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Un poco de historia

Hace poco mas de una afio dimos inicio a un ambicioso
proyecto conjunto entre Epistemonikos y Medwave, basado
en un nuevo formato de resimenes de evidencia [1]. No
fue dificil ponernos de acuerdo, ya que ambos compartimos
un interés en promover la toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia.

Los Resimenes Epistemonikos, o Living FRISBEEs (Living
FRIendly Summary of the Body of Evidence using
Epistemonikos), corresponden a una sintesis de todas las
revisiones sistematicas sobre una misma pregunta, y los
estudios que éstas han identificado. Es decir, constituyen
un resumen del conjunto de evidencia existente (body of
evidence) sobre una pregunta clinica especifica, tal como
se entiende desde la medicina basada en evidencia [2]. La
medicina basada en evidencia es un abordaje sistematico a
la toma de decisiones en clinica que integra la mejor
evidencia disponible, junto con la experiencia de los
profesionales tratantes y las preferencias de los
pacientes [3].

El método utilizado para los Resimenes Epistemonikos
permite combinar la rigurosidad metodoldgica con la
posibilidad de producirlos en tiempos mucho menores que
los empleados en la mayoria de las sintesis de evidencia
existente y, lo que es mas importante aun, mantenerlos
actualizados. Para lograr esto, nos basamos en los rapidos
avances de la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante la bisqueda de evidencia en 30 bases
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de datos. Con la ayuda de un sofisticado software y la
colaboracion de mas de 600 personas a lo largo de todo el
mundo, cuenta en la actualidad con mas de 70 000
revisiones sistematicas, ademas de 350 000 articulos que
“vale la pena conocer” (el significado de la palabra griega
Epistemonikos). En pocas palabras, se trata la mayor base
de datos de evidencia en salud en el mundo, por lo que
podemos confiar en que la probabilidad de perder
informacion importante es tanto o mas baja que con
cualquier método alternativo.

El proceso comienza con la seleccién del conjunto de
evidencia a ser resumido. Este puede ser facilmente
apreciado mediante la matriz de evidencia de
Epistemonikos [4], una interfaz visual que permite
comparar todas las revisiones sistematicas respondiendo
una pregunta similar. Una vez finalizada la matriz de
evidencia, el equipo de autores del resumen extrae la
informacion relevante desde las revisiones sistematicas,
con lo que se genera un nuevo metanalisis que incluya el
total de los estudios pertinentes y una tabla de resumen de
resultados con el método GRADE (Summary of Findings
table). Luego se redacta el resumen, que incluye una breve
descripcion de la problematica que subyace a la pregunta,
mensajes clave en términos sencillos obtenidos a partir de
la tabla de resumen de resultados con un método
estructurado [5] y finalmente una seccion en que se
discuten las distintas consideraciones a tener presentes en
la toma de decision, se comparan las conclusiones del
resumen con las de otras fuentes (las revisiones
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sistematicas identificadas y las principales guias clinicas) y
se entrega una estimacion de cual es la probabilidad de que
las conclusiones cambien en el futuro si apareciera nueva
evidencia.

Si bien la metodologia para llevarlos a cabo sigue un
riguroso proceso, el formato es amigable, y la respuesta
inicial de los clinicos ha sido mas que alentadora. Al igual
que con otros formatos de resumen evaluados en la
literatura, distintos usuarios valoran aspectos diferentes, y
requieren niveles de profundidad dispares. Por ejemplo,
una proporcion importante de los clinicos tomard una
decision solo con los mensajes clave. Algunos pondran mas
atencidon en los resultados, incluyendo las tablas. Otros
leeran detenidamente el resumen en todos sus
componentes, y los menos leeran también la evidencia que
esta siendo sintetizada por estos. Este disefio “por capas de
profundidad” es el que subyace al formato del resumen. Se
resaltan inicialmente los mensajes clave, que en unas pocas
lineas presentan los resultados en palabras, incluyendo
cuanto podemos confiar en la evidencia existente.

Para quienes necesitan mas informacion, las distintas
secciones entregan una rapida visidn de la problematica
que subyace a la pregunta, de las caracteristicas principales
de los estudios existentes, del resumen de los resultados
para los desenlaces principales (desenlaces criticos para la
toma de decisién, segun la terminologia utilizada por el
método GRADE) y de cudles son los aspectos clinicos a
considerar para tomar una decision. Finalmente, para los
pocos lectores que requieren analizar directamente los
articulos originales que estan siendo resumidos, la matriz
de evidencia entrega un rapido acceso a estos, y permite
compararlos de una manera simple y dinamica.

Qué hemos logrado hasta ahora

Hasta ahora, se han producido 34 resimenes, y el ritmo de
produccién aumenta constantemente, llegando a cerca de
dos nuevos cada semana en el presente mes. Actualmente,
los resimenes son publicados como suplementos, de
manera de facilitar su revision por los lectores.

Ya contamos con grupos trabajando en practicamente
todas las especialidades de la medicina, lo que poco a poco
se empieza a notar en la diversidad de tematicas
abordadas. Estos grupos, apoyados metodoldgicamente
por el equipo de Epistemonikos, estan compuestos por mas
de un centenar de ndveles investigadores, que rapidamente
han aprendido el método, y por destacados expertos
clinicos que lideran cada equipo. Este Ultimo punto no es
menor, ya que si bien desde los albores de la medicina
basada en evidencia se reconoce que la evidencia es
necesaria pero no suficiente para tomar decisiones;
frecuentemente, quienes producen la evidencia y quienes
la utilizan, se encuentran desconectados. Esta mezcla de
componentes es probablemente un aspecto fundamental
del incipiente éxito del proyecto. La evidencia y la
experiencia clinica en un didlogo fluido.

Mas importante aun desde nuestra perspectiva, es que

nuestros resimenes constituyen el primer ejemplo en el
mundo de living evidence synthesis o sintesis de evidencia
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viviente [6], es decir, que se mantiene continuamente
actualizada a medida que aparece nueva informacion.
Precisamente, uno de los mayores problemas en la
actualidad es que las revisiones sistematicas quedan
rapidamente desactualizadas, al igual que las guias clinicas,
y para qué hablar de las tradicionales revisiones narrativas,
de los capitulos de libro o de cualquier otra forma no
sistematica de sintetizar la evidencia [7],[8].

Hasta ahora, 20% de nuestros resiimenes han requerido
ser actualizados dentro del afio de su publicacion. Algunos
de ellos hacen patente lo necesario de esta aproximacion;
por ejemplo, el primer resumen que debid ser actualizado
fue publicado en diciembre de 2014 [9]. Dos dias después,
aparecio una revision sistematica Cochrane sobre la misma
pregunta. Esta nueva revision incluia dos estudios que
ninguna de las revisiones previas habian identificado. Sin
incorporar esta revision al resumen, este habria sido un
ejemplo extremo del destino que cualquier sintesis de
evidencia sigue mas temprano que tarde: quedar obsoleto.
Con el método propuesto, en tan solo 36 minutos de trabajo
se incorpord la nueva evidencia, que fue publicada al dia
siguiente en Medwave.

Otro ejemplo interesante lo constituye un resumen
publicado en noviembre de 2014, que identific6 14
revisiones sistematicas pertinentes a la pregunta [10]. Ante
tal volumen de evidencia la mayoria de los lectores
estimarian que la posibilidad de que futura evidencia
cambie lo que sabemos es minima. Sin embargo, una nueva
revision incluydé 58 estudios controlados aleatorizados que
no habian sido identificados por ninguna de las revisiones
previas [11].

El contrapunto a este caso lo hace la actualizacién de un
resumen publicado en julio de 2015, para el cual
detectamos una nueva revision sistematica tan solo dos
semanas después de su publicacién [12]. La nueva revision
no incluyd ninglun estudio que no hubiera identificado
alguna de las seis revisiones previas, por lo que no llevd a
ninguna modificaciéon en las conclusiones [13]. Sin
embargo, se trata de un juicio que el lector dificilmente
puede realizar sin obligarlo a la lectura del nuevo material
y a la comparacion con lo ya existente. Estas diferencias
entre las distintas versiones del resumen son claramente
enfatizadas en cada nueva publicacion, con el detalle
necesario de qué aporte realiza la nueva evidencia, y si
genera cambios con respecto a la version anterior. De esta
forma el lector puede decidir de manera informada si es
necesaria la relectura. Asi, el clinico va acumulando
conocimiento de manera ordenada, agregando un ladrillo a
la estructura ya existente en vez de reconstruir el edificio
completo.

Coémo es posible hacer realidad el proyecto
Para lograr las actualizaciones en el menor tiempo posible,
se requiere un esfuerzo coordinado de multiples actores.
Cualquier pieza del engranaje que no funcione
adecuadamente echa por tierra el objetivo final.

El primer engranaje lo constituye el software disefiado por
Epistemonikos, que permite detectar automaticamente
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nuevas revisiones sistematicas pertinentes a la pregunta.
Estas son rapidamente evaluadas por el equipo de autores,
quienes las incorporan lo mas rapidamente posible y
generan una nueva version del resumen. A continuacion, el
equipo editorial de Epistemonikos realiza la revision por
pares interna, para finalmente enviar a Medwave para la
publicacion.

En la editorial con la que dimos inicio a esta serie
justificamos la decision, desde la perspectiva de
Epistemonikos, de elegir a Medwave como partner en este
ambicioso proyecto [1]. Los atributos que llevaron a elegir
a Medwave en un primer minuto, no solo se han confirmado
luego de transcurrido un afo, sino que experimentan una
mejora continua: agilidad editorial, edicion técnica,
normalizacion de referencias bibliograficas, publicacion
bilinglie, acceso gratuito para los lectores, un cuidadoso
disefio web adecuado a los distintos dispositivos desde los
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que el lector contemporaneo accede a los contenidos,
eficiente difusion incluyendo las redes sociales, entre otros.

Mas aun, el rol de Medwave en este proyecto sobrepasa con
creces las funciones habituales de publicador de una revista
cientifica. Por un lado, se requiere un proceso editorial agil
que disminuya lo mas posible el tiempo entre la publicacion
de la nueva evidencia y la publicacién del nuevo resumen,
tarea que habitualmente toma meses e incluso anos en las
revistas tradicionales. Por otra parte, existe una dificultad
importante en senalar claramente al usuario, tanto en el
sitio web de la revista, como en las principales bases de
datos en que la revista estd indizada, si el articulo que se
estd leyendo corresponde a la versidon mas actualizada o
no. Estas dificultades han sido resueltas en Medwave lo que
permite al lector identificar claramente cual es la version
gue tiene a la mano. La Figura 1 muestra como se
identifican las versiones en PubMed/MEDLINE.
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[Does chewing gum accelerate recovery after abdominal surgery?].
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Postoperative ileus is a commoen condition that delays recovery after an abdominal surgery. The early use of sham feeding. with chewing gum
stimulates pernstalsis; thus should allow an earier nutrition. Searching in Epistemonikos database, which is maintained by screening 20 databases
we identified 14 systematic reviews including 24 randomized tnals. \We combined the evidence using meta-analysis and generated a summary of
findings followang the GRADE approach. We concluded that chewing gum probably reduces the length of hospital stay after an abdominal surgery
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25627680.2: 2015 Jun 18

Figura 1. Versiones de resimenes Epistemonikos en PubMed/MEDLINE.

Nada de lo anterior seria posible si no fuera por la enorme
sintonia en cuanto a la visidn y mision de la fundacion
Epistemonikos y Medwave, con su correspondiente
Fundacion Medwave de apoyo: acercar la informacion a
todos los que la necesitan, para que se tomen las mejores
decisiones en salud. Sin desembarazarse de las ldgicas de
la publicaciéon cientifica y del mundo académico, seria
impensable resumir hoy dia con tanto orgullo el producto
de este primer afio de trabajo conjunto, y poder afirmar con
seguridad que esta nueva forma de acceder a evidencia,
confiable y amigable, llegd para quedarse.
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