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Iniciamos en este nimero de Medicina Intensiva
una nueva seccion, Revisiones Cochrane, gracias a
la gentileza del Centro Cochrane Iberoamericano',
que nos posibilita la publicacién de los resimenes
de las revisiones sistematicas realizadas por los gru-
pos integrados en la Colaboracién Cochrane*.

El primer Centro Cochrane nace en Oxford en
1992 con el soporte del Programa de Investigacion y
Desarrollo del Servicio Nacional de Salud Britanico.
Su objetivo fue “favorecer la preparacién de las re-
visiones sistemdticas de los ensayos clinicos”. Un
afio mds tarde surge la Colaboraciéon Cochrane
como “una organizacién internacional que busca
ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien in-
formadas en atencién sanitaria preparando, mante-
niendo, promoviendo y facilitando el acceso a las
revisiones sistemadticas de los efectos de las inter-
venciones sanitarias”.

En 1972 el epidemidlogo britdnico Archie Coch-
rane llamé la atencién sobre la enorme dificultad
que tienen todos los implicados en las tomas de de-
cisiones sobre cuidados de salud para tener acceso a
la investigacion clinica que debe fundamentar esa
toma de decisiones®. En 1974 se comenz6 un regis-
tro de los ensayos clinicos sobre la atencién al em-
barazo y al parto. En 1985 el registro contenia en
torno a 3.500 referencias de ensayos clinicos que
habian permitido preparar 600 revisiones para pro-
porcionar la mejor “evidencia” disponible para la
toma de decisiones en ese campo. A. Cochrane sugi-
rié que otras especialidades deberian seguir el mis-
mo ejemplo. La Colaboracién Cochrane se conside-
ra como la respuesta a esa invitacién®.
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*El acceso universal gratuito a la Cochrane Library Plus, en todo el
territorio espafiol, es posible gracias a la suscripcién realizada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo.

El trabajo de la Colaboracién Cochrane se basa
en diez principios clave:

1) Colaboracién, promoviendo una buena comu-
nicacion tanto externa como interna, toma de deci-
siones abierta y trabajo en equipo.

2) Basar su desarrollo en el entusiasmo individual
involucrando y dando apoyo a personas con forma-
ciones diferentes, con experiencias diversas y dife-
rentes procedencias.

3) Evitar la duplicacién mediante una buena ges-
tién y coordinacién para llegar a la mdxima econo-
mia de esfuerzos.

4) Minimizar los sesgos gracias a una variedad de
estrategias como son el rigor cientifico, la participa-
cién mas amplia posible o la identificacién de con-
flictos de interés.

5) Actualizacién permanente de las revisiones
Cochrane asumiendo el compromiso de asegurar
que éstas identificardn e incorporardn la nueva evi-
dencia que vaya apareciendo.

6) Esforzarse por producir material relevante pro-
moviendo la evaluacién de las intervenciones sanita-
rias a partir de resultados que sean claves para quie-
nes deben tomar decisiones.

7) Promover el acceso a la Colaboracion median-
te una amplia diseminacién de sus productos, apro-
vechando las alianzas estratégicas y asegurando una
politica de precios, un contenido y unos medios ade-
cuados para cubrir las necesidades de los usuarios
en todo el mundo

8) Organizar y gestionar una estructura eficiente
y transparente y reducir al minimo posible el uso de
un lenguaje en las publicaciones que sea ambiguo o
resulte confuso.

9) Continuidad, asegurando que la responsabilidad
relacionada con los revisores, los procesos editoria-
les y otras funciones clave se mantienen y renuevan.

10) Permitir una amplia participacién en el traba-
jo de la colaboracién fomentando la diversidad y re-
duciendo barreras para la contribucién.
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La Cochrane Library es un producto de la Cola-
boracién Cochrane que cuenta con diferentes bases
de datos:

— La Base de Datos Cochrane de Revisiones Sis-
temdticas - BDCRS (The Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews - CDSR). Contiene las revisiones
realizadas por los grupos colaboradores de acuerdo
con los criterios y la metodologia explicita de la Co-
laboracién Cochrane. Contiene 760 revisiones siste-
maticas ya realizadas y 1.400 protocolos de revisio-
nes en proceso de elaboracién

— La Base de datos de Resiimenes de Revisiones
de Efectividad (The Database of Abstracts of Re-
views of Effects - DARE). Incluye resimenes estruc-
turados en inglés de revisiones sistemdticas de todo
el mundo que han sido sometidas a las evaluaciones
criticas de los revisores del Centre for Reviews and
Dissemination, York, Inglaterra. Contiene 4.400 re-
stimenes de revisiones sistemdticas.

— El Registro Central Cochrane de Ensayos Con-
trolados (The Cochrane Central Register of Contro-
lled Trials - CENTRAL). Es una base bibliogréfica
que contiene mas de 405.500 ensayos controlados
identificados por colaboradores de la Colaboracién
Cochrane, entre otros. Forma parte de un esfuerzo
internacional de bisqueda manual en las revistas de
todo el mundo para crear una base de datos valida
para las revisiones sistemadticas.

— La Base de Datos Cochrane de Revisiones de
Metodologia (The Cochrane Database of Methodo-
logy Reviews - CDMR). Tiene Revisiones Cochrane
de Metodologia: Contiene 10 revisiones.

— El Registro Cochrane de Metodologia (The
Cochrane Methodology Register - CMR). Contiene
bibliografia de articulos y libros acerca de la ciencia
de la sintesis cientifica. Estan referenciados 5.400
articulos.

— La Base de Datos de Evaluacion de Tecnologi-
as Sanitarias (The Health Technology Assessment
Database - HTA). Contiene informacion sobre eva-
luaciones de tecnologia sanitaria. Contiene las refe-
rencias de 3.800 documentos.

— La Base de Datos de Evaluacion Econdmica
del NHS (The NHS Economic Evaluation Database
- NHS EED). Incluye 4.700 resimenes estructurados
de articulos que describen evaluaciones econémicas
de las intervenciones en atencién sanitaria y 9.100
referencias bibliograficas de otros estudios.

La Cochrane Library Plus, dependiente del Cen-
tro Cochrane Iberoamericano, también incluye, en-
tre otros, en espafiol: los informes completos de las
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
iberoamericanas, la traduccién de la revista Bando-
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lier del National Health Service britanico; un ma-
nual sobre la metodologia de las revisiones y un glo-
sario de términos metodolégicos

La enorme informacién disponible da una idea
del esfuerzo realizado en una década y del impacto,
presente y potencial, de la colaboracién Cochrane en
la practica clinica y en la valoracion critica de la in-
vestigacién clinica publicada. Su importancia para
los cuidados de salud ha sido comparada a la del
Proyecto del Genoma Humano*.

Las razones que justifican la inclusién de esta
nueva seccion en Medicina Intensiva son proporcio-
nar una nueva ayuda a los lectores no familiarizados
previamente con este instrumento, para su toma de
decisiones, y actualizar el conocimiento con herra-
mientas apoyadas en una metodologia considerada
como la més apropiada.

Las revisiones sistematicas Cochrane se realizan de
acuerdo con un protocolo previamente publicado, con
una metodologia estricta, explicita y controlada por
los Grupos colaboradores y por los Centros Cochrane
y se mantienen actualizadas. La evidencia empirica de
su mayor calidad en comparacién con las revisiones
publicadas en otras revistas ha sido demostrada’®.

En la seccién que inauguramos en este nimero se
publicard el resumen de una revisién sistematica,
acompafiada de los apartados “Implicaciones para la
practica” e “Implicaciones para la Investigacion”.
También figurard un breve comentario de un exper-
to que ayude a interpretar los resultados de la revi-
sién en un contexto de practica clinica. Se seleccio-
nardn las revisiones publicadas, nuevas y
actualizadas, que se consideren de mayor interés
para la atencién a los enfermos criticos.
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