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Importanciadelamedicinabasadaen laevidenciaparalapréacticaclinica
XAVIERB ONFILL, PHD1'2 P ABLO SCHAPIRA, M Sc?
RESUMEN

L osprofesionalessanitarios, investigadoreso gestoressanitari osasi comolosmismosusuariosdel sistemasanitario
necesitan, deformacreciente, informacion clinicarel evantesobrelaquedeben fundamentar suspropiasdecisiones. Sin
embargo, nosuel eser facil oviable, escrutar todal aevidenciaci entificaqueexistesobreel temadeinterés. L asrevisiones
delaliteraturacientificajueganun papel central enlapracticaclinica. Debidoalaslimitacionesdelasrevisionesnarrativas,
segeneralanecesi dad dedi sponer derevisionessi steméti casquepermitanintegrar eficientementetodalainformacionvalida
y proporcionar unabaseobjetivay fiableparatomar decisionesdemaneraracional . L asrevisionessi steméti casquesonsintesis
y andlisisdelainformacionconunenfoquepractico, sebasanenlamejor evidenciacientificadisponible, formulan preguntas
definidasconclaridady utilizanmétodossi steméti cosy explicitosparaidentificary sel eccionar estudios, eval uar éstosde
maneracritica, extraer losdatosdeinterésy anaizarl osL asrevisi onessistematicasengeneral, y losmetaandlisisenparticul ar,
han experimentadoenlaultimadécadaungrandesarroll o, debido en parte, al augedel movimiento denominadomedicina
basadaenlaevidencia(MBE). El mayor impul so en estadireccionlohadado, sinduda, laColaboracion Cochrane, una
organi zaci6nindependientedeambitointernacional y sinanimo delucroquepretendeayudar aqui enesnecesitantomar
deci sionessanitariashieninformadas. Paraelloprepara, actualizay promocionael accesoal asrevisionessi stematicassobre
lasintervencionesdelaatencion sanitaria. De modo especial, digno deénfasisy referencia, hasido el desarrollodela
Colaboracion CochraneenL atinoaméricadondeenlaactualidad cuentaconunapoyoy soporteestablesenlamayoriade
lospaises. TheCochraneLibraryesel medioescogido por laColaboracion Cochraneparatransmitir el resultadodesus
trabaj osy desdeel afio 2002 estadi sponiblelaBibliotecaCochranePlusqueofrece, entreotrosmaterial es, | astraducciones
al castellanodelasrevisionesCochrane. Por otrolado, d esdefinalesde2008 existeunnuevorecurso, ‘ ExcelenciaClinica,
quepermiteencontrar eidentificar revisionessistematicasatravésdel nternet demanerafiabley sencilla.

Palabras clave: Revisionessistematicas, Metaanalisis; Medicinabasadaenlaevidencia.
I mportanceof evidence-based medicinetoclinical practice
SUMMARY

Healthprofessional's, researchersand healthmanagers, asusersof theheal thsystem, needincreasingly clinically relevant
informationonwhichtobasetheirowndecisions. However, itisnot easy or feasibletoscrutinizeal | existingscientificevidence
onthesubject of interest. Reviewsof thescientificliteratureplay acentral roleinclinical practice. Giventhelimitationsof
narrativereviews, thereisaneedfor systematicreviewstoefficiently integrateal | theinformationand provideavalidand
reliableobjectivebasi sfor rational decisionmaking. Systematicreviewsthat areasynthesi sandanalysi sof informationwith
apractical approacharebased onthebest scientifi cevidenceavail able; theseask clearly defined questionsand usesystematic
andexplicit methodstoidentify and sel ect studies, assesstheminacritical manner, extract relevant data, and analyzethem.
Systematicreviews,ingeneral,andmeta-analysis, inparticular, haveexperiencedinthelast decadeal argeincrease, in part
duetotheriseof themovement call ed evidence-based medicine(EBM). Thebiggest pushinthisdirectionhasbeendone,
without adoubt, by theCochraneCollaborati on, anindependent, i nternational andnon-profit organizationthat aimstohel p
peopleneedingtotakewel |-informedhealth decisions. Thispreparesupdatesand promotesaccesstosystematicreviews
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of health careinterventions. Particularly noteworthy has
beentheextension of the CochraneCollaborationinLatin
America, wereit currently hasastablepartnershipand support
inmost countries. TheCochraneL ibraryisthemeanschosen
by theCochraneCollaborationtotransmittheresultsof its
workandsince2002, theBibliotecaCochranePlusisavailable
offering, amongother materials, trandl ati onsinto Spanish of
Cochranereviews. Furthermore, sincetheendof 2008there
isanew resource, ‘ Excelencia Clinica’ ,whichalowsreliably
andeasily finding andidentifying systematicreviewsover
thelnternet.

Keywords: Systematicreview; Meta-analysis,
Evidence-based medicine.

LA GESTION DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO

L osprofesional essanitarios, investigadores o gesto-
ressanitariosasi comolosmismosusuariosdel sistema
sanitario necesitan, de forma creciente, informacion
clinicarelevante sobrelaque fundamentar sus propias
decisiones. Y elo no siempreresultafacil, bien porque
las necesidades de informacion son siempre nuevas 'y
cambiantes, bien porquelacantidad delamismalahace
dificilmentemanejable. Asi, el envejecimiento progresi-
vo de la poblacion, los cambios de expectativas de la
poblacion respecto de su propiasalud y los cuidados a
los que pueden acceder, loscambiosen los patronesde
morbilidad originadospor nuevoshabitos, conductasy/
oexposicionesderiesgo, laofertacreciente detecnolo-
gia sanitaria, el aumento de los costes y del gasto
sanitario, etc., entremuchosotrosfactores, condicionan
lanecesidad creciente de disponer deinformacion que,
asu vez, seaprecisa, fiabley actualizada, sobrelaque
fundamentar mejor las decisionesclinicasy sanitarias.
En este sentido, uno de los objetivos principales del
sistemasanitario consistiraenidentificar aquellasinter-
vencionesque permitan ofrecer el méximo alacantidad
y calidad de vida de la poblacion. Asimismo, amedida
gue se acrecientala presion sobre unos recursos sani-
tarios limitados, se hace mas patente la necesidad de
racionalizar suuso. Por ello, deformacrecienteseexige
alosdistintosactoresdel sistemaque susdecisionesse
orienten no solo hacialapromocion de aquellas practi-
cas que hayan demostrado ser efectivas sino también
eficientes. No obstante, amenudo se ven desbordados
por unacantidad deinformacionimposibledemanegjary
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que dificulta enormemente |a tarea.

Noesldgico pensar quelosclinicos, o cualquier otro
usuario en general, van apoder escrutar todalaeviden-
cia cientifica existente que se refiera a tema de su
mismointerés. Por muchasrazoneseseenormeesfuer-
Z0 no va a ser posible en la mayoria de las veces. Por
dificultades para acceder a la informacion de interés
(faltadedisponibilidad delosmediosy recursosadecua
dos-bibliotecasmal dotadasdesuscripcionesarevistas,
computadoras, conexiones a Internet o alas bases de
datoselectrénicas, etc.-). Por las barreraslingtiisticas
que todavia hoy dificultan a muchos el mangjo de la
literatura en otras lenguas distintas a la propia. Por
deficiencias formativas que dificultan |a tarea de inte-
graciony adecuadainterpretacion delosresultadosque
provienendemdtiplesestudiosoriginales. Endefinitiva,
por falta de tiempo para hacerlo ante cada nueva
pregunta que surge en el quehacer cotidiano.

LAS REVISIONES DE LA LITERATURA
CIENTIFICA

Lasrevisionesdelaliteraturacientifica, producidas
por autoridades o expertosen lamateriay ampliamente
difundidas en lasrevistas y libros de medicina, juegan
hoy un papel central enlaprécticaclinica. El clinicosdlo
debebuscarlas, hallarlas, leerlasy aplicar susconclusio-
nes a la practica clinica. No obstante, todavia hoy
muchasdeestasrevisionesadolecen deseriaslimitacio-
nesquecuestionan susresultadosy lasconclusionesque
de ellas se derivan, especidmente en las llamadas
revisiones narrativas, dependientes de la subjetividad
del revisor y en las que no se suele definir los métodos
de busqueda y seleccion de las fuentes. Entre otras
limitaciones, merecen destacarse las siguientes:

Laincapacidad delos autores paraidentificar todos

losensayosclinicosrelevantesexistentes, queresul-

tan asi enunmateria sesgado (sesgosde publicacion

y de seleccidn).

Sucalidadvariable, por unabajaodesigual calidadde

los estudios originales incluidos, con disefios

metodol 6gicosimpropi osy/o escaso nimero de pa-
cientes para obtener resultados fiables.

Lafaltadesistematizacion, al noexistir un protocolo

previo donde se establezcan de forma precisa los

pasos que se han de seguir en larevision.

Lafaltade transparencia, al no ser claroslos crite-
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rios que guiaron a los autores en cada una de sus
decisiones durante la gjecucion de la revision (por
giemplo, inclusiény exclusiondeestudios).
Lafatadeactualizacion delosdatos, quedanrapida-
mente obsol etas al no poder incorporar losavances
y controversiasque sesuscitan entorno alacuestion
gue se analiza.
Unaposibleconsecuenciadeelloesquelosclinicos,
en ocasiones, no recomiendan algunos tratamientos
incluso muchos afos después que se hayademostrado
sueficaciao, por el contrario, contintian recomendando
algunostratami entosmuchosafiosdespuésquesehaya
demostradosuinutilidad. Comoejemplodeloprimerose
podria sefidlar e tratamiento trombolitico en quienes
han sufrido uninfarto agudo demiocardio. Aungueyaen
la década de 1970 existia sdlida evidencia cientifica
favorable a la eficacia de dicho tratamiento, éste se
demord durante més de una década hasta su efectiva
aplicacion en la préctica clinica. Como giemplo de lo
segundosetieneel mangjoprofilacticoconantiarritmicos
como lalidocainaen el infarto agudo de miocardio. A
pesar de que no hubo evidencia alguna que permitiera
sefidlar el beneficio deesetratamiento (jentodo caso se
observabaunincremento delamortalidad enlosenfer-
mostratadoscon lidocainal ), durantemasde unadéca-
da se recomendd su utilizacion rutinaria.

LA NECESIDAD DE REVISIONES
SISTEMATICAS

Envistadelaslimitacionesdel osregistrosnarrativos,
segeneralanecesidad dedisponer deestudiossistemé-
ticos que permitanintegrar con eficienciatodalainfor-
macion validay proporcionar unabase objetivay fiable
paratomar decisionesde maneraracional®. Lasrevisio-
nes sistematicas son investigaciones cientificas en si
mismas, con métodos prefiguradosy un ensamblgjede
losestudiosorigina es, quesintetizan susresultados. Las
caracteristicasbési casquemejor definenaunarevision
sistematicase podrian resumir asi:

1. Son sintesis y andlisis de la informacion con un
enfoquepréctico.

2. Sebasanenlamejor evidenciacientificadisponible.

3. Formulan preguntasclaramente definidas.

4. Utilizan méodos sisteméticos, sencillos y directos
para identificar y sdeccionar estudios, evauarlos
criticamente, extraer losdatosdeinterésy andizarlos.
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En consecuencia, lasrevisionessisteméticaspreten-
den ser:

1. Rigurosas: en cuanto alos estudiosincluidos (con
criteriosdecalidad, etc.).

2. Informativas. enfocadas hacia problemas reales,
pues procuran contestar una pregunta especifica
delimitada con claridad o, con andlisis idea para
presentar losdatos delaformaque mejor ayudeala
tomade decisiones.

3. Exhaustivas: su objetivo esidentificar y utilizar la
mayor cantidad posible de informacion pertinente,
sinintroducir sesgos (de publicacion, de seleccion,
etc.).

4. Explicitas: puestodoslos métodos utilizadosenla
revision se deben describir con suficiente detalle.

El uso de métodos explicitos y sistematicos en las
revisioneslimitalaposibilidad del sesgo (errores siste-
maticos) y reduce los errores aleatorios (errores sim-
ples), y proporcionaasi resultadosmasfiablessobrelos
cuales sacar conclusiones y tomar decisiones. El
metandlisis-uso delosmétodos estadisticospararesu-
mir los resultados de estudiosindependientesentre si-,
cuando procedey resultafactible su realizacion, puede
proporcionar cal culosmasprecisossobrelosefectosde
laintervencion analizada que | os derivados de | os estu-
dios individuaes incluidos en la revisién, sobre todo
cuando lamagnitud del efecto es pequefia.

EVOLUCJON DE LAS REVISIONES
SISTEMATICAS Y LOS METAANALISIS

Lasrevisiones sisteméticas en general, y los meta-
andlisis en particular, han experimentado en la Gltima
décadaun crecimiento exponencia quesepuedecalifi-
car como «epidemiademetaandlisis». Lapruebadeello
consisteenqueduranteel periodo 1981-1986 seencon-
traron solo 21 referencias con ese encabezamiento en
MEDLINE, mientrasque unadécadadespués (periodo
1991-1996) estacifrahabiaaumentado hasta1,459. En
2003, una busqueda en esta base de datos queincluyé
como descriptor o palabra clave el término «meta-
analysis» recuperé nadamenosque 14,000 referencias
bibliogréficas. La aplicacion del metaandlisis se ha
generalizado, pues se usd enlamayoriadelas especia-
lidades, por no decir en todas. Ademas, dentro de las
diversas especialidades, |as técnicas metaanaliticas se
han seguido en casi todas |as areas teméticas.
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L as causas mas probables de este auge son sobre
tododos: enprimer lugar, € aumento deinformacionque
tuvolugar apartir de 1940, y sereflejaen el ascenso del
numero derevistashiomédicas, quepasd de 2,300 amés
de 25,000, conmasde9 millonesdearticul ospor afio; y
en segundo lugar, e auge del avance denominado
«medicina basada en la evidencia», que, con soporte
precisamente en larevision sistemética de los trabajos
hechos en diversas éreas, busca dotar ala préactica de
lamedicinadelos argumentos mas objetivos posibles.

LA COLABORACION COCHRANE

Aunqueen estalltimadécadael nimero derevisio-
nes sisteméticas ha crecido de manera paulatinaen las
publicacioneshiomédicasdemayor prestigio, € impulso
enormeen estadireccién viene, sin duda, delaColabo-
racion Cochrane. Esta es una organizacion indepen-
dientedeambitointernacional y sinanimodelucro, que
pretende ayudar a quienes necesitan tomar decisiones
sanitarias bien informadas, mediante preparar, actuali-
zar y promover el acceso alas revisiones sisteméticas
sobre |las intervenciones de la atencion sanitaria.

El nombre de la entidad es un tributo a la vision
pionera de Archie Cochrane, médico y epidemidlogo
britanico, quealolargo detodasu trayectoriaprofesio-
nal (fallecid en 1988) insisti6 enlaimportanciade basar
la préctica clinica y sanitaria en la mejor evidencia
cientifica

«...ciertamente, se puede hacer unagran criticaala
profesion médica, por no haber organizado unresumen
critico, por especialidad o subespecialidad, actualizado
periédicamente, de todos los ensayos clinicos
aleatorizados que sean relevantes.»

PRINCIPIOS FILOSOFICOS DE LA
COLABORACION COCHRANE

Basasudesarrolloend entusiasmo delosindividuos
comprometidos que dan apoyo a personas con forma-
ciony experienciadistintas.

Evitar laduplicacién, mediante unabuenagestiony
coordinacién paraque los esfuerzos sean eficientes.

Minimizar los sesgos, gracias a una variedad de
estrategias, comoe rigor cientifico, unaampliapartici-
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pacién, y el reconocimiento de posibles conflictos de
interés.

Actualizacién permanente, pues asume el compro-
miso de asegurar que | as revisiones Cochraneidentifi-
caran e incorporaran la nueva evidencia que vaya
apareciendo.

Daprioridad alareevancia, y promueve la evalua-
cion delasintervenciones sanitariasapartir deresulta-
dos que sean importantes paralas personas que deben
tomar decisiones.

Impulsael acceso mediante un esparcimientoamplio
de los productos de la Colaboracion, aprovecha las
alianzas estratégicasy aseguraunapoliticade precios,
un contenido y unos medios adecuados para cubrir las
necesidades de |os usuarios en todo el mundo.

Asegurar lacalidad a permanecer abiertosy sensi-
blesalascriticas, y aplicar |os avances metodol 6gicos
y €l desarrollo de sistemas parala mejoria continua de
la excelencia.

Organizar y gestionar una estructura eficiente y
transparente, que minimicelajergaburocréticaintrodu-
cidaenlaspublicaciones.

Colaborar graciasal impul so de unabuenacomuni-
cacioninternay externa, de unasdecisionestransparen-
tesy del trabajo en equipo.

Continuidad, para asegurar que la responsabilidad
relacionadaconlosrevisores, losprocesoseditorialesy
otras funciones clave se mantengan y renueven.

Uno de los rasgos distintivos de esta organizacion,
reside en que las revisiones sistematicas las elaboran
personasinteresadas sobreuntemaparticul ar. Esdecir,
no sellevan acabo de maneracentralizadapor parte de
un instituto especializado (aunque existen diversos or-
ganismosqueproducen revisionessisteméticasdecali-
dad), sino de una red de profesionales sanitarios (y
también de pacientes y ciudadanos) de todo el mundo
con intereses en revisar criticamente labase cientifica
gue sustenta las diversas decisiones clinicas y sanita-
rias. Para€ello, la Colaboracién Cochrane proporciona
formaciony apoyo metodol 6gico atodosaquellosquese
muestren interesados en participar activamenteen esta
labor. El Centro Cochrane | beroamericano esel queen
Espafia e | beroamérica se responsabiliza de coordinar
este apoyo y facilitar lainformacion necesaria® (http://
www.cochrane.es).
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EL LOGOTIPO DE LA COLABORACION
COCHRANE

El logotipo delaCC (Figural) eslarepresentacion
gréficadeun metandlisis, concretamentehecho apartir
delosdatosde sieteensayosclinicosa eatorios(ECA).
Cada linea horizontal representa el producto de un
ensayo (cuanto mas cortaeslalinea, més preciso esel
resultado, mientras que &l diamanteilustralacombina-
ciondelosresultados. Lalineavertical indicalaposicion
acuyo alrededor las lineas horizontales se concentra-
rian s los dos tratamientos que se comparan en los
ensayostuviesen efectossimilares. Si unalineahorizon-
tal toca la linea vertical, significa que aquel ensayo
concretonoencontré diferenciasclarasentrelostrata-
mientos. La posicion del diamante alaizquierdade la
lineavertical quiere decir que el tratamiento estudiado
esbeneficioso.

El desarrollo de la Colaboracion Cochrane en
Latinoamérica. Particularmente digno de mencion ha
sido la extension de la Colaboracion Cochrane en
Latinoamérica donde actuamente cuenta con una
colaboraciony soporteestableenlamayoriade paises.
Ademaésdel Centro Cochranelberoamericano, ubicado
en Barcelonacomoimpulsor y coordinador delainicia-
tiva en Espafa y Latinoamérica (excepto Brasil), ac-
tualmentelaRed Cochrane | beroamericanacuentacon
27 Centros Colaboradores y 24 Centros Adheridos en
todalaregiony distribuidos de lasiguienteforma:

Argentina: 3 Centros Colaboradoresy 12 Centros

Adheridos

Bolivia: 1 Centro Adherido

Chile: 3 Centros Colaboradoresy 1 Adherido

Colombia: 3 Centros Colaboradores y 5 Centros

Adheridos

Costa Rica: 1 Centro Colaborador

Cuba: 1 Centro Adherido

Ecuador: 1 Centro Colaborador

El Salvador: 1 Centro Adherido

Esparia: Centro Cochrane |beroamericano, 2 Cen-

tros Colaboradoresy 1 Centro Adherido

Guatemala: 1 Centro Colaborador

México: 12 Centros Colaboradores

Panama: 1 Centro Colaborador

Paraguay: 1 Centro Adherido

Per U: 1 Centro Colaborador y 1 Centro Adherido

Portugal: 1 Centro Adherido

190
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THE COCHRANE
| COLLABORATION®

Figural.LogotipodelaColaboracion Cochrane

Uruguay: 1 Centro Colaborador

Sepuedeconsultar el listado delosCentrosdelaRed
Cochranelberoamericanay su ubicaciongeogréficaen:
http://www.cochrane.es/redcochrane

Graciasalacreaciony extensiondeunared Cochrane
como ladescrita, insertadaen otrade caracter mundial
como es la Cochrane Collaboration, se puede tener
un mayor impacto al fomentar la colaboracion entre
individuos, grupos, instituciones, paisesy culturas de
todo e mundo, para hacer frente a alguno de los
principal esretosen medi cinay sal ud pdblicademanera
coordinada, profesiona y colectiva Enun mundoy en
un campo donde € trabgjo en equipo y ladivision del
trabajo sondificiles, y en el quemuchasvecesesdificil
escapar a la competencia despiadada y a veces sin
sentido, laformaciény desarrollo de unaorganizacion
abierta que se basa en latransparenciay en la colabo-
racion universal, cuyo objetivo es Unicamente ser un
instrumento detransformacion, esunlogro extraordina
rioy notable.

La Colaboracion Cochrane en Colombia. El gran
desarrallo de la Colaboracidn Cochrane en Colombia se
refleja en e creciente nUmero de centros establecidos
dentro delaRed Cochrane | beroamericana. Actualmente
€ pais cuentacon 3 Centros Colaboradores (Ingtituto de
Investigacidn en Ciencia Clinicas Sanitas, Universidad
Naciona deColombiay PontificiaUniversidad Javeriana)
y 5 CentrosAdheridos: estositiaaColombiacomounode
los paises con mayor representacion de la Colaboracion
Cochrane en Latinoaméricay € Caribe.
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Cuadro 1
Revisiones elaboradas porlaColaboracién Cochrane en Colombia

Revision

Afio de publicacion

Laparoscopic repair for perforated peptic ulcer disease

Palliative endobronchial brachytherapy for non-small cell lung cancer
Psychosocial interventions for recurrent abdominal pain (RAP) in childhood
Dietary interventions for recurrent abdominal pain (RAP) in childhood

2005
2008
2008
2002

Pharmacologicaliinterventions for recurrentabdominal pain (RAP)

in childhood

2002

Commercial versus home-made spacers in delivering bronchodilator

therapy for acute therapy in children

2008

Trypanocidal drugs for chronic asymptomatic Trypanosomacruzi

infection

Enemas during labour

Treatments for iron deficiency anaemia during pregnancy
Antibiotics for acute laryngitis in adults

2002

1999 (actualizacién 2003)
2001 (actualizacion 2007)
2004 (actualizacién 2007)

Oral antibiotics versus parenteral antibiotics for severe pneumonia

inchildren

2006

Oxygen therapy for lower respiratory tract infections in children

between 3 months and 15 years of age
Magnesium for acute traumatic brain injury

Corticosteroids for treating Bell's palsy (idiopathic facial paralysis)

2009
2006
2002 (actualizacién 2006)

Local anesthetic sympathetic blockade for complex regional

pain syndrome
Music for pain relief
Tramadolfor osteoarthritis

2005
2006
2006

Por otra parte, este desarrollo se ve también en €
aumento progresivodelaproduccion cientificaasociada
con laColaboracion Cochrane. Fruto deellosonlas 17
revisionesCochranepublicadasenlosultimosafiosy los
diversosprotocolosdelosUltimosarios, los 14 queestan
en marcha (Cuadro 1).

THE COCHRANE LIBRARY Y LA
BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

Disponer de buena informacién cientifica no es
suficiente, sino que es preciso establecer diversos me-
canismosy procedi mientos paraque se puedaconsultar
demaneradgil y eficiente’. Lossi stemasdeinformacién
y comunicacion, capacesdetransmitir demodoinstan-
taneo grandesvol Umenesde datos einformacién, estan

[lamados ajugar un papel decisivo en esteterreno. Una
ilustracién pionera de esta potenciaidad la constituye
The Cochrane Library, que es el medio escogido por
la Colaboracion Cochrane para transmitir el resultado
desustrabgjosy otrasmuchasinformacionesdeinterés
(Figura2). Desde el afio 2002 estadisponiblelaBiblio-
tecaCochranePlus(http://www.update-software.com/
Clibplug/Clibplus.asp) que ofrece los siguientes mate-
riales en castellano:
LaBasede Datos Cochrane de Revisiones Sistemé
ticas, que incluye latraduccion al castellano de las
revisiones sistematicas Cochrane sobrelos efectos
de las intervenciones sanitarias, y los titulos de
protocolosderevisionessisteméticas Cochrane.
LosinformescompletosdelasAgencias|beroame-
ricanas de Evaluacion de Tecnol ogias Sanitarias.
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(@)

La Biblioteca
Cochrane Plus

Figura2.Logotipodela
BibliotecaCochranePlus

Losarticulosdelarevista«Gestién Clinicay Sanita-
ria» de la Fundacion Instituto de Investigacion en
Serviciosde Salud.

Los resiimenes de la Web de la Espada de la

FundaciénKovacs.

Latraduccion delarevista«Bandolier» del National

Health Service britanico.

El Registro de Ensayos Clinicos | beroamericanos.

Losarticulosdelarevista«Evidencia. Actualizacion

enlaprécticaambul atoria» delaFundacion MF para

el Desarrollo de la Medicina Familiar y la Atencidn

Primaria de la Salud de Argentina.

En breve, se incluirdn los articulos de la revista

secundaria «Evidencias en Pediatria».

Informaci6n acerca de la Colaboracién Cochrane.

Un manual sobre lametodologiade lasrevisiones.

Un glosario detérminosmetodol 4gicos.

Otrasinformacionesdeinterés.

Ademas, se incluyen los siguientes contenidos en
inglés:
- The Cochrane Central Register of Controlled

Trials que incluye mas de 500,000 referencias de

ensayos clinicos controlados identificados por las

diversas entidades de la Colaboracién Cochrane.

Other published reviews, con citas de revisiones

sisteméticas de calidad metodol 6gica contrastada

publicadasen revistasbiomédicas.

The NHS Economic Evaluation Database, con

articulosquedescriben eval uacionesecondmicasde

las intervenciones en atencién sanitaria.

The Health Technology Assessment Database,

con las referencias bibliogréficas de las evaluacio-

nes de tecnologias sanitarias desarrolladas por las
agencias adscritas ala INAHTA.

The Cochrane Methodology Register, que contie-

ne hibliografia de articulos y libros acerca de la
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cienciadelasintesiscientifica.

Informacion acerca los Grupos de Revision de la

Colaboracion Cochrane.

Buscar en la Biblioteca Cochrane Plus es f&cil, un
simple mecanismo de blsgueda permite el uso de
términos libres y controlados (MeSH) para todas las
blsquedas.

Como un obj etivo complementario delasrevisiones
sisteméticas es favorecer una investigacion racional
gue evite las redundanciasy partadel estado previo de
|osconocimientos, seincluye un apartado especificoa
respecto.

L os potencial es usuarios de la Biblioteca Cochrane
Plus, o delosproductos parecidosqueprogresivamente
iran apareciendo, no son solamentelosprofesionalesde
la salud sino todas aquellas personas o entidades que
necesitan también un acceso rgpido a informacion
cientifica de calidad: los gestores, administradores y
evaluadores; losorganismosy agenciasde contratacion
y evaluacion de serviciosdesalud; losinvestigadoresy
las agencias de financiacion de la investigacion; los
profesores, estudiantes y personas en formacién; la
prensay los pacientes o consumidores en general. A
esterespecto, valelapenasefialar que cadavez sonmas
los usuarios de Internet que utilizan este medio el ectro-
nico paraconsultar diversosaspectosrel acionadoscon
la salud y que por, tanto, serd necesario que existan
también fuentesdeinformaciénrigurosas, peroalavez
pensadas para € publico general. A este respecto,
desde el Cochrane Consumer Network se preparan,
en lenguaje coloquia, resimenes de las revisiones
sistematicas.El acceso alaBibliotecaCochrane Pluses
gratuito en Espafiagraciasalasuscripcion realizadapor
el Ministerio de Sanidad y Politica Social. También es
gratuitaparalos paisesde AméricaLatinay del Caribe
atravésdel Portal de Cochrane en laBiblioteca Virtua
en Salud (BVS) (http://cochrane.bvsalud.org), gestio-
nado por BIREME/OPS/OMS.

Metabuscador en salud Excelenciaclinica.net.
Desde finales de 2008 existe un nuevo recurso que
permiteencontrar eidentificar revisionessisteméticasa
través de la Internet de manera fiable y sencilla. La
herramienta, conocida con el nombre de * Excelencia
Clinica (www.excelenciaclinica.net) y especializada
eninformacion sobreevidenciacientifica, sedesarroll6
en e marco del Plan Naciona de Calidad para €
SistemaNacional de Salud del Ministerio de Sanidad y
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Politica Socia gracias a un acuerdo con € Centro
Cochranelberoamericano.

Mediante www.excelenciaclinica.net 1os usuarios
pueden obtener informacion decalidad sobreevidencia
cientificay précticaclinica. Estapermiterealizar con-
sultas deinformacion deformaunificaday sin restric-
cion, en inglés o en castellano indistintamente, pues
facilitael enlacealosmejoresrecursosdeaccesolibre.
Ademas, traduce las busquedas de formaautomaticaa
uno u otro idioma con €l proposito de ayudar a los
profesionaes en salud a locdizar la mejor evidencia
disponible pararespaldar lapracticaclinica.

La herramienta busca tanto en Internet como en
bases de datos especializadas y los criterios de calidad
del buscador sdlo dejan entrar paginas acreditadas por
laevidenciacientifica. Al ser un buscador especiaiza
do, € usuario tiene la seguridad que la informacion
obtenida esta acreditada y validada.

Actualmente, esta herramienta permite lablsgqueda
i ntegradaen los siguientes recursos en castellano:

Agencias | beroamericanas de Evaluacion de Tec-

nologias Sanitarias

Base de datos Cochrane de revisiones sisteméticas

Compendio de Cuidados basados en la evidencia

(JBI COnNECT)

GuiaSaud

Kovacs (Revisiones del dolor de espalda)

Bandolera

Vol. 41 N° 2, 2010 (Abril-Junio)

Evidencia. Actualizacion en laprécticaambulatoria

Evidence-based Medicine, ed. Espafiola

Evidencias en Pediatria

Gestion Clinicay Sanitaria

GuiasFisterra

Guia de Prescripcion Terapéutica de la Agencia

Espafiola de Medicamentosy Productos Sanitarios

PREEVID: Preguntas basadas en la evidencia

Restimenes de Evidencia de JBI CONNECT

Otrosrecursos, como MedlinePlusy ScIELO

End futuroinmediato estprevistalaampliaciondel
metabuscador para que permita también laidentifica-
€ion derecursos especificos paralos ciudadanosy los
gestores.
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