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Resumen: La medicina basada en la evidencia (MBE) ha supuesto un cambio importante en el papel y en el uso de
la informacion por parte del profesional de la salud que debe tomar decisiones apropiadas en su prdctica clinica diaria.
La MBE ha impulsado la creacion de recursos de informacion propios caracterizados por evaluar, resumir y comentar
los estudios presentes en la literatura mds relevantes y rigurosos sobre un determinado tema, con el objetivo de facilitar
y agilizar la toma de decisiones. Este articulo se centra en la descripcion del tipo de recursos y fuentes de informacion
mads significativas de la MBE, especialmente las accesibles a través de la Web que proporcionan informacion fiable.
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Title: Information sources in evidence-based medicine

Abstract: Evidence—based medicine has brought about a significant change in the role of information and its use on the
part of health professionals, who must take appropriate decisions in their daily clinical practice. Evidence—based method-
ology has encouraged the creation of its own information sources that appraise, synthetise and provide comments on the
most pertinent and rigorous current research on a given topic, with the goal of facilitating the decision—making process.
The aim of this article is to describe evidence—based medicine’s most relevant sources of information, especially those
available over the Web that provide reliable answers to clinical questions.
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Introduccion

LAS RAICES de la medicina
basada en la evidencia (MBE) se
remontan a mediados del siglo
XIX en Paris, con médicos como
Louis, Bichat y Magendie, pro-
motores de la “médicine d’obser-
vation”, que sostenian que los
médicos en su practica asistencial
no deberian basar sus decisiones
dnicamente en su experiencia
personal sino también en los re-
sultados de investigaciones que
mostraran sus efectos en térmi-
nos cuantificables (Sackett, 1996;
Iambe, 1999). Estas ideas se res-
cataron a finales de la década de
los 60 por un grupo de médicos,
de los que cabe destacar David
Sackett, Gordon H. Guyatt y Ar-
chibald Cochrane entre otros,
que con la aplicacion de princi-
pios de epidemiologia clinica y de
bioestadistica se dieron cuenta de
que podian encontrar respuestas
apropiadas al tratamiento, diag-
nostico y pronostico de sus pa-
cientes.

Estas nuevas ideas sobre el mo-
do de practicar, ensefar y aprender
la medicina se llegaron a conformar
como un movimiento cultural inter-
nacional conocido como medicina
basada en la evidencia, favorecido
también por una serie de fenéme-
nos propios de la revolucién y ex-
plosién de la informacién, como la
dificultad en el manejo del gran vo-
lumen de informacién cientifica
médica para encontrar aquella mas
pertinente, los problemas para la
actualizacion por parte de los médi-
cos y el desarrollo de las nuevas
tecnologias e internet. Este concep-
to moderno de MBE adquiere visi-
bilidad ante el publico profesional
en 1992, cuando el grupo de traba-
jo de MBE, formado por internistas
y epidemidlogos clinicos de la ca-
nadiense McMaster University, pu-
blica un articulo en la revista Jour-
nal of the American Association
donde se propugna un nuevo para-
digma para la practica de la medici-
na, destacando la importancia de
basar las decisiones clinicas en las
evidencias halladas en la investiga-

cion (Evidence Based Medicine
Working Group, 1992).

En la actualidad es definida co-
mo el uso consciente, juicioso y ex-
plicito de la mejor evidencia actual
para tomar decisiones sobre el cui-
dado del paciente individual. Su
practica consiste en la integracion
de la competencia clinica con la
mejor evidencia clinica externa dis-
ponible a partir de la investigacién
sistemdtica (Sackett, 1996). Por
mejor evidencia clinica externa dis-
ponible se entiende la investigacion
clinicamente relevante, especial-
mente la que se centra en el pacien-
te y que estudia la exactitud y pre-
cision de tests diagnodsticos, la po-
tencia de indicadores prondsticos
asf como la eficacia y seguridad de
procedimientos terapéuticos, pre-
ventivos y rehabilitadores.

Su incorporacién a la prictica
clinica requiere cinco pasos (Sac-
kett, 2001), de los que los dos pri-
meros estdn relacionados directa-
mente con el proceso de busqueda

de informacion:
#
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1. Definicién de las preguntas
clinicamente relevantes. Consiste
en identificar la necesidad de infor-
macién y traducirla al lenguaje de
recuperacion del sistema que se va-
ya a utilizar, es decir, disefiar la es-
trategia de busqueda. Este paso no
resulta facil para el profano en la
materia, pero es de gran importan-
cia formular la pregunta de manera
adecuada para obtener resultados
relevantes y ttiles. De ahi que en la
literatura se recomiende el formato
“PICO” para estructurar y precisar
la pregunta, en el que se identifican
hasta 4 elementos (Strauss, 1998;
Centre for Clinical Effectiveness,
2005):

—poblacién o pacientes, donde
se describen las caracteristicas mas
importantes como sexo y grupos de
edad;

—intervencion o indicador que
interesa, como diagnéstico o trata-
miento;

—comparacién o control, si se
desea comparar la intervencion ele-
gida con otra o con un grupo con-
trol; y

—resultado de interés (outco-
me), por ejemplo: sintomas, exacti-
tud del diagnéstico, mortalidad, etc.

2. Busqueda de la mejor evi-
dencia. Esta etapa consiste en la
ejecucion de la consulta en las
fuentes de informacién apropiadas.

3. Valoracion critica de la evi-
dencia. Una vez recuperada la in-
formacion hay que determinar su
validez y utilidad. Existe una am-
plia variedad de guias para valorar
los diferentes tipos de articulos pri-
marios publicados en revistas cien-
tificas, de las que se pueden desta-
car las publicadas en la revista JA-
MA por el Evidence Based Medici-
ne Working Group (1997).

4. Aplicar la evidencia a la
préctica clinica. Una vez encontra-
da la informacién que se necesita, y
determinada su validez, el siguiente
paso consiste en integrar la eviden-

cia aplicando los resultados a la si-
tuacién clinica particular del pa-
ciente.

5. Evaluacion del rendimiento
de la MBE. Los profesionales sani-
tarios deben evaluar el funciona-
miento correcto del proceso a tra-
vés de la eficacia de los resultados
obtenidos con la aplicacién de la
evidencia encontrada.

La MBE ha supuesto un cambio
en el papel y en el uso de la infor-
macion por parte del profesional de
la salud que se ha enfrentado siem-
pre, para tomar decisiones basadas
en la mejor evidencia, a la gran di-
ficultad de localizar y conseguir to-
da la informacidén relevante, anali-
zarla y sintetizarla. Proporcionar in-
formacion de calidad que ya ha sido
contrastada por expertos, en la que
se analiza la validez metodoldgica
de los estudios y se evaluia la rele-
vancia clinica de los resultados (a la
vez que se indican sus implicacio-
nes en la prictica clinica diaria),
viene a simplificar este proceso. En
otras palabras, el médico recibe in-
formacion sobre el mejor método
que puede aplicar a un paciente par-
ticular.

Tipos de publicaciones y
jerarquia de la evidencia

Para responder a las preguntas
planteadas y obtener informacién
precisa y fiable es necesario cono-
cer los tipos de estudios que pueden
dar la mejor respuesta. La MBE se
nutre del conocimiento existente y
buscar el que sea mejor es una tarea
compleja que, a veces, resulta difi-
cil ya que no todo lo que se publica
tiene calidad y rigor metodolégico.
Haynes (2000) sefala que sélo una
pequeiia parte de los estudios publi-
cados superaria la prueba de una
evaluacion rigurosa con el suficien-
te margen para garantizar su aplica-
cion clinica rutinaria.

La metodologia basada en Ia
evidencia ha favorecido la creacién
de recursos de informacién propios,
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entre los que destacan las revisio-
nes sistemadticas y meta—analisis.

Las primeras examinan en pro-
fundidad la literatura médica con el
objetivo de identificar y resumir to-
da la informacién relevante para
formular la mejor aproximacion a
un diagndstico o tratamiento. La
elaboracion de este tipo de estudio
se realiza basdndose en un protoco-
lo estricto en el que se identifica,
selecciona, valora y sintetiza la in-
vestigacion relevante, ademds de
recoger y analizar datos de los estu-
dios que se incluyen en la revision.
Para minimizar el sesgo una revi-
sidn sistematica incluye o excluye
la evidencia basdndose en criterios
de calidad explicitos.

Puede incluir o no meta—andli-
sis, que son un tipo especial de re-
visién sistemdtica, en los que los
estudios individuales deben cum-
plir unos criterios de homogeneidad
entre si. Ademads utiliza métodos
estadisticos para analizar la literatu-
ra y dar una respuesta a una deter-
minada pregunta clinica aumentan-
do asi la potencia de los resultados
de numerosos estudios. El
meta—andlisis es una revision en la
cual se minimiza el sesgo por una
reduccién sistemdtica, sintesis y
agregacion estadistica de todos los
estudios relevantes de acuerdo con
un método explicito y predetermi-
nado (Cook, 1997).

Las revisiones sistematicas se
caracterizan por:

—titulo y objetivo de la revi-
sion;

—estrategia de busqueda utili-
zada para recuperar estudios rele-
vantes que tratan los objetivos de la
revision;

—criterios explicitos y justifi-
cados de inclusién y exclusién de
cualquier estudio;

—Ilistado amplio de todos los

estudios identificados;
*
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—Ilistado de todos los estudios
excluidos y justificacion de su ex-
clusion;

—presentacion clara de las ca-
racterfisticas de cada estudio inclui-
do y un andlisis de la calidad meto-
doldgica;

—analisis de los resultados de
los estudios utilizando métodos es-
tadisticos (meta—andlisis), siempre
que sea apropiado y posible; e

informe estructurado de la
revision, con descripcion de los ob-
jetivos, métodos y materiales, y
presentacién de los resultados.

Debido a que ninglin estudio,
independientemente de su tipo, de-
beria de ser interpretado de manera
aislada, una revision sistemdtica es
considerada, por lo general, la me-
jor forma de evidencia (Glasziou,
2004).

Con relacion a los distintos ti-
pos de estudios que se pueden en-
contrar en la literatura, se ha defini-
do una jerarquia de la evidencia en
diferentes niveles. Conforme se su-
be en el rango disminuye la canti-
dad de literatura disponible pero
aumenta su relevancia desde el
punto de vista clinico. Los niveles
de evidencia reflejan el rigor meto-
dolégico de los estudios, situdndose
en el mds alto los mds rigurosos y
menos susceptibles de sesgo. Aun-
que existen diversas clasificaciones
de jerarquias propuestas por dife-
rentes organismos, los niveles en la
jerarquia de evidencia en cuanto al
rigor del disefio de los estudios, tra-
dicionalmente, han sido los si-
guientes (Harris, 2001):

—Ensayos controlados aleato-
rizados (nivel I).

—Ensayo controlado sin alea-
torizar (nivel II-1).

—Estudios casos—control y de
cohortes, preferiblemente multicén-
tricos o realizados por mds de un
grupo de investigacién (nivel 11-2).

—Muiltiples series temporales
con o sin intervencion, o resultados
espectaculares de experimentos no
controlados (nivel 1I-3).

—Opiniones de expertos basa-
das en la experiencia clinica, estu-
dios descriptivos e informes de ca-
sos, o informes de comités de ex-
pertos (nivel III).

«La MBE ha supuesto
un cambio en el papel
y en el uso de la
informacion por parte
del profesional de la
salud»

En todos ellos son preferibles
las revisiones sistemdticas o me-
ta—andlisis, siempre que se puedan
aplicar. Esta escala de gradacion de
la evidencia es cierta cuando la pre-
gunta a responder versa sobre el
tratamiento, si bien no esta libre de
controversia y los propios promoto-
res de la MBE afirman que no todas
las preguntas sobre tratamiento re-
quieren de un ensayo controlado
aleatorizado (Sackett, 1997). Para
otro tipo de preguntas pueden ser
mds adecuados otros disefios y ti-
pos de estudios (Soto, 1998). De
cualquier manera, el Third U. S.
Preventive Services Task Force
(Uspstf) hace hincapié en la impor-
tancia de valorar no sélo el tipo de
estudio sino también la calidad, me-
dida por la validez interna, y la ca-
lidad de toda la evidencia sobre el
tema (Harris, 2001).

Fuentes de informacion
basada en la evidencia

Durante los tltimos afios hemos
asistido a un creciente interés por
los recursos de sintesis y evalua-
cion de informacion, lo que ha pro-
vocado un aumento importante de
bases de datos y publicaciones es-
pecializadas en la materia. Todas
ellas tienen una caracteristica en
comun: que las revisiones y articu-
los que contienen se han sometido a
un riguroso filtro de valoracién cri-
tica por parte de expertos que ase-
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guran la validez de la informacién
que proporcionan. Este hecho aho-
rra al profesional médico el tercer
paso del proceso de la MBE.

La busqueda de soluciones ba-
sadas en la evidencia comienza con
la selecciéon de los recursos mas
apropiados, que son los que presen-
tamos a continuacion.

1. Cochrane library

Con tres bases de datos, fue cre-
ada por varios organismos, funda-
mentalmente el Centre for Reviews
and Dissemination (CRD) de la
Universidad de York y la Colabora-
cion Cochrane. Esta, base de la
MBE, es una organizacién mundial
sin d&nimo de lucro formada por ex-
pertos de 40 especialidades clini-
cas, agrupados en grupos colabora-
dores que se encargan de revisar las
publicaciones, seleccionar las que
cumplen los rigurosos criterios de
MBE, realizar meta—andlisis cuan-
do es posible y escribir revisiones
detalladas tanto del tema como de
los resultados, siempre con el obje-
tivo de proporcionar de manera ra-
pida informacion fiable y actualiza-
da sobre los efectos de la atencion
sanitaria.

La version en castellano de la
Cochrane Library es la Cochrane
Library Plus, con acceso gratuito
en todo el territorio espafiol gracias
a la suscripcion realizada por el M°
de Sanidad y Consumo, y estd inte-
grada por las siguientes bases de
datos:
http://www.update—software.com/cl
ibplus/clibplus.asp

—The Cochrane database of
systematic reviews (CDSR). Contie-
ne revisiones sistemadticas ya finali-
zadas o en proceso de realizacién
(denominadas protocolos de revi-
sioén). Las revisiones tratan sobre la
eficacia y conveniencia del trata-
miento, asi como otras intervencio-
nes clinicas en determinadas enfer-
medades. Equipos de expertos se
encargan de completar las revisio-
nes de literatura, evaluando y sinte-



tizando los resultados de la mejor
evidencia. Peri6dicamente se afia-
den otras nuevas y se actualizan las
ya existentes. Los protocolos inclu-
yen una introduccion, los objetivos
y una seccién de material y méto-
dos de las revisiones en fase de pre-
paracién, con la fecha prevista de
publicacion.

—Database of abstracts of re-
views of effects (DARE). Esta crea-
da y mantenida por el CRD y se in-
cluye bajo el enlace Other publis-
her reviews, aunque se puede acce-
der gratuitamente desde el sitio web
del productor. Contiene resimenes
de revisiones sistemdticas que valo-
ran la eficacia de los efectos o re-
sultados de terapias, cubriendo te-
mas no tratados en las revisiones de
Cochrane. Sus responsables no rea-
lizan revisiones sistematicas, Sino
que valoran criticamente las encon-
tradas en las principales revistas de
medicina, bases de datos bibliogra-
ficas, literatura gris y sitios web de
calidad. De los articulos seleccio-
nados se elabora un resumen sobre
la eficacia de la intervencion, las
fortalezas y debilidades, seguido de
un comentario critico y sus implica-
ciones en la practica clinica. Es un
excelente complemento de la
CDSR, ya que mientras la funcién
de ésta es elaborar revisiones siste-
maticas, DARE valora criticamente
las realizadas por otros investigado-
res ajenos a la Colaboracion Coch-
rane.
http:/fwww.york.ac.uk/inst/crd/

—The Cochrane central regis-
ter of controlled trials (Central).
Contiene datos de ensayos contro-
lados publicados en revistas indiza-
das en bases de datos bibliografi-
cas, principalmente Medline y Em-
base, pero también de otras fuentes
como comunicaciones a congresos.
Incluye el titulo, datos bibliografi-
cos 'y, en la mayoria de los casos, un
resumen, pero no proporciona el
texto completo.

—The NHS Economic evalua-
tion database (NHS EED). Esta

Fuentes de informacién en medicina basada en la evidencia

producida por el CRD. Contiene re-
sumenes de articulos sobre evalua-
ciones econdmicas en atencion sa-
nitaria (analisis coste—beneficio,
coste—eficacia y coste—utilidad).
Los articulos se obtienen de bases
de datos bibliogréficas, revistas
médicas importantes, etc., y se es-
cogen los que comparan tratamien-
tos y examinan los costes y resulta-
dos de las alternativas. Hay que
destacar que tanto DARE como
NHS EED proporcionan un comen-
tario (valoracién) sobre las investi-
gaciones originales, pero no ofre-
cen el texto completo del articulo o
documento original que valoran. Se
puede acceder gratis desde la web
del productor.

—The health technology as-
sessment database (HTA). Creada
por el CRD en colaboracién con la
International Network of Agencies
for Health Technology Assessment
(Inahta), en la que Espaiia participa
con 6 agencias. Contiene revisiones
a texto completo, publicaciones
breves y resimenes sobre proyectos
que se estdn llevando a cabo, y pu-
blicaciones finalizadas de organiza-
ciones de evaluacién de tecnologia
sanitaria. Las evaluaciones se refie-
ren a prevencion y rehabilitacion,
vacunas, productos y dispositivos
farmacéuticos, procedimientos mé-
dicos y quirtrgicos, asi como siste-
mas que protegen y mantienen el
estado de la salud. No se evalia la
calidad de las publicaciones indivi-
duales. Es de acceso gratuito desde
la web del productor.

—The Cochrane methodology
register (CMR). Es una bibliografia
sobre métodos utilizados en los en-
sayos controlados. Contiene estu-
dios de los procedimientos emplea-
dos en revisiones y en otros estu-
dios metodolégicos mas generales
que puedan ser relevantes para pre-
parar revisiones sistematicas.

Ademas de estas bases de datos,
la Cochrane Library Plus contiene
también, solo en castellano, una ba-
se de datos de ensayos clinicos ibe-

roamericanos y la traduccién al cas-
tellano de la revista Bandolier.

2. Bases de datos de guias de
practica clinica (GPC)

Una GPC es un conjunto siste-
matizado de instrucciones que tiene
como objetivo ayudar al médico y/o
paciente en la adopcién de las me-
didas mds adecuadas ante un pro-
blema especifico de salud. Consti-
tuyen otra fuente importante de evi-
dencia evaluada, especialmente si
estdn dirigidas al tratamiento o
diagndstico de una enfermedad. En
los tdltimos afios muchas asociacio-
nes cientificas, sociedades médicas,
colegios profesionales, institucio-
nes publicas de los sistemas nacio-
nales de la salud y organizaciones
privadas las han elaborado para di-
versas patologias, que se han reco-
gido en bases de datos. Las GPC se
basan en una amplia revisiéon bi-
bliografica y en una valoracién cri-
tica exhaustiva de los articulos re-
cuperados.

Aunque no hay unos criterios
claramente definidos para su elec-
cion, existen una serie de recomen-
daciones que conviene tener en
cuenta (Cabana, 1999):

—Cumplir con los requisitos
que la definen, es decir, que real-
mente sea una GPC y que esté ba-
sada en la evidencia.

—~Que esté preferiblemente de-
sarrollada bajo los auspicios de so-
ciedades médicas, organismos gu-
bernamentales, organizaciones pu-
blicas o privadas, y no por indivi-
duos o grupos de trabajo mas o me-
nos formalizados.

—~Que se pueda comprobar que
ha existido una busqueda sistemati-
ca de la literatura y una revision de
la evidencia cientifica publicada
durante el desarrollo de la gufa, y
que informe de la robustez y cali-
dad de la evidencia en que se basa.

—~Que se actualice periddica-
mente por parte de los autores, in-

corporando nuevas directrices o
L
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modificando las antiguas, segun re-
comiende la nueva evidencia dispo-
nible.

Entre las bases de datos de gui-
as clinicas, merece la pena destacar
las de la U. S. National Guideline
Clearinghouse, producida por la
Agency for Health Care Policy and
Research en asociacion con la Ame-
rican Medical Association y la
American Association of Health
Plans; CMA Infobase de la Cana-
dian Medical Association; NelLH
Guidelines Database de la National
electronic Library for Health del
Reino Unido y Guidelines Interna-
tional Network (GIN).
http://www.guidelines.gov
http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/
index.asp
http://rms.nelh.nhs.uk/
guidelinesfinder
http://www.g—i—n.net/

En Espaia cabe destacar las pu-
blicadas por el Centro Cochrane
Iberoamericano y la seccidén que
existe en Fisterra.
http://www.cochrane.es
http://www.fisterra.com/recursos_
web/castellano/c_guias_clinicas.asp

3. Bases de temas valorados
criticamente

Un critical appraisal topic
(CAT) —término acufado por el
Center for Evidence Based Medici-
ne, de Oxford— es un resumen reali-
zado por clinicos de una pagina de
extension de la evidencia disponi-
ble sobre preguntas clinicas comu-
nes y segiin la metodologia pro-
puesta por la MBE. Un documento
de este tipo responde a la siguiente
estructura:

—titulo del tema valorado;
—pregunta clinica a responder;

—estrategia de busqueda utili-
zada y bases de datos consultadas;

—articulos cientificos que me-
jor responden a la pregunta;

—resumen de los resultados
clinicamente importantes;

—comentarios sobre el disefio
del estudio y su aplicabilidad, y

—en ocasiones, una bibliogra-
fia auxiliar que complementa los
comentarios.

Son muchas las organizaciones,
hospitales y centros médicos que
han creado sus propios bancos de
datos de CATs y los han puesto en
la Red: CATBank del Center of Evi-
dence—Based Medicine de Oxford;
Evidence—Based Pediatrics Web Si-
te de la Universidad de Michigan;
UNC Critically Appraised Topics
de la Universidad de Carolina del
Norte; y BETs (Best Evidence To-
pics), del Departamento de Urgen-
cias del Manchester Royal Infir-
mary del Reino Unido (sus regis-
tros son similares a los CATs, pero
modificados y adaptados a la medi-
cina de urgencias).
http://www.cebm.net/cats.asp
http://www.med.umich.edu/pediatri
cs/ebm/Cat.htm
http://www.med.unc.edu/medicine/
edursrc/!catlist.htm
http://www.bestbets.org/

«So6lo una pequeia
parte de los estudios
publicados superaria

la prueba de una
evaluacion rigurosa
con el suficiente
margen para
garantizar su
aplicacion clinica
rutinaria»

Una herramienta de gran utili-
dad es CAT Crawler, un metabus-
cador del Bionformatics Institute
que utiliza 8 de las mas importantes
bases de datos de CATSs.
http://www.bii.a—star.edu.sg/resear
ch/mig/cat.asp

4. Revistas

Los articulos de las revistas
cientificas pasan un proceso de eva-
luacién por miembros de su comité
cientifico que determinan la calidad
y conveniencia de su publicacion.
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A pesar de ello, se ha demostrado
que buena parte de este material
presenta defectos en el disefio, me-
todologia o en la expresion de los
resultados, lo que puede tener como
consecuencia que el profesional de
la salud incorpore informacién ses-
gada a su préctica clinica (Bufiuel,
2003; McAlister, 1999).

Para superar estos inconvenien-
tes, y como consecuencia del inte-
rés despertado por la MBE, surge a
principios de los 90 un nuevo tipo
de publicacién denominado revistas
secundarias basadas en la eviden-
cia, que publican CATs, revisiones
sistemdticas, meta—andlisis y otros
informes elaborados con métodos
MBE.

De una manera general, y aun-
que con ligeras variaciones, la me-
todologia para la publicacién de
trabajos en estas revistas suele ser
la siguiente (Sackett, 2000):

a. Seleccién de revistas prima-
rias con gran factor de impacto vy,
por consiguiente, con alta probabi-
lidad de ofrecer informacion rele-
vante para la practica del profesio-
nal de la salud.

b. Seleccién de los articulos de
interés.

c. Valoracion critica de la vali-
dez del estudio.

d. Andlisis por parte de médicos
expertos en el tema de la relevancia
clinica de los resultados que apare-
cen en los documentos que han su-
perado el filtro metodolégico.

e. Publicacién del material que
ha superado ambas cribas en un for-
mato resumido, seguido de un co-
mentario critico en el que se anali-
zan las posibles implicaciones de
los resultados en la practica clinica
del profesional sanitario.

Han ido apareciendo revistas
secundarias basadas en la eviden-
cia en diferentes especialidades
médicas:



—ACP journal club. Es la mas
antigua y una de las mds importan-
tes sobre MBE en medicina interna.
Publicada bimestralmente por el
American College of Physicians y
la American Society of Internal Me-
dicine. Los editores examinan mas
de 100 revistas clinicas para identi-
ficar estudios rigurosos metodol6-
gicamente y clinicamente relevan-
tes, proporcionando un resumen
ampliado, conclusiones y un co-
mentario sobre cada articulo selec-
cionado, ademas de recomendacio-
nes clinicas. Requiere suscripcion.

http://www.acpjc.org/

—Evidence based medicine. Es
una publicacién bimestral del grupo
editorial British Medical Journal,
que selecciona estudios publicados
en revistas médicas internacionales
que tratan sobre necesidades y pro-
blemas clinicos concretos relacio-
nados con la atencién primaria. Re-
quiere suscripcidon para acceder al
texto completo aunque el acceso a
la versién espafiola es gratuito des-
de 2004.
http://ebm.bmjjournals.com/
http://ebm.isciii.es/

—Bandolier. Publicacién men-
sual dirigida por el National Health
Service britanico que recoge y resu-
me informacién médica basada en
la evidencia. La version on line es
gratuita, aunque sus contenidos con
respecto a la versién impresa tienen
un retraso de entre 4 y 6 meses. Es-
t4 traducida al espafiol de manera
desinteresada por un grupo de mé-
dicos y accesible a texto completo.
http:/fwww.jr2.ox.ac.uk/bandolier/

http.//www.infodoctor.org/bandolera/

—Clinical evidence. Publicada
por el grupo editorial de BMJ, se
actualiza mensualmente. Resume la
mejor evidencia sobre intervencio-
nes de mds de 20 especialidades
médicas y responde a cuestiones
clinicas planteadas con frecuencia
en las consultas.
http://www.clinicalevidence.com/ce
web/conditions/index.jsp
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Hay que resaltar que en la ac-
tualidad son muchas las revistas
médicas cientificas que publican re-
visiones sistematicas (JAMA, An-
nals of internal medicine, BMJ, Ar-
chives of internal medicine, The
New England journal of medicine)
y/o incorporan secciones dedicadas
ala MBE como la BMJ o Journal of
family practice, que incluyen en ca-
da edicién una seccion de breves
sumarios denominados Patient-
oriented evidence that matters
(POEMs).

Como publicaciones especiali-
zadas en MBE originalmente publi-
cadas en castellano, podemos des-
tacar Evidentia, revista espafiola de
enfermeria, y Evaluacion de tecno-
logias sanitarias, gratis a texto
completo y publicada desde el afio
2002.

http://www.index—f.com/evidentia/i
nicio.php
http://www.aeets.org

5. Servicios de pregunta-res-
puesta

Hemos comentado anterior-
mente que en ocasiones no es facil
traducir la pregunta de manera
apropiada y facil para buscar en la
literatura y obtener una respuesta.
De ahi que para ayudar a los profe-
sionales de la salud a resolver sus
dudas ante un caso préactico, algu-
nos servicios nacionales de salud
han creado unidades especializadas
en resolver las dudas mediante los
servicios denominados de pregun-
ta—respuesta.

Uno de los mds conocidos es
Attract (Ask trip to rapidly allevia-
te confused thoughts), creado por el
NHS britanico, en el que un equipo
de expertos responde a las pregun-
tas enviadas por los profesionales
sanitarios. Para ello, realizan la
busqueda bibliografica en diversas
fuentes y la valoracién critica, re-
mitiendo al médico que envid la
pregunta la mejor respuesta hallada
o un resumen de los trabajos de in-
vestigacion mads relevantes en una
cara de una pagina A4. Las res-
puestas se publican posteriormente
en la web de esta organizacion, cla-
sificadas por especialidades a tra-
vés de un directorio tematico, orde-
nadas por fechas, y se pueden con-
sultar gratuitamente. Dispone de un
buscador interno.
http://www.attract.wales.nhs.uk/

Otro recurso similar es ARIF
(Aggresive research intelligence fa-
cility), de la Universidad de Bir-
mingham, especializado en revisio-
nes sistematicas.
http://www.arif.bham.ac.uk/

La informacién de estos dos re-
cursos se puede recuperar a través
del motor de bisqueda TRIP, en su
enlace Query—answering services.

Otro servicio es Family practi-
ce inquiries network (FPIN), con-
sorcio estadounidense formado por
departamentos de medicina de fa-
milia, redes de investigacién en
atencion primaria, bibliotecas de
ciencias de la salud y expertos indi-
viduales, que ofrece un servicio de

respuestas en formato breve y que
#
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se publican también en la revista
Journal of family practice.

Por tltimo, citar el proyecto pi-
loto Primary care question answe-
ring service, implantado por la Na-
tional Library for Health del NHS
britanico y dirigido a los profesio-
nales de atencién primaria.
http://www.fpin.org/
http://www.clinicalanswers.nhs.uk/

6. Motores de bisqueda en la
Web

—TRIP (Turning Research Into
Practice). Creado en 1997 por
TRIP Database Ltd., es un meta-
buscador que utiliza simultdnea-
mente 110 fuentes de informacion
de gran calidad en la Web, incluida
una busqueda paralela en PubMed.
Los resultados los muestra en una
lista agrupados en las siguientes ca-
tegorias: medicina basada en la evi-
dencia, guias clinicas, servicios de
pregunta—respuesta, libros de texto
electrénicos, imdgenes médicas,
boletines de informacién para pa-
cientes, articulos de revistas indiza-
das en Medline y BIG4 (revistas
New England journal of medicine,
JAMA, Lancet y British medical
journal). Requiere suscripcion, si
bien permite cinco busquedas gra-
tuitas por semana para los no sus-
criptores.
http://www.tripdatabase.com/

—SumSearch. Metabuscador
creado por la University of Texas
Health Science Center, traducido y
adaptado al espafiol por Rafael
Bravo, que realiza la consulta en
varios motores de busqueda como
Dogpile, SavvySearch y Go2Net.
Presenta la particularidad de que
implementa el concepto de “bus-
queda por contingencia” que con-
siste en que, segun el nimero de re-
sultados obtenidos, puede ampliar-
los o reducirlos hasta conseguir un
nimero 6ptimo. Los registros pro-
ceden en su mayoria PubMed, DA-
RE 'y National Guideline Clearing-
house, por lo que suelen ser una
mezcla de revisiones sistematicas,

@

guias y articulos originales. Los re-
sultados se agrupan segun el tipo de
documento.
http://sumsearch.uthscsa.edu
http://sumsearch.uthscsa.edu/espan
ol.-htm

7. Otros recursos en la Web

—UpToDate. Es un programa
educativo en el que colaboran las
principales asociaciones médicas.
Contiene revisiones de temas de
medicina interna y subespecialida-
des, e integra la dltima evidencia
con la experiencia clinica de los au-
tores para proporcionar recomenda-
ciones en el diagndstico y trata-
miento. Estd escrito y editado por
médicos expertos y se actualiza ca-
da 4 meses.
http://www.uptodate.com

—PIER (Physician’s Informa-
tion and Education Resource). Pu-
blicada por el American College of
Physicians, se actualiza trimestral-
mente y su acceso estd restringido a
los socios de ACP. Contiene reco-
mendaciones pricticas sobre mas
de 400 enfermedades.
http://pier.acponline.org/index.html
?hp

—Poems (Patient oriented evi-
dence that matters). Es una base de
datos de articulos evaluados critica-
mente y que pertenecen, actualmen-
te, a 106 revistas médicas. El mate-
rial que presenta cubre temas de
atencién primaria, debiendo estar
necesariamente orientados al pa-
ciente: mejora de sintomas, morbi-
lidad, mortalidad y mejora de la ca-
lidad de vida. Se puede acceder a
ella utilizando el sistema Inforetrie-
ver, que ademds también permite la
busqueda de resimenes de las bases
de datos de Cochrane, guias clini-
cas précticas y otra informacion.
http://www.infopoems.com/

8. Bases de datos bibliografi-
cas de medicina

Las razones para buscar tam-
bién en este tipo de fuentes son di-
versas, pero pueden resumirse en
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que las revisiones existentes no se
pueden generalizar a paises o cir-
cunstancias especificas, es necesa-
ria una actualizaciéon del tema de
consulta, o puede que la pregunta
no haya sido todavia cubierta en los
recursos especificos basados en la
evidencia (Bidwell, 2004). Por lo
tanto, siguen desempefiando un pa-
pel importante, pero a diferencia de
las especializadas en la MBE, es
necesario tener en cuenta que los
articulos recuperados en ellas debe-
réan ser sometidos a un proceso de
valoracidn critica.

Son muchas las bases de datos
existentes, y aunque por limitacio-
nes de espacio no se pueden descri-
bir todas, caben destacar Embase y
las producidas por la U. S. National
Library of Medicine (NLM), espe-
cialmente Medline, accesible gra-
tuitamente a través de PubMed. En
esta ultima, desde Clinical queries
se pueden recuperar ficilmente re-
visiones sistemadticas y estudios con
rigor cientifico sobre el tratamiento
y diagndstico gracias a unos filtros
de busqueda (hedges) desarrollados
por el Departamento de Epidemio-
logia Clinica y Bioestadistica de la
McMaster University (Montori,
2005; Haynes, 2004; Haynes,
2005). Incluye biisquedas disefia-
das para cuatro tipos de estudios en
los que hay que especificar una in-
tervencién: tratamiento, diagndsti-
co, etiologia y prondstico.

De cualquier manera, para bus-
quedas complejas y que requieran
varias ecuaciones de busqueda, es
recomendable realizar la consulta
temadtica de manera habitual y pos-
teriormente filtrar o limitar las citas
recuperadas a los tipos de publica-
cién que se deseen, como ensayos
controlados aleatorizados, meta-
andlisis o al subconjunto de revisio-
nes sistematicas (la forma de escri-
bir la consulta seria: systematic

[sb]).

Otras bases de datos interesan-
tes de la NLM son la Hstat (Health
services/technology  assessment
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text), que contiene el texto comple-
to de revisiones sistematicas, guias
clinicas y evaluaciones de tecnolo-
gia sanitaria; Hsrproj (Health servi-
ces research projects in progress) y
ClinicalTrials.gov, de ensayos cli-
nicos.
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