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Resumen. Introduccién. La asistencia clinica diaria genera miiltiples preguntas que necesitamos responder con rapidez
y con la mejor evidencia cientifica disponible. La abundancia de fuentes de informacion nos obliga a ser muy selectivos y
prdcticos. Objetivo. Ofrecer una serie de conocimientos bdsicos sobre como localizar fuentes de informacion médica en
Internet con evidencia cientifica y en concreto de temas relacionados con cirugia vascular. Desarrollo. Ante una pregun-
ta clinica no deberiamos ir directamente a PubMed o a Google a buscar articulos originales, sino que deberiamos acce-
der a fuentes prefiltradas de informacion. Es lo que se denomina metabuscadores: una clase de buscador que carece de
base de datos propia y, en su lugar, usa las de otros buscadores y muestra una combinacion de las mejores pdginas. Es-
tos metabuscadores son el Tripdatabase en inglés y Excelencia Clinica en espariol. Si lo que buscamos son revisiones sis-
temdticas, la Biblioteca Cochrane Plus ofrece la mejor base de datos disponible, aunque existen otras fuentes como el
Centre for Reviews and Dissemination, Clinical Evidence o Bandolier. Y si nuestro problema es localizar una guia de
prdctica clinica, Internet puede ofrecer una impresionante fuente de guias validadas y avaladas por importantes centros
v de acceso libre como la National Guideline Clearinghouse norteamericana, las guias NICE britdnicas o GuiaSalud en
Esparia. Si lo que queremos es facilitar a nuestros pacientes pdginas web con informacion, lo mejor es dirigirlos a Med-
linePlus, donde incluso encontrardn tutoriales interactivos sobre posibles intervenciones vasculares. Conclusiones. Las
herramientas descritas en este articulo pueden ser iitiles en determinados momentos y circunstancias, sin olvidar que la
maestria clinica es la que debe decidir cudndo estas evidencias externas son aplicables al paciente individual y, si asi
ocurriera, como deben integrarse en una decision clinica. Evidentemente, son una importante y moderna herramienta de
trabajo. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 159-66]
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El paso inicial es saber plan-
ALTA

y, suponiendo que ya la tenga- /

tear la pregunta clinica correcta

mos, /qué hacemos para encon-
trar la respuesta mds acertada?
Somos capaces de acceder a
PubMed, sabemos que una re-
vision sistemadtica es mejor que
una serie de casos clinicos y co-
nocemos el indice de impacto

A

REVISIONES SISTEMATICAS
META-ANALISIS

ENSAYOS CLINICOS RANDOMIZADOS

ESTUDIOS CONTROLADOS NO ALEATORIOS

ESTUDIOS DE COHORTE

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

de las revistas de nuestro ambi-

CAS0S-CONTROLES

;
to. Pero eso no es suficiente pa- R /
ra responder a nuestras pregun- \

SERIE DE CASOS

tas diarias. La falta de tiempo, BAJA

el gran niimero de articulos dia-

rios que se publican y la com-
plejidad de las bisquedas en In-  Oxford [1].

ternet hacen que nos desanime-

mos y busquemos la respuesta

en nuestros libros de texto clasicos. Estos libros, si
bien son una fuente muy importante de conocimien-
to, probablemente se hayan publicado hace méas de
10 afios 0 no contengan la respuesta correcta o actua-
lizada a la pregunta que nos planteamos y, por ello,
debamos recurrir a las fuentes de informacién que la
World Wide Web (www) nos pueda aportar.

Y la pregunta clave serfa: ;cdmo puedo encontrar
la mejor evidencia cientifica en el menor tiempo po-
sible utilizando los recursos de Internet? La finalidad
de este articulo es dar respuesta a esta pregunta. Se
trata de suministrar una serie de herramientas de bus-
queda en la red que nos permita encontrar, de la for-
ma mads sencilla, la respuesta a nuestras preguntas
clinicas en el 4&mbito de la cirugia vascular.

Primer paso: tipos de evidencia

La primera pregunta que debemos plantearnos es ‘qué
buscamos’. Existen diferentes niveles de evidencia se-
giin el Centro de Medicina Basada en la Evidencia

Figura 1. Pirdamide representativa de los diferentes niveles de evidencia. basado en la clasifica-
cion facilitada por el Centro de Medicina Basada en la Evidencia (CEBM) de la Universidad de

(CEBM) de la Universidad de Oxford [1] y que, de
forma resumida, se esquematizan en la figura 1.
Nuestra duda puede plantearse en relacién con
una prueba diagndstica, un tipo de tratamiento, un es-
tudio de prondstico o de etiologia, o lo que pre-
tendemos es encontrar una guia de prictica clinica
(GPC, clinical practice guideline) que nos aclare los
pasos que hay que seguir en la atencién de nuestro pa-
ciente. Por este motivo, a veces no podemos preten-
der detectar un ensayo clinico (randomized contro-
lled trial, RCT) para todo, puesto que para pruebas
diagnoésticas debemos buscar estudios transversales
adecuados sobre pacientes sospechosos de padecer el
trastorno de interés, o sobre prondstico, estudios de
seguimiento establecidos en un punto precoz y uni-
forme del curso clinico de la enfermedad. En otras
ocasiones, las evidencias procederdn de las ciencias
bédsicas como la genética o la inmunologia, y si nos
preguntamos sobre un tratamiento es cuando debe-
mos evitar estudios no experimentales y son los RCT
y las revisiones sistemadticas el ‘patron de oro’ para
juzgar si un tratamiento induce mds beneficio. Sin
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se sintetizan o se identifican guias
de préctica clinica, revisiones sis-
temdticas o informes de evaluacién
de tecnologias. De esta manera
evitamos tener que consultar los
articulos originales y hacer nos-
otros mismos la integracién. Es lo

que se denomina ‘metabuscado-
res’. Un metabuscador es una clase

de buscador que carece de base de
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*Centre for Reviews and
Dissemination (CRD)
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datos propia y, en su lugar, usa las
de otros buscadores y muestra una
combinacién de las mejores pagi-
nas que ha devuelto cada buscador.

La definicién simplista seria que

Figura 2. Esquema organizativo de coémo iniciar una busqueda de evidencia cientifica.

embargo, también es cierto que algunas preguntas so-
bre tratamientos no requieren ensayos aleatorizados o
bien no se pueden llevar a cabo por motivos éticos.

Por lo tanto, encontrar RCT puede no ser el inico
objetivo de nuestra bisqueda y debemos tener claro
desde el principio en qué marco encaja la pregunta
clinica. Véase como resumen en la figura 2 un esque-
ma de ayuda para iniciar una buisqueda.

Segundo paso: fuentes
prefiltradas de informacién

Metabuscadores

Cualquier estrategia de biisqueda en Internet es algo
personal, incompleto y subjetivo. Pero si pretende-
mos hacerlo de un modo rdpido y sencillo, debemos
acceder a fuentes prefiltradas de informacién. No
nos podemos permitir el lujo de ir directamente a
Google o a PubMed sin haber pasado antes por las
‘fuentes prefiltradas de evidencia’. Se trata de con-
sultar fuentes secundarias de informacidn en las que
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un metabuscador es un buscador de
buscadores.

La ventaja de estos buscadores
es que al introducir nuestra pre-
gunta la pantalla nos muestra cudntas revisiones sis-
tematicas se han encontrado, cuintos resimenes cri-
ticos de articulos originales, guias de practica clinica,
bases de datos secundarias como DARE, HTA data-
base o la Biblioteca Cochrane Plus, e-textbooks, etc.

Existen varios metabuscadores para localizar in-
formacion:

— Tripdatabase [2]: su objetivo es permitir a los
profesionales sanitarios encontrar lo mas facil-
mente posible la respuesta a sus preguntas clini-
cas con la utilizacién de los principios de la medi-
cina basada en la evidencia. Se inicié en 1997 co-
mo resultado de la labor de sus dos fundadores
(Jon Brassey y Chris Price), y en su pagina web
se detallan las fuentes de informacién que utili-
zan (Fig. 3).

— Excelencia Clinica [3]: integra bisquedas en las
principales bases de datos en espafiol, y traduce
automadticamente la bisqueda al inglés (los conte-
nidos en inglés se visualizan de forma automadtica
al pulsar la pestafia ‘Inglés’). Incluye un acceso
integrado a la Biblioteca Cochrane Plus, revistas
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Figura 3. Pantalla de Tripdatabase (http://www.tripdatabase.com)
con un ejemplo de busqueda sobre ‘Aneurismas’.

secundarias solventes, alertas sanitarias, guias de
préctica clinica, informes técnicos, etc. Esto per-
mite a los profesionales sanitarios realizar sus
consultas de informacién desde un dnico punto
que enlaza con los mejores recursos a su alcance.

— Sumsearch [4]: similar a las dos anteriores.

— Curbside.MD [5]: creada en Boston en 2006 por la
empresa Praxeon para ayudar a los profesionales
en la bisqueda de informacion en temas de salud.

Buscadores de revisiones sistematicas

La Biblioteca Cochrane Plus es de acceso gratuito en
todo el territorio espaiiol gracias a la suscripcion rea-
lizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo [6].
Permite el acceso a la base de datos Cochrane de revi-
siones sistemadticas. Las revisiones Cochrane se ba-
san mayoritariamente en ensayos clinicos controla-
dos y son altamente estructuradas y sistematizadas.
La evidencia se incluye o excluye en funcién de crite-
rios explicitos de calidad, para minimizar los sesgos.
Con frecuencia se combinan estadisticamente los da-
tos (metaandlisis) para incrementar la potencia de los
hallazgos de numerosos estudios, que serian dema-
siado pequefios para producir resultados fiables de
forma individual. La Biblioteca Cochrane Plus con-
tiene un gran nimero de revisiones sistemdticas tra-
ducidas al espafiol y un grupo de trabajo en enferme-
dad arterial periférica (EAP) [7] con todas las revisio-

Cochrane Peripheral Vascular Diseases Group§

Welcome

Waelcoms 1o the The Cochrans Paripheral Vascular Diseases
Group's website

Figura 4. Imagen de pantalla del Grupo de Enfermedades Arteriales
Periféricas de la Cochrane Collaboration (http://pvd.cochrane.org/en
/index.html).

nes y los protocolos agrupados en una tnica pagina.
Este grupo se formé en octubre de 1995, con el apoyo
de fondos del Gobierno escocés. El grupo tiene como
objetivo evaluar todas las intervenciones médicas y
quirdrgicas para la prevencion o el tratamiento de las
enfermedades arteriales y venosas. La EAP tiene un
grupo activo de mds de 400 miembros en 26 paises di-
ferentes. Ademas de producir las revisiones sistemati-
cas, la misién del grupo es establecer y mantener un
registro especializado de ensayos clinicos (Fig. 4).

Por otro lado, Clinical Evidence, una revista in-
ternacional ‘peer-reviewed’ que publica revisiones
sistemadticas de condiciones clinicas importantes [8].
Es propiedad de BMJ (British Medical Journal) Pu-
blishing Group Limited, una sociedad constituida en
el Reino Unido. No es ni un libro de texto de medici-
na ni un conjunto de guias clinicas. En él se describe
la mejor evidencia disponible a partir de las revisio-
nes sistemdticas, ensayos clinicos aleatorizados y es-
tudios observacionales en su caso, y si no hay prue-
bas de evidencia, también lo dice. Se encuentra dis-
ponible en tres formatos: un manual (Clinical Evi-
dence Handbook) y a través de PDA y en linea.

El Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
[9] forma parte del Instituto Nacional de Investiga-
cién en Salud (NIHR) y de la Universidad de York,
que se establecié en 1994. Es uno de los mayores
grupos del mundo dedicado exclusivamente en las
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Figura 5. En PubMed, a través del ‘Clinical Queries’ podemos se-
leccionar articulos segun el tipo de estudio que buscamos.

pruebas de sintesis en el campo de la salud. El CRD
realiza la evaluacion de las revisiones sistemdticas de
investigacion sobre la salud y salud publica, cuestio-
nes de importancia nacional e internacional. Sus re-
sultados de evaluacién se difunden ampliamente y
han influido en la atencién de la salud y la préctica
politica, tanto en el Reino Unido como internacio-
nalmente.Produce el DARE, NHS EED y HTA, ba-
ses de datos que utilizan ampliamente profesionales
de la salud, encargados de formular politicas e inves-
tigadores de todo el mundo.

Y por tltimo, tenemos Bandolier, una revista in-
dependiente sobre medicina basada en la evidencia y
escrita por investigadores de la Universidad de Ox-
ford desde febrero de 1994 [10]. Existe una version
espafiola, la revista Bandolera [11], cuyos articulos
son adaptaciones de los de la revista inglesa, la cual
autoriza su reproduccién en esa web. La version en
castellano se realiza de forma desinteresada por un
grupo de profesionales sanitarios espafioles.

Busquedas en PubMed

En ciertas ocasiones no siempre vamos a encontrar la
respuesta en estos metabuscadores y habra que recu-
rrir a la bisqueda en PubMed. La forma mas clésica
nos permite recuperar articulos originales y depende
directamente de los términos que nosotros queramos
introducir en nuestra biisqueda. Podemos utilizar
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busquedas especializadas dentro de PubMed a través
del ‘Clinical Queries’ (Fig. 5). En la columna lateral
izquierda existe un apartado denominado PubMed
Services y dentro de éste se localiza el subapartado
‘Clinical Queries’, que permite recuperar articulos
por temas de interés: etiologia, diagndstico, trata-
miento, prondstico e incluso revisiones sistemaéticas.
Podriamos repetir la misma bisqueda que realiza-
mos en Tripdatabase pero desde ‘Clinical Queries’ y
seleccionar, por ejemplo, en el campo de Revisiones
sistemadticas. Y también al revés, en la columna late-
ral de nuestra bisqueda en Tripdatabase podemos te-
ner acceso a PubMed con los resultados concretos de
RCT, estudios de tratamiento, etc.

Tercer paso: guias de practica clinica

Las GPC son directrices elaboradas sisteméticamen-
te para asistir a los clinicos y a los pacientes en la to-
ma de decisiones sobre la atencion sanitaria mas ade-
cuada para problemas especificos. Son una de las
distintas herramientas disponibles para organizar la
mejor evidencia cientifica en la toma de decisiones
clinicas. Ofrecen directrices y referencias sobre pun-
tos de buena prictica clinica con los que contrastar
sus actuaciones [12].

Desde un punto de vista formal, las GPC tienen
mayor probabilidad de ser vdlidas cuando se basan
en revisiones sistemadticas, se hallan avaladas por
centros o grupos de GPC nacionales o internaciona-
les y cuando se explicita la relacién entre las reco-
mendaciones y el nivel de evidencia cientifica dispo-
nible. Existe un protocolo que permite evaluar la ca-
lidad metodolégica de las guias (AGREE) y puede
servir de ayuda para construir una guia, evaluar una
antigua o comparar guias entre si [13,14].

Gracias a la facilidad de publicar documentos en
Internet, muchas instituciones que han realizado GPC
facilitan el acceso a las versiones completas a través
de sus paginas web. Hay grupos que elaboran GPC co-
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Figura 6. La busqueda de gufas de practica clinica en el NGC en te-
mas vasculares aporta un resultado de 273 guias de temas variados.

mo es el SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network) [15], fundado en 1993, con una red de clini-
cos y profesionales sanitarios pertenecientes a todos
los colegios de médicos del Reino Unido que elaboran
recomendaciones basadas en la evidencia y son de
ambito nacional, aunque posteriormente puedan ser
adaptadas por los usuarios segtn las circunstancias lo-
cales. Se actualizan cada dos afos. Todas la GPC del
SIGN estén disponibles en Internet en formato pdf, a
texto completo y como guias de referencia rapida.

Ademds, existen centros que almacenan GPC,
pero no las elaboran sélo las localizan, las evaldan y
las difunden, como la National Guideline Clearing-
house (NGC) [16]. Una base de datos de uso publico
realizado por iniciativa de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) de EE. UU. que ofre-
ce guias clinicas sobre directrices, intervenciones o
préacticas clinicas. Su misién es proporcionar a los
profesionales de la salud informacién detallada so-
bre guias de practica clinica: enlaces a texto comple-
to con las directrices, comparaciones de guias, bases
de datos donde los usuarios pueden buscar citas bi-
bliograficas acerca de esas guias e incluso comenta-
rios de expertos. En nuestra especialidad se pueden
localizar més de 273 guias validadas de temas como
los aneurismas, angiodisplasias, patologia cerebro-
vascular, etc. Un campo muy interesante para nave-
gar durante horas (Fig. 6).

Figura 7. Pdgina web del Ministerio de Sanidad y Consumo donde
se recopilan GPC validadas.

Dentro de esta misma péigina se puede tener ac-
ceso a un banco de indicadores de calidad (Quality
Measures) [17]. En relacién con nuestro trabajo exis-
ten indicadores de nuestra actividad quirdrgica, de
patologias concretas. En esta pagina web se puede
encontrar un listado de indicadores consensuados y
validados como: ‘la tasa de mortalidad de la cirugia
aneurismdtica’ o ‘porcentaje de pacientes que ha-
biendo sufrido una tromboendarterectomia carotidea
sufren un accidente cerebrovascular durante su in-
greso’, por ejemplo. A la vez aportan las referencias
bibliogréficas que justifican la validez de este indica-
dor. Existen 167 medidas en relacién con enfermeda-
des vasculares y 31 indicadores de calidad en rela-
cioén con procedimientos quirdrgicos vasculares.

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha creado
una pagina web similar, denominada Guia salud:
Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de
Salud [18], en la que participan 17 comunidades au-
ténomas, para promover la elaboracion y el uso de
GPCy otros productos basados en la evidencia cienti-
fica. Cuenta con una serie de colaboradores y exper-
tos que revisan, buscan, validan y promueven el uso
de estas guias clinicas. Cualquiera de nosotros puede
solicitar la inclusién de alguna GPC que considere
util para el resto de la comunidad cientifica (Fig. 7).

Por tltimo, destacar las guias del NICE [19] (Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence)

ANGIOLOGIA 2009; 61 (3): 159-166
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Figura 8. P4ginas de informacién médica al paciente: MedlinePlus

del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido
(NHS) elaboradas con tres objetivos: guias sobre sa-
lud piiblica (para la promocién y la prevencién de la
salud), guias sobre tecnologias sanitarias y guias de
préctica clinica (recomendaciones basadas en la me-
jor evidencia disponible sobre tratamientos especifi-
cos y diferentes patologias).

Cuarto paso: informacién para los pacientes

En la dltima década, los pacientes disponen de la
misma accesibilidad que los profesionales sanitarios
para consultar las fuentes de informacién del conoci-
miento médico, y aquellos que estdn conectados lo
hacen frecuentemente. Asistimos a un proceso andr-
quico de permanente adquisicién de informacién de
calidad no controlada por parte de los pacientes.

En ciertas ocasiones, Somos nosotros mismos los
que tenemos que dirigir a nuestros pacientes para
buscar informacién en Internet o son los pacientes
los que nos preguntan dénde dirigirse para encontrar
algo mds sobre su enfermedad en la red.

Sin lugar a dudas, la mejor p4gina web de salud
para usuarios es MedlinePlus [20]. Es un portal de
Internet de informacion de salud para el publico de la
Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., la bi-
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blioteca médica més grande del mundo. Medline-
Plus ofrece informacién que proviene de los institu-
tos nacionales de la salud y otras fuentes de confian-
za sobre mds de 730 temas de salud. Cuenta con tuto-
riales interactivos de educacion de salud, una enci-
clopedia médica, informacién sobre medicamentos
con receta y de venta libre y las dltimas noticias de
salud. Se actualiza diariamente. MedlinePlus no
contiene ningtn tipo de publicidad ni incluye com-
paiifa o producto alguno. Los tutoriales interactivos
ofrecen informacién acerca de diferentes enferme-
dades, medidas para su prevencion, procedimientos
médicos y promocién de una vida sana. En cada tu-
torial se presentan graficos animados y se utiliza un
vocabulario fécil de entender. Ademads, los pacientes
pueden escuchar la narracién del texto de cada uno
de ellos e incluso imprimir el documento explicativo.
De nuestra especialidad, existen tutoriales sobre ci-
rugia de los aneurismas, cuidado del pie diabético,
vasculitis, varices, bypass aortobifemoral y endarte-
rectomia carotidea, entre otros (Fig. 8).

Existen otras pdginas como MEDgle [21] que
permite buscar por sintomas y encontrar la causa, co-
nocer las pruebas de diagndstico relacionadas o en
qué consisten, asi como entender para qué se utilizan
determinados medicamentos o procedimientos tera-
péuticos.

Y, por ultimo, pdginas web como iMedix [22],
que crean comunidades de usuarios para compartir
experiencias en el dmbito de la salud.

Conclusiones

En resumen, la practica clinica puede mantenerse ac-
tualizada si aprendemos nosotros mismos a ejercer la
medicina basada en la evidencia, si buscamos y apli-
camos revisiones médicas basadas en la evidencia y
aceptamos protocolos clinicos basados en la eviden-
cia elaborados por nuestros colegas. Cualquiera de
las herramientas descritas en este articulo puede ser
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util en determinados momentos y circunstancias. Es-  rriera, como deben integrarse en una decision clini-
tas evidencias clinicas externas pueden conformar ca. Evidentemente, son una herramienta de trabajo
pero nunca sustituir a la maestria clinica, y es esta importante y moderna que empieza a configurar
maestria la que debe decidir si las evidencias exter- nuestro futuro y modificar la forma de ejercer y en-
nas son aplicables al paciente individual y, si asi ocu-  tender la medicina.
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STRATEGIES FOR SEARCHING FOR INFORMATION ABOUT VASCULAR SURGERY ON THE INTERNET

Summary. Introduction. Daily clinical care gives rise to a number of questions that need answering quickly and with the
best scientific evidence available. The abundance of sources of information means that we have to be very selective and
practical. Aims. The aim of this study is to offer some basic knowledge about how to locate online sources of medical
information with scientific evidence, and more particularly about subjects related to vascular surgery. Development.
When dealing with a clinical question, we should not go directly to PubMed or Google to search for original papers, but
instead we ought to access pre-screened sources of information. These are what are called meta-search engines, which
are a type of search engines that do not have their own database and, instead, use those of other search engines and
show a combination of the best websites. These meta-search engines are Tripdatabase in English and Excelencia Clinica
in Spanish. If we are looking for systematic reviews, the Biblioteca Cochrane Plus offers the best database available,
although there are other sources such as the Centre for Reviews and Dissemination, Clinical Evidence or Bandolier. And
if our problem lies in locating clinical practice guidelines, the Internet can provide an impressive source of guidelines
that have been validated and endorsed by important centres and which can be freely accessed, such as the North
American National Guideline Clearinghouse, the British NICE guidelines or GuiaSalud in Spain. If what we are looking
for is to provide our patients with informative websites, the best thing is to recommend the use of MedlinePlus, where
they can even find interactive tutorials about vascular operations they might undergo at some stage. Conclusions. The
tools described in this article can be useful at certain times and under certain circumstances. It should not be forgotten,
however, that clinical proficiency is the key to deciding when this external evidence is applicable to the individual patient
and, if this is the case, how it should be integrated within a clinical decision. It is obviously an important and up-to-date
work tool. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 159-66]
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