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El problema

El médico clinico necesita informacion completa,
confiable y actualizada, pero la mayoria de sus
necesidades nunca son satisfechas:

Los libros (diagndstico y tratamiento) estan
desactualizados
Las revistas estan desorganizadas

En consecuencia, el conocimiento y
desempeno se van deteriorando




La pendiente resbaladiza

Conocimiento
del mejor
cuidado
actual

CEBM web site:
http://cebm.jr2.0x.ac.uk/

ANos de
Graduacion




Soluciones

Revision Sistematica de la Evidencia
Apreciacion Critica de la Evidencia con
metodologia explicita y rigurosa




Que es una Revigin Sistenmatica?

Es la respuesta a una pregunta claramente
formulada que utiliza métodos explicitos y
sistematicos para identificar, seleccionar y
apreciar criticamente la literatura relevante
con el fin de recoger y analizar los datos de los
estudios incluidos en la revision




Biblioteca Cochrane

Base de datos de revisiones sistematicas

Base de datos de resumenes de revisiones
sobre efectividad

Registro de Investigaciones Clinicas

Aleatorizadas (Cochrane Controlled Trials
Register)
Informacion sobre entidades Cochrane
Links de Internet




Un Programa para Proyectar
las Mejores Pr acticas sobre Salud
Reproductiva (HRP/OMS)
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Biblioteca de Salud Reproductiva de la OMS

La BSR es una esfuerzo conjunto entre la
Organizacion Mundial de la Salud, la
Colaboracion Cochrane, y las instituciones
y cientificos que trabajan en los paises en
desarrollo




Acceso continuo a informacion
completa, confiable y actualizada en

Salud Reproductiva




BSR / RHL

Es una base de datos especializada en
Salud Reproductiva de los problemas de

alta prioridad en paises no desarrollados,
gue asegura su accesibilidad a traves de:
Distribucion gratuita
Diseminacion a gran escala, eficiente
y sistematica




BSR / RHL

Proveer la mejor evidencia disponible

Categorizar los tratamientos de
acuerdo a su efectividad

Poner la evidencia de la investigacion
en un contexto practico

Permitir que ésta sea utilizada para
mejorar los indicadores de salud




Puntos Iniciales / Fundamentos

Falta de acceso a informacion actualizada y
de buena calidad en paises no desarrollados
(PND)

Ventajosa red de diseminacion de la OMS
en PND

Editores y colaboradores con experiencia
en revisiones Cochrane y pertenecientes a la
Colaboracion Cochrane




Plan

Facil de diseminar
1CD
Inicio con una pequena cantidad de
documentos y crecimiento sostenido
27 Revisiones Cochrane en No.1
113 Revisiones Cochrane en No.9
Asegurar la accesibilidad
Libre suscripcion
Mejorar la relevancia
Importantes topicos en salud
reproductiva para PND
Comentarios
Aspectos practicos
Mejorar el acceso
Diseminacion agresiva y eficiente




Salud Reproductiva en PND

Articulos de Investigacion, Sintesis de la
Investigacion y Metodoldgicos

Tablas de efectividad en intervenciones

Base de datos en Salud Reproductiva

Revisiones Cochrane
Comentarios de revisores.
Aspectos practicos
Notas editoriales
Videos demostrativos
Informacion util
Directorio de agencias de financiamiento
Directorio de ONGs
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Enviar un cornentario sobre esta revisian Mersian para imprimir El

SULFATO DE MAGMNESIO YERSUS DIAZEPAM PARA LA ECLANMPSIA

Duley L, Henderson-Smart D

Fecha de la modificacion significativa mas reciente: 04 de marzo de 2003

Esta revision deberia citarse como: Duley L, Henderson-Smart D, Sulfato de magnesio versus diazepam
para la eclampsia (Revision Cochrane traducida). En: The Cochrane Library, Issue 4, 2003, Chichester,
Uk: John wiley & Sons, Ltd,

RESUMEMN

Antecedentes

La eclampsia, comvulsiones asociadas con preeclampsia, sigue siendo una complicacidn poco
frecuente del embarazo, pero grave. Se utilizan diversos anticonvulsivas para el control de las crisis
eclampticas vy la prevencidn de convulsiones posteriares.

Objetivos

Esta revisidn tiene comao finalidad la comparacidn de los efectos del sulfato de magnesio y el
diazepam en el control de mujeres con eclampsia. El sulfato de magnesio se compara con la
fenitoina y con el coctel litico en otras revisiones Cochrane.

Estrategia de hiisqueda

e realizd una blsgueda en el registro de estudios clinicos del Grupo Cochrane de Embarazo y
FParto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (28 de noviembre de 2002 v en el Registro
Cochrane de Estudios Clinicos Contralados (Cochrane Contralled Trials Register), Biblioteca
Cochrane, namero 4, 2002,

Criterios de seleccidn

Estudios clinicos aleatorizados que comparan el sulfato de magnesio (administracian intravenosa o
intramuscular) con el diazepam para mujeres con diagndstico clinico de eclampsia.

Recopilacion y analisis de datos
Ambos revisores evaluaron y extrajeron los datos.

Resultados principales

|4
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Tratamiento anticonvulsivo para la eclampsia

Comentario de la BSR: Alvaro Nagib Atallah

Esta docurnento deberia citarze comot Atallah AN, Tratarmiento anticonwulzive para la eclampzia
Comentario de la BSR (dltirma revizidn: 14 de noviernbre de 2003), La Biblioteca de Salud Reproductiva de
la OMS, Mo 7, Update Software Ltd, Oxford, 2004,

1. LA REVISION COCHRANE

Este comentario analiza tres Revisiones Cochrane que comparan el sulfato de magnesio

con el diazepam, la fenitoina v el coctel litico. Los hallazgos de las dos primeras revisiones

se extrajeron, en su mayoria, del Estudio Clinico Colaborativo sobre Eclampsia

{Collaborative Eclampsia Trialy, (1), qgue se llevd a cabo en un total de 25 centros de

India, Africa subsahariana w America Latina. La revision sobre el coctel litico, en cambio, —
se baso en dos estudios clinicos realizados en India, que incluyeron a 198 mujeres.

El uso del sulfato de magnesio para el tratamiento de mujeres con eclampsia se asocid
con reducciones estadistica y clinicamente significativas en la recurrencia de
convulsiones, en comparacion con el uso del diazepam (riesgo relativo [RR]: 0,44; IC
95%: 0,34 a 0,57), fenitaina {RR: 0,31; IC 95%: 0,20 a 0,47) y coctel litico (RR: 0,09;
0,03 a 0,24).

El sulfato de magnesio esta asociado con reducciones clinicamente significativas en la
muerte materna en comparacion con el diazepam (RR: 0,59; IC 0,95%: 0,37 a 0,943,
fenitoina {RR: 0,50; IC 0,95%: 0,24 3 1,05) ¥ coctel litico (RR: 0,25, IC 0,95%: 0,04 3
1,433, La Oltima comparacian incluyd dos estudios clinicos v un total de 198 pacientes, En
consecuencia, los resultados tienen un amplio intervalo de confianza, Ambos regimenes de
sulfato de magnesio, el intramuscular (Pritchard) v el intravenoso {Zuspan), resultaron

efectivos, Mo se hallaron reacciones adversas en el neonato,

Son salidas las metodologias de |la revisiones. Se han incluido ¥ analizado de manera
apropiada todos los estudios clinicos adecuadamente controlados que pudieron
identificarse, Se incluyeron dos estudios clinicos en la revision sobre diazepam v uno en la
revisian sobre fenitoina, en la reciente revision de estas dos revisiones.

2. RELEVANCIA EN LUGARES DE ESCASOS RECURSOS

2.1. Magnitud del problema
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Sulfato de magnesio en el tratamiento de la eclampsia

Alvaro Magib atallah

Esta docurmento deberia citarse como: Atallah AN, Sulfato de magnesio en el tratamiento de la eclampsia:

fspectos practicos de la BSR (Ultimma revisidn: 14 de noviermnbre de 20030, La Biblioteca de Salud
Reproductiva de la OMSE, M0 7, Update Software Ltd, Oxford, 2004,

MNIVEL DE PRIMER COMTACTO {ATENCI@N PRIMARIAY)
Se debe instruir a todas las embarazadas que deben acudir inmediatamente a un centro
de salud en cualguiera de los siguientes casos:

s edema que se desarrolla rapidamente (en pocos dias)
s cefalea persistente y severa

s dolor en la region abdominal superior

= wision borrosa

Se sugiere realizar la medicidn de |la presion arterial v un analisis de orina para la
deteccion de proteinuria a las mujeres que acudan a centros de salud presentando estos
sintomas.

Convulsiones
Si se asiste a una mujer con eclampsia en un centro de atencian primaria;
1. se recomienda mantener las vias aereas permeables,

2. se debe colocar a la mujer de costado (posicion decobito lateral izquierda)) para evitar
la aspiracion del vamito U otras secreciones,

3. si es posible, se debe establecer una via intravenosa,

4. sulfato de magnesio,

m una vez que se ha iniciado el tratamiento con sulfato de magnesio ¥ el estado de
salud de |a paciente es estable, se la debe derivar a un nivel superior de atencian
s regimenes de sulfato de magnesio: Existen dos regimenes de sulfato de magnesio;

el intravenoso {I%) v el intramuscular (IM). Ambos tienen |a misma dosis de inicio 1Y,

pero los planes de mantenimiento son diferentes. El regimen IM es mas adecuado
para los centros de atencidn primaria en los que resulta dificil supervisar
rstrictamente /l pstadn de la salud de la naciente v conteolar las nnsikles
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Estado actual

Mas de 15.000 suscriptores en todo el
mundo

Publicacion en Inglés, Espanol y Francés

Editores regionales y nacionales




Futuro de la BSR

Mayor diseminacion

Aumentar numero de suscriptores
(5.000 Espaiol y 15.000 Inglés publicadas en
el 2005)

Representantes en cada pais

Traduccion en marcha (Chino)
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