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La co[aboracién Cochrane

La Cotaboración Cochrane, es una respuesta aL rectamo hecho por Ar-
chie Cochrane, epidemiótogo que [Lamó La atención sobre [a gran ig-
norancia colectiva acerca de los efectos de las distintas intervencio-
nes en [a atencjón médica, y expuso cómo [a eüdencja proveniente de
ensayos ctÍnicos controLados (ECCs) podía ayudar a usar más racio-
naLmente Los recursos. Advjrtió que no se contaba con reüsiones fia-
bLes para tomar decjsiones y en los años '80, La gente comenzó a res-
ponder. A través de una contribución internacjonaL se Logró crear [a

CoLaboracjón Cochrane cuya tarea es preparar, mantener y diseminar
revjsiones sistemátícas y actuatizadas de ensayos clínicos controLa-
dos (ECCs) sobre Las intervenciones en saLud o, cuando no existen
ECCs, revisiones de La eüdencia más fiable derivada de otras fuentes.
EL metaanátisis es una reüsión sistemátjca cuantitativa y se diferencia
de otro tipo de revisiones en que este úLtimo utjLiza métodos bioesta-
dísticos para La combinación de Los resuLtados primarios de los dife-
rentes estudios para reportar una medjda sumaria de efecto.

E[ Primer Centro Cochrane fue fundado en 1.99?, como parte del nue-
vo Programa de Investigación y Desarrotlo estabLecido para dar apoyo
aL Servjcio NacionaI de SaLud de IngLaterra. Actua[mente, se cuenta
con 15 Centros distribuidos en diferentes paÍses: Canadá, Estados
Unidos (3). ItaLia, Francia, Países Nórdicos, HoLanda, AustraLia, Bra-
siL, España, Africa, Chjna, Atemanja y otro en Nueva IngLaterra.
Recíentemente se firmó en Buenos Aires eL acuerdo con eL Centro
Cochrane Iberoamericano por eL cuaL se estabLece que e[ Programa de
Efectividad CLínica organizado conjuntamente por e[ hospitaL ItaLiano
de Bs As, La FacuLtad de Medícina de La UBAy la Escuela de SaLud Pú-

b[ca de Harvard se constituya en eL Grupo Argentino de La CoLabora-
ción Cochrane.

EL objetivo de este esfuerzo internacionaI es asegurar que todas Las

áreas de La atención sanitaria que hayan sido evaLuadas mediante
ECCs, queden cubjertas con revisiones preparadas y mantenidas por
La CoLaboracjón que puedan ser djfundidas por medios eLectrónicos a

través de La Bases de Datos Cochrane de Revisión Sistemática . La or-
ganización y eL desarrollo de La CoLaboración se conducen medjante
djscusiones en un coLoquio anuaL, donde asisten participantes de to-
do eL mundo-

La experiencia de preparar y actuaLizar reüsjones sjstemáticas a [a
escaLa necesaria es todavía Limitada. E[ tiempo requerido para prepa-
rar revisiones váLidas es frecuentemente subestimado. Tanto La fatta
de experiencia como de tiempo a menudo fuerzan a buenos investiga-
dores a producir reüsiones cientÍficamente inadecuadas. La cLave deL

éxito de La CoLaboración es, por tanto, encontrar [a manera de apro-
vechar los intereses especÍficos y eL entusiasmo de individuos que
apoyan [os objetivos g[obaLes de La CoLaboracjón, así como haLtar dj-
ferentes formas de sostén económico que Les son necesarias para pre-
parar y mantener [as revisiones sistemáticas.

Aunque La CoLaboración Cochrane está todavra en una etapa tempra-
na de su desarrot[o, su estructura básica y Los métodos de trabajo ya
han quedado estabLecidos. Se reconocen Los Centros que inctuyen a

los Grupos Co[aboradores de Revisión (GCR), que a su vez se organizan
en campos o áreas (fieLd). ALgunas de Las responsabiLidades de un
Centro Cochrane son :

- mantener e[ registro de personas e instjtucjones que dan soporte a
[a CoLaboración, con información sobre sus responsabiLidades indjvi-
duates.
- mantener un registro de personas que han expresado su interés en
participar en [a Cotaboración Cochrane, con jnformacjón sobre sus
intereses especÍficos.
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cación innecesaria de esfuerzos.
- ayudar a estabtecer Grupos CoLaboradores de Revjsión. medíante el
impulso de l.a cooperación ínternacionaI entre personas con jntere-

ses simjLares, participando en discusiones exptoratorias y reunio-
nes, ayudando a organizar conferencias y faciLitando otros tipos de
ayuda.
- coordinar Las contribuciones de La CoLaboracjón en Lo que respecta a
[a creación y mantenimiento de registros jnternacionales de ensayos
cLínicos controLados, tanto acabados como en curso, para asÍfacifitar
La primera fase de obtención de datos para Los revisores.
- preparar y desarroLtar Los protocoLos y e[ software compilado en su-
cesivas ediciones deI conjunto de herramientas ("TooL Kit") de [a Co-

[aboración para sistematizar y facititar la preparación y actualización
de Las revisiones sistemáticas.
- promover y desarroL[ar estudios de investigación para mejorar La ca-
Lidad de [as revisiones sistemátícas.
- organizar trabajos. réuniones, seminarjos, conferencias, etc., para
apoyary orientar eL desarroL[o de La Col.aboración Cochrane.

Cada revisor es miembro de un Grupo Cotaborador de Revisión (GCR),

eL cuaL está constjtuido por individuos que comparten un interés es-
pecifico sobre un tema determjnado. Los mjembros de Grupos de Re-

visión buscan subvenciones u otros medios de cua[quier fuente que

consjderen apropiada para dásarroLLar sus actjvidades. Cada grupo de
revisjón está coordjnado por un equipo editoriat. Este equipo edjtoriaI
es responsable de ensambLar un móduto editado de las revisiones pre-
paradas por miembros de[ grupo de revjsjón para su íncorporación,
para entonces difundirlo a través de [a Base de Datos Cochrane de Re-

üsiones Sistemáticas.

Para asegurar que Los resultados de su trabajo puedan ser ampLjamen-
te djseminado, [os revisores contribuyen con sus revisjones a [a Base

de Datos Cochrane de Revisiones Sjstemáticas, asumiendo que nadie
tendrá derechos de autor exclusivos de Las mismas. Como I'a Base de
Datos Cochrane es actuaLizada y enmendada según Las nuevas eüden-
cias se hacen asequibLes y se identifican posibLes errores, Los medjos
etectrónicos ofrecen ventajas obüas para dífundir y consuLtar sus con-
tenjdos. La Base de Datos compteta se distribuye on Line y en CD-ROM.

Dos son las caracteísticas que La distinguen: se mantiene actualizada y
permite incluir [as criticas soLicjtadas o no que también se actuaLizan.

TaL y como Cochrane subrayó, Las reüsiones sistemátjcas de ECCs de-
ben mantenerse actuaLizadas a fin deidentificar Las nuevas eviden-
cias a medida que éstas se pubLican. Sj esto no se hace, no se incorpo-
raran en tiempo y forma resuLtados importantes de aLgunas interven-
ciones, (ya sean beneficiosos o perjudiciaLes), y como resuttado La

población usuaria de Los servicios no será atendjda adecuadamente.
También es importante que haya mecanismos eficientes para criticar
Las revisiones preparadas por los que coLaboran con [a CoLaboración
Cochrane y para enmendar las reüsjones a partir de critjcas vá[idas.
Hasta e[ momento, Las oportunidades para criticar Las revisiones antes
de que sean pub[icadas quedan restringidas aI número y competencia
de las personas de referencia seteccionados por Los revisores o Las po-
cas cartas que [os editores pueden aceptar para ser pubLicadas. La Co-

laboración Cochrane está trabajando sobre [a creación de un sistema
iterativo a través deL cuaL [as sucesivas versiones de cada reüsión re-
flejen no sóto La aparición de nuevos datos sino también las criücas
váUdas, soLicitadas o no, de cuaLquier procedencia. Las sucesjvas ver-
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siones de una revjsjón concreta,junto con cuaLquier cítica reLaciona-

da, se archivarán eLectrónícamente.

EL togotipo de la colaboración Cochrane
EL Logotipo de [a coLaboración Cochrane ilustra [a manera más común
de reportar [os resuttados de una revisjón sistemática. Cada lÍnea ho-
rizontaI representa eL resultado de un ensayo (cuanto más cofta es [a
Línea, más precisa es [a estjmacjón de ese resuLtado) mientras que e[
diamante representa sus resuLtados combinados (medida sumaria).
La LÍnea vertjcaI indjca la posición aLrededor de La cuaL [as Líneas hori-
zontaLes se concentrarán si [os dos tratamientos comparados en los
ensayos tuviesen efectos simiLares. Si una Línea horizontaL toca La [Í-
nea verticaL, significa que aqueL ensayo concreto no encontró diferen-
cjas claras entre [os tratamjentos. La posición del diamante a La jz-
quierda de La LÍnea verticatindjca que eLtratamiento estudiado es be-
neficioso mientras que sj se ubjca a [a derecha expresa un aumento
deI riesgo con [a jntervención.

E[ diagrama muestra e[ resuLtado de una reüsión sistemática de ensa-
yos clínicos 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. E[ primero de estos ensayos clÍnjcos se pubLicó

en e[ año 1,97?. Eldiagrama resume La evidencia que se habría puesto
de manifiesto cuando [os ECCs existentes habÍan sido revisados siste-
máticamente una década más tarde. Indica claramente que Los corti-
coesteroides reducen a los recién nacjdos e[ riesgo de morir a causa de
Las compLicaciones de [a ínmadurez fetaL. En eI año 1991, síete ensa-

yos clínicos adicionaLes habían sjdo pubLícados y por tanto [a figura en

e[ logotipo se hizo más intensa. Este tratamjento reduce entre un 30 y
un 50 o/o, La probabiLidad de morjr por las complicaciones de jnmadu-

rez, en [os recién nacidos de estas mujeres.

Dado que no se pubticó ninguna revisión sjstemática de estos ensayos
hasta 1989, La mayorÍa de Los obstetras no conocía que eLtratamiento
era tan efectivo. Como resuttado, decenas de miles de recién nacidos
prematuros proba bLem ente padecieron y m urieron jn necesa ria mente,
generando un costo sanitario inaceptabLe. Este es sóLo uno de Los mú!
tiples ejemplos de Los costos humanos resuLtantes de [a incapacidad
de reaLizar revisiones sjstemáticas actua[zadas de Los ensayos clínjcos
reLacionados con [a atención sanitaria.

Es importante destacar que para [ograr e[ éxjto de este ambjcioso
proyecto, se requiere un espÍritu de co[aboración casj desinteresada
de todos los que participan, ya que e[ esfuerzo para estabLecer, man-
tener y diseminar [a base de datos de revjsjones sistemáticas que
Cochrane concjbió es notorio y debe trascender las fronteras tradi-
cionaLes para pasar a ser un proyecto verdaderamente globa[. La vo-
[untaddecotaborarcon otros es un prerequisjto fundamentaL pa-
ra invo[ucrarse serjamente en La propuesta de [a CoLaboracjón Coch-
rane. E[ horjzonte que tenemos detante y no podemos perder de vis-
ta es eL formidabLe impacto que este emprendimiento de coLabora-

ción científica va a producir en [a generación y difusión de informa-
cjón de aLta catidad con La premisa fundamentaI de hacerla fácit-
mente accesibte a [a comunidad internaciona[.

Dra. Zulma Ortiz
Coordinadora, Centro Cochrane Argentino. Programa de Efectiüdad C[ínica

Gerente ügiLancia de La saLud

Programa VIGIA: Vigitancia EpidemioLógica en Argentina

Para informarse de [a metodología de realización
consulte cualquier ejemplar hasta e[ Volumen 3 N'
Propósitos y Métodos.

de [a revista Evidencia
2 Año 2000, [a sección

¿Cómo citar Evidencia en Atención Primaria?

1. Cita det resumen estructurado o glosario, sin autoría específica de ningún miembro det Comité EditoriaL: Estudjo de prevalencia de
aneurjsmas de aorta abdominaL y su asociación con factores de riesgo (resumen) Evjdencja en Atención Prjmarja. 1997 Octubre-Diciembre
VoL 0 Nro 0: 19. Resumen de: Lederle F, Johnson G. et at. PrevaLence and associations of abdominaI aortic aneurisms detected through scree-
ni n g An n. Intern. Med.1997 ; 1.26:441.-449.
2. Cita det comentario de[ artícuto: Grane[ A. Comentario de Estudio de prevaLencia de aneurismas de aorta abdominaI y su asociación con
factores de riesgo Evidencja en Atención Primaría. 1997 0ctubre-Djciembre Vo[ 0 Nro 0: 19. Comentado de: Lederle F, Johnson G, et at. Pre-
vaLence and associations ofabdomínaI aortic aneurisms detected through screening Ann. Intern. Med. L997; 126:441,-449.
3. Cita de Editoria[, Actuatización: Rubinstejn F. Edjtoriat: Evidencia en atención primaria: ¿es necesaria?. Evjdencia en Atención Primaria.
1997 0ctubre-Diciembre Vo[ 0 Nro 0:1-2.

Fe de erratas
1. Página 33. (Indice-Prevención): el autor de 'Vacunar al personal de saLud de los geriátricos redujo La mortalidad de los pacientes" no es eL Dr. Pedro SiLberman
sjno eL Dr. Agustín Ciapponi.

2. Página 43. Donde dice Dr. Augusto Granel. Unidad de ñsioLogía clÍnica e hipertensión arteriaL" debe decir "Unidad de medicina Familiary Preventiva"
3. Página 45. (Resultados): donde djce 'La prueba mejoraba su rendimiento si la mujer estaba con ayuno mayor a 2 hs" debe decir "La prueba mejoraba su rendjmiento
si[amujerestabaconayunomayoral2hs":(Autor):debedecir"Dr.MiguelZárate.UnidaddemedicinaFamiLiaryPreventiva.HospitalltaLianodeBuenosAires"
4. Página 54. (Tabta 2 -Edad): donde djce "50-49 debe decir '50-59"

En e[ GLosario no se incluyeron Los siguientes ré.r'-os por razones de espacio: runin, estudio de grupos paraLelos, aleatorización por clusters, poder estadístico,
vaianza, sesgo de iderLificacion.
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