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“¢ ES necesario darle un -
bloqueador como
prevencion secundaria para
un evento cardiaco en el
futuro?”

“Buena pregunta...”

N\

4 , .
“Me parece un topico

excelente para el préoximo
journal club”

- J
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Regular Review

Timolol after myocardial infarction: an answer or a new
set of questions?

J R A MITCHELL

BRITISH MEDICAL JOURNAL VOLUME 282 16 MAY 1981
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Reviews
¥ The use of beta blockers for the reduction of mortality after myocardial infarction. By J.
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Pearson K.
Report on certain enteric fever inoculation statistics.
BMJ 1904,;3:1243-6.
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21 estudios
15,000 pacientes
16 anos
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The Cochrane Database of Systematic Reviews

The Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE)

The Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL)
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McAlister FA. The Medical Review Article Revisited: Has the Scien  ce Improved? Ann Intern Med. 1999;131:947-951.
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Glass GV. Primary, secondary, and meta-analysis of research. Educ Res. 1976;5:3-8.
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— Bases de datos (CCTR,

e Medline, EMBASE,
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Estrategia de busqueda

B Otras fuentes que
pueden pasar
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Odds ratio Diferencia de riesgos

OR 0.10, IC95% de 0.04 a 0.24 DR 0.21, IC95% de 0.15 a 0.28
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Sesgo de desgaste

Desenlace
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Sesgo de seleccion

Sesgo de desempefio

Sesgo de deteccion




7M ) , 3, 4) ) 3)
/71 :,3 3)
¢ ). )3) ) 3

, =3)23 6 9 4) , 3
B3 3) 35 "))

)



&

7 K)') ) 3 ,)L
7 &4') 23
I) I5+

), ) 3)

4) '5, 3,)

6'5))4 '5
3 )

V V. V V



6 11)
3 ) o)
[ ) ).) 5
[ ) = +
‘6, )4 '4 )
[ ) =

)

) )

3)4 " " ="

) ) 4) )

3,)

3,)












3,)

' 6) 4



7 &4 3,)
) 67)
<4

7 1) 33"''5

..t 23) 3)
23 ) 4)



KT3? ' L
KG) L



VS

FIXED EFFECT MODEL

AN

“Cada estudio tiene la libertad
de tener su propio resultado.
Los resultados estan
distribuidos al azar alrededor
de un estimacion puntual.

Tomaré en cuenta los
pequenos también...”

__
N

“Solo puede existir una verdad. Todos los
estudios deben tener el mismo resultado. La
variabilidad entre los mismos es debida al azar.
Si todos los estudios fueran infinitamente
grandes, darian TODOS el mismo e identico

resultado”
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