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ste capitulo explica cémo usar datos de estudios con menor sesgo y menor

error aleatorio para tomar buenas decisiones clinicas para ayudar a nifos y

adolescentes que buscan tratamiento para sus problemas de salud mental.
Especificamente, este capitulo mostrard cémo:

*  Densar que el sesgo y el error aleatorio no son deseables

*  Entender los conceptos estadisticos mds relevantes para alinear el
trabajo clinico con la 6ptima evidencia cientifica

*  Buscar en bases de datos electrénicas disponibles de forma gratuita
para cualquier persona que tenga una conexién a Internet

*  Utilizar técnicas adecuadas de entrevista diagndstica para valorar si el
nifio o adolescente cumple los criterios diagndsticos para trastornos

bien definidos

*  Encontrar tratamientos con una mayor probabilidad de ser eficaces
para esos trastornos.

En resumen, este capitulo muestra a los profesionales de salud cémo alinear
lo que hacen con lo que funciona: esto facilitard que una mayor proporcién de ninos
y adolescentes mejoren su funcionamiento mds ridpidamente y sustancialmente,
comparado con decisiones alternativas. Pero antes de descubrir lo que realmente
funciona, es necesario superar dos grandes enemigos de la verdad: e/ sesgo y el error.

SESGO Y ERROR ALEATORIO
El problema del sesgo

El sesgo interfiere con la validez — el grado en que un estudio mide lo
que pretende medir — al crear desviaciones sistemdticas (no aleatorias) de la
verdad subyacente (Guyatt & Rennie, 2002). El sesgo no es lo mismo que el
error aleatorio. El error aleatorio disminuye a medida que aumenta el tamafo de la
muestra, mientras que el sesgo existe en cualquier tamano de la muestra. Considere
las imdgenes (a) a (d) en la Figura A.6.1, donde el circulo sombreado en el centro
representa el efecto verdadero. En el estudio (a), existe poca o nula desviacién
sistemdtica del efecto verdadero (poco sesgo o ausencia de sesgo), asi como poca

ayuda al corregir y editar

los borradores anteriores.

La responsabilidad final del
manuscrito es de los autores,
incluyendo los errores. Puede
contactar al autor enviando
un correo a john.hamilton@
kp.org

Error

Todos los experimentos 0
decisiones clinicas estan
sujetos a un error aleatorio,
un error sistematico o

a ambos. Los errores
aleatorios se deben a
cambios desconocidos

e impredecibles en los
instrumentos de medida,

o en las condiciones
ambientales. Por el
contrario, los errores
sistematicos (0 sesgos),
son imprecisiones que
estan consistentemente en
la misma direccion. Pueden
ocurrir porque hay algo
erroneo en el instrumento
de medicion (p.gj., en una
escala de evaluacion,

un criterio diagnéstico)

o porque el instrumento

es usado de manera
errénea por el investigador
(p-€j., un profesional

que sistematicamente
sobrestima - o subestima -
el riesgo de suicidio).

FiguraA.6.1 Ejemplos de sesgo y error Figura A.6.2

Representacion

aleatorio en muestras de datos (Kabai, 2011a).
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esquematica del sesgo y el error
aleatorio (Kabai, 2011b).
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dispersién (error aleatorio). En (b), también existe poco sesgo, pero gran error
aleatorio, y en (c) existe mds sesgo pero poco error aleatorio. En (d) existen gran

sesgo y error aleatorio.

Encontrar evidencia con bajo sesgo y bajo error aleatorio

La evidencia mds ttil para guiar las decisiones clinicas es la evidencia
con un sesgo minimo y un error aleatorio minimo. La Figura A.6.2 presenta una
representacién esquemdtica del sesgo y el error aleatorio. La Tabla A.6.1 muestra

las fuentes de sesgo mds frecuentes y las estrategias para reducir cada uno de ellas,
mientras que la Tabla A.6.2 muestra las fuentes més frecuentes de error aleatorio,
y las estrategias para reducirlo.

Tabla A.6.1 Fuentes frecuentes de sesgo y estrategias para reducirlas.

Estrategias para reducir las fuentes

Fuente de sesgo de sesgo

*  Los pacientes del grupo de
tratamiento y control tienen
pronosticos distintos

+  Asignacion aleatoria al grupo control 0
intervencion

+  Pacientes deben ser ciegos a la condicion

+  Efecto placebo del tratamiento control o fratamiento activo

+  Los cuidadores afiaden otros .
tratamientos

Cuidadores deben ser ciegos a la
condicién control o tratamiento

+  Evaluadores de los resultados deben
ser ciegos a la condicién de control o
tratamiento de los casos que evallan

* Los evaluadores de resultados
estan sesgados

+  Seguimiento de todos o de al menos
una gran proporcion de los casos que
participan en el estudio

+  Pérdida de seguimiento

Tabla A.6.2 Dos causas frecuentes de error aleatorio y estrategias
para reducirlas.

Fuentes de Error Aleatorio Estrategia para Reducirlo

* Instrumentos de medicion . . .
. , *  Mejorar la precision de los instrumentos
imprecisos ) P

+  Tamafio pequefio de la muestra *  Aumentar el tamafio de la muestra

CONCEPTOS UTILES EN LA PRACTICA BASADA EN
LA EVIDENCIA

Media

Todo lo que se necesita para entender muchas de las ideas centrales usadas
en los enfoques basados en la evidencia es una serie de conceptos bésicos de
estadistica. En primer lugar, recuerde la curva normal o gaussiana, que describe la
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Sesgo

El sesgo es un riesgo
siempre presente en la
investigacion, incluso en
los ECAs bien disefiados.
Por ejemplo, resultados
positivos se publican
mucho mas frecuentemente
en los ensayos

financiados por la industria
farmaceéutica (78%), en
comparacion con aquellos
sin patrocinio de la industria
(48%) o financiados por un
competidor (28%) (Kelly et
al, 2006).
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Figura A.6.3 Grafico de una distribuciéon normal
(gaussiana), con una media representada por la
letra griega mu (p) y una desviacion estandar,

delta (o), representada por cada banda coloreada.
Observe que un poco mas de un tercio (34.1%) de
la poblacion de esta distribucién se encuentra a una
desviacion estandar sobre la media y un poco mas
de un tercio (34.1%) también se encuentra a una
desviacion estandar por debajo de la media. Sdlo
alrededor de un 2% de la poblacion no esté incluido
dentro de 2 o mas desviaciones estandar por encima ~3a =29 -lo
de la media, y solo alrededor de un 2% no esta
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incluido dentro de 2 o mas desviaciones estandar por debajo de la media (Wikipedia).

distribucién de muchas de las caracteristicas de la naturaleza y que puede derivarse
matemdticamente utilizando la teorfa de la probabilidad. El valor mds frecuente es
el mismo que la media, representada por la letra griega mu ().

Desviacién estandar (DE)

La DE, o desviacién tipica, es una medida de dispersion: refleja la variacion

« 7 . . » . « .« »

o “cudnto tienden a alejarse” los valores concretos del promedio, “la media”.

Una DE pequefia respecto a la media indica una distribucién en la que los datos

estdn agrupados estrechamente. Una DE grande respecto a la media indica una

distribucién en la que los datos tienen un rango amplio y estdn alejados respecto a

la media. A veces la DE se describe como la cantidad tipica en que los casos difieren
entre si. Se espera que dos de cada tres casos se sitGien a +/- una DE de la media.

Tamano del efecto

En un estudio, el tamafio del efecto mide la magnitud del efecto de un
tratamiento relativo a las diferencias entre los casos en general. Es la diferencia
de las medias estandarizadas entre dos grupos en un estudio. Técnicamente, se
mide como el coeficiente de la diferencia debida al tratamiento comparado a lo
que se denomina la desviacién estdndar combinada. Esta Gltima se refiere a la
combinacién de los valores del grupo control y experimental para obtener una
desviacién estindar comun.

Tamano del efecto= [Media del grupo experimental] - [Media del grupo control

[Desviacién estindar combinadal]

Ejemplo de tamano del efecto

Un estudio (McCracken et al, 2002) intentd evaluar si un antipsicético atipico (risperidona)
era mas eficaz que un placebo en reducir agresividad, rabietas y conductas autolesivas en
nifios de 5 a 17 afios que presentaban un trastorno del espectro del autismo. Después de

8 semanas, las puntuaciones en una escala de irritabilidad fueron de 11,3 (DE 7.4) para el
grupo experimental, y de 21,9 (DE 9,5) para el grupo control. 4 Cual es el tamafio de efecto?

Tamario de efecto = (11,3-21,9) / 9,5, es decir, 1,1. Este es un tamafio de efecto grande

y muy significativo. Los tamafios de efecto mayores a 0,5 a menudo son considerados
clinicamente significativos, pero los tamafios de efecto menores también pueden tener
significancia clinica si el tratamiento puede aplicarse facilmente a grandes poblaciones
(p-€j., €l uso de la aspirina para prevenir los infartos cardiacos, donde el tamafio de efecto
es pequefo, pero cuando se da en poblaciones grandes, las consecuencias para la salud
publica son significativas).
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En las paginas web de
estadistica se puede
encontrar cdmo calcular

la desviacion estandar
(p-€j., http://www.
leeds.ac.uk/educol/
documents/00002182.htm).

El tamafio de efecto pone

el énfasis en el aspecto

mas importante de una
intervencion - el tamario

del efecto — mas que en su
significancia estadistica, que
se determina tanto por el
tamafio del efecto como por
el tamafio de la muestra.
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Figura A.6.4 Los datos de este estudio controlado aleatorizado muestra que, respecto al grupo
control, el grupo experimental muestra una mejoria después del tratamiento: se ha movido 0,73
unidades de desviacion estandar hacia la derecha. Por lo tanto, el tamario del efecto es 0,73.

La Figura A.6.4 muestra una representacion tipica de los datos de un
tratamiento experimental en psiquiatria infantil con un magnitud de 0,73.
Observe que las dos curvas se superponen considerablemente.

Reduccién absoluta del riesgo (RAR)

La reduccién absoluta del riesgo es una medida utilizada para comparar
dos alternativas diferentes: ;En qué medida un tratamiento reduce el riesgo de un
resultado “negativo” especifico (como por ejemplo, que un ninio deprimido continiie
estando deprimido), en comparacion con un tratamiento alternativo o con un placebo?
Por ejemplo, en el Estudio de Tratamiento de Adolescentes con Depresién (TADS,
por sus siglas en inglés), a las 12 semanas, el 65,2% de los adolescentes que
recibieron un placebo no experimentaron mejoria en comparacién con 39,4% de
los adolescentes que recibieron fluoxetina. Por lo tanto, el RAR de no mejorar
para los adolescentes con un tratorno depresivo mayor que recibieron fluoxetina,
comparado con placebo, fue de 65,2 - 39,4 = 25,8%. En otras palabras, la fluoxetina
reducia considerablemente el riesgo de no mejorar: un 25,8%, o alrededor de 1 de
cada 4 casos tratados.

La reduccién absoluta del riesgo es atil por dos razones. En primer lugar,
como se planteé anteriormente, la RAR puede ser utilizada para calcular el nimero
necesario a tratar (NNT). La férmula es simplemente NNT = 1/RAR, donde el
valor obtenido se redondea al niimero entero mds cercano. En segundo lugar, la
RAR no exagera el efecto del tratamiento, como si lo hace la reduccién relativa
del riesgo (RRR), que simplemente se calcula dividiendo el riesgo en el grupo de
tratamiento por el riesgo en el grupo control. En el TADS, el riesgo relativo al
comparar los resultados en los adolescentes que recibieron fluoxetina con los que
recibieron placebo, es el riesgo de que los sintomas depresivos valorados como “sin
mejoria significativa” en el grupo experimental, que recibe la fluoxetina, dividido
por el riesgo de que los adolescentes no mejoren en el grupo que recibe placebo,
0 39,4/ 65,2 = 0,60, generalmente expresado como un 60%. Observar que esta
cifra es bastante diferente a la reduccién absoluta del riesgo calculada en el pérrafo
anterior (25,8%). En general, la RAR es un pardmetro estadistico mds atil que la

RRR.

Practica basada en la evidencia A.6
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Figura A.6.5 Un aspecto
importante asociado al "1,96" en la
férmula para calcular los intervalos
de confianza del 95%: el 95% del
area de una distribuciéon normal
esta a 1,96 unidades de desviacion
estandar de la media.

-1.96 0 1.96

Intervalo de confianza (IC)

En lugar de comenzar con una definicién, puede ser mds util un ejemplo
para entender este concepto fundamental. Supongamos que la ministra de salud le
dice que estd preocupada por los adolescentes deprimidos y le pide que determine
el nivel promedio (es decir, medio) de sintomas depresivos en nifios de 13 afios
en la ciudad donde usted vive. Usted acepta el desafio y comienza el proyecto
haciendo que nifios de 13 afios de la ciudad completen un cuestionario de sintomas
depresivos. La puntuacién media es de 39,8 en los 49 cuestionarios completados.
Usted calcula la desviacién estindar, que es de 9,0. La ministra de salud quiere
que usted estime, basdndose en los datos de los 49 cuestionarios, lo cerca que
estd su media del valor verdadero de depresion en esa poblacién, también llamado
valor poblacional. Es decir, si fuera posible evaluar a zodos los nifios de 13 afos de
esa ciudad con este cuestionario de depresion, el valor que obtendriamos como
“valor verdadero” estarfa muy cercano al que hemos obtenido. Como puede ver,
el valor verdadero o poblacional es un concepto muy dtil, pero en realidad casi
siempre es imprictico evaluar a todos los ninos. Simplemente por casualidad, usted
puede haber hallado una muestra de nifios con un nivel de felicidad, ya sea bien
por exceso o defecto, diferente del nivel de la poblacién total, a pesar de tomar
precauciones para no sesgar la muestra (por ejemplo, seleccionando solamente a
estudiantes de una misma escuela, o solamente a estudiantes de una cierta clase).

Usted le informa a la ministra que la puntuacién media de su muestra es 39,8,
como estimacién aproximada. Sin embargo, ella quiere saber mds, y le pregunta,
"sQué aproximada es esa estimacién? ;Cudl es el valor verdadero mds alto? ;Y el
miés bajo?" A lo que usted responde, "Le puedo dar un rango o intervalo, pero
necesito saber con qué frecuencia usted quiere que yo esté en lo cierto. ;Quiere que
adivine correctamente un 80% de las veces en que haga la estimacion? ;Quiere que
sea un 95%? ;O incluso un 99%? Cuanto mds alta quiera que sea la probabilidad
de que la respuesta que yo le de contenga el valor verdadero para la poblacién,
mds amplio serd el intervalo que tenga que darle." La ministra dice, "Muy bien,
quiero que sus respuestas en este tipo de estimaciones sean correctas en el 95% de
las ocasiones." La ministra acaba de solicitar el intervalo de confianza del 95% de
su media calculada.

Ahora es cuando un estadistico puede serle util. El estadistico le dice que
una buena estimacion para calcular los intervalos de confianza en las distribuciones
normales es la siguiente, donde N es el nimero de individuos que generan los

datos (49 en este caso) y SQRT significa raiz cuadrada:

Practica basada en la evidencia A.6

Los intervalos de confianza
te pueden convertir en un
mago de los datos
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¢ Cual debe ser la altura
del listdn requerido por los
investigadores para que se

considere que un nifio o
adolescente ha “mejorado”
cuando se calcula el NNT?

Los listones mas altos
aumentaran el valor del NNT
debido a que menos nifos y
adolescentes los superaran.

Intervalo de confianza (IC), limite superior = Media calculada + 1.96 x SD/
SQRT N

Intervalo de confianza, limite inferior= Media calculada - 1.96 x SD/ SQRT N
De esta forma, los intervalos de confianza son:

IC =39.8+1.96x9.0/SQRT 49 = 39.8+1.96x9.0/7 = 39.8+2.52 = 42.32

superior

IC = 39.8-1.96x9.0/SQRT 49 = 39.8-1.96x9.0/7 = 39.8-2.52 = 38.28

inferior

Ahora usted tiene una respuesta para la Ministra.

En resumen, los IC se expresan en tres nimeros, el primero es la media,
nuestra mejor estimacién del valor verdadero. Los otros dos ndmeros son
evidentemente los nimeros que determinan los limite inferior y superior del
intervalo. Cuanto mds seguros queramos estar, mds amplio serd el intervalo de
confianza: los intervalos de confianza amplios garantizan que el nimero correcto
estd alli en alguna parte. Los intervalos de confianza son importantes porque el andlisis
estadistico de estudios se basa en la idea central de que, a pesar de hacer observaciones
sobre una muestra limitada de sujetos, la inferencia extraida del estudio se podri
aplicar a la toda poblacion. El propésito principal de un intervalo de confianza es
indicar la precisién o imprecisién de la muestra estudiada como una estimacién
del valor real en la poblacién. Por lo tanto, los intervalos de confianza son tiles,
e incluso necesarios, cuando se hacen inferencias a partir de los resultados de un
estudio a la poblacién general. En el ejemplo, sélo 49 ninos habian completado
el cuestionario de depresién, pero la ministra queria generalizar los hallazgos a
todos los ninos de 13 afnos en la ciudad. Hay que tener también en cuenta que,
incluso si usted y la ministra escogieran su muestra de manera adecuada — p.¢j.,
de escuelas muy diferentes en diferentes partes de la ciudad, para evitar sesgos —
aun existirfa el problema de la variacién aleatoria del nivel de sintomas depresivos.
Simplemente, por casualidad, uno puede haber seleccionado un grupo de nifios
con niveles considerablemente mayores o menores de depresién de los existentes
en toda la poblacién de nifios de esa edad, incluso si no hubo sesgos sistemdticos
significativos en el método de muestreo.

Niimero necesario a tratar

El nimero necesario a tratar, a menudo abreviado como NNT, se utiliza
para resumir con un Gnico nimero la eficacia de un tratamiento comparado con
el placebo. EIl NNT se define como e/ niimero de personas que debemos tratar para

Practica basada en la evidencia A.6

Mann et al (2004) realizaron
un metanalisis para estimar
la eficacia del acamprosato
en la consecucion de

la abstinencia entre las
personas alcohdlicas.

Ellos observaron que

al considerar todos los
estudios, un 36,1% de los
participantes que tomaban
acamprosato habian
logrado la abstinencia a los
6 meses, en comparacion
con el 23,4% de los que
recibieron el placebo. ;,Cual
es el NNT?

En este caso, el NNT =
1/(0,234-0,361) = 7,9.

Es decir, se necesitaria
tratar a ocho pacientes (es
costumbre redondear el
valor al nimero entero mas
cercano) con acamprosato
para que un paciente
adicional se abstenga del
alcohol a los 6 meses, en
comparacion a aquellos que
no reciben el tratamiento.

NUmero necesario
para daiar (NND)

EINND equivale a uno
dividido por la tasa de
danos (efectos secundarios)
en los individuos no
expuestos menos la tasa en
los individuos expuestos.

En el Estudio de
Tratamiento de la Depresion
en Adolescentes (TADS, por
sus siglas en inglés), los
autores observaron que un
11,9% de los participantes
que recibieron fluoxetina
refirieron algin dafio, en
comparacion a un 5,4% de
los que recibieron placebo.
¢ Cudl es el NND?

En este caso el NND = 1
/(0,119 - 0,054) = 15,4.
Es decir, es necesario
tratar a quince pacientes
deprimidos con fluoxetina
para que un paciente
adicional sufra un efecto
secundario atribuible a los
medicamentos.
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evitar un resultado negativo adicional (niimero de personas que se necesita tratar para
que uno de ellos se beneficie comparado con el grupo control). Por lo tanto, un NNT
bajo (por ejemplo 3 o 4) indica que un tratamiento es eficaz, dado que de cada
3 0 4 pacientes tratados uno responderd debido al tratamiento. Los resultados
positivos se definen habitualmente por una mejoria en el estado de dnimo o en el
funcionamiento, a menudo definido con un punto de corte en una escala.

Hay que tener en cuenta que el NNT depende en gran medida de la
diferencia que debe producirse (la altura del listén) para considerar que un paciente
estd “mejor” o “curado.” La magnitud de esa diferencia afectard en gran manera al
NNT. Por lo tanto, cuando se lee un articulo y se valora un NNT, siempre hay
que tener en cuenta qué diferencia han establecido los investigadores (la altura del
listén) para juzgar que un paciente mejora o estd curado.

Los NNTs altos (por ejemplo, 25, 30 o incluso mayores) sugieren que el
tratamiento es poco eficaz, o que el resultado es dificil de alcanzar. Por ejemplo,
si nuestra meta es que un adolescente deprimido tenga una ausencia absoluta de
sintomas depresivos, ésta serd dificil de conseguir, y el NNT resultante serd mayor
que si hubiéramos elegido un resultado mds modesto, por ejemplo, una reduccién

de sintomas depresivos del 50%.
Nimero necesario para dafiar

El ndmero necesario para danar se abrevia NND, y representa la frecuencia
con que ocurre un efecto secundario con un tratamiento especifico. El NND se
define como el nimero de personas que debemos tratar con un tratamiento X, para
que una sola persona sufra un efecto secundario que no habria ocurrido si hubiera
recibido el placebo. Por ejemplo, en el caso de medicamentos, cuando se presenta
un efecto secundario que no se hubiera presentado si el paciente hubiera recibido
un placebo. Por lo tanto, un NND alto indica que un tratamiento es seguro: se

] UlnmFeraeriin

W=
-
& -
I [ i
. . D
I%. 1i= '
= e *
L: .-
=
e 10 !
)
B
g 3
= ]
E & —— Plauwla
[
Edila TCG
L - Bols warlrs!ing

Semanas

Figura A.6.7
Resultados del

Estudio Multimodal

de Ansiedad en Niinos
y Adolescentes,

un ensayo de
aleatorizacion de ninos
y adolescentes con
ansiedad a uno de 4
tratamientos diferentes.
(Reproducido con autorizacién
de Walkup JT et al. Cognitive
behavioral therapy, sertraline,
or a combination in childhood
anxiety. N Engl J Med 2008;
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reservados ©2008 Asociacion
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necesita que muchas personas reciban el tratamiento para que una persona sea
perjudicada por el tratamiento. En consecuencia, la decisién de recomendar un
tratamiento necesita considerar los beneficios (NNT) y los riesgos (NND).

ANALIZAR UN ESTUDIO EVALUANDO LA
ESTADISTICA BASICA

Consideremos los resultados de un estudio que evalué la respuesta al
tratamiento de los trastornos de ansiedad en nifos y adolescentes utilizando los
conceptos estadisticos revisados. Este estudio multicéntrico, denominado Estudio
Multimodal de Ansiedad en Nifios y Adolescentes (CAMS, por sus siglas en inglés),
recluté a ninos y adolescentes de multiples lugares que presentaban trastornos
de ansiedad — trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, o trastorno de
ansiedad por separacién — y los aleatorizé a una de las siguientes cuatro estrategias
de tratamiento: TCC, sertralina, una combinacién de TCCy sertralina, y placebo.

El gréfico de la Figura A.6.7 muestra las puntuaciones de los 4 grupos de
tratamiento en la Escala de Evaluacién de la Ansiedad Pedidtrica (PARS, por sus
siglas en inglés). Puntuaciones de mds de 13 indican la presencia de un trastorno
de ansiedad. Basdndose en estos datos, la combinacién de sertralina y TCC es el
tratamiento mds eficaz. Las barras de error en las puntuaciones de la PARS muestran
la dispersion que existe en los datos. El extremo superior de una barra de error se
entiende mejor como la media mds el error estindar de la media (calculado como la
desviacién estindar dividida por la raiz cuadrada del nimero de participantes), y el
extremo inferior de la barra de error es la media menos el error estdindar de la media.
Existen métodos mds complicados para calcular el error estdndar representado por
las barras de error.

En este caso, la magnitud clinica del impacto del tratamiento en los
resultados clinicos se evalué calculando los tamafos de efecto para cada uno de los
3 grupos de intervencién en comparacion al grupo del placebo: ;Qué diferentes
son cada uno de los 3 grupos de intervencién en la puntuacién de la PARS en
comparacién con el grupo del placebo? Basindose en las mejorias observadas en la
PARS, el tamano de efecto a las 12 semanas fue 0,86 para la terapia combinada,
0,45 para la sertralina, y 0,31 para la TCC.

Los autores también calcularon el nimero necesario a tratar. Recuerde
que para calcular el NNT debemos elegir un “limite (altura del liston)” que debe
“superar” cada individuo. Cuanto mds grande sea la diferencia, mds dificil serd de
superar y, por lo tanto, generard un NNT mds alto, mientras que las diferencias
menores generardin NNT mds bajos. Los autores escogieron que el paciente
hubiera “mejorado” o “mejorado mucho” en el PARS como criterio de respuesta
al tratamiento a las 12 semanas de estudio. Utilizando este criterio, los autores
calcularon que el NNT para la sertralina era de 3,2 y de 2,8 para la terapia cognitivo
conductual, y que el NNT para la combinacién de ambos tratamientos era de 1,7.
Este bajo NNT es alentador, porque demuestra que existen tratamientos eficaces
para nifios y adolescentes con trastornos de ansiedad.

Losautores también utilizaron la estadistica para demostrar que sus resultados
no fueron fruto de la casualidad o fortuna, o debido a eventos aleatorios. Para
demostrarlo, los autores calcularon los intervalos de confianza para cada tamano
de efecto, y para cada nimero necesario para tratar. Los intervalos de confianza del
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Fiabilidad

La fiabilidad o confiabilidad
es la consistencia lograda
por un instrumento de
medicion (p.gj., una
prueba diagndstica o un
cuestionario) a través

de individuos, el tiempo

y los profesionales. La
confiabilidad se mide
utilizando el estadistico
kappa (k) para las
variables categbricas
(p.gj., diagnostico) y el
coeficiente de correlacion
intraclases (CCl) para

las variables continuas
(p.€j., puntuaciones de
una escala). Los valores
frecuentes para ambos
van de 0 (no mejor que el
azar) a 1 (concordancia
perfecta). La confiabilidad
sobre 0,5 es aceptable, y
sobre 0.7 es excelente.

Validez

La validez es el grado

en que un sistema de
diagndstico mide lo

que pretende medir. La
evaluacion de la validez a
menudo es indirecta, y se
basa en la capacidad de
una medida de coincidir
con otras medidas del
mismo concepto, o de
predecir la evolucién, los
resultados, la respuesta

al tratamiento, etc. Los
coeficientes de correlacion,
y las cargas de factores
son dos formas frecuentes
de cuantificar al menos
algunos tipos de validez.
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Tabla A.6.3 Ejemplos de instrumentos de medicion confiables* (ver
también el Capitulo A.5)

Trastorno Instrumento

Trastornos de ansiedad, +  Cuestionario para Trastornos Emocionales
incluyendo el trastorno de Infantiles Relacionados con la Ansiedad (SCARED,
ansiedad generalizada y el por sus siglas en inglés)

trastorno de ansiedad por «  Ver también los Capitulos F.1y F.2
separacion

+  Escala de Evaluacién de Depresién de Hamilton
(HAMD-21, por sus siglas en inglés)
Inventario de Depresion para Nifios de Johns
Hopkins (HDCL-C, por sus siglas en inglés)

+  Ver también el Capitulo E.1

«  Escala Swanson para el TDAH (SWAN ADHD, por
sus siglas en inglés)
Escala de Evaluacion SNAP-IV para Educadores y
Padres
Escala de Evaluacion Diagnostica de TDAH para
Padres de Vanderbilt

+  Ver también el Capitulo D.1

Trastornos depresivos,
incluyendo el trastorno
depresivo mayor y la
distimia

Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad

«  Escala de Sintomas Obsesivos-Compulsivos en
Trastorno obsesivo- Nifios de Yale-Brown (CY-BOCS, por sus siglas en
compulsivo inglés)

«  Vertambién el Capitulo F.3

*Estos instrumentos fueron desarrollados y evaluados en Europa y Estados Unidos. En
paises alejados de estas areas geograficas, estos trastornos pueden ser sustancialmente
diferentes. Ademas, recuerde que los resultados de un solo instrumento son s6lo un aspecto
para llegar a una conclusion, o incluso una hipétesis preliminar, sobre el diagnéstico;
también son de gran utilidad otras fuentes de informacién, como la entrevista al nifio o
adolescente, y a sus padres, asi como también los antecedentes y registros médicos y
psiquiatricos.

95% para el tamano de efecto calculado de 0,86 fue de 0.56 a 1.15 para los ninos
y adolescentes que recibieron la combinacién de sertralina y TCC, en comparacién
con los que recibieron el placebo, que es un efecto robusto en psiquiatria infantil.
Segtin la convencién de Cohen (1988), los tamafos de efecto de 0,8 o superiores
evidencian un efecto grande, y los de 0,3 y menores indican un tamao de efecto
pequeno.

FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS METODOS
DIAGNOSTICOS

LOS CIMIENTOS DE LA PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Es importante alinear los métodos diagndsticos utilizados en la practica
clinica con los métodos de diagndstico usados por los investigadores, ya que los
nifios y adolescentes que diagnosticados con un trastorno depresivo mayor en su
prdctica clinica, tenderdn a mostrar la misma constelacién de sintomas depresivos
que los nifos y adolescentes diagnosticados por los investigadores cuando
evaluaban la eficacia de tratamientos para el trastorno depresivo mayor. De esta
forma, usted podrd implementar en su prictica clinica con seguridad las terapias
que han mostrado resultados positivos.

Practica basada en la evidencia A.6
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¢Qué fiables son los procedimientos diagnésticos que usted utiliza con los
nifios y adolescentes? Fiable significa que el uso repetido de una evaluacién da
resultados consistentes. Por ejemplo, si una entrevista diagnéstica estructurada y
bien definida es readministrada después de un corto periodo de tiempo y produce
resultados idénticos o muy similares, sugiere que la evaluacién es fiable (fiabilidad
test-retest). La fiabilidad significa que también se producen los mismos resultados
o resultados muy similares cuando el instrumento es utilizado por diferentes
observadores con el mismo nifio o adolescente (fiabilidad interevaluador)

:Son los sistemas diagndsticos que se utilizan para identificar trastornos en
nifios y adolescentes fiables? Un sistema diagndstico valido es aquel que realmente
mide lo que pretende medir. Por ejemplo, un sistema diagndstico vélido para
evaluar la gravedad de la depresion es aquel que realmente mide la gravedad de la
depresién. La evidencia que apoya la validez de un sistema diagnéstico para valorar
la gravedad de la depresién en adolescentes incluye datos que muestran que los
cuestionarios autoadministrados estdn altamente correlacionados con los informes
de los entrevistadores formados que entrevistaron a los adolescentes utilizando
el mismo sistema diagnéstico. La concordancia entre entrevistas diagndsticas
estructuradas, que a menudo se utilizan en los estudios de investigacién, y las
evaluaciones clinicas varfa segtin el trastorno, siendo entre baja y moderada para la
mayoria de los trastornos (Rettew, 2008).

En resumen, en la prictica clinica, es fundamental tener un sistema
diagnéstico fiable y vélido. Desafortunadamente, las entrevistas clinicas no
estructuradas no han demostrado ser fiables ni validas para el diagnéstico de
trastornos psiquidtricos en los nifos y adolescentes. Las evaluaciones diagndsticas
sin una clara estructura tienden a sacar conclusiones apresuradas, a menudo no
detectan comorbilidades importantes y generan diagndsticos poco fiables. Este es
un problema importante que, afortunadamente, puede resolverse.

Una buena forma de hacer un cribado para el trauma

A continuacion se presentan algunos ejemplos respecto a como la entrevista semiestructurada K-SADS indaga sobre el
trauma, pero sélo después de un periodo de “calentamiento” durante el que se recopila informacion basica y se facilita las
respuestas. Tenga en cuenta que el uso de la K-SADS requiere entrenamiento, y la siguiente lista incluye sélo algunas de las
preguntas sobre el trauma (Kaufman et al, 1997)

1. Eventos traumaticos

Guion:  Voy a preguntarte una serie de cosas malas que a menudo les suceden a los nifios de tu edad y quiero que me
digas si alguna de estas cosas te han pasado alguna vez. Dime si alguna de estas cosas te ha sucedido, incluso si
solo ocurri6 una vez.

a. Accidente de coche: ;Has estado alguna vez en un accidente de coche grave? ; Qué pasé? ; Te lastimaste? ;Se
lastimé alguien mas?

b. Otro accidente: ;Has estado alguna vez en otro tipo de accidente grave? Por ejemplo, en un accidente en
bicicleta, otros accidentes. ; Qué pasd? ¢ Te lastimaste?

c. Incendio: ¢ Estuviste alguna vez en un incendio? ¢ Se ha incendiado tu casa o tu escuela alguna vez? ; Alguna
vez has encendido un fuego que se haya salido de control? ; Qué pasé? ¢ Se lastimd alguien gravemente?
¢ Hubo mucho dafio?

La K-SADS continla en este punto con preguntas respecto a presenciar un evento traumatico como una tormenta o un delito
violento, violencia doméstica, 0 abuso fisico 0 sexual.

Practica basada en la evidencia A.6 11
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Instrumentos diagnésticos fiables y vilidos

Crear un sistema diagnéstico fiable y vélido es una tarea dificil. Lo mds util
es utilizar instrumentos diagnésticos especificos para distintas clases de trastornos.
Existen instrumentos diagndsticos disponibles de forma gratuita en la Internet que
ayudan a establecer el diagnéstico y su gravedad y, principalmente, sirven para
establecer una linea de base que permitird medir cambios en la sintomatologia a lo
largo del tratamiento. En la Tabla A.6.1 hay ejemplos de instrumentos diagndsticos
para algunos de los trastornos mds frecuentes.

Un ejemplo de como utilizar instrumentos diagnésticos para evaluar a un
adolescente

Es muy importante "traducir” correctamente los sintomas que describen
los nifos y adolescentes, sus padres y educadores, en un trastorno psiquidtrico, o
al menos, en parte de un trastorno (cuadro subclinico). Para ello, hay que traducir
las descripciones de lo que les estd pasando en un trastorno conocido, evitando
las diferentes fuentes de error en el proceso. Por ejemplo, consideremos a Sam,
un nino de 14 anos de edad, cuyos padres se quejan de que es muy irritable y
tiene problemas para dormir. Su rendimiento académico ha disminuido y se ha
vuelto mds retraido. Esta constelacién de sintomas puede encontrarse en mds de
un trastorno. Adolescentes pueden volverse irritables cuando estdn ansiosos o
negativistas, pero irritabilidad también sugiere la posibilidad de un trastorno del
estado de d4nimo; de la misma forma, el retraimiento social puede tener multiples
causas. Afortunadamente, existen herramientas de evaluacién para un amplio
espectro de trastornos, ficilmente accesibles y de bajo coste, que son de gran ayuda
para realizar una buena evaluacién (ver Tabla A.6.1).

Si bien estos instrumentos nos ayudan a focalizar y definir con mayor
precisién los sintomas en los dominios diagndsticos sugeridos por la historia
clinica, también necesitamos una forma de valorar a Sam de una manera mds
general y cribar para otros trastornos menos obvios inicialmente, como haber sido

Las piramides son una buena forma para representar los diferentes tipos de evidencia, ya que son
amplias en la base, y estrechas en el extremo superior. Nuestra meta es llegar a la punta, donde la
vista es 6ptima, minimizando los sesgos y el error aleatorio.

Practica basada en la evidencia A.6 12
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Figura A.6.8 Una piramide de la evidencia, donde una mayor altura en la piramide significa
menos sesgo y menos error aleatorio.
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victima de un trauma o abuso, consumo de sustancias, o presentar un trastorno del
comportamiento que ha olvidado mencionar.

Para ello pueden ser dtiles las preguntas de una evaluacién integral de
psicopatologia ampliamente conocida. La Kiddie-SADS (K-SADS, por sus siglas
en inglés) es una entrevista diagndstica semiestructurada ampliamente utilizada,
puesta generosamente a disposicion de los usuarios que no la usen con finalidad de
lucro, y para la investigacién ética (Kaufman et al, 1997). La K-SADS no es una
entrevista estructurada — en la que el entrevistador repite exactamente las preguntas
escritas — sino semiestructurada, en la que el entrevistador puede elegir entre una
serie de preguntas posibles para indagar en el mismo dominio sintomatoldgico.
Los entrevistadores 70 tienen que hacer todas las preguntas sino que pueden parar
cuando creen tener suficiente informacién. A continuacién se presentan algunas
preguntas de cribado de la K-SADS, disefiadas para indagar el posible consumo
de alcohol:

*  ;Qué edad tenias cuando tomaste tu primera bebida alcohdlica?

o ;Cudl es tu bebida alcohilica favorita?

o Tienes un grupo de amigos con los que habitualmente tomas alcohol, o

generalmente tomas alcohol a solas?

»  ;Ddnde tomas alcohol generalmente? ;En casa? ;En fiestas? ;En casa de un

amigo? ;En la calle? ;En bares?

* Hay momentos especiales en los que es mds probable que tomes alcohol
que en otros? ;En las fiestas escolares o en otras fiestas?

Practica basada en la evidencia A.6
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*  ;Qué edad tenias cuando comenzaste a beber alcohol de forma regular, es
decir, dos o mds bebidas alcobélicas a la semana?

o En los diltimos seis meses, ha habido alguna semana en la que has
consumido al menos dos bebidas alcobidlicas?

Los autores de la K-SADS sugieren un umbral definido para seguir evaluando
al nifio o adolescente: si el adolescente o los padres refieren que el adolescente ha
tomado 2 o mds bebidas alcohdlicas a la semana durante al menos 4 semanas. Los
umbrales explicitos de la K-SADS para “contabilizar” un sintoma como presente
o ausente son de gran utilidad, al igual que las preguntas que sugiere, que son
claras y directas, pero ofrecen al entrevistador distintas posibilidades de obtener
la informacién. La especificidad de las preguntas de la K-SADS, sus umbrales
claros y la presencia de preguntas de cribado son ttiles para los profesionales que
tratan de mejorar la fiabilidad y validez de sus entrevistas clinicas. El uso de toda
la entrevista requiere formacién especifica y puede ser poco practica en muchos

contextos clinicos, pero sus elementos, preguntas sugeridas y umbrales son utiles.

Una vez que se ha completado una buena — fiable y vdlida — evaluacién

diagnéstica del adolescente, la siguiente tarea es elegir el tratamiento.

ELECCION DE TRATAMIENTO

El concepto de la pirdmide de evidencia

La pirdmide de evidencia es una forma practica de resumir la calidad de la
evidencia — es decir, la aproximacién més cercana a la que es cierto. Las fuentes
de evidencia con menor sesgo y menor error aleatorio se ubican hacia la cima de
la pirdmide. La pirdmide representa la transicién de los cientos o incluso miles de
fuentes de “evidencia de nivel inferior”— los casos aislados, estudios no controlados
e incluso las opiniones de expertos, que son ubicadas correctamente cerca de la
base — a las relativamente raras revisiones sistemdticas de estudios aleatorizados
controlados, y los metandlisis, que sintetizan toda la evidencia de mejor calidad y
que se ubican correctamente hacia la cima de la pirdmide. Debido a que hay una
multitud de casos publicados y muchos estudios que probablemente contienen
sesgos y errores aleatorios, y relativamente pocos que sintetizan cuidadosamente
toda la evidencia disponible, la pirimide ofrece una buena representacion de este

concepto (Figura A.6.8).
Informacion bdsica

Enlabase dela pirdmide estala informacién bdsica sobre el temaa valorar (por
ejemplo, la neurofisiologfa de la depresién o del espectro del autismo), y la opinién
de expertos. Esto proporcionan evidencia de baja calidad. Esta informacién bdsica
crea el escenario de lo que pode ocurrir: muchos dramas pueden representarse en
el mismo escenario. Por ejemplo, si los estudios de imagen muestran cambios en
el flujo sanguineo en las dreas cortico-frontales en la depresion, esta informacién
probablemente no nos ayudard a elegir el tratamiento mds eficaz para la depresion.

Opinidn de expertos
Del mismo modo, la opinidn de los expertos puede ser errénea. El experto

puede ser empleado por una compania farmacettica, puede sentirse presionado y,
consciente o inconscientemente, puede favorecer un medicamento, minusvalorar

Practica basada en la evidencia A.6
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resultados negativos, o sobrevalorar resultados positivos, sesgando los resultados,
o simplemente el experto puede ser leal a un determinado tratamiento porque le
es familiar. La idea central es que la opinién de un individuo, no respaldada por
una recopilacién de datos sistemdtica y con metodologias reconocidas, representa
evidencia de baja calidad. Expresado en humor cientifico, "De Dios nos fiamos.
Todos los demds, traigan datos”.

Series de casos

Las series de casos y los casos individuales también se ubican cerca de la base
de la pirdmide. Un profesional que evala un solo caso, administra el tratamiento
y luego evalta los resultados, es muy vulnerable a los sesgos. Las series de casos
producen datos débiles, porque no tienen un grupo de comparacién, aunque esos
datos pueden ser utiles para que los investigadores generen hip6tesis para futuros
estudios mejor disenados.

Estudios de casos y controles

Los estudios de casos y controles son ttiles para establecer una asociacién
entre la exposicién a un factor de riesgo y un resultado. En los estudios de casos
y controles, el resultado es conocido, por ejemplo, suicidio en adolescentes. El
investigador crea entonces un grupo control de individuos sin el resultado (que
no se suicidaron), pero con caracteristicas similares a las de los individuos que
se suicidaron, y determina la tasa de exposicién a un factor de riesgo en los
controles, en comparacién con los que se suicidaron. Utilizando esta metodologia,
por ejemplo, se ha demostrado que la accesibilidad y disponibilidad de un arma
de fuego en el hogar esta asociada a un mayor riesgo de suicidio en adolescentes
(Brent et al, 1993). Esta es un dato ttil cuando se aconseja a los padres de un
adolescente potencialmente suicida.

Estudios de coborte

Los estudios de cohortes son dtiles para demostrar prospectivamente una
asociacién entre la exposicién a un factor de riesgo especifico y un resultado. Aqui
el muestreo es por exposicion a un factor de riesgo, no por resultado. Por ejemplo,
se sabe que nifios expuestos a ciertos tipos de abuso tienen un mayor riesgo de
desarrollar depresién. Algunos estudios de cohortes utilizan bases de datos muy
grandes, incluyendo incluso a todos los nifios en un pais y, por lo tanto, tienen
gran poder estadistico (una capacidad de detectar incluso un efecto pequeno).

Estudios aleatorizados controlados

Los estudios controlados aleatorizados (ECAs) individuales son los
principales bloques de construccién de los niveles més altos de la pirdmide. Los
ECAs tienen ventajas tinicas como resultado de usar un grupo control elegido
al azar y de un cegamiento deliberado de los sujetos, de los profesionales que
administran el tratamiento y de los asesores que asignan los participantes a la
intervencidn activa o al grupo control.

La cima de la pirdmide estdn disefiada para eliminar las limitaciones de los
ECA, como eliminar los datos de los ECAs llevados a cabo deficientemente, al
mismo tiempo que combinan los datos de multiples ECAs realizados correctamente,
para generar un niimero mayor de sujetos estudiados, minimizando el riesgo de
error aleatorio. Se tiene que tener cuidado de no ignorar los ECAs no publicados.

Practica basada en la evidencia A.6

Este es el logo de
PubMed, una fuente
gratuita de evidencia.

Posee filtros para
encontrar revisiones

sistematicas, Utiles como
resimenes de evidencia

de alta calidad.

15



Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente de la IACAPAP

Evaluacion critica

La valoracién critica de articulos individuales elimina los datos de estudios
con errores significativos. Por ejemplo, un estudio no cegd adecuadamente a los
evaluadores, o perdi6 una gran proporcién de la muestra en el seguimiento. Si es
asi, los resultados pueden contener un sesgo importante, y el estudio deben ser
excluido. Los resultados de articulos sobre el mismo tema evaluados criticamente
e identificados como libres de fuentes evidentes de sesgo, pueden ser agrupados
para aumentar el tamafo de la muestra, con el fin de reducir el error aleatorio.
Considere la posibilidad de utilizar listas disponibles de criterios para evaluar un
estudio, como la lista de Normas Consolidadas para la Publicacién de Ensayos

Clinicos (CONSORT, por sus siglas en inglés).

El diagrama de la Figura A.6.9 (pdgina 20) presenta algunos pasos criticos
en la ejecucién de un ECA, que se deben tener en cuenta al leer un articulo. Por
ejemplo, en ocasiones un autor puede describir un estudio como un “ensayo
aleatorizado”, a pesar de que queda claro en la seccién de métodos que la asignacién
no fue realmente aleatoria. En la realizacién de un ECA existen muchas fuentes
potenciales de sesgo, pero la mayoria de los profesionales simplemente no tienen
la voluntad, el tiempo o la experiencia estadistica y de investigacion, para leer un
ECA publicado. La evaluacidn critica implica una observacién critica de cada etapa
de un estudio, para garantizar que no se transmita ningin sesgo a los resultados
finales. Asistir a un curso en medicina basada en evidencia y participar en un club
de revistas para personas interesadas puede ayudar a mejorar la habilidad de realizar
evaluaciones criticas.

Sintesis de evidencia y revisiones sistemdticas

Las sintesis de evidencia combinan los datos de EAC individuales que han
sido evaluados criticamente por posibles fuentes de sesgo. La agrupacién de datos

tiende a disminuir el error aleatorio, generando resultados mds precisos.

Por ultimo, las revisiones sistemdticas constituyen un método especialmente
organizado de sintesis de evidencia, basado en estdndares acordados de sintesis. Con
esta metodologia, de la cual tal vez el mejor ejemplo es la Biblioteca Electrénica
Cochrane de Revisiones Sistemdticas, el método utilizado para combinar los
datos y establecer conclusiones estd bien definido antes de comenzar la revision.
Esta metodologfa también es transparente, ya que el lector puede revisar cémo se
obtuvieron los resultados. Un metandlisis es un tipo de revisién sistemdtica, que
considera los datos de diversos estudios, para llegar a una estimacién tnica del
tamano de efecto o del NNT.

UTILIZANDO LA INTERNET Y LA PIRAMIDE PARA
ENCONTRAR TRATAMIENTOS EFICACES

Contestando preguntas relevantes en su préctica clinica utilizando la Internet

Es importante ser curioso cuando uno realiza trabajo clinico: hacer
preguntas relevantes al cuidado de los pacientes que uno ve ese dia; es decir, hacer
preguntas relevantes al caso especifico y tratar de contestarlas utilizando la Internet
para revisar la literatura publicada, centrdndose en la evidencia libre de sesgo y

error aleatorio.

Practica basada en la evidencia A.6

Busqueda en
PsycINFO

PsycINFO es una
excelente base de datos
para la busqueda de
conceptos como "bullying"
(acoso escolar) o "identity"
(identidad), ya que tiene
un tesauro de términos
indexados.

Por ejemplo, al buscar el
término "bullying" (acoso
escolar), se despliegan

los siguientes términos
indexados en una columna
a la izquierda de los
resimenes, ademas del
numero de éxitos para
cada término indexado.

Términos Indexeados:

+  Bullying (acoso
escolar) (2,808)

+  Victimization
(victimizacién)(1,175)

+  Aggressive behavior

(conducta agresiva)
(845)

+  Peerrelations
(relaciones con pares)
(543)

+  Schools (escuelas)
(437)

*  5mas..

Al hacer clic en el
hipertexto de la pagina,

se accede a aquellos
resimenes que estan
disponibles sin coste. Use
la pestafa "Advanced
Search" (busqueda
avanzada) para buscar
"bullying" (acoso escolar)
y seleccione también
"Only Show Content
Where..." (s6lo mostrar
contenido donde...) para
incluir la opcion “Treatment
Outcome/Randomized
Controlled Trial” (resultado
de tratamiento/Ensayo
controlado aleatorizado)
del menu desplegable.

Esto reduce los 2808
éxitos a sélo 10 (28 de
Octubre, 2011).
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El primer paso es hacerse una pregunta. Para esto, comience la pregunta con ~ Como ejercicio, intente
encontrar todos los

. .. . ensayos aleatorizados
Uno puede encontrar que no hay evidencia disponible, en cuyo caso la respuesta e estudien el efecto del

"sCudl es la evidencia de...?" Esto garantiza que la pregunta pueda ser contestada:

serd "ninguna", o encontrar al menos algo de evidencia. entrenamiento en relajacion
en adolescentes.
El objetivo de una busqueda bibliogrifica es obtener un resultado practico,

lo suficientemente bueno para informar sobre la atencién clinica a un paciente
sin pretender ser definitivo, dentro del tiempo y los recursos disponibles. La
tecnologia actual permite buscar resultados vélidos y relevantes en las bases de
datos ripidamente. Es fécil realizar una bisqueda sensible y especifica en PubMed,
la pdgina web de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.
PubMed esta financiada por el gobierno de los Estados Unidos, no tiene costo para
los usuarios, y no es necesario suscribirse. PsycINFO, la pdgina de Internet para
estudios psicoldgicos, esta financiada por la Asociacién Americana de Psicologia,
y ofrece resiimenes sin costo para los usuarios. CENTRAL, la base de datos de
estudios aleatorizados de la Biblioteca Cochrane, tiene su base central en el
Reino Unido. CENTRAL es la abreviatura utilizada para denominar el Registro
Central de Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados; y contiene los resimenes
de mds de 700.000 ensayos controlados de PubMed y EMBASE, una base de
datos especialmente sélida en revistas europeas. EMBASE es disponible solamente
para sus suscriptores y es financiada por Elsevier, una corporacién con base en
Amsterdam. PubMed es un buen punto de partida para preguntas relacionadas — [CHETF IR SRR
con medicamentos, ¢ incluye estudios que no son ECAs. PsycINFO es una buena
alternativa para preguntas sobre temas psicolégicos. CENTRAL es una buena base

para buscar exclusivamente resultados provenientes de ECAs.

Terry: blisqueda de una solucién para un nifio con un TDAH de predominio
inatento en 10 minutos

Haga clic en la imagen para
ver un video tutorial sobre

Un psiquiatra infantil estd tratando de ayudar a un nifio de 10 afios con un ~ ¢6mo hacer una blsqueda en
TDAH de tipo inatento. En base a las puntuaciones en la SWAN (ver Tabla A.6.3) PubMed (2:27)

completada por su educadora, requirié 15 mg de metilfenidato tres veces al dia
p p q g

para lograr una mejoria sustancial (una calificacién de los educadores menora 9 en
las primeras nueve preguntas de la SWAN, los elementos inatentos). Sin embargo,
perdié tanto peso en este régimen que tuvo que ser suspendido. Sus padres
estdn cada vez mds frustrados y buscan otra solucién: ";Hay otra alternativa?" El
psiquiatra infantil quiere encontrar un fdrmaco distinto a los estimulantes o la
atomoxetina, ya que ambos suprimen el apetito. Nuestro médico recuerda lo util
que ha sido la guanfacina en el tratamiento de nifios que presentan un TDAH y
un TND con sintomas hiperactivos/impulsivos en el pasado. ;Pero, es eficaz la
guanfacina en el TDAH de predominio inatento? ;Qué evidencia existe respecto
a la eficacia de la guanfacina en nifios de 10 afnos con un TDAH de tipo inatento?
En caso de que sea eficaz, ;Cudl es el tamano de su efecto?
1. Para comenzar en un lugar razonable, vaya a PubMed. Haga clic en
“Advanced”(avanzado), seleccione la opcién “MeSH term” (Término
MeSH) en el ment desplegable (MeSH significa Encabezados de Temas
Médicos), escriba “attention deficit hyperactivity disorder” (trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad) en el cuadro de bisqueda y

haga clic en “Search” (buscar). El resultado debiera verse como la figura a
continuacion.

Practica basada en la evidencia A.6 17
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Hay demasiados “éxitos” para poder leerlos todos — jMds de 16.000!
Necesitamos limitar los resultados a un nimero mds manejable, eligiendo
s6lo los resultados de la parte superior de la pirdmide, para acceder a la
mejor evidencia. A continuacién explicamos cémo hacerlo.

2. Comience en la parte superior de la pirdmide: busque todos los metandlisis
publicados. Vuelva a la pdgina de busqueda y, después de repetir el paso
anterior, escriba “guanfacine” (guanfacina) en el cuadro de busqueda y
seleccione “AND?” (y) y “All Fields” (todos los campos), y luego haga clic
en “Search” (buscar). Obtendrd 94 “éxitos”. Ahora haga clic en “Limits”
(limites) y seleccione “Meta-Analysis” (metandlisis) en el nuevo menu, y
haga clic en “Search” (buscar); obtendra 2 resultados, pero este nifio no

pertenece a ninguna de las poblaciones estudiadas en estos articulos: uno

fue realizado en adultos, y el otro en nifios con TDAH vy tics, y nuestro
paciente tiene un TDAH sin tics (ver la Figura). Hemos sido demasiado
selectivos y ahora necesitamos ampliar nuestra busqueda.

3. Baje un nivel mds abajo de la pirdmide, a los ECAs, cambiando en el cuadro
de "Limits" (limites), "Meta-analysis"(metandlisis) por "Randomized
controlled trials" (ensayos controlados aleatorizados), y aparecerdn 9
articulos (ver Figura).

Los articulos 4 y 5 son los tinicos que tienen una relacién directa con un nifio
de 10 afos, y sélo el articulo 5 estd disponible a texto completo sin costo (Biederman
et al, 2008). Este articulo fue financiado por las companfas farmacetticas, una
fuente potencial de sesgo, y se refiere a la guanfacina de liberacién prolongada,
que tiene un alto coste y no estd disponible para este nifio. Sin embargo, mediante
una basqueda rdpida en Internet, encuentra que la vida media de la guanfacina
en ninos y adolescentes es de 13 a 14 horas, lo que sugiere que es posible imitar
la preparacién de liberacién prolongada con una preparacién asequible — la

Practica basada en la evidencia A.6

Busqueda en la Base
de Datos CENTRAL
de la Biblioteca
Cochrane

La busqueda en CENTRAL
de "bullying" (acoso
escolar) resulta en 36
éxitos, todos ellos ECAs
que investigan el acoso
escolar. Por ejemplo,

uno de ellos realizado en
Australia en 2009 muestra
resultados prometedores
en adolescentes varones,
que no aparecié en la
busqueda en PsycINFO
de ECAs de "bullying."
(Berry K'and Hunt CJ
(2009), “Evaluation of an
intervention program for
anxious adolescent boys
bullied at school”. Journal
of Adolescent Health
45:376-382). CENTRAL
es Util para revisar ECAs
de todo el mundo, y los
resiimenes son disponibles
de forma gratuita para
todos.

18



Manual de Salud Mental Infantil y Adolescente de la IACAPAP

mmas mw =

guanfacina tradicional — tomdndola al menos dos veces al dia (Strange, 2008).

;Cudl fue el tamafio del efecto de la guanfacina sobre los sintomas de
inatencion en nifos con un subtipo combinado de TDAH? Los autores afirman
"Los tamanos de efecto en los grupos de tratamiento GXR calculados post hoc
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fueron de 0,58, 1,19, y 1,34 para los grupos de 0,05 a 0,08 mg/kg, 0,09 a 0,12 mg/
kg, y 0,13 a 0 al7 mg/kg, respectivamente.” Sin embargo, estos tamanos de efecto
fueron calculados para cambios en las puntuaciones totales de TDAH (sintomas
inatentos e hiperactivos/impulsivos). Afortunadamente, los autores clarifican
"Todos los grupos de ninos que tomaron GXR mostraron mejoras significativas en
las escalas de hiperactividad/impulsividad e inatencién de la ADHD-RS-IV [una

escala de evaluacién], en comparacién a los que tomaron el placebo. Los cambios

Practica basada en la evidencia A.6

Evidenceuroates
[ merem | mmm— | ]

Sy i e Wl I

Como mantenerse al
dia con la medicina
basada en la
evidencia

Mas de 5000 articulos
biomédicos y los resultados
de alrededor de 100
ensayos de tratamiento

se publican en todo el
mundo cada dia, y el
numero sigue creciendo.
Mantenerse al dia con esta
marea de informacion es
desalentador. Para facilitar
esta tarea, uno puede
suscribirse sin costo a la
pagina web de Evidence
Alerts (Actualizaciones de
la Evidencia) desarrollada
por el Grupo BMJ y la
Unidad de Investigacion

de Informacion en

Salud de la Universidad

de McMaster. Estas
instituciones colaboran
entre si para proporcionar
a los profesionales acceso
a la mejor evidencia

actual de la investigacion,
adaptada a los intereses
del propio profesional, para
apoyar decisiones clinicas
basadas en la evidencia.
Este servicio analiza mas
de 120 revistas médicas
de gran calidad y mas

de 50.000 articulos cada
afio, calificandolos segun
su validez y relevancia,

y envia regularmente a

los suscriptores un correo
electrénico con los articulos
clave de su especialidad.
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medios respecto a la linea de base en la hiperactividad/impulsividad en los grupos
placebo y GXR de 2 mg, 3 mg, y 4 mg fueron -4,06, -6,94, -7,09, y -9,46,
respectivamente. Los cambios medios respecto a la linea de base en la inatencidén fueron
-4,78, -8,46, -8,71, y -9,51, respectivamente [se afadié la cursiva]." Si bien no
se presenta ningun tamano de efecto en cuanto a los cambios en la inatencién
por si sola, estos datos sugieren que el tamano de efecto serd al menos igual que el
tamano de efecto para los sintomas combinados de inatencién e hiperactividad/
impulsividad.

Es razonable concluir que el nifo de 10 afios con un TDAH de tipo inatento
puede responder con una reduccién significativa de los sintomas a la guanfacina a
una dosis de 1,0 a 1,5 0 2,0 mg dos veces al dia.

Estrategias para encontrar informacién sobre un tema mds amplio

En lugar de buscar evidencia sobre una pregunta clinica especifica relativa
a un nino o adolescente, imagine que estd escribiendo una guia para su pais sobre
cémo tratar a ninos y adolescentes con esquizofrenia. Una pregunta relevante
podria ser: “;Cudl es la evidencia de que hay tratamientos eficaces para nifos y
adolescentes con esquizofrenia?” Comience buscando los datos mds actuales y
relevantes, provenientes de ensayos aleatorios. Inicie su bisqueda en PubMed,
respecto a estudios de tratamiento en nifnos y adolescentes con esquizofrenia.

Haga clic en la imagen para
acceder a la pagina web
del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia, que
proporciona informacion y
entrenamiento en la MBE.

Pagientes regisiraodos o elegibles
(M=)

No alestorizados {n=...]
Razanes (n=...]

Abeatorizanion (Me...)

e

2 SR

Reoibieron Ly inlervenscion
esténdar asignada [n=_..|
Ne recibleron la Intervencitn
estdndar asignada n=___}

Recibieron [ interesnoian
estindar azlgnada [n=...]
Mo recibleron |8 Intervencldn
asténdar azlgnada (n=...]

Seguimiento ne...)

Beguimienio (ne...)

Tiempos de los resultados Tiempos de los resultados
primarios y secundarios primarios y secundarios
Atriciones fn=_._} Atriclones [n=...}

intervenclén ineficaz {n=...) Intervencian ineflcar n=...)
Perdida de seguimiento (ne...) | | Perdida de seguimienio (ne...)
Otros (f=..) Otras (n=...)

Completan el estudio (n=...)

Completan &l estudio (n=...}

Figura A.6.9

Un diagrama de flujo de
un ECA que muestra como
“fluyen” los sujetos a
través del estudio.

Revisar un articulo paso
por paso es un buen punto
de partida para hacer una

evaluacion critica de la

calidad del estudio. Trate de

imaginar qué sesgos pueden

ocurrir en cada etapa (p.gj.,

ausencia de una asignacion

aleatoria, sesgos en el
seguimiento entre las dos
vias o “brazos” del estudio,
etc.)

Fuente: British Dental Journal 186:
258 (1999).

Practica basada en la evidencia A.6
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A continuacién se indica cémo hacerlo (el nimero de estudios cambiard con el

tiempo a medida que se agreguen nuevos estudios).

1.

Encuentre el encabezado de temas médicos para su tema de biisqueda. Escriba
"Schizophrenia” (esquizofrenia) en el cuadro de busqueda de PubMed,
una vez que haya utilizado el ment desplegable para cambiar la opcién
de bisqueda a "MeSH". Esto significa que ahora usted estd buscando los
Encabezados de Temas Médicos utilizados por la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos. Estos Encabezados de Temas Médicos
son utilizados para clasificar cada uno de los articulos publicados en la
literatura médica, haciendo posible encontrar todos los articulos sobre un
mismo tema. En este caso, se recuperaron multiples términos MeSH (12),
descritos frecuentemente como 12 "éxitos". Cada uno de ellos contiene
la palabra "schizophrenia" (esquizofrenia) en el titulo o en la descripcién.

Enviar los términos relevantes al cuadro de construccion de bisqueda (“Search
Builder box”), combindndolos con el término "OR." Sélo 6 de ellos parecen
ser relevantes, ya que los tltimos 6 se refieren a una proteina inusual.
Después de seleccionar estos 6, haga clic en "Add to Search Builder"
(anadir al constructor de busqueda).

Anadir a la bisqueda una version truncada (tw) del concepto central, como
una palabra seguida de "OR". En este caso, anada "Schizophren*®”(tw)
(esquizofren*) al cuadro de busqueda, seguido del operador "OR". Este
paso recuperard todos los articulos que contenga en el titulo o en el resumen
cualquier palabra que comience con las letras "Schizophren” (esquizofren).
Este término adicional puede ayudar a encontrar articulos que no han
sido clasificados correctamente bajo uno de los términos MeSH y que
contenga informacién sobre la esquizofrenia, asi como también articulos
que sélo utilizan términos como "esquizofrénico" o "esquizofrénicos”

Haga una bisqueda en PubMed con esta cadena de términos "OR".

e obtienen éxitos. Ahora es el momento de ser mds especifico
Se obt 125889 éxitos. Ah | to d fi

y comenzar a filtrar esta montana de referencias para encontrar las mds
relevantes.

Haga clic en "Limits" (limites) y seleccione la opcion "Children 0 to 18"
(nivios de 0 a 18 arios)

Adn hay 22545 éxitos.

Haga clic en “Limits” (limites) y seleccione la opcién "Meta-analysis”
(metandlisis)y "Randomized controlled trial" (ensayo controlado aleatorizado).

Atn hay 945 éxitos. Este es un nimero razonable para la tarea que se
quiere hacer. Dos o tres personas pueden leer los titulos y resimenes y
elegir los mds relevantes. Alternativamente, se puede volver atrds a "Limits"
(limites) y seleccionar el cuadro "Published in last 5 years" (publicado
en los tltimos 5 afos), reduciendo atin mds el nimero de referencias.
Observe también que muchas de las referencias corresponden a adultos,
no a nifios o adolescentes, y pueden ser descartados inmediatamente.

Practica basada en la evidencia A.6
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Si no hay tiempo para revisar tantos resultados, esta es otra alternativa:

1. Vuelva al paso 1 y observe que uno de los términos MeSH recuperados es
"Schizophrenia, childhood" (esquizofenia, infancia). Envie s6lo el término
"Schizophrenia, childhood"[MeSH] al cuadro de bisqueda, solicitando al
motor de bisqueda que solamente considere ese tinico término MeSH.
Aparecen 1434 éxitos.

2. Ahora aplique los limites "Meta-analysis" (metandlisis) o "Randomized
controlled trial" (ensayo controlado aleatorizado). Hay 8 éxitos. Estos
resultados son de lectura obligatoria dado que los limites parecen haber

eliminado demasiados éxitos.

3. Vuelva al paso 2 con los 1434 éxitos y aplique el limite "Last 10 years"
(Ultimos 10 anos): quedan 59 éxitos. La revisién de estos resultados revela
una serie de articulos relevantes con temas como "Efecto de la clozapina
y la olanzapina en el engrosamiento cortical en la esquizofrenia de inicio
en la infancia", y la "Pérdida de asimetria es local mds que global en la
esquizofrenia de inicio en la infancia". Observe la dramdtica caida del
namero de éxitos, lo que sugiere que — como la pagina web de PubMed
nos indica — "Schizophrenia, childhood" (esquizofrenia, infancia)
es principalmente un término MeSH histérico; si bien los 59 éxitos
recuperados de los dltimos 10 anos parecen ser altamente relevantes e

interesantes para un informe de posicién.

El mensaje para llevar a casa es mantener las estrategias de biisqueda
transparentes y claras, y siempre monitorizar cudntos éxitos resultan de la biisqueda;
estos datos le permitirdn ajustar continuamente la biisqueda a su propdsito, tiempo e
interés.

Registre cudntos éxitos produce una estrategia en el contexto de los objetivos
de su btsqueda: ;Son los resultados manejables y adecuados para sus propésitos? Si
no son manejables (demasiados éxitos y poco tiempo), contintie afinando nuevos
resultados con mds limites. Si le parece que no son suficientes, cambie la estrategia
de busqueda inicial para que sea mds sensible. En este ejemplo, anadiendo el
término “Schizophren *” (tw) anadié mds de 20.000 éxitos. Otra alternativa para
aumentar la sensibilidad es hacer clic en el hipertexto “Related citations” (citas
relacionadas) debajo de las citas que parecen especialmente utiles; el software

proporciona una serie de citas similares al tema de la cita que usted encuentra qtil.

MBE CLASICA Y LA “PREGUNTA CONTESTABLE”

La "MBE tradicional” es nuestra frase para el enfoque desarrollado
originalmente por David Sackett y sus colegas en la Universidad McMaster en
Canad4, y mds tarde en muchos otros lugares. Su trabajo fue fundamental para el
enfoque que se analiza aqui. Sin embargo, distinguimos nuestro enfoque, que se
adapta a la realidad de trabajar en salud mental infantil, de la “MBE tradicional”,
que fue desarrollada originalmente en el contexto de la medicina interna. Es
importante conocer la “MBE tradicional”, como el precursor fundamental de lo
que se analiza aqui.
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La "MBE tradicional" se puede resumir como un modelo de cinco pasos:

1. Definir una pregunta "contestable” sobre una situacién clinica, que
generalmente comienza con ";Cudl es la evidencia de que..." un
paciente o problema especifico, tratado con una intervencion especifica
resulta en qué resultados, en comparacién con otra intervencién o un
placebo? Estas preguntas se denominan preguntas PICO (Paciente/
Intervencién/Comparacién/Resultados ("Outcomes")).

2. Buscar la evidencia para responder las preguntas PICO.

3. Evaluar criticamente la evidencia, haciendo preguntas sobre la calidad
de los estudios.

4. Integrar la experiencia clinica y los valores del paciente con la
evidencia, para decidir que tratamiento recomendar.

5. Evaluar el resultado.

La "MBE Tradicional" también aborda temas tan importantes como la
sensibilidad y especificidad de las pruebas diagndsticas y como aplicar la evidencia
(Sackett et al, 2000).

PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA Y LA CULTURA
LOCAL

La cultura — que no serd definida para nuestros propésitos — es un factor
importante que colorea cémo las ideas analizadas en este capitulo son recibidas
tanto por los profesionales como por los pacientes. Los componentes culturales
que afectan nuestra préctica clinica incluyen las creencias y valores, las practicas de
crianza, el papel de la familia extensa, y el impacto de la Internet.

Creencias y valores

Las creencias respecto al tratamiento de las enfermedades mentales son
importantes, y es crucial que los profesionales entiendan la cultura en la que
realizan su trabajo para conseguir que se acepten las intervenciones eficaces.
En las sociedades donde hay una estigmatizacién mds severa de los enfermos
mentales, puede ser muy dificil convencer a un nifio y a su familia de asistir a una
entrevista psiquidtrica. Incluso si asisten, puede ser muy dificil para ellos aceptar el
diagndstico, asi como el tratamiento sugerido. En algunas culturas se cree que las
enfermedades mentales son espirituales, y por lo tanto los tratamientos espirituales
son la primera opcidn. Las familias pueden aceptar el tratamiento sélo si el sanador
espiritual lo aprueba. En uno de estos casos, un sanador espiritual turco habia
preparado un muska — un collar mégico de papel y tela envueltos para librarse de
la enfermedad — para un adolescente psicético que el sanador habia enviado para
que fuera hospitalizado. Durante el tratamiento, el adolescente abrié el muska.
Encontré sélo una palabra garabateada: ;Haldo/!

Atn asi, los clientes a menudo buscan curas mdgicas e inmediatas. A veces
es muy dificil explicar, y hacerles aceptar, que se requiere tiempo para un buen
tratamiento, o la ventaja de usar un medicamento a pesar de sus posibles efectos
secundarios. En culturas en las que la gente primero pregunta a sus vecinos o
familiares sobre el problema, y se basan en sus experiencias personales o de terceros,
el tratamiento basado en la evidencia sugerido por un profesional puede no encajar
con las sugerencias de los vecinos, y se califica como “no debe ser usado” (el hijo
del vecino se recuperé bien con otro medicamento, por lo tanto puede que éste no
sea el adecuado).
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Creencias sobre la crianza de los nifios

Creencias como “los nifios normalmente son més activos” puede ser una
razén para que una familia rechace los medicamentos para tratar el TDAH, ya
que la familia piensa que el medicamento ralentiza al nifio y lo hace “anormal”.
Otro creencia frecuente es que “los nifos no deberian tomar pastillas durante
mucho tiempo”. Esto a menudo interrumpe el tratamiento con medicamentos. O
también, “la abuela dice que él es como su padre cuando era nifo, y ahora su padre
estd bien. ;Seguro que necesita tratamiento?”

Papel de la familia extensa

En las culturas tradicionales, los abuelos o los hermanos o hermanas mayores
de los padres pueden tener la autoridad de decidir el tratamiento, incluso pueden
negarse a permitir que los padres administren el tratamiento sugerido. En algunas
ocasiones, padres que creen en los tratamientos basados en la evidencia tienen que
administrar el tratamiento en secreto. Los miembros de la familia también pueden
interferir con la dosis prescrita, basdindose en sus opiniones personales.

La influencia de la Internet

Los padres o adolescentes que revisan constantemente la Internet pueden
rechazar el tratamiento. Dado que la Internet puede tanto desinformar como
informar, los pacientes y sus familias suelen encontrar mds informacién errénea que
orientacion. Por ejemplo, buscan una palabra en Google y leen lo que se despliega,
donde a menudo la informacién que se encuentra exagera los efectos secundarios,
ignora los beneficios, o se opone a los medicamentos para tratar las enfermedades
mentales. Proporcionar informacién sobre pdginas de Internet con menos errores
e informacién mds realista y completa a los padres y adolescentes puede mejorar la
adherencia al tratamiento.

En resumen, un papel clave del profesional es comprender tanto el sistema
cultural de creencias y valores de sus pacientes como las ideas fundamentales
de la epidemiologia e investigacién clinica, que constituyen la primera parte de
este capitulo. La combinacién de ambos, aplicada al paciente y a la familia en la
consulta, es la esencia de la préctica basada en la evidencia.
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