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¢Hacer lo bueno o lo mejor?
efectividad y eficiencia

Optimo balance entre. ..

Beneficios

i riesgos,
molestias,

/\ i costes

iIEntre todas las alternativas
disponibles!
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de

efectividad
Incierta
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Inefectivas




LA MEDICINA BASADA
EN LA EVIDENCIA

¢Pero, donde

buscamos la
evidencia?




Algunas consecuencias
Indeseables:

e Los clinicos no recomiendan algunos
tratamientos incluso 10 @os desps de
gue se haya demostrado su eficac(e).
tratamiento tromboaitico)

e Los clinicos contimian recomendando
algunos tratamientos hasta 10 @os
desples de gue se haya demostrado su
inutilidad (ej. lidocana profilactica)
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Antman E, Lau J, Kupelnick B, Mosteller F, Chalmers T. .
Comparacion de los resultados del metaanalisis sobre

ensayos clinicos controlados (ECC) y recomendaciade

los expertos clinicos. | |
Tratamiento del infarto de miocardio. sama 1992; 2: 240. ~ T€Xt0 / Revista

A. Tratamiento trombolitico. Recomendaciones
Odds Ratio (Escala log)
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B. Lidocaina profilactica. Odds Ratio (Escala log.) Recomendacionei
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Human albumin administration in critically ill patients:
systematic review of randomised controlled trials

Cochwane Injurics Group Albumin Beviewers
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Necesidad de una
revision de la

literatura cientifica:
sintesisde la
evidencla clenfica




¢, REVISIONES 7

Si, pero...




LA MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA

¢Revisiones narrativas=

=basadas en la opion?
0

¢Revisiones sisteaticas=
=pasadas en la eviden€a




MAS DIFICULTADES...

e Sesgo de publicadn
e Sesgo de seledm

e calidad de los estudios

o falta de sistematizaodn

o falta de transparencia

e actualizacion de los datos




REVISIONES

Si, pero...

¢prevencion de sesgos?

iy S,

éO
@&é Validez




No es posible una soluon
iIndividual, ni por parte de un
grupo, centro o pds,
cualesquiera que sea su

capacidad, ante los enormes
retos que tiene planteada hoy la
Medicina y los problemas
relacionados con la informaoon
cientifica.




La Colaboracion
Cochrane una

herramienta al servicio de
la Medicina Basada en |
Evidencia




Archie Cochrane

"... ciertamente, se puede hacer una gran critica a la
profesion médica, que no se haya organizado un resumen
critico, por especialidad o subespecialidad, actualizado
periodicamente, de todos los ensayos clinicos controlados
que sean relevantes.”

Archie Cochrane, 1979




e Las Intervenciones sanitarias
(decisiones dhicas, educativas,
administrativas, etc.) sean

mas efectivassi estin bien

fundamentadas, es decir, Si

estin basadas erevidencias
clertas y actualizadas




Preparélg ac’ttrﬁrlizar y/d vulgar

revisioneS\eleisjiiellezk sobre |os
efectos de [ RENCION Sanitaria




La Colaboracion
Cochranees una organiza@n
Internacional, independiente, sin
animo de lucro gue intenta ayudar a

tomar decisiones dhicas y sanitarias
bien fundamentadas preparando,
actualizando y promoviendo el acceso
a revisiones sisteraticas sobre los
efectos de la atendn sanitaria.




La CC: ODbjetivos

Conseguir que la consulta a
una buena revison

sistematica sea la manera
mas completa, fiable y rapida
de estar bien informado ante
una determinada cuesin.




Objetivos de una revision:
proporcionar informacion gue sea...

- Clarificadora

- Explicita

- Espedfica

- Sintética

- Cuantitativa
- Actualizada




L a Colaboracion Cochrane:
organizacion

GRUPOS COLABORADORES
DE REVISION

GRUPOS DE METODOS

AMBITOS y REDES

CENTROS COCHRANE




La Colaboracion Cochrane:
organizacionde un GCR

GRUPO de CANCER DE PULMON

GRUPO de ENFERMEDADES
CARDIACAS

GRUPO de ENFERMEDADES
GASTRICAS, DUODENALES
Y PANCREATICAS

GRUPO de MOVIMIENTOS ANORMALES




L a Colaboracion Cochrane:
organizacion

GRUPOS COLABORADORES
DE REVISION

Localizar la mejor evidencia disponible y
organizarla para permitir su acceso

Coordinar la realizacion, evaluacion y
actualizacion de las revisiones sistematica




L a Colaboracion Cochrane:
organizacion

CENTROS COCHRANE

Formacion Informacion

Apoyo documental, metodoldgico y estadistic

Coordinacion Divulgacion Traduccion




Centros Cochrane

Canadian

Nordic
UK ;/ German
Dutch

us/.

Iberoamerican [talian

Brazilian e

South / /.

Australasian

African
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MEXICO =
Centros Colaboradores en MeX|c ESPANA

COLOMBIA CENTRO QOCHRANE IBEROAMERICANO
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Pontif. Univ. Javierana (Bogota) (Barcelona)
[1G0 ntituto Universitaro Sanitas (Bogota

CENTROAMERICA
Fundacion IHCAI
(San José, Costa Rica)

A
Ceamitzal A.f o

VENEZUELA
- IUniversidad de Carabob
(Valencia)

ECUADOR
Universidad Técnica
Equinoccial (Quito)

Centro Cochrane
Brasileno

Universidad Cayetano
Heredia(Lima)

Red Cochrane
Iberoamericana

CHILE
Pontificia Universidad Catélica
(Santiago de Chile)
Universidad de la Frontera

°
Un _éTzrgucol). e ARGENTINA ‘Ibel"OGme'lCO'\
niversidad Catolica de la IECS (Buenos Aires)
Santisima Concepcion Academina Nacional de COChrane

Medicina (Buenos Aires)
CREP (Rosario)

Network-
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La Biblioteca
Cochrane Plus

HCIO

DOCUMENTOE  WaBH HISTORIAL  AYLADA

Bisqueda:

La Base de Datos Cochrane de Revisiones
Sistematicas (2507 de 2507)

3

Registro de Ensayos Clinicos lberoamericanos
(2996 de 2996]

Bandolera (217 de 2173

Informes de Gestidn Clinica y Sanitaria (e21 de
£21]

Agencias [beroamericanas de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (183 de 183)

Kovacs (Hevisiones del dolor de espalda) (zoe
de 208)

Evidencia. Actualizacidn en la practica
ambulatoria (26 de 28]

The Cochrane Central Register of Contralled
Trials (CEMTREAL) (470125 de 4701329)

The Caochrane Methodology Register (ChWR)
(7615 de 7515)

Ahout the Cochrane Collaboration (21 de 21)
Other Published Reviews (3140 de 31400

Health Technaology Assessment Database

QCO0O ;
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2006
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IS5H 1745-2990
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Biblioteca
hrane Plus

la informaciaon mas fiable v

sobre los efectos

La Biblioteca Cod

completa
de la atencidn
sanitaria

hrane Plus

promueve el trabajo de la
Caolabaracidon Cochrane v de otros

arganismos gque
imfarmacian fiabl
deciziones en la

Acerca de Lz Biblickaca Cochrana Flus

IMtilizacian de La Bitlickaca Cochrane Plus

Cormentarios

Soporte técnico

Manual dal Ravizar

rednen
e para quiar las
stencion sanitaria




Novedades

Nuevo software y nuevo manual para el
desarrollo de revisiones

Se ha conseguido un factor de impacto para las
revisiones Cochrane: 4,624

Revisiones sobre la fiabilidad de las pruebas
diagndsticas
Mas alla de los Ensayos Clinicos

— ‘solo ECA’ cada vez mas un mito (efectos adversos)

— Datos cualitativos: como incorporarlos y donde
trazar la linea

Revisiones globaledtJmbrella reviews
Registros prospectivos de ensayos clinicos




