CaARrTAS AL EDITOR

Bogota, D.C., mayo 24 de 2005 En la actualidad el enorme desarrollo de la investigacion
cientifica y la explosion de la sistematizacion, hacen que el
volumen de la informacidn sea inmanejable para los clini-

Doctor cos. Sélo en 20 de las méas importantes revistas de medicina
PAULO EMILIO ARCHILA interna se publican 6.000 articulos al afio y se calcula que
EDITOR ACTA MEDICA COLOMBIANA en el momento, existen 35.000 revistas biomédicas que
Ciudad editan aproximadamente 1.600 articulos por dia (4). En

este caotico escenario, las revisiones que sintetizan y actua-

Cordial saludo; por medio del presente me permito en- lizan la informacion cientifica poseen un gran valor, espe-
viar la carta al editor titulada “Revisiones sistematicas de la cialmente las sistematicas, que comprenden la bisqueda
literatura médica en Colombia: un problema de limones y exhaustiva y el andlisis objetivo de la literatura acerca de
naranjas” que hace referencia al editorial “De patos, gansosun interrogante definido utilizando una metodologia
y cisnes. Revisiones narrativas, revisiones sistematicas y estructurada y explicita para identificar, seleccionar y eva-
metaandlisis de la literatura” publicado por Juan Manuel luar criticamente los estudios que responden a un
Lozano por peticion del Comité Editorial (Acta Médica cuestionamiento (5).
Colombiana 2005:30(1):1-4), con la intencién de presentar La Colaboracién Cochrane es una organizacioén interna-
las diferencias particulares entre los géneros literarios men- cional sin &nimo de lucro fundada en 1993 en honor al
cionados a raiz de la decision de aceptar para evaluacidonepidemiologo inglés Archie Cochrane, con el objetivo de
editorial nicamente este formato de revisiones. desarrollar y difundir revisiones sistematicas sobre los efec-

La carta contiene una critica realista a la perspectiva tos de la atencién en salud para ayudar a aquellos que
propuesta por el grupo editorial de Acta Médica Colombia- requieran tomar decisiones fundamentadas en la mejor evi-
nay presenta de manera breve (poco mas de 800 palabras gencia. El alcance de esta tarea requiere un esfuerzo global
7 referencias) al Grupo Colombiano de la Colaboracion que sélo es posible mediante la participacion individual de
Cochrane, recientemente reestructurado para proveer unamas de 10.000 personas distribuidas en 80 paises (5).
mejor asistencia a aquellos investigadores interesados en Para el primer semestre de 2005 se encontraban en la
desarrollar estudios integrativos en el pais. Libreria Cochrane 2.249 revisiones sistematicas y 1539

El texto ha sido adaptado a los requerimientos propues- protocolos para el desarrollo de éstas, realizados bajo el
tos por la revista y suscritos internacionalmente como Re- mejor perfil metodolégico (6); sin embargo, al buscar la
quisitos Uniformes para Trabajos Presentados a Revistasrepresentacion de los colombianos como autores o colabo-

Biomédicas. radores, s6lo se encuentra mencion a 32 investigadores, lo
Agradezco toda su atencion. gue representa el 0,0032% de todos los miembros vincula-
dos a nivel global. Esto refleja, sin querer ser pesimista, la

Andrés Felipe Cardona Zorrilla, MD baja probabilidad de que revistas regionales no indizadas

Medicina Interna — Epidemiologia Clinica  en las bases de datos de mayor visibilidad internacional

Cochrane Colombia /LATINREC reciban revisiones sistematicas para publicacién primaria.

Editor Ejecutivo Revista Colombiana de Cancerologia Otro de los inconvenientes que presenta la realizaciéon
de revisiones sistematicas en nuestro pais es el pobre acce-

so a la informacion necesaria para el desarrollo particular

Revisiones sistematicas de la literatura de este tipo de estudios. Hace poco tuve la oportunidad de
médica en Colombia encontrar la frase “no se puede hacer ciencia sin informa-
Un problema de limones y naranjas cion”, que de manera volatil esboza la frustracion ante el

En 1753, Lind demostré el beneficio de comer naranjas fracaso del objetivo comin de mas de 1.200 editores que
y limones para curar el escorbuto, en un estudio clinico de podria haber dado lugar al acceso democratico del conoci-
12 pacientes (1). En aguel momento, la ciencia habia empe-miento publicado (7).
zado a contemplar la posibilidad de realizar estudios  Algunos expertos se han formulado la pregunta clave de
integrativos, principalmente en astronomia y geodesia don- si el flujo de informacién sera uno de los factores mas
de la intuicion y la experiencia sugerian que la combina- importantes para mejorar la salud e impulsar el desarrollo
cién de datos podia ser mejor que intentar elegir entre ellos en localidades pobres en recursos. Estamos frente al um-
(2). Dos siglos después, apareci6 publicado en 1952, en elbral de cambios fundamentales, ya que el acceso a la infor-
British Medical Journal, el primer ensayo clinico macion representa buena parte de la base del aprendizaje,
aleatorizado; y en 1976, Glass acufid el nombre de meta-de la investigacion y del debate que pone en movimiento un
andlisis, para promover y forjar el movimiento revolucio- pais. De todo aquello se desprende la imprescindible nece-
nario de la epidemiologia que sustentaria el nacimiento de sidad de darle la méaxima prioridad a la ensefianza de los
la medicina basada en evidencias, y paralelamente de laelementos indispensables para el manejo de la gran mareja-
Colaboracion Cochrane (3,4). da de datos a la cual nos enfrentamos.
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Por lo anterior, el pasado mes de octubre, durante el XIl A pesar de la agria perspectiva que ofrece la elaboracion
Colloquium Cochrane celebrado en Ottawa (Canadd), se de revisiones sistematicas en nuestro pais, este problema
ratifico la conformacion del Grupo Colombiano de la Red parecido a los limones y naranjas, puede intentar resolverse
Iberoamericana de la Colaboracion Cochrane, constituido invitando a las diferentes instituciones, investigadores, per-
por miembros de la Pontificia Universidad Javeriana, del sonal en salud y pacientes a conocer y hacer parte del
Centro de Investigaciones Clinicas de la Clinica Reina Grupo Colombiano de la Colaboracion Cochrane.

Sofia, de la Universidad Nacional de Colombia y del Insti-

tuto Nacional de Cancerologia E.S.E. (5). Con la intencion Andrés Felipe Cardona Zorilla, MD
de difundir la metodologia de la Colaboracion y asistir a los Grupo Medicina Interna
interesados en el desarrollo de revisiones sisteméaticas se Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
disefio y publico la pagina web del Grupo Cochrane colom- Cochrane Colombia / LATINREC

biano (www.cochrane.org.co) que contiene informacion

acerca de la Colaboracion, un curso en linea sobre revisio-

nes sistematicas Util para aquellos interesados en desarro- Referencias
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