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Una buena estrategia para implicar a los asistentes en el tema es, antes de
entrar en materia, plantearles la pregunta. La exposicion de los diferentes
puntos de vista y del conocimiento actual de tema ayudard a sentirse mas

participes de la sesion.

La exposicion de una sesién clinica de resolucién de preguntas clinicas se
puede estructurar de forma general en las siguientes partes.
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1.- Contextualizar la pregunta
Descripcion breve del tema clinica en el que se enmarca la pregunta. Sélo se
aportaran aquellos datos relevantes para entender el sentido de la pregunta.

e mortalida

¢ QUE Se requiere para realizar un
cribado?

nfermedad:

Objetivo

2.- ldentificar los cuatro componentes de la pregun ta segun el formato
PICO

Es importante recordar que en algunas preguntas el componente C de
Comparacion o no existe o se sustituye por placebo o no tratar.

El componente | de Intervencion en estudios de diagndstico, se interpreta como
factor de estudio.

Cada uno de los componentes PICO constituye por si mismo una palabra
clave, que puede ser utilizada para las busquedas. Suele ser suficiente
identificar dos preguntas clave para iniciar una busqueda eficaz, de las cuales
una corresponde a la P_de paciente (o condicién clinica) y la otra a la |,
intervencién o factor de estudio. Sobre los temas en los que se publica mucho y
los resultados son muy abundantes, sera necesario introducir una tercera
palabra clave (comparacion o resultado). Por el contrario, en busquedas sobre




temas poco investigados o en bases de datos muy pequefias, sOlo sera
necesario introducir la palabra clave correspondiente a la P.

Componentes de lap ta [Localizar infermacion
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SINTESIS

ESTUDIOS PRIMARIOS

3.- Especificar el resto de los conceptos de tipom  etodoldgico

Después de los componentes del formato PICO, estas son los detalles basicos
que hay que definir antes de iniciar una basqueda. Ambito del estudio, tipo de
estudio méas adecuado, fuentes de informacion mas idoneas.

SQLH 65 d anato ce la preguna?
¢Qd es d ipo te estudo més adecuado?

QU es lafuerte de informecion mes
adecuech?

4.- Fuentes de informacion consultadas

Enumeracion de los recursos bibliogréficos consultados, identificando aquellos
en los que se encuentra informacion.

Se puede seguir los escalones de la piramide de las 6S como guién.
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5.- Descripcién de los estudios mas relevantes enco

ntrados

Una vez localizados los estudios que sirven para responder a la pregunta, se
comentaran aquellos seleccionados como mas relevantes. El comentario es un
resumen del estudio, destacando los aspectos que contribuyen mas a la

pregunta.

Si son muchos los estudios seleccionados, se puede recurrir a agruparlos por
alguna caracteristica importante, como puede ser tipo de estudio, poblacion,
resultados,... Elaborar una tabla con estos estudios puede ayudar a sintetizar

toda la informacion.

“...no hay evidencia de los beneficios del
screening del ca. pulm én con Rx térax...”

'00: Czech Studyen Lung CancerSereening: postiial
fiollow=up off[ung/cancern deaths up toyear 157since
enrollment:

Rubik AKe Parkin DV Zadleukal P

= 6.364? fumadores de riesgo 40-64a. Estudio 6 afios,
SEQUIMIENTE)GIeS 9)amnes:

= Resultados: No diferencias significativas en
mortalidad durante los 15/ anes;
'93: Screening for lung cancer, re-examined.
Strauss:GM; Gleason'RE, Sugarbaker:DJ
n Rxiorax + citelogias 4.61812/ 4m. Vs 4.598 2/ a.

= Trasi6ia: ca. pulmon 2061vsi160; mort: 120/vsi115) no
significativo.
The Cochrane Collaboration. Cochrane Reviews

... M0 iay suficientes evidencias a favor nilen
contra del screening de Ca pulm 6nen
pacientesiasintom aticos:...*

United States Preverntive SEVICES ljask: EGrce
Recomendacion |:

LLung cancer screening: recommendation statement. Am
Eamr Physician 2005 Marg d5:744(6):1165-8, |27
references]

UIST P SHEE LUgICancer SCIecnings recommendatorn
statement. Annilntemiivied 20045 \V1ay 45140(0):738-9L [2
references]

= |: Evidencia insuficiente para estar a favor o en contra del

SEreening peraue o liay escasaievidenciaio, poca calidad de
estudios o, no esta determinado el balance ries go-beneficio.

= Fair. Hay evidencia sobre efectos en salud pero limitada por n°,
consistencia o calidadde estudios

The National Guideline Clearinghouse

“...1os ptes con riesgo de Ca pulmoenar gue
pueden realizarse R torax anual; ne mejeran
la supervivencia con la citolog iade esputo ...”

‘005 Lung  caneer Sereeningiresults in the National
Cancer [nstitute NewYorkstudy,

\Velamed VRS Department off Pathology; New Yok
Vedicall @ollege; Vahala10595, USA:

u 10,0407 (6= 82, Seguides 2 anos posterores)) -
= Dos grupos: Rx vs Rx + citologia

» Resultadess 354 carcinomas, 190 per; SCEEnIng, Sin
diferencias entre: grupos, 100jen stadiol | (&2/3no
murieron tras CX):

s Rx detecto adenecarcinemas penrfericos (1osi+ ffec.)
La citologia detecto Ca epiderm. de bronguios mayor.

Pubmed

“...ha demostrado ser inefectiva la.  RX
térax en screening de ca. pulm 6n...”

Screening e linglcancer;

Author: Mark E Deifebach; MiDs Linda
Humphrey, MD.

“\Mientras: esperamosiestudios aleatorizadosigue estan
|levandese:a caboractualmente; SUgEnTIos Rojcontinua
screening en asintomaticos que no pertenezcan a ellos
Evidencia grado 2€:

= |I-2; Obtenido de estudios de cohortes o casos-controles,
preferiblemente de mas de 1 grupo de invesigacion.

= C: La evidencial existente’es contlictivatyne permite estarsa
favor o en contra del screening.

Up to dg

Es posible encontrar un mismo estudio en varias fuentes bibliograficas. En ese
caso, no hace falta repetir la descripcion del mismo.
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6.- Respuesta a la pregunta y conclusiones

La respuesta a la pregunta debe estar basada en los hallazgos encontrados en
los estudios. En caso de no encontrar suficiente informacién para dar una
respuesta definitiva, es importante indicar los motivos.

Las conclusiones deben intentar adaptarse al ambito de la atencién primariay a
las distintas situaciones de la practica clinica diaria.

Conclusiones &




