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Centro Cochrane Asociado de Madrid



Contenidos de esta sesión

• No representan la postura oficial de Cochrane



Objetivos de la sesión

1. Recalcar la importancia de sintetizar de forma rigurosa el 
conocimiento sanitario

2. Identificar oportunidades de colaborar con Cochrane



Revisión sistemática

1. Síntesis de la investigación sobre un tema definido

2. Parte de una pregunta clara

3. Aplica métodos sistemáticos, explícitos y reproducibles 
en todas su etapas 

4. Puede utilizar, o no, métodos estadísticos para analizar 
y sintetizar los resultados de los estudios incluidos

5. Se basa en un protocolo

Adaptado de glosario Cochrane v 4.2.5  (http://cort.as/bNJ8)



¿A qué te dedicas?

Contribuyo al principal 
descrubrimiento científico de 

la humanidad



principal hallazgo científico de la humanidad

Página 248

Descrubrimiento de la ignorancia:



¿Por qué hay que opinar de todo?



Revisión sistemática sin estudios incluidos



Mensaje clave 1

Primer paso para 
generar conocimiento

Reconocer la 
ignorancia



Mensaje clave 2

Actualmente se sobrevalora la innovación

Innovación: puede NO ser ÉTICA

Innovación: puede NO mejorar la vida de la gente



Logo de Cochrane



Administrar corticosteroides a embarazadas 
en riesgo de parto prematuro

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017. DOI:10.1002/14651858.CD004454.pub3

Outcome: muerte perinatal

1944 
mujeres ¿Ético?



Seamos creativos de una forma sensata

Verso, 2018

En contra de…

Producir más de lo mismo

A favor de…

Mejorar la calidad de vida 
de los pacientes



¿Me puedes hacer un ensayo clínico aleatorizado?

“Preferiría no hacerlo”



La sociedad premia al innovador….

… pero no al 
buen lector



Efectos de los chequeos médicos en trabajadores

DOI:10.1002/14651858.CD009009.pub3

Efecto sobre mortalidad por cualquier causa:
11 ensayos clínicos de alta calidad   

RR=1,00;  IC 95% 0,97 a 1,03



Marketing

¿En qué nos basamos para tomar decisiones 
en el ámbito sanitario?

Eminencia

Evidencia

Costumbre

Ignorancia



Guías de práctica clínica “basadas en la evidencia”

• Conjunto de recomendaciones con pautas concretas 
de actuación



76.5% de las guías: baja calidad metodológica



Mensaje clave 3

Pensamiento crítico
Requisito para una 
medicina basada 
en la evidencia



MMM: 
Medical Misinformation Mess

Eur J Clin Invest. 2017 Nov;47(11):795-802



MMM: Medical Misinformation Mess

Problema 1: 
Mucha investigación publicada 

es basura

Problema 2: 
Muchos profesionales sanitarios 

desconocen el problema 1

Problema 3: 
Muchos profesionales sanitarios 

no saben leer la investigación

Problema 4: Pacientes: mal guiados para tomar 
decisiones de forma compartida

Eur J Clin Invest. 2017 Nov;47(11):795-802

Veracidad

Utilidad



Plan del ensayo 
clínico

Mortalidad

IAM

Hemorragia

Dolor

Mortalidad

Dolor

Publicación

Desperdicio en investigación



Presentación de resultados en la revistas médicas

67 ensayos clínicos 
publicados a lo largo de 6 semanas

14% de los ensayos clínicos:
presentación incorrecta de resultados

Goldacre et al. Trials 2019, 20: 118

https://doi.org/10.1186/s13063-019-3173-2


https://restoringtrials.org/



www.alltrials.net/

http://www.alltrials.net/


Restaurar la evidencia



Mensaje clave 4

Saber leer
Requisito para una 
medicina basada 
en la evidencia
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Medicina basada en la evidencia

Modelo de Haynes RB, et al. BMJ. 2002;324(7350):1350

“Toma de 

decisiones…

…basada en la 

integración de 4 

elementos”

del profesional 

sanitario…

2. Información 
aportada por la 

investigación

1. Clínica y 
circunstancias 
del paciente

3. Valores y 
preferencias 
del paciente

4. Experiencia 
del 

profesional

?



La mente acostumbra a rellenar lo que no conoce

XXXXX XXXX

Sin la vacuna Tras la vacuna

Muy alto Mucho menor

- 29%

¿Cómo me afecta?

¿El riesgo de mi hija de tener cáncer de cérvix?

Reducción de un 29% del riesgo de cáncer de 
cérvix causado por la vacuna del VPH



He rellenado huecos para determinar el beneficio
causado por la vacuna
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La mente acostumbra a rellenar huecos

¿De dónde viene esa reducción del riesgo del 29%? 



Estudio observacional



Riesgo de cancer de cérvix Vacuna = (6/106) = 0,0006%

Riesgo de cáncer de cérvix Sin vacuna = (8,4/106) = 0,00084%

RR= RVacuna /RNo vacuna = 0,71  (IC 95%: 0,64 a 0,80)

Análisis de los resultados

6

8,4

Con vacuna

Sin vacuna

Cáncer de 
cervix

Riesgo relativo (RR)

1 millón

1 millón

No cáncer
de cérvix

Reducción Relativa del Riesgo (RRR) = 1 - RR= 29%



¿Qué vacuna eliges?

Vacuna A:

• Si recibe la vacuna A, el riesgo de cáncer de cérvix de mi 
hija será un 29% menor que si no la recibe (p<0.05)

Vacuna B:
• Si no usa la vacuna B, el riesgo de mi hija de cáncer de 

cérvix en los próximos 4 años será del 0,00084 %

• Si usa la vacuna B, su riesgo de cáncer de cérvix en los 
próximos 4 años años será del 0,0006 %

• Esto implica que por cada 416.700 niñas vacunadas se 
evitará 1 cáncer de cérvix



¿29% menor que qué?

No vacuna Vacuna

Riesgo de cáncer de 
cérvix

0,00084 % 0,0006 %

Riesgo relativo (RR) 0,71  (IC 95%: 0,64 a 0,80)

Reducción relativa del 
riesgo (RRR)

29%

Reducción absoluta 
del riesgo (RAR)

0,00024%

Número necesario de 
vacunaciones para 
evitar 1 evento

416.700 mujeres a 
vacunar



Mensaje importante

• ¡¡¡¡No estoy desaconsejando el uso de 
vacunas!!!!

¡Tomar decisiones en materia de salud 
exige una lectura cuidadosa!



Muchos abstracts están mal escritos

En 24% de los resúmenes de las revisiones

sistemáticas no describen con claridad el efecto



Mensaje clave 5

• Saber leer
• Saber contar

Requisito para una 
medicina basada 
en la evidencia



Tomar decisiones en 
materia de salud no es fácil



El tiempo: un recurso escaso

• Avalancha de información disponible

• Avalancha de información poco fiable

Bloqueo en 
la decisión



de un vistazo

Etapa 1: Formulación de una pregunta clara y relevante

Etapa 2: Evaluación de la evidencia sobre cada outcome

Etapa 3: Elaboración de la recomendación / decisión

Participantes

Intervención

Comparación

O1 O2 O3 O4

O1 O2 O3

Identificación
evidencia

Síntesis
evidencia

Calidad de la 
evidencia

Recomendación

Evidencia sobre otros factores

Outcome Outcome Outcome

Calidad global de 
la evidencia



Mensaje clave 6

• Síntesis rigurosa de 
la información 
disponible

Requisito para la 
toma informada de 

decisiones



¡Únete a Cochrane!





Red internacional sin ánimo de lucro

10.000 miembros
28.000 seguidores 

130 países





Pretensión

Mejor salud

Síntesis  rigurosa de la mejor evidencia disponible 

Toma de decisiones informadas



Nacimiento de la Colaboración Cochrane



Productos Cochrane

Cochrane Database of 
Systematic Reviews (CDSR)

Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL)

Revisión sistemática Cochrane

Ensayos 
clínicos









Objetivos de la sesión

1. Recalcar la importancia de una síntesis rigurosa del 
conocimiento sanitario

2. Identificar oportunidades de colaborar con Cochrane



Formas de colaborar en Cochrane

http://join.cochrane.org/



Formas de colaborar en Cochrane

b. Tiempo

2. Contribuir a una revisión

3.  Ser autor de 1 RS Cochrane

1. Identificación de ECAs

a. Dinero

4.  Diseminación

5. Referee



Formas de colaborar en Cochrane

b. Tiempo

2. Contribuir a una revisión

3.  Ser autor Cochrane

1. Identificación de ECAs

a. Dinero

4.  Diseminación

5. Referee



1. Identificación de ensayos clínicos aleatorizados

http://crowd.cochrane.org/index.html

http://crowd.cochrane.org/index.html










Formas de colaborar en Cochrane

b. Tiempo

2. Contribuir a una revisión

3.  Ser autor Cochrane

1. Identificación de ECAs

a. Dinero

4.  Diseminación

5. Referee



Abordaje tradicional: excesiva carga para el revisor



2. Contribución puntual a una revisión Cochrane

http://taskexchange.cochrane.org/

http://taskexchange.cochrane.org/




Ejemplo de contribución puntual:



Formas de colaborar en Cochrane

b. Tiempo

2. Contribuir a una revisión

3.  Ser autor de 1 RS Cochrane

1. Identificación de ECAs

a. Dinero

4.  Diseminación

5. Referee









Recursos para el revisor Cochrane

c. Estadístico

a. Documentalista

b. Metodólogo

Vinculación a un 
grupo Cochrane

d.  Consumidor

d.  Peer reviewer

Acceso a recursos Gran impacto



Impacto de las revisiones Cochrane: Factor de Impacto

Posición en la categoría de revistas 
“Medicine, General and Internal”

D1: 
14 / 155 



1. SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA Y EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

2. FORMULACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN Y GRADACIÓN DE LA SU FUERZA







Formas de colaborar en Cochrane

b. Tiempo

2. Contribuir a una revisión

3.  Ser autor Cochrane

1. Identificación de ECAs

a. Dinero

4.  Diseminación

5. Referee



Ejemplo: Blogshot



Para concluir: necesitamos frenar

Necesitamos:
• Menos investigación
• Mejor investigación
• Investigación hecha por los motivos adecuados



Mensaje final

• La síntesis del conocimiento os necesita.

• Cochrane os invita a colaborar.



Jesús López Alcalde

Centro Cochrane Asociado de Madrid

Contacto: 

• Hospital Universitario Ramón y Cajal 

• Teléfono: (+34) 91 3368103
Correo-e: cochrane.madrid@ufv.es
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https://outlook.office.com/mail/inbox/id/cochrane.madrid@ufv.es

