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Resumen.—La Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
es un pujante movimiento desarrollado durante la Ultima dé-
cada que intenta integrar la experiencia clinica y las cir-
cunstancias individuales del paciente con la mejor evidencia
cientifica existente.

Dentro del enfoque propuesto por la MBE, las revisiones
sistemdticas constituyen el tipo de estudio mas adecuado
(en cuanto a nivel de evidencia y grado de recomendacion
de una decisién clinica) cuando lo que se evalua es la efec-
tividad de un tratamiento o actuacién preventiva

Existen fuentes de informacion que seleccionan y actua-
lizan de manera continuada la evidencia cientifica a las que
se puede acceder de manera rapida y sencilla

B objetivo general de este trabajo es explicar como bus-
car lamejor evidencia disponible de una manera sencilla. Los
objetivos especificos son: dar a conocer los principios de la
MBE; dar a conocer las revisiones sisteméticas y su impor-
tancia; presentar y facilitar el acceso a varias fuentes de in-
formacién de elevada calidad y estimular la profundizacién
en los temas relacionados con la MBE

Palabras clave: Medicina Basada en la Evidencia.
Evidencia. Revision sstematica. Busqueda bibliografica.
Base de datos

HOW TO SEARCH FOR (AND FIND) THE
BEST SCIENTIFIC EVIDENCE AVAILABLE
RAPIDLY AND EASILY

Summary.—Evidence Based Medicine is a thriving mo-
vement developed during the last decade that tries to inte-
grate the clinical experience and individual circumstances of
the patient with the best existing scientific evidence.

W ithin the approach proposed by Evidence Based Me-
dicine, systematic reviews constitute the most adequate
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type of study (in regards to the level of evidence and de-
gree of recommendation of a clinical decision) when the
effectivity of a treatment or prevention action is being eva-
luated.

There are information sources that select and up-date
the scientific evidence that can be obtained continually both
rapidly and easily.

The ¢eneral objective of this study is to explain how to
search for the best evidence available in an easy way. The
specific objectives are: make the Evidence Based Medicine
principles known, make the systematic reviews and their im-
portance known, present and facilitate access to several in-
formation sources having high quality and stimulate studying
the subjects related with Evidence Based Medicine in grea-
ter depth.

Key words: Evidence Based Medicine. Evidence. Sys-
tematic review. Bibliographic search. Data base.

INTRODUCCION

Durante el encuentro diario con los pacientes, el
médico se enfrenta con multitud de interrogantes a
los que debe responder. Habitualmente lo soluciona
utilizando la experiencia y el conocimiento médico
acumulado, bien de forma personal o consultando a
colegas mas expertos. En el caso de no ser suficien-
te, acude a libros de texto o revisiones reciente-
mente publicadas (tradicionalmente narrativas) en
revistas médicas

Esta aproximacion clasica, todavia muy practicada,
puede no ser la mas apropiada. Generalizar a partir de
la experiencia no sistematizada, propia o ajena, y ob-
tenida con un nimero limitado de casos, puede resul-
tar peligroso e inducir con frecuencia a errores Los
libros de texto siempre estan desfasados'y, al igual
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que las revisiones narrativas, muchas veces son inefi-
caces para solucionar problemas clinicos concretos'.

En un intento de evitar este enfoque clasico «in-
adecuado», desde hace relativamente poco tiempo, ha
ido desarrollandose y creciendo sin parar la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE), un movimiento que in-
tenta integrar la experiencia clinica y las circunstancias
individuales del paciente con la mejor evidencia cien-
tifica existente?.

En la especialidad de Rehabilitacion y Medicina H-
sica, el conjunto de actuaciones preventivas y tera-
péuticas utilizado en los diferentes problemas clini-
cos ¢enera multitud de dudas sobre su efectividad
(uncionan los tratamientos aplicados en la realidad?).
En muchas ocasiones, siguiendo el enfoque propuesto
por la MBE, existen herramientas muy Utiles para des-
pejar dichas dudas

H objetivo general de este trabajo es explicar como
buscar la mejor evidencia disponible de una manera
sencilla Los objetivos especificos son: dar a conocer
los principios de la MBE; dar a conocer las revisiones
sistematicas (RS y su importancia; presentar y facili-
tar el acceso a varias fuentes de informacién de ele-
vada calidad y estimular la profundizacion en los temas
relacionados con la MBE

LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

La comprobacion de la existencia de variaciones
inaceptables en la practica médica y que sdlo una mi-
noria de las intervenciones médicas de uso diario es-
taba apoyada en estudios cientificos fiables llevo, en
los primeros afos 90, a un grupo de meédicos de la
Universidad de McMaster (Canadd) a iniciar un nuevo
movimiento en la ensefianza y practica de la medicina,
que denominaron Evidence Based Medicine (la traduc-
cion mas utilizada es «Medicina Basada en la Eviden-
cia», aunque seria mas correcto hablar de «Medicina
Basada en Pruebas», que es lo que significa evidence en
castellano).

Este abordaje de la practica de la asistencia sanita-
ria surgié ligado a la introduccion de la estadistica 'y el
método epidemioldgico en la practica médica, el de-
sarrollo de herramientas que permitian la revision sis
temdtica de la literaturay la adopcion de la evaluacion
critica de dicha literatura cientifica como forma de
graduar su validez y utilidad.

La MBE seria, en palabras de sus impulsores, «la
utilizaciéon concienzuda, juiciosa y explicita de las me-
jores pruebas disponibles en la toma de decisiones
sobre el cuidado de los pacientes». Un gran compo-
nente de este movimiento consiste, pues, en el uso
de la literatura médica como base para tomar deci-

siones en la practica, sin olvidar la experiencia clini-
ca, una educacion basica sdlida y las caracteristicas in-
dividuales de cada paciente. Dicho de otro modo,
trata de promover el cambio en la toma de decisio-
nes: pasar de una toma de decisiones basada en opi-
niones a una toma de decisiones basada en pruebas
cientificas®. Aunque se trate de un concepto relativa-
mente nuevo, para muchos la MBE es reamente la
manera como siempre han ejercido la profesion los
mejores clinicos. Una prueba del interés creciente
hacia la MBE es el nimero de publicaciones indexa
das en MEDLINE que contienen el texto Evidence-
based-medicine (de cero en el aho 1992 se ha pasado
a mas de 1.600 en el afio 2000)3.

En general, la practica de la MBE es un proceso que
Se resume en cinco pasos consecutivos?:

1. Formulacion de preguntas: se trata de convertir
las dudas o problemas que surgen durante el trabajo
diario en preguntas susceptibles de ser respondidas
formulandolas en términos claros y precisos.

2. Busqueda bibliografica: es decir, localizar las
pruebas disponibles en la literatura.

3. Lectura/evaluacion critica de la evidencia: a pesar
de la gran proliferacion de la literatura médica, pocos
son los articulos vdlidos (con datos de alta calidad,
cercanos a la realidad) y relevantes (clinicamente apli-
cables).

4. Aplicacion de los resultados de la lectura/evalua
cion critica a la practica clinica: la practica de la MBE
debe ir acompaiiada de la experiencia clinica y con-
templar las circunstancias individuales del paciente.

5. Bvaluacion del propio rendimiento a practicar MBE

La MBE requiere tiempo y energia Son varios los
obstaculos que presenta la practica de la MBE En pri-
mer lugar, es necesaria la formacion de los médicos
para redlizar busuedas bibliogréficas y lectura critica
de la literatura y el tiempo disponible para ello es es-
caso. En segundo lugar, se precisa cierta infraestruc-
tura tecnolégica (ordenadores, conexion a Internet,
suscripcion a bases de datos etc.). En tercer lugar, la
demostracion de que la MBE «funciona» ha llegado
tarde y de forma lenta. Por ultimo, el principal obsta
culo es que no siempre la literatura médica tiene las
respuestas para las decisiones que se deben tomar en
la practica?. B desarrollo de masy mejor investigacion
clinica sera la solucion a este ultimo obstaculo.

A pesar de todas estas dificultades, la practica de la
MBE es conveniente, interesante, estimulante y, ade-
mas, no esimposible* (tabla 1). Sin necesidad de tener
mucha experiencia, incluso con unos conocimientos
basicos, s pueden obtener importantes beneficios
parala practica diaria. Por ejemplo, accediendo alain-
formacion de maxima calidad con el minimo esfuerzo.
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TABLA 1. Algunas barreras para la practica de la MBE*.

Causas internas que incluso un meédico ocupado puede modificar  Soluciones para el médico ocupado

Libros de texto obsoletos

Editoriales y revisiones sesgpadas

Demasiada produccion (el médico medio necesitaria leer
19 articulos a dia para actualizarse).

Revisiones dificiles de encontrar.

Incapacidad para obtener evidencia Uttil identificada.

Traslado de los datos de grupos de pacientes a pacientes
concretos

Tiempo insuficiente.

No leer libros como guia terapéutica

No leer editoriales y revisiones como guia para la terapia
s no son sistematicas

Leer revisiones de buena caidad mejor que articulos originaes

Mejorar las habilidades sobre lectura critica
Aprender a utilizar soffware sobre manejo bibliografico.

Mejorar el conocimiento sobre: riesgpps NNT] intervalo de
confianza, etc.

Ser mas tajante sobre qué leer mediante una buena estrategia
de seleccion.

REVISIONES SISTEMATICAS

Hasta hace pocos afos era costumbre leer revisio-
nes «narrativas». En ellas el autor examina una cues-
tion apoyandose en una serie de referencias biblio-
grdficas, sin justificar su eleccion, para emitir sus
opiniones y conclusiones. Este tipo de trabajos pre-
senta problemas de reproducibilidad, sesgos, etc. Pue-
den ser de utilidad para proporcionar a lector una vi-
sion panoramica sobre un tema complejo o nuevo ya
que suelen cubrir aspectos como fisiopatologia, epi-
demiologa, diagnostico, pronostico, tratamiento, etc.
Se parecen a un capitulo de un libro de texto. Las re-
visiones narrativas no utilizan andliss nhuméricos ni
otros andlisis de todos los estudios originales evalua-
dos para sintetizar los hallazgos y llegar a una conclu-
sion clinica

Frente a este tipo de revision «narrativa», poco Util
para tomar decisiones, aparecié el concepto de RS
que puede ser definida como un tipo de revision en
el que la evidencia sobre un tema determinado ha
sido sissemdticamente identificada, criticada y resu-
mida de acuerdo a unos criterios predeterminados®
(tabla 2).

En muchos aspectos, las RS son similares a los ar-
ticulos de revision convencionales (revisiones narrati-
vas), pero difieren en varios puntos importantes Fren-
te a las revisiones narrativas, las RS se basan
explicitamente en la revisién sistemética de la eviden-
cia cientifica y no en una revision caprichosa de la evi-
dencia mezclada inextricablemente con opiniones
Tienen una base mas clinica y responden a una cues-
tion clinica mas limitada y concreta

Las RS deben indicar claramente por qué se lleva
a cabo la revision. Ademas, tienen que describir los
métodos utilizados para encontrar los estudios pri-
marios (estrategias de busqueda, revision de biblio-
grafia de otros articulos de revision, revision de ar-
ticulos publicados y no publicados, contacto con los
autores de estudios importantes, etc.).

Tras extraer los datos los investigadores determi-
nan, utilizando el sentido comun clinico y célculos es-
tadisticos, si los datos son lo bastante similares (en
relaciéon con: los participantes del estudio; las inter-
venciones, entre ellas dosis y medicaciones; las medi-
das de los resultados, y la naturaleza de los mismos)
como para combinarlos matematica y estadisticamen-
te. S esto s cumple, se considera que los estudios
tienen homogeneidad y los datos se acumulan y ana-
lizan juntos mediante técnicas y programas dando
lugar a un meta-andlisis (algo que no siempre es posi-
ble). B meta-andlisis es basicamente una técnica esta-
distica que consiste en el calculo de una medida resu-
men o, s se prefiere, estimador combinado, a partir
de dos 0 mas estudios individuales. Dicho de otra ma-

TABLA 2. Caracterigticas de las revisones sisteméticas®.

1. Resuelven una pregunta claramente formulada

2. Utilizan una metodologia explicita y reproducible.

3. Busqueda bibliografica exhaustiva, incluyendo literatura
«gris».

4. Andlisis explicito de la calidad de los estudios primarios

5. Estudios de heterogeneidad y sensibilidad (andlisis
estadisticos para evaluar los resultados).

6. Sntedis de resultados (meta-andlisis).
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nera, es una técnica estadistica que permite integrar
los resultados de distintos estudios en un Unico esti-
mador, dando mas peso a los resultados de los estu-
dios mas grandes Pueden encontrarse meta-andlisis
sin que s haya redlizado una RSy, a la inversa, pue-
den encontrarse RS sin meta-andlisis

B diseiio de los estudios condiciona el nivel de evi-
dencia y el grado de recomendacion de una decision
clinica. Cuando lo que se estudia es la efectividad de
un tratamiento o actuacion preventiva, una reciente
actualizacion llevada a cabo por el Oxfard Centre for Ef-
dence-Based Medicine (mayo 2001) sigue otorgando el
lugar mas alto en cuanto a nivel de evidencia a las RS
de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y el mas bajo
a la opinion de los expertos’.

Por todo lo anterior, el tipo de estudio de primera
eleccion para el médico, cuando se trata de contestar a
una pregunta sobre la efectividad de un tratamiento (por
ejemplo, ¢Fs efectivo el tratamiento con ultrasonidos en
los pacientes con esguince agudo de tobillo?) esla RS>”.

La evaluacion de una RS se redliza examinando su
validez y relevancia, de acuerdo con las caracteristicas
de las RS descritas previamente. Cuando la formacion
del médico no es suficiente para poder llevar a cabo
personamente dicha evaluacion critica es muy Util con-
aultar las colecciones de revisiones sisteméticas de alta
calidad ya existentes. (Cochrane Library, DARE etc.)

FUENTES DE INFORMACION

Conociendo las dificultades que entraia la practica
de la MBE es necesario buscar (y encontrar) eviden-
cia en el menor tiempo posible. Afortunadamente
existen fuentes de informacion que «filtran y renue-
van» la evidencia Es en este tipo de publicaciones
donde deben comenzar las bustuedas bibliograficas.

Desgraciadamente, no existe un orden secuencial
universalmente aceptado a la hora de consultar dichas
fuentes Puede decirse que son varios los caminos que
llevan correctamente a la mejor evidencia disponible y
practicamente infinitos los erroneos Teniendo en

TABLA 3. Fuentes de Informacion.

Clinical Evidence

Cochrane Library

« Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

- Database of Abstracts of Reviews of Hfectiveness (DARE)
Best Evidence

PEDro (Physiotherapy Evidence Database)

UpToDate

TRIP (Turning Research Into Practice)

PubMed-MEDLINE

cuenta la bibliografia consultada y el contexto en el que
nos desenvolvemos, consideramos que la seleccion de
fuentes llevada a cabo constituye una posibilidad ade-
cuada (aunque siempre discutible) para locdizar la
mejor evidencia disponible de manera sencilla (tabla 3).
Pensando en los problemas mas frecuentes encon-
trados en la practica de la Rehabilitacion, puede ser mo-
tivo de discusion el que las fuentes de informacion se-
leccionadas estén muy enfocadas hacia la medicina
cenera y especididades médicas Esto es cierto sdlo en
parte ya que todas incluyen, mas o menos explicita-
mente, un espacio dedicado a campos muy presentesen
el trabajo cotidiano, como el sistema musculoesoueléti-
co, neurologia, reumatologia, endocrinologa, etc. Y a-
gunas incluso, como la base de datos PEDro (Fisiotera
pia Basada en la Bvidencia), son muy especificas No se
debe olvidar, ademas, que casi todos los avances impor-
tantes de cualquier disciplina de la asistencia sanitaria se
publican en las revistas médicas generaes: New Bxgland
Jumal of Medidine, Lancet, burmal of American Medical As
sodiation (JAMA) y Bitish Medical Jumal (BMYE.

CLINICAL EVIDENCE

Hacia el aho 1995, el Grupo Editorial del BMJcon-
sidero que seria interesante un libro de bolsillo que
contuviera sumarios concisos y regularmente actuali-
zados de la mejor evidencia disponible sobre diferen-
tes intervenciones clinicas H objetivo era que el mé-
dico pudiera acceder a informacion muy valida y
relevante con el minimo esfuerzo posible. Unos afios
mas tarde, en 1999, y con la colaboracion del Ameri-
can College of Rhysicians (ACP), fue publicada la prime-
ra entregp de Qlinical Evidence (CE).

Clinical Evidence intenta cubrir problemas clinicos
frecuentes o importantes en atencion primaria y hos-
pitalaria Su periodicidad es ssmestral. En cada nime-
ro aparecen temas nuevos y se actualizan (no todos,
pero si muchos) los ya publicados en entreggs previas.

CE incluye tnicamente evidencia en relacion con in-
tervenciones preventivas y tergpéuticas Dicha evidencia
s basa en RSde BECA y ECA de alta cdidad publicados
posteriormente a lasrevisiones sisteméticasencontradas.
Cuando no existen revisiones sissemédticas sobre un
tema utiliza BCA. S ni siquiera encuentra ECA incluye
otros estudios, sefidando sus limitaciones

Cada numero de CE esta dividido en areas clinicas
(alteraciones cardiovasculares, pediatria, aparato diges-
tivo, otorrinolaringologia, endocrinologia, neurologia,
sistema musculoestjuelético, neumologia, mujer, heri-
das, etc.). A su vez, cada una de estas esta dividida en
temas. Por ejemplo, en el nimero 5 (junio-2001), en
«alteraciones musculoestueléticas» se puede encon-
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trar la evidencia existente, en cuanto a prevencion y
tratamiento, acerca de: sindrome del tunel carpiano;
sindrome de fatiga crénica; prevencion de fracturas;
hallux valgus; fractura de cadera; calambres en extre-
midades inferiores; dolor lumbar y cidtica; dolor cervi-
cal; AINE artrosis, talalga (incluyendo fascitis plantar);
artritis reumatoide y hombro doloroso.

B acceso a Clinical Evidence solo es posible previa
suscripcion. Su coste anual (afio 2002) para una sus-
cripcion individual es de 75£ (version impresa y acce-
so0 anling), 75£ (version CD-ROM y acceso anline) y de
100£ (version impresa, en CD-ROM y acceso anline).
La suscripcion, a nivel institucional, cuesta 160, 160 y
200%, respectivamente.

LA COCHRANE LIBRARY

La Colaboracion Cochrane es un organismo inter-
nacional sin animo de lucro constituido por una red
mundial de profesionales de la salud, bibliotecarios,
legos y pacientes que trabajan juntos para identificar,
recopilar y sintetizar los conocimientos procedentes
de los ECA y preparar y mantener al dia RS La ac-
tualizacion y difusion de las mismas se lleva a cabo a
través de la Cochrane Library.

Actudmente la Codvane Library es el paradigma del
rigor metodoldgico y sindbnimo de calidad. Presenta el
trabajo de la Colaboracion Cochrane y de otros orga
nismos, también interesados en recopilar datos basados
en la evidencia sobre los efectos en la asistencia sanita-
ria Esta base de datos va siendo desarrollada perma-
nentemente por diferentes grupos de revision (por
ejemplo, trastornos musculoesueléticos, pediatria, der-
matologa, etc.), a su vez coordinados por un equipo edi-
torid que asegura la cdlidad cientifica de los estudios La
Codlvare Library puede ser el primer paso, y frecuente-
mente el Unico necesario, para encontrar una RS actua-
lizada sobre la efectividad de un tratamiento concreto’.

La periodicidad de la Cochrane Library es trimestral.
B ritmo de actualizacion de las revisiones sissematicas
no esta establecido, pero la base de datos «avisa»
cuando una revision es modificada/actualizada o cuan-
do se publica una nueva. Puede ser consultada en In-
ternet y en formato CD. Esta dividida en varias gran-
des secciones, de las que destacan dos (en relacion
con el objetivo de este trabajo):

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

Es seguramente, la seccion mas importante. Con-
siste en una recopilacion de todas las RS que desa-
rrolla y mantiene a dia la Colaboracion Cochrane. Las

revisiones son articulos a texto completo que evaltian
los efectos de la atencion sanitaria Estan rigurosa-
mente estructuradas sobre unos criterios de calidad
explicitos para minimizar los sesgps Con frecuencia,
los datos estan combinados estadisticamente (median-
te meta-andlisis) con el objetivo de aumentar la po-
tencia de los hallazgos obtenidos a partir de estudios
numerosos pero de insuficiente tamafio como para dar
lugar a resultados fiables individualmente. Estas revi-
siones se presentan en dos secciones: revisiones fina-
lizadas (completed reviews) y protocolos (protocdls), que
son RS en periodo de preparacion. H niumero de Rs
elaboradas por la Colaboracién Cochrane crece ince-
santemente: de las aproximadamente 900 existentes
en 19998, se ha pasado a las mas de 2.000 actuales (in-
cluyendo revisiones finalizadas y protocolos). Para con-
sultar la CDSR a texto completo es necesario estar
suscrito, pero es posible acceder de manera gratuita a
los resiimenes de todas las RS en las paginas web s-
guientes: httpz/www.hirumcmaster.cs/ COCHRANE
y www.obgyn.net/cochrane.asp .

Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness (DARE)

Se trata de una base de datos de resimenes de
otras revisiones sisteméticas sobre efectividad que la
Cochrane Library «toma prestada» del National Health
Service (NHS) Centre for Reviews and Dissermination
(CRD) de la Universidad de York (Reino Unido). B
CRD comenzo a funcionar en enero de 1994 con el
objetivo de proporcionar informacion importante
sobre la efectividad de los tratamientos'y sobre la pro-
vision y organizacion de atencion sanitaria. Es una or-
¢pnizacion estrechamente relacionada con el Centro
Cochrane del Reino Unido.

Este organismo es el responsable de redlizar la vaora-
cion critica de las revisiones de las principales bases de
datos de Ciencias de la Slud. Los resimenes estan re-
dactados por los propios autores de las RS o a la medi-
da del propio CRD. Puede encontrarse mediante sus-
cripcion a la Codvare Libvary o, de manera gratuita, en la
pagina neb siguiente: www.york.ac.uk/inst/crd/welcome

B coste de la suscripcion anual a la Cochrane Library
(ahio 2002), tanto la version online como en CD-ROM,
es de 235$ (personal) o 440$ (ingtituciones). Existen
dos Guias de Uso de la Codlrane Library, en castellano
y gratis, en la siguiente direccion: www.fisterracom

BEST EVIDENCE

Contiene los articulos publicados en «ACR.burmal
Club; (publicada desde 1991 por el American College of
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Pwsidang y en «Evidence-Based Medicine» (publicada
desde 1995 por BMJ, lo cual constituye actualmente
un humero cercano a los 2.000. Tanto una como otra
son revistas de publicacion secundaria, es decir, no in-
cluyen articulos originales sino que seleccionan y pu-
blican resiimenes estructurados de articulos origina-
les (incluyendo RS) de otras revistas (mas de 150) de
acuerdo con su importancia en la practica clinicay con
criterios metodolégicos explicitos Los resimenes de
articulos seleccionados van acompanados de un co-
mentario realizado por expertos lo cual les aporta un
valor afiadido.

A este tipo de articulos Best Evidence anade, ade-
mas, editoriales sobre metodologa de MBE, un gosa-
rio de términos sobre MBE y la seccion denominada
«About Diagnostic Srategies for Common Medical
Problems».

B sistema de busqueda es sencillo debido a su ta-
mafio reducido y a la concentracion de estudios clini-
camente pertinentes Igualmente, se puede limitar las
bustuedas solo a articulos sobre terapéutica, etiolo-
ga pronostico, evaluacion econdmica, etc.

Best BEvidence se presenta en CD-ROM (uno por
ano). B precio de la suscripcion anual (aho 2001) era
de 85$ (personal) y de 32.280 ptas (institucion).

THE PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE
(PEDro)

PEDro es una iniciativa del Cenire far Evidenoe-Based
Rwsictherapy (CEBP). Se trata de una base de datos que
existe desde septiembre de 1999, desarrollada para
proporcionar a los fisioterapeutas y otros profesionales
sanitarios un acceso rgpido a citas bibliograficas y rest+
menes de RSy ECA de fisoterapia La mayoria de los
ensayos clinicos de la base de datos han sido evaluados
explicitamente en cuanto a calidad.

Incluye la mayor parte de las RSy ECA escritos
en ingés (las RSy ECA en otros idiomas también
estan representados, pero menos exhaustivamen-
te). Es una base de datos de utilizacion gratuita que
puede consultarse en la siguiente direccion:
httpz//ptwww.cchs.usyd.edu.au/pedro

TRIP DATABASE

TRIP (Tuning Research Into Radlice) es una colec-
cion de titulos y enlaces de un amplio niimero de «pu-
blicadores» de informacion médica en Internet. Fue
creada en 1997 y, desde entonces, ha crecido rapida-
mente, tanto en contenidos como en niimero de bus-
quedas bibliograficas realizadas.

Fue iniciaimente disefiada como base de datos exclu-
sivamente de MBE Sn embargp, teniendo en cuenta que
desde un enfoque tan riguroso muchas preguntas clini-
cas no podian ser respondidas, ha ido incluyendo pro-
gresivamente otros articulos de buena calidad.

TRIP selecciona la informacion médica de alta calidad
a partir de 70 fuentes diferentes (revistas britanicas y
norteamericanas). Ofrece acceso directo mediante enla-
ces a una vasta coleccion de material basado en la evi-
dencia as como a articulos de revistas como BViJ AMA,
NEM, etc. y guias de practica clinica basadas en la evi-
dencia Se trata de una fuente de informacion gratuita
(httpz/www.tripdatabase.com) de utilizacion sencilla

UPTODATE

UpToDate es un «libro electrénico». Su estructura
es parecida a la de los libros de texto clasicos pero, a
diferencia de estos retne dos de los requisitos nece-
sarios para considerar «fiable» a un libro en la actuali-
dad: en primer lugar, se revisa y actudiza frecuente-
mente (tres veces a aio) y, en segundo lucar, esta
respaldada por abundantes referencias bibliograficas, de
forma que los lectores pueden consultar las fuentes ori-
gndesen de necesidad. Como inconveniente prin-
cipa, las referencias bibliograficas no estan selecciona
das de acuerdo a criterios explicitos de calidad?.

Esta fuente de informacion de manejo sencillo procura
integrar la mejor evidencia con la experiencia de los aur
tores para proporcionar recomendaciones practicas de-
talladas Esta constituida por miles de revisiones origindes
(no sstemdticas) de muitiples temas, escritas por mas de
2,600 expertos Abarca goroximadamente 40.000 paginas
de texto, 10.000 graficos y 100.000 referencias de MED-
LINE (muchas de ellas incluyen el resumen correspon-
diente), as como una amplia base de datos farmacolog-
ca Los contenidos se actudizan mensudmente, aunque
su publicacion sea cuatrimestrd, a partir de 270 revistas

Iniciada en 1989, UpToDate esta dividida en ocho sub-
especididades (fundamentalimente médicas). Forma parte
del programa educativo oficid de diversas asociaciones
médicas norteamericanas UpToDate se presenta en for-
mato electronico exdusivamente (anlineo CDs). H coste
anual de la suscripcion persona esde 530$ el primer afo
y 430$ los siguientes, a lo que hay que sumar los gastos
de envio. En el de las ingtituciones, el precio es de
1.530%. Los precios sefidados son los vigentes durante el
ano 2002 en todos los paises excepto Estados Unidos

MEDLINE-PUBMED

MEDLINE es la base de datos producida por la Na-
tional Library of Medicine de Bethesda, Maryland (EEUU).
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ANEXO 1. Recursos de Internet. Otras direcciones de interés

Nambre Direcdion Contenido
Netting the Evidence. httpz/www.shef.ac.uk/uni/academic/R- Guia de la Universidad de Sheffield
Z/scharr/ir/nettinghtml muy completa sobre MBE

Netting the Evidence
(version en espaiiol)
Medicina basada en pruebas

Centro del NHS britanico
en la Universidad de Oxford
Bvidence Based Medicine.
How to Ractice and Teach
BVIB.

Programa de habilidades en
lectura critica - CASPe.

Guias del usuario de
literatura médica
«Como interpretar
un articulo»

Rafa Bravo.

Bandolier.
Canadian Medical Assodation

Canadian Task Foree on
Rewentive Health Care
(CTAPHC).

US Reentive Services
Task Force (USPSTF).
National Guideline
Clearinghouse.

Health Technology
Assessment (HTA) Database.

Anmerican Callege of Rwsdans -
American Sodety of Internal
Medicine (ACP-A9M).

http7//usuariosbitmailer.comyrafabravo/nettinghtm

httpz/usuariosbitmailer.convrafabravo/mbe.htm

httpz/cebm.jr2.ox.ac.uk

http7/wwwlibraryutoronto.ca/medicine/ebmy/syllabi/

https/www.hrc.es CASPe.html

http//hiru.hirunet.mcmaster.ca/ebm/userguid/
userguid.htm
httpz/www.bmj.com/collections'read.htm

www.infodoctor.org'rafabravo/

www.jr2.0x.ac.uk/bandolier/

httpz/www.cma.ca/cpgs/index.htm

httpz/www.ctfphc.org

http//www.ahcpr.gov/ clinic/uspstfix.htm

httpZ//www.guideline.gov

httpz/nhscrd.york.ac.uk/welcome.htm.

httpz/www.acponline.org

Recurso en castellano que recoge
de forma completa recursos sobre
MBE en Internet. Se actualiza peri6-
dicamente.

Material sobre teoria de la MBE
ejemplos, material docente, etc.
Material de apoyo con ejemplos
sobre lectura critica del libro de
Sackett (22 edicion).

Material sobre evaluacion de la
evidencia, informacion sobre cursos,
etcétera (en espariol).

Serie de articulos de JAMA.

Serie de articulos del BMJ (también
disponible como libro).
Catdlogp de recursos de MBE

Articulos comentados y resiimenes.

Guias de Practica Clinica

Guias de Practica Clinica

Guias de Practica Clinica

Guias de Practica Clinica.

Guias de Practica Clinica

Guias de Practica Clinica

Cubre las areas de medicina, enfermeria, odontolo-
ga, weterinaria, el sistema de asistencia sanitaria y
ciencias preclinicas. MEDLINE contiene citas biblio-
graficas y restimenes de mas de 4.000 revistas bio-

médicas publicadas en EEUU y en otros 70 paises H  dés
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archivo contiene mas de 11 millones de citas, con ini-
cio a mediados de los ahos 60. Aunque la cobertura
es mundial, la mayoria de los registros proceden de
fuentes escritas en inglés o tienen resimenes en in-
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Debido a su inmensa magnitud ofrece «algo para
cualquiera que busque», pero constituye un verda
dero reto conseguir lo que uno quiere. De hecho, al
realizar una busqueda en MEDLINE, el porcentaje de
«fasos positivos» (referencias bibliograficas de una
bustqueda que no interesan) ronda tipicamente el
90%?. Es decir, la mayoria de los articulos recupera-
dos no son pertinentes o adecuados. De la misma ma-
nera, los resultados de las blsquedas en MEDLINE no
diferencian entre los diversos niveles de evidencia
Hoy en dia existen bases de datos mas faciles de uti-
lizar y que ofrecen una rentabilidad mucho mayor a la
hora de encontrar informacion clinica valida y util (por
ejemplo, Qlinical Bvidence, la Cochrane Library; Best E-
dence, etc.).

Las grandes bases de datos bibliogrdficas, entre las
que se encuentra MEDLINE, se concibieron para ofre-
cer una cobertura amplia de todas las areas de la asis-
tencia sanitaria. Pueden proporcionar la informacion
necesaria sobre temas poco frecuentes o raros,
cuando el objetivo es la investigacion o cuando no se
obtiene lo deseado tras buscar en las bases de datos
secundarias (aquellas que seleccionan vy filtran la lite-
ratura), pero no son el primer lugar a que acudir para
solucionar los problemas dlinicos cotidianos®.

No obstante, actuamente PubMed ofrece opciones
interesantes que pueden contrarrestar las desventajas
citadas En primer lugar, la opcion Qinical Queries per-
mite a usuario seleccionar el areay tipo de pregunta en
relacion con tratamiento, diagndstico, prondstico y/o
etiologa En segundo lugar PublMled ha incluido recien-
temente otra opcion de maximo interés (Salermatic Re-
vens. En ambos casos el programa aplica automatica-
mente filtros metodologicos a la blsqueda redizada Es
una manera de mejorar el rendimiento, obteniéndose

masreferencias de estudios vdlidos y relevantesy menos
«falsos negativos».
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