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ldentificacion de los estudios clinicos

controlados y metaanalisis en las revistas
de salud en Colombia 1948-1998

El caso colombiano

Enrique Ardila, Lina Maria Abenoza, Johanna Bonilla, Maria Margarita Hurtado,
Javier Andrés Urrego, Maria Fernanda Vela - Santafé de Bogota

Objetivo: identificar los estudios clinicos controlados (ECC), los estudios clinicos
aleatorizados (RCT) y metaanalisis publicados en las revistas de salud de Colombia, en el
periodo comprendido entre 1948 y 1998.

Material y métodos: se ubicaron 255 revistas del listado suministrado por la Hemeroteca
del Instituto Colombiano para la Educacion Superior (ICFES), se seleccionaron 85 a nivel
nacional y 42 que correspondian a la ciudad de Santafé de Bogota que cumplian con los
siguientes requisitos: 1) ser llevado a cabo en humanos; 2) comparar dos o mas
intervenciones entre si; 3) asignacion aleatoria de las intervenciones; 4) disefio prospectivo
en la planificacién de las intervenciones y asignacién de los sujetos.

Se utilizé la metodologia "Guia para la busqueda manual de ensayos clinicos controlados"
propuesta por el Centro Cochrane Espaiiol.

Resultados: en el periodo comprendido entre octubre del 98 y octubre del 99 se
revisaron 22 publicaciones de la ciudad de Santafé de Bogota, encontrandose un total de
151 estudios distribuidos asi: 133 CCT, 16 RCT y dos metaanalisis, ocupando los primeros
lugares: Revista Colombiana de Anestesiologia, Revista Colombiana de Ginecologia y
Obstetricia, Acta de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Revista de la
Sociedad Colombiana de Pediatria y Acta Médica Colombiana. Los temas mas publicados
fueron: ginecologia y obstetricia 12 ensayos (sin clasificar), trauma seis ensayos,
infectologia cinco ensayos (sin clasificar) y patologia osteomuscular tres ensayos.

Conclusiones: la identificacion de publicaciones con validez metodolégica permite
evaluar la calidad de la investigacion y de las publicaciones en nuestro medio, ademas de
comparar si corresponden a prioridades nuestras. Es necesario completar el estudio
incluyendo el resto de las publicaciones identificadas en las diferentes ciudades del pais.
(Acta Med Colomb 2000;26:60-67)

Palabras clave: estudios clinicos controlados, estudios aleatorizados controlados, metaanalisis.

Introduccion porque comparten el interés en documentar la evidencia

La Colaboracién Cochrane es una organizacion interna-
cional, independiente y sin animo de lucro, que busca
ayudar a quienes necesitan tomar decisiones bien informa-
das en salud, mediante la preparacion, actualizaciéon y di-
vulgacion de revisiones sistematicas sobre los efectos de la
atencion sanitaria (1).

El nucleo principal de la Colaboracion son los Grupos
Colaboradores de Revision (CRG): los Cochrane Review
Groups, en los cuales se preparan y actualizan las revisio-
nes sistematicas. Los miembros de todos estos grupos (in-
vestigadores, médicos, otros profesionales de la salud, usua-
rios de los servicios sanitarios, entre otros) se han asociado

60 Acta Médica Colombiana Vol. 25N°2 ~Marzo - Abril~2000

que sea relevante, fiable y actualizada sobre prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de problemas especificos de
salud o grupos de problemas sanitarios.

El trabajo de los CRG esté4 apoyado por las personas que
trabajan en los grupos de metodologia "Methods Working
Groups" (MWG), los ambitos (Fields), la Red de Consumi-
dores (Consumers' Network) y los Centros Cochrane. To-
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dos ellos se rigen por los principios filosoficos enumerados
en la Tabla 1.

La Biblioteca Cochrane "Cochrane Library" (CL) es el
medio principal en donde se divulga la produccion de la
Colaboracion, actualizada cada tres meses y distribuida
sobre la base de una suscripcion anual de discos compactos
(CD) o Internet: "The Cochrane Database of Systematic
Reviews" (CDSR) Base de Datos Cochrane de Revisiones
Sistematicas; "The Database of Abstracts or Reviews of
Effectiveness" (DARE) Base de Datos de Resumenes de
Efectividad; "The Cochrane Controlled Trials Register"
(CCTR) Registro Cochrane de Ensayos Controlados y "The
Cochrane Review Methology Database" (CRMD) Base de
Datos Cochrane de Metodologias.

La Colaboracion tiene cinco afios y viene afrontando un
gran niumero de retos derivados de su expansion y creci-
miento. Es "como un avion ensamblado en pleno vuelo"
segun palabras de David Sackett Presidente de la Colabora-
cion entre 1993-1995 (2).

El nimero 3 del afio 1998 de la CL contiene ya 428
revisiones sistematicas completas y 397 protocolos de revi-
sion. Mas de 3.000 personas en todo el mundo colaboran y
trabajan en los cerca de 50 CRG, enlos 15 Centros Cochrane,
en los 16 MWG y en los diez Ambitos. Se han identificado
mas de 190.000 posibles ensayos clinicos, en buena parte a
través de la busqueda manual de mas de 600 revistas y
resumenes de congresos de todo el mundo, publicados en
una gran variedad de idiomas (3).

Tabla 1. Principios filosdficos de la Colaboracion Cochrane

Basar su desarrollo en la participacién voluntaria de los individuos,
involucrando y dando apoyo a personas con diferente formacion

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

Minimizar los sesgos gracias a diversas estrategias, tales como el rigor
cientifico, una amplia participacion y el reconocimiento de posibles conflic-
tos de interés

Actualizar, asumiendo el compromiso de asegurar que las Revisiones
Cochrane identificaran e incorporaran la nueva evidencia que vaya apare-
ciendo.

Priorizar la relevancia, promoviendo la evaluacién de las intervenciones
sanitarias que sean importantes para las personas que deben tomar deci-

siones.

Promover la accesibilidad, mediante una amplia divulgacion de los produc-
tos de la Colaboracion, aprovechando las alianzas estratégicas institucionales
y asegurando una politica de precios, un contenido y unos medios adecua-
dos para cubrir las necesidades de los usuarios en todo el mundo

Asegurar la calidad, permaneciendo abiertos y sensibles a las criticas,
aplicando los avances metodologicos y desarrollando sistemas para la mejo-
ria continua de la calidad

Organizar y gestionar una estructura diferente y transparente y minimizar
la jerga burocratica introducida en las publicaciones.

Colaborar, gracias al impulso de una buena comunicacion interna y exter-

na, de unas decisiones transparentes y del trabajo en equipo.
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Desarrollo de la Colaboraciéon Cochrane Espaiiola

Archie Cochrane, médico y epidemidlogo britanico de
quien tom6 el nombre la colaboracién, tuvo una estrecha
vinculacion con Cataluia y Espafia, que se inici6 cuando se
alisto voluntariamente en las Brigadas Internacionales en el
afio de 1936 porque queria contribuir de manera consecuen-
te, decia €l, a la lucha por la paz y contra el totalitarismo que
en aquel momento empezaba a amenazar a Europa (4).

Su organizacion se inicié el 23 de junio de 1995, en una
reunion organizada por el Instituto de Salud Carlos III en
Madrid con la asistencia del Dr. Alessandro Liberati, Direc-
tor del Centro Cochrane Italiano; todas las personas e institu-
ciones que habian expresado su interés en el desarrollo de la
Colaboracion Cochrane en Espafa acordaron delegar la coor-
dinacion de la misma en el Dr. Xavier Bonfill y aceptar el
apoyo institucional de la Fundacion Pare Tauli de Sabadell.
La discusion sobre la creacion de un posible Centro Cochrane
Espaifiol fue pospuesta hasta poder valorar cual era la viabili-
dad y la respuesta de las diferentes personas e instituciones
cientificas y sanitarias en Espafia. En diciembre de 1995 se
realizé la primera evaluacion de las actividades desarrolla-
das por el Centro Coordinador y en diciembre de 1996 se
celebr6 en Sabadell una reuniéon del denominado Grupo
Promotor, nuevamente con la participacion del Dr. Liberati.
Todas las iniciativas desarrolladas fueron discutidas en deta-
lle y aprobadas de manera unanime. Entre las decisiones
adoptadas se destaco la de solicitar la aprobacion formal del
Centro Cochrane espaiiol al Steering Commitee de la Cola-
boracion Cochrane Internacional.

Entre 1995 y 1997 se dio prioridad a las actividades de
divulgacion: se realizaron 87 presentaciones publicas en
toda Espafa, se publicaron 32 articulos o notas divulgativas
y se desarrollaron multitud de contactos en todo el Estado.
Como consecuencia mas de 700 personas manifestaron su
interés por estar registrados, recibir noticias y participar de
alguna manera en las actividades de la Colaboracion
Cochrane Espafiola. Posteriormente, una vez seleccionado
un nimero minimo de colaboradores imprescindibles, ya
fue posible una participacion mas activa en diversas activi-
dades internacionales de la Colaboracion Cochrane, como
desarrollar diversos seminarios de formacion de revisiones,
en algunos casos gracias a la visita y al apoyo in situ de
algunos colegas extranjeros, o participar en distintos pro-
yectos de investigacion.

En estos momentos existen ya varias revisiones espafio-
las en la CL y diversos protocolos estan en marcha. Ha
comenzado la traduccién de la misma al castellano y se ha
iniciado la extension de la Colaboracion Cochrane a los
paises iberoamericanos. Se trabaja activamente para cons-
tituir y coordinar en el futuro un grupo colaborador de
revision de cancer de pulmon, enfermedades del corazén y
otro sobre enfermedades esofagogastroduodenales y
pancredticas.

La inauguracion del Centro Cochrane Espafiol en di-
ciembre de 1997 constituyo sin duda un hito importante,

61


LEONIC
Rectangle

Francisco
Line


E. Ardilay cols.

lleno de energias y retos para continuar y profundizar en el
camino emprendido. Con esta nominaciéon el grupo
Cochrane Espafol recibié de manera oficial la responsabi-
lidad de dirigir, impulsar y coordinar la Colaboracion
Cochrane Espafiola y extenderla a algunos paises geogra-
ficamente muy proximos como Portugal y Andorra y otros
como los de Latinoamérica tan cercanos en innumerables
aspectos tales como México, Cuba, Venezuela, Colombia,
Chile, Uruguay y Argentina.

La participacion colombiana en la Colaboracion
Cochrane Iberoamericana

La participacion colombiana en el Centro Cochrane,
surgié en octubre de 1998 luego de la presentacion del
proyecto por parte del doctor Xavier Bonfill de la Universi-
dad de Barcelona y director del grupo de Colaboracion
Cochrane Iberoamericano, durante el Congreso Colombia-
no de Medicina Interna en la ciudad de Cartagena, en el
cual la Universidad Nacional aceptd el reto de organizar y
coordinar el proyecto en Colombia.

Material y métodos

El trabajo se inicio bajo la coordinacion del Dr. Enrique
Ardila, mediante la busqueda manual de ensayos clinicos
controlados en las revistas de salud colombianas durante el
periodo comprendido entre 1948 y 1998; la informacion
fue brindada inicialmente por el ICFES (5). Una vez lista-
das las mismas, se cred una base de datos, tratando de
determinar las bibliotecas del pais donde esta informacion
se encontraba disponible por afios y por volimenes, dando
un total de 255 revistas distribuidas en varias bibliotecas
del pais.

A partir de dicha base de datos se traté de ubicar el
material, con el fin inicial de reconfirmar su localizacion, y
luego determinar las publicaciones que pudieran contener
la informacidén buscada. Con los siguientes criterios se
descartaron 170 revistas:

* Titulos que sugirieran que la informacidén contenida
fuera de tipo resumen

* Revistas que presentaran traducciones de articulos in-
ternacionales

» Boletines generales de instituciones

+ Boletines epidemiolégicos

* Publicaciones dirigidas al publico general y no directa-
mente a profesionales de la salud.

Un total de 85 revistas entraron al proceso de revision y
blisqueda manual de Ensayos Clinicos Controlados. A las
mismas se les ha aplicado la "Guia para la busqueda ma-
nual de Ensayos Clinicos Controlados" (ECC) (6), pro-
puesta por el grupo Cochrane Espafiol, la cual tiene como
objetivo la identificacion de trabajos de investigacion que
cumplan con los siguientes criterios:

a. Ser llevado a cabo en seres humanos.
b. Comparar dos o mas intervenciones o tratamientos en-
tre si.
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c. Asignacion aleatoria a las intervenciones.
d. Disefio prospectivo en la planificacion de las interven-
ciones y asignacion de los sujetos.

Importancia de la busqueda manual

Disponer de la mejor evidencia y buenos ECC con el
animo de tomar decisiones es muy dificil. En general los
autores de una revision convencional no describen los mé-
todos de busqueda con la claridad suficiente que permita
una valoracion exacta del proceso. Ademas el término ECC
no fue incorporado a las bases de datos bibliograficas hasta
1990 y, por lo tanto, los ECC anteriores a esa fecha tuvie-
ron que ser clasificados bajo categorias muy amplias, mez-
cladas con otro tipo de estudios. Finalmente, existen datos
que sugieren que los descriptores disponibles en aquellas
bases de datos no han sido utilizados siempre de manera
consistente por las personas encargadas de su codificacion.
Por lo tanto, la busqueda realizada exclusivamente por
medios electronicos es insuficiente y se ha demostrado que
ni siquiera el mejor documentalista con una estrategia de
busqueda optima puede encontrar mas de la mitad de los
ensayos que contiene MEDLINE. No obstante, el problema
de la indizacion confusa de los trabajos en las bases de
datos electronicas no es el Uinico: éstas son de gran utilidad
para tener acceso a la bibliografia, pero pueden haber crea-
do la falsa impresién de que contienen toda la evidencia
existente cuando en realidad no es asi. Las dos principales
bases de datos electronicas en ciencias de la salud,
MEDLINE y EMBASE, so6lo abarcan unas 6.000 de las
aproximadamente 30.000 revistas que se publican en todo
el mundo. Ademas incluyen especialmente revistas en in-
glés, mientras que los trabajos publicado en otros idiomas
estan mal representados, lo que es una fuente potencial de
sesgos de publicacion.

Para tener una Optima fiabilidad se hace necesario usar
multiples sistemas de identificacion, que incluyan una es-
trategia de busqueda manual rigurosa y exhaustiva, con el
fin de identificar el maximo numero posible de ECC.

Por busqueda manual se entiende el examen de cada uno
de los nimeros de una determinada revista con lectura
progresiva de todas las secciones hasta que sea posible
clasificar cada estudio como ECC o descartarlo como tal.

Esta tarea consigue resultados muy satisfactorios: iden-
tificacion de 90% de los ECC relevantes y so6lo 20% de
falsos positivos. En el momento actual la bisqueda manual
representa un complemento indispensable a la busqueda
electronica para identificar exhaustivamente todos los en-
sayos clinicos realizados.

Para llevar a cabo esta tarea de la manera mas eficiente,
la Colaboracién Cochrane ha organizado una estrategia de
busqueda manual mundial, que incluye la creacion de un
registro internacional de ensayos clinicos con los resulta-
dos obtenidos en las busquedas manuales de miles de revis-
tas de todo el mundo, ademas de las buisquedas electronicas
de las principales bases de datos bibliograficas (7).
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Este concepto es mucho mas marcado cuando de Medi-
cina Basada en la Evidencia se trata, si consideramos la
importancia que esta nueva tendencia ha adquirido en los
ultimos afos para la investigacion y la formacion de nue-
vos profesionales en el area de la salud.

Siendo esta situaciéon comun no s6lo para Colombia sino
para la mayoria de paises iberoamericanos, grupos como la
Colaboracion Cochrane Espafiola han hecho esfuerzos diri-
gidos a demostrar la existencia en estos paises, de publica-
ciones que reflejan su actividad cientifica que al ser des-
conocida por el resto del mundo, dificilmente puede hacer
aportes de utilidad global. Dichos grupos tienen como ob-
jetivo rescatar toda esa informacion de modo que sea
posible darla a conocer y asi enriquecer el conocimiento
cientifico mundial. La mencionada investigacion se en-
cuentra actualmente respaldada por el FIS (Fondo de Inves-
tigacion Sanitaria Espafiola).

Tabla 2. Listado general de revistas por revisar en Colombia por ciudades.

Resultados

Durante la realizacion de las bases de datos se identifico
que un buen niimero de las publicaciones se encuentran en
ciudades diferentes a Bogota. Por esta razon se han creado
grupos colaboradores en Bucaramanga, Medellin, Cali y
Cartagena, bajo la coordinacion central de Bogot4. En cada
una de estas ciudades se ha vinculado un profesor coordi-
nador, el cual a su vez ha creado un grupo colaborador
integrado en lo posible por estudiantes de medicina y con el
cual se mantiene contacto permanente.

El listado de las publicaciones se presenta organizado
por ciudades en la Tabla 2

En la ciudad de Bogota se revisaron las bibliotecas de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), la Fundacion Santa Fe de Bogota, el Hos-
pital San Juan de Dios, el Instituto Nacional de Salud, la
Hemeroteca del ICFES, la Universidad Nacional de Co-

Revistas por revisar en Bogota

1 Acta de Otorrino y Cirugia de Cabeza y Cuello

2 Acta Médica Colombiana

3 Acta Neurolégica Colombiana

4 Actualizaciones Pediatricas

5 Neurologia en Colombia

6 Revista Colombiana de Anestesiologia

7 Revista Colombiana de Cardiologia

8 Revista Colombiana de Cirugia

9 Revista Colombiana de Cirugia Plastica y Reconstructiva
10 Revista Colombiana de Gastroenterologia

11 Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

12 Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacién
13 Revista Colombiana de Menopausia

14 Revista Colombiana de Neumologia

15 Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia
16 Revista Colombiana de Psiquiatria

17 Revista Colombiana de Reumatologia

18 Revista de la Facultad de Medicina Universidad Nacional
19 Revista de la Soc. Col. de Pediatria (cont. Pediatria)
20 Universitas Odontolégica

21 Universitas Médica

22 Urologia Colombiana

23 Documenta Clinica

24 Infectio

25 Medicina Fisica y Deporte

26 Revista Colombiana de Endocrinologia

27 Revista Colombiana de Medicina

28 Revista Colombiana de Odontoestomatologia

29 Revista Colombiana de Oftalmologia

30 Revista de la Sociedad de Alergia e Inmunologia

31 Revista de la Sociedad de Fisioterapia

32 Revista del Instituto Nacional de Cancerologia

33 Revista del Instituto Nacional de Medicina Legal
34 Revista Médica Estudiantil

35 Revista Odontologia de la UN

36 Medicina Reproductiva (Asoc. Col de Fertilidad)

37 Odontologia Hoy U. Javeriana

38 Optometria (Fed. Col. de Optometria)

39 Revista Cientifica U. del Bosque (Odontologia)

40 Revista Mensaje (Soc. Colombiana de Fonoaudiologia)
41 Salud Procreativa y Perinatal

42 Tribuna Optométrica U. de la Salle

Revistas por revisar en Medellin

1 Acta Clinica Odontolégica / Soc. Antioq. de Endodoncistas.
2 Acta Estomatolégica Auténoma

3 Anales de la Academia de Medicina de Medellin
4 CES Medicina

5 CES Odontologia

6 Cirujano

7 Comunicacién Médica

8 Deorum ARS

9 Hacia la Promocion de la Salud

10 Iatreia

11 Investigacion y Educacién en Enfermeria

12 Medicina de Caldas

13 Medicina UPB

14 Mensajes: divulgacién y actualizacién en docencia

15 Pro dolore

16 Revista Clinica

17 Revista de la Asoc. Colom. de Gerontologia y Geriatria
18 Revista de la Fac. de Odontologia Univ. de Antioquia
19 Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica

20 Revista Hospital Mental de Antioquia.

21 Revista Médica de Risaralda

22 Revista Nacional de Endodoncia
23 Temas Microbiolégicos

24 Temas Odontolégicos

25 Vitae

Revistas por revisar en Bucaramanga
Actualidad Biomédica Colombiana
Anales Pediatricos
Médicas UIS
Revista de la Universidad Industrial de Santander. Medicina
Revista de la Universidad Industrial de Santander. Salud

Tk W N =

Revistas por revisar en Cartagena
AMC. Acta Médica de Cartagena
2 Salud: Uninorte
3 Unimetro

-

Revistas por revisar en Cali
Acta Médica del Valle
Avances en Medicina Social
Colombia Médica
Cuadernos de Medicina
Gerontologia Geriatria
Revista Estomatologia
Boletin CIMDER
Boletin de Laboratorio

W 0D U WN
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Tabla 3. Publicaciones revisadas y niimero de ensayos encontrados.

Nombre de la revista Afios N°rev ECC1 RCT2 CCT3 Meta4 %
inicio revisado
Acta de Otorrino y Cirugia de Cabeza y cuello 1962 42 12 0 12 0 46.1
Acta Médica Colombiana 1975 54 6 2 4 0 58.6
Acta Neurolégica Colombiana 1985 27 0 2 0 48.2
Actualizaciones Pediatricas 1991 30 2 3 1 93.8
Neurologia en Colombia 1977 18 3 0 3 0 66.6
Revista Colombiana de Anestesiologia 1973 89 55 5 50 0 85.5
Revista Colombiana de Cardiologia 1983 42 1 0 1 0 100
Revista Colombiana de Cirugia 1986 46 5 0 5 0 100
Revista Colombiana de Cx. Plastica y Reconstructiva 1989 10 0 0 0 0 28
Revista Colombiana de Gastroenterologia 1987 40 5 1 4 0 86.9
Revista Colombiana de Ginecoobstetricia 1950 159 25 2 22 1 82.8
Revista Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 1983 4 0 0 0 0 12
Revista Colombiana de Menopausia 1995 12 1 0 1 0 100
Revista Colombiana de Neumologia 1989 22 5 2 3 0 55
Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia 1987 27 1 0 1 0 69
Revista Colombiana de Psiquiatria 1964 51 4 0 4 0 37.5
Revista Colombiana de Reumatologia 1993 16 3 0 3 0 60
Revista de la Facultad de Medicina U. Nal 1948 23 1 0 1 0 11.5
Revista de la Soc. Col. de Pediatria (cont. Pediatria) 1958 42 8 1 7 0 26.25
Universitas Médica 1959 36 2 0 2 0 23.07
Universitas Odontolégica 1982 32 3 0 3 0 100
Urologia Colombiana 1986 17 3 1 2 0 58.3
Total parcial octubre 1999 828 151 16 133 2 61.3
1 ECC: Total de ensayos clinicos controlados (Equivale a la suma de RCT, CCT y Meta)
2 RCT: Total de ensayos clinicos aleatorizados
3 CCT: Ensayos clinicos no aleatorizados
4 Meta: Metaanalisis

lombia, el Hospital Militar, el Instituto Nacional de Cance-
rologia y la Universidad Javeriana. Por otro lado en las
demas ciudades existen varias bibliotecas, manejadas por
cada coordinador.

Durante el periodo de febrero a octubre de 1999 se
revisaron en Bogota las revistas listadas en la Tabla 3,
localizando en cada una el nimero de ensayos relaciona-
dos.

En la actualidad se encuentran en revision 38 revistas de
las 42 asignadas para Santafé de Bogota de las cuales se
han descartado tres publicaciones, tomando como criterio
la ausencia de ECC en forma retrospectiva a partir del afio
98 durante cinco afos: Revista Colombiana de Radiologia,
Avances en Enfermeria, Revista de la Sociedad Colombia-
na de Psicoanalisis. Las siete restantes estan en proceso de
ubicacion, reconocimiento y clasificacion de su utilidad
para el estudio. En la Tabla 3 se presenta el informe de las
22 revistas que ya se encuentran en revision, quedando 13
identificadas e incluidas en el estudio, cuyo proceso de
revision se iniciara proximamente.

Se han realizado contactos directos con los grupos de
Bucaramanga, Medellin, Cali y Cartagena, mediante visi-
tas de los investigadores a dichas ciudades y en las cuales
se les suministrd todo el material y se les instruy6 sobre los
objetivos, las estrategias y la importancia del trabajo. Ac-
tualmente se encuentran en entrenamiento y realizacion de
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la prueba piloto, ademas de detectar la ubicacion de las
publicaciones asignadas a su region. Dicha asignacion de
revistas estd distribuida de la siguiente manera: Medellin:
25, Cali: ocho, Bucaramanga: cinco y Cartagena: tres, que
sumadas a las 42 de Bogota nos da un total de 83 revistas
que estan en proceso de revision en el pais.

El grupo ha mantenido una comunicacion directa en
todo momento con el Cochrane Espafiol de Barcelona, lo
cual ha permitido conocer en profundidad la metodologia
propuesta y las estrategias que se deben llevar a cabo. Los
resultados obtenidos hasta el mes de octubre de 1999 fue-
ron presentados en el VII coloquio de la Colaboracion
Cochrane, el cual tuvo lugar en la ciudad de Roma durante
los dias 5 a 9 de octubre del mismo afio.

El proyecto fue aceptado desde principio del afio para
hacer parte del contenido flexible de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional como linea de profundizacion,
lo cual permite formar a un grupo de estudiantes de medici-
na en metodologia cientifica y medicina basada en eviden-
cia, ademas de garantizar la continuidad en el trabajo, ya
que semestralmente se irdn vinculando nuevos estudiantes
que colaboren con la busqueda, cuyo objetivo ademds de
enriquecer la base de datos Cochrane en espaiol, es resca-
tar dentro de la literatura en salud colombiana las publica-
ciones con validez metodologica y estimular la publicacion
de informacion basada en la evidencia.
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En el periodo comprendido entre octubre de 1998 y
octubre de 1999 la labor realizada ha mostrado los resulta-
dos presentados en la Tabla 3. En ella se incluyen 22
publicaciones que se encuentran actualmente en revision;
de éstas se ha completado un 60.2% en la ciudad de Bogota
como se resalta en la Figura 1.

Se han encontrando 151 estudios distribuidos asi: 16
ensayos controlados con distribucién aleatoria (RCT), 133
ECC y dos metaanalisis, correspondientes a 11%, 88% y
1% respectivamente. (Figura 2). Este hallazgo y el presen-
tado en la Figura 3, en la cual se muestra como 91% de las
revistas en proceso de revision presentan ECC, evidencia
que en las publicaciones colombianas es posible encontrar
informacion metodolégicamente valiosa.

Figura 1. Proporcion de revistas revisadas en Santafé de Bogota.

Por Revisar 39,8 % Revisadas 60,2%

Cabe resaltar que publicaciones como la Revista Co-
lombiana de Anestesiologia, la Revista Colombiana de
Ginecologia y Obstetricia y el Acta de Otorrinolaringolo-
gia y Cirugia de Cabeza y Cuello son las que ocupan los
primeros lugares en nimero de publicacion de ECC revisa-
dos hasta el momento. Las cinco primeras se presentan en
la Figura 4. En la Figura 5 se observan las diez primeras
publicaciones y la proporcién de ECC, RCT y metaanalisis.

Al revisar los registros de las revistas definidas en la
base de datos del ICFES, se encontré que varias de ellas
eran publicadas en diversas ciudades del pais. Con la idea
de que su localizacion en las propias ciudades donde se
encontraba la sede de publicaciéon seria mas practica, se
hizo un esfuerzo por organizar grupos de trabajo en algunas

Figura 2. Proporcion de ensayos clinicos controlados, no aleatorizados y
metaanalisis.

Ensayos clinicos controlados
con distribucién aleatorio 11%

Metaanalisis 1%

Ensayos clinicos controlados
sin distribucién aleatoria
88%

Figura 3. Porcentaje de revistas en revision con ensayos clinicos controlados.

Revistas en revisién sin ECC
9%

Revistas en revision con ECC 91%

Figura 4. Revistas con el mayor niumero de ensayos clinicos controlados

Acta Médica Colombiana
Rev. Soc. Col. de Pediatria

Acta de Otorrino y Cirugia de
Cabeza y Cuello |

Rev. Col. de Ginecoobstetricia

Rev. Col. de Anestesiologia

Figura 5. Distribucion de ensayos clinicos controlados (ECC), ensayos clinicos aleatorizados (RCT), ensayos clinicos no aleatorizados (CCT) y metaandlisis en las diez

primeras revistas de Bogotad.
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Figura 6. Distribucion de las revistas por ciudades.

Cartagena 4%

Bucaramanga 5% Santafé de Bogota 52%

Cali 12%

Medellin 27%

de las ciudades mas importantes del pais, de modo que
pueda ser cubierta una mayor area de trabajo en menos
tiempo. La distribucién de las revistas se observa en la
Figura 6.

Los temas sobre los que hasta el momento de la revision
mas se habia escrito, son los asociados a ginecologia y
obstetricia (doce), trauma (seis), infectologia (cinco), pato-
logia osteomuscular (tres).

Discusién

La importancia de realizar una evaluacion de las publi-
caciones en salud de Colombia radica en crear una base de
datos de éstas, rescatando parte del patrimonio historico en
las diferentes disciplinas de la salud y asi poder optar a ser
presentados en los indices internacionales.

Los resultados presentados hasta el momento son de-
mostracion de un trabajo arduo realizado en el transcurso
de un afo, como parte del protocolo presentado por el
Cochrane Iberoamericano, por colaboradores de la ciudad
de Santafé de Bogota y realizado en un contexto académico
dentro del componente flexible de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional de Colombia, por un grupo de
estudiantes dirigido por un docente, lo cual ha permitido
ademas de obtener resultados importantes dentro de la
busqueda de la literatura en salud, formar profesionales con
capacidad analitica y critica en los conceptos de la Medici-
na Basada en Evidencia.

Sin embargo no ha sido un trabajo sencillo. La consecu-
cion de informacion demuestra el déficit de bases de datos
consolidadas sobre lo que se publica en el pais. Por otro lado
el mito de la ausencia de calidad en las publicaciones colom-
bianas, se ve claramente representado en la dificultad para
encontrar algunas de ellas completas. En ninguna de las
bibliotecas ha sido posible hacer un analisis total de una
determinada publicacion. Pero por otro lado, vale la pena
resaltar el esfuerzo llevado a cabo por instituciones como
ASCOFAME, el INS, o la Fundacion Santa Fe de Bogota. Si
bien este trabajo no estd destinado a calificar cudl es la mejor
biblioteca del pais en salud, en las mencionadas entidades la
labor de identificacion de revistas ha sido fructifera.

La "Busqueda Manual para Ensayos Clinicos Contro-
lados" es una estrategia sencilla que permite obtener re-
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sultados muy satisfactorios en mas del 90%, ampliamente
superior a la realizada por los medios electronicos

Debe recalcarse en este punto que no es el objetivo
primordial de este trabajo evaluar la validez estadistica de
los articulos revisados; sin embargo, nos ha permitido
formarnos en lectura critica de la literatura de la salud y
en medicina basada en evidencia y termina por aplicarse
en cada una de las investigaciones clasificadas.

Los resultados anteriores son el primer informe de una
labor proyectada para una duracion de dos aflos que ac-
tualmente cuenta con el patrocinio del FIS. El grupo
Colombiano tuvo oportunidad de presentar los mismos en
el Coloquio Internacional del Cochrane en el mes de
octubre en la ciudad de Roma (Italia), donde se ubico en
una posicion destacada dentro de los grupos latinoameri-
canos debido a los logros obtenidos (8, 9).

El analisis propiamente de la calidad de las diferentes
publicaciones en relacion con la inclusion de ECC y
Metaanalisis es todavia prematuro, pues para eso necesi-
tamos haber concluido nuestra busqueda, sin embargo es
interesante destacar que las revistas con mayor numero
de este tipo de trabajos son la Revista Colombiana de
Anestesiologia, la Revista Colombiana de Ginecologia y
Obstetricia, el Acta de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, la Revista de la Sociedad Colombiana
de Pediatria y Acta Médica Colombiana; los temas mas
tratados son los referentes a topicos de ginecologia y
obstetricia, trauma, infectologia y patologia osteomus-
cular.

Esto nos estimula a continuar nuestro trabajo y poder
presentar a la comunidad de la salud a un corto plazo el
analisis de 50 afios de publicaciones colombianas que
representan una etapa muy importante dentro de la histo-
ria de la medicina y la salud de nuestro pais.

Summary

Objective: the identification of Clinical Controlled
Trials (CCT), Randomized Controlled Trials (RCT) and
Metaanalysis, published in Colombian health journals
during the period 1948-1998.

Materials and methods : 255 journals were found in a
list provided by ICFES (Colombian Institute for Higher
Education), 85 of which were selected within Colombia,
and 42 of which were found in Bogota. These publications
met the following criteria: 1) work carried out with human
subjects, 2) comparing two or more interventions 3) ran-
dom assignation of interventions, 4) prospective design of
the planifications and subject assignations.

The methodology used was the "Guide for the hand
search of controlled clinical works" Published by the
Spanish Cochrane Center.

Results: between October 1998 and October 1999, 22
publications were reviewed in Bogota, and 151 studies
were found distributed in this way: 133 CCT, 16 RCT and
two metanalysis. The journals in which more papers were
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published were the following ones: Revista Colombiana
de Anestesiologia, Revista Colombiana de Ginecologia y
Obstetricia, Acta de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, Revista de la Sociedad Colombiana de
Pediatria and Acta Médica Colombiana. The main topics
were: ginecology and obstetrics (12 studies), trauma (six
studies), infectology (5 studies), osteomuscular pathol-
ogy (three studies).

Conclusions: the identification of publications with
methodological validity permits the evaluation of quality
research in Colombian health journals, and also allows the
comparison of priorities in the country. It is necessary to
complete the study with the publications coming from
other cities of the country.

Key words: clinical controlled trials, randomized
controlled trials, metaanalysis.
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