)?

� El resultado:¿fue medidos por igual en todos?

� La evaluación de la exposición ¿fue objetiva?

� Análisis estadístico
� ¿Se permitió el ingreso de otros factores?

� Métodos adecuados, métodos inusuales.

� ¿Se demostró un gradiente dosis-respuesta?

� La relación temporal ¿Fue correcta?





Estudios de etiología.

� Utilidad
� Los resultados ¿me permiten elegir tratamientos 

nuevos? O en el caso de estudios de daño: 
¿permite el evitar exposiciones?

� Estos resultados ¿me ayudan para aconsejar o 
reevaluar a mi paciente?
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Estudios sobre terapéutica

� Resultados
� El efecto del tratamiento dado ¿está

adecuadamente estimado?
� ¿Tiene importancia clínica?
� El efecto del tratamiento dado ¿es 

suficientemente preciso

� Validez
� Selección

� El espectro de pacientes ¿Está bien definido?
� El diagnóstico ¿Está bien definido?
� Pragmática: los criterios de elección fueron amplios
� Explicatoria: los criterios de elección fueron delimitados



Estudios sobre terapéutica

� Medición
� La asignación de tratamientos ¿fue al azar?

� El método de aleatorización ¿está explicado?

� Todos los pacientes ¿están en el estudio?

� Las pérdidas del seguimiento ¿fueron <10%?

� Los grupos ¿eran similares al comienzo del estudio?

� Todos los pacientes ¿recibieron igual cuidado?

� Los investigadores ¿conocían el tratamiento?

� La evaluación del resultado ¿fue ciega?

� Los efectos colaterales ¿fueron buscados?

� ¿Se estimó su frecuencia y severidad?



Estudios sobre terapéutica

� Análisis estadístico
� El mismo ¿se realizó según intención de tratar?

� Si no ¿se realizó un análisis de sensibilidad?

� Se permitió el análisis de otros factores 
relevantes?

� Los métodos ¿fueron apropiados? Los inusuales 
¿fueron justificados?

� Si se analizó algún subgrupo ¿este fue 
explícitamente presentado como tal?

� Utilidad
� Estos resultados ¿me ayudan a elegir otro 
tratamiento?
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Trabajos sobre pronóstico.

� Resultados
� Dado un evento de resultado ¿se expresa el 

riesgo por unidad de tiempo?
� El riesgo ¿es de importancia clínica?
� La estimación del riesgo ¿es suficientemente 

precisa?

� Validez
� Selección

� La etapa de la enfermedad ¿está bien definida?
� Los pacientes ¿son uniformes en dicha etapa?
� La procedencia de los pacientes ¿esta descripta?



Trabajos sobre pronóstico.

� Seguimiento
� El seguimiento es suficientemente completo (pérdida 
< 10%)

� Las medidas de resultado ¿son objetivas?

� La evaluación alejada ¿es ciega?

� Análisis estadístico
� Se consideran otros factores de pronóstico?

� Los métodos de evaluación ¿están validados?

� El número de eventos por factor pronóstico ¿es 
razonable (10-20 por factor)?

� Los métodos son apropiados o inusuales?
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Revisiones sistemáticas

� Resultados 
� Nos brindan información sobre asociación: odds ratio, 

riesgo relativo o diferencia de riesgo?
� Estas asociaciones ¿son de relevancia clínica?
� La estimación del riesgo (o RR) es precisa?

� Validez
� Los criterios de inclusión de estudios ¿está bien definida?
� La pregunta ¿es clara?
� ¿Se realizaron esfuerzos convincentes para hallar a todos 

los estudios relevantes?
� Se evaluó la calidad de los estudios



Revisiones sistemáticas

� Análisis estadístico

� Se incluyó la calidad del estudio en el análisis?

� La calidad de la evaluación es reproducible?

� El análisis se realizó basado en datos individuales de 
los pacientes

� Los resultados de los estudios eran similares como 
para ser mezclados?

� Las fuentes de variabilidad ¿fueron identificadas?

� Utilidad
� Los resultados me permiten elegir otro tratamiento

� Los resultados hallados ¿ son clínicamente 
importantes?



Presentación de resultados de 
los estudios de meta-análisis
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Anatomía financiera de la investigación 
biomédica. Moses H III, Dorsey ER, Matheson DHM, 
Thier SO. JAMA 2005; 294,11: 1333-42





� ¿Deben aplicarse protocolos en países en 
desarrollo, no autorizados en países 
industrializados?

� La industria farmacéutica (financiación de 
los ECA) ¿tiene la responsabilidad que los 
beneficios de la investigación sean 
disponibles a la población local? 

Double standards in Medical Research in 

Developing Countries. Ruth Mackin.

Cambridge Law, Medicine and Ethics





Helsinky. 2000.Modificación por 

la World Medical Association. 

(EAC)
� Estándares de cuidado.

� Riesgos
� Beneficios
� Efectividad
� Costos

� ¿existe un “gold estandar” global?
� EEUU vs. RM

BMJ 2004;329:1114



� Presión creativa. 
� Ingenuidad y pasión
� Conservación y manejo del recurso
� Compresión teórica del proceso

� “sacar el mayor jugo”

� Integración con la cultura o la producción. 
Conocimiento aplicado

BMJ 2004;329:1160-1162



¿Cómo valorar la calidad de 

un trabajo que leemos?

Es mejor 
encender una 
vela,  que 
maldecir las 
tinieblas

(Confucio)


