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La abrumadora cantidad de informacion biomédica dispersa por todo el mundo, en ocasiones de dificultosa accesibili-
dad y en otras de escasa 0 dudosa fiabilidad, obliga a profesional a la blsqueda de las mejores fuentes de informacion
disponibles, entendiendo como tales aguellas que dan continuidad desde |os resultados de la investigacion a su aplica-
cién inmediata en su propia préctica asistencial. La Colaboracién Cochrane, una iniciativa cientifica de dmbito inter-
nacional, brinda a aguellas personas que han de tomar decisiones clinicas con el mayor grado de evidencia, una poten-
te y sencilla herramienta de trabajo de facil manegjo: The Cochrane Library. Disponible en soporte de CD-ROM y on
line via Internet, dispone de cuatro amplias bases de datos que permiten la realizacion de busquedas con las mayores
garantias, a tratarse de revisiones criticas de ensayos clinicos controlados, relevantes y de actualizacion periddica. A
modo de aplicacién en Alergia, describimos sus contenidos, asi como los hallazgos, conclusiones y principales lineas
de investigacion propuestas como resultado de la blsqueda: inmunoterapia en el asma.

PaLaBRAs cLAvE: Colaboracion Cochrane / Bibliografia / Revision sistematica / Ensayo clinico / Asma /
Inmunoterapia.

The Cochrane Library and Evidenced Based Allergology

The overwhelming amount of biomedical data scattered throughout the world and which is sometimes difficult to access
and at other times has limited or doubtful reliability makes it necessary for the clinician to search the best sources of
available information, understanding these to be those which provide continuity from the results of the investigation to
their immediate application in the health care practice itself. The Cochrane Collaboration, an international scientific ini-
tiative, offers a potent and simple work tool that is easy to handle, The Cochrane Library, to those persons who need
to make a clinical decision based on the greatest amount of evidence. This tool is available in CD-ROM format and on
line via Internet; it has four extensive databases that make it possible to search with the greatest guarantee, as these deal
with critical reviews of relevant controlled clinical trials that are up-dated periodically. In its application to Allergy, we
describe its content and the findings, conclusions, and principal research lines proposed as a result of the search: Immu-
notherapy in asthma.

Key worbs: Cochrane Collaboration / Bibliography / Systematic review / Clinical trial / Asthma / Immunother apy.

INTRODUCCION!

Existen més de 20.000 revistas biomédicas dis-
persas por todo € mundo en las que se publican
en torno a los 2 millones de articulos a afio. A la
magnitud de este problema se le suma la diferen-
te calidad y fiabilidad de sus contenidos. Nos pre-
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guntamos coOmo armonizar esta ingente cantidad
con la informacion mas fiable de las mismas que
nos permita, a su vez, la adoptacion de la mejor
préctica clinica.

Como respuesta a este reto aparece publicada
en 1991 la ACP Journal Club por el American
College of Physicians-American Society of Inter-

Vol. 14, Nam. 5, pp. 344-350



Num. 5

nal Medicine y dirigida a médicos internistas. Se
trata de una publicacion de resiimenes estructura-
dos y de comentarios clinicos que filtran mas del
90% de la literatura.

Posteriormente, en 1995 nace la Evidence
Based Medicine, fruto del esfuerzo conjunto del
American College of Physicians y del British
Medical Journal Publications Group, que combi-
na los resimenes de la anterior publicacion con
los derivados de diversas especialidades.

Pero disponer de buena informacion cientificano
es suficiente, dado que por gemplo una base de
datos de la envergadura de MEDLINE deja escapar
aproximadamente la mitad de los ensayos publica
dos; es preciso entonces establecer diversos meca
nismos y procedimientos para evitar sesgosy que, a
Su vez, pueda ser consultada de manera sencilla 'y
eficiente. El paradigma lo constituye The Cochrane
Library, medio escogido por la Colaboracion Coch-
rane para transmitir € resultado de sus trabgjos.

La Colaboracién Cochrane es una organizacion
internacional independiente, sin animo de lucro,
que ayuda a quienes tienen gque tomar decisiones
en la atencion sanitaria. Para ello, prepara, actua
liza, divulgay facilita el acceso a revisiones siste-
maticas de la literatura en el ambito de la salud.

Toma su nombre como tributo a la vision pio-
nera que Archie Cochrane tuviese en la década de
los 70, cuando propuso "una revision critica de
todos los ensayos clinicos controlados relevantes,
actualizada periédicamente y hecha por especia-
lidades®, enfatizando la importancia de sustentar
la préctica clinica y sanitaria en la mejor eviden-
cia cientifica. Impulsada inicialmente en 1988 al
amparo de las Universidades de Oxford (Reino
Unido) y McMaster (Canadd), algunos grupos de
investigadores comenzaron a ser receptivos y
empezaron a realizar revisiones sisteméticas en €l
campo de la Obstetriciay la Perinatologia. Asi se
aseguraba una continuidad desde los resultados de
lainvestigacion a la préctica clinica, y se estable-
cian las bases para reducir las investigaciones
redundantes. Fue a partir de aquellas experiencias
y de aceptar la creciente necesidad de disponer de
revisiones sisteméticas en todos los ambitos de la
sanidad, por lo que se ha desarrollado la Colabo-
racion Cochrane (CC). Se trata de uno de los pila-
res mas solidos de ese joven movimiento que se
ha venido en [lamar Medicina Basada en la Evi-
dencia (MBE); es decir, en lo probado, contrasta-
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do, demostrado o verificado a través de ensayos
clinicos y de estudios de efectividad centrados en
los resultados finales. La Medicina Basada en la
Evidencia propugna € uso consciente, explicito y
juicioso de la mejor evidencia disponible para
tomar decisiones clinicas en personas enfermas.
Practicar Medicina Basada en la Evidencia signi-
fica integrar en la maestria clinica individual del
médico la mejor evidencia clinica disponible a
partir de larevision sistemética de la literatura.

Desde € afio 1992, personas € instituciones de
todo el mundo se han adherido a esta iniciativa
cientifica para consolidarla y desarrollarla. El
principal objetivo de la CC es preparar, mantener
y divulgar revisiones sisteméticas y actualizadas
de la evidencia cientifica, de los ensayos clinicos
existentes, o en su defecto, de los estudios dispo-
nibles basados en otros disefios. Para extender y
hacer eficiente este proceso, es evidente que se
necesita un espiritu de colaboracién universal,
pero la clave del éxito de la CC radica en la capa-
cidad de lograr combinar los intereses especificos
de los profesionales sanitarios, de los grupos de
investigacion y de las instituciones con sus pro-
pios ojetivos.

Pese a que la Colaboracion Cochrane se encuen-
tra en fase de constante desarrollo, su estructura
béasicay sus métodos de trabajo estan establecidos.
Cada tema concreto es revisado por el grupo de
expertos de cada Grupo Colaborador de Revisién
(GCR), gue esta constituido por profesionales que
comparten un interés tematico especifico (por
giemplo, asma). Cada GCR esta coordinado por un
equipo editorial que asegura que los estudios iden-
tificados sean 1o més exhaustivos posible (buscan-
do no sdlo en las bases de datos bibliogréficas sino
también en todas las posibles fuentes de informa-
cioén, publicadas o no, que puedan existir), reali-
zando un andlisis critico y homogeéneo (de acuerdo
a un protocolo previamente consensuado) y utili-
zando técnicas de sintesis de la literatura, como
por giemplo € meta-andisis'.

El trabgjo de los GCR esta apoyado por las per-
sonas que trabajan en los Grupos de Metodol ogia
(Methods Working Group), la Red de Consumido-
res (Consumers Network), los Centros Cochrane y
las Redes (Networks), que se ocupan de otras
dimensiones sanitarias mas alla de los problemas
de salud organizados por enfermedades concretas,
como por gemplo la Atencién Primaria.
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Tabla . Lista de los Grupos Cochrane de Revision
del volumen |11 de 1999

1
2
3
4

1

11
10
13

14.

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33
34

35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.

47.

O © =~ o Ul

. Grupo Cochrane de Infecciones Respiratorias Agudas.

. Grupo Cochrane de Vias Respiratorias.

. Grupo Cochrane de Espalda.

. Grupo Cochrane de Céancer de Mama.

. Grupo Cochrane de Cancer Colorrectal.

. Grupo Cochrane de Consumidores y Comunicacion.

. Grupo Cochrane de Fibrosis Quistica.

Grupo Cochrane de Demenciay Deterioro Cognitivo.

. Grupo Cochrane de Depresion, Ansiedad y Neurosis.

. Grupo Cochrane de Problemas de Desarrollo, Psicosociales
y de Aprendizaje.

. Grupo Cochrane de Diabetes.

. Grupo Cochrane de Alcohol y Drogas.

. Grupo Cochrane de Enfermedades de la Garganta, Nariz 'y

Oido.

Grupo Cochrane de Organizacion de Cuidados y Practica

Efectiva.

. Grupo Cochrane de Epilepsia.

. Grupo Cochrane de Vision y Ojos.

. Grupo Cochrane de Regulacion de la Fertilidad.

. Grupo Cochrane de Cancer Ginecoldgico.

. Grupo Cochrane de SIDA e infeccién por VIH.

. Grupo Cochrane de Corazoén.

. Grupo Cochrane de Enfermedades Hepatobiliares.

. Grupo Cochrane de Hipertension.

. Grupo Cochrane de Incontinencia

. Grupo Cochrane de Enfermedades Infecciosas.

. Grupo Cochrane de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

. Grupo Cochrane de Lesiones.

. Grupo Cochrane de Cancer de Pulmon.

. Grupo Cochrane de Alteraciones Menstruales y
Subfertilidad.

. Grupo Cochrane de Alteraciones del Movimiento.

. Grupo Cochrane de Esclerosis MUltiple.

. Grupo Cochrane de Aparato Locomotor.

. Grupo Cochrane de L esiones Muscul oesquel éticas.

. Grupo Cochrane de Neonatologia.

. Grupo Cochrane de Revision de Enfermedades

Neuromusculares.

Grupo Cochrane de Salud Bucodental .

Grupo Cochrane de Dolor y Cuidados Paliativos.

Grupo Cochrane de Enfermedades Vasculares Periféricas.

Grupo Cochrane de Embarazo y Parto.

Grupo Cochrane de Cancer Uroldgico y Enfermedades de la

Prostata.

Grupo Cochrane de Rifion.

Grupo Cochrane de Esqguizofrenia.

Grupo Cochrane de Enfermedades de Transmision Sexual.

Grupo Cochrane de Pidl.

Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrovasculares.

Grupo Cochrane de Adicién al Tabaco.

Grupo Cochrane de Enfermedades Pancreéticas y Tubo

Digestivo Superior.

Grupo Cochrane de Heridas.
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En e momento de realizar la presente revision
existen 47 GCR, cuya lista se presenta en la
Tablal. De especia interés en Alergologia son las
revisiones del Grupo Cochrane de Vias Respirato-
rias (Tabla 11) que en el momento de escribir €l
presente manuscrito, ha puesto en marcha 65 pro-
tocolos (Tabla I11).

Tabla | l. Revisiones realizadas por €l Grupo Cochrane de Vias
Respiratorias hasta julio de 1999

1. Acupuntura en el asma cronico.
2. Inmunoterapia alergénicaen e asma
3. Farmacos anticolinérgicos en € broncoespasmo en nifios
menores de dos afios.
4. Terapiafisica e higiene broncopulmonar en las bronquiec-
tasiasy en la EPOC.
5. Cafeinaen € asma
6. Combinacion de anticolinérgicos inhalados y agonistas b,
en el tratamiento inicia del asmainfantil agudo.
7. Apneaobstructiva del suefio y CPAPR.
8. Corticoides en la prevencion de recaidas tras reagudizacio-
nes agudas de asma.
9. Corticoides en el tratamiento hospitalario con descompen-
sacién severa del asma
10. Oxigeno domiciliario en EPOC.
11. Doxapram paralainsuficiencia respiratoria tras reagudiza-
ciones de la EPOC.
12. Terapiafamiliar en el asmainfantil.
13. Reflujo gastroesofégico y asma en nifios y adultos.
14. Camaras versus nebulizadores de agonistas b en el trata-
miento del asma agudo.
15. Homeopatia en €l asma crénico.
16. Medidas de control de écaros de polvo doméstico en el
asma.
17. Vacunacion antigripal en el asma: eficaciay efectos secun-
darios.
18. Agonistas b inhalados en pacientes asméticos sometidos a
ventilacion mecénica
19. Programas de educacion restringidos (exclusivamente
informacion) para pacientes adultos con asma.
20. Tratamiento de la crisis asmética con sulfato de magnesio
en el area de Urgencias.
21. Metotrexate como alternativa a los corticoides en el asma
del adulto.
22. Mucoliticos en la bronquitis crénica.
23. Mucoliticos en las bronquiectasias.
24. Nedocromil sodico en el broncoespasmo inducido por €l
giercicio fisico.
25. Entrenamiento fisico en sujetos asméticos.
26. Administracion regular de agonistas b, de larga accion en
la EPOC estable.
27. Educacion autogestionada y revision de la préctica regular
en adultos con asma.
28. Tratamiento quirdrgico de la apnea obstructiva del suefio.
29. Laespeleoterapiaen e tratamiento del asma.
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Tabla I 1. Protocolos puestos en marcha por €l Grupo Cochrane de Vias Respiratorias hasta julio 1999

1

11
12.
13.
14.
15.

16.
. Ciclosporina A como dternativa a los corticoides en €

18.
19.
20.
21.
22.
. Programas de educacién para nifios con asma.
24.

25.
26.

27.
. Anticolinérgicos inhalados en las exacervaciones agudas de

29.
30.

31

32.

Comparacién de agonistas b inhalados de accion prolonga-
da frente a placebo en el tratamiento del asma crénico esta-
ble.

. Comparacién de un tratamiento regular con agonistas b de

accion prolongada frente a otro con agonistas b de corta
accién en el asma cronico estable.

. Adicién de farmacos anti-leucotrienos a corticoides inhala-

dos para las recurrencias y/o en asma cronico.

. Técnica de Alexander en el asma cronico.
. Respuesta alergénica en asmaticos y su asociacion con la

exposicion a didxido de nitrégeno.

. Oxigenoterapiaambulatoria en la enfermedad pulmonar cré-

nica.

. Farmacos anti-leucotrienos frente a corticoides inhalados en

¢l tratamiento de las recurrencias y/o en asma cronico.

. Azoles en la aspergilosis broncopulmonar alérgica.
. Ejercicios respiratorios para adultos asméticos.
. Inhibidores de laanhidrasa carbonica en lainsuficienciares-

piratoria de la EPOC.

Combinacién de agonistas b y anticolinérgicos en el trata-
miento urgente del asma en adultos.

Comparacién de bromuro de impratropio inhalado con pla-
cebo en pacientes con EPOC estable.

Agonistas b de administracion continua versus intermitente
para el tratamiento de la crisis asmética en Urgencias.
Altas dosis de corticoides en la crisis asmética severa indi-
can ingreso hospitalario.

Coticoides en la prevencion y tratamiento del estridor post-
extubacion.

Corticoides en la sarcoidosis pulmonar.

asma.

Dieta exenta de proteinas de leche de vaca en la prevencion
del asma en nifios.

Dieta de &cidos grasos marinos en el asma.

Dieta hiposodica o asddica en el asma extrinseco.

Uso temprano de corticoides en la prevencion de las reagu-
dizaciones asméticas.

Programas de educacion para adultos con asma.

Efectos del bromuro de impratropio comparado a/o en com-
binacién con agonistas b, en la EPOC estable.

Sales de oro como alternativa a los corticoides en el asma.
Camaras y nebulizadores con corticoides inhalados en el
asma crénico.

Vacunacién antigripal, morbilidad y mortalidad en EPOC.

laEPOC.

Efectividad de Beclometasona inhalada a diferentes dosis.
Beclometasona inhalada en el tratamiento del asma cré-
nico.

Beclometasona versus budesonida inhalados en €l trata-
miento del asma crénico.

Budesonida inhalada a diferentes dosis en el tratamiento del
asma crénico.

33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.
43.

45,
46.

47.
48.

49.

50.

51.
52.

53.

55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.
62.
63.
. Triacetiloleandomicina como alternativa alos corticoides en

65.

Budesonidainhalada en el tratamiento del asma crénico.
Corticoides inhalados en la EPOC de reciente comienzo y
establecida.

Corticoides inhalados en la crisis asmética en Urgencias.
Corticoides inhalados en la crisis asmética tras el ata de
Urgencias.

Agonistas b, de corta duracion inhalados en las exacerva-
ciones agudas del EPOC.

Corticoides inhalados en las bronquiectasias.

Corticoides inhalados en el asma en nifios. Efectos sobre el
crecimiento.

Corticoides inhalados versus corticoides orales en el asma
cronico del adulto.

Programas de educacién para nifios atendidos por asma en
Urgencias.

Aminofilinaintravenosa en adultos con crisis asmética.
Aminofilina intravenosa en la crisis asmética en nifios
mayores de dos afios que utilizan broncodilatadores inha-
lados.

. Ketotifeno en monoterapia o como medicacién coadyuvante

en el control alargo plazo del asma en nifios.

Agonistas b de larga accidn versus teofilinaen el tratamien-
to de fondo del asma.

Cirugia de reduccion del volumen pulmonar en la EPOC.
Terapia manua en € asma.

Ventiloterapia no invasiva a presion positiva en las reagu-
dizaciones con insuficiencia respiratoria asociada de la
EPOC.

Soporte nutricional en pacientes con EPOC.

Corticoides orales en €l tratamiento de la crisis asmatica:
una prevencion del ingreso hospitalario.

Teofilina oral en la EPOC estable.

Planes de cuidados de enfermeria de tipo domiciliario para
pacientes con EPOC.

Agonistas b, parenterales de la crisis asmética tratada en
Urgencias.

. Vacunacién antineumococica y morbilidad y mortalidad de

la EPOC.

Antibioticoterapia prolongada y a atas dosis en las ron-
quiectasias infectadas..

Antibioticoterapia profil&ctica en la prevencién de las reagu-
dizaciones de la bronquitis cronica.

Agonistas b, inhalados de corta accion y pautados versus a
demanda.

Rehabilitacion respiratoria de la EPOC.

Seguridad y eficaciaal afiadir agonistas b, de larga duracién
inhalados a corticoides inhalados en el asma crénico de
nifios y adultos.

Agonistas b, de corta accion en la EPOC estable.
Corticoides en el broncoespasmo episodico virico en nifios.
Inmunoterapia sublingual en larinitis alérgica.

Supresién de latartrazina en €l asma extrinseco.

el asma
Suplementos de Vitamina C en €l asma.
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La metodologia necesaria para desarrollar las
revisiones Cochrane esta contenida en un Manua
y un Glosario que se incluyen en The Cochrane
Library, y pueden también obtenerse directamente
desde la paginaweb del Centro Cochrane Espafiol.

La estructura de una revisién® de la Base de
Datos Cochrane de Revisiones es la siguiente:

* Cubierta: titulo, nombre de los autores de la
revision, eguipo, responsable del grupo, fuente de
financiacion.

« Informe estructurado: introduccidn, objetivos,
material y métodos, resultados y discusion.

« Cita completa de todos los estudios revisados,
tanto de los incluidos como de los excluidos y las
razones de su exclusion.

« Tabulacién de las caracteristicas de los Ensayos
Clinicos Aleatorios (ECAS) junto a una vaoracion
sobre la calidad metodol 6gica de cada uno de €llos.

» Tabulacién de los resultados de la revision,
con una sintesis estadistica (metaanalisis) cuando
sea posible y apropiada.

* Direccion de contacto para mas informacion
sobre ECAs relevantes no publicados o sobre
ECAs todavia no finalizados.

Las actividades de la CC se basan en los
siguientes principios:

« Colaborar promoviendo una buena comunica-
cion internay externa, transparencia en latomade
decisiones y trabajo en equipo.

» Basar su desarrollo en el entusiasmo de los
profesionales, involucrando y dando apoyo a per-
sonas con diferente formacion y experiencia.

« Evitar la duplicacion, mediante una buena
gestion y coordinacion para que los esfuerzos
sean eficientes.

e Minimizar los sesgos, gracias a una variedad
de estrategias, tales como €l rigor cientifico, una
amplia participacién y el reconocimiento de posi-
bles conflictos de interés.

 Actualizacion permanente de las revisiones,
asumiendo el compromiso de asegurar que las
Revisiones Cochrane identificaran e incorporaran
las nuevas evidencias que van apareciendo.

« Prioridad de la relevancia, promoviendo la
evaluacion de las intervenciones sanitarias a partir
de resultados que sean importantes para las perso-
nas que han de tomar decisiones.

* Promover €l acceso mediante una amplia difu-
sién de los productos de la Colaboracién, aprove-
chando las alianzas estratégicas y asegurando una
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politica de precios, un contenido y unos medios
adecuados para cubrir |as necesidades de los usua-
rios en todo € mundo.

 Organizar y gestionar una estructura eficiente
y transparente, minimizando el lenguaje que sea
ambiguo o resulte confuso en las publicaciones.

« Continuidad, asegurando que la responsabili-
dad relacionada con los revisores, |os procesos
editoriales y otras funciones clave, se mantienen 'y
renuevan.

» Asegurar la calidad, permaneciendo abiertosy
sensibles a las criticas, aplicando los avances tec-
nolégicos y desarrollando sistemas parala mejora
continua de la calidad.

Actualmente existe un Centro Cochrane en
Espafia con sede en la Fundacién Parc Tauli de
Sabadell.

THE COCHRANE LIBRARY

Esta publicacion eectronica es producto del traba-
jo de la Colaboracidn Cochrane. Se actudiza trimes-
tramente y se distribuye mediante suscripcion anua
en formato de CD-ROM (Tecno Global SL, Edgardo
Ricetti, 8, desp. C. 08028 Sabaddll. E-mail: tecnoglo-
ba @mx3.redesth.es) o via Internet (http:/AMww.tec-
noglobal.com), mediante un navegador estandar
como Mosaic, Internet Explorer o Netscape.

The Cochrane Library Online contiene todos
los datos y la mayor parte de las funciones de la
versién en CD-ROM, con la ventgja de que no
esta limitada a los ordenadores que utilizan € sis-
tema Windows de Microsoft. Los Resiimenes
estén disponibles gratuitamente en Internet.

Los potenciales usuarios de The Cochrane
Library son todos aquellos profesionales que
entienden que sus decisiones clinicas han de estar
avaladas por los resultados de la investigacion®. Se
trata de una fuente de informacién ssimple y de facil
acceso y manejo que ofrece posiblemente la mayor
evidencia disponible sobre actuaciones en cuidados
de salud. Se trata de integrar la experiencia clinica
del profesiona con la mejor evidencia externa dis-
ponible procedente de la investigacion sistemética,
a objeto de facilitar latoma de decisiones en €l dia
a dia Es decir, obtener informacién clinicamente
relevante sobre aspectos de diagnostico, prondstico,
tratamiento, etc., de los propios pacientes para €
gercicio de una practica clinica apropiada.
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Esta pensada para ser consultada desde cual-
quier lugar del mundo con acceso a un ordenador.
Incluye diferentes bases de datos:

The Cochrane Database of Systematic Review
(CDSR)

Es una colecciéon de revisiones sistematicas,
con un rapido crecimiento, actualizada por los
colaboradores de la Colaboracion Cochrane. Se
afaden nuevas revisiones centradas fundamen-
talmente en ensayos clinicos aleatorios controla-
dos, en cada edicion de The Cochrane Library. La
evidencia es incluida o excluida sobre la base de
criterios explicitos de calidad para minimizar el
sesgo. Las revisiones sisteméaticas incluidas en
cada actualizacién son nuevamente evaluadas, se
incorporan otras nuevas y se identifican posibles
errores. También permite a los lectores hacer
comentarios, criticas y ayudar asi a mejorar la
calidad de las revisiones.

Contenia en el momento de escribirse este
manuscrito, 628 protocol os (revisiones en proceso
de redlizacién) y 593 revisiones completas.

The Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness (DARE)

Organizada y matenida por e NHS Centre for
Reviews and Dissemination (Centro de Revisiones
y de Difusion del Instituto Nacional de la Salud)
de la Universidad de York del Reino Unido, inclu-
ye restimenes estructurados de revisiones sistema-
ticas y referencias bibliogréficas disponibles para
la seleccién de las mejores revisiones. Cada resu-
men es cuidadosamente evaluado y actualizado.

Contenia en el momento de la presente revi-
sién, 2.423 comentarios criticos y resimenes
estructurados de otras revisiones, conforme a cri-
terios explicitos de calidad.

The Cochrane Controlled Trial Register
(CENTRAL/CCTR)

Se trata de una bibliografia de ensayos contro-
lados identificados por los colaboradores de la
CC. Forma parte de un esfuerzo internaciona en
la busqueda de informacién en todo el mundo
(publicaciones, conferencias, etc.), para crear asi
una fuente de datos sin sesgos para las revisiones
sistematicas. Incluye como ya se ha mencionado,
fuentes que no aparecen habitualmente en MED-
LINE, Excerpta u otras Bases de Datos Bibliogra
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ficas, incluyendo datos no publicados, busguedas
manuales, lenguas distintas a la inglesa, etc., a
objeto de minimizar la probabilidad de sesgo.
Incluia en julio de 1999 citas bibliogréficas y
restimenes de 250.795 ensayos clinicos controlados.

The Cochrane Review Methodology Database
(CRMD)

Se trata de una bibliografia clasificada de arti-
culos, revistas y libros sobre aspectos metodol 6gi-
cos de las revisiones sistematicas. Contiene
actuamente 1.017 referencias.

Otra informacion disponible
« Un manual de evaluacion critica 'y de los
métodos de revisar articulos de investigacion.
 Un glosario de términos metodol 4gicos.
« Direcciones de contacto para los Grupos Cola-
boradores de Revision y otras entidades en la CC.
 Netting the Evidence para la busqueda de
informacion en Internet acerca de como utilizar la
evidencia cientifica en la practica médica.

BUSQUEDA EN " THE COCHRANE
LIBRARY"

La bisqueda en The Cochrane Library es facil
a permitir el uso de lenguagje libre y controlado
(MeSH) en sus 4 bases de datos a través del
comando "buscar" e introduciendo uno o més tér-
minos de busqueda. Para conseguir una mayor
eficiencia en las blsquedas es Util releer €l articu-
lo publicado por Negro y cols.” en esta revista.
Sus principales caracteristicas son:

 Busgueda en todo € texto (por titulo, autor,
resumen, etc.).

» Busqueda condicionada a la presencia de
todos los términos de busqueda en €l texto utili-
zando el comando "and".

« El orden en el que se escriben los términos lo
ignora.

« Cada término de busgueda debe contener al
menos tres caracteres.

» Palabras de uso comun tales como "the",
"but", etc., las ignora.

« Si s6lo sabemos una parte del nombre, es pre-
ferible usar el caracter "*" que actuara como un
comodin (truncado). Por ejemplo: child* localiza:
child, children, childhood, etc.
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A modo de gjemplo, la busgueda de "ASTH-
MA" and "IMMUNOTERAPY" permite localizar
la revision sistemética "Allergen immunotherapy
for asthma"é, la cual ofrece amplia informacién
sobre los métodos utilizados para desarrollar la
revision, los estudios identificados y selecciona-
dos y los resultados numéricos asi como gréficos
de los meta-andlisis de los correspondientes ensa-
yos, concluyendo los investigadores que: "La evi-
dencia acumulada en esta revision confirma la efi-
cacia de la inmunoterapia en términos de una
reduccion de la sintomatologia y de la utilizacién de
medicacion en € asma, pero no da ninguna orienta-
cién acerca de la magnitud del beneficio a obtener
en comparacion con otros tratamientos ni a su apli-
cacion clinica. Por ejemplo, no es conocido si €
efecto es & mismo en pacientes que reciben corti-
coides inhalados respecto de aquellos que no.

Los datos muestran que la inmunoterapia debe
ser tenida en cuenta en el asma extrinseco siempre
y cuando € alergeno, de relevancia clinica, pueda
ser identificado. Debera ser utilizado el corres-
pondiente extracto antigénico especifico junto a
una pertinente y flexible pauta de administracion.

Los efectos secundarios deben valorarse
exhaustivamente, informando al paciente, € cual
tras la administracion del extracto debe permane-
cer en observacion durante €l periodo de tiempo
necesario para permitir tratar cualquier reaccion
sistémica severa y disponer de los medios adecua-
dos para la resucitacion cardio-pulmonar.”

y proponiendo las siguientes lineas de investigacion:

"A. Inmunoterapia especifica:

1. ;Cudles son los determinantes de mayor
relevancia clinica de un alergeno?

2. ¢Qué pacientes responden mejor?

3. ¢Se obtienen mejores resultados en pacientes
monaosensibles o es tan eficaz cuando son polisen-
sibles?

4. ¢Es la inmunoterapia monocomponente pre-
ferible al uso de una mezcla de alergenos a los
cuales el paciente esta sensibilizado?
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5. ¢Cudl esla duracion optima del tratamiento
y la maxima duracion de sus efectos?

B. Inmunoterapia respecto de otros tratamien-
tos del asma:

1. ¢Cudl esla magnitud de su efecto en compa-
racion con otros tratamientos?

2. ¢Cudl es el efecto de un tratamiento corti-
coideo concomitante?

3. ¢Cudl esla relacién riesgo/beneficio?"

Esta revision ha sido recientemente publicada
en Allergy®.
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