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PALABRAS CLAVE Resumen Realizar una evaluacion critica de un articulo capacita a los profesionales para hacer
Medicina basada en la un buen uso de la nueva informacion. Este hecho repercutira de forma directa en el beneficio
evidencia; de nuestros pacientes. Antes de realizar una lectura critica minuciosa hay que considerar si el
Sesgos; articulo escogido tiene el disefo mas adecuado para la pregunta que se quiere contestar (es
Radiologia; decir, si tiene un buen nivel de evidencia). Por ello, es necesario conocer la clasificacion de
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los estudios en funcion de su disefio (descriptivos o analiticos; prospectivos o retrospectivos;
transversales o longitudinales), asi como su correlacion con los niveles de evidencia. También
en lectura critica es importante conocer los principales errores sistematicos o sesgos. Los sesgos
pueden aparecer en cualquier fase del estudio, pudiendo afectar a la muestra, al desarrollo del
estudio o finalmente a la medida de los resultados.
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Introduction to critical reading of articles: Study design and biases

Abstract The critical evaluation of an article enables professionals to make good use of
the new information and therefore has direct repercussions for the benefit of our patients.
Before undertaking a detailed critical reading of the chosen article, we need to consider whet-
her the study used the most appropriate design for the question it aimed to answer (i.e., whether
the level of evidence is adequate). To do this, we need to know how to classify studies in func-
tion of their design (descriptive or analytical; prospective or retrospective; cross-sectional or
longitudinal) as well as their correlation with the levels of evidence. In critical reading it is
also important to know the main systematic errors or biases that can affect a study. Biases can
appear in any phase of a study; they can affect the sample, the development of the study, or
the measurement of the results.
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Introduccion

Uno de los principios fundamentales de la medicina es que
la practica clinica debe estar basada sobre el analisis cri-
tico y la evaluacion de las investigaciones'. Este principio
se integra en el concepto de la Radiologia basada en la evi-
dencia (RBE) que se define como la decision que resulta de
integrar la clinica con la prueba de imagen mas adecuada
en base a la mejor evidencia disponible, la experiencia del
médico y las expectativas del paciente?. La lectura cri-
tica de articulos constituye el tercer paso dentro de
la practica de la RBE tras la formulaciéon de la pregunta
y la busqueda en la literatura®.

Actualmente hay una rapida proliferacion de la tecno-
logia radioldgica. El objetivo de la mayoria de los estudios
de investigacion en diagnostico por imagen es saber si una
prueba determinada es (til o no para confirmar o excluir una
enfermedad en un tipo de paciente concreto. Este aspecto
se relaciona de forma directa con el pronostico del paciente,
ya que un diagnostico correcto y precoz permitira aplicar el
tratamiento lo antes posible, mejorando asi su esperanza y
calidad de vida“. En diagnéstico por imagen existe una clasi-
ficacidn de los estudios atendiendo a su eficacia (tabla 1)°.
Asi, debido a la naturaleza del proceso de la imagen y el
contexto en el que tiene lugar, la eficacia de la imagen diag-
nostica se organiza de forma jerarquica, comenzando en el
nivel 1 que habla sobre los fundamentos fisicos aplicados
hasta el nivel 6 que es el beneficio social que implica®.

La rapida evolucion tecnologica también influye en
el numero de publicaciones ya que aumentan de forma
paralela’. Pero lo importante no es el nimero de articulos,
sino la calidad de los mismos. En este sentido solo se deben
utilizar como base de nuestra practica aquellos estudios que
sean consistentes desde el punto de vista metodologico y
que sean aplicables en nuestro ambito (es decir, que ten-
gan una buena validez interna y externa). Por ello se deben
analizar de forma critica®.

Los articulos originales normalmente se estructuran en
cinco partes: introduccion, material y métodos, resultados,
discusion y conclusiones.

Aunque se deben valorar determinados aspectos dentro
de cada apartado, la mayoria de las preguntas claves que se
deben responder para garantizar la calidad de un articulo se
encuentran en la seccion de «material y métodos» y en la
de «resultados».

Antes de comenzar a leer con detenimiento un articulo,
se deben plantear algunas preguntas generales':

- ¢Es el tema actual y relevante?

- ¢Cudl es la pregunta cientifica que quieren contestar los
autores?

- ¢Hay publicados estudios previos similares? ;Cuales fueron
sus resultados?

- ;Tiene el mejor diseno posible para contestar nuestra pre-
gunta de investigacion? Por ejemplo, si se trata de elegir
entre un tratamiento u otro para nuestro paciente, el
ensayo clinico (o un metaanalisis que englobe los resul-
tados de varios ensayos clinicos) es el estudio que tendria
el mayor nivel de evidencia; sin embargo, si se quiere
responder una pregunta sobre costes - beneficios, se ten-
dria que elegir uno sobre analisis econdmico. Para ello, se

establecieron los niveles de evidencia’ que van desde
el uno (la mejor evidencia) hasta el cinco (la evidencia
menos sdlida (tabla 2)'°.

Tipos de estudios

De forma muy general, podemos diferenciar entre estudios
descriptivos y analiticos (tabla 3). A su vez, los estudios
de investigacion pueden ser clasificados desde el punto de
vista de su direccionalidad en prospectivos (comienzan en el
presente, pero los datos se analizan en el futuro) y retros-
pectivos (se analizan en el presente con datos del pasado)'’.

Otro aspecto de la clasificacion es atendiendo a la tem-
poralidad:

- Estudios transversales: se realizan con datos obtenidos en
un momento puntual. La variable se mide solo una vez por
cada sujeto. La medida basica que se usa es la prevalen-
cia).

- Estudios longitudinales: implican el seguimiento de un
determinado grupo para establecer una relacion causa-
efecto, midiendo una variable en un periodo de tiempo.
Se necesita al menos dos medidas por cada sujeto (antes-
después).

Estudios descriptivos

También se denominan estudios de informacion. Intentan
responder a la pregunta ;qué sucede? Describen las relacio-
nes entre variables en un momento determinado, generando
hipotesis que deberan ser comprobadas con otro tipo de
estudios. Requieren una seleccion aleatoria de los sujetos
para obtener muestras representativas de la poblacion.

Son estudios observacionales. Normalmente son retros-
pectivos. Suelen ser (tiles para investigaciones de enferme-
dades raras o nuevas tecnologias.

No tienen participacion activa de pacientes, ni resultan
de aplicar nuevos procedimientos por lo que no aumentan
el riesgo de las personas ni el coste.

Dentro de los estudios observacionales descriptivos, exis-
ten varios tipos'>"3:

- Casos clinicos y series de casos clinicos: son los estudios
descriptivos mas frecuentes y los mas basicos en cuanto
a disefio. Son los que tendrian menor nivel de evidencia.
Sirven para generar hipotesis pero no para comprobarlas
ya que no tienen grupo control.

- Estudios de morbilidad-mortalidad: Utilizan datos de los
certificados de defuncion o del sistema de enfermedades
de declaracion obligatoria. Son rapidos y baratos, resul-
tando muy Utiles en planificacion sanitaria.

- Estudios ecoldgicos: utilizan datos de poblaciones, no de
individuos. Algunos valoran los determinantes mas que la
distribucion salud/enfermedad, siendo analiticos.

- Estudios de corte o seccion transversal: la presencia o
ausencia de enfermedad y exposicion se miden en el
mismo momento del tiempo. Son utiles en el estudio
de enfermedades de larga duracion y frecuentes. Habi-
tualmente son descriptivos (miden la frecuencia) pero
también pueden ser analiticos si establecen una relacion
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