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LA COLABORACION COCHRANE

Cobra especial interés el gran impulso con que esta emergiendo el nuevo paradigma de la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE), que consiste en la interpretacion de la experiencia clinica individual con
la mejor evidencia proveniente de la investigacion cientifica, una vez asegurada la revision critica y ex-
haustiva de ésta (1-15).

La Colaboracién Cochrane aspira a ser uno de los principales instrumentos de |la Medicina basada
en la Evidencia. Su nombre no es ninguna casualidad: Archie Cochrane, médico y epidemiol égo britanico
(T 1988) es el autor del libro —por muchas razones todavia insuperado— «Effectiveness and Efficiency:
Random reflections on health services» (16). En una simplificacién extrema, el mensaje de Cochrane es €l
siguiente: no se puede aumentar la eficiencia sin pasar por la eficacia. No se puede, en otras palabras,
pensar en aumentar la eficiencia si quienes deben decidir, evaluar o planificar las prestaciones sanitarias
no estan en condiciones de distinguir aquello eficaz de lo que no lo es. Pensado en cualquiera de tantas in-
tervenciones ampliamente difundidas en la précitca clinica y nunca sometidas a la evaluacién de una rigu-
rosa experimentacion controlada, ¢cuantos estan (estamos) dispuestos a aceptar su verificacion empirica
afin de determinar si la intervencion puede dar resultados peores que la no-intervencién? Incluso Science,
en un reciente comentario parafraseaba a Cochrane para denunciar la gran paradoja que debe afrontar
cualquier reforma del sistema sanitario: «Los gestores de la sanidad que deseen alentar a los médicos a
aplicar las précticas clinicas con su mejor balance entre coste y beneficio deben afrontar un gran proble-
ma: |os mismos médicos —por no mencionar a los técnicos ministerial es— frecuentemente no saben cuéles
son, entre tantas, las précticas mas eficaces» (17). Aunque hace tiempo gque unos y otros damos vueltas a
esta situacion, raramente ha sido enunciada con esta claridad: no conocemos la €eficacia real de una gran
parte de las practicas e intervenciones que constituyen la actividad de los sistemas sanitarios, y ademas,
sdlo ha sido estudiada la eficacia de una parte de las mismas. Asimismo, una proporcion significativa es
aplicada inadecuadamente, también a causa de un insuficiente esfuerzo de sintesis y de difusién de la in-
formacion (18).

No es posible, entonces, una solucién individual al reto de conocer, criticar y sintetizar las eviden-
cias disponibles sobre la eficacia de una determinada practica clinica. Las revisiones ocupan una posicion
clave en la cadena que tendria que enlazar los resultados de la investigacion en un extremo, con unos me-
jores resultados sanitarios en €l otro. Deben establecerse unos mecanismos que garanticen de manera no
episodica que estas revisiones sistematicas sean realizadas, actualizadas periédicamente, divulgadas ade-
cuadamente y dadas a conocer. Diversos sectores profesionales y cientificos comenzaron a ser sensibles a
las criticas de Cochrane, y desde 1993, se ha desarrollado la Colaboracién Cochrane. La tarea de la Co-
laboracion Cochrane es preparar, mantener y diseminar revisiones sisteméticas y actualizadas de ensayos
clinicos controlados sobre la atencidn sanitaria, y cuando este tipo de estudios no estan disponibles, revi-
siones de la evidencia mas fiable derivada de otras fuentes. Aungue la Colaboracion Cochrane esta toda-
via en una etapa temprana de su desarrollo, su estructura basica y los métodos de trabajo ya han quedado
establecidos. Los grupos de revisores se nuclean por grandes temas (diabetes, VIH, perinatologia, etc.),
por campos (nifios, ancianos, paises en desarrollo); o por metodologias (anélisis estadistico, informatica,
etc.). Muchisimas de las revisiones ya publicadas o que veran la luz y que ahora estan propuestas en los
protocolos tienen como base un estudio de estudios sobre temas farmacol gicos, por gjemplo: Terapia anti-
bidtica en la sinusitis aguda: Revision sistematica de la literatura; Eficacia de la tacrina en la enfermedad
del Alzheimer; Eficaciay seguridad de la amodiagquina en € tratamiento de la malaria (amodiaguina com-
parada con cloroquina o pirimetamina/sulfadoxina). Estas, junto a otras revisiones, protocolos (revisiones
en curso) o titulos (propuestas) y mucha otra informacion de interés, se pueden consultar através delare-
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vista electronica Cochrane Library, que se edita cuatro veces al afio con nuevas revisiones y las actualiza-
ciones de las anteriores (19).

El éxitoy € entusiasmo que esta iniciativa ha generado ha llevado a un desarrollo muy rapido dela Co-
laboracién, pero es muy complejo transformar un movimiento como éste en una fuerza que sea operativa. Uno
de los retos mas importantes para desarrollar una medicina basada en la evidencia es lograr que los médicos
entiendan hasta qué punto necesitan informacion fiable para tomar sus decisiones (20). Para ello seré preciso
identificar los mecanismos que se han revelado €ficaces para invertir la tendencia actual a utilizar vias infor-
males 0 poco sisteméticas a la hora de tomar decisiones clinicas. Pero es bueno no olvidar que —como lo
aclara e mismo Archie Cochrane— la disponibilidad de evidencias y de revisiones fiables sobre | os efectos de
préacticas sanitarias especificas, aungque necesarias para guiar las decisiones, representan sdlo un requisito a
fin de garantizar que la mgjor asistencia sanitaria pueda, efectivamente, prestarse. Esto implica, de manera
imprescindible, que hay que tener en cuenta una serie adicional de factores sociales, politicos y econdmicos
para impulsar, en cada ambito concreto, la adopcion de aquellas formas de asistencia cuya eficacia haya sido
demostrada, asi como desestimar aquellas que verosimilmente puedan ser més perjudicial es que beneficiosas.

En resumen, podriamos decir que algunos de |os problemas mas acuciantes de la Medicina moderna
vienen originados por la falta de base critica que ha caracterizado la mayor parte de su historia, agudi-
zandose progresivamente a partir de la masiva y ciega introduccion de tecnologias en su préacticay de las
mas amplias necesidades de la poblacién en materia de salud. Los profesionales disponen de un impresio-
nante blogue de conocimientos y de procedimientos para cumplir sus objetivos, pero se encuentran con
gue no tienen criterios lo suficientemente validos para utilizarlos con eficacia y eficiencia. Los recursos
requeridos son cada vez mayores y dificiles de conseguir y los resultados obtenidos mediocres o descono-
cidos para permitirse el [ujo de permanecer impasibles.
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