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Resumen En este articulo, el primero de esta serie, se describe uno de los primeros
pasos de la evaluacion critica de informacion para la toma de decisiones, el planteo de
la pregunta clinicay la busqueda bibliografica. Este articulo sera seguido de otros en los
cuales se explicaran las bases del analisis critico de los principales tipos de articulos en
publicaciones médicas.

Abreviaciones. ADA: Adenosina Deaminasa, ARM: Asistencia Respiratoria Mecénica,
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, FQ: Fibrosis Quistica, VIH: Virus de
Inmunodeficiencia Humana, MBE: Medicina Basada en la Evidencia, MeSH: Medical
Subject Heading, NCBI: National Center for Biotechnology Information, NLM: National
Library of Medicine, PCP: Pneumacystis jirovecci Pneumonia, SDRA: Sindrome de Distress

Respiratorio del Adulto, TBC: Tuberculosis, TMS: Trimetoprima Sulfametoxazol

Introduccién

En la practica diaria es necesario mantenerse ac-
tualizado. A lo largo de los afios la informacion
crece en forma exponencial, por lo que se hace di-
ficil estar en todos los temas. La consulta clinica
muchas veces genera preguntas que no pueden ser
contestadas rapidamente. El paradigma de la MBE
establece que en esos casos deberia utilizarse la
mejor evidencia externa disponible para respon-
der esas preguntas. Para responder algunas de
estas preguntas muchas veces no existe informa-
cion de la mejor calidad, lo que es considerado
“mejor evidencia”, por lo que la practica clinica se
basa en toma de decisiones con informacion im-
perfecta. A pesar de esto es fundamental tener la
posibilidad de acceder a la mejor calidad de evi-
dencia actualizada para la toma de decisiones en
la atencion de los pacientes. Si se recurriera solo a
los libros, probablemente la informacion encon-
trada no se ajuste exactamente a lo que se estaba
buscando, ya que es informacion de entre 5y 10
afios de antigledad, por lo que aproximadamente
la mitad sea obsoleta. En esta revision se ofrecen

las herramientas para acceder a esa informacion
de la manera mas 4agil, rapida y eficiente posible.
De esta manera se sientan las bases para una edu-
cacion médica continuada autodirigida.

Los pasos para la toma de decisiones en la prac-
tica clinica se muestran en los siguientes pasos:
- Planteo del problema
- Formulacién de la pregunta clinica
- Busqueda de la informacion
- Evaluacion de la informacion
- Toma de decision
- Evaluacion del proceso

Cada caso muestra diferentes aspectos de los
primeros 3 pasos.

Caso 1 (Pregunta. PubMed. Operadores boolea-
nos. Términos MeSH)

Un paciente hombre de 57 afios, ex tabaquista
importante se encuentra internado por una rea-
gudizacion de EPOC Grave. Recibi6 tratamiento
con antibioticos y Glucocorticoides sistémicos. Us-
ted se pregunta si seria de ayuda en esta paciente
el uso de glucocorticoides inhalados.
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Uno de los pasos principales y claves en la préac-
tica médica es poder plantear un problema con los
términos y titulos que mejor se ajusten al proble-
ma clinico en cuestion. Dentro del paradigma de
la MBE, la confeccion de una pregunta clinica bien
construida es la central. Esto permite dirigir la
busqueda de “la mejor evidencia externa disponi-
ble”, que combinada con la informacion de la do-
lencia del paciente y sus preferencias, permite to-
mar la decision orientada al resultado clinico
esperable. El acronimo PICO describe las cuatro
partes fundamentales de la pregunta:

- [P] Paciente Poblacion o Problema (Paciente de
57 afos, varén, EPOC Grave)

- [1] Intervencidn, ya sea diagnoéstica, terapéuti-
ca, conocer el pronéstico (Tratamiento con
gluco-corticoides inhalados)

- [C] Comparacién, si fuera valido

- [O] Objetivo o Resultado clinicamente signifi-
cativo (Internaciones por reagudizaciones, To-
lerancia al ejercicio, calidad de vida, Velocidad
de caida del VEF1)

Luego de que la pregunta esta planteada lo si-
guiente es elegir la fuente de informacion. En este
caso elegiremos PubMed, el portal en Internet que
da acceso a MedLine, la base de datos de publica-
ciones de la NLM, desarrollado y mantenido por
el NCBI. La pagina de acceso es: www.pubmed.org
(Fig. 1).

Una vez alli deben entrarse las palabras clave
en inglés en el campo de busqueda y el motor de
busqueda de PubMed realizara la busqueda entre
mas de 16.000.000 de citas bibliograficas desde
1950 hasta algunas todavia no publicadas. La
mayoria en inglés, la mayoria de Estados Unidos

En esta caso uno deberia hacer click en el cam-
po de busqueda e introducir las palabras clave:

Esto se hace de 2 maneras. La primera es escri-
bir uno detras de otro todos los componentes y
permitir que automaticamente se separen las fra-
ses y se organice la blsqueda.

Severe COPD inhaled glucocorticosteroids. Lue-
go Go: 5 citas.

El motor de busqueda primero lee todo de co-
rrido. Si lo tiene en su lista de frases, autores o
titulos (MeSH) lo toma como un solo término. Caso
contrario, separa la ultima palabra, automéatica-
mente la une con AND y de esta manera itera-
tivamente.

Otra manera es el uso de comillas que se usan
para marcar frases y el uso de operadores boo-
leanos:

Severe AND “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease” AND (inhaled AND (glucocorticosteroids
OR corticosteroids OR steroids)) 148 citas.

De esta manera se pueden articular mejor bus-
guedas méas complejas y preguntas mas precisas.
El operador OR recupera las citas que contengan
alguno de los 2 términos. AND recupera las que
contengan ambos términos. Las comillas definen
frases a buscar palabra por palabra textualmen-
te. Los paréntesis definen un orden de una mane-
rasimilar a las ecuaciones, en las que el contenido
de un paréntesis se procesa como un término de
busqueda. También se pueden usar de manera en
la que se muestra arriba, en “capas” sucesivas.

Una manera util de encontrar los términos ade-
cuados pararealizar la basqueda es utilizar el MeSH
browser. Los términos MeSH (Medical Subject
Heading) son los campos o titulos con los que se
codifican las citas en MedLine. Estos estan organi-
zados en forma de términos generales a términos
mas especificos, de ahi que su simbolo es un arbol.
También tienen subheadings, o subtitulos, que son
términos que se aplican a cada MeSH para elegir
especificamente que parte especifica de ese tema
de desea explorar. Tiene ademas una funcién de
diccionario, es decir que si uno introduce una pala-
bra mal escrita, sugiere varios términos similares.

Para buscar con estos términos MeSH se ingre-
sa a MeSH Database de la siguiente manera:

En la barra lateral a la izquierda de la pantalla,
la columna azul, muestra una serie de servicios
que ofrece PubMed. Uno de ellos es MeSH Data-
base. Luego de seleccionar esta funcién ingresa el
término COPD y obtiene lo siguiente (Fig. 2y 3).

Figura 1: P&gina de inicio de PubMed
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Con las palabras clave y la combinacién de tér-
minos ya elegidos vemos las citas de los articulos.

Los resultados se presentan con una cierta co-
dificacién en colores y simbolos que muestran da-
tos adicionales de las citas.

Pueden verse:

- La cita que muestra el titulo, autor, revista,
volumen, afio, paginas

- Unsimbolo que muestra si puede obtenerse sdlo
la cita (No Abstract), el resumen (Abstract), si
esta disponible en PubMed Central (Free in

PMC) o si también estéa disponible sin costo el

articulo completo (Free Full Text)

Para ver los resimenes y seguir decidiendo si
va a buscar el articulo elegimos una opcién dife-
rente de presentacion (Display — Abstract) y po-
dremos leer los resimenes. (Fig. 4)

Caso 2 (Limites. Busquedas Clinicas)

Una paciente de 72 afios de edad, ex tabaquista
con antecedentes de TBC a los 52 afios que recibid
tratamiento con inyecciones intramusculares y
medicacidn por boca en su momento, consulta por
lumbalgia y se constata como Unico hallazgo de-
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rrame pleural derecho. Usted sospecha TBC, pero
antes del resultado de los cultivos desea saber si la
medicion de ADA en el liquido le ayudaria a aproxi-
mar el diagndstico.

La pregunta:

- [P] Paciente con derrame pleural con sospecha
de TBC

- [I] Medicion de ADA en liquido Pleural

- [C] Cultivo de liquido pleural

- [O] Diagnostico de TBC

La buUsqueda:

Usaria en esta caso como palabras clave: pleural
effusion AND adenosine deaminase AND tubercu-
losis.

Otra herramienta muy util son los limites. Se
accede a su uso mediante la barra que se muestra
debajo del campo de busqueda. Son muchos y han
sufrido cambios en la manera de ser presentados,
pero los mas usados son por fecha, grupo etario,
tipo de publicacion. Otros limites Utiles son la re-
vista (se pueden elegir varias) y ciertos subgrupos
de publicaciones, dentro de los cuales son reco-
mendables Core Clinical Journals, antes llamado
Abridged Index Medicus.

Si se usaran los siguiente limites la busqueda
se acotaria de la siguiente manera:

1. Pleural effusion AND adenosine deaminase

AND tuberculosis (202 resultados)

2. Limites: All Adult: 19+ years, English, Spanish,
published in the last 10 years, Humans (43 re-

sultados) (Tabla 1)

Si por otro lado se quiere que los resultados de
la busqueda sean citas de articulos con la mejor
metodologia para responder ese tipo de preguntas
hay una serie de blsquedas clinicas predisefiadas
que ayudan a enfocarla. Los 5 tipos de estudios

Tabla 1: Limites

Autor

Revista

Abstract/ Full Text/ Free Full Text
Fecha

Edad

Sexo

Tipo de Publicacién

Humano / Animal

Idioma

Subset de Publicaciones

metodologicos que se presentan en estos filtros
son:
- Diagnostico
- Tratamiento
- Etiologia
- Pronostico
- Reglas de Prediccion Clinica

Dentro de cada categoria pueden subdividirse
en busquedas sensibles, o amplias, que muestren
la mayor cantidad de resultados posibles, con el
costo de mostrar algunos que no sean del tipo ade-
cuado, o busquedas especificas o estrechas, con
menor cantidad de resultados y la desventaja de
no encontrar algunos estudios que pudieran res-
ponder la pregunta.

En esta caso usando la estrategia de blsqueda
estrecha de diagnéstico se acota de 202 a 56.

Caso 3 (Busqueda de articulos individuales.
Articulos relacionados).

Una paciente de 49 afios que ingresa por neu-
monia severa de la comunidad requiere ARM. Evo-
luciona con SDRA. Usted se acuerda haber leido
un articulo en New England Journal of Medicine
del afio 2000 sobre la ventilacién con bajos volU-
menes. Decide buscar la cita.

Este es el caso de otra importante herramienta
de PubMed, Single Citation Matcher. Con esta
herramienta, se introducen los datos conocidos y
obtiene una serie de articulos que cumplan los
requisitos. Una vez encontrado un articulo que es
exactamente lo que se estaba buscando, si encuen-
tra pocas citas, puede elegir buscar articulos rela-
cionados. Esto se muestra en la figura 4, donde se
ve al lado de la cita: Related Articles.

Una de las herramientas mas nuevas y mas Uti-
les de PubMed es Related Articles. Con ella cada
cita tiene una serie de citas similares a ella segun
las palabras clave y del titulo. Al mostrar los arti-
culos relacionados lo hace en orden de similaridad
y no cronolégicamente. La ultima actualizacién de
PubMed es que se puede elegir un modo de visua-
lizar los resimenes en el cual al lado del resumen
muestra los 5 articulos més similares. En el caso de
encontrar muy pocas citas puede ampliarse la bus-
queda a partir de los articulos relacionados a éstas.

Caso 4 (Preview. History)

Una paciente de 19 afios con Glomerulonefritis
Lupica tipo 1V y antecedentes de hemorragia
alveolar se encuentra en tratamiento con glucocor-
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ticoides sistémicos a altas dosis y Ciclofosfamida
en pulsos mensuales. Usted quiere saber si en este
caso la profilaxis con TMS seria efectiva para pre-
venir PCP.

Desarrolla el planteo de la pregunta y la bus-
gueda en forma habitual, pero obtiene pocos da-
tos concretos.

Ante la dificultad de hacer la busqueda decide
buscar cada uno de los términos por separado.
Luego elige la etiqueta Preview o History y hace
la blsqueda de a pequefios pasos. Los agrupa y
luego elige el nimero de busqueda para organizar
los resultados.

Como este es un método méas complejo, decide
probar diferentes estrategias de las antes mostra-
das en los casos anteriores y mandarlos al
Clipboard (Portapapeles). Asi va eligiendo en cada
paso 2 o 3 articulos y luego de 4 o 5 estrategias
diferentes probablemente pueda tener 7 u 8 ar-
ticulos para analizar

Caso 5 (Guardar. Imprimir. My NCBI)

Una paciente de 62 afos consulta por disnea
progresiva. Tiene enfermedad mixta del tejido
conectivo. Usted le encuentra enfermedad inters-
ticial pulmonar. La hija le pregunta: ; Cuanto tiem-
po le queda? Le responde que cada paciente es dife-
rente pero que en la proxima consulta le dara una
aproximacion luego de algunos estudios.

Esto sirve cuando tiene que realizar basquedas
en lugares ajenos o publicos

Hay una manera de personalizar PubMed. Se
trata de My NCBI. Lo Unico que hay que hacer es
suscribirse gratuitamente y obtener un nombre
de usuario. De esta manera, al acceder a PubMed
podra, entre otras cosas:

- Personalizar sus preferencias

- Guardar estrategias de busquedas

- Guardar colecciones sobre ciertos temas

- Recibir por correo electrénico los nuevos ar-
ticulos para las estrategias guardadas.

Se registra. Realiza una busqueda utilizando un
filtro clinico. Elige un par de articulos. Limita la
busqueda. Elige otro par. Luego elige articulos
relacionados de 1 en particular. Elige 4 0 5 més
gue también los envia al Clipboard. Entra alli, y
decide guardar esa coleccion con el nombre “Pro-
nostico fibrosis pulmonar”. Luego elige mandar a
destinatario de correo y se lo envia a un amigo.
Cuando llegue a su casay entre a PubMed, tendra
esas citas a disposicién para evaluar.

El articulo completo puede conseguirse de dife-

rentes maneras:

1. Acceso directo desde PubMed

2. PubMed Central (Un grupo de revistas que pu-
blican dentro del sitio de PubMed

3. La pagina de la Revista

4. Bibliotecas de Hospitales, de Asociaciones Pro-
fesionales, Centros de Investigacion, de Univer-
sidades y Facultades

Caso 6 (NGC. Cochrane)

Un paciente presenta en postoperatorio de ciru-
gia de reemplazo de rodilla disnea de inicio subi-
to, hipotensidn, taquicardiay bloqueo de rama de-
recho nuevo. Le diagnostica TEP submasivo y de-
cide infundir estreptoquinasa. Como dudan de su
utilidad tiene 5 minutos para encontrar una res-
puesta.

Hay otras bases de datos accesibles de forma
gratuita en Internet, no de tanta amplitud como
PubMed, si no menores y con una interfase y mo-
tor de busqueda mas sencillos.

Puede ingresar a la National Guidelines Clea-
ringhouse, donde encontrara colecciones de
guias de practica clinica, ordenadas por patolo-
gia o por sociedades. Sitio muy util con resumen,
tablas de comparacion y acceso a las versiones
completas.

Un sitio que tiene en su base de datos la colec-
cion de revisiones sistematica de medidas de tra-
tamientoy prevencion es la colaboracion Cochrane.
Es una institucion que revisa periédicamente con
sistemas muy detallados y explicitados diferentes
temas. Una de las mas solidas fuentes de eviden-
cia. Tiene acceso gratuito a través de la OPS. Ver
direccion en el anexo 1. (Fig. 5y 6).

Anexo 1
Direcciones Utiles para la blsqueda de articulos:

- PubMed
www.pubmed.gov

- Cochrane Collaboration
cochrane.bireme.br

- National Guidelines Clearinghouse
WWW.NQC.gov

- Free Medical Journals
www.freemedicaljournals.com

- Free Books for Doctors
www.fb4d.com
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ational Guideline Clearinghouse

www.guldeline.gov

Accezo o la Bibioteca Cochrane

Figura 6: Cochrane Collaboration

Referencias

Sackett D L, Richardson W S, Rosenberg W, Hay-
nes R B: Evidence-Based Medicine: How to Prac-
tice and Teach EBM. London: Churchill Livingstone,
1997.

PubMed Help: Accedido 04/04/2006.

Ebbert JO, Dupras DM, Erwin PJ. Searching the medical

literature using PubMed: a tutorial. Mayo Clin Proc. 2003
Jan; 78 (1): 87-91.

Sood A, Erwin PJ, Ebbert JO. Using advanced search tools
on PubMed for citation retrieval. Mayo Clin Proc. 2004
Oct; 79 (10): 1295-9.

Wilczynski NL, McKibbon KA, Haynes RB. Enhancing
retrieval of best evidence for health care from bibliographic
databases: calibration of the hand search of the literature.
Medinfo. 2001; 10 (Pt 1): 390-3.



