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COMENTARIO EDITORIAL

La colaboracion Cochrane

La Colaboracién Cochrane, es una respuesta al reclamo hecho por Ar-
chie Cochrane , epidemiélogo que llamé la atencién sobre la gran ig-
norancia colectiva acerca de los efectos de las distintas intervencio-
nes en la atencién médica, y expuso cémo la evidencia proveniente de
ensayos clinicos controlados (ECCs) podria ayudar a usar mas racio-
nalmente los recursos. Advirtié que no se contaba con revisiones fia-
bles para tomar decisiones y en los afios “80, la gente comenz6 a res-
ponder. A través de una contribucién internacional se logré crear la
Colaboracién Cochrane cuya tarea es preparar, mantener y diseminar
revisiones sistemdticas y actualizadas de ensayos clinicos controla-
dos (ECCs) sobre las intervenciones en salud o, cuando no existen
ECCs, revisiones de la evidencia mas fiable derivada de otras fuentes.
El metaanalisis es una revisién sistemdtica cuantitativa y se diferencia
de otro tipo de revisiones en que este Gltimo utiliza métodos bioesta-
disticos para la combinacién de los resultados primarios de los dife-
rentes estudios para reportar una medida sumaria de efecto.

EL Primer Centro Cochrane fue fundado en 1992, como parte del nue-
vo Programa de Investigacion y Desarrollo establecido para dar apoyo
al Servicio Nacional de Salud de Inglaterra. Actualmente, se cuenta
con 15 Centros distribuidos en diferentes pafses: Canadd, Estados
Unidos (3), Italia, Francia, Pafses Nérdicos, Holanda, Australia, Bra-
sil, Espafa, Africa, China, Alemaniay otro en Nueva Inglaterra.
Recientemente se firmé en Buenos Aires el acuerdo con el Centro
Cochrane Iberoamericano por el cual se establece que el Programa de
Efectividad Clinica organizado conjuntamente por el hospital Italiano
de Bs As, la Facultad de Medicina de la UBA y la Escuela de Salud Pu-
blica de Harvard se constituya en el Grupo Argentino de la Colabora-
cion Cochrane.

El objetivo de este esfuerzo internacional es asegurar que todas las
areas de la atencién sanitaria que hayan sido evaluadas mediante
ECCs, queden cubiertas con revisiones preparadas y mantenidas por
la Colaboracion que puedan ser difundidas por medios electrénicos a
través de la Bases de Datos Cochrane de Revisién Sistematica . La or-
ganizacion y el desarrollo de la Colaboracion se conducen mediante
discusiones en un coloquio anual, donde asisten participantes de to-
do el mundo.

La experiencia de preparary actualizar revisiones sistematicas a la
escala necesaria es todavia limitada. El tiempo requerido para prepa-
rar revisiones validas es frecuentemente subestimado. Tanto la falta
de experiencia como de tiempo a menudo fuerzan a buenos investiga-
dores a producir revisiones cientificamente inadecuadas. La clave del
éxito de la Colaboracién es, por tanto, encontrar la manera de apro-
vechar los intereses especificos y el entusiasmo de individuos que
apoyan los objetivos globales de la Colaboracién, asi como hallar di-
ferentes formas de sostén econdmico que les son necesarias para pre-
parar y mantener las revisiones sistematicas.

Aunque la Colaboracion Cochrane estd todavia en una etapa tempra-
na de su desarrollo, su estructura bdsica y los métodos de trabajo ya
han quedado establecidos. Se reconocen los Centros que incluyen a
los Grupos Colaboradores de Revisién (GCR), que a su vez se organizan
en campos o dreas (field). Algunas de las responsabilidades de un
Centro Cochrane son :

- mantener el registro de personas e instituciones que dan soporte a
la Colaboracién, con informacion sobre sus responsabilidades indivi-
duales.

- mantener un registro de personas que han expresado su interés en
participar en la Colaboracién Cochrane, con informacién sobre sus
intereses especificos.

- mantener un registro de revisiones sistemati-
cas, en curso o previstas, deinformes publicados
sobre los efectos de la atencion sanitaria, de
manera que la Colaboracién pueda erigirse so-
bre los logros existentes y se minimice la dupli-
cacion innecesaria de esfuerzos.

- ayudar a establecer Grupos Colaboradores de Revision, mediante el
impulso de la cooperacién internacional entre personas con intere-
ses similares, participando en discusiones exploratorias y reunio-
nes, ayudando a organizar conferencias y facilitando otros tipos de
ayuda.

- coordinar las contribuciones de la Colaboracion en lo que respecta a
la creacién y mantenimiento de registros internacionales de ensayos
clinicos controlados, tanto acabados como en curso, para asf facilitar
la primera fase de obtencién de datos para los revisores.

- preparar y desarrollar los protocolos y el software compilado en su-
cesivas ediciones del conjunto de herramientas ("Tool Kit") de la Co-
laboracion para sistematizar y facilitar la preparacion y actualizacién
de las revisiones sistematicas.

- promover y desarrollar estudios de investigacién para mejorar la ca-
lidad de las revisiones sistematicas.

- organizar trabajos, reuniones, seminarios, conferencias, etc., para
apoyary orientar el desarrollo de la Colaboracién Cochrane.

Cada revisor es miembro de un Grupo Colaborador de Revision (GCR),
el cual esta constituido por individuos que comparten un interés es-
pecifico sobre un tema determinado. Los miembros de Grupos de Re-
visién buscan subvenciones u otros medios de cualquier fuente que
consideren apropiada para desarrollar sus actividades. Cada grupo de
revision estd coordinado por un equipo editorial. Este equipo editorial
es responsable de ensamblar un médulo editado de las revisiones pre-
paradas por miembros del grupo de revisién para su incorporacion,
para entonces difundirlo a través de la Base de Datos Cochrane de Re-
visiones Sistemdticas.

Para asegurar que los resultados de su trabajo puedan ser ampliamen-
te diseminado, los revisores contribuyen con sus revisiones a la Base
de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas, asumiendo que nadie
tendra derechos de autor exclusivos de las mismas. Como la Base de
Datos Cochrane es actualizada y enmendada segln las nuevas eviden-
cias se hacen asequibles y se identifican posibles errores, los medios
electrénicos ofrecen ventajas obvias para difundir y consultar sus con-
tenidos. La Base de Datos completa se distribuye on line y en CD-ROM.
Dos son las caracteristicas que la distinguen: se mantiene actualizada y
permite incluir las criticas solicitadas o no que también se actualizan.

Taly como Cochrane subrayd, las revisiones sistematicas de ECCs de-
ben mantenerse actualizadas a fin de identificar las nuevas eviden-
cias a medida que éstas se publican. Si esto no se hace, no se incorpo-
raran en tiempoy forma resultados importantes de algunas interven-
ciones, (ya sean beneficiosos o perjudiciales), y como resultado la
poblacién usuaria de los servicios no serd atendida adecuadamente.
También es importante que haya mecanismos eficientes para criticar
las revisiones preparadas por los que colaboran con la Colaboracién
Cochrane y para enmendar las revisiones a partir de criticas vélidas.
Hasta el momento, las oportunidades para criticar las revisiones antes
de que sean publicadas quedan restringidas al nimero y competencia
de las personas de referencia seleccionados por los revisores o las po-
cas cartas que los editores pueden aceptar para ser publicadas. La Co-
laboracion Cochrane estd trabajando sobre la creacion de un sistema
iterativo a través del cual las sucesivas versiones de cada revision re-
flejen no sélo la aparicién de nuevos datos sino también las criticas
vélidas, solicitadas o no, de cualquier procedencia. Las sucesivas ver-
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siones de una revision concreta, junto con cualquier critica relaciona-
da, se archivaran electrénicamente.

El logotipo de la colaboracion Cochrane

El logotipo de la colaboracién Cochrane ilustra la manera mas comdn
de reportar los resultados de una revision sistemdtica. Cada linea ho-
rizontal representa el resultado de un ensayo (cuanto més corta es la
linea, mds precisa es la estimacion de ese resultado) mientras que el
diamante representa sus resultados combinados (medida sumaria).
La linea vertical indica la posicién alrededor de la cual las lineas hori-
zontales se concentrardn si los dos tratamientos comparados en los
ensayos tuviesen efectos similares. Si una linea horizontal toca la li-
nea vertical, significa que aquel ensayo concreto no encontré diferen-
cias claras entre los tratamientos. La posicion del diamante a la iz-
quierda de la linea vertical indica que el tratamiento estudiado es be-
neficioso mientras que si se ubica a la derecha expresa un aumento
del riesgo con la intervencién.

El diagrama muestra el resultado de una revisién sistematica de ensa-
yos clinicos de un curso de tratamiento corto y barato de corticoeste-
roides dados a las mujeres que estaban con riesgo de adelantar pre-
maturamente el parto. El primero de estos ensayos clinicos se publicé
en elafio 1972. El diagrama resume la evidencia que se habria puesto
de manifiesto cuando los ECCs existentes habian sido revisados siste-
maticamente una década mds tarde. Indica claramente que los corti-
coesteroides reducen a los recién nacidos el riesgo de morir a causa de
las complicaciones de la inmadurez fetal. En el afio 1991, siete ensa-

yos clinicos adicionales habian sido publicados y por tanto la figura en
el logotipo se hizo mas intensa. Este tratamiento reduce entre un 30y
un 50 %, la probabilidad de morir por las complicaciones de inmadu-
rez, en los recién nacidos de estas mujeres.

Dado que no se publicé ninguna revisién sistematica de estos ensayos
hasta 1989, la mayorfa de los obstetras no conocia que el tratamiento
era tan efectivo. Como resultado, decenas de miles de recién nacidos
prematuros probablemente padecieron y murieron innecesariamente,
generando un costo sanitario inaceptable. Este es s6lo uno de los mdl-
tiples ejemplos de los costos humanos resultantes de la incapacidad
de realizar revisiones sistematicas actualizadas de los ensayos clinicos
relacionados con la atencién sanitaria.

Es importante destacar que para lograr el éxito de este ambicioso
proyecto, se requiere un espiritu de colaboracién casi desinteresada
de todos los que participan, ya que el esfuerzo para establecer, man-
tener y diseminar la base de datos de revisiones sistematicas que
Cochrane concibié es notorio y debe trascender las fronteras tradi-
cionales para pasar a ser un proyecto verdaderamente global. La vo-
luntad de colaborar con otros es un prerequisito fundamental pa-
ra involucrarse seriamente en la propuesta de la Colaboracién Coch-
rane. El horizonte que tenemos delante y no podemos perder de vis-
ta es el formidable impacto que este emprendimiento de colabora-
cion cientifica va a producir en la generacion y difusion de informa-
cién de alta calidad con la premisa fundamental de hacerla facil-
mente accesible a la comunidad internacional.

Dra. Zulma Ortiz

Coordinadora, Centro Cochrane Argentino. Programa de Efectividad Clinica

Gerente vigilancia de la salud
Programa VIGIA: Vigilancia Epidemioldgica en Argentina

Para informarse de la metodologia de realizacion de la revista Evidencia
consulte cualquier ejemplar hasta el Volumen 3 N°2 Ao 2000, la seccion
Propositos y Métodos.
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Fe de erratas

1. Pdgina 33. (Indice-Prevencion): el autor de "Vacunar al personal de salud de los geriatricos redujo la mortalidad de los pacientes" no es el Dr. Pedro Silberman
sino el Dr. Aqustin Ciapponi.

fisiologia clinica e hipertensién arterial" debe decir "Unidad de medicina Familiar y Preventiva"

a su rendimiento si la mujer estaba con ayuno mayor a 2 hs" debe decir "La prueba mejoraba su rendimiento
ecir "Dr. Miguel Zarate. Unidad de medicina Familiary Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires"

ecir "50-59"

En el Glosario no se incluyeron los siguientes términos
varianza, sesgo de identificacion.

por razones de espacio: runin, estudio de grupos paralelos, aleatorizacidn por clusters, poder estadistico,
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