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MENSAJE EDITORIAL

En el préximo mes de febrero estaremos iniciando nuestra
tercera cohorte de la Especializacion en Educacion Médica
de ASCOFAME, el Instituto de Ciencias de la Salud -CES de
Medellin, y la Universidad de la Sabana de Bogota.

Esta especializacion esta dirigida a profesionales docentes en
ciencias de la salud, o en general personas interesadas en la
docencia universitaria en areas de salud. Es un programa
semipresencial que se realiza en 18 meses con sesiones
presenciales cada dos meses durante una semanaen la ciudad
de Santafé de Bogota. En él se desarrollan los conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para abordar de manera
profesional la docencia universitaria en ciencias médicas,
complementando laformacion profesional en ciencias basicas,
clinicas, epidemiolégicas, de salud publica 0 administrativa
que se pueda tener. El caracter semipresencial permite la
participacion de estudiantes de diferentes ciudades del pais,
y la seriedad y experiencia de las instituciones que lo
desarrollan en el area de la medicina, asi como la experticia
de los docentes participantes garantizan la calidad del mismo.

Las inscripciones estan abiertas. Para obtener mayor
informacién puede dirigirse a:

DIVISION DE EDUCACION, PROGRAMA

DE ESPECIALIZACION EN EDUCACION MEDICA,
ASCOFAME

CALLE 39 A #28-63, 0 Tels 3686711, FAX 2699584.
ascofame@ascofame.org.co.

SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

RICARDO HUMBERTO ESCOBAR GAVIRIA
Jefe Division de Salud y Seguridad Social
ASCOFAME
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ALVARO RUIZ MORALES MD, MSc, FACP
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.
Departamento de Medicina Interna.

Pontificia Universidad Javeriana

En el ejercicio de la medicina, la informacién
sobre la que debe basarse la toma de decisiones es
fundamental. El clinico responsable debe
asegurarse de gue sus decisiones estan basadas en
la mejor evidencia disponible. Si bien el presente
articulo se centrara en el como obtener informacion,
debe recordarse que el paso mas importante, al
igual gque en cualquier ciencia, no es el obtener

Una vez establecida la pregunta, el paso
siguiente es buscarle respuesta, a través del mejor

método posible. El proceso de blusqueda de la j

informacion debe cumplir varios criterios:

5» Agil

5» Completo
Preciso
Conciso

5> Sencillo
Eficiente

Las caracteristicas anteriores definen la
busqueda til: laagilidad permite la incorporacion
a la préactica clinica habitual, incluso al pié de la
cama del paciente mediante el uso de sistemas de
informacion computarizados. Si se tiene la certeza
de que el proceso de busqueda es tan completo

LUIS GABRIEL CUERVO MD

Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.
Departamento de Medicina Preventivay Medicina
Familiar.

Pontificia Universidad Javeriana

respuestas veridicas y oportunas a las preguntas.
Si bien es absolutamente necesario, 1o es mas el
ser capaz de formular adecuadamente las preguntas
gue daran origen al proceso de investigacion o de
hallazgo de la evidencia necesaria. El origen de la
palabra investigacion, del latin invenio, invenire,
significa encontrar. Y para encontrar se debe
buscar.

como sea posible, da al médico la seguridad de
que tiene la informacion pertinente y que no faltan
elementos importantes que pudieran cambiar la
toma de decisiones. lgualmente se necesita la
certeza de que el proceso es preciso, es decir que
estd enfocado de manera precisa en el tema
necesario, y conciso, es decir que proporciona
solamente la informacion que se busca, para evitar
pérdida de tiempo en evaluacion de datos no
relevantes.

La basqueda debe ser sencilla, tanto en
necesidad de conocimientos como en necesidad
de tecnologia y de recursos para su correcta
utilizacion. La suma de las caracteristicas
anteriores da como resultado la caracteristica final
y que resume las anteriores: eficiencia, es decir la
capacidad del método para proporcionar la mayor
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cantidad de evidencia, de la mejor calidad y
pertinencia posibles, con las menores necesidades

Los recursos habituales proporcionan
respuestas adecuadas en un buen porcentaje de
los casos: las bibliotecas permiten al usuario
acceder a informacioén de buena calidad, sin
costo y con razonable actualidad. Sin embargo,
no son el recurso ideal en todos los casos, por la
dificultad para hacer busquedas completas y por
la baja probabilidad de tener a mano toda la
informacion necesaria.

El desarrollo masivo y la siempre creciente
cantidad de informacién disponible en Internet
han cambiado el panorama en blsquedas: ahora
son mas faciles, estan mas a la mano del
investigador y pueden hacerse con relativamente
poca inversion. Si bien son necesarios
conocimientos especiales, no son dificiles de
adquirir y estan al alcance del médico corriente.
Los recursos pueden dividirse en recursos
corrientes y especializados. Entre los recursos
corrientes estan el acceso a motores de bdsqueda
(AltaVista, Lycos, HotBot, Excite, Yahoo, etc),

[ QaailidSS/2Viii

Algunos recursos especializados permiten
hacer busquedas avanzadas utilizando la
poderosisima base de datos de Medline, pero con
una interfaz amable y eficiente, que mejora la
capacidad del sistema para encontrar datos
precisos sobre un tema particular. El recurso mas
avanzado, disponible en linea através de internet
es un programa especial de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos
(NIH), llamado PubMed, desarrollado por el
Centro Nacional de Informacion en
Biotecnologia (NCBI) de la Biblioteca Nacional
de Medicina (NLM) (www.ncbi.nlm.nih.gov/
PubMed). PubMed es un programa especial para
utilizacién de Medline en linea, gratuito y de

posibles en términos de tiempo, recursos
técnolbgicos y econdmicos.

de muy poco rendimiento; el acceso a paginas o
sitios especializados en areas especificas de
informacion (CardioNet, Medscape, Medical
Matrix, ToxiNet, CancerNet), que permite hallar
referencias generales basicas o articulos
especificos, pero cuya utilidad es limitada para
hacer una busqueda global que cumpla los
criterios arriba mencionados.

Medline sigue siendo una excelente opcién,
que resuelve la mayoria de las necesidades
concretas, pero cuya utilizacion necesita
entrenamiento preciso. Tiene la desventaja, para
el clinico que busca una pregunta concreta, de
ofrecer tanta informacién como experiencia y
tiempo se inviertan en la busqueda, de manera
que dos personas con diferente nivel de
entrenamiento obtendran dos resultados muy
diferentes. Recientemente se ha tratado de
mejorar la eficiencia del sistema, a través de
filtros de bUsqueda avanzados y de una interfaz
mas amigable.

muy facil utilizacién, adn para blsquedas
avanzadas.

PubMed

El proyecto, del Centro Nacional de
Informacién en Biotecnologia (NCBI) fue
desarrollado conjuntamente con quienes
publican literatura biomédica, como una
herramienta de busqueda de literatura. Los
editores de las revistas participantes
proporcionan a la Biblioteca Nacional de
Medicina las citas en formato estandar antes de
la publicacion, para ser agregadas a la base de
datos de PubMed. En un porcentaje apreciable
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de casos los editores tienen Péaginas de Red con
texto completo disponible, y PubMed ofrece el
servicio de hacer vinculo con estas paginas.

La base de datos bibliograficos de PubMed
proviene fundamentalmente de Medline y de
PreMedline; adicionalmente, en los casos de
indizacion selectiva, PubMed proporciona todos
los articulos de la revista, no solamente los
indizados en Medline, Otras fuentes de
informacion como las bases de datos de biologia
molecular (Entrez, sistema del NCBI) son
también componentes importantes de PubMed.

Medline

El sistema MEDLINE (MEDIars onLINE) es
la base de datos bibliografica de la Biblioteca
Nacional de Medicina que cubre las areas de
medicina, enfermeria, odontologia, veterinaria,

Busqueda en PubMed

El formato de busqueda, que puede verse en
la Figura No. 1, se parece mucho a la pantalla
basica de Medline. La sintaxis de la blsqueda
es lenguaje corriente, sin conectores: asi, puede
escribirse : common coid vitamin C. PubMed
revisa los términos, separa los que son
expresiones conjuntas y agrega el conector AND
(y) en el sitio correcto. En el ejemplo anterior,
PubMed buscard “Common Coid” y “Vitamin
C”.

En la busqueda pueden ponerse también
autores, con su apellido, con el apellido y los
nombres o con el apellido y las iniciales, y
PubMed hara las correciones: si se escribe:
mcpherson dj, PubMed trunca el apellido y
busca McPherson, escoge todas las entradas y
luego selecciona las que coincidan con las
iniciales. En este caso, mostrara: McPherson DJ,
Jr.

El nombre de la revista buscada es también
un método aceptado, asi como las iniciales
formales, o el nidmero ISSN. Puede buscarse

sistemas de atencién en salud y ciencias
preclinicas. Cubre aproximadamente 3.900
revistas biomédicas publicadas en 70 paises
diferentes, con un total acumulado de 9 millones
de registros desde 1966 en multiples idiomas,
aunque la mayoria estan en inglés. La
actualizacion se hace cada semana.

Premedline

La base PreMedline incorpora las citas
basicas y los resumenes de los articulos antes
de que éstos sean agregados a Medline en
formato completo. La actualizacion es diaria y
cada registro permanece hasta su ingreso a
Medline. Algunos de los registros provienen
directamente de los editores de las revistas
mientras que otros son incorporados por los
equipos de la Biblioteca Nacional de Medicina.

como Annals of Internal Medicine, Ann Intem
Med o 0003-4819.

Estructura del Programa PubMed

El programa debe su enorme poder y su
amigable interfaz a la estrategia Automatic Term
Mapping mediante la cual los términos
ingresados para blsqueda se comparan en orden
con la lista de MeSH (encabezados,
subencabezados, nombres de sustancias y otros
contenidos), luego con una Tabla de Traduccion
de Revistas Biomédicas y con un Indice de
Autores.

Si no se encuentra una entrada que coincida
con las listas anteriores, PubMed consulta una
lista de “frases” generada a partir de MeSH,
UMLS, Nombres de Sustancias y de un andlisis
de Titulos y combinaciones comunes (life style,
opinion leaders, etc).

Si no se encuentra en las listas anteriores, o
si hay una o dos letras después del término
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buscado, PubMed recurre al Indice de Autores,
asumiendo que las letras aisladas son iniciales.
Si esta bdsqueda no resulta, PubMed recombina
los términos y vuelve a repetir la blsqueda.
Finalmente, si no hay una correspondencia
directa, PubMed agrega el conector “AND” entre
todos los términos.

Por supuesto, pueden utilizarse comodines en
todas las busquedas (card* mostrara: cardiac,
cardiovascular, cardiomyopathy, etc). La
basqueda puede obtener hasta 150 variaciones
del término inicial.

Cuando el término es encontrado, PubMed
hace una explosién automatica del término si
éste es un MeSH o si encuentra una
correspondencia. Por ejemplo, acute myocardial
infarction corresponde a Myocardial Infarction,
un término MeSH, que sera explotado, es decir

FIGURA 1

B PubMed

ampliado, en la busqueda (que incluye las
indentaciones bajo Myocardial Infarction:
Myocardial Stunning, Cardiogenic Shock, etc).

Si se quiere una bulsqueda sobre una
combinacién particular de palabras, puede
encerrérselas en comillas: “infection control” o
“health planning”. Este basqueda también evita
la explosion del término, de manera que los
resultados son mas limitados que cuando no se
fuerza la combinacion.

Ocasionalmente, el titulo de la revista también
es un Encabezado Médico o término MeSH
(Medical Subject Headings), como science, cell o
gene therapy. En estos casos y también cuando un
nombre de revista sea una séla palabra, debe
identificarse el nombre de la revista con un
“identificador de titulo” (science [ta] ).

NLM'e search service to acccss the 9 million citations in MEDLINE and Pre-MEDLINE
links to participating on-linejournals), and other related databases.

[for:

HI

Number of documaits to display p«T page: j
Entrez Dite Brait: j

« Enter one or more search terms.

« Author names should be entered in the form Smith JB, but initials are optional.

« Journal titles may be entered in full, as valid MEDLINE abbreviations, or as ISSN
numbers (see Journal Browser for more information).

Questions or comments? Write to the Help Desk.

gMacectensticas Avanzadas

atras (1, 2, 5 afios, etc). Los documentos que se
muestran tienen siempre orden decreciente en
fechas.

La Figura anterior muestra las opciones de definir
el nimero de documentos que se desea obtener por
pagina (20, 50,100) y un limite de tiempo hacia
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FIGURA 2

PubMed

Advanced MEDLINE Search

Search Field: All Fields

En la basqueda también puede especificarse
aun mas la estrategia mediante adicion de términos
0 conceptos, o cambiar las combinaciones de
busqueda mediante el uso de operadores
“booleans” (AND, OR, NOT, siempre en
mayusculas). Esta blsqueda avanzada se encuentra
mediante el hipervmculo Advanced Search que
muestra la pantalla de blasqueda en la Figura No.2.

La Busqueda Avanzada permite dos
modalidades: Automatica y Listado de Términos.
La segunda modalidad ofrece una lista alfabética
de términos disponibles. En Search Field se escoge
el campo deseado, por ejemplo Journal Name y
ante los términos: annals of, el programa muestra

Otros Vinculos

Ademaés de poder tener acceso a Medline y
PreMedline, a través de NCBI se puede tener
acceso a Protein (secuencias de proteinas), DNA
(secuencias de DNA de GenBank, EMBL y DDBJ),
OMIM (Online Mendelian Inheritance in man,
catdlogo de alteraciones genéticas), Genome
(registros y muestras graficas de genomas y
cromosomas), Structure (MMDB, Molecular
Modeling DataBAse, con estructuras
tridimensionales por cristalografia con rayos X y
espectroscopia por Resonancia Nuclear) y

1

Mode: List Terms i[]|

un listado de revistas con nombres iniciados con
ellos. Una vez seleccionado el término buscado,
se agrega a la bisqueda.

La opcion Modify Current Query permite
cambiar los operadores booleanos o seleccionar
un rango de fechas.

El programa permite también hacer bisquedas
directas en el Directorio de MeSH. Una vez
obtenidos los resultados, en la pagina pueden
seleccionarse los articulos especificos que se
quieran ver (“todos” esta predeterminado) y ver
los resimenes u ordenar copias por correo
electronico.

Full-Text (conecciones con Paginas de Red
proporcionadas por editores que ponen a
disposicion texto completo en linea). .

Las busquedas booleanas permiten ordenar
segln la necesidad. Siempre la busqueda se hace
de izquierda a derecha y puede escogerse una
estrategia combinada en dos términos con un
tercero: hypertriglyceridemia AND (fibrates OR
statins).
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Uso de Calificadores de Campos de Busqueda

Para mejorar la precision de las blsquedas,
aungque no son necesarios en términos estrictos,
pueden utilizarse calificadores después del término,
segln el campo al que pertenezca: [mh] para
encabezados, [au] para autor, [dp] para fechas, [la]
para idiomas. El ejemplo:

(myopaty or hepatitis) AND statins [mh] AND
Brown [au] AND 1999 [dp] AND english [la]

Los resultados mostraran articulos que
relacionen miopatias o hepatitis con el uso de
estatufas, en inglés, publicados en 1999, en los
cuales Brown sea autor.

Los calificadores principales son: Afiliacion
[AD], Todos los Campos [ALL], Numero EC/
RN (enzimas) [RN], Fecha de Entrada [EDAT],
Numero de la revista [IP], Titulo de la Revista
[TA], Idioma [LA], MeSH Mayor [MAJR],
Término MeSH [MH], Numero de Pagina [PG],
Nombre Propio como Materia (gj: articulos sobre
Mendel) [PS], Fecha de Publicacién [DP], Tipo

de Publicacién (Review o revision, Clinical Trial
0 Experimento Clinico, Letter o Carta, Clinical
Guidelines o Guias de Practica Clinica) [PT],
Subencabezados [SH], Sub-base de datos
(Medline, PreMedline o Publisher) [SB], Nombre
de Sustancia [NM], Palabras de Texto [TW],
Palabras en el Titulo [TI], Volumen de la Revista
[VI], Identificador de PubMed [PMID] o
Identificador Unico de Medline [ULJ.

Los Tipos de Publicaciones [PT] permiten
busquedas precisas, con énfasis en el tipo de
disefio de investigacion o en el tipo de
presentacion de los datos que se necesitan Entre
los principales estan: Bibliografias =
Bibliography. Bibliografia =Biography, Articulo
Clasico = Classical Article. Experimentos
Clinicos, de cualquier tipo o fase = Clinical Trial
, Congresos = Congresses. Consensos =
Consensus Development Conference. Carta,
incluidas las cartas al editor = Letter, Meta-
anélisis = Meta-Analysis. Guia de Préactica
Clinica = Practice Guideline. Revision
Académica, sea comprensiva, critica o analitica
= Review. Academic.

MODALIDADES ADICIONALES
DE BUSQUEDA EN PUBMED

Existen otras modalidades adicionales como:

Busqueda Directa de Citas Citation Matcher
Para ingresar directamente una cita conocida
de un articulo.

Buscador de Revistas Journal Browser

Para evaluar revistas especificas, con vinculos
a las revistas que estan disponibles en texto
completo.

Busquedad Clinicas Clinical Oueries

Una de las modalidades mas interesantes para
el médico en practica, permite agregar el tinte
clinico a la busqueda mediante la seleccién de una
de cuatro categorias o filtros metodoldgicos:
tratamiento, diagnostico, etiologia o pronéstico

(therapy, diagnosis, etiology and prognosis). La
busqueda puede refinarse aun méas con dos filtros
de énfasis: sensitivity (sensibilidad) que incluye
todos los articulos relevantes, aun cuando pueda
incluir algunos menos relevantes) Y specificity
(especificidad) que incluye una bldsqueda mas
precisa en términos de menos nimero pero con
articulos mas precisos.

En autoria, vale la pena recordar que desde 1996
se aceptan hasta 25 autores por cita; si hay mas de
25, se listan los primeros 24 y el ultimo autor; entre
1984 y 1995 se limit6 el nimero de autores a 10;
entre 1966 y 1984 no hubo limites en el nimero
de autores. Cuando se llega al ndmero limite, si
existe, se agrega “et al”.
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La Medicina Basada en Evidencia es un proceso
que convierte la necesidad de informacion para la
toma de una decision clinica en una pregunta
precisa; luego hace una blasqueda, con la mayor
eficiencia, de la mejor evidencia disponible, que
luego evalla de manera critica. De acuerdo con los
resultados de la evaluacion se decide qué puede
aplicarse en la practica y una vez aplicado se evaltan
los resultados para retroalimentar el proceso.

Puede definirsela como el uso consciente,
explicito y razonado de la mejor evidencia
corriente disponible, para la toma de decisiones en
el cuidado de pacientes individuales.

A través de la evaluacion de la evidencia se
han propuesto métodos de clasificacion de la

evidencia segun la calidad de su origen: Evidencia
I es la mejor evidencia posible, si proviene de los
mejores disefios (Experimentos Clinicos
Aleatorizados de la mejor calidad, o Meta-analisis
homogeéneos de excelente calidad) y Evidencia IV
la evidencia con menos soporte s6lido, como
opiniones o series de casos. Con la base de las
diferentes calificaciones, presentes en la Tabla No.
1, se hacen Recomendaciones, cuya graduacion se
explica en la Tabla No. 1

Cada vez con mas frecuencia se encuentran en
Internet areas dedicadas a recomendaciones con la
metodologia de Medicina Basada en Evidencia. Hay
Paginas de Red dedicadas, como la HIRU (Health
Information Research Unit) en hiru.mcmaster.ca ,
que puede verse en la Figura No. 3.

Tabla No. 1 GRADUACION DE LA EVIDENCIA
Grado mDisefio de Investigacion o Fuente Recomendacion
| Experimento Clinico Aleatorizado Meta-analisis C
Il Experimento Clinico Aleatorizado o Meta-analisis B
sin control adecuado de errores de tipo 16 2
1 Experimentos Clinicos No Aleatorizados
2 Estudios de Casos y Controles
Estudios de Cohortes [

3 Estudios de Cohortes Histéricos Series de Tiempo v

Opinion de Autoridades Respetadas Informes

de Comités de Expertos Series de Casos

En HIRU, centro universitario donde naci6 el
concepto de Medicina Basada en Evidencia y
donde se han gestado la mayoria de los grandes
proyectos (revista Evidence Based Medicine, libro
Evidence Based Medicine, la revista ACP Journal
Club, otras revistas y programas basados en
evidencia), es uno de los sitios mas activos en
utilizacién de estrategias de evaluacion critica de
la literatura. En su Pagina de Red se consiguen
multiples articulos sobre Evaluacion Critica de la
Literatura, escritos basicos, intermedios y
avanzados sobre Epidemiologia Clinica y sobre
Medicina Basada en Evidencia.

Adicionalmente, la Universidad McMaster, el
centro universitario que alberga a HIRU, ha sido
uno de los centros neurélgicos de apoyo, estimulo
y trabajo de la Colaboracién Cochrane.

La Pagina de Red del Colegio Americano de
Médicos/Asociacion Americana de Medicina
Interna (ACP/ASIM) tiene una publicacion
periddica, en conjuncion con el British Medical
Journal, disponibles en Internet, sobre el tema
(Evidence Based Medicine), como sé muestra en
la Figura No. 3.
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FIGURA 3
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Internet Nefcostar

Health Information
Research Unit

Evidence-Based Health Informatics

The Health Information Research Uhrt (HIRU) at McMaster University conducts ressarch in the field of |
science end is dedicated to the generation of new knowledge about the nature of health and c ItnicaJ Infon
development of new information resources to support evidence-based health care, end the evaluation of
overcoming health care infortnaiion problems.

La Pagina de Red de ACP-ASIM ofrece, entre  y en particular, a la revista EBM, Evidence Based
otras opciones, ingreso a la revista oficial, Annals ~ Medicine, como puede verse en la Figura No. 4.
of Intemal Medicine; también a otras publicaciones

FIGURA4
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ind i What's N .
Find it ats New kin Us For
Search, o
product Annals of Internal Medicine: <Hering*
catalog, site improving Adherence to o <linieri skill*
map Dementia Guidelines through * Updates

Education and Opinion Leaders.
For _ Article, Annals Contents Shop ACP-
Internists 16-Aug-99 ASIM
Education, o )
publications, Clinical Problem-Solving Cases: Regular Features
other clinical new web-based CME
info, practice 16-00J-99 MKSAP Quiz
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FIGURA 5
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Evidence-Based
Medicine

Bridettce-Based Medicifie, a co-publication
ofthe BMJPublishing Group and the
American College of Physicians-American
Society of Internal Medicine, is published
bimonthly and copyrighted © 1999 by the
American College of Physicians-Anierican
Society of Internal Medicine and the BMJ
Publishing Group.

From the July/August 1999 issue:
Table of Contents

Featured nrticle reviews and
commentaries:

* Review: Antidepressants improve
depression in adults with physical
illnesses

» Teaching patients to recognize earlv
symptoms of relapse reduced manic
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Evidence-Based
Medicine

THERAPEUTICS

Estrogen plus progestin
was not effective for
secondary prevention of
coronary heart disease in
postmenopausal women

Evidence-Based Medicine, January/February
1999

Hulley S, Grady D, Bush T, et al.
Randomized trial of estrogen plus pro-
gestin for secondary prevention of
coronary heart disease in postmenopausal
women. JAMA 1998 Aug 19;280 605-13.
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Esta publicacion periddica sobre temas de
medicina clinica ofrece con frecuencia
respuestas de excelente calidad y precision sobre
preguntas clinicas concretas, como puede verse
en el ejemplo de la Figura No. 5, sobre el uso de
terapia de reemplazo con estrogenos en

Colaboracion Cochrane

La Colaboracion Cochrane, que puede visitarse
en Internet en la direccion www.cochrane.org surgio
de una idea de un epidemidlogo britanico, Archie
Cochrane, quien en 1972 llamé la atencion sobre
nuestra gran ignorancia colectiva sobre los efectos
del cuidado en salud. Reconocié que quienes
necesitan tomar méas decisiones informadas sobre
atencion en salud no tienen acceso facil arevisiones
confiables de la evidencia disponible. En sus
palabras: “Debe ser una gran critica a nuestra
profesion que no tengamos una revision critica
organizada, por especialidades o subespecialidades,
adaptada periddicamente, de todos los experimentos
clinicos aleatorizados relevantes”.

En 1987, el afio de su muerte, se refirié al meta-
analisis de prevencion de muerte por inmadurez
pulmonar como un verdadero hito en la historia de
los experimentos clinicos y sugirié que las otras
especialidades copiaran el método utilizado. La
Colaboracion Cochrane se desarrollé en respuesta
a la propuesta de Archie Cochrane, con el objeto
de desarrollar revisiones sisteméticas y actualizadas
de todos los experimentos clinicos aleatorizados
en las diferentes areas del cuidado clinico. Se

prevencién secundaria de enfermedad coronaria.

Estos sitios tienen enorme utilidad para temas
especificos, si se corre con la suerte de que se
haya hecho una revisién o que haya informacion
disponible sobre el tema buscado.

asignaron recursos econémicos para la creacion y
mantenimiento de un Centro Cochrane, en 1992
en Oxford, que colaborara con otros en el mundo.
En 1993, 77 personas de once paises cofundaron
la Colaboracion Cochrane.

La Colaboracién se basa en revisiones (meta-
andlisis) que se publican electrénicamente por un
grupo internacional.

La Biblioteca Cochrane

A partir del trabajo de los grupos especiales se
ha desarrollado una publicacién electronica, The
Cochrane Library, disponible en CD-ROM por
suscripcion, asi como en Internet. Figura No. 8

La Biblioteca incluye varias bases de datos, que
pueden apreciarse en la Figura No. 9. La Base de
Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas (The
Cochrane Database of Systematic Reviews)
contiene las revisiones; el registro cochrane de
Experimentos Clinicos Aleatorizados (The
Cochrane Controlled Trials Register) es una base
bibliografica de experimentos controlados. La Base

El simbolo de la Colaboracion muestra la utilidad del meta-
analisis en prevencion de muerte en neonatos por inmadurez
pulmonar con corticosteroides administrados a la madre. Se
necesitaron siete estudios, entre 1972 y 1991 para mostrar él
efecto de reduccion, de 30% a 50% en el riesgo de muerte.

La grafica muestra los resultados para cada estudio con
relacion a la linea vertical, que indica efecto nulo. Cada
estudio esta representado por una linea horizontal, a la
derecha de lavertical si muestra efecto nocivo oa laizquierda
si muestra proteccion. La extension de las lineas representa
la dispersion de los datos. El rombo inferior representa la
agrupacion de datos por meta-analisis, que muestra
claramente la utilidad del Tratamiento.
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FIGURA 8

It Ihe tnohrane tibr*iy - 1US9 Issur 1
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Tlie Cochrane Database of Systematic Reviews <0 hits, 1C14 total;
O > Database of Abstracts of Renews of Effectiveness (0 hits, 1395 total)
O fr The Cochrane Couponed Trials Register <CENTRAL.CCTR) <O hils, 2 : 8305 total)
O fr The Cochrane Review Methodology Database"” -Its, 865 total)
O & Aboirtthe Cochrane Collaboration (Oh'ts, 92 total)
Other sources of Information (0 h.ts. 524 total)

de Datos de Resumenes de Revisiones de
Efectividad (The Database of Abstracts of Reviews
of Effectiveness, DARE) incluye los resimenes
estructurados de las revisiones sistematicas que han
sido evaluadas por personas gue trabajan en las
revistas American College of Physicians’ Journal
Club y Evidence-Based Medicine. La Base
Cochrane de Revision Metodologica (The
Cochrane Review Methodology Database) es una
coleccion bibliogréafica de articulos sobre la ciencia
de sintesis de investigacion. Finalmente, hay un
Manual del Revisor, un Glosario de términos
metodolégicos y de jerga Cochrane e informacion
sobre direcciones dei grupo para contactos.

FIGURA 9

Para las bsquedas se utiliza el formato provisto
por la Colaboracién en el CD-ROM o en el
programa, en el cual se puede hacer una bisqueda
simple, con el término o términos deseados. Como
ejemplo, la blsqueda de surfactante para
responder a la pregunta de si en el caso de una
mujer con embarazo de 30 semanas, a quien se
practica una cesarea de urgencia por abruptio de
placenta, debe utilizarse de manera profilactica en
el recién nacido de 1.760 gramos surfactante, que
tiene un costo de $800 ddlares pero riesgos de
hemorragia intraventricular.

La pregunta enfoca una poblacion (recién

O > The Cochrane Database of Systematic Reviews (0 hits, 1014 total)

0O > Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (0 hits, 1895 total)

O The Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL/CCTR) (0O hits, 213355 total)
O BThe Cochrane Review Methodology Database (G hits, 866 totai)

O > About the Cochrane Collaboration (0 hits, 92 total)

0O  Other sources of information (0 hits, 524 total)
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FIGURA 10

y
i ¢»Imple Search ACvanceti Search V TOTrr \ r

C » 1

fttttrucnons

Enter the term you are looking for in the wmdow above, combining words with lhe
Boolean AND, OR or NOT operators, Use the keyword NEAR to search tor words near
each other, or enclose phrases in quotes to search for words next to each other.

Ciicktha “Search' button (above) or press RETURN to have the number of hits your
search returned displayed In the index window, then double-click the database final
contains the hits you want to see The number of hits is printed in red after each
database entry, together with the total number of items mlhat database

Click New Items or updated items (below] tofind items new or updated in this issye

For more sophisticated search options, choose “Advanced Search" from this page.

E2£0SZ2tika

nacidos con peso menor de 2.000 gramos), una  mortalidad por displasia broncopulmonar y aspectos
intervencién (aplicaciéon de surfactante relacionados) y una intervencion de control

profilactico), un desenlace (disminucion de la  (tratamiento de rescate con surfactante).

FIGURA 11
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FIGURA 12

ili el

The Cochrane Database of Systematic Reviews (6 hits. 1014 total)

[Dfr Complete reviews (6 nits, 522 total)
[OD& Protocols (0 hits. 492 total)

{O> Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (5 hits, 1895 total)

La busqueda debe evaluar cuél es el término
MeSH adecuado. En la Figura No. 11 puede
apreciarse el listado de términos, entre los cuales

FIGURA 13

Complete reviews (6 hits, 522 total)

91 Natural vs synthetic surfactant
B prophylactic natural surfactant

oooooo

Protocols (0 hits, 492 total)

se destaca, ante la pregunta simple surfactante,
el término MeSH que debe ser utilizado para la
busqueda: pulmonary surfactants.

a Elective HFOVvs CVin preterm infants with RDS
@ Multiple v. single dose surfactant

® Surfactant: Prophylaxis vs treatment
13 Synthetic surfactant treatment of RDS

0O 0 Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (5 hits, 1895 total)
O > The Cochrane Controlled Trials Re”*ster (CFNTRAL/CCTR) <222 hits, 218355 total)

La busqueda ofrece los resultados de
coincidencia con el término en cada una de las
bases que constituyen la Biblioteca Cochrane,
como puede apreciarse en la Figura No. 12, con el
numero de entradas para cada base y el total
existente en la base. La Figura muestra que hay
seis revisiones sistematicas que coinciden con el
tema propuesto, de un total de 1.014 revisiones.

FIGURA 14

Wl XA

Comments/Cffficisms |

Igualmente hay entradas en la base de Resiimenes
y en el Registro de Experimentos.

Al abrir la base de Revisiones Sistematicas,
como se aprecia en la Figura No. 13, pueden verse
los titulos de cada una de ellas, y al sefialarlas se
muestra el articulo completo, con resimenes.

|[Ifra (foj ptfineE

Surfactant Prophylaxis vs irestment

Prophylactic versus selective use of surfactant for
preventing morbidity and mortality in preterm infants

SoBRF, Mortey, CJ
Dale of mast recent substantive amendment: IS August 1997
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FIGURA 15

MelaView 3.1

T» e

1 Review:
1 Comparison or OUcome

Prophylactic Surfactant vs. Treatment with

Surfactant

Pneumothorax
Intraventrfeular Hemorrhage

f Severe Infraventricuter Hemorrhage
Patent Ductus Arteriosus

)  Bronchopulmonary Dysplasia

\ Neonatal Mortality
Mortality Priorto Hospital Discharge
Bronchopulmonary Dysplssia or Death
Necrotizing Erterocolitis
Retinopathy of Prematurity
Retinopathy of Prematurity, Stage 2-4
Pulmonary Interstitial Emphysema

Neonatal Mortality h infants <30 weeks gestation
Bronchopulmonary Dyspias» or Death in infants <30 v

En el caso que nos atafie, el cuarto articuloparece
responder a nuestra solicitud. Al revisar el articulo,
gue se muestra parcialmente en la Figura No. 14,
puede verse que se trata exactamente de lo buscado.

Entre los resultados del articulo, merece
destacarse la forma gréfica de presentacion de los

FIGURA 16

.1 MiiHalify 1’rtw to llvspilal Uitchaige | j.uif

[SUMMARY Surfdctdnl

Piophylaxis vs treatment]

Surfactant: Prophylaxis vs treatment 1

Peto Odds Retio (95%Ci)

-m
-m

=«

datos, como se muestra en la Figura No. 15: para
cada uno de los desenlaces considerados se
presenta el Riesgo Relativo Indirecto [RRI] (Odds-
ratio), con sus intervalos de confianza. En el
ejemplo siguiente puede apreciarse como, por
ejemplo, la aplicacion de surfactante profilactico
es claramente util en la prevencidon de

1lophyldxis vs

Comparison: Prophylactic Surfactant m. Treatment with Sksfactant

Outcome: MortaWy Prior to Hoaptttl Dtoctiwge
Bart ari Peto OR
Study nAl rrtl (95%Cl Fixed)
Dunn 1991 S IG2 8 /60
Egberts 1993 10 /75 15/72 —
Kendig 1991 29 /235 49 | 244 —
Merritt 1991 29 /102 23 /101 <&
W&Bi 1995 18 /134 29/122 —
Total (95%Cl) 95 /608 124 i 599
Hchfcaquare6j81 (dM) Z-2 30
1 - B
H 2 p— s
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pneumotdrax, cuando se le compara con la
aplicacién de rescate. En otro desenlace, la
retinopatia de la prematurez, puede verse cémo no
hay un resultado estadisticamente significativo, ya
que si bien el valor RRI muestra efecto nocivo,
los intervalos de confianza extienden el efecto a
ambos lados de la linea “neutral” o de no afecto.

La Figura No. 16 muestra el resumen en cuanto
a mortalidad antes de la salida del hospital. Los
cinco estudios evaluados no estan de acuerdo en
cuanto al efecto (Dunn y Merritt muestran aumento
de mortalidad con el surfactante profilactico,
mientras que Egberts, Kendig y Walli muestran
efecto protector). De los anteriores, solamente el

Conclusiones

La capacidad para hacerse preguntas hace al
cientifico, y hace mejor clinico al médico. De una
pregunta bien formulada surgen elementos
importantes en la toma de decisiones. Para
contestar las preguntas, la busqueda eficiente,
completa y sencilla de la literatura es la mejor
aproximacion. Los métodos al alcance del clinico
son cada vez mas completos y mejores. El apoyo
prestado por los computadores y por Internet han
hecho de la solucion a preguntas clinicas una
actividad facil y agradable, al alcance cada vez de
mas personas.

Entre las opciones disponibles se encuentran las
busquedas en Medline, disponibles en bibliotecas
y hospitales, asi como gratuitamente en maltiples
sitios en Internet. Las busquedas se han
simplificado y a la vez hecho mas poderosas con
programas como PubMed, de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos,

Direcciones de Internet de Utilidad

www.nih.gov
www.nchi.nlm.nih.gov/PubMed
hiru.mcmaster.caP
www.acponline.org

www.acponline.org/journals/ebm/ebmmenu.htm7wni

www.cochrane.org
www.medscape.com
www.medicalmatrix.com

estudio de Kendig tiene intervalos de confianza
claramente significativos. Sin embargo, el
desacuerdo existente es el estimulo para la
realizacion del meta-analisis y los resultados
muestran como, claramente, al reunir los datos
luego el efecto neto es claramente protector.

La Biblioteca Cochrane proporciond en este
caso una respuesta clara a la necesidad de tomar
una decisién clinica: estd claramente justificada
la utilizacion del surfactante pulmonar en los recién
nacidos prematuros, de peso menor a 2.000
gramos, por la disminucion de varias de las
complicaciones y por la disminucion de la
mortalidad global.

disponible gratuitamente en Internet. Los sitios
dedicados a la Medicina Basada en Evidencia han
revolucionado también la préctica de la medicina,
al simplificar la toma de decisiones.

Las revistas dedicadas a Medicina Basada en
Evidencia, en papel y en medios electronicos han
permitido la popularizacién de la toma maés
reacional de decisiones, centradas en conceptos de
eficiencia y solidez de informacion.

La Biblioteca de la Colaboraciéon Cochrane
revolucioné realmente las ciencias informaticas
biomédicas, al estimular la realizacion de meta-
analisis, la sistematizacion de la investigacion
biomédica mediante experimentos clinicos y la
racionalizacion del uso de la informacion
producida por investigacion de buena calidad, al
ponerla, masivamente, a disposicién de la
comunidad médica.
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