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Artículo de revisión

 Medicina basada en la evidencia
y la lectura crítica en hepatología

Evidence-based medicine and critical
reading in hepatology

Diana Marcela Escobar-Cárdenas1 

Resumen
La medicina basada en la evidencia se fundamenta en la integración de la situación clínica del 
paciente, la experiencia del profesional o equipo a cargo, y la utilización de la mejor evidencia 
científica disponible, apoyada en la lectura crítica como pilar fundamental. Desde sus inicios, 
mucho se ha expuesto de sus ventajas, sus falencias y de cómo se adapta a la práctica clínica. 
Su implementación también ha hecho evidente la brecha que existe en la apreciación de artícu-
los médicos y la interpretación de los resultados. Esta revisión narrativa busca exponer algunas 
consideraciones de la medicina basada en la evidencia y la importancia de la lectura crítica en 
el campo de la hepatología, y su utilidad en contexto del carcinoma hepatocelular.

Palabras clave: medicina basada en la evidencia, lectura crítica, revisiones sistemáticas, guías 
de práctica clínica, carcinoma hepatocelular.

Abstract
Evidence-based medicine is built on the integration of the patient’s clinical situation, the experience 
of the professional or team in charge, and the use of the best available scientific evidence, sup-
ported by critical reading, as a fundamental pillar. Since its inception, much has been discussed 
regarding its advantages, its shortcomings, and how it adapts to clinical practice. Its implementa-
tion has also made evident the gap that exists between the understanding of scientific articles and 
the interpretation of results. This narrative review seeks to expose some aspects of evidence-based 
medicine and the importance of critical reading in the field of hepatology, and its usefulness in the 
context of hepatocellular carcinoma.

Keywords: Evidence-based medicine, critical reading, systematic reviews, clinical practice guide-
lines, hepatocellular carcinoma.
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Introducción 

La medicina es una ciencia en perma-
nente cambio, lo que nos obliga a estar 
en la constante búsqueda y asimilación 
del nuevo conocimiento disponible [1]. 
La cantidad de información a la que se 
tiene acceso puede llegar a ser excesiva 
[2], y no satisfechos con este exceso, 
se espera de nosotros una evaluación 
objetiva y efectiva que extraiga la evi-
dencia científica de mejor calidad [3]. 
La lectura crítica se ha convertido en 
una competencia obligada de los traba-
jadores del área de la salud; esta ten-
dencia es evidente dado el tiempo que 
se dedica en los diferentes programas 
de formación, tanto de pregrado como 
de posgrado, a la enseñanza de las ba-
ses de la epidemiología clínica [4]. Este 
creciente interés por la demostración a 
partir del método científico del efecto 
que tienen las decisiones que tomamos 
día a día en el cuidado del paciente, 
no solo ha unificado conceptos y esta-
blecido estándares de cuidado, también 
ha ayudado a disminuir costos sin afec-
tar la calidad, ha evaluado calidad de 
vida e incorporado las particularidades 
de los pacientes en la resolución de pro-
blemas [5].

La investigación en hepatología clínica es 
extensa, con más de 100 revisiones en 
la Biblioteca Cochrane, y más de 400 
experimentos clínicos controlados, sola-
mente en el área de hepatitis (www.cen-
terwatch.com). Existe además un nutrido 
grupo de sociedades científicas ocupa-
das en divulgar información organizada y 
sintetizada en forma de guías de práctica 
clínica, disponibles para orientar el cuida-
do del paciente [6]. A pesar de todo este 
esfuerzo, hay todavía resistencia para la 
adopción de recomendaciones que bajo 
ninguna circunstancia pretenden limitar la 
libertad médica o restarle valor a la expe-
riencia clínica individual. Estas se deben 

juzgar por su intención primordial, que es 
la de enriquecer el proceso de toma de 
decisiones.

Medicina basada en la evidencia 

Continuamente estamos diagnosticando 
enfermedades, ordenando tratamientos, 
exámenes de laboratorio y establecien-
do pronósticos. La información necesaria 
para resolver los problemas clínicos en 
salud proviene inicialmente de la expe-
riencia clínica propia, obtenida de la ex-
posición a pacientes con diversidad de 
patologías. Esta pericia sigue siendo la 
base de una decisión clínica procedente; 
sin embargo, hay diferencias considera-
bles en la experiencia clínica individual, 
por lo que se ha optado por apelar a la 
evidencia acumulada para dirigir las de-
cisiones en salud [7]. El cuestionamiento 
de estos fundamentos no busca negar el 
valor de la experiencia clínica, solo es-
timula la evaluación equilibrada de sus 
virtudes [8], y es por eso que la medicina 
basada en la evidencia busca “integrar la 
experiencia clínica individual con la mejor 
evidencia disponible a partir de investiga-
ción sistemática” [9] (figura 1). El ideal de 
este ejercicio es formular una pregunta clí-
nica susceptible de ser respondida, para 
después hacer una búsqueda cuidadosa, 
seguida de una evaluación juiciosa. La 
lectura crítica incluye entonces, estimar el 
riesgo de sesgos, la metodología emplea-
da (validez interna), la reproducibilidad de 
los resultados y la aplicabilidad (validez 
externa). Debemos además interpretar los 
resultados y su impacto, elemento vital en 
la subsecuente toma de decisiones [10]. 
Al respecto es destacable que además de 
no ser metódicos para la evaluación de la 
calidad de los estudios, más de la mitad 
de los consumidores de literatura médica 
interpretan mal los resultados. En la revista 
Nature, el profesor Valentin Amrhein [11] 
revisó más de 700 artículos, encontrando 
una mala interpretación del valor p en más 
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de la mitad de estos; muestra además, el 
uso indiscriminado e intercambiable del 
concepto “no significancia estadística” y 
“no efecto”, y hace un llamado a no caer 
en el equívoco de afirmar que “no hay 
diferencia” solo por un valor p mayor de 
0,05. Este análisis incorrecto de los datos 
más que una crítica, es una invitación a 
mejorar las habilidades y a no repetir el 
desatino, que puede llevar a detrimento 
del cuidado del paciente.

Tras haber completado los pasos inicia-
les, se busca implementar el conocimiento 
adquirido a la práctica clínica, buscando 
medir nuestro rendimiento y posteriormente 
ajustarlo a la realidad nacional y a la dis-
ponibilidad del recurso, que no puede ser 
ignorada [12], así como a la preferencia 
del paciente [13]. Esta última condición 
sigue siendo un reto para la adopción de 

la medicina basada en la evidencia, ya 
que privilegiar el efecto a las circunstan-
cias del paciente es un error común [14]. 
Un ejemplo de esto es en el tratamiento 
de la hepatitis C, que, aunque disminuye 
la progresión de la fibrosis hepática, en 
pacientes con expectativa de vida menor 
de 1 año, dicho beneficio se diluye [15].

Calidad de la evidencia

Los datos provenientes de la literatura 
médica se encuentran jerarquizados de 
acuerdo al riesgo de sesgos, y bajo esta 
premisa no todos los artículos médicos tie-
nen el mismo impacto o valor [16]. Como 
se observa en la figura 2A, en la base de 
la pirámide se encuentran las series de ca-
sos, seguidas de los estudios de casos y 
controles, estudios de cohortes, y ensayos 
controlados aleatorizados. Inicialmente, y 

Figura 1. Fundamentos de la medicina basada en la evidencia [9,12,14]; esto implica para la 
toma de decisiones clínicas, un adecuado análisis de los recursos en salud, la situación clínica del 
paciente, la experiencia del profesional o equipo a cargo, y la utilización de la mejor evidencia 
científica disponible. MBE: medicina basada en la evidencia.
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de manera intuitiva, las revisiones sistemá-
ticas y los metaanálisis ocuparon la punta 
de la pirámide.

Este paradigma ha venido cambiando 
(figura 2B), reconociendo en primera 
instancia que no siempre la evidencia 
científica valiosa viene en un experimento 
clínico controlado. Un ejemplo claro es 
la certeza que tenemos del beneficio del 

trasplante hepático en los pacientes con 
falla hepática aguda [18]. A pesar de 
provenir de estudios observacionales no 
aleatorizados, esta evidencia es valiosa 
y de calidad, por lo que no debería cali-
ficarse inmediatamente como pobre [19]. 
Esto trajo un cambio en las características 
de la pirámide, añadiéndole ondas a las 
líneas rectas que separaban los diferentes 
tipos de estudio, esto con el fin de ilustrar 

Figura 2. Nueva pirámide propuesta para la medicina basada en la evidencia. (A) La pirámide 
tradicional. (B) Revisión de la pirámide: las líneas que separan los diseños de los estudios se 
vuelven onduladas, y se recortan de la pirámide las revisiones sistemáticas/metaanálisis. (C) En 
la pirámide propuesta, las revisiones sistemáticas y los metaanálisis son el lente a través del cual 
se evalúan los estudios primarios [17].
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que la calificación de la evidencia puede 
subir o bajar, con base en otros dominios 
diferentes al diseño usado. Existen pregun-
tas que son imposibles de contestar con 
experimentos clínicos aleatorizados, y 
en su mayoría, las preguntas que asaltan 
al clínico incluyen factores que son solo 
posibles en estudios observacionales que 
terminan siendo tan valiosos como cual-
quier experimento. Esta argumentación ha 
abierto las puertas a modelos circulares, 
alternativos a los jerárquicos, para acer-
carse al nivel de evidencia, entendiendo 
que cada método de investigación tiene 
tantas fortalezas como debilidades, y solo 
a partir de la pregunta se pude juzgar el 
método [20-22].

El siguiente cambio surgió con el mérito 
de las revisiones sistemáticas y los metaa-
nálisis, donde el valor real depende en-
teramente de la calidad de los estudios 
primarios con los que se hagan. Una revi-
sión sistemática de experimentos clínicos 
controlados con bajo riesgo de sesgo no 
puede ser igual a una revisión sistemática 
de estudios observacionales, heterogé-
neos, con alto riesgo de sesgo. De allí 
que las revisiones sistemáticas y los me-
taanálisis se ilustren como el lente a través 
del cual se evalúan los estudios primarios 
(figura 2C).

Por último, las guías de práctica clínica 
son la síntesis de una búsqueda sistemá-
tica originada en una pregunta clínica. 
En ellas, se asigna un peso a la informa-
ción según la evidencia encontrada; en 
ausencia de esta, se hace una recomen-
dación a partir de la opinión de exper-
tos en el área. Para 2012, en hepato-
logía, contábamos con más de 3.700 
guías de práctica clínica de 39 países 
[23]; menos del 20% de las recomen-
daciones consignadas eran grado I, y 
el 44% eran grado II, lo que resalta la 
necesidad de investigación clínica bien 
diseñada [24].

Lectura crítica

Es la realizada de un modo analítico; esto 
significa que además de comprender lo 
que se dice en un texto determinado, se 
intentará analizar lo expresado para veri-
ficar sus aciertos, sus errores y los modos 
en que se presenta la información.

Para lograr obtener una lectura crítica, 
se recomienda leer otra biografía o fuen-
te que trate el mismo tema. Para esto se 
deberá intentar lograr una comprensión 
cabal de diferentes enfoques. Finalmente, 
conviene realizar una comparación entre 
los datos y las argumentaciones esboza-
das en estas distintas variantes de trata-
miento. Realizar una lectura crítica debe 
emplear una dedicación y tiempo mayor 
que el utilizado cuando se lleva a cabo 
una lectura desprevenida. El hecho de 
estar informados siempre nos inclinará a 
tener una mayor capacidad crítica, y un 
acervo de herramientas propicias para 
profundizar en un tema. En la tabla 1 
se enuncian 10 preguntas clave para el 
abordaje inicial en la evaluación crítica 
de un artículo médico o científico [10].

Lecciones en carcinoma
hepatocelular

En el cuidado del paciente con enfermedad 
hepática existen aún muchas controversias. 
Razón por la cual es usual encontrar en las 
revistas médicas segmentos de argumentos 
a favor o en contra de diferentes condicio-
nes de interés. El escenario del carcinoma 
hepatocelular es un ejemplo de la ventaja 
que supone el ejercicio de la medicina ba-
sada en la evidencia. Los países con mayor 
incidencia de esta patología pertenecen a 
Asia Oriental, con tasas de 11 a 20 casos 
por 100.000 personas-años, mientras que 
Estados Unidos y España aportan entre 5 
a 10 casos por 100.000 personas-años 
[25]. Existen guías de práctica clínica de 
las diferentes sociedades científicas que di-
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fieren en algunos aspectos; sin embargo, 
todas recomiendan la tamización en pa-
cientes de alto riesgo [26-28], recomenda-
ción a la cual hay poca adherencia [29]. 
El 90% de los casos de carcinoma hepa-
tocelular se presenta en hígados cirróticos, 
por lo que los pacientes con cirrosis hepá-
tica tienen indicación clara de tamización 
con ultrasonografía. Adicionalmente, se co-
nocen otros factores de riesgo en ausencia 
de cirrosis, como son la infección crónica 
por el virus de la hepatitis B, virus de la 
hepatitis C y la fibrosis grado 3 presente 
en otras enfermedades hepáticas, que se 
asocian a carcinoma hepatocelular en hí-
gado no cirrótico; por lo tanto, son también 
tributarias de tamización. Es claro que el 
diagnóstico oportuno mejora la sobrevida, 
siendo mayor del 70% a 5 años en pacien-
tes con diagnóstico temprano, quienes son 
candidatos a manejo quirúrgico [30]. En 
pacientes con enfermedad avanzada, la 
sobrevida es menor al 8% en 3 años [31]. 
En China, la tamización semestral de car-
cinoma hepatocelular, logró disminuir la 
mortalidad específica un 37% [32], y esta 
misma estrategia de tamización temprana 
es la que le ha garantizado a Japón la po-

sibilidad de una mayor proporción de pa-
cientes diagnosticados en etapas tempra-
nas, susceptibles de manejo curativo [33]. 
Se recomienda además la tamización con 
ecografía hepática, y para fines de diag-
nóstico y estadificación en pacientes con ci-
rrosis, es suficiente un estudio dinámico con 
resonancia magnética nuclear o tomografía 
abdominal de tres fases, sin necedad de 
diagnóstico histológico [34].

Para la estadificación del carcinoma he-
patocelular existen numerosas escalas pro-
nósticas; sin embargo, la escala propues-
ta por el Barcelona Clinic Liver Cancer 
(BCLC) es extensamente usada, y está pre-
sente en las guías de práctica clínica de 
las principales sociedades científicas inter-
nacionales [27,28,35-37], por la ventaja 
que aporta al ligar la severidad de la en-
fermedad a un plan de tratamiento [38]. 
Muchos grupos y centros de referencia en 
carcinoma hepatocelular reportan una ad-
herencia a las guías del 70%, como es 
el caso de un hospital en Italia, donde 
además detectaron que los pacientes con 
carcinoma hepatocelular en estadio inter-
medio, eran los que más frecuentemente 

Tabla 1. Diez preguntas para la evaluación crítica de un artículo médico o científico [10].

1 ¿Es la pregunta de investigación relevante?

2 ¿El estudio aporta algo nuevo?

3 ¿Qué tipo de pregunta de investigación se hizo?

4 ¿El diseño del estudio fue apropiado para responder la pregunta de investigación? 

5 ¿La metodología usada en el estudio abordó las principales fuentes de sesgo?

6 ¿Se siguió el protocolo original? 

7 ¿El estudio probó la hipótesis declarada? 

8 ¿Se hicieron los análisis estadísticos correctamente? 

9 ¿Las conclusiones respaldan los datos? 

10 ¿Hubo conflicto de interés? 
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recibían manejo por fuera de las guías 
[39], y no son los únicos. En otro centro 
italiano [40] se reportó una adherencia 
del 60%. El 28% de los pacientes fueron 
subtratados, y 7% recibieron un tratamien-
to más agresivo de lo recomendado. El 
argumento detrás de esta variabilidad en 
la aplicación de las recomendaciones es 
la heterogeneidad que existe entre las po-
blaciones, la cual influye en la toma de 
decisiones [39,40]. 

Conclusiones

Se podrían enunciar innumerables contro-
versias en el campo de la hepatología, 
y la intención de esta revisión no es otra 
que mostrar los caminos por explorar en 
el ejercicio de la hepatología clínica. 
Aunque hay evidencia disponible, es re-
iterativa la necesidad de mejorar la meto-
dología de la investigación actual, consi-
derando que una buena ejecución supera 
un tipo específico de diseño, y los lectores 
de la literatura médica deben determinar 
en qué medida el diseño del estudio im-
plementado fue apropiado para la pre-
gunta formulada.

La medicina basada en la evidencia no 
explica ni pretende explicar el contexto 
epistemológico de todas las decisiones 
relacionadas con el cuidado de la salud; 
sin embargo, y a pesar de sus detractores, 
es una herramienta útil y relevante. La in-
terpretación del conocimiento disponible 
continúa siendo un desafío. Poder basar 
la toma de decisiones en la evidencia re-
presenta un esfuerzo tanto en la síntesis 
de los datos, como en el poder disponer 
de dicha información de manera rápida y 
confiable [41].
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