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RESUMEN

Introduccion. La calidad de la evidencia cientifica en que se
sustentan las intervenciones terapéuticas en diversas especialida-
des se han calculado entre 20 a 80% de los tratamientos.

Objetivo. Verificar la calidad de la evidencia cientifica en inter-
venciones terapéutica en un Servicio de Neonatologia.

Material y métodos. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo. Se seleccionaron de manera retrospec-
tiva expedientes clinicos de neonatos admitidos en los servicios de
cuidados intensivos y terapia intermedia de neonatologia en la cli-
nica de especialidades de la mujer en la Ciudad de México. Se
seleccionaron 18 diagndsticos primarios, asi como las intervencio-
nes terapéuticas para cada diagndstico. Se realiz6 la bisqueda de
las intervenciones en las bases de datos electrénicos (MED-line,
Biblioteca Cochrane Best Evidence), realizando el ejercicio de ana-
lisis y evaluacién de la informacion cientifica, con el fin de determi-
nar y verificar si existe informaciéon médica de calidad.

Resultados. Se encontraron 77.7% de intervenciones con evi-
dencia cientifica de calidad, y en 22.1% de éstas no existen datos
que apoyen que las intervenciones sean efectivas.

Conclusiones. Se determiné que en una gran proporcion de las
intervenciones realizadas se encuentra apoyada en evidencia cienti-
fica de calidad, indicdndonos que en los servicios donde se llevo a
cabo el estudio el personal médico se encuentra actualizado en
cuanto al manejo integral de los pacientes, reportandose que en una
pequeiia proporcidn no existieron datos concluyentes para avalar
algunas intervenciones realizadas.

Palabras clave: Evidencia basada en la Neonatologia, terapéu-
tica en neonatologfia.

Introduccion

La medicina basada en evidencia consiste en la integra-
cion de las mejores pruebas cientificas, procedentes de la
investigacion clinica centrada en el paciente, con la expe-
riencia clinica individual y los valores del enfermo. Es un

Quality of evidence on therapeutic
interventions in the Neonatology

SUMMARY

Introduction. The quality of the scientific evidence in which
the therapeutic interventions are based, have been calculated to be
between 20-80% of the therapies in the various specialties.

Objective. To verify the quality of scientific evidence in the
therapeutic interventions done in a neonatology unit.

Material and metods. Type of study: retrospective, observa-
tional and descriptive. The clinical archives of the patients who
were admitted to the intensive care unit and the intermediate care
units of the Clinica de Especialidades de la Mujer in Mexico City,
were reviewed in a retrospective manner. They were reviewed in a
retrospective form. Eighteen (18) primary diagnoses were selected
as well as their therapeutic interventions for each of the diagnosis.
The search was done in the following electronic data-bases: Med-
line and Cochrane group and Best Evidence. The analysis and eva-
luation of the scientific information were done to determine and to
verify if the existing information were of adequate medical quality.

Results. Of the I8 interventions, 77.7% had scientific evidence
quality and 22.1% of these interventions had no evidence to su-
pport that they were effective.

Conclusions. The study determined that an adequate portion of
the interventions were of Scientific Quality Evidence, indicating that
the medical personnel where the study was conducted are actuali-
zed in the management of their patients.

Key words: Evidence based in neonatology, therapeutics in
neonatology.

método de trabajo disefiado para poder ser practicado en el
contexto de la practica clinica diaria. Permite al pediatra man-
tener un nivel adecuado de actualizacion de los conocimien-
tos necesarios para ofrecer al usuario una atencién médica
de calidad.! El concepto de atencion de la salud basada en
evidencias ha tenido un impacto importante desde el punto
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de vista académico, educativo, y de prestacion de servicios
de salud en varios paises del mundo, como Canada, el Reino
Unido, y los Estados Unidos de América. La disciplina de la
medicina basada en evidencias requiere de varios factores y
actores para que su uso culmine en una mejor calidad de la
atencién médica.’

El proceso de la practica de la Medicina Basada en Evi-
dencias estd estructurado en cinco etapas o pasos consecu-
tivos, los cuales son:

» Formular una pregunta clinica relevante.

» Bisqueda de la mejor evidencia cientifica.
* Analisis critico de la informacién evaluada.
» Aplicar laevidencia en la practica clinica.
 Evaluacién de todo el proceso.?

La préctica de la neonatologia basada en evidencia re-
quiere acceso eficiente a la informacion, y evidencia de cali-
dad, respaldando la eficacia y seguridad de los tratamientos.
La valoracién de los beneficios y riesgos de los tratamientos
puede ser basado principalmente en estudios controlados y
aleatorizados. Casi 3,000 estudios aleatorios han sido repor-
tados en el campo de la neonatologia.

Una revision sistematica de los resultados aleatorizados,
emplean estudios controlados explicitos, disefiados con
métodos sistematicos para producir resultados precisos, sin
sesgos, de los efectos de tratamientos de cualquier tema de
estudio de importancia clinica. El término “revision sistema-
tica es utilizado para diferenciar su metodologia de aquellas
revisiones no sistematicas donde este método del proceso
de revision no es explicito y la opinién puede ser diferente a
laevidencia.

La colaboracién Cochrane es una organizacién mundial,
llamada asi en honor del epidemiélogo inglés Archie Co-
chrane, que utiliza fundamentalmente esta metodologia para
preparar actualizar y divulgar revisiones sistemdticas per-
manentemente actualizadas sobre los efectos de las inter-
venciones mas efectivas en la atencién de la salud.’ La
colaboracién Cochrane es un grupo internacional de indi-
viduos y entidades, cuya mision es preparar, mantener y di-
seminar revisiones sistemdticas de los efectos sobre el
cuidado de la salud. Los grupos de revision estdn compues-
tos de individuos interesados en el drea relacionada con la
préctica clinica. El grupo de revisién neonatal Cochrane estd
compuesto de cerca de 70 neonatélogos en 10 paises. El
grupo neonatal Cochrane mantiene un registro de estudios
controlados de intervenciones en neonatos durante el pri-
mer mes de vida. El registro incorpora estudios neonatales
registrados en la base de datos de Oxford de estudios peri-
natales, los cuales contienen reportes virtualmente de to-
dos los neonatos nacidos después de 1992.4

Hasta hace poco, el sistema de recomendacién para gra-
duacién de las guias de tratamiento estaban basadas en los
trabajos de la Agencia Estadounidense para la Investiga-
cién del Cuidado de la Salud. Sin embargo, la experiencia por
mads de cinco afnos de mejorar las guias condujo a conocer la
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debilidad de sus sistemas. Primeramente, el sistema de gra-
duacion, fue disefiado para preguntas de efectividad, don-
de los estudios controlados aleatorizados son aceptados
como los estudios con mejor disefio, con el minimo riesgo
de sesgos en los resultados. Segundo, los grupos creado-
res de guias a menudo fallan para conocer la adecuada cali-
dad de la metodologia de estudios individuales. Tercero, las
guias frecuentemente no son claras acerca de las implicacio-
nes del sistema de graduacién.®

La fuerza de tarea canadiense del examen clinico peri6-
dico utiliza una metodologia estandarizada para evalua-
cién de la efectividad de intervenciones en el cuidado de
la salud y para el desarrollo de guias de practica clinica
basadas en evidencia, en investigaciones médicas publi-
cadas. El examen clinico periddico incluye un grupo de
actividades disefladas para determinar el riesgo de una
persona de desarrollar enfermedad, en un dato tardio, o
para identificar tempranamente padecimientos asintomé-
ticos. Esta comprende actividades de prevencién primaria
y secundaria. La prevencién primaria es para evitar la ocu-
rrencia de enfermedad a través de la inmunizacién o para
reducir la exposicion a factores de riesgo, o modificando
las conductas. La prevencién secundaria para identificar
individuos asintomdticos con estadios tempranos de en-
fermedad cuando tales intervenciones mejoran significa-
tivamente la respuesta al tratamiento en aquellos que pre-
sentan sintomas inicialmente.’

Con su creacion en 1976, la fuerza de tarea canadiense del
examen clinico periddico, adopté un plan para utilizar crite-
rios analiticos explicitos para guiar la evaluacion de la efecti-
vidad. Las reglas fueron rediseiadas en colaboracién con el
de los servicios preventivos de la fuerza de tarea de Estados
Unidos de América en 1980, pero la premisa bdsica de formar
recomendaciones de gran fuerza, basadas en la calidad de
evidencia médica publicada resulté inalterada. El gran peso
ha sido colocado en las caracteristicas de disefio de estu-
dios y andlisis que tienden a eliminar o minimizar resultados
sesgados.’

Existen varias tablas para determinar la calidad de la evi-
dencia, la generada por la Fuerza de trabajo Canadiense para
el examen clinico periddico fue una de las primeras y sirvié
de base para muchas mds. En la mayoria de los estudios
publicados se utiliza esta tabla de los criterios para determi-
nar la calidad de la evidencia, asi como los grados de reco-
mendacién’ (Cuadros 1y 2).

El presente estudio se llevé a cabo con el fin de verificar si
las intervenciones terapéuticas realizadas en la clinica de la
mujer son basadas en evidencia cientifica de calidad verifi-
cando para esto los niveles de evidencia y los grados de
recomendacion con el fin de evaluar las intervenciones reali-
zadas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo en el drea de neonatologia de especialidades de la
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Cuadro 1. Niveles de Evidencia: Segtn la Canadian Task Force (7).

I Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado aleatori-
zado de buena calidad.

II-1 Evidencia obtenida de estudios controlados bien disefiados no
aleatorizados.

11-2 Evidencia obtenida de estudios cohortes o de casos-controles
bien disenados, preferentemente por mds de un grupo o centro
de estudio.

11-3 Evidencia obtenida de series de casos con o sin la intervencidn.
O bien, resultados dramdticos de experimentos no controlados
(como los resultados obtenidos con la introduccién de la peni-
cilina en los 40s).

III Opiniones de expertos basados en su experiencia clinica. Estu-
dios descriptivos y reportes de casos.

Cuadro 2. Grados de Recomendacién: Segin la Canadian Task
Force (7).

Grados Recomendacion

A Existe evidencia contundente para apoyar la interven-
cién.

B Existe buena evidencia para apoyar la intervencién.

C Existe insuficiente evidencia para recomendar o no una
intervencion en un grupo dado, pero posiblemente pudie-
ra aplicarse a otros grupos.

D Existe buena evidencia para excluir la intervencién.

E Existe evidencia contundente para rechazar la interven-
cién.

I Existe evidencia insuficiente para realizar una interven-
cién, sin embargo otros factores pueden influenciar dicha
decision.

mujer, en la Ciudad de México, se llevé a cabo revisando
los expedientes clinicos de neonatos admitidos en los ser-

vicios de neonatologia de la clinica de especialidades de la
mujer, seleccionando los expedientes que ingresaron en los
meses de septiembre a diciembre del 2004 a la Unidad de
Terapia Intermedia y Unidad de Cuidados Intensivos de Neo-
natologia. En cada expediente se registraron los siguientes
datos: el diagnéstico de hospitalizacion principal, la inter-
vencion terapéutica para ese diagndstico y datos com-
plementarios sobre la evolucién hospitalaria del neonato,
asentdndolos en una hoja de recoleccién de datos disefia-
das para tal fin. La eleccion y definicidn de los diagndsti-
cos principales fueron seleccionadas por el investigador
asesorado por un experto en metodologia decidiendo la
seleccién de una muestra de intervenciones que a su juicio
fueron seleccionadas para realizar el ejercicio de busque-
da, identificacién y andlisis de la evidencia.

Posterior a esto, se llevo a cabo la bisqueda de las
intervenciones en las bases de datos electrénicas, con el
fin de verificar el sustento de informacién cientifica de
calidad en las intervenciones terapéuticas dadas. El investi-
gador principal después de ser asesorado en la estrategia
mads adecuada para la bisqueda de la informacién en las ba-
ses de datos citadas realizo la biisqueda de las intervencio-
nes realizadas a través de OVID technologies, eligiendo el
grupo Cochrane de neonatologia, Revisiones sistematicas
Cochrane, entre otras. La bisqueda se realizé en las bases
de datos revisando la informacién desde enero de 1990 hasta
enero del 2005, con el fin de detectar los mis recientes y
efectivos estudios estadisticamente significativos los cua-
les apoyaran las intervenciones terapéuticas de los diagnds-
ticos seleccionados por el investigador principal. Para el efecto
se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject Heading) en-
contrados en la Nacional Library of Medicine de EUA, asi

Cuadro 3. Diagndstico principal, intervencion terapéutica, nivel de evidencia, grado de recomendacion y referencias.

No. Diagnéstico Intervenciones Nivel Grado Referencias
principal terapéuticas evid. recom
01 Enfermedad de Membrana Hialina Surfactante profilactico 1 A 20
02 Neumonia bacteriana Ampicilina amikacina 11-3 1 25
03 Persistencia del conducto arterioso Indometacina curso corto I A 15
04 Depresion al nacimiento Oxigeno al 100% I E 12
05 Sindrome de Aspiracién de meconio Esteroides I 1 13
06 Retencién de liquido pulmonar Furosemide I D 9
07 Apneas Aminofilina I B 16
08 Sepsis neonatal tardia por Vancomicina 1 B 14
Sthaphylococcus coagulasa (-)
09 Sepsis neonatal temprana Ampicilina y amikacina I A 11
10 Hipotermia Calor radiante I A 10
11 Policitemia Salinoferesis I A 19
12 Ictericia no hemolitica Fototerapia de fibra dptica 1 A 18
13 Hipoglicemia Bolos de glucosa II-1 1 22
14 Depresion por opidceos Naloxona I C 17
15 Anemia del prematuro Eritropoyetina en transfusion
de paquete globular I A 24
16 Sindrome colestdsico Fenobarbital 1I-3 I 2
17 Insuficiencia cardiaca congestiva Furosemide 11-3 1 26
secundaria a Tetralogia de Fallot
18 Crisisconvulsivas Fenobarbital I A 21
REV SANID MILIT MEX 2013; 67(2): 52-58 54



Calidad delaevidenciaen las intervenciones terapéuticas en Neonatologia

como los operadores booleanos para la recolecciéon de la
informacioén en las bases de datos. Las referencias elegidas
por el investigador fueron revisadas y evaluadas por el ase-
sor hasta localizar los articulos que fueran de verdadera im-
portancia para la intervencion terapéutica dada. Los articu-
los de revision seleccionados se obtuvieron de texto com-
pleto y se evaluaron de acuerdo con las guias propuestas
por la Fuerza de Trabajo de Medicina Basada en Evidencias
de las “Users’ guides to the medical literaturad, las cuales se
consideran el estdndar de oro mundial para evaluacién criti-
cade las publicaciones cientificas en medicina. Ya habiendo
evaluado la informacién seleccionada, se llevé a cabo la cla-
sificacién de acuerdo con las tablas de la Fuerza de Trabajo
Canadience’ evaluando el nivel de evidencia de cada inter-
vencion terapéutica realizada, asi como el grado de recomen-
dacién en cada una de ellas (Cuadros 1y 2).

Se realiz6é una tabla en la cual se anoté el diagndstico
principal, la intervencién terapéutica realizada, el nivel de
evidencia y el grado de recomendacion para cada una de las
intervenciones y la bibliograffa. Asimismo, se realizé una
evaluacién de cada uno de los servicios involucrados, por
separado, y posteriormente se sumé la informacién de los
dos servicios con el fin de evaluar en su totalidad la informa-
cién (Cuadro 3).

Resultados

Se recolectaron de forma retrospectiva 312 expedientes
de recién nacidos, de los cuales se excluyeron 116, por tener
diagndsticos de sanos, patologias quirtrgicas, o diagndsti-
cos inespecificos para llevar a cabo el estudio, quedando un
total de 196 pacientes. Se eligieron 196 expedientes de neo-
natos, 82 del sexo femenino (41.8%) y 114 del sexo masculino
(58.1%), todos ellos recién nacidos. Treinta y nueve pacien-
tes estaban hospitalizados en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos de Neonatologia, y 157 en la Unidad de Terapia Inter-
media de Neonatologia.

Figura 1. Niveles de evidencia para todas las intervenciones terapéu-
ticas en los servicios de Neonatologia de la clinica de especialidades de
la mujer.
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Figura 2. Grados de recomendacion de todas las intervenciones tera-
péuticas en los servicios de neonatologia de la clinica de especialida-
des de la mujer.
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Figura 3. Niveles de evidencia de la intervenciones terapéuticas en la
Unidad de cuidados intensivos neonatales de la clinica de especialida-
des de la mujer.

Se encontraron los siguientes niveles de evidencia para
las 18 intervenciones terapéuticas estudiadas: 14 interven-
ciones con nivel I (77.7%), una intervencion con nivel II-1
(5.5%), 0 intervenciones con nivel II-2 (0%), tres intervencio-
nes con nivel I1-3 (16.6%) y O intervenciones con nivel III
(0%) (Figura 1). El grado de recomendacién para los niveles
de evidencia encontrados es como sigue: ocho intervencio-
nes con grado A (44.4%), dos intervenciones con grado B
(11.1%), una intervencién con grado C (5.5%), una interven-
cion con grado D (5.5%), una intervencién con grado E (5.5%)
y cinco intervenciones con grado [ (27.7%) (Figura 2).

Los resultados de acuerdo con el servicio estudiado fue-
ron como sigue: en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales se seleccionaron ocho diagndsticos diferentes y se
realizaron ocho intervenciones distintas, hallandose los si-
guientes niveles de evidencia: siete intervenciones con ni-
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vel I (87.5%), 0 intervenciones con nivel II-1 (0 %), O
intervenciones con nivel II-2 (0%), una intervencién con
nivel II-3 (12.5%) y O intervenciones con nivel Il (0%) (Figu-
ra 3). El grado de recomendacién para los niveles de eviden-
cia encontrados en la Unidad de Cuidados Intensivos neo-
natales fue: tres intervenciones con grado A (37.5%), una
intervencion con grado B (12.5%), 0 intervenciones con gra-
do C (0%), una intervencion con grado D (12.5%), una inter-
vencién grado E (12.5%), y dos intervenciones con grado I
(25%) (Figura 4).

En el Servicio de Terapia Intermedia de Neonatologia se
seleccionaron 16 diagndsticos diferentes y se realizaron 16
intervenciones distintas, halldndose los siguientes niveles
de evidencia: 12 intervenciones con nivel I (75%), una inter-
vencion con nivel II-1 (6.2%), 0 intervenciones con nivel I1-2

37.5%

12.5%

D
12.5%

B
12.5%

Figura 4. Grados de recomendacién de las intervenciones terapéuticas en
la unidad de cuidados intensivos de neonatologia en la clinica de especia-
lidades de la mujer.

75%

Figura 5. Niveles de evidencia en las intervenciones terapéuticas en
el servicio de terapia intermedia de neonatologia de la clinica de
especialidades de la mujer.
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Figura 6. Grados de recomendacién en las intervenciones terapéuti-
cas del servicio de terapia intermedia de neonatologia de la clinica de
especialidades de la mujer.

(0%), tres intervenciones con nivel II-3 (18.7%) y O interven-
ciones con nivel Il (0%) (Figura 5). El grado de recomenda-
cién para los niveles de evidencia encontrados en la Unidad
de Terapia Intermedia fue: siete intervenciones con grado
A (43.7%), dos intervenciones con grado B (12.5%), una
intervencién con grado C (6.2%), una intervencién con gra-
do D (6.2%), una intervencion con grado E (6.2%) y cuatro
intervenciones con grado I (25%) (Figura 6).

Definiendo como intervencion terapéutica basada en evi-
dencia a aquella que tenga un grado de recomendacién A o
B, podemos decir que 10 intervenciones corresponden a esta
categoria (55.5%). Por otra parte, si consideramos a aquellas
intervenciones con un grado de las recomendaciéon C, D, Eo1,
como intervenciones terapéuticas no basadas en eviden-

cia, corresponden a esta categoria ocho intervenciones
(44.4%) .

Discusion

En nuestro estudio demostramos en nuestra seleccion de
intervenciones terapéuticas, que el acceso a la evaluacién
de la informacién médica, ya no es privativo de algunas es-
pecialidades médicas, en particular, y que cada dia siguen
aumentando estudios de valuacién de dicha informacidn,
verificando que esta evidencia presenta escalas de jerarqui-
zacion de acuerdo con la revisién llevada a cabo, la cual varia
desde la realizacién de meta andlisis y estudios controlados
aleatorizados, hasta opiniones personales de algunos exper-
tos en un problema determinado. El aumento de estudios
prospectivos, controlados, y aleatorizados, en las dltimas
décadas, precisamente en el campo de la neonatologia per-
miten mejorar la calidad de la practica clinica, en forma efi-
ciente, asimismo, esta informacidn cientifica nos permite
identificar que las intervenciones terapéuticas de algunos
padecimientos poco comunes o de indole quirtrgico, se sus-
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tentan en su mayoria en datos observacionales, series de
casos u opiniones de expertos. La mayor parte de estos estu-
dios son realizados para comprobar la efectividad en la pres-
cripcién de medicamentos; sin embargo, hay que tener pre-
caucién en el manejo de esta informacidn, ya que en algunos
estudios no se llega a confirmar si la accién terapéutica de
algunos medicamentos o algunas intervenciones realizadas,
en ausencia de evidencia cientifica, sean efectivas, in-
dicando en estas evaluaciones si se requieren realizar
més estudios para comprobar dicha efectividad de al-
gun tratamiento dado.

Estudios recientes acerca de la calidad de la evidencia A.
E. Curley y cols.,” en un estudio retrospectivo en Irlanda del
Norte, reportaron que 91.3% de las intervenciones para re-
cién nacidos de muy bajo peso al nacer en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales se basaron en evidencia, y
solamente 8.7% carecian de evidencia sustancial de apoyo,
con 58.7% con nivel 1 de evidencia, 32% con nivel 2 de evi-
dencia y solamente 8.7% con nivel 3 de evidencia, conclu-
yendo que el tratamiento de los recién nacidos de muy bajo
peso al nacer se basa en su mayor parte en la evidencia.
Asimismo, un estudio de medicina interna de Ellis y cols.,*
determiné que 82% de pacientes en su estudio recibieron un
tratamiento principal para su diagndstico principal, los cua-
les fueron basados en evidencia de calidad. Por otra parte,
Cairns y cols.,” en otro estudio retrospectivo, investigaron
la calidad de la evidencia basados en el tratamiento principal
de los diagnésticos primarios en nifios recibidos en la Uni-
dad de Cuidados Neonatales, asi como para identificar las
areas en donde se requieren estudios controlados aleatori-
zados, reportando intervenciones con 34% con nivel 1 de
evidencia, 62% con nivel 2 y 4% con nivel 3, e intervencio-
nes subsecuentes con 63% con nivel 1, 23% con nivel 2 y
13% con nivel 3 de evidencia, concluyendo que el manejo de
96 y 86% de los diagndsticos neonatales primarios y secun-
darios fueron basados en evidencia de calidad, proporcién
comparable a lo reportado en la literatura.

En nuestro estudio se reportaron 77.7 % intervenciones
connivel 1, 22.1% con nivel de evidencia 2 y 0% con nivel 3,
lo que concluye en nuestro estudio que hasta 99.8 de las
intervenciones se basan en evidencia cientifica de calidad;
sin embargo, dicho resultado se debe principalmente a que
las intervenciones citadas en este estudio fueron seleccio-
nadas a criterio del autor. Enfatizando que en las interven-
ciones terapéuticas de este estudio, aunque fueron seleccio-
nadas anticipadamente, por ser importantes o por ser motivo
de controversia, en la mayoria de éstas se encontraron estu-
dios controlados aleatorizados, de buena calidad.

Cabe mencionar que en este estudio se incluyeron los gra-
dos de recomendacién implementados por la Fuerza de Tarea
Canadiense,” encontrando 10 intervenciones con grado de
recomendacién “A” y “B” (55.5%), los cuales recomiendan
dichas intervenciones, asi como también se reportaron ocho
intervenciones con grados de recomendacién “C”, “D”, “E”,
e “I” (44.4%), los cuales no recomiendan o existe evidencia
insuficiente para apoyar dichas intervenciones.
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Asimismo, este estudio muestra que algunas de las inter-
venciones realizadas en el Servicio de Neonatologia de un
hospital de tercer nivel estdn basadas en evidencia cientifica
de calidad, demostrando ademds en cuanto a los grados de
recomendacién que en algunas intervenciones aun existe
mucha controversia en cuanto al manejo terapéutico con res-
pecto a una determinada patologia.

Encontramos que en el Servicio de Cuidados Intensivos
Neonatales se presenta buena calidad de la evidencia, debi-
do tal vez al manejo de pacientes criticos y a la importancia
fundamental de este servicio, los cuales requieren manejos
precisos y confiables. En el Servicio de Terapia Intermedia
se document6 evidencia de efectividad en varias interven-
ciones; sin embargo, en otras no hay evidencia que demues-
tre beneficio, e incluso no se ha demostrado efectividad o existe
controversia en el uso o no de alguna intervencién o incluso
pudiera presentar posible dafio al paciente.

Definitivamente el tamafo de la muestra en este estudio
es pequefio para evaluar si la informacién médica, con res-
pecto a las intervenciones en el drea de neonatologia, se
basa o no en evidencia cientifica de calidad, ya que ademads
del tamafio de la muestra, las intervenciones sélo fueron
las seleccionadas por el autor, lo que puede representar
sesgos y limitaciones

Las intervenciones terapéuticas, en la préctica clinica,
exigen de los trabajadores de salud, una continua investiga-
cién y toma de decisiones basadas en la literatura cientifica
mds reciente y confiable, la cual se encuentra cambiando
constantemente debido a la aparicién de nuevas interven-
ciones terapéuticas, y a la enorme cantidad de literatura mé-
dica. Hace falta una evaluacion sistemaética de dicha informa-
cién con el fin de precisar si esta informacién se sustenta en
evidencia cientifica.

Los resultados de nuestro estudio pueden tener sesgos y
limitaciones, ya que sélo se revisaron expedientes seleccio-
nados por ser de importancia o por presentar alguna contro-
versia en su utilizacién, motivo por el cual se necesitarian
estudios mds completos para verificar esta investigacion.

El obtener en nuestro estudio un porcentaje mayor al de
la literatura, nos debe de concientizar sobre el hecho de que
en un hospital de tercer nivel en un servicio de neonatologia
existe evidencia cientifica de calidad en cuanto a las inter-
venciones terapéuticas realizadas, ya que en la mayoria de
las intervenciones se encontraron estudios controlados y
aleatorizados, aunque fueron seleccionados por el autor; sin
embargo, aun siendo seleccionados, se demuestra que en
este campo de la neonatologia ya existen varios estudios
revisados por la colaboracién Cochrane.

En la actualidad se siguen sumando a este esfuerzo orga-
nizaciones cientificas, educativas y gubernamentales, de
varios paises del primer mundo y en vias de desarrollo, in-
corpordndose a esta modalidad de la medicina basada en
evidencia, con el fin de mejorar la calidad de la practica médi-
ca, aceptando que la informacién también puede presentar
sesgos y algunas limitaciones; sin embargo, esta evaluacién
de dicha informacion cientifica, permite exigir al personal de
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la salud redoblar esfuerzos con el fin de mejorar continua-
mente la practica de la medicina en beneficio de los pacien-
tes, permitiendo el manejo de informacién actualizada veraz
y oportuna.
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