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Estrategias para sobrevivir a la «infoxicacién»

y mejorar la gestiéon del conocimiento

La llamada explosion informativa («infoxicacién») conti-
nla vigente en medicina y se ha agravado con la popula-
rizacion de la Web 1.0y 2.0.

El reumatologo (como cualquier profesional médico) ha de-
jado de ser un acumulador de informacién para convertirse
en un buscador de fuentes de informacién, cuyo reto es in-
tentar solventar esta solucion de continuidad entre informa-
cién y conocimiento y, ain mas, entre conocimiento y prac-
tica clinica. Para ello, se ha ido proponiendo a lo largo de los
Gltimos afios un amplio conjunto de medidas, bastantes de
ellas disefiadas con el soporte tedrico y los principios del nue-
vo paradigma conocido como medicina basada en la eviden-
cia (MBE) o en pruebas cientificas. Dentro de este contexto,
y en el seno de la Universidad de McMaster, se ha configu-
rado la piramide del conocimiento, un recurso didactico pa-
ra manejar la infoxicacion en cualquier area médica y que
centraremos brevemente en la especialidad de reumatologia.

La pirdmide del conocimiento
de fas «6S» en reumatologia

En 2001, R. Brian Haynes sintetiz6 en un modelo pira-
midal de cuatro estratos los recursos de informacién en
funcion de su utilidad y propiedades en la toma de de-
cisiones en la atencién sanitaria. Esta estructura jeréar-
quica se denomin6 piramide de las «4S» por las inicia-
les en inglés de los cuatro recursos que la componen:
Systems, Synopses, Synthesesy Studies. El mismo au-
tor afadio, en 2006, un estrato mas a la piramide (Sum-
maries), conocido por ello como la piramide de las «5S».
Finalmente, en 2011 se dividieron las Synopses en dos
grupos (Synopses of Studies'y Synopses of Syntheses).
En esta piramide final de las «6S» los niveles ascenden-
tes entrafian un menor volumen de informacioén, pero un
mayor grado de procesamiento de la misma (figura 1).
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En la base de la piramide se situarian los articulos origi-
nales (Studies) publicados en revistas cientificas y libros
de texto (fuentes de informacion primaria) y que se alma-
cenan en las bases de datos bibliogréficas (fuentes de in-
formacion secundaria). Lo habitual es que, aun con la uti-
lizacion de filtros de blisqueda, la informacion resultante
sea muy voluminosa, requiriendo un esfuerzo por nuestra
parte de seleccién y valoracién, que nos ocupara un tiem-
po quiza no disponible y para el que probablemente no
estemos lo suficientemente preparados.

e Revistas cientificas. Posiblemente sea la principal fuen-
te de conocimiento. Para tener un grado de actualizacion
adecuado en la especialidad de reumatologia se deberian
revisar periédicamente un minimo de revistas, entre las
se podrian incluir las «big five» de medicina general (N
Engl J Med, Lancet, JAMA, BMJy Arch Intern Med) y las
«big five» de la especialidad (Ann Rheum Dis, con Fl
8,727, Nat Rev Rheumatol, con Fl 8,388, Arthritis Rheum-
US, con FI 7,866, Nat Clin Pract Rheum, con Fl 5,846,
y Semin Arthritis Rheu, con Fl 4,969), a las que habria
que afadir las revistas pediatricas de ambito nacional.
Existe un buen nimero de revistas reumatolégicas, 29
de ellas con factor de impacto en el Journal Citation Re-
ports 2011.
Libros de texto. Un buen ndmero de libros han sido pu-
blicados por la Sociedad Espafiola de Reumatologia (p.
ej., Técnicas de diagndstico y tratamiento en reumatolo-
gia, Manual SER de las enfermedades reumaticas, etc.).
Bases de datos bibliograficas tradicionales, ya sean in-
ternacionales (Medline —con su version electronica Pub-
Med-, Embase, ISI Web of Knowledge, LILACS, etc.) o
nacionales (indice Médico Espafiol, Indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud, MEDES, CUIDEN, etc.).
e Otras bases de datos: sobre libros, tesis (p. €j., Teseo),
obras de consulta y referencia (p. ej., estadisticas sani-
tarias, bases de datos de medicamentos, etc.).
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Figura 1. Pirdmide del conocimiento de las «6S»

Por encima de ellos, en dicha piramide de las «6S» se
encontrarian los demas recursos, menos nuMerosos, pero
mas filtrados y con el tamiz de la medicina basada en
pruebas (valoracién de la calidad cientifica, importancia
clinica y aplicabilidad en la practica clinica).

Los resimenes estructurados y comentarios criticos de los
articulos originales constituyen los articulos valorados cri-
ticamente de las revistas secundarias (Synopses of Stu-
dies). Hay algunas revistas secundarias clésicas en inglés
(ACP Journal Cluby Evidence-Based Medicine) y algunas
en espafol (Atencion Primaria Basada en la Evidenciay
Evidencias en Pediatria).

A continuacion, y ascendiendo en la piramide, encontramos
las revisiones sistematicas (Syntheses), principalmente re-
cuperables en la Colaboracion Cochrane y en la seccion Sys-
tematic Reviews del Clinical Queries de PubMed. Actual-
mente, las revisiones sistematicas de la Cochrane sobre
reumatologia se concentran sobre todo en el Cochrane Mus-
culoskeletal Group, con 279 revisiones sistematicas, prin-
cipalmente concentradas en artritis reumatoide (71), enfer-
medades de tejidos blandos (50) y osteoporosis (29).

Més arriba figuran los resimenes estructurados y comenta-
rios criticos de las revisiones sistematicas (Synopses of
Syntheses). Aqui, de nuevo, podemos encontrar las revistas
secundarias y Database of Reviews of Effectiveness (DARE).

Por encima se encontrarian los resimenes colectivos de
varios estudios sobre un tema (Summaries), lugar donde
posicionamos recursos de gran interés para el clinico: in-
formes de agencias de evaluacion de tecnologias sanita-
rias (sobre todo el International Network of Agencies for
Health Technology Assessment, INAHTA), guias de préac-
tica clinica (tanto centros elaboradores [NICE, SIGN, NZGG...]
como centros de almacenamiento, especialmente Natio-
nal Guidelines Clearinghouse y GuiaSalud), sumarios y

compendios con metodologia MBE (UptoDate, Clinical
Evidence, eMedicine, PIER, Dynamed) y metabuscadores
de MBE (TRIPdatabase, SUMSearch).

Y en la clspide de la piramide se sitlan los sistemas de ayu-
da en la toma de decisiones, que enlazan la mejor eviden-
cia disponible con datos clinicos de pacientes de registros
médicos informatizados (Systems). Esta modalidad de la
gestién del conocimiento parece un paso adelante, pero los
expertos mantienen sus reservas respecto a su aplicabilidad
en la practica médica diaria con los formatos actuales.

Para el reumat6logo atareado que requiere una respuesta
rapida a una pregunta clinica, la busqueda sera tanto mas
eficiente cuanto mas evolucionado sea el nivel donde en-
cuentre la informacién que busca, pues son fuentes de
informacién que llevan incorporada buena parte (o la to-
talidad) de la estructura de trabajo de la MBE. Si cuenta
con un sistema o un sumario, obtendra con poco esfuer-
zo la informacién que necesita para su duda clinica; sin
embargo, si tiene que buscar y analizar entre los estudios
originales, precisara un esfuerzo mayor.
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