
VOLUMEN 3 NRO 4

Información Digital
Una brújuta con los recursos más útiles

Haceya un tiempo, desde La ampLia difusión de Las computadorasy de

Internet, y su creciente incorporación a nuestro universo cotidiano,
los recursos de información médica se fueron ampLiando. Aunque eL

materiaI en papeLes aun irremptazabte, se han muLtipLicado en Los úL-

tjmos años [os recursos etectrónicos a Los que [os médicos tiene acce-

so para [idiar con [as dudas cotidjanas.

Con [a velocidad de generación de nueva ínformación, los clásjcos H-

bros en papel suelen ser obsoLetos aL momento de pubLicarse, aunque

sÍ nos sirven como una fuente de referencia deL conoc'imiento sedi-

m entado.

La ventaja de esta "Literatura DigitaL", técnicamente Ltamada Recur-

sos de lnformación Médica Etectrónicos, es que tiene cicLos mucho

más cortos de producción, está más actuaLizada, y es posible hatlar aL-

gunos productos pensados para poder ayudarnos a responder rápida-

mente Las preguntas que nos hacemos frente a Los pacientes.

Por todo esto decjdimos hacer un paréntesis en Las entregas de Las

guías de lectura crÍtjca para eva[uar [a vaLídezy La apLicabiLidad de La

evidencia haLtada. La presente guía es taLvez más rnundana y práctica

a [a hora de resotver nuestras dudas que se nos plantean a diario. En

e[La presentamos una manera para elegir y [uego buscar eL recurso

etectrónico más eficiente para encontrar La mejor evjdencia. Se hace

hincapié en [os recursos eLectrónicos debido a La faciLidad para buscar

informacjón en los mismos y a su mayor actuaLjzacjón. Debemos des-

tacar que esta es una se[eccjón subjetiva y no "basada en [a eüden-

cia", en gran medida adaptada de un reciente artícuLo detJAfvlA.l

Una salvedad importante a reatizar aquÍ es que [a casi totaUdad de los

recursos de aLta ca[idad actuaLmente disponibLes están en idioma jn-

gLés (en Los que concentraremos esta guía, aunque también seña[a-

mos los principates recursos en españoL). Es bueno que sepan que Evi-

dencia está desarro[Lando su sitjo en ]nternet, en eL cuaL estará dispo-

nibLe toda su información en españoL en tiempo rea[. Asimismo, un

nuevo proyecto deL grupo, eL Foro APS, foro de educación y consuLta

en Atención Primarja, pretende Ltenar en gran medida esta faLta de in-
formacjón actua[izada y de aLta caLidad en nuestro idioma. Pronto ten-
drán novedades...

De [os huecos cognitivos a [a pregunta ctínica
Repasando [a práctica de La 14edicina Basada en La Evidencja (MBE), eL

primer paso es detectar huecos de conocimiento en La tarea asjsten-

ciat, y transformar estos huecos en preguntas, para luego buscar rápi-
damente informacjón relevante de alta caLjdad que pueda contestar-
[a. Las preguntas específicas pueden aparecer cuando no sabemos

cuáL es eL pronóstico de [a neuritis óptica de nuestro paciente; o si

conviene tratar a un paciente con artritjs reumatoidea con antjinfla-
matorios o agentes modjficadores de La enfermedad; o si queremos

saber cuan buena es [a ergometría para confirmar La presencia de en-

fermedad coronaria en una paciente post-menopáusica con doLor de

pecho. También podemos tener preguntas más amplias o genera[es,

como las posibiLidades terapéuticas de La hipertensjón; o La sistemáti-
ca de estudio de [a disnea. EL mejor recurso para responder una pre-

gunta específica suete ser un ensayo ctÍnico o una reüsíón sistemáti-
ca, mientras que Las preguntas ampLias o generates son mejor respon-

didas por revisiones deItema en cuestión, en generaL no sistemáticas.

De [a pregunta c[ínica a[ mejor lugar para responderla
Hay distintos factores que influyen en [a eLeccjón del recurso de infor-
mación óptimo, siendo Los principaLes eLtipo de pregunta que se tie-
ne en mente, y eL tiempo disponibLe para responderla. La manera más

eficjente de responder preguntas específicas es comenzar con un re-

curso de MBE "prefiLtrado" como La Cochrane Library, Best Evidence,

CLinicaL Evidence, y próximamente EVIDENCIA, que son actuaLizados

regularmente con estudios clínicos de buena calidad metodoLógica y

que fueron diseñados para hacer fáciL La búsqueda.

Para encontrar respuestas a preguntas de tipo generaI son de utiUdad

Las versiones electrónicas de [ibros de texto. UpToDate y Scientific
American Medicine proveen información generaL acerca de muchos te-
mas. asÍ como de [a respuesta a preguntas específicas.

MEDLINE, [a base de datos bibLiográfica mantenida por La NationaI Li-

brary of Medicine (BibLioteca CentraI de EE.UU.), puede ser utiLizada

para haLLar respuestas tanto a preguntas generates como específicas.

Sin embargo, su tamaño y compLejidad hace que [a búsqueda sea atgo

más dificity requiera más tiempo.

Es de destacar que aún existen pocos recursos electrónicos de MBE en

españoL. En La tabLa L figura un directorio de MBE disponibLe en espa-

ñoL, Atrapando [a Evidencia. un buen sitio para visitar regu[armente en

busca de novedades. 0tro muy buen recurso en españo[ es Bandolera,

La traduccjón de Bandotier, uno de Los sitios más popuLares de búsque-

da de información de MBE.2 La fecha de [anzamiento de La versión

e[ectrónica de Evidencia, con La posibilidad de buscar en todos sus

contenjdos, está planificada para antes de fin de año. Asimismo esta-

mos desarrotlando un proyecto de educación y consuLta en españoL pa-

ra médjcos de atencjón primaria, e[ Foro APS, que estará disponíbLe en

noviem bre.

A continuación. haremos una pequeña reüsión de Los recursos más jm-

portantes para responder preguntas clínicas específicas.

Recursos " prefi ltrados "
Best-Evidence
Esta es [a versión electrónica de dos pub[icaciones impresas de resú-

menes: ACP JournaL C[ub y Evidence Based Medicine (en América se

unjeron este año y se pubLican juntos). Estas pubLicaciones tjenen cri-
terios simitares de seLección de artícuLos que EVIDENCIA, con La dife-
rencía de que buscan sistemáticamente artícuLos relevantes en 150 pu-

bLicaciones médicas periódicas (¡ un poco más que La nuestral) para

ídentificar estudios de buena caLidad metodoLógica y de reLevancia ctí-

nica. Está disponib[e en formato CD-ROM y es fácitmente utiLizabLe.

Hay más de 1.200 resúmenes y comentarios en ta versión 4.

Es un buen lugar para comenzar La búsqueda de una respuesta a una

pregunta específica. La información se presenta en forma de resumen

estructurado de Los estudios que cumplen Los criterios, acompañados

de un comentario de un experto que sitúa [os haLlazgos del estudio en

eL contexto cLínico. EI tiem po de " latencia " entre [a pub Licación deI en-

sayo y su aparición en Best Evidence es de cerca de seis meses.

0tra sección útjL de Best Evidence es [a que se ILama "0ther articles no-

ted": en La misma se pueden haL[ar artícuLos que cumpten con Los cri-
terios metodoLógicos, pero no así con La reLevancia clÍnica según su co-

mité editoria[. ELCD se actuaLiza anuaLmente, hoyinctuye más de 1600

resúmenes de artÍcuLos relacionados a La medicina clínica desde 1991.

Luego de cinco años, Los editores reüsan cada ariÍcuLo para asegurar-

se de que no haya quedado obsoteto a [a luz de nueva evjdencja. Des-

de 1995 inc[uye también artículos de obstetricia y ginecoLogía, medi-

cina famitíar, pediatrÍa, psiquiatría y cirugía.
AL ser un recurso prefiltrado, e incLujr sóLo artículos de buena caLídad

metodoLógica, Best Evidence es mucho más pequeña que otras de [as

bases de datos de ta literatura médjca, y eso hace que sea más fáciL

buscar información. Se puede buscar por paLabras clave en inglés co-

mo hypertension, ytambién se puede seteccjonar opciones de búsque-

da acerca de La paLabra clave, como por ejempto terapéutica, diagnós-

tico, pronóstico, etc. En generaL Lleva poco tiempo encontrar La jnfor-
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mación 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 está buscando. Esto se puede deber a que

no exista ínformación de alta cafidad en Lo que respecta aL tema en

cuestión. a que exista pero sea anterior a L991, o que sea acerca de un

tópico o especiaLidad no cubierto por Best Evidence. Incluso con estas

Limitaciones, si uno puede acceder a este recurso, se verá en generaL

recompensado. Otro beneficjo extra de Best Evidence es que tiene in-
cLuído ettexto compteto de un gran Libro de estrategias diagnósticas,

eI Diagnostic Strategies for Common MedicaL ProbLems.

La Biblioteca Cochrane

La Col"aboración Cochrane, que cuenta desde hace muy poco con su

centro argentino (ver Editoriat EVIDENCIA mayo-junio del 2000), es

una coLaboración jnternacionaL que prepara, mantiene y disemina re-

visiones sistemáticas de intervenciones en e[ área de [a satud. Se en-

cuentra disponibLe en versión electrónjca y dispone de información de

muy buena caLidad y de rápido acceso.

La actuaLización de [a misma se rea[iza trimestraLmente, v está dispo-

nibLe tanto en CD como a través de Internet. EL tiempo de " Latencia"

pubLicación-aparición en [a base es variabLe. dependiendo deL tema y

deL cronograma de actua[ización deL registro de ensayos c[ínicos.

Una de Las [imitacjones es que su fuerte es en revisiones sistemáti-

cas de estudios a[eatorjzados de jntervenciones terapéuticas, por [o

Tabla 1. Direcciones electrónicas de los distintos recursos

que posee poca ayuda si uno busca información sobre otros aspec-

tos médicos como eL pronóstico o eL diagnóstico de determjnada en-
fermedad.

La BjbIoteca se organiza en tres seccíones principales. La primera es

La base de datos de revisiones sistemátícas (Cochrane Database of Sys-

tematic Reviews, CDSR). e incluye en La versíón compLeta a todas [as

revisiones sjstemáticas disponibles hasta eL momento (cerca de 859

hasta el. momento) y Los protocotos de reüsiones sistemáticas que se

están Llevando a cabo por [a co[aboración. La segunda parte de La Bi-

blioteca Cochrane incluye revisiones sistemáticas que se pubLicaron

afuera de [a Colaboración. Esta base de datos de revisiones de efecti-
vidad (DARE en ingLés) incLuye cerca de 26000 revisiones. La úttima

sección, eL registro de ensayos controtados Cochrane (CCTR en ingtés),
incLuye una [sta cada vez mayor de referencias, más de 270.000 en-

sayos clínicos en [a actua[idad que han sido recolectados por los in-
vestigadores de múLtipLes fuentes. Las fuentes de estos ensayos inctu-
yen [as bases de datos bibLiográficas MEDLINE y EMBASE (Excerpta Me-

dica), búsquedas manuaLes, y [as Listas de referencias de artícu[os ori-
ginaLes y revisiones potencia[mente reLevantes. Aunque La mayoría de

Las citas son de ensayos clínicos aLeatorizados, se puede encontrar un

pequeño número de estudios observacionaLes*. Aparte de estas tres

secciones principaLes, La Bibtioteca Cochrane tambjén incluye infor-
mación acerca de La cotaboración e informac'ión acerca de cómo con-

ducir una revisión sistemática.

Recurso Direccién electrónica Costo anuat, $

Best Eüdence http://www.acponLine.org/catatog/electronic/best evidence.htm 110 (cD ROM)

Cochrane Librarv http://www. u pd ateusa.com/coch ra n e/coch ra n e-fra m e. h Lm I 225 (consulta gratuita
de resúmenes)

Up To Date http://www. uptodate. com 4e5 (cD RoM)

M EDLIN E

PubMed Internet GratefuL Med

0tras fuentes

http ://www. ncbi. n Lm. ni h. gov/ Pu b lvled

http://www.i g m. n[m.nih. gov
http://www.med matnx.org/inf o /med[inetable.asp

Gratis
G ratis
G ratis

Atrapando ta Evidencia
(versión española de ScHARR)

http:/y'www.i nfodoctor.org/rafab ravo/netti n g. htm Gratis

Bandolera (versión españoLa

de Bandotier)
http://www.i nfodoctor. o rg/ba ndolera/ G ratis

Farreras Rozman en CD http://www. ha rco urt.es 168 Euros

Scientific American Medicíne http://www.samed.com 245 (versión papet y escrita)
159 sóLo Internet

CLinicaL Eüdence http://www. eü d ence. org/i n dex- wetcome. htm 140 en papel y on-Line
A anunciarse en Internet

Harrison 0nline http://www. ha rriso non Li ne.com 89

EMedi ci n e http ://rvnw.emedicine.com G ratis

Medical Matrix http://wrvrv. m ed matrix.org/reg/[ogi n.asp G ratís

Búsqueda Méd'ica Mundiat http :/,/rvww. mwsea rch.com Gratis

Lista de Pubticaciones periódicas htip:-//www. ntha m es- h ea Lth.tp mde.a c.u k/con nect/jou rna Ls. htm

l¡¡p;.//,,,*vr,;. pslg rou p.co m/dg/medjo urna [s. htm
Gratis
G ratis

Guías de PráclicaCtínica ¡tr :,','rnr'#. gui d eLÍ nes. gov

'::f, :':1',',,'r.Cma .Caf CpgS

G ratis

MD ConsuLt

Revisiones de MBE (0VID)

Go,.ott AdrLt Prirary C*e CD

-::::,,,,,,,,,.mdconsuLt.com

-::: : .,, ,,, ,', . o'," d. com/p rod u cts/ci p/ebm r.cfm

@

199.95

1275 (precio institucional para

un usuario)
z+)
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Up To Date

Este es un texto eLectrónico, cuya principaL ventaja es La actuaLiza-
ción permanente, cada cuatro meses envían una nueva versjón en CD

con nuevos temas y Los otros actuaLjzados. Próximamente estará dis-
ponibLe eI acceso vía Internet. A pesar de no tener una estructura co-
mo Best Evjdence o La Cochrane. quetienen rigurosos criterios de se-
Leccjón de artícuLos, provee referencias de muy buena caUdad, de [as

cuaLes se puede leer en eL mjsmo CD eL abstract de Medfine. E[tiempo
de Latencja pubLicación-aparición es varjabLe. Es fácjL de utiLízar y de
buscarinformación en eL mismo. Actua[mente se hallan desarroLladas
Las secciones de UpToDate de atencjón primaria del aduLto, y algunas
especiaLidades básjcas, mientras que [as principaLes que se encuen-
tran en desarrot[o son [as secciones pediátrica y tocoginecoLógica.

Med[ine
Es La base de datos bibtiográfica más consuttada en e[ mundo, y está cerca

de llegar a atbergar 10.000.000 de citas desde 1966. Está mantenida por [a

bibtioteca nacional de medicina. EE.UU (NLM). Es La de menor tiempo de
"latencia",3 a 6 meses para Las principales pubLiacaciones. Sin duda, Med-
[ine es eL lugar a recurrir si uno no pudo resoLver su pregunta con Los recur-
sos preüamente mencionados. También se encuentra disponibte en eL mis-
mo sitio e[ Llamado PreMed[ine. que inctuye citas de arhcutos y resúmenes
publicados más recientemente que aún no han sido indizados por ta NLM.

Ambas se pueden encontrar en e[ recientemente modernizado siüo de La

NLM. PubMed.

Los fuertes de MEDLINE son su amplia cobetura de artÍcuLos de [a literatu-
ra médica, y [a posibiLidad de accedery consuLtarta en forma gratuita, ya sea

a través de Internet o a través de [a bjbtioteca de tos hospitales. Sus puntos
débites también están relacionados con [a inmensidad de [a información en

ella disponibte. Para buscaren MEDLINE hacefalta saberespecíficamente [o
que uno está buscando, asícomo conocery entender La estructura de La mis-
ma (para una descripción detallada de [a mjsma, vertutoriaLes de PubMed,

EVIDENCIA 1998). Un atajo útiL, para ayudar a focaHzar La búsqueda, es ac-
ceder a Las " clinicaL queries " en PubMed. De esta forma se pueden fi Ltrar en

ese jnmenso mar los arhcu[os más pertinentes a nuestra pregunta, sea esta

acerca de La terapéuüca de un problema, del diagnósüco, pronóstico o etio-
logía del mismo. Estas clinicaL queries son compLejas órdenes de búsqueda
que se Le envía a La base para intentar recuperar los arfcu[os de mayor ca[i-
dad metodológica retacionados a nuestra pregunta (por ejemplo, si se está

buscando conocer datos de ta efectiüdad de una droga para eL manejo de

determjnado probLema, intenta encontrar ensayos aLeatorizados dobLe cie-
go). Una alternaüva a estos fiLtros metodoLógicos es La de buscar Los mejo-
res términos únicos para encontrar estudios de mejor calidad (vertabla 2).
Tabta 2. Términos más apropiados según tipo de pregunta, y caracterÍsti-
cas de los mismos.3

Terapéutica
o Prevención

Busca ensayos cLÍní-
cos aLeatorizados

Diagnóstico Busca arlcuLos con
[a paLabra "sensibiLi
dad" (una de Las ca-
racteísticas de un
test diagnóstico) en

Lítuto o resumen.
Pronóstico Busca estudios de

seguimiento

y relevancia y que son detectados por ia búsqueda. Especificidad: [a proporción
de estudios de mala catjdad que son exctuidos de La búsqueda. Precisión: propor-
ción de todas las citas de [a búsqueda que son vátidas y relevantes.

Tenga en cuenta que Ltegar a encontrar Lo que uno busca suete Ltevar

más tiempo a través de MEDLINE que utiLizando Los recursos antes
mencjonados, con [a posibLe recompensa de hatlar jnformación no dis-
ponibte aún en Las otras fuentes. Si no se siente cómodo buscando Lue-

go de Leer La sección tutoriaL de nuestra revista del año pasado, se pue-
de tambjén tomar a[gún curso de MEDLINE, o recurrir aL bjbfiotecario
cercano si es que uno tiene La suerte de tenerlo.
Brevemente, [a indización de MEDLINE La hacen Los bibLiotecarios de La

NLM, rotuLando a cada artículo con distintos términos MeSH (Medical
Subject Headings). Luego. cuando se quiera buscar aL artícu[0, una
manera de hacerto es a través de Los términos MeSH, cuyo éxito depen-
de tanto de La correcta clasjficación del mismo por eL bibliotecario co-
mo deL conocimiento deL término adecuado por parte deI usuario. Otra
manera de buscar en MEDLINE es por texto Ibre; este tipo de búsque-
da no se fija en Los términos MeSH asignados aI artícuLo, sino que bus-
ca en eL títuLo o resumen Las paLabras deseadas.

Otros recursos para resolver preguntas más generates
Cuando estamos frente a una pregunta que no puede ser respondida
por un ensayo clínico o revisión sistemática, como por ejempLo repasar
un tema que no vemos hace tiempo, o eL diagnóstico djferenciaL, las

djstintas aLternativas terapéuticas, etc; Los mejores Lugares a recurrir
son los ctásicos Líbros de texto, ahora "aggiornados" a [a era electró-
nica. Aparte deL ya mencionado UpToDate, Scjentific American Medici-
ne es un Libro actuaLizado reguLarmente y muy bien referenciado. EL

conocido Harrison 
-s 

Principtes of InternaI Medjcjne también se ha[La

en formato eLectrónjco, asÍ como eI Farreras-Rozman en españoL. o eL

Libro de GoroLL de atencjón primaria deI adulto. A partir de este año se

encuentra disponibLe CLinícaL Evidence. un nuevo proyecto cotaboratj-
vo deL grupo editoriaI deL British MedicaL JournaI y eL American Co[Le-

ge of Physicians. Es un compendio de La evidencia re[acionada aLtrata-
miento y prevención de distjntas condicjones. También existe una
nueva generación de "tíbros", soLo disponibles en Internet, como es eL

caso de eMedicine. Hoyparece claro quelnternetvea sercadavez más

[a principaI herramienta de actuaLjzación y búsqueda médica. ALgunos
sitjos son diseñados especÍñcamente para faciLitar eI haL[azgo de in-
formación médica y proveer los Lazos con otros sitios. ALgunos ejem-
plos son e[ sitio de l.4edicaI Matrix, eL Atrapando La Evidencia ([a ver-
sión española de ScHARR) y Medicat World Search. También se pueden

encontrar en Internet sitios de prácticas preventivas como e[ cana-
diense, o guías de práctica cLínica. Se encuentran también servicjos,
que aunque onerosos hoy por hoy, intentan hacer disponibLe una com-
binción de textos, publicaciones periódicas y guías. como son OVID o
MD Consult. En 0VID, por ejemp[0, se pueden hacer consuttas simu[tá-
neas en MEDLINE, Best Evidence y Cochrane. Aunque hoy no existe un
sitio de referencia en españoL, próximamente saLdrá a La Luz eI proyec-
to Foro APS, un sitio de educacjón y consutta para [os médicos que ha-
cemos atención primaria.

Como últjma advertencja, y seña[ando un área de mucho debate en [a

actuaUdad. tenga en cuenta usted lector que no exjste ningún tipo de
legistación o regu[ación de Los contenidos médjcos en Internet. Es por
eL[o que [e aconsejamos andar precavido en un tema tan importante
como Lo es [a caLidad de [a informacjón que uno pone ante sus ojos con
La idea de hacerle [a vida más [evadera a los pacientes.

a

aparezca [a
paLabra "ríesgo" en
títuto o resumen

Sensibilidad: proporción de estudios en MEDLINE que cumpten criterios de validez

Dr. Federico Augustovski
Unidad de Medicina FamiLiar y Preventiva. HospitaI ItaLiano de Buenos
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