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Professor Archibald Leman Cochrane, CBE FRCP
FFCM, (1909-1988)

Archie Cochrane, epidemiologo britanico, contribuy6 a una
aceptacion cada vez mayor de la medicina basada en
pruebas, sobre todo tras la publicacién en 1972 de su libro
Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health
Service. Su labor fue reconocida dando nombre a centros de
investigacion médica basada en evidenciay a la organizacion
internacional que lleva sunombre: la Colaboracién Cochrane.

1 INTRODUCCION: UN PERSONAJE, UN DESAFIOY
LA COLABORACION

1.1.UN PERSONAJE.

Durante la segunda guerra mundial un médico del ejército britanico fue hecho prisionero en Creta en
1941. Gracias a su perfecto conocimiento de la lengua alemana fue nombrado director médico de los
campos de prisioneros, primero en Grecia y después en Alemania. En el campo de Saldnica el edema
en las piernas se habia convertido en un verdadero problema. El joven médico lanzo la hipotesis de que
se trataba de beriberi debido a una deficiencia de vitamina B. Decidié poner a prueba la hipdtesis
mediante un ensayo clinico, en la linea de los que estaba llevando a cabo Lind con naranjas y limones
para tratar el escorbuto. Dividid el campo en dos barracones y a uno de ellos les dio levadura como
suplemento de la dieta, levadura que conseguia fuera del campo pagandola de su propio bolsillo. El
ensayo resultd un éxito y escribié un informe para los alemanes. Estos quedaron tan impresionados
que suministraron suficiente levadura para terminar con la epidemia. Archie Cochrane se referia

laconicamente a este ensayo en sus memorias como “mi primer, peor y mas exitoso ensayo clinico”.*

1.2. UN DESAFIO.

Bastantes anos después, un médico analizaba un ensayo clinico controlado en el que habia mas
muertes entre pacientes en tratamiento domiciliario respecto a los asistidos en la unidad coronaria.
Considerando el estudio no ético, solicitaba la interrupcion del ensayo. Sin embargo, se habian
invertido los resultados. Puesto ante los verdaderos resultados (de los que se deducia que morian mas
pacientes en las unidades coronarias) el médico se retractaba de considerar el ensayo como no éticoy
de solicitar que fuesen suspendidos los tratamientos en unidades coronarias.

Esta segunda anécdota citada por Cochrane en su libro Effectiveness and Efficiency: Random
Reflections on Health Service > ilustra como influyen los sesgos personales en la interpretacion de los
resultados de una investigacion. “Los mismos médicos, por no mencionar los técnicos ministeriales,
frecuentemente no saben cuales son, entre tantas, las practicas mas eficaces”.
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;Cudles son los efectos de las intervenciones sanitarias? En su libro Cochrane criticaba a la profesién
médica: “(...) por no haber logrado establecer un mecanismo por el cual los conocimientos sobre
eficacia de las practicas derivadas de los estudios clinicos controlados sean considerados de forma
critica periédicamente en el mismo contexto y por el cual la investigacion futura sea planificada
sabiendo exactamente cuales son las cuestiones realmente controvertidas”.

1.3.LACOLABORACION.

Cochrane abogaba en su libro por conseguir en las intervenciones sanitarias la triple E: Eficacia,
Eficienciay Equidad. Para él, una intervencion médica es eficaz si ha demostrado, preferiblemente por
un ECA que tiene méas beneficios que perjuicios. Un sistema sanitario es eficiente si para utiliza los
recursos disponibles para proporcionar al maximo intervenciones eficaces.

En los anos 70 Sackett retoma su concepto de eficacia enfatizando el uso de ensayos aleatorios. Ya

en los 80 enlaza con los trabajos de Spitzel y Chalmers, el primero graduando la evidencia y el
segundo creando una base de datos de ensayos clinicos aleatorizados en obstetricia. Al entrar en
contacto Chalmers con el grupo de Sacket, nace la Colaboracion Cochrane . Fue fundada en 1993
para responder al desafio de Cochrane: Es un organismo sin animo de lucro cuyo fin es “preparar,
mantener y divulgar revisiones sistematicas sobre los efectos de la atencién sanitaria”.

Para profundizar en la vida e ideas de Cochrane, en su concepto de la triple E (Eficacia, Eficiencia y Equidad) es muy
recomendable (breve y claro) el articulo citado de Hill ' eninglés, asi como el de Arrietay Qizilbash en castellano*

2 LABIBLIOTECA COCHRANE (COCHRANE LIBRARY +)

La biblioteca Cochrane plus (Cochrane library +) es una base de datos elaborada por la Colaboracién
para difundir sus trabajos. Proporciona informacion sobre ensayos clinicos controlados sobre
atencion sanitaria. Cuando no hay ensayos disponibles proporciona revisiones fiables derivadas de
otras fuentes. La Colaboracion se encarga de actualizar la libreria cada tres meses.

Cualquier persona que quiera analizar de forma critica la evidencia existente puede ser revisor de la
Cochrane. Los revisores se asocian en grupos a partir de un tema de interés comun, como por
ejemplo, la epilepsia. Asi se conforman los diversos Grupos Colaboradores de Revision (GCR). Como
veremos en el apartado 3.3 (figura 2), pulsando “Temas” podemos obtener el listado de los grupos de
revision. Si queremos acceder alos documentos clasificados por temas este es el camino més rapido.

La Cochrane Library plus en espanol es la primera edicion de la Cochrane Library realizada en un
idioma diferente al inglés. Contiene la traduccion al castellano de revisiones completas y de otros
documentos relevantes.
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Sus contenidos se estructuran en diferentes bases de datos. Algunas estan “repetidas” en castellano y
en inglés. Esto nos permite consultar la mayoria de los documentos en castellano. Sélo los méas
recientes, atn por traducir, habra que leerlos eninglés.

Como puedes comprobar en la figura 1, la base de datos Cochrane de revisiones sistematicas
contiene 2.887 documentos (a fecha 26 de Marzo del 2007).

Figura 1: Panel de contenidos de la Cochrane library + en castellano

La Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas (2887 de 2887)

Registro de Ensayos Clinicos iberoamericanos (2996 de 2996)

Randnlara (217 d= 217)

Informes de Gestion Clinica y Sanitaria (732 de 732)
Agencias Ibercamericanas de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (200 de 200)

Kovacs (Revisiones del dolor de espalda) (252 de 252)

=17 7 1 175 7

Evidencia. Actualizacion en la practica ambulatoria (36 de 36)

;Qué incluye la biblioteca Cochrane + en castellano? En la tabla 1 se resume el contenido de las diferentes bases de
datos en castellano, con sus bases correspondientes en inglés. De sus nombres en inglés se extraen las siglas
utilizadas internacionalmente como CDSR, DARE, CCTR o CRMD. Algunas bases de datos estan duplicadas en los dos

idiomas. Como acabamos de comentar, las revisiones o articulos mas recientes de las bases duplicadas sélo pueden
consultarse en la version inglesa.

Tabla 1. Bases de datos de la libreria Cochrane (Library Cochrane Plus)

Base de datos Siglas Descripcidn
(en castellano) (Nombre en inglés)
Base de datos CDSR Revisiones sistematicas regularmente actualizadas a texto

Caocrhane de

(Cachrane Database

completo. Pueden estar finalizadas (revisiones completas) o en

revisiones of Systematic preparacién (protocalos).
sistematicas Reviews)
Registro de Ensayos Registro de ensayos clinicos Iberoamericanos
Clinicos
Iberoamericanos

Bandolera es la fraduccion de Bandolier que
proporciona informacion resumida de revisiones sistematicas,

Bandolera Bandalier

meta-analisis y ensayos clinicos aleatorizados publicados enla
literatura médica. Es elaborada en Oxford por la oficina de
direccién de Investigacién y Desarrollo del Sistema Nacional

de Salud Britanico (NHS R&D).
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Informes de gestién Articulos de la revista Gestién clinica y sanitaria de la
clinica y sanitaria, Fundacidn Instituto de Investigacion en Servicios de Salud
(IISS)
Agencias
Ibercamericanas de
Evaluacidn de Informes completos de las Agencias Iberoamericanas de
Tecnologias Sanitarias Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Kovacks (Revisiones Revisiones sistematicas sabre el tratamiento del dolor de
sabre el dolor de espalda elabaradas por la Fundacidn Kovacks
espalda)
Restumenes de DARE Incluye resumenes de revisiones de eficacia y esta producido
revisiones de eficacia (Database of por el Centro de Revisiones y Diseminacién de la Universidad
Abstracts of de York (Reino Unida)
Reviews of
Effectiveness)
CCTR Registro de ensayos clinicos utilizado por la Colaboracidn. Las
Registro de ensayos (Cochrane referencias provienen de los grupos de revisién. El centro
clinicos controlados Controlled Trials | Cochrane de Baltimore coordina las bisquedas manuales y
Register) electrdnicas.
CRMD
Metadologia de (Cachrane Reviews | Seccidn de ayuda para aguellos que se inician en la
revisiones Methodology metodologia de las revisiones
Database)
Grupos colaboradores CRGs Listado de todos los grupos que colaboran en las revisiones.
de revisiones (Collaborative
Reviews Groups)

Para ampliar la informacion sobre la estructura de la Colaboracion Cochrane leer el “Apéndice I
Estructura de la Colaboracion Cochrane” o el enlace recomendado “Para recién llegados” en
direcciones de interés al final de este capitulo.

2.1.REVISION SISTEMATICA

La base mas importante de la Cochrane la conforman las revisiones sistematicas, realizadas por los
Grupos Colaboradores de Revisiones. Pero, ;qué es una revision sistematica? ;En que se diferencia de
unarevision narrativa?

Muchos articulos de revision, exponen una tesis citando una serie de articulos que mantienen un punto
de vista y otra serie de articulos que apoyan la tesis contraria, generalmente la defendida por el autor.
En muchos articulos no se explica cdmo, ni por qué, se han seleccionado esos trabajos y no otros, ni
ddénde o cdmo se han buscado los articulos considerados. Tenemos que fiarnos del buen criterio del
revisor y suponer que ha revisado la bibliografia méas relevante. Este tipo de revisiones, muy frecuente,
se denominan narrativas y no utilizan criterios explicitos de seleccion de articulos, ni busquedas
exhaustivas.

Las revisiones sistematicas sintetizan los resultados de varios estudios primarios mediante técnicas
que limitan los sesgos y el error aleatorio. Presentan dos caracteristicas que las distinguen de las
revisiones narrativas:

1. Incluyen busquedas de todos los estudios potencialmente relevantes (bisquedas
exhaustivas)

2. Establecen criterios explicitos y fiables enla seleccion de las investigaciones.
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Las revisiones sistematicas pueden ser

e Cualitativas: cuando resumen las investigaciones primarias u originales sin combinacion
estadistica.

¢ Cuantitativas: cuando utilizan un método estadistico para combinar los resultados de los
estudios individuales. Entonces se denominan Meta-analisis.

Una revision sistematica concede granimportancia a la bisqueda de articulos y suele utilizar una serie
de estrategias combinadas para garantizar la exhaustividad como son

e Utilizacion de articulos clave

¢ Revision de indices de revistas sobre el tema

e Uso de palabras clave y preguntas (traducidas al lenguaje documental)

¢ Busqueda en al menos dos bases de datos (p.e., Pubmedy Embasse)

¢ Blsqueda de libros y en actas de congresos

¢ Bisqueda cruzada (consultando la bibliografia de los articulos relevantes obtenidos)
e Comunicacion con profesionales y autores

La combinacién de estrategias pretende evitar los sesgos de publicacion (se tiende a publicar méas los
resultados positivos) y los sesgos de citacion (se tiende a utilizar la lengua inglesa para publicar
resultados positivos 0 mas relevantes, por lo que las citas de los trabajos pueden estar sesgadas).

El meta-anélisis no se aplica sobre los datos de los estudios, sino sobre los estadisticos (medias,
varianzas, correlaciones, proporciones, razones de odds, etc.). Es necesario que esos estudios
primarios sean relativamente homogéneos para poder integrar los estadisticos (p.e. las medias de los
diferentes estudios) obteniendo una mayor precision (ver apéndice I: : Una breve explicacion del logo
de la Colaboracién Cochrane). El meta-analisis tiene tres caracteristicas principales que coinciden con
sus objetivos: precision, objetividad y replicabilidad °.

CURIOSIDAD:

La Colaboraciéon Campbell, “hermana” de la Cochrane en el campo de las ciencias sociales, publica revisiones y
meta-analisis que pueden ser de interés en el mundo sanitario. También esté dividida en grupos de trabajo:
Educacion, Crimeny Justicia, Bienestar Social, Comunicacion e internacional y métodos.

Precisamente la Unidad de meta-analisis de la colaboracion, encargada de poner en marcha la colaboracién
Campbell Iberoamericana, se encuentra en la Universidad de Murcia, en el Departamento de Metodologia de la
Facultad de Psicologia, que dirige el catedratico Julio Sdnchez Meca. Posee una de las mejores bases de datos de
publicaciones sobre meta-analisis y es accesible tanto desde la Campbell internacional como desde la pagina de la
Universidad. (ver “direcciones de interés” al final del capitulo)
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2.2. FORMATO DE UNA REVISION COCHRANE
Elformato de las revisiones Cochrane tiene varios objetivos:

Ayudar a quienes la consultan a encontrar rapidamente los resultados de la investigacion.
Evaluar lavalidez, aplicabilidad de resultados y sus implicaciones.

Se ajustan a los apartados titulo, objetivos, antecedentes, tablas y figuras y referencias. En la tabla 2
se resume el formato que sigue toda revision Cochrane.

Tabla 2. Formato de unarevision Cochrane:

e R
Resumen: Objetivos
Estrategia de busqueda
Criterios de seleccion
Obtencion y analisis de datos
Resultados principales
Conclusiones
Texto: Antecedentes
Objetivos
Criterios de seleccion
Tipos de estudio
Tipos de participantes
Tipos de intervenciones
Tipos de medidas de resultados
Estrategia de Busqueda
Métodos
Descripcion de estudios
Calidad metodologica
Resultados
Conclusiones
Implicaciones para la practica y la investigacion
Agradecimientos y Conflictos de interés
Tablas y figuras
Referencias: Referencias de los estudios (incluidos y excluidos)

Otras referencias (adicionales...)
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Se han hecho algunos estudios comparando las revisiones Cochrane con otras revisiones
sistematicas publicadas en revistas. En general, las revisiones Cochrane son mas sistematicas y estan
menos sesgadas, aunque también se detectan sesgos y errores ®’. El mas frecuente es que los
revisores sobrevaloren los beneficios de las intervenciones nuevas. En esto influye de hecho que los
ensayos que se mandan a revistas de habla inglesa tienen un sesgo de citacion (se tiende a enviar mas
ensayos con resultados positivos que negativos). La Colaboracién Cochrane ha dado pasos para
mejorar la calidad de las revisiones. En cada edicion del manual de revisores se incluyen mejoras que
tratan de minimizar los sesgos.

4 )
3 COMOBUSCAREN LABIBLIOTECA: TERMINOS LIBRES.

MESH. HISTORICO

Vamos a dividir esta seccion a efectos practicos en dos partes. El objetivo de esta primera parte es
familiarizarse con la biblioteca (estructura de los paneles, contenidos y botones). En la segunda parte,
resolveremos un escenario clinico paso a paso.

Es conveniente seguir el tema con la pantalla de la Cochrane e ir comprobando y practicando los
ejemplos que aparecen en el texto.

Para acceder a la base de datos en castellano a través del portal Murciasalud, pinchamos en M.B.E. y
en Directorio de recursos. Después hacemos clic en  Texto completo de las revisiones de la
Colaboracion Cochrane en castellano y se abre la base de datos en castellano. No hace falta
identificarse en el portal para acceder.

La pantalla inicial tiene tres areas (figura 1): la parte superior es la barra de menu, la de la izquierda,
mas estrecha, corresponde alos contenidos y la derecha, mas ancha, alos documentos.

Figura 2. Esquema de la pantalla inicial de la Colaboracion Cochrane

Barra de menit

Panel de contenidos Panel de documentos

Como su propio nombre indica, la barra de mend (fig. 3) sirve para manejar una serie de opciones que
se describen detalladamente mas abajo. En el panel de contenidos (fig. 1) podemos consultar los
contenidos de la base de datos o los indices de aquellos documentos a los que hayamos accedido y
que se nos mostraran en el panel de documentos. La vista inicial de este panel se muestra en la fig. 3.
Desde esta pantalla hay varios accesos directos directos que nos proporcionan informacién sobre la
biblioteca y su utilizacién, nos permiten consultar e imprimir el manual del revisor y leer noticias sobre
la fundacion, como la agregacion de una nueva base de datos en castellano llamada “Evidencia.
Actualizacion en la practica ambulatoria” en este nimero (prueba a pinchar en Noticias si tienes la
pagina abierta).
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Figura 3: Panel de documentos (pantalla inicial)

(@)

La Biblioteca

2005 NUmero 3 Cochrane Plus
ISSN 1745-9990

la informacion mas fiable y completa
sobre los efectos de la atencién sanitaria

La Biblioteca Cochrane Plus promueve el trabajo de la
Colaboracién Cochrane y de otros crganismos que relinen
informacién fiable para guiar las decisiones en la atencién
sanitaria

Acerca de La Biblioteca Cochrane Plus
Utilizacién de La Biblioteca Cochrane Plus
Comentarios

Soporte técnico

Manual del Revisor

Noticias

Copyright: Update Software Limited 2005

Para ir entrando en harina, vamos a ver cémo funciona la barra de mend. En la figura 4 vemos diez
botones, cinco a cadalado del simbolo de la Cochrane.

Figura 4: Barrade menu

INCIO MeSH

HISTORIAL

AYUDA

' 3] DCOBO

DOCUMENTO ATRAS  ADELANTE NDICE ACERCADE SALR

Funciones de los botones:

Los botones de la izquierda estan relacionados con los contenidos de los documentos. Los de la
derecha con los documentos en si. En lineas generales los de laizquierda sirven para hacer busquedas
(cuyos resultado aparecera en el panel izquierdo o de contenidos) y los de la derecha para desplazarse
por los documentos (panel derecho). Los nombres de los botones y sus funciones son:
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Inicio: Borra las pantallas y restablece el estado inicial: Para limpiar una busqueda en cualquier
momento, solo hay que hacer clic en este boton.

Documentos: se utiliza para mostrar los resultados de la busqueda mas reciente en el panel de
contenidos. Si pulsamos sobre este botdn recuperariamos la busqueda anterior.

Mesh: nos permite acceder al tesauro y buscar los términos que describen con precision el contenido
de los documentos. Esta organizado en forma de arboly permite acceder alos términos relacionados.

Historial: presenta en forma de lista todas las busquedas que hemos realizado hasta ese momento. Se
utiliza para acceder alos resultados de busquedas ya realizadas o para combinar busquedas.

Ayuda: proporciona informacion sobre los comandos o las posibilidades de busqueda.

Los botones de la derecha de la barra del menu (figura 5) nos permiten desplazarnos por el
documento: adelante, atras, mostrar el indice del documento que estamos consultando (aparecera en
el panelizquierdo) y salir. Acerca de nos proporciona informacion sobre la base de datos

Figura 5: Barra de menti: botones de desplazamiento por los documentos

Yoeooe

ATRAS ~ ADELANTE INDICE ACERCADE  SALR

3.1. FORMAS DE HACER LA BUSQUEDA: BUSQUEDA SIMPLE Y AVANZADA

La busqueda simple (fig. 6) se realiza escribiendo el término en la ventana de busqueda y pulsando el
botdn de la derecha. Las palabras pueden tener de tres a 16 caracteres. No conviene utilizar articulos,
ni preposiciones, pues la base de datos no los contempla.
Fig. 6: Busqueda simple

®

Bisqueda: I
Restrings la busqueds v
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En las busquedas se pueden utilizar los operadores booleanos AND, OR, NOT, NEXT y NEAR. Su
significado es el siguiente:

AND (interseccidn): recupera los documentos que cumplen ambos contenidos. ej:  panic AND
disorder AND therapy recupera los documentos en los que aparecen las tres palabras

OR (suma): devuelve aquellos que contienen una de las palabras solicitadas. Soélo se recomienda
su uso con sinonimos: treatment OR therapy

NOT (exclusién): Restringe la bisqueda a uno de los términos: anxiety NOT panic, devolveria los
documentos sobre trastornos por ansiedad excepto los de panico.

El programa busca en todas las bases de datos y en todos los campos de registro (titulo, autores,
restimenes, palabras clave, etc.) pero ignora el orden de las palabras, los signos de puntuacién, los
numerosy los anos, excepto con estas dos palabras:

NEAR (proximidad): “panic NEAR child” buscara documentos donde estas dos palabras estén
separadas entre si por un maximo de seis palabras en cualquier orden.

NEXT Recupera documentos donde las dos palabras estén juntas en ese orden. Por tanto
“hypertension NEXT diabetes”, produce resultados diferentes de “diabetes NEXT hypertension”.

Podemos truncar las palabras para buscar términos que tengan la misma raiz utilizando el asterisco.
Por ejemplo, neurol* nos devolverad documentos que contengan las palabras neurologic, neurology,
neuroleptic, etc.

Para hacer una busqueda mas especifica utilizaremos la busqueda avanzada. Por ejemplo, para
buscar los documentos de un determinado autor desde el afio 2000 hasta la actualidad o para
comprobar si han aparecido nuevos en el tltimo afio sobre un tema que ya habiamos revisado con una
busqueda anterior.

;Cémo hacer a una busqueda avanzada? pinchando en el botdn “Restringir la busqueda” (ver fig. 6) se
nos abre el siguiente menu con botones desplegables:

Figura 7: Busqueda avanzada

mme o
Estado: I Todos j
P.‘fé:;""ueg;'a':: ["sin restriccion ~|

Final del formulario
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Este menu nos permite restringir la bisqueda a un periodo de tiempo, buscar documentos en funcién
de su estado (por ejemplo, documentos actualizados, nuevos o retirados) o utilizar los campos del
documento para hacer la busqueda (como titulo, autor, resumen, palabra clave, etc.). Estas son las
tres opciones que nos ofrece:

Periodo de fechas (por afio de publicacién)
Estado (todos, nuevos, actualizados, con comentarios, con comentarios y actualizados, retirados).
Restriccion de palabras (Titulo, autor, resumen o palabra clave, tipo de documento y fuente)

3.2.BUSQUEDA UTILIZANDO EL MESH

Como ya se vio en Pubmed, mesh es un vocabulario de términos médicos elaborado por la Libreria
Nacional de Medicina de los EEUU que describen el contenido de cada documento. Los términos mesh
pueden consultarse pinchando sobre el botén mesh en la barra de mend (fig.4). En castellano
podemos consultar su traduccién denominada DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) en la
siguiente direccion: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Ejercicio 1: abra la pagina de Descriptores en ciencia de la salud y escriba HIPERTENSION. Busque el
término que debemos utilizar para la busqueda en el mesh. Compruebe si la definicion se ajusta a lo
expuesto en el escenario clinico

En nuestro ejemplo debemos escribir “HYPERTENSION" y pinchar en Tesauro. Sino tenemos claro siel
término corresponde a lo que buscamos y queremos conocer la definicion que da el Mesh
pincharemos en Explicar y obtenemos su descripcion en inglés (ejemplo 1). Como puede comprobar,
eslamisma que viene en el Decs en castellano.

Ejercicio 1: solucion. Descriptores y definicion Decsy Mesh de hipertension

Hipertension (Decs)

Descriptor Inglés: Hypertension Descriptor Espaniol: Hipertension Descriptor Portugués: Hipertensao Sindnimos
Espanol: Presion Sanguinea Alta Categoria: C14.907.489

Definicion Espanol: Presion sanguinea arterial persistentemente elevada. Los niveles limite que se aceptan en la
actualidad son 140 mm Hg para la presion sistolica y 90 mm Hg para la diastolica.

HYPERTENSION (Mesh)

Persistently high arterial blood pressure. Currently accepted threshold levels are 140 mm Hg systolic and 90 mm Hg
diastolic pressure
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En el panel de contenidos, debajo de la ventana de busqueda hay tres botones: Tesauro, Mostrar el
arbolMeshy Explicar.

Figura 8. Biisqueda de términos Mesh

Buscar un término MeSH:
| HY PERTENSION
Tegauro | Mostrar el arbol MeSH |

| Cualficadores: j]

Expandir todog los arboles | Termin simple I

Sipinchamos en Tesauro, se despliega el indice permutado MeSH. Este indice es unalista de todos los
términos MeSH que contienen la palabra “hypertension”.

Silo que queremos es ver la estructura en arbol de la palabra hypertension, podemos hacer clic sobre
la palabra en el indice permutado o bien escribir el término en la ventana de busqueda y seleccionar
“Mostrar arbol”. Si hacemos clic en este boton, vemos que hypertension es una rama de “Vascular
deseases”, que a su vez cuelga de “Cardiovascular deseases”. A su vez, del término hypertensiodn
salentres ramas.

Figura 9. Estructura en arbol de” hipertension” (fragmento)
Treel

CARDIOVASCULAR DISEASES [+8]
VASCULAR DISEASES [+35]

ANEURYSM [+9]

ANGIODYSPLASIA [+1]

ANGIOMATOSIS [+4]

ANGIONEUROTIC EDEMA

AORTIC DISEASES [+4]

ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASES [+9]

ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS [+2]

ARTERITIS [+5]

CAPILLARY LEAK SYNDROME

CEREBROVASCULAR DISORDERS [+19]

DIABETIC ANGIOPATHIES [+2]

EMBOLISM AND THROMBOSIS [+2]

ERYTHROMELALGIA

HEMORRHOIDS

HEPATIC VENO-OCCLUSIVE DISEASE

HYPERTENSION [+3] Explode this tree
HYPERTENSION MALIGNANT
HYPERTENSION PREGNANCY-INDUCED
HYPERTENSION RENAL [+1]

HYPOTENSION [+1]

119



-

Seleccionando “Explode this tree” (fig. 9 a la derecha de HYPERTENSION) se recuperaran todas las
apariciones del término y de sus derivados.

Obtenemos el mismo resultado escribiendo hypertension y haciendo clic en el botdn que aparece bajo
la ventana de busqueda “Expandir todos los arboles”.

Si pinchamos en “término simple” buscara sélo la apariciéon de ese término MeSH ignorando sus
derivados. Estos son los mensajes que nos ira devolviendo la base de datos tras cada una de estas
tres operaciones (fecha de la busqueda: 16 de agosto de 2005):

HYPERTENSION expandir arbol 1 (MeSH)-9644 documentos encontrados
HYPERTENSION expandir todos los arboles (MeSH) - 9644 documentos encontrados
HYPERTENSION término simple (MeSH) - 9488 documentos encontrados

Podemos acotar mas la busqueda utilizando los cualificadores. En este caso, supongamos que sélo
nos interesa el tratamiento farmacolégico. Si pinchamos cualificadores se nos despliega un cuadro en
el que podemos marcar “Drug Therapy”. Al hacerlo, observards que aparece a la derecha de
cualificadores “dt”.

Siahora seleccionamos “Término simple” aparecera el resultado de la busqueda:
1. HYPERTENSION [dt] término simple (MeSH) 6959

Esto quiere decir que es la primera busqueda (1) que el término de busqueda fue “Hipertension”
acotado por tratamiento farmacologico (dt= drug therapy) y que en la base de datos hay 6848
documentos que respondan a tales parametros de busqueda.

Si escribimos la palabra “Hypertension” en la ventana de busqueda y pulsamos buscar (busqueda
libre), obtenemos lo siguiente(fecha de la busqueda: 16 de agosto de 2005):

hypertension- 19559 documentos encontrados

Conviene hacer también la busqueda en castellano, ya que hay bases con documentos sélo en nuestro
idioma. Para darnos cuenta de la diferencia entre introducir el término mesh “hypertension” y el
término en castellano “hipertension” compare el nimero de documentos de la busqueda simple
anterior con las que produce su traduccion al castellano:

hipertension- 756 documentos encontrados
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Hemos insistido en la fecha de la bisqueda (16 de agosto del 2005) porque los resultados numéricos
de busquedas posteriores pueden variar respecto a los que aqui presentamos.

Ahora ya tenemos varias busquedas con diferentes resultados y esto se refleja en el Historico, como
veremos en el siguiente apartado.

3.4.HISTORICO

Este boton nos permite acceder a todas las bisquedas que hemos realizado. Cada linea de busqueda
va precedida del cuadradillo y nos muestra el término de busqueda utilizada junto con el nimero de
documentos encontrados.

Desde aqui podemos combinar busquedas. Por ejemplo, si escribimos “#1 AND diabetes” recuperara
los documentos de la busqueda 1. “Hypertension” AND drug therapy que ademas traten sobre
diabetes.

También podemos editar la busqueda pulsando sobre el cuadradillo y modificar sus parametros. Pero
entonces en el histdrico solo se reflejara la busqueda modificada y no la original. Es decir, sien la #1
editamos HYPERTENSION [dt] término simple (MeSH) anadiendo “AND diabetes” cuando volvamos a
historial nos ofrecera como #1 esta tltima.

Si, por ejemplo, quisiéramos buscar luego tratamiento de la hipertensién y obesidad, partiendo de
nuestra primera busqueda, no tendriamos los términos de busqueda de partida.

3.5 GUARDAR E IMPRIMIR RESULTADOS

Una vez localizados los documentos aparecera un resultado en al panel de contenidos. Por ejemplo,
con la busqueda Hipertension acotado por “Drug therapy” aparecera arriba:

HYPERTENSION [dt] término simple (MeSH) - 6884 documentos encontrados .

Debajo vienen marcadas las bases de datos en las que existe algin documento de esos 6894. Asi, en
la base de revisiones sistematicas hay seis documentos.

LaBase de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas (6 de 1778)

Si pinchamos sobre la base (linea subrayada y resaltada) se nos iran abriendo clasificaciones de los
documentos hasta llegar al documento que sea de nuestro interés. Si buscamos revisiones
completas, pincharemos sobre revisiones completas y por fin llegaremos al titulo de los seis
documentos que contiene. Recuerda que “revisiones completas” son las que ya estan hechas y
“protocolos” las que se estan llevando a cabo.
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Hay veces que los resultados no apareceran ante nuestra vista: ;No hay documentos? Si, pero hay que
moverse hacia abajo por el panel de contenidos mediante la barra de desplazamiento. Asi apareceran
los documentos que cumplan los criterios de biisqueda bajo el epigrafe de la base de datos
correspondiente.

Cuando veamos el titulo de un documento que parece responder a nuestra pregunta de blsqueda,
podemos seleccionarlo haciendo clic sobre él y se abrira en el panel de documentos (derecha de la
pantalla). Podemos ampliar el area de vision del documento para leerlo mejor, arrastrando la barra de
desplazamiento central hacia laizquierda (aparece una doble flecha cuando pasamos el ratén).

Si queremos imprimir un documento pincharemos en “Version para imprimir” en la esquina superior
derecha del panel de documentos. También podemos guardarlo como cualquier documento de Word
(“Archivo” / “Guardar como”).

3.6. A MODO DE RESUMEN YALGUNOS TRUCOS

Realizar las busquedas en inglés y en castellano para asegurarse de que se recupera informacién de
todas las bases de datos.

Utilizar el boton “Buscar” de la barra del menu para localizar el término de busqueda dentro del
documento.

Para moverse atras y adelante por los documentos abiertos en una sesion de busqueda, utilizar los
botones “Adelante”y “Atras” de la barra del ment (fig. 5).

En algunas bases los documentos estan divididos en secciones (resumen, discusion, conclusiones,
referencias...). Puede verse un indice del documento pulsando “Indice” en la barra de mend (fig. 5) y,
por lo tanto, saltar directamente a la parte que nos interese haciendo clic en el encabezado (por
ejemplo, en referencias). Para volver al panel de ontenidos original con el indice de documentos
encontrados pulsar Ocultar el contenido (panel de contenidos arriba a la derecha).

Se puede volver alos resultados de la busqueda desde las opciones Mesh o Historial haciendo clic en
“Documentos”.

Para citar la Cochrane Library +:

Cochrane Database of Systematic Reviews: “The Cochrane Database of Systematic Reviews. En:
La Cochrane Library Plus en espafnol.Num.2, 2004. Oxford: Update software.”

Citar una revision o un protocolo: “Autores. Titulo (Revisién Cochrane). En; La Cochrane Library
Plus en espafiol.Num.2, 2004. Oxford: Update software.”
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Escenario Clinico
Con lo que hemos visto hasta aqui, vamos a tratar de resolver paso a paso el siguiente escenario clinico:

Varon de 46 anos. En una revision rutinaria se le ha detectado una Hipertension arterial. Tras la deteccion, las cifras
medias fueron de 156,/104 mm Hg.. El estudio inicial (exploracion, analitica de sangre y orina, ECG, Rx Toérax) fue
normal. No fuma, ni toma ninguna medicacion. Tras seis meses de tratamiento con medidas higiénico dietéticas las
cifras de TA son de 142/98.Presenta una obesidad leve con un IMC de 28.

Nos planteamos comenzar con tratamiento farmacolégico (;Cual?)

Como veiamos en nuestra busqueda inicial en el DeCS o en el MeSH, este paciente cumpliria los criterios de
hipertension (>140/90). Puesto que nos planteamos comenzar un tratamiento farmacolégico, podemos partir de
la busqueda ya comentada “Hypertension” acotado por “Drug therapy”. Vemos que hay 6 revisiones completas en
la base de revisiones sistematicas. Seleccionandolas en el panel de contenidos accedemos a sus titulos. Como
vemos ninguna es aplicable al escenario. Revisamos la revision en inglés no traducida, pero tampoco encaja.
Podemos revisar la base DARE, donde aparecen 54 restimenes de revisiones sistematicas de calidad :

Abstracts of quality assessed systematic reviews (54 de 3995)

Sivamos revisando los titulos aparecen varios que pueden ser de interés, pero el que parece encajar mas en lo que
buscamos es el 24, ya que compara diversas terapias antihipertensivas como primera eleccion.

24. Health outcomes associated with various antihypertensive therapies used as first-line agents: a network meta-
analysis (Structured abstract).

Se trata ademas de un meta-anélisis publicado en JAMA en el 2003, que agrupa 42 estudios con casi 200.000
participantes. La conclusion del meta-analisis es que el tratamiento de primera eleccion son los diuréticos a dosis
bajas.

Moderately elevated blood pressure (Structured abstract).

46. Systematic review of antihypertensive therapies: does the evidence assist in choosing a firstline drug
(Structured abstract). Este es un meta-analisis anterior (1999) con menos estudios (23) y menos partricpantes)
pero apunta en la misma direccion.

Si realizamos la busqueda con la palabra hipertension en castellano encontramos 20 articulos en Bandolera (que
suele ofrecer buenos restimenes) pero no hay ninguno que responda con claridad a nuestro escenario.

Igualmente, en el Registro de Ensayos Iberoamericano aparecen 140 estudios (16 de agosto de 2005). Uno de
ellos parece responder a nuestra pregunta, pero es del ano 1995: “Tratamiento 6ptimo de la hipertension (HOT).
Resultados de la fase de inclusion de pacientes. Grupo espanol de estudio HOT en la revista "Annals de Medicina”.
Otro articulo seria “Estudio comparativo de los antihipertensivos de primera eleccién” pero es de 1988 y al igual
que el anterior, requeriria conseguir la revista.

Enlos Informes de gestion clinicay sanitaria aparece el siguiente titulo:

“El mejor tratamiento de inicio de la hipertension: los diuréticos tiazidicos a dosis bajas” Este articulo cita entre
otros el mencionando metanalisis del JAMA y lo podemos consultar resumido y en castellano, como se puede
comprobar en este extracto:

Resultados

Se incluyeron 42 ensayos clinicos, que incluian 192.478 pacientes en conjunto, seguidos entre 3 y 4 anos de
media. Se realizé un metanalisis estandar que detecto diferencias entre tratamientos para algunas variables, frente
a no tratamiento. En el "network metaanalysis" los diuréticos se asociaron a menor riesgo respecto a los b-
blogueantes en enventos cardiovasculares; a los IECA en ICC, ictus y eventos cardiovasculares; a los
calcioantagonistas en ICC y eventos cardiovasculares; sélo 3 ensayos estudian el efecto de los ARA, por lo que
todos los intervalos de confianza al compararlos a los diuréticos incluyen la igualdad entre tratamientos; sélo el
ALLHAT, el mayor estudio en HTA, compara los a-blogueantes que se asocian con mayor riesgo de ICC y eventos
cardiovasculares. Ningun tratamiento fue superior a los diuréticos tiazidicos a bajas dosis para ninguna variable. El
control de las cifras tensionales fue parecido para todos los tratamientos.

Conclusion
Los diuréticos tiazidicos a bajas dosis son el tratamiento mas eficaz en primera linea de tratamiento de la
hipertension arterial.




-

4
4 QUEES “EVIDENCIACLINICA”

La obra Clinical Evidence del BMJ, Publishing Group (Reino Unido) se ha convertido en una referencia en
su campo. Su traduccion en castellano se denomina Evidencia Clinica. Es el resultado del esfuerzo
conjunto entre el Centro Cochrane Iberoamericano (Espana) y una editorial colombiana (Legis).
Evidencia Clinica intenta sintetizar la mejor evidencia disponible a escala internacional para una
practica clinica efectiva. ;Qué la diferencia de la Biblioteca Cochrane y de otras revistas basadas en la
evidencia como ACP Journal Club, Evidence-Based Medicine, Evidence-Based Mental Health, y
Evidence-Based Nursing?

La originalidad de esta obra es que parte de preguntas clinicas. Después se buscay resume la mejor
evidencia disponible para responder a esas cuestiones. Presenta tanto “el lado oscuro de la luna como
el iluminado” (6), es decir, destaca los tratamientos que funcionan (aquellos en los que los beneficios
superan a los dafnos) y aquellos que no funcionan (en los que los danos superan a los beneficios). Su
objetivo es ayudar a tomar una decision informada sobre los tratamientos que se pueden utilizar.
Ejemplos tipicos de preguntas generales son ;Cuales son los efectos de los tratamientos? ;Cudles son
los efectos de las intervenciones preventivas?. Pero también se parte de preguntas clinicas mas
especificas dependiendo del tema que se trate como ;Cuales son los efectos de los tratamientos
adicionales para el asma infantil controlada inadecuadamente con dosis habituales de corticosteoides
inhalados?(7).

Para cada trastorno los tratamientos se dividen en cinco categorias: Beneficiosos, probablemente
beneficiosos, de efectividad desconocida, equilibrio entre beneficios y dafos y probablemente no
efectivos o perjudiciales.

De los 1.851 tratamientos revisados en la 32 Edicion 270 (15%) se califican como beneficiosos, 392
(21%) como probablemente beneficiosos, 139 (7%) como equilibrio entre beneficios y dafios, 96 (5%)
como probablemente no beneficiosos, 88 (4%) como probablemente no efectivos o perjudiciales y
866 (47%), la mayor proporcion, como de efectividad desconocida.

Existe una version electronica, accesible en la direccion www.evidenciaclinica.com y una versién
impresa. Actualmente esta disponible la quinta edicion en papel de esta obra titulada “Evidencia clinica
concisa”y publicada en el 2006. Esta version impresa viene con un cédigo que permite activar la clave
de acceso a la version electrénica y permanecer actualizado e informado a través del correo
electronico. La edicion virtual se actualiza cada seis meses y esta accesible, por una suscripcion de la
Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia, desde ordenadores internos de la Consejeria y/o del
Servicio Murciano de Salud. En un estudio sobre las preguntas que se hacian los médicos de familia se
puso de manifiesto que una busqueda en Pubmed suponia un gasto de tiempo de una media de 27
minutos. La misma bdsqueda en resimenes de evidencia impresa duraba 30 segundos ®. Por tanto, la
edicién impresa es (til para tenerla encima de la mesa como guia de referencia rapida. La edicién
electronica es mas completa e incluye las tablas, figuras y definiciones que en el texto escrito se
simbolizan con las letras T, F y G encerradas en un circulo negro. También podemos consultar la
bibliografia.
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La obra (tanto la edicién electrénica como laimpresa) se divide en 25 apartados que cubren trastornos
(cardiovasculares, endocrinologicos, masculo-esqueléticos...) o areas especificas (como embarazo,
heridas, infecciones, etc. Los apartados son los siguientes:
Tabla 5.
Areas tematicas de Evidencia clinica.com y de Evidencia clinica concisa

- Cardiovasculares, trastornos - Oido, nariz y garganta, trastornos
- Embarazo y parto - Oral, salud

- Endocrinolégicos, trastornos - Perioperatorios, cuidados

- Heridas - Piel, trastornos

- Hombre, salud - Renales, trastornos

- Infantil, salud - Respiratorios (agudos), trastornos
- Infecciones - Respiratorios (crénicos), trastornos
- Intoxicaciones - Dangre y organus linfoides, tfrastornos
- Mental, salud - Sexual, salud

- Mujer, salud - Sistema digestivo, trastornos

- Musculoesqueléticos, trastornos - Suefio, trastornos

- Neurolégicos, trastornos - Vih/sida

- Oculares, trastornos

4.1.COMO BUSCAR. EDICION ELECTRONICA

En la version electrdnica, la pantalla tiene a la izquierda un panel que contiene un mend y un indice que
corresponde alas 25 categorias listadas en la tabla 5.

El mend nos permite obtener informacion sobre la estructura y funcionamiento de la pagina. Hay otro
menu arriba en el que se repiten algunas categorias del menu de la izquierda como Inicio (que
restablece el estado inicial) Preguntas frecuentes, Acceder a la obra, tres botones sobre la clave (para
activarla, recordarla o cambiarla) y dos para comprar las ediciones impresas o entrar en contacto con
la editorial.

Para activar la clave hace falta un codigo que viene en la edicion impresa. Escribiéndolo, junto con
nuestros datos, en la pagina que se abre al pinchar sobre “Activar clave” recibimos un e-mail con la
clave correspondiente.

Una vez que accedemos al texto completo, podemos buscar informacion sobre un tema pinchando
sobre el simbolo (cruz) que aparece a la izquierda del tema. También podemos escribir lo que
buscamos enlaventana de busqueda.

Sibuscamos respuesta a una pregunta, por ejemplo, ;cual es el mejor tratamiento farmacologico para
el trastorno por panico? Podemos comprobar si la pregunta existe en el tema correspondiente. Para
ello pincharemos en la cruz correspondiente a “Mental, Salud” y se nos despliega la lista de temas que
contiene. Como vemos hay un tema titulado trastorno de pénico. Si pinchamos sobre las palabras
subrayadas se abre el tema correspondiente en el panel de la derecha (panel de documentos igual que
en la biblioteca Cochrane +). Asi podemos ver que hay cinco intervenciones revisadas: dos
beneficiosas, una dudosa (equilibrio entre beneficios y dafios) y dos de efectos desconocidos. Entre
las de efectos beneficiosos tenemos los ISRS y los triciclicos. Las benzodiacepinas estan clasificadas
en equilibrio entre beneficios y danos.
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Si queremos revisar los detalles volvemos a seleccionar benzodiacepinas y podemos leer el resumen
de las revisiones que justifican la clasificacion del tratamiento junto con la bibliografia pertinente. Ver
cuadro 3.

Volviendo atras y pinchando sobre Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina accedemos
al texto que resume las revisiones sobre estos antidepresivos aplicados al trastorno por panico.

Ejemplo de la pagina www.evidenciaclinica.com. Trastorno por panico: benzodiacepinas

Benzodiazepinas

Una revision sistematica y un ECA adicional encontraron que el alprazolam, comparado con placebo en personas
con trastorno de panico, reduce el nimero de ataques y mejora los sintomas. Las benzodiazepinas se han
relacionado con una amplia variedad de efectos adversos tanto durante el tratamiento como después del
tratamiento

Beneficios Se encontrd una revision sistematica (fecha de busqueda no establecida, 27 ECA, 2.348 personas; ver
Beneficios de Antidepresivos triciclicos, e Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina) [14], y un ECA
adicional [15]. La revision encontrd que el alprazolam, comparado con placebo, aumentaba significativamente el
nimero de personas que mejoraron (p < 0,0001); ver Comentario mas adelante) [14]. El ECA adicional (181
personas con trastorno de panico con o sin agorafobia) compard tres tratamientos: alprazolam oral (méximo, 10
mg/dia; ver Comentario mas adelante), imipramina oral (méximo, 225 mg/dia; ver Comentario mas adelante), y
placebo (ver Beneficios de los Antidepresivos triciclicos, e Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina)
[15]. El estudio encontré que el alprazolam, comparado con placebo y al cabo de 8 meses, se acompafié de un
ndmero menor de ataques (resultados presentadosgraficamente; no se calculé el grado de significacion).

Danos La revision sistematica no informé sobre danos [14]. Los efectos adversos asociados con el uso de
alprazolamincluyen: sedacion, insomnio, lapsos amnésicos, nerviosismo, irritabilidad, sequedad de boca, temblor,
deterioro de la coordinacion, estrefimiento, retencién urinaria, alteraciones de la libido, y del apetito (ver Danos de
las Benzodiazepinas en la seccion deTrastornos de ansiedad generalizada) [15]. Se encontrd una revisién no
sistematica, respecto a los efectos de las benzodiazepinas, en los trastornos de ansiedad en personas con
antecedentes de abuso o dependencia de sustancias [25]. La revision reportd que la mortalidad a largo plazo de los
consumidores de benzodiazepinas no fue mas alta que en los controles apareados. El ensayo reportd que los
efectos adversos mas acentuados ocurrieron después de interrupciones subitas del tratamiento e incluyeron
actfenos, parestesias, alteraciones visuales, despersonalizacién, convulsiones, psicosis por abstinencia y
sindrome de abstinencia persistente.

Comentario En la revision se utilizé la mejoria como una medida de resultado sin definir claramente este término
[14]. EI' ECA adicional utilizo una dosificacion flexible segtn el grado de tolerancia y las necesidades terapéuticas
[15]. Muchos ECA sobre tratamientos psicoldgicos y farmacoldgicos (incluidos aquéllos que no se refieren al uso de
benzodiazepinas) permiten que las personas reciban dosis bajas de ansioliticos durante el estudio, puesto que el
abuso de benzodiazepinas es bastante prevalente en las personas que padecen trastornos de panico.

Si buscamos por palabras clave podemos hacerlo en inglés o en castellano, pues buscara el/los
términos que escribamos en los textos literalmente. Al escribir la palabra en inglés “Panic”
obtendremos 20 resultados. En el panel de documentos se despliega el texto con la palabra panic
subrayada en azul (cada aparicion). Podemos ir viendo las diferentes apariciones de la palabra con los
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Botones (doble flecha) que aparecen a la derecha de “Aciertos” (bajo la ventana de busqueda). La
palabra puede aparecer en cualquier parte del texto (titulo, cuerpo del texto y referencias
bibliograficas). Si escribimos “trastorno de panico” buscara la aparicion de esos términos y los
subrayara todos. En el panel de contenidos, al lado del indice de los temas, nos resume el nimero de
apariciones en las areas correspondientes. Por ejemplo si buscamos antidepresivos triciclicos
obtenemos:

9Infantil, salud

9Infecciones

9Infantil, salud

32Mental, salud
1Muscuesqueléticos, trastornos
7Neuroldgicos, Trastornos

60ido, Narizy Garganta, Trastornos

“Busqueda avanzada” permite buscar por palabras bien en todas las especialidades, bien dentro de
una especialidad. También permite buscar frases, por ejemplo “efectos del tratamiento farmacolégico
para el trastorno por panico”.

Las ventajas que tiene limitar o expandir las busquedas obviamente dependeran de nuestros intereses.
Si queremos saber en qué trastornos se aplican los ISRS, haremos una busqueda en todas las
especialidades.

4
5| PUNTOS CLAVE

La libreria Cochrane supone un esfuerzo de colaboracién entre profesionales que trabajan en la
elaboracion de sintesis de la evidencia de forma independiente y con una metodologia explicita y
homogénea.

Aungue hay muchos otros recursos dentro de la Libreria Cochrane, la Base de datos de las Revisiones
Sistematicas y la de Ensayos Clinicos (CENTRAL) son los mas valorados.

LaLiberia Cochrane Plus en castellano esta accesible “on-line” para todos los ordenadores con salida a
Internet desde Espana gracias a una suscripcion del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Evidencia Clinica es una traduccion de una iniciativa del grupo editorial del BMJ y ofrece sumarios de
evidencia sobre aspectos de terapéutica. Abarca unos 200 problemas de salud y revisa los Ensayos
Clinicos randomizados y revisiones sistematicas publicados sobre el tema, ofreciendo la informacién
de una manera clara y esquematica. Clasifica las intervenciones de una manera sencilla en base a su
beneficio y efectos adversos. Esta accesible desde ordenadores internos del Servicio Murciano de
Saludy de la Consejeria de Sanidad,a través de la Biblioteca Virtual de MurciaSalud.
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Apéndice I: Una breve explicacion del logo de la Colaboracion Cochrane

El logotipo de la Colaboracion Cochrane ilustra una revision sistematica de los datos de siete ensayos clinicos
controlados (EC). Cada linea horizontal representa el resultado de un EC. EI rombo representa sus resultados
combinados. La linea vertical indica la posicion en la que se concentrarian las lineas horizontales si los dos
tratamientos comparados tuviesen efectos similares. Si una linea horizontal toca la linea vertical, el EC que
representa no hallo diferencias claras entre los tratamientos. La posicion del rombo a laizquierda de la linea vertical
indica que el tratamiento estudiado es beneficioso.

El diagrama es el resultado de una revision sistematica de EC sobre el efecto de un tratamiento corto y barato con
corticoesteroides en mujeres gestantes con amenaza de parto prematuro. El primero de estos EC se publicé en el
ano 1972. El diagrama resume la evidencia hallada al revisar sistematicamente todos los EC existentes sobre esta
cuestién, una década mas tarde. Indica claramente que los corticoesteroides reducen el riesgo de morir de los
recién nacidos a causa de las complicaciones derivadas de la inmadurez fetal. En 1991, se habian publicado siete
EC adicionalesy, por tanto, la figura en el logotipo se hizo mas intensa, indicando que este tratamiento reduce entre
un 30y un 50 % la probabilidad de morir de estos recién nacidos.

Dado que no se public ninguna revision sistematica de estos ensayos hasta 1989, la mayoria de los obstetras no
sabia que el tratamiento era tan efectivo. Como resultado, decenas de miles de recién nacidos prematuros
probablemente padecieron y murieron innecesariamente (aparte del mayor gasto sanitario innecesario). Este es
sélo uno de los mdltiples ejemplos de los costos humanos resultantes de la incapacidad de realizar revisiones
sistematicas actualizadas de los EC relacionados con la atencion sanitaria.

Resumido de http://www.cochrane.es/Castellano/CC_Resumen (accedido el 7 de marzo de 2005)
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Apéndice ll: Estructura de la Colaboracion Cochrane

La Colaboracién Cochrane se estructura en varios niveles o «entidades», cada una de las con responsabilidades y
funciones especificas.

GROTO% COLABDRADGRES
DE RIVISION

B R

CREPOSDE METOTOS

PSR S

AMBITOS Y REDES

CENTMOR COUMRANE

Grupos Colaboradores de Revisién

Los 49 Grupos Colaboradores de Revision (CRG, acrénimo de "Collaborative Review Group') se encargan de
preparar y actualizar las revisiones sistematicas sobre los efectos de la atencién sanitaria. Son grupos de caracter
internacional y multidisciplinario, cuyos miembros se rednen por su interés en documentar la evidencia relevante
sobre problemas de salud en un area determinada. Comparten los métodos de la Colaboraciéon Cochrane, asi como
los principios que la sustentan.

El propio Grupo de revisores designa un equipo editorial que garantiza que las Revisiones retinan suficiente calidad
para ser publicadas enla Cochrane Library.

Grupos de Métodos

El trabajo de los Grupos Colaboradores de Revision esta apoyado por los Grupos de Metodologia, quienes
desarrollan los métodos y aconsejan sobre como mejorar la validez y la precisién de las revisiones sistematicas.
Por ejemplo, el Grupo de Trabajo sobre Metodologia Estadistica (Statistical Methods Working Group) evalla las
alternativas existentes para manejar los diferentes tipos de datos en la sintesis estadistica.

Ambitos y Red de Consumidores

Se ocupan de otras dimensiones como el ambito donde se presta la atencion sanitaria (p. ej.: atencién primaria), el
tipo de consumidor (p. ej.: tercera edad), o el tipo de intervencion (p. ej.: vacunacion). Las personas vinculadas alos
Ambitos colaboran para que sus prioridades y perspectivas se vean reflejadas en los Grupos Colaboradores de
Revision.

La Red Cochrane de Consumidores (Cochrane Consumer Network) proporciona informacién y se abre como foro
para vincular entre si a los consumidores participantes en la Colaboracién y es un puente entre los grupos de
consumidores y usuarios de los sistemas de salud alrededor del mundo.

Centros Cochrane

El trabajo todos estos se apoya en la tarea desarrollada en catorce Centros Cochrane internacionales distribuidos
por todo el mundo. Ayudan a coordinar y dar respaldo a los miembros de la Colaboracién en éreas tales como
formacion o para promover los objetivos de la Colaboracién en su ambito geografico.

Resumido de http://www.cochrane.es/Castellano/CC_Resumen (accedido el 7 de marzo de 2005)

Grupos Colaboradores Grupos de Métodos
de Revisién
Ambitos y Red Centros Cochrane
de Consumidores
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Apéndice lll.Direcciones de interés:

http://www.murciasalud.es

Desde el portal de la Consejeria de Sanidad se puede acceder a la pagina de la Cochrane Library Plus pinchando en
M.B.E. y en Directorio de recursos. Después hacemos clicen Texto completo de las revisiones de la Colaboracién
Cochrane en castellano . No es necesario identificarse para utilizar este recurso.

http://www.cochrane.org
Direccion de la Colaboracién Cocrhrane internacional

http://www.cochrane.es

Direccion de la Colaboracion Cocrhrane iberoamericana. Desde esta pagina hay enlaces interesantes para conocer
mejor la colaboracién. El que sirve de introduccion es “Para recién llegados” que puede ser (til para completar lo
expuesto en este capitulo.

http://www.cochrane.es/Castellano/CC_Handbook
Manual de revisores de la Colaboracion Cocrahrane en castellano

Http://www.cochrane.es/Cursos/RevSys_curs
Curso de revisiones sistematicas que se puede hacer por internet para ser revisor de la Cochrane y, por tanto, para
aprender a hacer revisiones sistematicas en profundidad.

www.evidenciaclinica.com
Pagina de acceso a Evidencia Clinica.

www.campbellcollaboration.org
Direccion de la Colaboracion Campbell (“hermana” de la Cochrane en el campo de las Ciencias Sociales)

http://www.um.es/facpsi/metaanalysis
Unidad de meta-anélisis de Murcia. Facultad de Psicologia: Metodologia. Tiene una base de datos de bibliografia
sobre meta-andlisis (en inglés) reconocida internacionalmente. Nivel de exigencia alto.
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19 Glosario General

MaCarmen Sanchez Lopez

Acotado Automético de Términos: Brevemente, consiste en el enlace automatico de una palabra o
frase (que no es un término MeSH) al término MeSH que mejor lo describe. Una descripcion mas
completa en el apartado correspondiente. Sinénimos (Sin): Automatic Term Mapping, ATM, Mapeo
automatico de términos.

Aleatorizacion: En un estudio en el que se comparan dos o mas modalidades de tratamiento, es
conveniente que los grupos formados sean parecidos en todas las caracteristicas prondsticas
excepto en el tratamiento recibido, de modo que cualquier deferencia en el curso clinico que se
registre podra ser atribuida a los diferentes tratamientos administrados (y sélo a ellos). La asignacion
aleatoria consiste en distribuir a cada participante de uno de los grupos de tratamiento por un método
disciplinado de azar, de modo que cada sujeto tenga exactamente las mismas probabilidades de
formar parte de uno u otro grupo de tratamiento. Sin: Randomizacién.

Alertas: Método usado para la difusién de informacion mediante mensajes electrénicos a
ordenadores, agendas electronicas e incluso teléfonos moviles. Representa una forma de
actualizacién répiday eficaz.

Andlisis coste/beneficio: Medicion de los costes y beneficios de una intervencion en términos
comensurables, generalmente monetarios. Permite determinar en primar lugar si una intervencion
concreta ofrece un beneficio global neto de bienestar, y en segundo lugar como se compara la
ganancia de bienestar obtenida con esta intervencion, con la obtenida con intervenciones alternativas.
Al valorar todos los costes y beneficios en las mismas unidades, el anélisis coste-beneficio compara
diversas intervenciones con el criterio del beneficio neto (véase). Analisis econdmico en el que se
consideran los costes de la asistencia sanitaria y la pérdida de ganancias netas debida a muerte o
incapacidad, traduciendo todos los costes y beneficios a unidades monetarias.

Andlisis coste/efectividad: Modalidad de estudio econémico en la que las consecuencias de diferentes
intervenciones pueden ser diferentes pero pueden ser medidas en unidades naturales idénticas, Mide
los beneficios sanitarios en términos de unidades naturales, como anos de vida salvados o mejorias
del estado funcional. Dado que los costes no se expresan en las mismas unidades que los beneficios,
su razon (ratio coste-efectividad) constituye una herramienta que permite valorar la eficiencia relativa.
Andlisis econémico que compara los costes médicos incrementales y los resultados sobre la salud de
programas sanitarios alternativos. Al contrario que el anélisis de coste beneficio, los efectos sobre la
salud se expresan en diversas unidades, como vida-afios ganados, dias libres de sintomas, casos
evitados, etc., enlugar de en unidades monetarias

Andlisis coste-utilidad: Adaptacion del anélisis coste-efectividad que mide el efecto de una intervencion
a la vez sobre los aspectos cuantitativos y cualitativos de la salud, mediante el uso de una variable
denominada AVAC -Anos de Vida Ajustados por Calidad- o QALYs . También evalua la eficiencia relativa
conunarazonincremental, que en este caso se denomina ratio coste-utilidad.
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Andlisis de decisiones (AD): Es la aplicacion de métodos explicitos y cuantitativos que cuantifican e
integran los efectos del tratamiento, el prondstico y los valores del paciente para analizar una decisién
en condiciones de incertidumbre.

Andlisis de minimizacion de costes: Modalidad de analisis coste-efectividad donde los resultados o
beneficios de las alternativas se considera que son equivalentes o intercambiables para el mimo tipo
de pacientes. A igualdad de resultados, la atencion de los investigadores se centra en la diferencia de
costes asociados.

Andlisis de sensibilidad: En economia de la salud, técnica por la que se repiten las comparaciones
entre recursos necesarios y resultados, pero con sucesivas modificaciones de las suposiciones en las
que se basan los calculos. De este modo, el analisis de sensibilidad pone a prueba la robustez de las
conclusiones mediante variaciones de los ingredientes sobre los que existe incertidumbre.

Andlisis de regresién: En un conjunto de datos sobre la variable dependiente y y sobre una o mas
variables independientes, x1, x2,...xi, consiste en determinar el modelo matematico mas ajustado que
describa y como una funcién de las x o para predecir y a partir de las x. Término general para los
métodos de analisis que se ocupan de estimar los parametros de alguna posible relacion entre una
variables respuestay una o mas variables explicativas

Andlisis de la varianza (ANOVA): Conjunto de técnicas estadisticas para conocer el modo en que el
valor medio de una variable es afectado por diferentes tipos de clasificaciones de los datos. Con el
analisis de la varianza se pueden ajustar las estimaciones del efecto de un tratamiento segin otros
factores como sexo, edad, gravedad, etc.

Andlisis estratificado: Andlisis de los resultados de un ensayo clinico o un estudio observacional, con el
fin de examinar si hay diferencias de respuestas asociadas a alguna caracteristica (por €j., edad o
Sexo).

Andlisis factorial: Procedimiento estadistico empleado para la validaciéon de constructo que permite
identificar grupos o conglomerados de variables relacionadas.

Andlisis multivariante: Cualquier método analitico que permite el estudio simultaneo de dos o mas
variables dependientes. Término genérico para los métodos que estan disefados para determinar
las contribuciones relativas de diferentes causas a un solo suceso o resultado

Andlisis por intencién de tratar: En un ensayo clinico, analisis de los datos segun el tratamiento
asignado inicialmente por distribucion aleatoria, independientemente de que el paciente no recibiera
después este tratamiento.

Arbol de decisiones: Expresion grafica de un andlisis de decisiones.

Articulo cientifico: informe escrito que comunica por primera vez los resultados de una investigacion.
Los articulos cientificos publicados en miles de revistas cientificas componen la literatura primaria de
la ciencia
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Articulo de revision: articulos de sintesis que resumen el conocimiento de un tema determinado y
durante un periodo de tiempo definido. Junto con los libros, los articulos de revisién constituyen la
literatura cientifica secundaria.

Asiento: Conjunto de informacién que, en una base de datos, se refiere a un mismo elemento. En Bases
de Datos de bibliografia, es el conjunto de informacién que se refiere a una misma publicacion. Sin:
Registro, Record.

ATM: Ver Acotado Automatico de Términos.

Atributos: Propiedades o caracteristicas del instrumento que merecen consideraciones separadas e
independientes en la evaluacion.

Auditoria: Examen o estudio que evalua e informa sobre la medida en que una condicion, proceso o
desempeno se ajusta a estandares o criterios predeterminados.

Automatic explosion: Ver Explode.
Automatic Term Mapping: Ver Acotado Automético de Términos.

AVAC: indice que combina la supervivencia con la calidad de vida. La medida de la calidad de vida no
esté estandarizada y suele variar de un estudio a otro, seguin la enfermedad, el tratamiento evaluado y
las preferencias de los autores. Para calcular un AVAC se multiplica la duracion del estado de salud (en
anos) por un factor que representa la calidad (“utilidad”) de este estado de salud. Sin: QALY (Quality
Adjusted Life Years).

Azar: Se denomina asi al proceso que ocurre debido a la casualidad, de forma imprevisible, sin
planeamiento niinfluencia consciente.

Base de datos: Conjunto de datos homogéneos y ordenados, que se presentan normalmente, de
forma legible, por ordenador y que se refieren a una materia determinada. Coleccion estructurada de
datos que esta organizada de tal manera que se puede acceder a ella con una amplia variedad de
programas de aplicacion.

Beneficio neto: Diferencia entres los costes y los beneficios de una intervencion.

Bioestadistica: Aplicacion de la teoria y los métodos de la estadistica a las ciencia bioldgicas. En
sentido estricto, rama de la ciencia que aplica los métodos estadisticos a los problemas biologicos,
aunque ahora se utiliza la mayoria de las veces para referirse a la estadistica aplicada a la medicina y
las ciencias de la salud.

Blinding: Ver Enmascaramiento.

Buscadores: Motores de busqueda de informacion en Internet que identifican la informacion contenida
en bases de datos formadas a partir de publicaciones previamente indexada. Ver Indizacion.
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Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS): Impacto que una enfermedad y el tratamiento
consiguiente tienen sobre la percepcion del paciente de su satisfaccion y bienestar fisico, psiquico,
socialy espiritual.

Campo: Cada una de las unidades de informacion en que se divide un asiento. Sin: Field.

Carga de administracion: Se define como le grado de trabajo y esfuerzo que deben realizar quienes
administran un instrumento de medida (cuestionario), y depende del tiempo precisado para su
administracion, formacion requerida del entrevistador y recursos necesarios para su aplicacion y
puntuacion.

Carga de respuestas: Se entiende como el tiempo, esfuerzo y otros aspectos que se exigen a quienes
se les administran un instrumento de medida (cuestionario).

CAT: Herramienta de lectura critica consistente en un resumen breve de las pruebas cientificas mas
relevantes en respuesta a una pregunta clinica concreta.

Causalidad: Indica que las asociaciones encontradas entre las exposiciones y los efectos son
realmente de tipo causal y no consecuencia de sesgos ni del efecto de factores de confusion.

Cociente de probabilidad: Véase Razén de probabilidad.

Coeficiente de correlacién: indice que cuantifica la relacion lineal entre un par de variables. Medida de
asociacion que indica el grado en el que dos variables continuas x e y poseen un a relacion lineal (y = a
+ bx). Su valor puede situarse entre -1 y +1. Cuando su valor es O no existe ningin grado de
correlacion. El coeficiente de este tipo que mas se utiliza es el de Pearson

Coeficiente de Cronbach: Formula utilizada parala comprobacion de la consistencia interna de un test
que presupone que sivarios items estan midiendo el mismo atributo o dimension, estos items deberian
estar intercorrelacionados. Esta correlacion la mediremos mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Coeficiente kappa: indice corregido por el azar de la concordancia entre, por ejemplo, juicios o
diagnosticos que hacen 2 6 mas observadores. El coeficiente adopta desde el valor 1 (cuando hay una
concordancia perfecta) hasta el valor O cuando la concordancia observada es igual ala debida al azar.

Confusion: Situacion en la que la estimacion del resultado estudiado esta sesgada por algln factor
relacionado con la exposiciony el resultado.

Consentimiento informado: Procedimiento formal para aplicar el principio de autonomia. Debe reunir
por lo menos tres elementos: voluntariedad, informacion y comprension. La voluntariedad implica que
los sujetos puedan decidir libremente si quieren participar en un estudio, sin que haya persuasion,
manipulacion ni coercion. La informacién debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del estudio y
su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales, las posibles incomodidades derivadas de la
participacion y la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello de lugar a
perjuicio, en este contexto es basica la comprensién de la informacion, que no sélo depende de esta,
sino también de la competencia de quien larecibe, es decir de su capacidad para comprender.
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Consistencia interna: Grado en que los items de una dimension se correlacionan entre ellos mismos.
Ver: Coeficiente de Cronbach.

Constructo: En psicometria, concepto abstracto no medible directamente que se quiere convertir en
variable operativa medible. Generalmente, se utiliza para un concepto que existe en teoria, pero que no
se puede observar directamente. Esencialmente, es una variable latente.

Correlacion item-total:(Correlacion total de las preguntas): Verifica la homogeneidad. Proceso
mediante el cual comprobamos si cada item mide lo mismo que los demas y por lo tanto es sumable en
una puntuacion total que supuestamente mide el rasgo y que es la que después interpretamos y
utilizamos.

Coste: Es el resultado del productos de la cantidad total del recurso consumido y el valor monetario de
la unidad de dicho recurso.

Coste oportunidad: En economia de la salud, valor de las oportunidades perdidas por usar recursos en
un servicio. Generalmente es cuantificado considerando el beneficio que se obtendria invirtiendo los
mismos recursos en la mejor alternativa posible.

Criterios: Condiciones utilizadas como un estandar parajuzgar los atributos.

Criterios de seleccién: Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, etc. que determina que los
pacientes puedan ser o no incluidos en un estudio. Nos van a servir para definir la poblacion de estudio.

Curva de Gauss: En matematicas, la campana o curva de Gauss es la representacion gréfica de la
ecuacion matematica que corresponde a una Distribucién normal. Tiene forma de campanay debe su
nombre al matematico aleméan Carl Friedrich Gauss.

Curvas ROC: Representacion grafica completa de la capacidad de una prueba para discriminar lo
normaldeloquenoloes.

Delimitador de campo: Ver Etiqueta.

DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud: Tesauro que puede considerarse, hasta cierto punto,
como una version en espafol del MeSH - Medical Subject Headings de la U.S. National Library of
Medicine. Fue desarrollado a partir de él con el objetivo de permitir el uso de terminologia comun para
busqueda en tres idiomas (espaniol, inglés y portugués), proporcionando un medio consistente y tnico
para la recuperacion de la informacion independientemente del idioma. Ademas de los términos
médicos originales del MeSH contiene areas especificas de Salud Publicay Homeopatia.

Descriptor: Término del lenguaje documental, carente de variabilidad, sinonimia y polisemia, escogido
para representar el contenido de un documento, que puede ser utilizado en el analisis y recuperacion
de lainformacion. Relacionado con Palabra clave.
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Descriptor mayor: Ver Mayor Topic.
Descriptores en Ciencias de la Salud: Ver DeCS

Descuento: Procedimiento para calcular los costes o beneficios que ocurren en diferentes fechas a su
valor en el momento presente, llamado valor actual.

Dimensiones: Aspectos relevantes que engloba el constructo o concepto que se mide a través del
cuestionario.

Disefio: Conjunto de estrategias y procedimientos que se seguiran para dar respuestas al problema y
comprobar la hipotesis. Engloba al seleccion del tipo de estudio, la poblaciéon a estudiar, la definicidn
delas variables y escalas de medicion y los métodos de recogida, procesado y analisis de los datos.

Docencia virtual (“on-line” o “e-learning”): Definida como la utilizacién de las nuevas tecnologias
multimedia y de internet para mejorar la calidad del aprendizaje, facilitando el acceso de recursos y
servicios; asi como los intercambios y la colaboracién a distancia.

Dosis Diaria Definida (DDD): Dosis de mantenimiento promedio en la principal indicacion de un farmaco
en pacientes adultos. Se usa para cuantificar el consumo de medicamentos, sobre todo cuando se
compara el consumo de diversos farmacos de un mismo grupo, o cuando se realizan comparaciones
internacionales. No se ve afectada por diferencias de precios o de tamano de las presentaciones. El
consumo se suele expresar en nimero de DDD por 1.000 habitantes y por dia, y esta medida da una
idea del nimero promedio de personas tratadas diariamente con un farmaco o grupo de farmacos en
unaregion o pais.

Efectividad: Grado en que una determinada intervencion origina un resultado beneficioso en las
condiciones de la practica clinica habitual, sobre una poblacién determinada.

Efectoindeseado: Ver Reaccion Adversa.

Eficacia: Grado en que una determinada intervencion origina un resultado beneficioso en condiciones
ideales de aplicacion.

Eficiencia: Relacién entre los efectos o resultados finales que se alcanzan con una intervencion y coste
que supone la misma (recursos humanos, materiales y de tiempo).

Encabezamientos de Materias Médicas: Ver MeSH.

Enmascaramiento: Procedimiento por el que se asegura que los sujetos participantes en un ensayo
clinico, los observadores 0 ambos, no conocen el tratamiento u otra caracteristica que pudiera sesgar
los resultados. Se denomina simple ciego cuando el sujeto, pero no el observador ignora cual de los
posibles tratamientos recibe; doble ciego es cuando sujeto y observador ignoran el tratamiento
recibido; y triple ciego es cuando el sujeto participante, el investigador observador y el investigador
que analiza los datos ignoran el tratamiento recibido.
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Ensayo clinico: “Toda investigacion efectuada en seres humanos para determinar o confirmar los
efectos clinicos, farmacolégicos y/o demas efectos farmacodindmicos, y/o de detectar las
reacciones adversas, y/o de estudiar la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de uno o
varios medicamentos en investigacion con el fin de determinar su seguridad y/o su eficacia” (Real
Decreto de 16 de febrero de 2004).

Ensayo clinico controlado: Ensayo clinico en el que los sujetos son asignados a dos grupos: uno (grupo
experimental) recibe el tratamiento que se esta probando y el otro (grupo de comparacién o control)
recibe un tratamiento alternativo. En el ensayo clinico controlado aleatorizado la asignacion a un
tratamiento experimental o control se realiza al azar de forma que ni el sujeto ni el investigador
responsable de su seleccion o tratamiento puedan influir en su asignacion.

Entry Term: Relacionado con Palabra clave (véase).

Epidemiologia: Estudio de la distribucién y los determinantes de los estados o acontecimientos
relacionados con la salud de poblaciones. Ciencia que investiga las causas y la historia de las
enfermedadesy el desarrollo de éstas en relacion con determinadas intervenciones o exposiciones.

Epistemologia: Doctrina de los fundamentos y métodos del método cientifico. La funcién de la
estadistica en el modelo empirico analitico.

Equivalencia: capacidad del instrumento de proporcionar los mismos valores en las mismas
condiciones clinicas cuando las mediciones las hacen distintas personas.

Error aleatorio: Las diferencias de medidas entre la realidad y nuestra muestray son debidas al azar.

Escala tipo Likert: La respuesta del individuo se da mediante una escala numérica, a la cual se le
atribuyen las propiedades de las escalas de intervalo, permitiendo por tanto la realizacién de analisis
estadisticos mas complejos. Escalas que se utilizan con frecuencia en estudios de actitudes en los que
las puntuaciones crudas se basan en respuestas alternativas graduadas a cada una de una serie de
preguntas.

Especificidad: Referida a una prueba diagnostica, es la proporcion de personas verdaderamente no
enfermas que son catalogadas como tales por medio de la prueba.

Estabilidad: Ver Reproducibilidad.
Estabilidad del test: Véase Método test-retest.

Estadistica: Recopilacién y organizacién de hechos o datos numéricos, sobre todo cuando hay
muchos. Conjunto de métodos que ayudan a la toma de decisiones frente a la incertidumbre. La
estadistica no ofrece pruebas ni certidumbre, sino probabilidades.
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Estadistico: Medida estadistica (media, mediana, etc...) calculada sobre los datos de una muestra.

Estadistico kappa: Medida del acuerdo, corregida por el azar, aplicada a datos binarios u ordinales. Se
calcula como la proporcion de acuerdo, aparte del que ya seria de esperar por azar, que ha sido
observado entre dos repeticiones del mismo instrumento.

Estudios ambispectivos: Estudios que se inician como los retrospectivos (Ver: Estudios
retrospectivos) para el analisis de un fendémeno ya ocurrido y, posteriormente, continuamos con un
seguimiento prospectivo hasta la aparicion de un efecto a largo plazo (Ver: Estudios prospectivos).

Estudios analiticos: Estudios disefiados para examinar asociaciones, cuyo objeto final suele ser
identificar o medir los efectos de factores de riesgo o de intervenciones especificas sobre la salud.

Estudios de caso-control: Estudios enlos que la seleccion de la poblacion a estudiar se hace en funcién
de la presencia o ausencia de una enfermedad o efecto, eligiéndose un grupo de individuos que tienen
la enfermedad o efecto (casos), y otro que no los presenta (controles).

Estudios de cohortes: Tipo de estudios en los que los sujetos del estudio se seleccionan a partir
presencia o ausencia de la exposicion que se trata de analizar y de la que se sospecha es responsable
del efecto observado.

Estudio descriptivo: Estudio cuyo objetivo es constatar hechos, observar lo que ocurre en nuestra
poblacién. Permiten generar hipotesis.

Estudio experimental: Estudio en el que el investigador asignay controla el factor de estudio.

Estudios de incidencia: Tipo de estudios en los que seguimos a una poblacion determinada a lo largo
del tiempo para analizar la aparicién o no de un fenomeno de interés. La unidad de anlisis es el
individuo.

Estudios longitudinales: Estudios en los que la recogida de los datos de interés hace referencia a dos
momentos separados en el tiempo (se analizan los sujetos en varios momentos alo largo del tiempo).

Estudios observacionales: Estudios en los que el investigador no participa directamente en la
intervencion o exposicion (factor de estudio), se limita a observar (registrar) lo que ocurre en la
realidad.

Estudios pragmaticos: Estudios cuyo objetivo principal es la evaluacion de la adecuacion de la practica
asistencial en condiciones normales.

Estudios pre y post-intervencion: Estudios en los que se registran la situacion basal de la muestray los
cambios que experimenta tras su exposicion a una determinada intervencion.
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Estudios de prevalencia: Estudios en los que se describe una serie de variables en una poblacién
determinaday en un momento determinado. La unidad de anélisis es el individuo.

Estudios prospectivos: Tipo de estudios en los que los hechos a estudiar no han tenido lugar aun y los
sujetos son seguidos hasta obtener el resultado.

Estudio retrospectivo: Estudio en el cual los hechos a estudiar ya han tenido lugar al iniciar el estudio.
Estudio transversal: Tipo de estudio en el que se estudia la exposiciony el desenlace al mismo tiempo.

Etiqueta: Abreviatura del nombre de un campo que puede utilizarse en su lugar para dirigir la busqueda
de informacién. Sin: Tag, Delimitador de campo.

Evaluacion critica: Véase Lectura critica.

Evaluacién econémica: Analisis comparativo de opciones alternativas en términos de sus costes y
consecuencias. Los estudios de evaluacion economica pueden ser parciales, cuando sélo se
describen los costes, los resultados 0 ambos a la vez pero de una Unica opcion o que comparan dos o
mas alternativas pero sélo en funcién de sus costes o de sus consecuencias sin valorar ambos alavez,
o completos, cuando se analizan comparativamente dos o mas alternativas mediante la valoracion de
los costesy de las consecuencias de cada una de ellas.

Evaluacién de tecnologias sanitarias: Proceso de anlisis e investigacion dirigido a estimar el valoray
contribucion relativos de cada tecnologia sanitaria (véase) en la mejora de la salud individual y
colectiva, teniendo en cuenta suimpacto econémico, social e, incluso, implicaciones éticas.

Explode: Obtencion de las referencias que contienen el descriptor especificado o cualquiera de los
descriptores de su mismo campo semantico pero de significado mas restringido. Sin: Automatic
explosion, Exploding, Explosion, Explosion, Explosion automatica.

Exploding: Ver Explode.

Exploracién complementaria; Conjunto de pruebas diagnosticas realizadas con la finalidad de
confirmar una hipétesis diagnostica o hacer el seguimiento de la patologia de un paciente.

Explosién: Ver Explode.
Explosién automatica: Ver Explode.

Factibilidad: Indica las posibilidades reales y practica de que un instrumento de medida pueda ser
contestado, completado y analizado. Estéa relacionad con el nivel de aceptabilidad del instrumento y se
refleja en la proporcién de rechazos, no respuestay datos perdidos.
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Factor de confusion: Variable que esta simultanea e independientemente asociada al factor de riesgo
estudiadoy a la enfermedad estudiada, que puede modificar el resultado del estudio. Tal variable debe
ser identificada y se debe evitar su influencia antes de la recogida de datos (mediante el
emparejamiento o la restriccion) o bien en la fase de andlisis, mediante el andlisis estratificado y la
regresion multiple.

Factor de impacto: Indicador bibliométrico, elaborado por el ISI (véase) y publicado en el Journal
Citation Reports, que mide el uso de las revistas. Suele calcularse dividiendo el nimero de veces que
son citados los articulos publicados en una revista durante un plazo de tiempo (habitualmente dos
anos), entre el nimero de articulos publicados por esa misma revista y en ese mismo plazo de tiempo.
Puede modificarse para calcular el impacto de autores, instituciones... Sin: Impact Factor.

Factor de riesgo: Factor relacionado con el riesgo de que ocurra un suceso (p. €j. enfermar).

Falso negativo: Referido a una prueba diagndstica, nimero de enfermos en que el resultado seria
negativo.

Falso positivo: Referido a una prueba diagndstica, nimero de sanos en que el resultado seria positivo.

Farmacovigilancia: Programas que proporcionan de forma continuada una evaluaciéon sobre la
seguridad de los farmacos. El factor clave en este sistema son los profesionales sanitarios que
participan el en programa de notificacion espontanea de reacciones adversas.

Fiabilidad: Grado de consistencia con que mide el atributo para el que esta disenado. La consistencia
implica la ausencia de variabilidad o desacuerdo en repetidas observaciones o mediciones. Grado en
que las mismas mediciones de los individuaos que se obtienen en diferentes condiciones dan
resultados similares.

Fiabilidad inter-observador (inter-ratio): Mide la variacion que ocurre entre diferentes observadores al
medir a un mismo individuo con un mismo instrumento .

Field: Ver Campo.

Filtros metodologicos: Son estrategias de busqueda que nos ayudan a encontrar, en bases de datos
como Medline, diferentes tipos de estudio sobre tratamiento, diagnosis, etiologia o prondstico. En
Pubmed se denominan "Clinical Queries". Para aplicar uno de estos filtros sélo tenemos que combinar
nuestra bisqueda con AND al filtro que nos interesa.

Forest/ Forest Plot: Tipo de grafico ampliamente utilizado para representar los resultados de los
diversos estudios seleccionados para una revision sistematica. El Forest Plot ayuda a decidir si los
resultados de los estudios individuales son suficientemente similares para poder ser combinados en
una sola estimacion.

Generabilidad: Véase Validez externa.
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Gold Standard: Es el criterio que define quién tiene "realmente” la enfermedad (o condicion) en estudio.

Grado o nivel de significacién: En las pruebas de significacion estadistica, es el valor de p, el cual, en
sentido estricto, en un ensayo clinico debe ser preespecificado en la fase de diseno, el nivel aceptado
conmayor frecuencia es de 0.05. Ver: P (probabilidad), Significacion clinica y Significacion estadistica.

Grupo de comparacion: distintos grupos que intentamos comparar en un estudio analitico, ya sean
estudios caso-control, estudios de cohortes o ensayos clinicos.

Grupo control: En un ensayo clinico, el grupo que recibe placebo o bien un tratamiento activo ya
conocido, aceptado y establecido. Sin: Grupo de referencia.

Grupo intervencion: En un ensayo clinico, el grupo que recibe el tratamiento que se desea evaluar.

Guia farmacoterapedtica: Documento que contiene una relacion limitada de medicamentos
recomendados para la prescripcion en un &mbito determinado, seleccionada a partir de la oferta
farmacéutica en funcion de unos criterios previamente establecidos, con la participaciony el consenso
de los profesionales a los que va destinada.

Gufa de practica clinica; Conjunto de recomendaciones disefiadas para ayudar a los profesionales
sanitarios y a los usuarios a seleccionar las opciones diagnosticas y/o terapéuticas mas adecuada en
el abordaje de una condicién clinica especifica.

Hipétesis: Suposicion, fundada en observaciones o reflexiones, que puede conducir a predicciones
refutables. También, conjetura elaborada de forma que pueda ser comprobaday refutada.

History: Archivo de todas las consultas bibliograficas realizadas a lo largo de una sesién en PubMed.
También designa al subgrupo de registros que provienen de articulos sobre historia de la medicina.

Holistica: Relativa al “holismo” que es la doctrina que propugna la concepcién de cada realidad como
un todo distinto de la suma de las partes que lo componen.

Impact Factor: Ver Factor de impacto.

Incremento absoluto del riesgo (IAR): Cuando el tratamiento experimental aumenta la probabilidad de
un acontecimiento adverso, diferencia absoluta entre las tasas de acontecimientos adversos.

Incremento relativo del riesgo (IRR): Cuando el tratamiento experimental aumenta la probabilidad de un
acontecimiento adverso, aumento proporcional de la tasas de acontecimientos adversos en el grupo
experimental relativa a la tasa en el grupo de referencia.

Indicador de adhesidn a la Guia Farmacoterapéutica: Indicador genérico de prescripcion que indica el
porcentaje de Dosis Diaria Definida (DDD, véase) de medicamentos prescritos incluidos en la Guia
Farmacoterapéutica respecto del total de DDD de medicamentos prescritos.
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indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS): Base de Datos de la Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud (BNCS) del Instituto de Salud Carlos lll (ISCIIl), contiene referencias de articulos de
revistas cientifico sanitarias editadas en Espana e incluye contenidos de las diferentes ramas de las
ciencias de la salud tales como Medicina (incluyendo Salud Publica, Epidemiologia y Administracion
Sanitaria), Farmacia, Veterinaria, Psicologia, Odontologia y Enfermeria.

indice Médico Espafiol (IME): Base de datos referencial bibliografica, creada y gestionada por el
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion (IHCD), centro mixto de la Universidad de Valenciay
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Cubre 321 publicaciones periddicas
editadas en Espana especializadas en Biomedicina (Administracién sanitaria, Farmacia clinica,
Medicina experimental, Microbiologia, Psiquiatria, Salud publica).

Indizacion: Proceso por el que el documentalista asigna unos descriptores que describen el contenido
conceptual de documento con el fin de facilitar su recuperacién

Index: Listado de todos los términos (unitérminos o compuestos) con significado que estan incluidos
en la Base de Datos. Esta opcion permite hacer una busqueda seleccionando los términos
directamente del listado.

Indexar: Ver indizacion.

Ineficiencia: Situacion en la cual los recursos no son empleados de la forma en que se incrementarian
los beneficios producidos.

Inferencia: Proceso de pasar de las observaciones y axiomas a la generalizaciones. En estadistica,
desarrollo de la generalizacion a partir de los datos de la muestra, generalmente con un margen de
incertidumbre.

Instrumentos de medida de CVRS especificos: Los instrumentos especificos incluyen dimensiones de
la CVRS de una determinada afeccion que se quiere estudiar, capacidad funcional, o de un
determinado grupo de pacientes.

Instrumentos de medida de CVRS genéricos: Los instrumentos de calidad de vida genéricos no estan
relacionados con ningln tipo de enfermedad o especialidad en particular. Son aplicables tanto a la
poblacion general como a grupos especificos de pacientes.

Interpretabilidad: grado en el que uno puede asignar un significado comprensible a las puntuaciones
cuantitativas del instrumento.

Intervalo de confianza: Margen o recorrido comprendidos entre dos valores extremos (el limite inferior
y el superior), entre los que cabe esperar el valor medio real de la poblacién con un margen grado
prefijado de seguridad. Ver: Nivel de confianza.

Intervencion: Cualquier accion (preventiva, diagnostica, sintomatica o curativa) aplicada con el fin de
modificar el curso de la situacion previa. Cualquier tratamiento o actuacién sanitaria que queramos
evaluar
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ISI: El Institute for Scientific Information fue creado por Eugene Garfield en 1958 con el objeto de
publicar el primer Current Contents que cubria unas 200 revistas. En 1971, cubria mas de 4000
revistas, publicaba mas de 650 paginas de contenidos a la semana, y era consultado por mas de un
millén de cientificos. En 2001, se desarrolld el ISI Web of KnowledgeSM, que integra literatura
cientifica, tanto revistas (journals) como actas (proceedings), patentes, compuestos quimicos, y hasta
secuencias genomicas. El ISI fue adquirido por The Thomson Corporation, que lo convirtio en el
Thomson Institute for Scientific Information. Es, por tanto, una institucién privada que produce
diversas Bases de Datos de primer orden en calidad y utilidad en la investigacion cientifica, pero que
sobre todo ha obtenido un notable éxito por la difusion de lo que se conoce como Impact Factor o
Factor de Impacto.

ISSN: International Standard Serial Number, nimero internacion Unico que identifica de manera
inequivoca cadarevista.

ftemn: Cada uno de los elementos, preguntas o cuestiones que constituyen un test.
Key word: Ver Palabra clave.

Lectura critica: Es el proceso de evaluar e interpretar la evidencia aportada por la literatura cientifica,
considerando sistematicamente los resultados que se presenten, su validez y su relevancia para el
trabajo propio. Sin: Evaluacion critica.

Lenguaje documental: Lenguaje artificial creado especificamente para el analisis y recuperacion de la
informacion. Contrapuesto al Lenguaje natural, se diferencia de este especialmente por carecer de
variabilidad, sinonimiay polisemia.

Lenguaje natural: Expresion de ideas o de conceptos con los términos y con las reglas propios de un
idioma o de un grupo especial de hablantes (p.e. sanitarios). Se contrapone a Lenguaje artificial y,
especificamente en documentacion, a Lenguaje documental.

Limites: Opcion que ofrecen varias bases de datos, como Medline, que permite limitar/restringir una
busqueda de acuerdo a unas caracteristicas como p.ej. articulos publicados en un idioma
determinado, tipo de publicacién (revision, ensayo clinico), o grupo de edad, sexo, etc.

Likehood Ratio: Véase Razdn de probabilidad.

Literaturainédita: Literatura que no ha sido publicada.

Mapeo Automatico de Términos: Ver Acotado Automatico de Términos.

Mayor Topic: Materia principal de un articulo. Sin: Descriptor mayor.

Médical Subject Headings: Ver MeSH

Medicina Basada en la Evidencia (MBE): Practica de la medicina basada en la integracion de la maestria
clinica de cada médico (es decir, el dominio del conocimiento y el juicio adquirido por la experiencia)
con las mejores pruebas clinica externas disponibles. También ha sido definida como la utilizacién

consciente y juiciosa de las mejores demostraciones provenientes de la investigacion clinica para la
toma de decisiones en el cuidado de cada paciente.
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Medicamentos genéricos (Especialidad Farmacéutica Genérica, EFG): Especialidad con la misma
forma farmacéutica e igual composicion cualitativa y cuantitativa en sustancias medicinales que otra
especialidad de referencia, cuyo perfil de eficacia y seguridad esta suficientemente establecido por su
continuado uso clinico. La EFG debe demostrar la equivalencia terapéutica con la especialidad de
referencia mediante los correspondientes estudios de bioequivalencia.

Medicamentos huérfanos: Cuando un farmaco no es desarrollado porque el detentador de la patente
considera que no recuperara los costes de este desarrollo (en el caso de enfermedades raras y otras
enfermedades no raras pero que ocurren en paises pobres en los que no existe un “mercado”
potencial), se lo denomina medicamento huérfano.

MeSH (Médical Subject Headings, Encabezamientos de Materias Médicas): Tesauro (diccionario que
permite conocer la equivalencia entre los términos del lenguaje natural y los del lenguaje documental)
de Medline y de PubMed.

MeSH Subheading: Subencabezamiento propio de MeSH.
MeSH Term: Descriptor propio de MeSH.

Meta-andlisis: Integracion estructurada y sistemética de la informacion obtenida en diferentes estudios
sobre un problema determinado. Consiste en identificar y revisar los estudios controlados sobre un
determinado problema, con el fin de dar una estimacion cuantitativa sintética de todos los estudios
disponibles.

Método matricial multirasgo-multimetodo (multitrait-multimethod matriz method, MTMM):
procedimiento empleado para la validacion de constructo aplicando para ello los conceptos de
convergencia (validez convergente) y discriminabilidad (validez discriminante).

Método testretest: Método utilizado para la comprobacion de la fiabilidad de un test. Correlacion entre
la puntuacion de dos administraciones de una prueba a los mismos individuos. De esta manera se mide
uno de los conceptos incluidos en la fiabilidad: la estabilidad del test.

Modelo de medida: Se refiere a las escalas y subescalas de un cuestionario y a los procedimientos
seguidos para crear las puntuaciones.

Muestra: Fraccion seleccionada de una poblacién determinada, idealmente representativa de la
poblacion de referencia y de tamano suficiente.

Muestreo: Seleccion de los sujetos de una poblacién que tomaran parte en un estudio. El muestreo
aleatorio implica que cada participante potencial de la poblacion estudiada tiene las mismas
probabilidades de ser incluido en la muestra.

NEAR: Operador booleano utilizado en las busquedas en Libreria Cochrane Plus. Buscara documentos

donde las dos palabras que enlaza NEAR estén separadas entre si por un maximo de seis palabras en
cualquier orden.
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NEXT: Operador booleano utilizado en las busquedas en Libreria Cochrane Plus. Recupera
documentos donde las dos palabras estan juntas en ese orden.

Nivel de confianza: Se expresa en términos probabilisticos y se interpreta como la probabilidad de que
el verdadero parametro poblacional esté dentro del intervalo de confianza. Ver: Intervalo de confianza.

Normograma de Fagan: Método de célculo de la probabilidad postest mediante la representacion
gréfica de unatabla. Permite conocer la probabilidad postest mediante el trazo de unalinea que unala
probabilidad pretest y la razon de probabilidad, el siguiente punto de interseccion con la linea situada a
la derecha, senalala probabilidad postest.

Numero necesario para dafar (number needed to harm, NNH): Nimero de pacientes que deben tomar
el tratamiento experimental para que se produzca un caso adicional de un determinado
acontecimiento adverso, en comparacion con los pacientes que reciben el tratamiento de referencia.

Numero necesario para tratar (NNT): Es una medida de la eficacia de un tratamiento. Cuando el
tratamiento experimental incrementa la probabilidad de un acontecimiento favorable (o cuando
disminuye la de un acontecimiento adverso), nimero de pacientes que hay que tratar para dar lugar a
un paciente mas con mejoria (o para prevenir un acontecimiento adverso adicional). Se calcula como
1/RAR.

Odds: Se llama odds a larazdn en la que el numerador es la probabilidad de que ocurra un suceso y el
denominador es la probabilidad de que tal suceso no ocurra.

Odds post-test: Equivale a los odds (proporcién) de que un paciente tenga le enfermedad una vez que
se harealizado el test diagnostico.

Odds pre-test: Definida como los odds (proporcion) de que un paciente tenga la enfermedad antes de
que el test diagndstico se efectue.

Odds ratio (OR): Resultado de dividir la odds del grupo de interés (expuesto) por la odds del grupo de
referencia (control). Si el OR = 1 el riesgo o probabilidad de que ocurra el evento es el mismo para
ambos grupos (el efecto el tratamiento experimental es el mismo que el del tratamiento control); si el
RO > 1 se interpretara como que el tratamiento experimental favorece la aparicion del evento y siel OR
<1 diremos que protege de la aparicion del mismo.

Operadores booleanos: Particulas habitualmente expresadas en inglés (AND, OR, NOT) que indican
operaciones légicas entre conceptos. Las operaciones son las de interseccion (AND = recupera los
documentos que contengan ambos términos), adicion (OR = recupera los documentos que contengan
tanto un término como otro, o la suma de los dos) o exclusion (NOT = sirve para excluir documentos
que tienen un determinado término).

P: Seguida de la abreviatura n.s. (no significativa) o del simbolo < o una cifra decimal, indica la

probabilidad de que la diferencia observada en una muestra haya ocurrido puramente por azar siendo
los grupos comparados realmente semejantes, es decir bajo la hipétesis nula.
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Palabra clave: Término propio del lenguaje natural, sin otras normas que las del habla de la cual
procede, que puede utilizarse en la busqueda de informacion. Con frecuencia se utiliza como sinénimo
de Descriptor, pero este uso no es correcto y conviene evitarlo. En MeSH las palabras clave son el
equivalente alos términos de entrada (Entry Terms) de un diccionario de idiomas. Sin: Key word.

Palabra de texto: PubMed considera “palabras de texto” a todos los numeros y términos con
significado que aparecen, entre otros menos importantes, en los campos titulo (title [TI]), resumen
(abstract [AB]), descriptores (MeSH terms [MH]), subencabezamientos (MeSH Subheadings [SHI), asi
como los nombres de sustancias quimicas (Substance Name [NM]) y los nombres de personas
(Personal Name [PS]) cuando unas y otras son la materia del articulo. Sin: Text Word.

Panel de expertos: Reunion de un grupo de profesionales de prestigio en una determinada materia que
abordan, exponen, contrastan ... sus opiniones y experiencias sobre la actuacion en un tema
preocupante de interés para el que se busca la mayor uniformidad de criterios que no es posible
obtener por otro tipo de estudios mas eficientes.

Perdidas de seguimiento; Aquellos pacientes que son perdidos durante el estudio y en los cuales no
podemos valorar los resultados finales.

Poblacién: Grupo individuos, objetos, mediciones, etc., con determinadas caracteristicas
demogréficas, de donde se obtiene la muestray a la que se quiere hacer inferencia de los resultados
de un estudio.

Positivismo légico: También denominado neopositivismo. Movimiento filosofico contemporaneo que
destaca en filosofia laimportancia del anélisis del lenguaje y de lametodologia cientifica.

Pretest cognitivo: Conjunto de estrategias y procedimientos que se utilizan para determinar si el
cuestionario funciona tal y como lo ha concebido el investigador. Debe reproducir exactamente las
condiciones en las que se respondera el cuestionario definitivo y, por tanto, tiene que realizarse con el
cuestionario terminado y empleando el mismo procedimiento de recogida de informacién, puesto que
la Unica diferencia entre el pretest y el trabajo de campo es el nimero de cuestionarios contestados.

Prevalencia: Numero de casos de una enfermedad en una poblaciony en un momento dados.

Prevalencia del test: Nimero total de positivos obtenidos al realizar una prueba diagndstica en relacion
altotal de sujetos que componen la muestra estudiada.

Probabilidad: Es el cociente entre los casos posibles de que ocurra un hecho dividido por el total de
€asos.

Probabilidad pretest o preprueba: Proporcion de pacientes que tienen la enfermedad en la muestra
estudiada, y cuyo diagnéstico es fehacientemente establecido por un estandar de referencia. Es la
prevalencia de la enfermedad.

Probabilidad postest o posprueba: Probabilidad de tener una enfermedad tras la realizacion de una
prueba diagndstica.
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PubMed: Base de datos de bibliografia sobre ciencias de la salud. Puede obtenerse de ella informacién
acerca de publicaciones de caracter cientifico y de contenido médico (en su sentido mas amplio,
incluyendo enfermeria, odontologia, veterinaria...).

Randomizacion: Ver Aleatorizacion.

Razén de probabilidad: Probabilidad de un resultado en los enfermos dividido por la probabilidad de
ese mismo resultado en no enfermos. Sin: Cociente de probabilidad, Likehood Ratio.

Reacciones adversas a medicamentos (RAM): Segun la OMS, “reaccion nociva y no deseada que se
presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana,
para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcion biolégica”. Las
reacciones adversas se clasifican en dos grandes grupos: RAM tipo A, de tipo cuantitativo o
predecibles,y RAMtipo B, de tipo cualitativo o no predecibles. Sin: Efecto indeseado.

Record: Ver Asiento.

Reduccidn absoluta del riesgo (RAR): Diferencia aritmética absoluta entre la tasa de acontecimientos
(riesgo) en el grupo experimental y la tasa de acontecimientos (riesgo) en el grupo control. También se
puede denominar: Diferencia de riesgos.

Reduccidn relativa del riesgo (RRR): Cociente entre la reduccion absoluta del riesgo (RAR) y el riesgo en
el grupo control. Ala reduccion relativa del riesgo se le llama también “fraccion atribuible” o “diferencia
relativa del riesgo”.

Registro: Ver Asiento.

Regresidn logistica: Tipo de analisis de regresion (véase) en el que la variable dependiente so6lo puede
tomar dos valores. En el analisis de regresion la variable dependiente puede ser o bien categorica o
bien continua (véase).

Repetibilidad: Referida a una prueba, es el grado en que los resultados son idénticos o estrechamente
semejantes cada vez que aquella se lleva a cabo por los mismos profesionales y los mismos
emplazamientos.

Reproducibilidad: Grado en que los resultados son idénticos o estrechamente semejantes cada vez
que una prueba se lleva a cabo por distintos profesionales y es distintos &mbitos. Sin. Estabilidad.

Retroalimentacion: Método para mantener la accion o eficacia de un sistema mediante la continua
revision de los elementos del proceso y de sus resultados con el fin de realizar las modificaciones
necesarias.

Reunién educacional: Visita individualizada de un educador a un profesional de la salud en su ambito
de trabajo; en ella se suelen combinar técnicas de auditoria y retroalimentacion.
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Revision: Se denomina asi a todo intento que sintetice los resultados y las conclusiones de dos o0 méas
publicaciones relacionadas con un tema dado.

Revision bibliografica: recopilacion de literatura realizada sobre un tema concreto en un intervalo de
tiempo concreto del que se realiza un resumen y en el que no quedan explicitos los criterios de
busqueday se destacan las conclusiones a criterio del autor.

Revisiones narrativas: Se basan en el analisis que hace un experto de los estudios originales existentes
sobre un determinado tema o problema para posteriormente subrayar aquellos resultados que
consideramas importantes.

Revisiones sistematicas: Revision en las que la evidencia sobre un tema ha sido sisteméaticamente
identificada, criticada y resumida de acuerdo a unos criterios predeterminados.

Riesgo: Resultado predecible o incierto desfavorable de una actividad, intervenciéon o exposicion.
Probabilidad de que ocurra un determinado fenémeno adverso.

Riesgo relativo (RR): Cociente entre el riesgo de padecer un acontecimiento entre los individuos
expuestos a un factor de riesgo determinado y el riesgo de padecerlo entre los no expuestos.
También se puede denominar: Cociente de riesgos.

Seguimiento: Periodo de duracion de un estudio durante el cual se mantienen contactos periédicos
con los participantes en el mismo con el fin de evaluar las variables de estudio.

Sensibilidad: Referida a una prueba diagndstica, es la proporcion de personas verdaderamente
enfermas que ha sido catalogadas como tales mediante dicha prueba.

Sensibilidad al cambio (de un instrumento): se refiere a la medida en que detecta y mide de manera
fiable las variaciones mas pequenas de un atributo, rasgo, dimensién o constructo.

Series de casos: Tipo de estudio que describe una serie de caracteristicas poco conocidas de un
proceso o tratamiento y facilitan el conocimiento del mismo y su evolucién en el tiempo.

Sesgo: Error sistematico producido en la estimacion de los resultados, a causa de defectos en el
disefio del estudio, recogida de datos o seguimiento.

Sesgo de desgaste: Diferencias sistematicas que se producen entre los grupos de un ensayo clinico
por la pérdida de participantes durante el estudio.

Sesgo de informacion: Sesgo relacionado con la forma en la que se obtuvieron los datos. Entre ellos se
incluyen los errores cometidos en la valoracién del estado de los pacientes al inicio, durante o al final
del estudio; también los que ocurren cuando los datos se obtienen de fuentes sin que se conozca la
calidad de las mismas. Algunos de los sesgos de informacion serian: el sesgo del recuerdo o de
memoria, sesgo de sospecha diagnostica, sesgo del entrevistador...
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Sesgo de interpretacion de las pruebas: Error sisteméatico que surge debido a la realizacién de las
pruebas de formano independiente y a ciegas con la consecuencia de que el conocer los resultados de
una pruebainfluye enlos de la otra.

Sesgo de publicacion: Sesgo que surge debido a la tendencia a publicar sélo estudios con resultados
positivos.

Sesgo de seleccion: Error sistematico consecuencia de que las caracteristicas de los sujetos
incluidos en un estudio son diferentes de las caracteristicas de los no incluidos, de modo que la
muestra no es representativa de la poblacion de referencia. Se incluyen en este grupo el sesgo de los
voluntarios, el de prevalencia-incidencia, el de los emigrantes, el de seleccion no aleatorizada, el de
Berkson, el de pertenencia a grupo, el del trabajador sano...

Sesgo de sospecha diagnostica: Sesgo que ocurre cuando la interpretacion de una prueba se haga
conociendo el resultado de otra.

Sesgo de reproducibilidad: Sesgo debido a la ausencia de informacion detallada de loas condiciones
en que se ha aplicado la prueba, asi como las definiciones de los resultados positivos y negativos.

Sesgo de resultados no interpretables: Error sisteméatico consecuencia de no incluir pacientes en
diferentes estadios de la enfermedad.

Sesgo de verificacién o de confirmacion diagndstica: Sesgo que ocurre cuando el estudio se limita a
individuos sobre los que se realizo con anterioridad la prueba “gold Standard”, que suelen ser los de
mayor probabilidad de padecer enfermedad.

Sesgo en el espectro de la enfermedad: ;

Sesgo por ausencia de “gold Standard”: Error sistematico que se produce cuando entre los criterios
de referencia que se emplean en la comparacion de la utilidad de una prueba diagnostica (en ausencia
de “gold Standard”) se incluye la prueba de estudio.

Sesidn bibliografica: Herramienta docente consistente en reuniones entre profesionales que realizan
unalectura critica de un articulo cientifico.

Significacién clinica; Probabilidad de que una diferencia observada tenga una repercusion sobre el
curso del problema o enfermedad tratados que sea relevante para un paciente dado o para un conjunto
de pacientes.

Significacion estadistica: Probabilidad de que una diferencia observada sea resultado de la casualidad
y no de los determinantes causales en un estudio. El hallazgo de una significacion estadistica no
implica necesariamente significacion clinica.

Sinopsis: Fuentes de informacion que recogen resimenes estructurados de revisiones sistematicas
de alta calidad o de articulos originales.

Sintesis: Fuentes de informacién que incluyen revisiones sistematicas de alta calidad metodologica.
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Sistema: Fuente de informacion que se caracteriza por abarcar una gran variedad de temas,
proporcionar un resumen de los resultados de revisiones de alta calidad y ser actualizado con
frecuencia.

Subencabezamiento: Término que delimita el significado del descriptor al que acompana. P.e. “Drug
therapy” (tratamiento farmacolégico) como subencabezamiento unido al descriptor Hypertension nos
informaria que un articulo trata, entre todos los aspectos posibles de la hipertension, su tratamiento
farmacologico.Sin: Subheading.

Subheading: Ver subencabezamiento.
Tag: Ver Etiqueta.

Tamafio de la muestra; Nimero minimo necesario de sujetos que participan en un estudio, pero a su
vez suficiente para proporcionar una respuesta fiable al objetivo final de dicho estudio. La
determinacion de dicho tamano minimo es de naturaleza estadistica y depende de varios factores.

Técnica de grupos conocidos: Procedimiento utilizado para la validacion de constructo segun la cual el
instrumento se aplica a los grupos que, segun se presume, diferiran respecto del atributo critico a
causa de una caracteristica conocida.

Tecnologia sanitaria: Conjunto de medicamentos, aparatos, procedimientos médicos y quirirgicos
usados en la atencion médicos y los sistemas organizativos y de soporte con los que se presta la
atencion sanitaria.

Teoria estadistica de Bayes o Teorema de Bayes: Establecimiento inductiva de la probabilidad de una
hipotesis a partir de algunas observaciones. Segun el teorema de Bayes, la probabilidad posterior (0 a
posteriori) de una hipotesis es igual a una constante, multiplicada por la verosimilitud o posibilidad de la
hipotesis (definida como la probabilidad de observar unos acontecimientos determinados si la
hipotesis considerada fuera de hecho cierta) y por la probabilidad anterior de la hipotesis.

Término MeSH: Ver MeSH Term
Término de entrada: Relacionado con Palabra clave (véase).

Tesauro: Es un repertorio de términos con expresion de las relaciones semanticas que los unen.
Habitualmente consta de dos partes, una seccion categorizada, que expresa las relaciones
jerarquicas, genérico-especificas, entre los términos normalizados (descriptores), lo que nos permite
conocer el campo semantico (significado) que abarcan los distintos términos. La seccién alfabética es
una ordenacion de todos los términos, normalizados (descriptores) o no normalizados (palabras
clave), que de forma similar a un diccionario de idiomas, permite conocer las relaciones de
equivalencia entre unos y otros términos. Sin: Thesaurus.

Test Chi cuadrado (2): Prueba estadistica utilizada para determinar el grado de asociacion entre
variables categoricas (véase).
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Test de McNemar: Prueba de significacion estadistica para probar la hipétesis nula de inexistencia de
cambios en la proporcion de sujetos que experimentan un acontecimiento, cuando cada individuo es
evaluado dos veces (en condiciones diferentes) y los datos estan emparejados.

Test T de Student: Prueba de significacion estadistica paramétrica (véase) para contrastar la hipétesis
nularespecto a la diferencia entre dos medias.

Test U de Mann-Whitney: Prueba de significacion estadistica no paramétrica (véase) para probar la
hipdtesis nula de que el parametro de localizacion (generalmente la mediana) es el mismo cuando se
comparan dos grupos independientes, cualquiera que sea el tipo de distribucion de la variable
(distribucién normal o de otro tipo).

Test de Wilcoxon: El contraste de Wilcoxon es la técnica no paramétrica paralela al test T de Student
paramuestras apareadas.

TextWord: Ver Palabra de texto.
Thesaurus: Ver Tesauro.

Transferabilidad: Término acunado en investigacion cualitativa sugiere que en la medida en que el
investigador ha respetado el criterio de maximizar la diversidad en la obtencién de la muestra y realice
una detallada descripciéon del contexto y participantes, los hallazgos pueden ser aplicables en
contextos similares.

Triangulacion: Técnica empleada en investigacion cualitativa para controlar sesgos. Consiste en
obtener distintas perspectivas del fenémeno estudiado utilizando diferentes métodos de investigacion
(cualitativos y cuantitativos. La triangulacion puede ser simultanea o secuencial.

Truncado: El término truncar significa en espanol “cortar el extremo de una cosa”. Aplicado a un
término de busqueda consiste en separar del término su terminacion y sustituirla por un simbolo
comodin (en PubMed es un asterisco -*-). El resultado es la seleccion de todos los términos que
contienen la raiz superviviente.

Umbral de decision: Nivel de probabilidad a partir del cual el beneficio previsible de toma una decisién
de intervenir iguala o mejora al beneficio de no tomarla

Validez: Capacidad de un instrumento para medir aquello para lo que ha sido disefiado, denota el grado
en que el instrumento mide lo que se supone que debe medir.

Validez aparente o facial: Forma especial de la validez de contenido que se refiere al hecho de que el
instrumento parezca, de laimpresion a las personas evaluadas, de que es adecuado para medir lo que
se pretende medir.

Validez concurrente: Denota la capacidad de un instrumento de distinguir a los individuos que difieren
en su condicion actual respecto de un criterio.

Validez convergente: Aspecto de la validez de constructo que se refiere al grado en que diferentes
formas de medir el mismo constructo (o dimensiones de un constructo) se correlacionan la una con la
otra.
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Validez de constructo: Grado en que una prueba o instrumento mide un determinado rasgo,
caracteristica o constructo.

Validez de contenido: Determina si el instrumento contiene items representativos de todas las
dimensiones que forman la definicidén del concepto o constructo en estudio.

Validez de criterio: Concordancia entre los resultados de la medida del instrumento y los resultados de
la medida realizada mediante un criterio o patron de referencia (gold standard) de lo que se quiere
medir.

Validez discriminante o divergente: Aspecto de la validez de constructo que demuestra que una
medida no se correlaciona con otras medidas cuya finalidad es medir rasgos, dimensiones o
constructos diferentes alos que ella mide.

Validez externa: Grado en que las conclusiones obtenidas con la muestra de poblacion que participa en
un estudio pueden ser generalizadas a su poblacion de referencia o a otras poblaciones, lugares,
momentos e investigaciones.

Validez interna: Grado en que los resultados de un estudio miden la realidad para la muestra de
poblacion que participa en un estudio. Grado en que un estudio estalibre de sesgos.

Validez predictiva: Se refiere a la idoneidad de un instrumento para diferenciar entre el desempeno o
las conductas de los individuos respecto de un criterio futuro.

Valor global de un test: Proporcion de sujetos correctamente clasificados por el test en relacion al total
de sujetos que componen la muestra estudiada.

Valor predictivo negativo: Referido a una prueba diagnostica, la probabilidad de que una persona con
un resultado negativo sea un verdadero negativo.

Valor predictivo positivo: Referido a una prueba diagndstica, la probabilidad de que una persona con un
resultado positivo sea un verdadero positivo.

Variabilidad: Variacion entre individuos debido a determinantes  genéticos, ambientales,
patolégicos...(variabilidad interindividual) u oscilacion de variables biolégicas en un mismo individual
segln las circunstancias (variabilidad intraindividual).

Variable: Cualquier atributo, fenémeno o hecho que pueda tener diferentes valores.

Variable categorica: Se dice de la variable que presenta interrupciones. Una variable es categorica si,
entre varios valores potencialmente observables, hay un valor que no puede ser observado. Ejemplo:
variables binarias.

Variable continua: Se dice de la variable que no presenta interrupciones. Una variable es continua si,

entre dos valores observables, siempre existe la posibilidad de que haya otro valor observable.
Ejemplos: edad, peso, altura.
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Verbatim: Su significado es: Literalmente, o palabra por palabra. Anglicismo utilizado en investigacion
cualitativa para denominar a la transcripcion exacta, en la fase de exposicion de resultados, de las
expresiones surgidas durante el grupo de discusion de los participantes, es decir conservado la
expresion literal grabada.

Verdaderos negativos: Grupo de pacientes sanos en los que el test es negativo.

Verdaderos positivos: Grupo de pacientes con enfermedad y que ademas son detectados por el test.
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