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Resumen

La revision sistematica es un paso mas de la revision de autor. La
Colaboracién Cochrane se considera la base de datos principal
de revisiones sisteméticas, cuyo objetivo se concreta en la pre-
paracion, actualizacion y difusion de revisiones sistematicas
rigurosas sobre los efectos de la atencion sanitaria. La estruc-
tura organizativa de la Colaboracién Cochrane consta de 53
grupos colaboradores de revision, 14 centros Cochrane, 12
campos y redes de trabajo y 16 grupos metodoldgicos. En estos
momentos es posible recuperar 5.222 revisiones sistematicas
y 2.259 protocolos en su base de datos.

Comentamos la bdsqueda a través de la web original (The
Cochrane Library) y de su version en espafiol (Biblioteca Cochra-
ne Plus). Conocer la Colaboracion Cochrane por dentro y por fue-
ra es la mejor forma de conocer sus fortalezas y debilidades.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Title: Sources of bibliographic information (XVI). Evidence-bas-
ed pediatrics and database of systematic reviews

Systematic review is a step forward in the autor review. The Co-
chrane Collaborartion is the main database of systematic reviews.
Its aim is to prepare, update and disseminate the accurate systema-
tic reviews about the effects of health care interventions. The mem-
bers of the Cochrane Collaboration are organised in groups, of which
there are five different types: 53 Review Groups, 14 Cochrane Cen-
tres, 12 Files and Networks, and 16 Methods Groups. At this mo-
ment we can retrieve 5.222 systematic reviews and 2.259 protocols.

Inthis paper we talk about the searching in the original web (The
Cochrane Library) and in the Spanish version of the web (Biblioteca
Cochrane Plus). Knowing the Cochanre Collaboration from the insi-
de out is the best way to know its strengths and weaknesses.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

Las revisiones nos ofrecen la posibilidad de estar informados
sin necesidad de invertir un tiempo del que no disponemos.
Precisamente, una de las maneras mas eficientes de encontrar
la evidencia cientifica a la que hace referencia la medicina ba-
sada en la evidencia (MBE) es buscar una revision sistematica
(RS) del conjunto de estudios que intentan responder a una
pregunta concreta sobre un problema de salud especifico. El
uso de métodos explicitos y sisteméaticos en las RS limita el
sesgo (esto es, el error sistematico) y reduce los efectos encon-
trados por azar, de modo que proporciona resultados mas fia-
bles para poder sacar conclusiones y tomar decisiones.

Por tanto, las RS pretenden ser™3:

e Rigurosas: en cuanto a los estudios incluidos (criterios de
inclusion, criterios de calidad, etc.).

e |nformativas: enfocadas hacia problemas reales, tratando de
contestar a una pregunta clinica claramente delimitada e,
idealmente, analizando y presentando los datos de la forma
que mejor ayude a la toma de decisiones.

e Exhaustivas: utilizar la mayor y mejor informacién pertinen-
te, sin introducir sesgos (de seleccién, de publicacion,
etc.).

e Explicitas: todos los métodos utilizados en la revision deben
describirse con suficiente detalle.
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Revision narrativa o de autor

No se especifica el proceso

Diferencias entre revision narrativa (o de autor) y revision sistematica
Revision sistematica

Se especifica con detalle el proceso de elaboracién

No es posible repetir y verificar los resultados y conclusiones

Es posible repetir y verificar

Amplio abanico de temas

Tratan un tema en profundidad

Perspectiva amplia sobre un tema

Son dtiles para obtener respuestas concretas a cuestiones clinicas especificas

Basadas frecuentemente en opiniones

La RS es un paso més allé de la clasica revision de autor. Los
problemas de la revisién de autor son dos: a) los autores no
especifican el proceso que han seguido para buscar, reunir y
evaluar la informacidn, y b) ante la ausencia de dicha informa-
cién, no seran capaces de repetir y verificar los resultados y
conclusiones de la revision',

Las RS buscan «toda la verdad» e intentan responder en profun-
didad a cuestiones clinicas generalmente muy concretas y especi-
ficas. Sin embargo, las revisiones narrativas abarcan un amplio
abanico de asuntos relacionados con un tema, mas que uno en
profundidad; son mas (tiles para adquirir una perspectiva amplia
sobre un tema, pero no tanto para obtener respuestas concretas y
mensurables a cuestiones clinicas especificas. Las diferencias en-
tre ambos tipos de revisiones se exponen en la tabla 1; cabe desta-
car que las narrativas estan basadas frecuentemente en opiniones
(ademds de, por supuesto, en algunos datos objetivos), mientras
que las RS estan basadas fundamentalmente en prugbas'.

Siguiendo con nuestro repaso a las fuentes de informacion ter-
ciarias, en este articulo revisaremos las bases de datos focaliza-
das en RSy, concretamente, en la Colaboracién Cochrane (CC).

La CC se considera el prototipo de fuente de informacion ter-
ciaria y uno de los recursos bibliograficos mas importantes en
términos de validez cientifica e importancia clinica. No es la Gnica
base o repositorio de RS, pero si la mas conocida e importante.
Gran parte de este articulo lo dedicaremos a conocer la Cochrane
por dentro y por fuera: qué es exactamente, cuales son sus fines,
quiénes la integran, cémo buscar RS, etc. Puede encontrarse in-
formacién complementaria en la web del Centro Iberoamericano
(http://www.cochrane.es) y también en la web general de The
Cochrane Collaboration (http://www.cochrane.org).

La Colaboracion Cochrane por dentro

La CC lleva el nombre de un médico inglés, Archie Cochrane
(1909-1988), que de algtn modo inspiré la idea, a pesar de que
no lleg6 a verla realizada. En 1972 public6 Effectiveness and
Efficiency?, y planted con agudeza la necesidad de recopilar y
revisar criticamente los ensayos clinicos para que las decisio-
nes médicas se fundamentaran en pruebas empiricas fiables.

El nacimiento de la CC tiene mucho que ver con la pediatria, més
concretamente con la perinatologia. El precedente inmediato a su
constitucion formal fue la publicacién en 1987 de Effective Care in

Datos objetivos

Pregnancy and Childbirth (Oxford: Oxford University Press). Este
libro, editado por lain Chalmers, Murray Enkin y Marc Keirse, cons-
titufa un conjunto de revisiones sistematicas de los ensayos clini-
cos de temética perinatoldgica. En su prélogo, Archie Cochrane
consideraba esta publicacién como un inicio histérico en la evalua-
cién de los servicios sanitarios, y sugeria a otros especialistas
utilizar la metodologia empleada por estos autores®.

El desarrollo y la expansion de la CC coincidieron en el tiempo
con el avance y la explosion de internet, de tal manera que sus
bases de datos, inicialmente publicadas en CD-Rom, empezaron
a estar disponibles en la red a partir de 1998. Este paso supuso
un hito importante, pues no sélo facilitaba el acceso potencial a
mucha mas gente (en estos primeros momentos, previo pago),
sino que, sobre todo, facilitaba la interactividad de los revisores
con autores de estudios, lectores, etc. Mas tarde, la posibilidad
de acceso gratuito a diferentes pafses, tras acuerdos institucio-
nales, ha facilitado ain mas la expansion de esta informacién.

En nuestro dmbito geogréfico la CC ha cobrado un nuevo
relieve desde que en 2003 un acuerdo con el Ministerio de
Sanidad espafiol hizo que pudiéramos disponer gratuitamente
de todo su contenido via internet y su traduccién al castellano.
Este proyecto estd siendo coordinado desde el Centro Ibe-
roamericano de la CC, que en la actualidad tiene su sede en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).

La CC se autodefine como una organizacion internacional,
independiente y sin animo de lucro, cuya misién es ayudar en
la toma de decisiones en materia de salud proveyendo la mejor
informacién disponible. Su principal objetivo se concreta en la
preparacion, el mantenimiento y la difusién de RS rigurosas
sobre los efectos de la atencion sanitaria.

Sin embargo, la CC no efectlia esa labor de manera centrali-
zada. No opera como un instituto especializado en ello, sino
como una red de profesionales sanitarios (y también de pacien-
tes y ciudadanos) de todo el mundo interesados en revisar cri-
ticamente la base empirica que sustenta las actuaciones clini-
cas y sanitarias. Asi, cada RS estd elaborada por las personas
implicadas, conocedoras e interesadas en un tema particular?.

Entre la declaracion de los principios que gufan su actuacién, la
CC establece los siguientes: edificar sobre el entusiasmo individual,
fomentar la colaboracién, evitar los sesgos y la duplicacién de es-
fuerzos, asegurar la puesta al dia y dar el maximo acceso a su infor-
macion. Todo el trabajo y la informacién recopilada y sintetizada por
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Grupos colaboradores Centros (14)
de revision (53) P. ej.:

P.ej.: Australasia
Corazén Brasilefio
Hepatobiliar Canadiense
VIH/sida Iberoamericano
Hipertension Etc.
Incontinencia

Enf. infecciosas

Etc.

Ambitos (12)

P.ej.:

Céancer

Salud infantil
Promocion de salud
Red neuroldgica

Etc.

Figura 1. Estructura
organizativa de la
Colaboracion Cochrane

Grupo
director <+

Red de
consumidores

la CC se plasma en The Cochrane Library (http://www.thecochrane-
library.com/), disponible en espafiol en la Biblioteca Cochrane Plus
(http://www.update-software.com/clibplus/clibplus.asp).

La principal informacién que elabora y difunde la CC son sintesis
estructuradas de estudios que se han popularizado con el nombre
de RS. El resultado final consiste basicamente en resimenes bi-
bliograficos, generalmente efectuados por mas de una persona,
siguiendo unos pasos explicitos definidos previamente?®. Las RS
efectuadas segin el método de la CC se realizan siguiendo un
proceso de peer review bajo la supervisién de un equipo editorial
(coordinador y varios editores), conforme a un protocolo consen-
suado previamente. En el protocolo se especifican las estrategias
de bisqueda bibliografica, cémo se hara la seleccion de estudios,
c6émo se evaluaran para determinar su validez, etc. En definitiva,
se trata de que este proceso sea exhaustivo, riguroso y lo mas
objetivo posible y, por tanto, reproducible (es decir, en caso de ser
efectuado por otros autores, éstos idealmente obtendrian resulta-
dos equivalentes). Realizadas segn estos estandares de calidad
exigentes, las RS han sido consideradas una de las mejores fuen-
tes de evidencia cientifica disponible’.

En ocasiones las RS permiten la extraccion de conclusiones no
s6lo cualitativas sino cuantitativas: en estos casos se habla de
metaanalisis (MA). El MA aplica procedimientos estadisticos
que hacen posible la agrupacion de resultados y la obtencién de
estimaciones numéricas globales'82. Hay que tener en cuenta
que el MA sélo se aplica cuando los estudios incluidos ofrecen
resultados numéricos que clinica y estadisticamente tienen sen-
tido al combinarlos, porque manejan conceptos homogéneos.

Estructura organizativa
de la Colaboracion Cochrane

La CC opera como una organizacién demaocratica, con un grupo
director que es elegido y renovado periédicamente. En la figura 1

Grupos metodolégicos (15)

P.ej.:

Métodos estadisticos
Economia de la Salud
Métodos de cribado y pruebas diagndsticas

Etc.

se ofrece una vision resumida de su estructura organizativa. A
continuacién repasamos sus elementos mas significativos:

Grupos colaboradores de revision

Un elemento fundamental de su organizacion radica en el es-
tablecimiento de grupos de interés (Collaborative Review
Groups, 0 grupos colaboradores de revision [GCR]: http://www.
cochrane.org/contact/review-groups). Estos no coinciden ne-
cesariamente con las especialidades médicas tradicionales,
sino que estan dirigidos a problemas o conjuntos de patologias
especificas. En los diferentes GCR colaboran profesionales de
distintas disciplinas interesados en revisar un determinado
conjunto de problemas de salud. Cada uno de ellos escoge pe-
riodicamente un comité editorial que actla como peer review
de las RS que se elaboran. Este comité no sélo juzga, sino que
apoya y ayuda en la elaboracidn, trata de evitar superposicio-
nes y favorece el establecimiento de vinculos entre revisores
de distintas areas geogréaficas para potenciar su cooperacion.

Los grupos son actualmente 53. Aunque ninguno de ellos
recibe el nombre de pediatrico, varios estan muy relacionados
con la infancia. Asi, hay un GCR neonatolégico y otros grupos
que, por su propia naturaleza, abordan gran nimero de proble-
mas de nuestra especialidad (p. ej., los denominados «Fibrosis
quistica y enfermedades genéticas», «Vias aéreas», «Desarro-
llo psicosacial y problemas de aprendizaje», «Enfermedades
infecciosas» o «Embarazo y parto»); por dltimo, con mucha fre-
cuencia, algunas revisiones desarrolladas por otros GCR dedi-
can subapartados a la poblacién pediatrica. En la actualidad,
algunos de los GCR que cuentan con mas revisiones estan re-
lacionados con la perineonatologfa, concretamente el Pregnan-
cy and Childbirth Group y el Neonatal Group.

Centros de la Colaboracion Cochrane
Para dinamizar y extender las actividades de la CC se han cons-
tituido una serie de centros (centre)y ramas (branch)que cubren
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Centros de la Colaboracion Cochrane

e Aleman e |beroamericano
o Australasiatico — Rama Peninsula Ibérica
—Rama Corea —Rama México
— Rama Nueva Zelanda —Rama Andina
— Rama Singapur — Rama América Central
* Brasilefio y Caribe
e Canadiense — Rama Sudamérica
e Chino e |taliano
—Rama Hong Kong — Rama Croacia
o Estados Unidos e Nordico

— Rama San Francisco — Rama Finlandia

e Francés — Rama Noruega
— Rama Suiza e Reino Unido

® Holandés — Rama Bahrein
— Rama Bélgica e Sudafricano

— Rama Nigeria
e Sudasiatico

Ambitos o campos de la Colaboracion Cochrane
o Ambito de Cuidados de Salud a los Ancianos

o Ambito de Rehabilitacién y Terapias Relacionadas
o Ambito de Salud de los Nifios y Jévenes

o Ambito de Vacunas

o Ambito en Atencion Primaria de Salud

o Ambito en Medicina Complementaria

o Ambito de Pafses Subdesarrollados

 Red de Consumidores

e Ambito de Neurologia

o Ambito de Justicia en Salud

o Ambito de Cuidados de Enfermerfa

o Ambito de Emergencias y Atencion Prehospitalaria

diferentes areas geogréaficas y culturales. A fecha de hoy, son
14 los centros activos y, en alguno de ellos, se incorporan algu-
nas ramas (tabla 2). En nuestro entorno, el Centro Cochrane
Iberoamericano se constituy6 en el afio 2000 como ampliacién
de las funciones del Spanish Cochrane Centre, que habia nacido
en 199770, y actualmente tiene su sede en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Algunas de sus tareas prioritarias son,
ademaés de la difusion de informacion, el apoyo metodoldgico a
los potenciales revisores y a grupos de clinicos o de investiga-
dores. Procura entrenamiento y formacion de revisores y da
soporte a los grupos de revisiones coordinados en su area de
influencia. Acta también como coordinador en tareas de tra-
duccién de material de la CC, y sobre todo de la edicién en
castellano de la Cochrane Library (Cochrane Library Plus) y la
blsqueda manual en revistas cientificas.

Ambitos o campos

de la Colaboracion Cochrane

Con el fin de organizar la informacién, facilitar la coordinacion
entre grupos y promover la investigacién en otras dreas am-
plias, estan definidos los llamados &mbitos (fields and net-

Grupos metodolégicos de la Colaboracion Cochrane
e Métodos Estadisticos

e Cribado y Pruebas Diagnésticas

e |nformacion de Sesgos

o Metaandlisis de Datos de Pacientes Individuales

o \etaanalisis Prospectivo

® Recuperacion de Informacion

e Economia (compartido con la Colaboracion Campbell)
e Métodos para la Aplicabilidad y las Recomendaciones
e Estudios No Aleatorizados

® |nvestigacion Cualitativa e Implementacion

e Efectos Adversos

o Establecimiento de Prioridades

e Comparacion de Intervenciones Miltiples

e Informacion de Resultados de Pacientes

e Prondstico

e Equidad (compartido con la Colaboracién Campbell)

works) de actuacion. En la actualidad son 12, y cada uno de
ellos mantiene una web activa (tabla 3).

Grupos metodolégicos

de la Colaboracion Cochrane

La sintesis rigurosa de la informacion sanitaria es siempre un
reto. La CC entiende que la metodologia de las RS no es un
proceso completamente resuelto. Para ello, se han establecido
grupos de trabajo implicados en diversos aspectos metodoldgi-
cos, desde |a estadistica al tratamiento de los sesgos, pasando
por la sintesis de estudios diagndsticos, etc. (tabla 4).

La Biblioteca Cochrane
(The Cochrane Library)

Este es el conjunto de bases de datos que agrupa tanto las
principales fuentes como el producto de la investigacion de la
CC. Dispone de una web en internet que, de hecho, es el ele-
mento mas interesante de la CC, donde se materializa su labor
y donde podemos tomar contacto y tener acceso a toda su in-
formacion.

He aquf un pequefio resumen de los contenidos de las prin-
cipales bases incluidas:

The Cochrane Database

of Systematic Reviews (CDSR)

Esta es la base principal de la biblioteca. Contiene el texto
completo de las RS preparadas por los grupos colaborativos de
la CC. Se actualiza trimestralmente y tiene dos secciones: Re-
visiones completas y Protocolos. Estos dltimos explican la me-
todologia completa acordada a prioripara la elaboracion de las
RS que estan en fase de preparacion.

Para hacernos una idea de su evolucién, tengamos en cuen-
ta que en su inicio en 1995 la CDSR incluia 65 RS y 53 protoco-
los, en 1999 habia crecido a 923y 827, en 2004 contenia 2.249
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Figura 2. Pdgina de busqueda de The Cochrane Library

RS y 1.539 protocolos..., y asi sucesivamente. En la actualidad
(septiembre de 2012), se contabilizan un total de 5.222 revisio-
nes sistematicas y 2.259 protocolos.

The Cochrane Central Register

of Controlled Trials (CENTRAL)

Es actualmente la mayor base de datos de referencias y resu-
menes de ensayos clinicos del mundo. En 2005 contenia
446.156 registros y en septiembre de 2012 un total 675.927.
Una de sus funciones primordiales es facilitar a los autores de
RS la identificacién del maximo nimero de ensayos clinicos
incluibles en sus estudios. Los registros que contiene no sélo
proceden de bases como Medline y Embase, sino de otras mu-
chas bases menos accesibles y de la identificacién manual que
efecttan para la CC voluntarios de todo el mundo.

The Cochrane Methodology Register (CMR)
Recoge restimenes y referencias sobre cuestiones metodolégi-
cas de la revision critica y sintesis de estudios atencion sani-
taria. Esta bibliografia esta continuamente actualizada, y a dia
de hoy contiene 15.764 documentos.

NHS Economic Evaluation Database (NHS EED)
Este es un registro de restimenes de evaluaciones econémicas
de servicios sanitarios. También puede consultarse en el York
Centre for Reviews & Dissemination. Actualmente se contabi-
lizan 12.360 documentos.

Health Technology Assessment Database (HTA)
Esta base contiene informacidn sobre evaluacién de tecnologfa
sanitaria. Recoge informes completos y proyectos en fase de
elaboracion. Se mantiene al dia con la colaboracién de la Inter-
national Network of Agencies for Health Technology As-
sessment (INAHTA). También puede consultarse en el York
Centre for Reviews & Dissemination. Actualmente se contabi-
lizan 11.176 documentos.
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La version de la Cochrane Library en espafiol (Biblioteca Co-

chrane Plus) contiene ademds otras bases:

e | os informes completos de las Agencias de Evaluacién de
Tecnologfas Sanitarias Iberoamericanas.

e | os restimenes de la web tematica de la espalda de la Fun-
dacion Kovacs.

e | a traduccion realizada por «Los Bandoleros» de la revista
Bandolier, del National Health Service britanico.

e | os articulos de tres revistas secundarias: Gestion Clinica y Sani-
taria, Evidencia de Atencion Primariay Evidencias en Pediatria.

La busqueda en la Colaboracién Cochrane puede realizarse en
su version original (The Cochrane Library) o en su version tra-
ducida al espafiol (Biblioteca Cochrane Plus). Hay que tener en
cuenta que la bisqueda en la segunda opcién tiene un retraso
aproximado de unos 3 meses, debido al propio proceso de tra-
duccion de las RS originales:
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Figura 5. Resultados de bisqueda en la Biblioteca Cochrane Plus

Busqueda en The Cochrane Library

En la figura 2 se muestra la pagina de blsqueda. Presenta
dos cajetines de interés: uno para la palabra o palabras de
bdsqueda (en el que es posible combinar con operadores boo-
leanos) y otra para limitar la bisqueda (Title, Abstract, Key-
words, All text, Publication Type, etc.). Es posible limitar mas
la bisqueda con «Search limits», por varios epigrafes: pro-
ducte types (review, protocols, all), status (new, withdrawn,
etc.) y dates.

Aparte de la pestafa inicial («Search»), es posible también
utilizar otros recursos de la barra de estado superior: «Search
Manager», «<Medical Terms (MesH)» y «Browse».

En la figura 3 podemos observar el resultado de busqueda.
Al clicar sobre una referencia accedemos al resumen de la RS;
para acceder al formato completo de la RS debemos estar ins-
critos a CC, ya sea de forma persanal o institucional.

Busqueda en la Biblioteca Cochrane Plus

En la figura 4 se muestra la pagina de busqueda. Presenta dos
cajetines de interés: uno para la palabra o palabras de bdsque-
da (en espafiol, y en el que es posible combinar con operadores
booleanos) y otra para limitar la bdsqueda (por Titulo, Resu-
men, Autor o Sin restriccion). Es posible utilizar las distintas
pestafas de la barra de estado superior a través de «Blsqueda
simple», «Blsqueda asistida», «Historial» y «MeSH».

En la figura 5 podemos observar el resultado de bdsqueda,
en el que se clasifica la blsqueda en los distintos recursos de
la Biblioteca Cocharne Plus, y en la figura 6 un ejemplo de
basqueda. A partir del documento, podemos acceder a su texto
integro, visualizarlo en pdf, escoger una versién para imprimir
e incluir comentarios.

Es importante comentar en este punto que, aunque la CC se
puede considerar el «PubMed de las RS», no todas las RS se en-
cuentran en esta base de datos. Hay muchas RS publicadas
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Figura 6. Articulo recuperado en la Biblioteca Cochrane Plus

en revistas cientificas y que se pueden recuperar en las bases de
datos tradicionales (PubMed, Embase, Lilacs, etc.). A modo
de ejemplo, en PubMed cabe considerar dos recursos para ello:
el término Systematic Review del limite «Articles Types», o bien el
apartado Systematic Reviews de «Clinical Queries». Il
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