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MISCELANEAS

6.1.Cirugias minimamente invasivas.
Dra. Bibiana Dello Russo

Los abordajes tradicionales son responsables, muchas veces, de problemas de consolidaciéon que han
llevado a abandonar las reducciones con amplias zonas de liberacién de los segmentos fracturarios con
desperiostizacion de los mismos, por otras técnicas de reduccién indirecta y estabilizacion preservando las
partes blandas en la reduccién fracturaria

E! conflicto entre conseguir la reduccién anatdmica y la preservacion de los tejidos se debera colocar en
la balanza entre mecanica y biologia.

Tomar como ventaja la conexion entre las partes blandas y los fragmentos fracturarios, se conoce como
fijacién interna biologica. Esta actitud reduce en gran parte el trauma quirdrgico mediante alineacién indirecta
del foco fracturario. :

La cirugia minimamente invasiva en pediatrfa esta en sus inicios .Todos los elementos para su uso son
comercializados, pero sus técnicas tienen pocos casos publicados hasta ahora.

Ej.: MIPPO (placas insertadas en forma minimamente invasiva) para fracturas femorales vs. estabilizaciones
con yesos, que necesariamente requieren la inmovilizacién articular acompanada de dolor, déficit muscular
posterior y cuidados de enfermeria especiales, vs. clavos elasticos vs. fijacién externa. No hay estudios

comparativos, ni seguimientos a largo plazo. Las técnicas en las que estamos altamente familiarizados son
las siguientes:

Fracturas articulares.

Es consabida la regla de los 2mm. de desplazamiento como limite de tolerancia ante la presencia de
una fractura articular. A mayores desplazamientos la reduccién es mandatoria. La colocacién percutanea
de clavijas de Kirschner en la region del codo o tornillos canulados en las regiones articulares de tobillo o
avulsiones alrededor de la rodilla es de elecci6n si contamos con intensificador de imagenes

Avulsidnes articulares.

La estabilizacién de los fragmentos 6seos mediante abordajes minimos, se vio beneficiado con la
masiva utilizacién del intensificador de imagenes y materiales de osetosintesis canulados, asi también
como la reduccién fracturaria cerrada utilizando Steinmanns como elemento de palanca aprovechando

las caracteristicas del periostio del nifio que muchas veces por ser una ldmina gruesa actia de bisagra
" conectando los fragmentos entre si.

Epifisiodésis.

Realizar la epifisiodesis con tornillos canulas por insicién minima, desplazé a la utilizacién de yeso post
reduccion fracturaria cuando las mismas eran estabilizadas con alambres o clavos roscados finos.

La compensacion de las discrepancias de longitud menores a 5 cm mediante epifisiodesis percutanea
definitiva se desarrolla en nuestro servicio como técnica de eleccién a la abierta con buenos resultados y sin
complicaciones al realizar adecuadamente la desicion del tiempo de epifisiodesis.

Fracturas diafisarias con trazos estables.

La colocacion a distancia de clavos elasticos ha permitido reducir la estadia hospitalaria en pacientes con
estas fracturas sin la colocacién de yesos. Permite la reduccién y estabilizacion en pacientes postrados sin la
necesidad de colocar yesos y beneficiando enormemente la higiene y cuidados de enfermeria

Resecciones tumorales.

Si bien, pueden ser controvertida su indicacion, elegir la reseccién de tumoraciones benignas por
abordajes minimos se ha convertido en técnica de eleccion con la ayuda de la TAC o el intensificador de
imagenes .Ej osteomas osteoide, focos de histiocitosis tnicos .etc

Lesiones meniscales.

Las resecciones artroscopicas de elementos cartilaginosos en la rodilla o columna son en la practica
elementos auxiliares para la correccion de patologias congénitas frecuentes en pediatria.
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Abordaje para osteotomias correctora de caderas.

La utilizacion de la via aductora para el abordaje de la cadera, se ha utilizado en este servicio desde
su inicio para la reduccién de las mismas por debajo de los 18 meses de vida Por su familiaridad, abordar
las ramas isquidticas y pubica para la realizacion de triple osteotomia de pélvis en las reorientaciones del
acetabulo en pacientes mayores a disminuido el tiempo quirtrgico y la cantidad de incisiones con buena
llegada a los elementos 6seos .

Tenotomias percutaneas correctoras.

Como dltima etapa en el tratamiento al utilizar la técnica de Ponseti la tenotomia percutanea para la
correccion del pie equino, nos ha dado grandes resultados en pacientes por debajo de los 6 meses, asi como
la tenotomia percutanea de aductores como complemento en las cirugias para la reduccion de caderas en
nifos por debajo de los 18 meses
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6.2. Displasias esqueléticas: enfoque diagndstico y terapéutico.
Dra. Virginia Fano- Servicio de Crecimiento y Desarrollo

Las Displasias Esqueléticas son un conjunto heterogéneo de enfermedades que afectan el desarrollo de
los componentes del esqueleto (hueso y cartilago) alterando la forma, tamano y organizacién.

La precision del diagndstico es importante para estimar la estatura adulta, asesorar el riesgo de recurrencia
y planificar el tratamiento.

El espectro de presentacion en las Displasias Esqueléticas (DE) es amplio, desde letal en el periodo
perinatal hasta adultos con estatura normal y osteoartrosis precoz.

La incidencia global es de 1:3000 a 1:5000 recién nacidos.

En la clinica de Diplasias Esqueléticas del Hospital Prof. Dr. Juan P Garrahan se trabaja en forma
multidisciplinaria con los servicios de Genética, Crecimiento y Desarrollo y Ortopedia se han atendido 1100
pacientes.

Cuando sospechar una DE.
- Baja estatura no explicada por otra causa
- Alteracion de las proporciones corporales
- Fragilidad 6sea
- Luxacién de cadera de evolucién atipica
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- Enfermedad de Perthes Bilateral
- Baja talla asociada a malformaciones o deformaciones
- Existencia de otros casos en la familia

Cuales son las mas frecuentes.

- Exostosis y Encondromatdsis maltiple
Acondroplasia, Hipocondroplasia
Osteogénesis Imperfecta
Displasia fibrosa poliostética
Displasia Espéndilo Epifisaria Tardia

Evaluacion diagnostica.
- Historia familiar detallada
- Historia clinica
- Examen fisico: blsqueda de signos asociados
- Evaluacion Radiologica: ubicar la lesion predominante
- Examenes de Laboratorio
- Consulta bibliografica
- Consulta genética

Por ser una patologia infrecuente y compleja se recomienda para su mejor seguimiento de una clinica
interdisciplinaria donde participen pediatras, ortopedistas, genetistas y kinesiélogos.

Acondroplasia.

Es la causa mas frecuente de baja talla con miembros cortos. El defecto molecular esté determinado por
la mutacion del gen del receptor del factor de crecimiento de fibroblasto tipo 3 (GRFR 3), se transmite como
un rasgo autosémico dominante, siendo en la mayoria causado por una mutacion nueva en el 80%. La forma
homocigota (ambos padres afectados) produce una forma severa.

La alteracion de la osificacidon endocondral determina baja talla de miembros cortos, dedos cortos,
disposicién en tridente, hiperlordosis lumbar y macrocefalia. La estatura promedio es de 131 cm en varones
y 124 en mujeres. La expectativa de vida y la inteligencia son normales.

Pueden presentar hipotonia y retardo motor los primeros anos, produciendo cifosis lumbar, que cede
cuando el nino deambula. Se recomienda hasta que el niflo logre un buen sostén cefalico evitar los
soportes flexibles para el transiado.

Otros problemas clinicos frecuentes son: otitis media arepeticion, neumoniay complicaciones neurolégicas.
La compresion cérvico - medular debe sospecharse cuando el nifo presenta hipotonia ,aumento del tamano
del perimetro cefalico o apneas. En un estudio argentino esta complicacién severa se encontrd en 9 de 96
pacientes.

En nifnos mayores, es frecuente la compresién medular o radicular, a nivel lumbar. Clinicamente presentan
parestesias, claudicacion de la marcha y en formas severas paraplejia

La obesidad aumenta la sobrecarga articular y el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Cuando se decida la correccion quirdrgica de la rotacion tibial y el genu varo , hay que considerar el grado
de hipermovilidad articular en la planificacién.

El tratamiento quirdrgico de la baja estatura es adn controvertido. Es mandatario realizar una evaluacion
familiar, evaluacién psicolégica del nino para lograr buenos resuitados

Esta esta contraindicada cuando existe alteracion epifisaria severa, retardo madurativo.

Osteogénesis Imperfecta.

El diagnostico es clinico, se basa en fragilidad ésea, retraso de crecimiento, severa osteopenia, esclerdticas
azules y alteraciones dentarias,.

Se clasifican segun Sillence en cuatro tipo principales.

E! objetivo del tratamiento es maximizar las funciones disminuyendo el nimero de fracturas y mejorando
la calidad de vida

Plan Terapéutico.

No existe un tratamiento curativo, el plan de tratamiento es muitidisciplinario.

1- Uso de drogas:
Los difosfonatos son potentes inhibidores de la reabsorcién dsea, disminuye el dolor crénico y
mejoran la actividad fisica. Se utiliza en ciclos endovenosos cada 4 meses a partir de los 3 afios y en
forma mas frecuente en los menores.
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2- Tratamiento del dolor agudo y crénico:
El dolor en los nifios existe desde que nacen y tiene efectos deletereos en su crecimiento y desarrolio.
El dolor agudo desencadena la cascada del stress hasta el shock.
E! dolor crénico tiene efectos sobre la conducta, trastornos del suefio, la alimentacién y el humor. La
evaluacion de los padres es buena como referente, no siempre la manifestacién es el llanto.
Antinflamatorios no esteroideos y opioides (el Unico efecto adverso relevante es la constipacion). El
tratamiento debe ser regular por boca y controlado.
El plan para el periodo agudo: asociar por dos o tres dias AINE y opioides (frente al dolor no controlado,
consultar)

3- Cuidados nutricionales - recordatorio alimentario:
Cubrir las necesidades por edad, de calorias, proteinas, Cailcio, VIT D y minerales.

4- Férulas:
Son Utiles para alinear los ejes ,deben ser livianas Se utilizan como proteccién y eventualmente como
elementos de descarga para la de ambulacion

5- Promover un desarrollo acorde:
Estos nifos tiene un desarrollo normal en su inteligencia, lenguaje, con limitacion en el area motora.
Hay que acompanar su desarrollo motor:
Sostén cefalico, control de tronco, sedestacién con soporte (baby seat o dispositivo especial),
permitiendo libertad de movimiento de los 4 miembros, alineacién correcta de tronco;
desplazamiento en sedestacion, con apoyo de cola e impulso de miembros superiores.
Bidipestacion, implementando el uso de elementos de descarga o no segun cada caso individual.

6- Programa de actividad fisica e hidroterapia.

7- Tratamientos quirdrgico.

DE con un riesgo aumentado de inestabilidad en la columna cervical.
- Subluxacién o luxacion C1-C2, aplasia o hipoplasia del odontoides colagenopatias tipo Il (Kniest,
SED, Sturdwick)
Condrodisplasia punctata, Displasia diastréfica, Pseudoacondroplasia, Displasia metatréfica
Mucopolisacaridosis

- Cifosis cervical: displasia Diastréfica y Sindrome de Larsen

Otras DE que requieren cuidados ortopédicos

Baja estatura de miembros
corto, facias normal
Compromiso espondil epi

Escoliosis.
Hiperlaxitud articular.
Genu valgo varo.

Pseudoacondroplasia

metafisario
. . AP Extrema baja estatura Inestabilidad cervical.
Displasia espondilepifisaria P o
.. Severo retraso epifisario Escoliosis.
congénita . X
Platiespondilea Coxa valga o vara

Baja estatura moderada
Displasia epifisaria muiltiple Dolor crénico. Osteartrosis precoz
Alteracion de la marcha

Baja estatura
Displasia diastrofica Pie bot
Quiste auricular

Cifosis cervical .
Escoliosis

Mdultiples tumoraciones en
la zona metafisaria de los
Exostosis muitiple huesos largos. Riesgo de
malignizacion .

Desviacion del eje articular

Reseccion de las lesiones
sintomaticas y de las
desviaciones de los
miembros
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6.3. Cuando un trabajo cientifico es cientifico.
Dr. Horacio Miscione

Histéricamente en la Ortopedia y Traumatologia Infantil primé el concepto que el profesor o el entendido
en ese tema, por su personalidad o trayectoria, debia influir en las decisiones que se tomasen respecto del
diagndstico o tratamiento de los pacientes.

Este profesional era el referente, el que basaba su medicina en la experiencia y por la alta calidad de
informacién personal, dirigia las pautas o marcaba la tendencia hacia la lectura indicada. Su carisma influia
en la toma de decisiones y hasta en la eleccién de métodos publicados, constituyéndose en un lider de
opinién bajo todos los aspectos.

Durante la dltima década, un movimiento cientifico denominado “Medicina basada en la Evidencia
Cientifica” fue ganando terreno en ef ambito de la Ortopedia y Traumatologia Pediatrica y consecuentemente
en las actitudes y consejos de cada profesional hacia sus pacientes.

Influyé en ello:

Los progresos en la facilidad para que muchos profesionales puedan llegar a la informacion
necesaria.

La versatilidad con que las revistas cientificas actualizan las experiencias en forma casi permanente
sobre diferentes aspectos de un mismo tema.

La presencia de trabajos libres con experiencias inéditas en las reuniones, jornadas y congresos de
la especialidad, que constituyen la base de futuras publicaciones.

La busqueda sistematica y cada vez mas sencilla y econémica en internet.

La transferencia de la autoridad cientifica desde el facultativo con gran experiencia hacia la evidencia
cientifica, provoco un nuevo enfoque en la lectura de experiencias. Este giro cambid la interpretacion
de la informacién en tratamientos, procedimientos, dispositivos diagndsticos y en el prondstico de las
patologias, augurando cambios que aseguren una conducta meédica mas eficaz y segura, dada por
la mejor ciencia disponible.

Al leer un articulo cientifico original, el lector debe hacerse dos preguntas para comenzar a conocer si esa
informacion posee algan nivel de “Ortopedia y Traumatologia Infantil Basada en la Evidencia”:

¢El autor especificd fa magnitud y la tendencia que el estudio o tratamiento quiere lograr en sus
pacientes?

¢Cudl es el grado de credibilidad de ese articulo de acuerdo a lo relatado en el mismo?

Lograr este habito necesita, como en otras actividades, de un entrenamiento.

Se debe tener en cuenta que fa mayor parte de los articulos publicados en revistas, congresos, jornadas o
en internet sobre Ortopedia y Traumatologia Peditrica son referidos a resultados de técnicas quirtrgicas. Pero
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no siempre los principios de la “medicina basada en la evidencia” son sencillos de adaptar a procedimientos
quirdrgicos con estudios ramdomizados y aleatorios y con ensayos controlados.

Las mayores objeciones surgen del espiritu practico del pensamiento de un cirujano. Sin duda, existen
diferencias en los enfoques dados por publicaciones “basadas en la evidencia” acerca de tratamientos
quirdrgicos y clinicos.

Los estudios quirlrgicos pueden estar influenciados, por ejemplo, por tener un alto grado de efectividad o
inefectividad debido a la pericia individual de un profesional o de un grupo de ellos o directamente facilitarse
0 negativizarse por el ambiente en donde deban ser realizados.

Es por ello que algunos de los principios de la medicina de evidencia, respecto a la toma de decisiones
en un procedimiento quirdrgico, no es aceptada universalmente.

Muchos cirujanos pueden no aceptar por falta de habito, falta de practicidad o por incomodidad, un
procedimiento quirtrgico poco habitual o directamente, pensar que es poco ético para sus pacientes.

Otras veces existen dificultades metodolégicas para evaluar los resultados de algunas técnicas
quirdrgicas.

En una cirugia ortopédica, como en otras especialidades quirdrgicas, no es sencillo realizar estudios
ciegos y muy a menudo directamente son irrealizables.

Sin embargo el lector debe adecuarse para valorar cientificamente y procesar toda la informacién que le
llega a sus manos, mejor dicho a su cerebro.

Es bueno observar que muchos autores prefieren presentar ensayos comparativos, basados en un grupo
de cirujanos con experiencia en una técnica, con grupos de pacientes randomizados, elegidos aleatoriamente
para ese especial proceder y para esa técnica precisa.

Esto permite evaluar en cirugias ortopédicas algunos estudios basando la evidencia en un experto o en
un grupo de expertos que llevaron a cabo un procedimiento con una técnica realizada en su mejor forma.

Hoy en dia, un estudio necesita cada vez mas basarse en Ia evidencia cientffica, ya que le permite al lector
un mayor espiritu critico respecto de los cambios que deba realizar en su practica habitual.

La evidencia cientifica requiere de trabajos con mayores valores en su disefio y en su ejecucién.

Es por ello que cinco etapas caracterizan aguellos estudios que mayor evidencia cientifica pueden aportar.
En la revista de JAAQS, el Dr. Bernstein en el 2004, revisé algunos conceptos de la medicina basada en la
evidencia para adaptarlos a la realidad de la ortopedia y traumatologia.

Cuanto mas se cumpla cada una de las cinco etapas, mas confiable es el estudio y mas permite cambiar
la conducta respecto a aconsejar una técnica o un procedimiento.

» Etapa 1. Formula una pregunta/s en la hipotesis acerca de por que debe analizarse un determinado
procedimiento

» Etapa 2. Describe la forma en que se recopil6 la informacién de todo tipo: reporte de los casos y
reporte de las series, etcétera.

« Etapa 3. Relata como analizé la evidencia que obtuvo

o Etapa 4. Analiza como se implement6 dicha evidencia en el grupo de pacientes del estudio, sea ya
con un procedimiento o con una técnica

e Etapa 5. Como evaluo los resultados obtenidos en el proceso y que tendencia indica el mismo.
Una de las ventajas que provee la medicina basada en la evidencia es la de otorgar al lector la
seleccidn del tipo de estudio que fue realizado: si fue terapéutico, diagndstico, test o chequeos,
de evolucion pronodstica o de evaluacion de factores de riesgo, ademas de advertirlo acerca de la
importancia del objetivo por el cual fue realizado ese estudio.

El autor debe provocar en el lector la sensacién de que existe la chance de elegir lo mejor para sus
pacientes.

Cada uno de los diferentes tipos de estudio debe cumplimentar un objetivo estricto:

Si es terapéutico deben presentar evaluacion de la eficacia de la nueva técnica quirdrgica con controles
randomizados

Si es una prueba diagnéstica, debe certificar la confianza en la validez del nuevo método. Para ello debe
contar con estudios ramdomizados y estos ser prospectivos.

Si es un test 0 una prueba, debe definirse como Util para la poblacién general o delimitar su funcién a un
subgrupo poblacional, sea por la edad o por alguna caracteristica especial.

Si es un analisis pronéstico sobre una patologia en la poblacion universal o de un subgrupo poblacional,
también requiere controles prospectivos

Si el estudio es de factores de riesgo, debe definir el desarrollo de una enfermedad con estudios
prospectivos, histdricos y casos controles.

Cuando el lector conozca este esquema bésico deberd buscar en el desarrollo de! estudio cientifico el
nivel de evidencia que posee el mismo y que muchas publicaciones describen previamente en el mismo
trabajo, para guiar al lector.

Estos niveles de evidencia son cinco para cada tipo de estudio planteado en los objetivos y poseen una
complejidad decreciente, dandole mayor estatus a aquellos estudios con alta elaboracién.
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El mayor porcentaje de trabajos publicados en Ortopedia y Traumatologia Pediatrica es acerca de
terapéuticas.

Por lo tanto, vamos a analizar para ayuda del lector, los grados de complejidad en los tipos de estudios
dedicados a tratamientos:

Elnivel uno implica alta calidad en recoleccién de fa muestra con diferencias estadisticamente significativas
0 no, pero con intervalos de confianza cortos para que el lector pueda valorar rapidamente la causa y el
efecto. Debe incluir la revisioén de observaciones similares en dos o mas estudios previos homogéneos.

El nivel dos implica menor calidad en la recolecciéon de la muestra (menos del 80% de la seleccion de
los pacientes seguidos), sin estudio ciego y baja calidad en la seleccidn. Debe ser un estudio prospectivo
comparativo, en donde el primer paciente/s fue previo al comienzo del estudio. Debe incluir la sistematica
revision de estudios previos con resultados no satisfactorios

El tercer nivel es el andlisis de casos retrospectivos comparativos, con la revision sistematica de estudios
con resultados consistentes o positivos. Por ejemplo, grupos de pacientes tratados con una técnica quirdrgica
similar en dos grupos: exitosos y no exitosos, en la misma patologia, en la misma institucion, estableciendo
la diferencia en la técnica utilizada.

El cuarto nivel es solo la publicacién de grupos de casos de la misma patologia, con pobres referencias,
ya que son pacientes tratados con una técnica sin grupo comparativo tratados por otro método.

El quinto nivel es solo la publicacién de la opinidn de un experto o sea medicina basada en la experiencia
personal.

Esta misma calificacion puede hallarse para cada tipo diferente de estudio propuesto en un trabajo
cientifico. Utilizando los parametros de la medicina de evidencia basada en evidencia, el lector puede revisar
y valorar la informacién y determinar cuan valioso pueda ser.
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6.4. Basqueda en Internet: Pautas y Secretos
Dr. Rodolfo Goyeneche

Internet es la herramienta mas valiosa que tenemos los ortopedistas para incorporar nuevos conocimientos
y actualizar los adquiridos. La informacién disponible en la red es inmensa y es un desafio separar lo valioso
de lo indtil. Basicamente, podemos encarar dos tipos de bisquedas: rapidas o exhaustivas.

Rapida.
Primera aproximacion a un tema, de nivel mas general o superficial. Informacion que nos es Util para

dar a pacientes, preparar una conferencia de nivel medio, informarnos de temas que no son de nuestra
especializacién. Tenemos 2 fuentes de informacién:

* Libros de texto: el Texto de Ortopedia de Wheeless (www.wheelessonline.com), es quizas el mas

completo de la web. Cubre todos los temas de la especialidad, aunque algunos son tratados
superficialmente 0 de dudosa autoria. Provee acceso a la bibliografia mas importante de cada
topico.
Un buen sitio dedicado a la ortopedia infantil es el de Global HELP (www.global-help.org). Esta
organizacion fundada por Lynn Staheli, tiene como objetivo difundir informacién calificada a médicos
de paises en desarrollo mediante la distribucién gratuita de publicaciones electronicas. Hay en el sito
maés de 30 libros disponibles para descarga directa.

* Directorios de Web: sitios que recopilan links a paginas ortopédicas y los ordenan por tema.
Orthopaedic Web Links (www.orthopaedicweblinks.com) es el sitio mas completo. Indexa méas de
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7400 webs de ortopedia en 24 categorias (presentacion de casos, listas de discusion, sociedades
cientificas, software, industria, etc.)

Exhaustiva.
Acercamiento profundo a un tema mediante bisqueda en bases de datos calificadas de publicaciones
cientificas. Los sitios gue nos devolveran la mejor informacién bibliografica son:

* Pub Med: (www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed) es un sistema de recuperacién de
datos basado en Internet, desarrollado por el National Center for Biotechnology Information (NCBI} de
fa National Library of Medicine (NLM) de U.S. Es gratuito para cualquiera que posea acceso a Internet
y se actualiza semanalmente. Ofrece acceso a Mediine y Premedline. MEDLINE: es la base de datos
bibliografica de la National Library of Medicine que abarca los campos de la medicina, enfermeria,
odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias preclinicas o bésicas. La base contiene mas de
16 millones de citas desde 1966. La base MEDLINE contiene citas bibliograficas y resiimenes de
aproximadamente 4300 publicaciones biomédicas.

PREMEDLINE: es una base de datos de registros en proceso, que contiene informacién basica de
las citas bibliogréaficas y de los resimenes, mientras se les asigna los temas de encabezamiento y
sobrellevan un control de calidad antes que los registros completos estén aptos para ser incorporados
al MEDLINE.

Pub Med permite el mas amplio control sobre los pardmetros de busqueda: ademés de los operadores
AND, NOTy OR se puede limitar por publicacion, fecha, edad, idioma, etc. Los resultados se presentan
ordenados por fecha de publicacion, pero también es posible ordenarlos por autor o journal y pueden
guardarse en el portapapeles para luego imprimirlos o mandarlos a un archivo.

Pub Med.

» The Cochrane Library: |a Biblioteca Cochrane es el principal producto de la Colaboracién Cochrane,
una publicacién electrénica que se actualizada cada tres meses. Se distribuye mediante suscripcién
anual en CD o a través de Internet. La version en espanol: Cochrane Library Plus, solo se encuentra
a través de la web, y es de acceso gratuito (www.update-software.com/clibplus/clibplus.asp).

La Biblioteca Cochrane incluye varias bases de datos, pero quizds la mas importante para los
ortopedistas es The Cochrane Central Register of Controlled Trials - CENTRAL, que constituye la
mayor base de datos disponible sobre ensayos clinicos controlados. Estos son identificados gracias
a un esfuerzo coordinado a nivel mundial que incluye la basqueda manual en mas de 1700 revistas
biomédicas.

Una busqueda en Cochrane nos devolvera menos resultados que Pub Med, pero sélo de trabajos de
Nivel iy Il

» Google Académico: (http://scholar.google.com.ar) es un servicio de Google que busca referencias
en paginas de la web, pero enfocandose en publicaciones cientificas. Tiene un sistema de busqueda
avanzada que nos permite limitar la fecha, la publicacién o el autor. Los resultados se muestran
ordenados de acuerdo a un algoritmo propio de Google, que ie asigna mas valor a un trabajo que es
citado en otras publicaciones, pero también podemos presentar primero los articulos mas recientes.
Google Académico nos provee un link en cada resultado de la bisqueda hacia el abstract publicado
en la revista de origen y un link hacia articulos relacionados.

» Live Search Académica: de Microsoft aun se encuentra en desarrolio
(http://search.live.com/results.aspx?q=_&scope=academic&FORM=BCAC).
Tiene un sistema de blsqueda similar al de Google. Aunque este sitio aln esté en fase Beta, tiene
algunas caracteristicas interesantes: los resultados se devuelven en una pantalla divida: a la izquierda
veremos las citas bibliograficas, y al deslizar el mouse sobre ellas, en la pantalla de la derecha
veremos el abstract si esta disponible en el sitio, si no, haciendo click sobre el titulo, nos abre el
abstract de Pub Med.
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