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Informacion Digital

Una brdjula con los recursos mas utiles

Hace ya un tiempo, desde la amplia difusién de las computadoras y de
Internet, y su creciente incorporacién a nuestro universo cotidiano,
los recursos de informacion médica se fueron ampliando. Aunque el
material en papel es aun irremplazable, se han multiplicado en los dl-
timos afios los recursos electronicos a los que los médicos tiene acce-
so para lidiar con las dudas cotidianas.

Con la velocidad de generacién de nueva informacidn, los cldsicos Li-
bros en papel suelen ser obsoletos al momento de publicarse, aunque
si nos sirven como una fuente de referencia del conocimiento sedi-
mentado.

La ventaja de esta "Literatura Digital", técnicamente llamada Recur-
sos de Informacion Médica Electrénicos, es que tiene ciclos mucho
mas cortos de produccion, estd mds actualizada, y es posible hallar al-
gunos productos pensados para poder ayudarnos a responder rapida-
mente las preguntas que nos hacemos frente a los pacientes.

Por todo esto decidimos hacer un paréntesis en las entregas de las
guias de lectura critica para evaluar la validez y la aplicabilidad de la
evidencia hallada. La presente guia es tal vez mds mundanay practica
a la hora de resolver nuestras dudas que se nos plantean a diario. En
ella presentamos una manera para elegir y luego buscar el recurso
electrénico mds eficiente para encontrar la mejor evidencia. Se hace
hincapié en los recursos electrénicos debido a la facilidad para buscar
informacion en los mismos y a su mayor actualizacién. Debemos des-
tacar que esta es una seleccion subjetiva y no "basada en la eviden-
cia", en gran medida adaptada de un reciente articulo del JAMA.1

Una salvedad importante a realizar aqui es que la casi totalidad de los
recursos de alta calidad actualmente disponibles estan en idioma in-
glés (en los que concentraremos esta gufa, aunque también sefiala-
mos los principales recursos en espafiol). Es bueno que sepan que Evi-
dencia estd desarrollando su sitio en Internet, en el cual estard dispo-
nible toda su informacién en espafiol en tiempo real. Asimismo, un
nuevo proyecto del grupo, el Foro APS, foro de educacién y consulta
en Atencién Primaria, pretende llenar en gran medida esta falta de in-
formacién actualizaday de alta calidad en nuestro idioma. Pronto ten-
drdn novedades...

De los huecos cognitivos a la pregunta clinica

Repasando la préctica de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), el
primer paso es detectar huecos de conocimiento en la tarea asisten-
cial, y transformar estos huecos en preguntas, para luego buscar répi-
damente informacion relevante de alta calidad que pueda contestar-
la. Las preguntas especificas pueden aparecer cuando no sabemos
cudl es el prondstico de la neuritis 6ptica de nuestro paciente; o si
conviene tratar a un paciente con artritis reumatoidea con antiinfla-
matorios o agentes modificadores de la enfermedad; o si queremos
saber cuan buena es la ergometria para confirmar la presencia de en-
fermedad coronaria en una paciente post-menopdusica con dolor de
pecho. También podemos tener preguntas mas amplias o generales,
como las posibilidades terapéuticas de la hipertension; o la sistemati-
ca de estudio de la disnea. El mejor recurso para responder una pre-
gunta especifica suele ser un ensayo clinico o una revision sistemati-
ca, mientras que las preguntas amplias o generales son mejor respon-
didas por revisiones del tema en cuestién, en general no sistematicas.

De la pregunta clinica al mejor lugar para responderla

Hay distintos factores que influyen en la eleccién del recurso de infor-
macién 6ptimo, siendo los principales el tipo de pregunta que se tie-
ne en mente, y el tiempo disponible para responderla. La manera mas
eficiente de responder preguntas especificas es comenzar con un re-
curso de MBE "prefiltrado" como la Cochrane Library, Best Evidence,

Clinical Evidence, y préximamente EVIDENCIA, que son actualizados
regularmente con estudios clinicos de buena calidad metodoldgica y
que fueron disefiados para hacer facil la bdsqueda.

Para encontrar respuestas a preguntas de tipo general son de utilidad
las versiones electrénicas de libros de texto. UpToDate y Scientific
American Medicine proveen informacién general acerca de muchos te-
mas, asf como de la respuesta a preguntas especificas.

MEDLINE, la base de datos bibliogrdfica mantenida por la National Li-
brary of Medicine (Biblioteca Central de EE.UU.), puede ser utilizada
para hallar respuestas tanto a preguntas generales como especificas.
Sin embargo, su tamafio y complejidad hace que la bdsqueda sea algo
mas dificil y requiera mds tiempo.

Es de destacar que alin existen pocos recursos electrénicos de MBE en
espariol. En la tabla 1 figura un directorio de MBE disponible en espa-
fiol, Atrapando la Evidencia, un buen sitio para visitar reqularmente en
busca de novedades. Otro muy buen recurso en espafiol es Bandolera,
la traduccion de Bandolier, uno de los sitios mas populares de bdsque-
da de informacién de MBE.2 La fecha de lanzamiento de la version
electrénica de Evidencia, con la posibilidad de buscar en todos sus
contenidos, estd planificada para antes de fin de afio. Asimismo esta-
mos desarrollando un proyecto de educacién y consulta en espafiol pa-
ra médicos de atencién primaria, el Foro APS, que estard disponible en
noviembre.

A continuacién, haremos una pequefia revision de los recursos mds im-
portantes para responder preguntas clinicas especificas.

Recursos "prefiltrados"

Best-Evidence

Esta es la version electronica de dos publicaciones impresas de rest-
menes: ACP Journal Club y Evidence Based Medicine (en América se
unieron este afio y se publican juntos). Estas publicaciones tienen cri-
terios similares de seleccion de articulos que EVIDENCIA, con la dife-
rencia de que buscan sistemdticamente articulos relevantes en 150 pu-
blicaciones médicas periddicas (; un poco mds que la nuestra!) para
identificar estudios de buena calidad metodoldgicay de relevancia cli-
nica. Esta disponible en formato CD-ROM y es facilmente utilizable.
Hay mds de 1.200 resiimenes y comentarios en la version 4.

Es un buen lugar para comenzar la bdsqueda de una respuesta a una
pregunta especifica. La informacién se presenta en forma de resumen
estructurado de los estudios que cumplen los criterios, acompafiados
de un comentario de un experto que sitda los hallazgos del estudio en
el contexto clinico. Eltiempo de "latencia" entre la publicacion del en-
sayo y su aparicién en Best Evidence es de cerca de seis meses.

Otra seccién dtil de Best Evidence es la gue se llama "Other articles no-
ted": en la misma se pueden hallar articulos que cumplen con los cri-
terios metodoldgicos, pero no asi con la relevancia clinica segtin su co-
mité editorial. ELCD se actualiza anualmente, hoy incluye mas de 1600
restimenes de articulos relacionados a la medicina clinica desde 1991.
Luego de cinco afios, los editores revisan cada articulo para asegurar-
se de que no haya quedado obsoleto a la luz de nueva evidencia. Des-
de 1995 incluye también articulos de obstetricia y ginecologfa, medi-
cina familiar, pediatria, psiquiatria y cirugfa.

Al ser un recurso prefiltrado, e incluir sélo articulos de buena calidad
metodoldgica, Best Evidence es mucho mds pequefia que otras de las
bases de datos de la literatura médica, y eso hace que sea mds facil
buscar informacién. Se puede buscar por palabras clave en inglés co-
mo hypertension, y también se puede seleccionar opciones de bisque-
da acerca de la palabra clave, como por ejemplo terapéutica, diagnds-
tico, prondstico, etc. En general lleva poco tiempo encontrar la infor-
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macion que se busca, siempre que esta se encuentre presente.

Sin embargo, como todo recurso prefiltrado, no siempre se va a en-
contrar la respuesta que uno estd buscando. Esto se puede debera que
no exista informacién de alta calidad en lo que respecta al tema en
cuestion, a que exista pero sea anteriora 1991, o que sea acerca de un
topico o especialidad no cubierto por Best Evidence. Incluso con estas
limitaciones, si uno puede acceder a este recurso, se vera en general
recompensado. Otro beneficio extra de Best Evidence es que tiene in-
cluido el texto completo de un gran libro de estrategias diagndsticas,
el Diagnostic Strategies for Common Medical Problems.

La Biblioteca Cochrane

La Colaboracién Cochrane, que cuenta desde hace muy poco con su
centro argentino (ver Editorial EVIDENCIA mayo-junio del 2000), es
una colaboracion internacional que prepara, mantiene y disemina re-
visiones sistematicas de intervenciones en el drea de la salud. Se en-
cuentra disponible en versién electrénica y dispone de informacién de
muy buena calidad y de rdpido acceso.

La actualizacién de la misma se realiza trimestralmente, y estd dispo-
nible tanto en CD como a través de Internet. El tiempo de "latencia"
publicacién-aparicion en la base es variable, dependiendo del tema y
del cronograma de actualizacién del registro de ensayos clinicos.

Una de las limitaciones es que su fuerte es en revisiones sistemati-
cas de estudios aleatorizados de intervenciones terapéuticas, por lo

Tabla 1. Direcciones electronicas de los distintos recursos

que posee poca ayuda si uno busca informacion sobre otros aspec-
tos médicos como el prondstico o el diagnéstico de determinada en-
fermedad.

La Biblioteca se organiza en tres secciones principales. La primera es
la base de datos de revisiones sistemdticas (Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews, CDSR), e incluye en la versién completa a todas las
revisiones sistemdticas disponibles hasta el momento (cerca de 859
hasta el momento) y los protocolos de revisiones sistematicas que se
estan llevando a cabo por la colaboracién. La sequnda parte de la Bi-
blioteca Cochrane incluye revisiones sistematicas que se publicaron
afuera de la Colaboracidn. Esta base de datos de revisiones de efecti-
vidad (DARE en inglés) incluye cerca de 26000 revisiones. La dltima
seccion, el registro de ensayos controlados Cochrane (CCTR eninglés),
incluye una lista cada vez mayor de referencias, mas de 270.000 en-
sayos clinicos en la actualidad que han sido recolectados por los in-
vestigadores de miltiples fuentes. Las fuentes de estos ensayos inclu-
yen las bases de datos bibliograficas MEDLINE y EMBASE (Excerpta Me-
dica), bisquedas manuales, y las listas de referencias de articulos ori-
ginales y revisiones potencialmente relevantes. Aunque la mayorfa de
las citas son de ensayos clinicos aleatorizados, se puede encontrar un
pequefio nimero de estudios observacionales*. Aparte de estas tres
secciones principales, la Biblioteca Cochrane también incluye infor-
macion acerca de la colaboracién e informacién acerca de cémo con-
ducir una revision sistematica.

Recurso

Direccion electrénica

Costo anual, $

Best Evidence

http://www.acponline.org/catalog/electronic/best evidence.htm

110 (CD ROM)

Cochrane Library

http://www.updateusa.com/cochrane/cochrane-frame.html

225 (consulta gratuita
de restimenes)

Up To Date http://www.uptodate.com 495 (CD ROM)
MEDLINE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed Gratis
PubMed Internet Grateful Med http://www.igm.nlm.nih.gov Gratis

Otras fuentes http://www.medmatrix.org/info/medlinetable.asp Gratis
Atrapando la Evidencia http://www.infodoctor.org/rafabravo/netting.htm Gratis
(versién espafiola de SCHARR)

Bandolera (versi6n espafiola http://www.infodoctor.org/bandolera/ Gratis

de Bandolier)

Farreras Rozman en CD http://www.harcourt.es 168 Euros

Scientific American Medicine

http://www.samed.com

245 (version papel y escrita)
159 s6lo Internet

Clinical Evidence

http://www.evidence.org/index- welcome.htm

140 en papely on-line
A anunciarse en Internet

Harrison Online http://www.harrisononline.com 89
EMedicine http://www.emedicine.com Gratis
Medical Matrix http://www.medmatrix.org/reg/login.asp Gratis
Blsqueda Médica Mundial http://www.mwsearch.com Gratis
Lista de Publicaciones periddicas w.nthames-health.tpmde.ac.uk/connect/journals.htm Gratis
w.pslgroup.com/dg/medjournals.htm Gratis
Guias de PracticaClinica http://www.guidelines.gov Gratis
http://www.cma.ca/cpgs
MD Consult http://www.mdconsult.com 199.95
Revisiones de MBE (OVID) http://www.ovid.com/products/cip/ebmr.cfm 1275 (precio institucional para
un usuario)
Goroll Adult Primary Care CD http://www.ramex.com/lr/lr-prima.html 243
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Up To Date

Este es un texto electrénico, cuya principal ventaja es la actualiza-
cién permanente, cada cuatro meses envian una nueva version en CD
con nuevos temas y los otros actualizados. Préximamente estara dis-
ponible el acceso via Internet. A pesar de no tener una estructura co-
mo Best Evidence o la Cochrane, que tienen rigurosos criterios de se-
leccion de articulos, provee referencias de muy buena calidad, de las
cuales se puede leer en el mismo CD el abstract de Medline. El tiempo
de latencia publicacién-aparicién es variable. Es facil de utilizar y de
buscarinformacion en el mismo. Actualmente se hallan desarrolladas
las secciones de UpToDate de atencién primaria del adulto, y algunas
especialidades basicas, mientras que las principales que se encuen-
tran en desarrollo son las secciones pedidtrica y tocoginecolégica.

Medline

Es la base de datos bibliografica mds consultada en el mundo, y esté cerca
de llegar a albergar 10.000.000 de citas desde 1966. Esta mantenida por la
biblioteca nacional de medicina, EE.UU (NLM). Es la de menor tiempo de
"latencia", 3 a 6 meses para las principales publiacaciones. Sin duda, Med-
line es el lugar a recurrir si uno no pudo resolver su pregunta con los recur-
sos previamente mencionados. También se encuentra disponible en el mis-
mo sitio el llamado PreMedline, que incluye citas de articulos y resiimenes
publicados mas recientemente gue atin no han sido indizados por la NLM.
Ambas se pueden encontrar en el recientemente modernizado sitio de la
NLM, PubMed.

Los fuertes de MEDLINE son su amplia cobertura de articulos de la literatu-
ramédica, y la posibilidad de accedery consultarla en forma gratuita, ya sea
através de Internet o a través de la biblioteca de los hospitales. Sus puntos
débiles también estdn relacionados con la inmensidad de la informacién en
ella disponible. Para buscar en MEDLINE hace falta saber especificamente lo
que uno esta buscando, asf como conocery entender la estructura de la mis-
ma (para una descripcion detallada de la misma, ver tutoriales de PubMed,
EVIDENCIA 1998). Un atajo dtil, para ayudar a focalizar la bisqueda, es ac-
cedera las "clinical queries" en PubMed. De esta forma se pueden filtrar en
ese inmenso mar los articulos mds pertinentes a nuestra pregunta, sea esta
acerca de la terapéutica de un problema, del diagnéstico, pronéstico o etio-
logfa del mismo. Estas clinical queries son complejas érdenes de bisqueda
que se le envia a la base para intentar recuperar los articulos de mayor cali-
dad metodoldgica relacionados a nuestra pregunta (por ejemplo, si se esta
buscando conocer datos de la efectividad de una droga para el manejo de
determinado problema, intenta encontrar ensayos aleatorizados doble cie-
go). Una alternativa a estos filtros metodoldgicos es la de buscar los mejo-
res términos (nicos para encontrar estudios de mejor calidad (ver tabla 2).

Tabla 2. Términos mas apropiados segtin tipo de pregunta, y caracteristi-
cas de los mismos.3

Tipo de Mejor término | Sensi- |Especi-| Preci-| Explicacin
pregunta de bisqueda | bilidad|ficidad|sién
Terapéutica Clinical trial 0.93 ]0.92 | 0.49 |Busca ensayos clini-
o Prevencion (publication cos aleatorizados
type)
Diagnéstico Sensitivity 0.80 |0.77 |0.09 |Buscaarticulos con
(textword) la palabra "sensibili
dad" (una de las ca-
racteristicas de un
test diagnéstico) en
el titulo o resumen.
Pronéstico Explode 0.60 |0.80 |0.11 |Busca estudios de
cohort studies seguimiento
(cohortes)
Dario 0 Risk 0.67 10.79 |0.15 |Recupera articulos
etiologia (text word) donde aparezca la

palabra "riesgo" en
titulo o resumen

Sensibilidad: proporcién de estudios en MEDLINE que cumplen criterios de validez

Dr. Federico Augustovski

y relevancia y que son detectados por la bisqueda. Especificidad: la proporcién
de estudios de mala calidad que son excluidos de la bdsqueda. Precisién: propor-
cion de todas las citas de la basqueda que son vélidas y relevantes.

Tenga en cuenta que llegar a encontrar lo que uno busca suele llevar
mds tiempo a través de MEDLINE que utilizando los recursos antes
mencionados, con la posible recompensa de hallar informacién no dis-
ponible alin en las otras fuentes. Si no se siente cémodo buscando lue-
go de leer la seccion tutorial de nuestra revista del afio pasado, se pue-
de también tomar algln curso de MEDLINE, o recurrir al bibliotecario
cercano si es que uno tiene la suerte de tenerlo.

Brevemente, la indizacion de MEDLINE la hacen los bibliotecarios de la
NLM, rotulando a cada articulo con distintos términos MeSH (Medical
Subject Headings). Luego, cuando se quiera buscar al articulo, una
manera de hacerlo es a través de los términos MeSH, cuyo éxito depen-
de tanto de la correcta clasificacién del mismo por el bibliotecario co-
mo del conocimiento del término adecuado por parte del usuario. Otra
manera de buscar en MEDLINE es por texto libre; este tipo de bisque-
da no se fija en los términos MeSH asignados al articulo, sino que bus-
ca en el titulo o resumen las palabras deseadas.

Otros recursos para resolver preguntas mas generales

Cuando estamos frente a una pregunta que no puede ser respondida
por un ensayo clinico o revisién sistemdtica, como por ejemplo repasar
un tema que no vemos hace tiempo, o el diagnéstico diferencial, las
distintas alternativas terapéuticas, etc; los mejores lugares a recurrir
son los cldsicos libros de texto, ahora "aggiornados" a la era electré-
nica. Aparte del ya mencionado UpToDate, Scientific American Medici-
ne es un libro actualizado regularmente y muy bien referenciado. El
conocido Harrison s Principles of Internal Medicine también se halla
en formato electrénico, asf como el Farreras-Rozman en espafiol, o el
libro de Goroll de atencidn primaria del adulto. A partir de este afio se
encuentra disponible Clinical Evidence, un nuevo proyecto colaborati-
vo del grupo editorial del British Medical Journal y el American Colle-
ge of Physicians. Es un compendio de la evidencia relacionada al trata-
miento y prevencién de distintas condiciones. También existe una
nueva generacién de "libros", solo disponibles en Internet, como es el
caso de eMedicine. Hoy parece claro que Internetve a ser cada vez mas
la principal herramienta de actualizacion y bdsqueda médica. Algunos
sitios son disefiados especificamente para facilitar el hallazgo de in-
formacién médica y proveer los lazos con otros sitios. Algunos ejem-
plos son el sitio de Medical Matrix, el Atrapando la Evidencia (la ver-
sién espafiola de SCHARR) y Medical World Search. También se pueden
encontrar en Internet sitios de précticas preventivas como el cana-
diense, o gufas de préctica clinica. Se encuentran también servicios,
que aungue onerosos hoy por hoy, intentan hacer disponible una com-
bincion de textos, publicaciones periddicas y gufas, como son OVID o
MD Consult. En OVID, por ejemplo, se pueden hacer consultas simultd-
neas en MEDLINE, Best Evidence y Cochrane. Aunque hoy no existe un
sitio de referencia en espafiol, proximamente saldrd a la luz el proyec-
to Foro APS, un sitio de educacién y consulta para los médicos que ha-
cemos atencién primaria.

Como dltima advertencia, y sefialando un drea de mucho debate en la
actualidad, tenga en cuenta usted lector que no existe ningtn tipo de
legislacion o regulacién de los contenidos médicos en Internet. Es por
ello que le aconsejamos andar precavido en un tema tan importante
como lo es la calidad de la informacién que uno pone ante sus ojos con
laidea de hacerle la vida mas llevadera a los pacientes.

*Ver glosario

Unidad de Medicina Familiary Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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