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Resumen

INTRODUCCION

La lidocaina se utiliza ampliamente en el manejo anestésico debido a sus multiples propiedades,
especialmente analgésicas. Sin embargo, no esta del todo claro cudles son los reales beneficios de su
utilizacion perioperatoria.

METODOS

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones
sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante blsquedas en multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones
identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanalisis y preparamos
tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Identificamos 15 revisiones sistematicas que en conjunto incluyen 53 estudios primarios, todos
correspondientes a ensayos aleatorizados. Concluimos que el uso de lidocaina endovenosa
perioperatoria probablemente resulta en una disminucién clinicamente irrelevante del dolor y la duracion
de la estadia hospitalaria, pero que probablemente previene la presencia de nauseas y vomitos
postoperatorios.

Problema

Existen distintas alternativas que se utilizan como
coadyuvante en distintas técnicas anestésicas, con el
objetivo de disminuir los sintomas postoperatorios y
acelerar la recuperacion. Se ha planteado que la lidocaina,
un anestésico local perteneciente al grupo de las
aminoamidas que actla mediante la inhibicion de canales
de sodio, tendria efectos analgésicos, entre otros, que lo
harian una buena opcién en el contexto quirlrgico. Sin
embargo, aln no esta claro si realmente estos efectos se
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traducen en un beneficio real para los pacientes, y si
constituye una intervencién segura.

Metodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la
mayor base de datos de revisiones sistematicas en salud,
la cual es mantenida mediante busquedas en multiples
fuentes de informacion, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
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Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las
revisiones identificadas y reanalizamos los datos de los
estudios primarios. Con esta informacién, generamos un
resumen estructurado denominado FRISBEE (Friendly

clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis
del total de los estudios cuando sea posible, tablas de
resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de

Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos), otras consideraciones para la toma de decision.
siguiendo un formato preestablecido, que incluye mensajes

Mensajes clave

postoperatorios.

e El uso de lidocaina perioperatoria probablemente lleva a una disminucion clinicamente irrelevante del dolor
en reposo a las 24 horas, el tiempo hasta la expulsion de gases y la estadia hospitalaria.
e El uso de lidocaina perioperatoria probablemente previene la aparicion de nauseas y vomitos

e Considerando la escasa relevancia clinica de los beneficios, y que se trata de una intervencion de mayor
costo que otras alternativas farmacoldgicas para las nduseas y vomitos postoperatorios, su relacion entre
beneficios, riesgos y costos es desfavorable.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia
Véase matriz de evidencia en
Epistemoénikos mas abajo.

Encontramos 15 revisiones sistematicas [1],[2]1,[31,[4],[5],[61,[7]1,[81,[9],[10],[11],
[12],[13],[14],[15], que incluyen 53 estudios primarios reportados en 55 referencias
[16],[17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],[271,[28],[29],[30],[31],[32],
[331,[34],[351,[36],[37],[381,[391,[401,[41],[42],[43],[441,[45],[46]1,[47],[48],[49],
[501,[51],[52],[53],[54],[551,[561,[571,[58],[59],[601,[61],[62],[63],[64],[65],
[66],[67],[68]1,[69]1,[70]. Todos corresponden a ensayos controlados aleatorizados.
Una de las revisiones [10] presentaba datos sobre un ensayo no incluido en ninguna
otra (Harvey 2006), pero de una forma que no fue posible reutilizarlo. En la revision no
se encuentra la referencia, tampoco fue posible identificar el ensayo por otros medios y
el autor no respondié al contactarlo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Veinticinco ensayos incluyeron pacientes adultos de 18 a 75 afios de edad [16],[17],
[18],[19],[20],[21],[22],[23],[241,[25]1,[26],[27],[28],[291,[311,[32],[33],[341,[35],
[36]1,[38],[39],[401,[41],[42] y en 28 ensayos no fue posible obtener esta informacion
[43],[44],[45],[46],[47],[48],[491,[501,[51],[52], [53]1,[541,[55]1,[56],[57],[581,[59],
[60],[61],[62],[63],[64],[65]1,[66],[67],[68],[69]1,[70].

Siete ensayos incluyeron exclusivamente pacientes de sexo femenino [18],[21],[42],
[44],[49],[50],[52], tres incluyeron solo pacientes de sexo masculino [26],[53],[60],
los 43 restantes no restringieron la inclusién por sexo.

Catorce ensayos incluyeron pacientes ASA I-1I [16],[18],[19],[28],[341],[36],[41],[42],
[44]1,[50],[52],[53],[65],[68], diez ASA I-III [20],[21],[22],[24],[31],[35], [38],[39],
[60],[69], un ensayo incluyo Unicamente a pacientes ASA I [66] y en 28 ensayos no
fue posible obtener esta informacidn.

En 24 ensayos los pacientes fueron sometidos a cirugia abdominal; de estos, 13
incluyeron solo cirugias digestivas [17],[22],[24],[27],[28],[39],[41],[48],[58],[63],
[65]1,[67],[68], cinco ginecoldgicas [21],[42],[44],[49],[50], tres uroldgicas [53],[60],
[69], en dos ensayos no especificaron el tipo de cirugia abdominal [16],[59], y en uno
correspondia a herniorrafia inguinal [25]. Siete ensayos incluyeron cirugias
cardiovasculares; cuatro solo vasculares [23],[26],[29],[40], dos cirugias cardiacas y
vasculares [33],[62], y uno incluy6 solo cirugias cardiacas [32]. De los restantes, tres
ensayos corresponden a cirugias de mama [18],[38],[52], dos a cirugias de

columna [20],[55], dos a cirugias toracicas [19],[35], uno a artroplastia total de
cadera [61], uno a cirugias oftalmoldgicas variadas [36], uno a cirugia bajo anestesia
general en pacientes ambulatorios [31] y dos a cirugia otorrinolaringoldgica, de los
cuales uno corresponde a cirugia endoscopica funcional de senos paranasales [34] y
uno a tonsilectomia electiva [66]. Diez ensayos no reportaron el tipo de cirugia [43],
[45],[46],[47],[51],[54],[56],[57],[64],[70]. Veintidds ensayos excluyeron a pacientes
que tenian condiciones de dolor crénico, tratamiento de dolor cronico o tratamiento de
dolor en la Ultima semana con cualquier droga analgésica [19],[21],[22],[24],[25],
[28]1,[34],[35],[39],[41],[42],[44],[48],[49],[52],[53]1,[59],[60],[61],[65],[68],[69].
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Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos utilizaron lidocaina sistémica endovenosa.

Cuarenta y siete ensayos iniciaron la lidocaina en el intraoperatorio; de estos, cuarenta
y seis iniciaron antes de la incision de la piel [16],[17],[18],[19],[20],[211,[22],[23],
[24],[25],[26],[27],(28],[29],[31],[32],[33],[34],[35]1,[36],[38],[39],[41],[42],[44],
[47],[48],[49],[50],[51],[52],[531,[55],[56],[571,[591,[60],[61],[62],[63]1,[64],[65],
[66],[67],[68],[69], y uno previo a la apertura del pericardio [40].

Cuarenta y dos ensayos utilizaron un bolo de lidocaina (1mg/kg hasta 3 mg/kg)
seguido de una infusion (20 pg/kg/min hasta 4 mg/min); de estos, 17 mantuvieron la
infusion solo durante el intraoperatorio [18],[25]1,[27],[28],[29],[341,[35],[40], [41],
[42],[44],[48],[49],[51],[55],[56],[65] 12 hasta antes de cumplir 24 horas
[16],[22],[31],[33],[38],[501,[52],[53],[59],[61],[64]1,[66], nueve hasta las 24 horas
postoperatorias [17],[21],[24],[39],[57],[60],(63],[67]1,[69], dos hasta las 48 horas
postoperatorias [32],[62], uno hasta las 48 horas postoperatorias o el alta desde la
unidad de cuidados intensivos [23] y uno no refirié el tiempo de término de la

infusion [26]. Cuatro ensayos no utilizaron bolo, sino solo infusion (33 pg/kg/min hasta
3 mg/kg/h), de los cuales tres la mantuvieron solo durante el

intraoperatorio [19],[36]1,[68] y uno hasta el alta desde la unidad de recuperacion
postquirdrgica o hasta las ocho horas [20]. Un ensayo utilizd tres bolos de lidocaina (2
mg/kg) durante el intraoperatorio y posteriormente PCA (patient-controlled analgesia)
de lidocaina (23 mg) segun requerimiento, sin referir tiempo de término [47].

Cuatro ensayos iniciaron lidocaina postoperatoria; uno utilizé un bolo (1,5 mg/kg) y
continud con una infusion (2mg/kg/h) por dos horas [43]; de los tres restantes, uno
utilizé una infusidn de lidocaina (60 mg/h) por 24 horas [54] y dos utilizaron PCA sin
referir tiempo de término [45],[46].

Un ensayo inicio la lidocaina preoperatoria [58] con bolo (1,5 mg/kg) continuado por
una infusién (2 mg/kg/h) solamente durante el intraoperatorio.

No se pudieron recopilar datos sobre las caracteristicas de un ensayo [70] debido a que
se encontraba en solo una revisidn sistematica [15], y no se obtuvo respuesta del autor
de esta al intentar contactarlo.

Un ensayo fue incluido en una revision sistematica con datos preliminares previo a su
publicacion [35].

Todos los ensayos compararon contra placebo o no tratamiento.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Los desenlaces, de acuerdo a como los agruparon las revisiones sistematicas fueron:
Dolor postoperatorio, consumo de analgésicos intraoperatorios y postoperatorios, dolor
cronico, incidencia de efectos adversos de opioides, incidencia de nauseas y vomitos
postoperatorios, incidencia de ileo y retorno de la funcionalidad gastrointestinal
(evaluado por los tiempos hasta la expulsién de gases por boca, hasta tener
deposiciones, y hasta el primer movimiento intestinal), duracién de la estadia
hospitalaria y en la unidad de recuperacion postquirtrgica, complicaciones quirdrgicas,
eventos adversos, mortalidad, desenlaces cognitivos, satisfaccion del paciente, cese de
intervencion, toxicidad sistémica de lidocaina, niveles plasmaticos de citoquinas.

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistematicas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.
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Resumen de los resultados

La informacidn sobre los efectos de la lidocaina endovenosa sistémica estd basada en 37 ensayos
aleatorizados que incluyen 2253 pacientes
[16],[17],[18],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[27],[28],[31],[32],[33],[35],[39],[40],[41],[42],[44],
[48],[49],[51],[52],[53],[541,[57],[58],[59]1,[60],[61],[62],[63],[65],[66],[68],[69].

Veinticinco ensayos reportaron el desenlace dolor en reposo a las 24 horas [16],[17],[18],[20],
[22],[24],[25],[27],[28],[31],[35],[39],[41],[42],[44],[52],[53]1,[571,[58],[59],[60],[61],[65],[68],
[69], 16 reportaron el desenlace tiempo hasta la expulsion de gases por boca [18],[22],[24],[25],
[28]1,[411,[511,[531,[541,[571,[59],[601,[631,[651,[68],[69], 24 midieron el desenlace duracién de la
estadia hospitalaria [18],[20],[22],[23],[24],[25],[27],[28],[32],[33],[39],[401,[411],[48],[51], [53],
[541,[57],[58],[59],[60]1,[611,[62],[69] y 24 midieron el desenlace nauseas y vomitos postoperatorios
[16],[17],[18],[20],[21],[24],[25],[27],[28],[31],[35],[39],[41],[44],[49],[57],[58],[59],[60],[63],
[65],[66],[68],[69].

El resumen de los resultados es el siguiente:

e El uso de lidocaina perioperatoria probablemente lleva a una disminucién clinicamente
irrelevante del dolor en reposo a las 24 horas. La certeza de la evidencia es moderada.

e El uso de lidocaina perioperatoria probablemente lleva a una disminucién clinicamente
irrelevante del tiempo hasta la expulsiéon de gases por boca. La certeza de la evidencia es
moderada.

e El uso de lidocaina perioperatoria probablemente lleva a una disminucién clinicamente
irrelevante en la duracion de la estadia hospitalaria. La certeza de la evidencia es moderada.

e El uso de lidocaina perioperatoria probablemente previene la presencia de nduseas y vomitos
postoperatorios. La certeza de la evidencia es moderada.
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Lidocaina endovenosa sistémica para el manejo perioperatorio

Pacientes Pacientes sometidos a cirugia con anestesia general

Intervencion Lidocaina endovenosa sistémica

Comparacion Placebo o no tratamiento

Efecto absoluto™ Efecto Certeza de
Desenlaces SIN CON relativo la evidendia
Lidocaina Lidocaina (IC95%)  (GRADE)

Dolor en reposo 2,7 puntos ** 2,31 puntos <
a las 24 horas : = ” lol e
Evaluado con EVA 0- DM: 0,39 puntos mejor Moderada
10 puntos (Margen de error: 0,21 a 0,56 mejor)

Tiapo hasta ia 1,4 dias ** | 1,28 dias —
Ision de : - oD
expis DM 0,22 dias menos Moderada

gases por boca (Margen de error: 0,12 a 0,31 menos)

Duraciéon de la 6 dias ™ | 5,75 dias o
stadia - o el

estad : DM 0,25 dias menos Moderada

hospitalaria (Margen de error: 0,10 a 0,40 menos)

Ny 372 por 1000 | 275 por 1000 RR 0,74 ~
dmitos ; - ; (0,63 a e

MO : Diferencia: 97 pacientes menos por 1000 i, Moderada

postperatorios (Margen de error: 45 a 138 menos) 0,88)

Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN lidocaina estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo
CON lidocaina (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo (y su margen de
error).

** Mediana aproximada del grupo control en los distintos estudios incluidos en el metanalisis

! Se disminuyd en un nivel la certeza de la evidencia por inconsistencia.
? Se disminuyd en un nivel la certeza de la evidendia por riesgo de sesgo de publicacion.

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

SoDD

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

eeal

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

eal0

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de gue el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

e00

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de |a evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.
tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Los resultados de este resumen son aplicables a pacientes adultos sin condiciones ni tratamientos
de dolor crénico, quienes se sometan a cirugia bajo anestesia general tanto digestivas, uroldgicas,
ginecoldgicas, de mama, toracicas, vasculares, cardiacas, de columna, otorrinolaringoldgicas,
traumatoldgicas y oftalmoldgicas.

Creemos que esta evidencia se aplica de mejor manera a pacientes sometidos a cirugias
abdominales, debido al nimero de ensayos que tratan sobre este grupo en especifico.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Entre los desenlaces evaluados se encuentran aquellos considerados criticos para la toma de
decision por los autores de este resumen. Dada la gran variedad de desenlaces reportados por las
revisiones sistematicas, se escogieron aquellos considerados como desenlaces primarios
(considerando, por ejemplo, que el consumo de opioides sera secundario al nivel de dolor). En
general, coinciden con los desenlaces reportados con mayor frecuencia por las revisiones
identificadas.

No se seleccionaron desenlaces considerados sustitutos, como por ejemplo el consumo de
analgésicos intraoperatorios.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Aunqgue probablemente previene la presencia de nduseas y vomitos postoperatorios, aplicar esta
intervencion es mas complejo que aplicar otras intervenciones farmacoldgicas para la prevencion
de nauseas y vomitos postoperatorios.

La gran mayoria de los ensayos explicitaron como criterio de exclusidon presentar antecedentes de
reacciones adversas o hipersensibilidad a anestésicos locales o sospecha de estas, ademas el
tamizaje de estos forma parte de la evaluacion preanestésica por lo que se considera de bajo
riesgo presentarlos. De todas maneras, dos revisiones sistematicas [6],[8] hicieron referencia a
efectos secundarios relacionados con la lidocaina que fueron considerados como leves y que no
requirieron intervencion terapéutica.

Consideraciones de recursos

Esta intervencién probablemente previene la presencia de nduseas y vomitos postoperatorios, pero
tiene un costo econémico comparativamente mayor a las otras intervenciones farmacoldgicas para
nauseas y vomitos en el postoperatorio como la dexametasona y ondansetron.

Respecto al resto de los desenlaces, se trata de una intervencidén con pocos o nulos beneficios, por
lo que no parece razonable estimar un balance entre costos y beneficios.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Frente a la evidencia de este resumen los clinicos deberian inclinarse a no utilizar de rutina
lidocaina endovenosa sistémica perioperatoria.

Si bien no hay datos claros en la evidencia analizada, los clinicos podrian inclinarse a utilizar
lidocaina endovenosa sistémica perioperatoria como manejo inicial cuando otras alternativas para
el manejo de nauseas y vomitos no sean posibles, o en caso en que el paciente requiera de
multiples intervenciones para evitar la presencia de estos sintomas, ya sea por alto riesgo
preoperatorio de esta condicidon o en cirugias en que se desee evitar el aumento de la presidon
intraabdominal postquirtrgico.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

La mayoria de las revisiones sistematicas incluidas en este resumen llegan a conclusiones similares
respecto a los desenlaces de tiempo hasta la expulsidon de gases por boca, nauseas y vomitos
postoperatorios y dolor en reposo a las 24 horas. Respecto a las nauseas y vomitos postoperatorios
las revisiones que no encontraron efecto refieren que tal vez se deba a la baja incidencia del
evento o al bajo poder de los analisis estadisticos para detectar esta diferencia. En el desenlace de
dolor en reposo a las 24 horas, sélo una revision [13], cuyos pacientes eran exclusivamente de
cirugia de mama, no encontré diferencias en la reduccién de este. El desenlace de duracién de la
estadia hospitalaria es en el que existe menor consenso entre las revisiones que lo reportan, en
donde alrededor de la mitad de las revisiones encuentra efecto significativo mientras que la otra
no.

Respecto al uso de esta intervencidn, se encontrd un articulo “Perioperative Use of Intravenous
Lidocaine” [71] en la American Society of Anesthesiologists en donde se menciona que la lidocaina
es en realidad efectiva pero que su efecto clinico varia entre cirugias, reduciria dolor en cirugias
abdominales, espinales, toracicas y prostatectomias abiertas, no asi en histerectomias
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abdominales, artroplastia total de cadera, y renales, para el resto de las cirugias menciona que la
evidencia es aun limitada, y sugiere que la lidocaina si podria ser Util como coadyuvante en
protocolos de recuperacion mejorados. Esto discrepa con nuestro resumen, que no encontrd
efectividad clinicamente relevante para el manejo del dolor en cirugias en general, recordando el
mayor peso de este resultado sobre cirugias abdominales.

e Se encontraron recomendaciones sobre el uso de la intervencidon en la guia "Acute pain
management: scientific evidence” [72] del Australian and New Zealand College of Anaesthetists
(ANZCA). En esta se menciona que la lidocaina endovenosa sistémica si mejoraria el dolor,
duracion de la estadia hospitalaria, nduseas y vomitos postperatorios, y tiempo de ileo
postoperatorio en cirugias abdominales, ademas disminuiria el dolor en cirugia espinal, lo cual
discreparia de las conclusiones a las que se llegan en este resumen, aunque la guia reconoce que
probablemente se necesita mas evidencia para la evaluacion de los desenlaces en las cirugias
espinales.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e Es poco probable que futuros estudios cambien las conclusiones de este resumen respecto a los
desenlaces de dolor en reposo a las 24 horas, tiempo hasta la expulsién de gases por boca,
duracién de la estadia hospitalaria y disminucion de nauseas y vomitos postoperatorios, debido al
nivel de certeza existente.

e Se realizé una busqueda en la International Clinical Trial Registry Platform de la Organizacion
Mundial de la Salud, sin encontrarse nuevos ensayos que traten sobre esta tematica. En una
busqueda en PubMed identificamos al menos 22 [73],
[74],0751,[761,077],078]1,[79],[801,[811,[82],[83],[841,[85],[861,[871,[88],[89],
[901,[911,[921,[93],[94] ensayos aleatorizados que abordan el problema y que no estan incluidos
en las revisiones sistematicas identificadas.

e Se identificaron al menos cuatro [95],[96],[97],[98] revisiones sistematicas en curso que abordan
esta pregunta en el International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO).
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

responden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los

estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si
efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Lidocaina endovenosa sistémica perioperatoria

versus placebo o no tratamiento

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en la pagina web de Medwave
o contactar a los autores mediante correo electrénico si
creen que hay evidencia que motive una actualizacion mas
precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibira notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia
preestablecida, siguiendo rigurosos estandares
metodoldgicos y proceso de revisién por pares interno.
Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of

www.medwave.cl

Evidence using Epistemonikos), cuyo principal objetivo es
sintetizar el conjunto de evidencia de una pregunta
especifica, en un formato amigable a los profesionales
clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando
metodologia GRADE. Mayores detalles de los métodos para
elaborar este  FRISBEE estan  descritos  aqui
(http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca
acercar la informacion a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).}
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