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Medicina basada en la evidencia
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Sackett describid la
toma de decisiones
clinicas basadas en la
evidencia como algo
que también tiene en
cuenta la experiencia

clinica

Satterfield et al.
identificaron tres
componentes clave
dentro del contexto
especifico donde se
ofrece la atencion
medica
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De media, pueden pasar hasta 17 anos
desde que el nuevo conocimiento
clinico se incorpora a la practica
asistencial rutinaria

Balas EA, Boren SA. Managing clinical knowledge for health care
improvement In: Bemmel J, McCray AT, editors. Yearbook of Medical
Informatics 2000



Retos en la atencion sanitaria

Por qué el soporte a la toma de decisiones es mas importante que nunca

Aumento de las enfermedades cronicas y el
envejecimiento de la poblacion

Incremento de la multimorbilidad y de las
necesidades complejas de los pacientes
Presion por mejorar los resultados y reducir
los costes

Variabilidad en la practica y en la calidad de
la atencion

Limitaciones de tiempo

Necesidad de demostrar cumplimiento con
las normas y generar reportes
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Por qué el soporte a la toma de decisiones es mas importante que nunca
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While it handled textbook emergencies well, including stroke and anaphylaxis, where the danger is immediately
obvious, and was excellent at recognising routine cases that needed a doctor’s attention, it failed at emergencies
and non-urgent cases.
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:.Que es BMJ Best Practice?

Herramienta generalista para el manejo de pacientes,
particularmente util para:

Médicos residentes

Equipos multidisciplinares

Especialistas que trabajan fuera de su especialidad
Médicos de atencion primaria

Estructurada de manera unica en torno a la consulta con el
paciente, ofrece asesoramiento sobre la evaluacion de
sintomas, la solicitud de pruebas y el enfoque del
tratamiento.
->  Clasificada como una de las mejores herramientas de apoyo a
la toma de decisiones clinicas para profesionales de la salud a
nivel mundial*

-  Obtuvo la puntuacion mas alta en un estudio independiente de
herramientas de apoyo a la toma de decisiones diagnosticas**

* Providing Doctors With High-Quality Information: An Updated Evaluation of Web-Based Point-of-Care Information Summaries. J Med
Internet Res. 2016 Jan 19;18(1):e15. doi: 10.2196/jmir.5234. PMID: 26786976
** Evaluating online diagnostic decision support tools for the clinical setting. Stud Health Technol Inform. 2012;178:180-5. PMID:

NOYT7OQT7N20


http://www.jmir.org/2016/1/e15/

Enfocada en lo que es importante
para los profesionales sanitarios

Rapidez — Encuentra respuestas de
manera rapida y precisa

Contenido practico y accionable -

informacion para usar a pie de cama

Fiable - Basada en la evidencia clinica,
continuamente actualizada, rigor editorial y
metodologia robusta

Acceso - Disponible en cualquier lugar,
en cualquier momento, online and offline
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Claim 26.47 CME'CPD credits @ English M Q

32 especialidades

Best Practice

Seguimiento

automatico de

CME/FMC
What's new v Specialties Calculators Patient leaflets Multimedia v About us v Your profile v

‘ BMJ Case reports
BM) Best Practice takes you quickly and accurately to the latest evidence-based information, whenever y
. p and wherever you need it. f
Actualizacion y MBE Toolkit

conti nua Our step by step guidance on diagnosis, prognosis, treatment and prevention is updated daily using robust evidence based
methodology and expert opinion. We are the only Point of Care tool to support the management of single conditions and patients
with more complex comorbidities. We support you to treat the whole patient.

Get our award-winning app W /

Whether you’re on the ward, at home, or studying, the BM) Best It’s no understatement to
Practice app gives you trusted decision support information in an say that this app (and the
instant.

website) is responsible for
With the BMJ Best Practice app, you can get offline access to the clinical getting me through

information you need. The app is provided for free to those who have a y |

personal subscription to BMJ Best Practice or have access provided by their medical school. Our med
institution. school provides free access




Claim 200 CME/CPD credits @ English

BMJ B@St Pra Ctlce | Search conditions, symptoms
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Medical Get the recognition you deserve by claiming CME

Association (AMA) credits from our global list of accrediting institutions

Accredited around the world

CO nval |d a IOS Best Practice users can now claim CPD/CME points for time spent reading topics, from a wide range of institutions. To find
information on whether you can claim CPD/CME points in your institution, see below.

Créditos ObtENidos [ T I
en BMJ Best T

Practice para tu Gamary 10s s Wl vikenci P o

Baremo de Méritos
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Claim 17.39 CME/CPD credits @ English
PDFs

B MJ Best Pl’a Ct| Estructura unica que sigue el flujo del trabajo clinico symptoms LufoutlinliscSs
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Insuficiencia cardiaca aguda (83 Ver PDF
@ View content in English

DESCRIPCION GENERAL TEORIA DIAGNOSTICO MANEJO SEGUIMIENTO RECURSOS

Resumen Epidemiologia Abordaje Abordaje Monitorizacion Guias de practica
clinica
Etiologia Anamnesis y examen Algoritmo de Complicaciones ,
tratamiento Imagenes y videos
Antecedentes de caso Pruebas diagndsticas Prondstico
Emergente Referencias
Diferenciales
Prevencion Folletos para el
Criterios paciente
Discusion con el
paciente Evidencia

Ultima revision: 28 Sep 2025 Uttima actualizacion: 03 Jul oD
2024 ACTUALIZACIONES
IMPORTANTES

Resumen

Alertas para iencia cardieed aguda es un sindrome clinico de reduccion del gasto cardiaco,

. . ETon tisular, aumento de la presion pulmonar y congestion tisular.
actualizaciones

importantes que ta con disnea, disminucion de tolerancia al ejercicio, hinchazén de las piernas, fatiga y

pueden cambiar la genarakeads.

A ~ti . e . . Diferenciales
practica. stico clinico viene respaldado por pruebas complementarias, como el

e ardiograma (ECG), la radiografia de torax (RT), la medicion del péptido natriurético tipo B « Neumonia

(BNP) y el ecocardiograma. En los casos en que las imagenes ecocardiograficas son subdptimas « Embolia pulmonar
o cuando se sospecha una causa inusual de insuficiencia cardiaca, y para el diagnédstico de
cardiomiopatias especificas, se utilizan otras pruebas (p.ej., cateterismo cardiaco con
mediciones hemodinamicas, tomografia computarizada e imagenes por resonancia magnética Mas Diferenciales
cardiaca).

« Asma

) ) ) Enlaces rapidos a informacion
Guias de practica clinica | T i 7
Los diuréticos, el oxigeno y los vasodilatadores son tratamientos iniciales para el alivio de los relevante: airerenciales, gulas

sintomas. El shock cardiogénico puede requerir farmacos vasoactivos, ventilacién mecanica o CRPAPERSLIMIEELRTLLEICEMRUEY  Clinicas, folletos para pacientes,
soporte circulatorio mecanico. Guidelines for the diagnosis calculadoras y mas.

treatment of acute and chroni
Si se ha producido un infarto agudo de miocardio, es esencial una revascularizacion precoz. failure


https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/62
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B MJ Be St P ra Cti Ce Search conditions, symptoms

What's new v Specialties Calculators Patient information Multimedia v About us v Your profile v

Recent updates

Browse recent updates. BMJ Best Practice is continuously updated to provide the latest evidence-based decision support.

IMPORTANT UPDATES

30 Jan 2026

@ Antiparasitic monotherapy recommended as treatment option for select cases of cystic echinococcosis
Topic: Tapeworm infection

28 Jan 2026

{!) European guidance lowers the bar for starting antiviral therapy in chronic HBV

Topic: Hepatitis B

28 Nov 2025

{D FDA approves novel antipsychotic lumateperone as a new adjunctive treatment for depression
Topic: Depression in adults

28 Oct 2025

{!) AMT-130 gene therapy slows disease progression in patients with Huntington’s disease

Topic: Huntington's disease

22 Oct 2025

@ FDA approves nerandomilast for treatment of idiopathic pulmonary fibrosis in adults
Topic: Idiopathic pulmonary fibrosis




B MJ Be St P ra Cti Ce rch conditions, symptoms

What's new « Specialties Calculators Patient information Multimedia About us + Your profile «

Search results for: cough

Filters Showing 1-10 of 417 results

Type

Evaluacion de la tos cronica

Clinical topic pages 417
La tos es uno de los sintomas mas comunes que se presentan en la atencion primaria. La tos subaguda se
define como la tos que persiste durante 3-8 semanas, y Ia tos cronica como la que persiste durante mas de 8...

ARLAG ; - Diferenciales
Patient information 1

Multimedia 30 Bronquitis aguda

Se define a la bronquitis aguda como una infeccién autolimitada de las vias respiratorias bajas, a fin de

diferenciar esta afeccion de los resfriados comunes y demas enfermedades de las vias respiratorias altas. El...
Specialties 6 : < e A : , y
- Signos y sintomas « Pruebas diagndsticas + Diferenciales » Algoritmo de tratamiento

Case reports 465

Resfriado comun

Inflamacién aguda autolimitada de la mucosa de las vias respiratorias altas que puede afectar a nariz, garganta
senos paranasales, laringe o a todos ellos. Raramente se puede caracterizar a esta afeccién por un conjunto...

Language - Signos y sintomas - Pruebas diagnédsticas - Diferenciales - Algoritmo de tratamiento

(O English
Espahol (O Portugués

(® Espaiiol

Asma en ninos

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que se caracteriza por una inflamacion de las vias respiratorias
variable, una hiperreactividad y una obstruccion de Ias vias respiratorias. Estas caracteristicas interactian par...

- Signos y sintomas + Pruebas diagnésticas + Diferenciales - Algoritmo de tratamiento

Aspiracion aguda

La aspiracion es la inhalacion de particulas liquidas o solidas, particularmente alimentos o contenido gastrico, en
las vias respiratorias debajo de las cuerdas vocales. Puede provocar neumonitis por aspiracion (lesion quimic...
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What's new v Specialties Calculators Patient leaflets Multimedia v About us v Your profile v
Videos cortos que

explican como realizar ;
procedimientos medicos <—V|deos
habituales

Diagnostic lumbar puncture in adults: animated demonstration

E
)
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B MJ B e St P ra Cti Ce Search conditions, symptoms

What's new v Specialties Calculators Patient information Multimedia ~ About us v Your profilc

Videos ees

Podcast
Watch videos on common clinical procedures. Videos include a list of equipment, complications,

Abdominal paracentesis animated demonstration
Demonstrates how to perform diagnostic and therapeutic abdominal paracentesis.

Aortic regurgitation (severe)
Auscultation sounds: Aortic regurgitation (severe)

Aortic stenosis (severe)
Auscultation sounds: Aortic stenosis (severe)

Apraxia of speech
lankova V, et al; Movement Disorder Society-endorsed PSP Study Group. Parkinsonism Relat Disord 2020 Sep;78:200-3;
used with permission

Aspiration and injection of the knee animated demonstration
How to aspirate synovial fluid from the knee and administer intra-articular medication using a medial approach.
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) B et
@ View content in English

DESCRIPCION GENERAL TEORIA DIAGNOSTICO MANEJO SEGUIMIENTO RECURSOS

Resumen Epidemiologia Abordaje Abordaje Monitorizacion (3|gn’as de practica
clinica
Etiologia Anamnesis y examen Algoritmo de Complicaciones
tratamiento Imagenes y videos
Antecedentes de caso  Pruebas diagnésticas Prondstico
Emergente Referencias
Diferenciales
Prevencion Folletos para el
Criterios paciente
Discusion con el
Cribado paciente Calculadoras

Evidencia

Folletos para el paciente

Bronquitis (en espafiol)
Bronchitis (in English)
EPOC: preguntas para formularle al médico (en espafiol)
COPD: questions to ask your doctor (in English)
@ Abandono del habito de fumar (en espafiol)

@ Stopping smoking (in English)




Demo



Claim 5.00 CME/CPD credits @ English A Q

BM) Best Practice

shortness of breath

What's new v Specialties Calculators Patient information Multimedia v About us v Your profile v

Ranked one of the best clinical decision support tools for health professionals
worldwide, BM) Best Practice provides step-by-step guidance on diagnosis,
treatment and prevention.

Updated daily using robust evidence-based methodology and expert opinion, BMJ Best Practice provides you with
access to the very latest clinical information.

14 Mar 2025

Important updates

NICE recommmends cytisinicline for smoking cessation,

expanding treatment options for clinicians in the UK
14 Mar 2025

D) Smoking cessation The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) has updated
its guidelines on smoking cessation, now recommending cytisinicline (also



https://bestpractice.bmj.com/info/

Ademas del desafio de
mantenerse al dia con la
evidencia...

Tambien existe un problema
....1as comorbilidades



Comorbilidades en el entorno de
agudos

La mayoria de los ingresos en unidades de
agudos presentan multimorbilidad; sin
embargo, l0s recursos siguen centrados en la
patologia aislada.

Cuando no se tienen en cuenta las
comorbilidades, los pacientes reciben una
atencion suboptima, lo que conduce a peores
resultados clinicos. Las comorbilidades
también se asocian con estancias
hospitalarias mas prolongadas.




Gestor de comorbilidades de BMJ
Best Practice

e |nvita a considerar las comorbilidades del paciente al

acceder a la informacion de tratamiento sobre una
enfermedad aguda

e Anadiendo las comorbilidades del paciente obtienes al

O: Add your patient's comorbidities

instante un plan de manejo personalizado

Treatment recommendations for Sepsis in adults will
change based on your patient's comorbidities

e Ayuda a los profesionales sanitarios a tratar al paciente

Select comorbidities

de forma integral al gestionar enfermedades agudas

Hypertension Diabetes

e Trata con confianza para mejorar los resultados del

Coronary artery
disease

paciente

Heart failure

Tratar cada patologia de forma aislada conlleva peores
resultados clinicos y una duplicidad de procesos que
sobrecarga el sistema sanitario. A pesar de ello, la
formacion universitaria, los equipos asistenciales y las
guias de practica clinica siguen estructurados por
organos o enfermedades individuales”

Christopher J M Whitty
Chief Medical Officer for England

Stroke Chronic kidney
disease (CKD)

Depression Dementia




Combinaciones

+500

>

S8t Combinaciones por

tema

Algoritmo de tratamiento

¢C Agregue las comorbilidades de su paciente para obtener recomendaciones adaptadas de tratamiento A

O sisu paciente esta embarazada o es un nifo, no seleccione las comorbilidades con esta herramienta. Utilice el algoritmo estandar y solicite el consejo de un
especialista sobre las comorbilidades.

[ Diabetes [J Insuficiencia cardiaca [J Depresion OTRAS CONSIDERACIONES
(O Enfermedad renal crénica (O Accidente cerebrovascular (O Demencia [0 sospechade
{ERG) (0 Enfermedad pulmonar fragilidad
[0 Hipertension obstructiva crénica (EPOC) [J Dependencia del
(O Arteriopatia coronaria O Asma tabaco

38,300+

Combinaciones de
algoritmos de
tratamiento




BMJ Best Practice
es la unica herramienta
disenada para abordar las
comorbilidades



Caso Clinico: Varon de 82 anos

e Acude por cuadro de tos y disnea de tres dias de

+ evolucidn, con expectoracion de esputo
purulento (verdoso), en progresion.

e Exfumador con diagnéstico de EPOC.

e Tratamiento Habitual: Salmeterol (1
inhalacién/12h) y Salbutamol a demanda
(rescate).

e Auscultacion pulmonar: Sibilancias y crepitantes
generalizados.

e Diabetes Mellitus tipo 2, en tratamiento con

dieta y metformina (buen control metabdlico

previo)



Caso Clinico A

(Uso de guia clinica que solo aborda la
patologia individual)

EAEPOC se manejo correctamente. La
patologia concomitante se omitio.

Se administra la terapia estandar para la
exacerbacion infecciosa de la EPOC.

Este incluye:

. Broncodilatador de accion corta

« Corticoterapia sistémica

. Terapia antibiética: Empirica
segun protocolos locales.

No se realiz6 un manejo cuidadoso de su
diabetes al tomar corticosteroides.

Caso Clinico B

(Uso del gestor de comorbilidades)

Abordaje conjunto y optimizado tanto de
la EAEPOC como de la diabetes mellitus.
Se administra la terapia estandar para la
exacerbacion infecciosa de la EPOC.

La diabetes se gestiona de forma
proactiva para prevenir
descompensaciones durante el ingreso.

Este incluye:

« Broncodilatador de accion corta

. Corticoterapia sistémica:
Ajustada y con monitorizacion
glucémica estricta

. Terapia antibiética: Empirica
segun protocolos locales.

Debido a su diabetes, también:

« Serevisa la medicacion antidiabética.

« Se monitoriza y maneja de forma
adecuada la glucosa en sangre durante
la enfermedad aguda.



Caso Clinico A

(Uso de guia clinica que solo aborda la

patologia individual) [ ]
EAEPOC se manejé correctamente. La _
patologia concomitante se omitio en el plan de DAY
cuidados. 2

Se administro la terapia estandar para la
exacerbacion infecciosa de la EPOC.

0 No se realiz6 un manejo riguroso de la
diabetes tras el inicio del tratamiento con
corticosteroides.

0 No se realizaron controles glucémico
seriados. Desarrolla hiperglucemia e
insuficiencia renal.

0 No se reviso el tratamiento antidiabético
basal. Se mantuvo la metformina a pesar
de que el paciente presentaba un
deterioro renal significativo; la metformina
deberia haberse suspendido y sustituido
por insulina.

No se realiz6 la exploracion de los pies

8 del paciente. Como consecuencia, el
paciente desarrolla una UPP en el talén
izquierdo durante el ingreso.

Caso Clinico B

(Uso del gestor de comorbilidades)
Abordaje conjunto y optimizado tanto de
la EAEPOC como de la diabetes mellitus.
Se administré la terapia estandar para la
exacerbacion infecciosa de la EPOC. La
diabetes se gestiona de forma proactiva
para prevenir descompensaciones
durante el ingreso.

Control riguroso de la diabetes tras la

v prescripcion de la corticoterapia

sistémica.

(4 Revision sistematica de la medicacion

antidiabética.

’ Supervision continua y manejo

adecuado de los niveles de glucosa en
sangre durante toda la estancia
hospitalaria, ajustando las pautas de
insulina segun sea necesario.

& Exploracién sistematica de los pies del

paciente. Se tomaron medidas para
prevenir la aparicion de ulceras por
presion.

(4 Altener controlada la diabetes y evitar

la insuficiencia renal, el paciente esta
en mejores condiciones fisicas para
iniciar la rehabilitacion respiratoria
temprana.



Caso Clinico A

(Uso de guia clinica que solo aborda la

Caso Clinico B

patologfa individual) “ (Uso del gestor de comorbilidades)
., DAY EPOC y diabetes se manejan

E!DOC se manejo correctamente, pero la 4 correctamente.

diabetes se paso por alto.

El paciente ahora se encuentra La EPOC del paciente ha mejorado.

gravemente enfermo, con diabetes no Su diabetes sigue bien controlada.
controlada (estado hiperglucémico
hiperosmolar), deterioro renal y una

ulcera por presion.

El hospital planea darle de alta en las
proximas 48 horas.

Requerira monitorizacién ambulatoria
continua de glucosa, con una reduccién
gradual del tratamiento para la diabetes
(buscando retirar la insulina, si es posible)
durante la disminucion y suspension del
corticoide.

Es ingresado en la unidad de cuidados
intensivos.

Alli recibe tratamiento para:

EPOC
Hiperglucemia
Deterioro renal
Ulcera por presion

Con endocrinologia/equipo de diabetes
involucrado.
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Exacerbacion aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica \GEE
@ View content in English

DESCRIPCION GENERAL TEORIA DIAGNOSTICO MANEJO SEGUIMIENTO RECURSOS

Resumen Epidemiologia Recomendaciones Recomendaciones Monitorizacion Guias de practica
clinica
Etiologia Anamnesis y examen Algoritmo de Complicaciones

2 o wese tratamiento <C . Imagenes y videos
Antecedentes de caso  Pruebas diagnosticas Pronostico

. : Prevencion Referencias
Diferenciales

g Discusion con el Folletos para el
Criterios paciente paciente
Calculadoras

Evidencia

Algoritmo de tratamiento

«C Agregue las comorbilidades de su paciente para obtener recomendaciones adaptadas de tratamiento

O sisu paciente esta embarazada o es un nifio, no seleccione las comorbilidades con esta herramienta. Utilice el algoritmo estandar y solicite el consejo de un
especialista sobre las comorbilidades.

Diabetes [0 Insuficiencia cardiaca [ Depresion OTRAS CONSIDERACIONES

Enfermedad renal cronica [J Accidente cerebrovascular [J Demencia D Sospecha de
(ERC)

Hipertension

fragilidad

[ Dependencia del
Arteriopatia coronaria tabaco
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BMJ Best Practice integrado en la Historia Clinica Electronica

EHR Haile Smart DOB: 02/12/1975
y Allergy: Penicillin (®
Actions - @ Vitals - ® Problems - @
Referral N
Clinical documentation > THEIN. N :;F;Dz Diabetes :
Care pathway ’ Hypertension >
Results >
Orders - @
BMJ Best Practice >

Search BMJ Best Practice //\/L\ Chest X Ray ;
Full Blood Count >

Q Urea and Electrolytes >

Level 3: Enlaces

Level 2: Widget de especificos de

Level 1: Enlace general

busqueda integrado de
BMJ Best Practice

a la pagina principal de

BMJ Best Practice diagnostico - Infobutton
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Integracion de Guias y Protocolos Locales en BMJ Best Practice

OVERVIEW v THEORY v DIAGNOSIS v MANAGEMENT v FOLLOW UP v RESOURCES v
Aetiology History and exam Treatment algorithm Complications Images and videos
La infOrmaCién Case history Investigations Emerging Prognosis References
| 0Ca | eSté Differentials Prevention Patient leaflets
Criteria Patient discussions Evidence

claramente
|nd|Cada dentro Last reviewed: 109 2023 Last updated: 17 Nov 2022
del tema

Trust guidance

BMJ Group (Online access from BMA House) urges you to prioritise the following local
guidelines:

ACR guideline for management of Gout & Differentials

Published by: American College of Rheumatology « Pseudogout (calcium pyrophosphate
Last published: 2020 deposition disease)
« Septic arthritis

« Trauma
More Differentials

Gout is characterised by acute onset of severe joint pain, with swelling, effusion, warmth,
erythema, and or tenderness of the involved joint(s).

Guidelines




Evidence based

Nuestros valores

Independent, courageous
and unbiased

Patient-centred and
customer-focused

Darnos el enfoque y la direccién para
hacer realidad nuestra vision de un
mundo mas saludable, compartiendo
conocimiento y experiencia para
ayudar a los profesionales de la
salud a mejorar los resultados en la
atencion sanitaria.

ransparent, open

and trusted




BM) Best Practice

Descarga la aplicacion r
de BMJ Best Practice e S
intégrala en tu practica

clinica.

Es indispensable registrar tu |
cuenta personal en la web primero (=" —.
para poder acceder a la aplicacion.

Jump back in

Following

The clinical updates that matter to you




BM) Best Practice

Guia de acceso a BMJ Best Practice

Paso 1: Acceda a la plataforma
Visite bestpractice.bmj.com a través del portal de su biblioteca.
Paso 2: Cree su cuenta personal

Es imprescindible registrarse para obtener una cuenta personal gratuita.
Con ella podra:

e Descargar la aplicacion movil.
e Gestionar su actividad CME/CPD y descargar certificados.
e Acceder de forma remota (fuera de la red de su centro).

Nota: Si ya dispone de una suscripcion individual o utilizé un cédigo
de acceso, ya tiene una cuenta activa.

Paso 3: Descargue la aplicacion (escanee el codigo QR)

Inicie sesidn con sus credenciales personales para finalizar la
configuracion.
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