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Resumen
En el proceso de responder a las dudas generadas durante la
atencion médica, la cantidad de articulos que aparecen durante
la busqueda resulta tan basta que debe considerarse una estra-
tegia para acotarla. El presente articulo describe el proceso para
buscar y seleccionar la informacién que nos ayude a responder a
las necesidades de nuestros pacientes. El juicio de la calidad y
pertinencia de la respuesta dependeré de cada lector. Hay que
buscar en sitios donde existe arbitraje médico para las publica-
ciones, razén por la que recomendamos PubMed e iniciar la bus-
gueda una vez desglosado el acrénimo PICO, donde P = pacientes,
| = intervencion, C = comparador y O = outcome o resultado. El
acrénimo PICO comparte los componentes con el modelo clasi-
co de la arquitectura de la investigacion descrito por el doctor Alvan
R. Feinstein. Una buena busqueda debe participar en la respues-
ta a nuestra pregunta en los primeros 20 articulos, de no suceder
asi se tendra que ser mas especifico con el uso de filtros.
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Introduccién

En el proceso de responder a las dudas generadas en el trans-
curso de la atencion médica, la cantidad de articulos que apare-
cen durante la bisqueda resulta tan basta que hay que considerar
una estrategia que en poco tiempo nos permita encontrar los que
respondan a nuestras necesidades como médicos, de tal forma
que no resultemos sofocados por un mar de informacion. El pre-
sente articulo describe el proceso para buscar de forma sistema-
tica documentos que nos ayude a responder a las necesidades
de nuestros pacientes, si bien el juicio de la calidad y pertinen-
cia dependera de cada lector.

La accesibilidad a la informacién médica ha cambiado con
internet y los medios electrénicos. En el mundo se estima que
existen 20 000 revistas del area, las cuales aportan aproxima-
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Summary

In the process of responding to questions generated during medi-
cal care, the number of articles appearing in the search is so vast
that a strategy must be considered. This article describes the pro-
cess to find and select the information to help us respond the needs
of our patients. The judgment of the quality and relevance of the
answer depends on each reader. Initially you have to look in places
where there is medical arbitration for publications, reasons why we
recommend PubMed. Start the search once the acronym PICO
breakdown, where P is for patients, | intervention, C comparator
and O outcome or result; these words are used as MeSH (Medical
Subject Headings) and are linked with boolean terms (and, or and
not). The acronym PICO shares components with the classical
model of the Architecture of the Research described by Dr. Alvan
R. Feinstein. A good search should participate in the response to
our question in the first 20 articles, if it does not happen, the search
must be more specific with the use of filters.
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damente 2 millones de articulos por afio. Esta cantidad de arti-
culos, que representa nuevo conocimiento, genera una gran difi-
cultad para estar actualizado en todos los aspectos de la medicina.

El problema se agrava con las publicaciones en internet de
temas médicos sin arbitraje, que dependen de la buena voluntad
de quien las edita y en ocasiones responden a fines diferentes a
los cientificos. Lamentablemente, los metabuscadores como
Google o Yahoo las identifican con facilidad, lo que provoca
que sean las muy consultadas por pacientes y algunos médicos.

Por estos motivos, la blsqueda de la literatura médica debe
realizarse en sitios donde las publicaciones tienen un arbitraje
y bajo un sistema que evite la omisién de articulos relevantes y
lainclusién de articulos poco especificos para resolver nuestro
cuestionamiento. Es asi que la busqueda sistematica ofrece un
protocolo transparente, reproducible y auditable.
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El buscador que recomendamos es PubMed debido a que
es sencillo, gratuito y, lo més relevante, los articulos que apa-
recen cuentan con arbitraje por expertos. Ademas, reciente-
mente incluye opciones para hacer bisquedas en dispositivos
moviles. Este sistema se encarga de difundir el acervo de la
base de datos Medline de la National Library of Medicine de
Estados Unidos, la cual cuenta con més de 21 millones de
articulos! en areas como genética, medicina, enfermeria, psi-
cologia, veterinaria, entre otras, de los cuales 90 % tiene re-
sumen en inglés; algunas revistas vinculan al articulo en texto
completo desde esta pagina. Esta biblioteca médica se osten-
ta como la més grande del mundo y ha comenzado a integrar
articulos en extenso, si bien alin son pocas las revistas con
libre acceso.

Ahora bien, el primer paso para resolver una pregunta es
estructurarla adecuadamente a partir de los tres apartados del
enfoque arquitectdnico expuesto en los capitulos anteriores:
estado basal, maniobra y desenlace.? Para una bisqueda elec-
tronica se ha propuesto una adaptacion del modelo arquitect6-
nico del doctor Alvan R. Feinstein, en la que se forma el
acrénimo PICO, donde la P es pacientes, con la especificacion
en su caso de la enfermedad; la I, intervenciéon o maniobra,
tratamiento, factor de riesgo, indicador pronéstico e incluso un
procedimiento diagnéstico; la C es comparador, que puede
ser un grupo placebo, otro tratamiento o una maniobra obser-
vacional; y, finalmente, la O, de outcome, corresponde al
resultado o desenlace® —este acrénimo puede tener algunas
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variaciones como PEO (pacientes, exposicion, outcome) o
PICOST, donde la Sy T corresponden a tipo de estudio y tiem-
po de seguimiento—.* Transladémoslo a un ejemplo en el que
un clinico se pregunta si el uso de albumina reduce la mortali-
dad en pacientes con choque hipovolémico, comparado con el
uso de solucion salina. Con este planteamiento se formaria el
siguiente acrénimo:

P = pacientes con hipovolemia
I = tratamiento con albumina
C = solucion salina

O = mortalidad

Con este acrénimo la pregunta quedaria asi:

¢Reducira el uso de albumina (al compararlo con solucién
salina) la mortalidad en los pacientes con hipovolemia?

Una herramienta que complementa este método son las
palabras MeSH (Medical Subject Headings), vocabulario con-
trolado de la National Library of Medicine de Estados Uni-
dos mediante el cual se indizan y organizan los articulos en
PubMed. Estas palabras permiten tener la definicién de lo
que se busca. A su catélogo se ingresa desde la pantalla prin-
cipal de PubMed seleccionando tres opciones: el tipo de ca-
talogo (MeSH) (1), la palabra por buscar (2) y el botén Search
(3), como se muestra en la figura 1.

Variantes en el proceso

Para términos novedosos, no consignados en el catdlogo MeSH
o0 si se desconoce bajo qué nomenclatura se encuentra regis-
trado un concepto, se pueden usar text words o palabras li-
bres, que seran identificadas en cualquier lugar de los articulos:

titulo, resumen o cuerpo del articulo. La ventaja es una bus-
queda amplia, con el riesgo o inconveniente de que puede
arrojar articulos no relacionados directamente con el tema.Otro
inconveniente es que las text words se deben escribir directa-
mente en la caja de busqueda junto con el operador booleano
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Con el primer término del acrénimo PICO ingresado (2)
(en nuestro ejemplo hipovolemia/hypovolemia), como se
muestra en la figura 2, seré necesario activar el recuadro de
seleccion (4) y oprimir la opcién Add search builder (5) para
ingresar el término a la caja de texto (6). Los pasos 2 a 6 se
repetiran para ingresar las demas palabras del acrénimo PICO,
las cuales se uniran entre si con ligandos, que corresponden
a operadores booleanos (7):

= and (y) para unir uno o més criterios, lo que permite rea-
lizar busquedas mas especificas

= or (0) se ocupa para incluir uno u otro término haciendo
la busqueda méas amplia.

= not (no), que se utiliza para hacer una exclusion total del
término que le sigue.

Veamos como se combinarian las palabras de nuestro
acrénimo si adicionamos operadores booleanos:

¢Reducira el uso de albumina al compararlo con (AND)
solucién salina (AND), la mortalidad en AND los pacientes
con hipovolemia?

Como se observa en lamisma figura 2, en la caja de basque-
da (8) se iran agregando las palabras del acrénimo PICO, los
operadores booleanos y, ademas automaticamente, paréntesis,

de tal manera que al terminar de incluir todos los términos en el
sistema la busqueda sera registrada de la siguiente forma:

(("Hypovolemia"[Mesh]) AND "Albumins"[Mesh]AND
saline solution) AND ( "Mortality"[Mesh] OR "mortality"
[Subheading] OR "Hospital Mortality"[Mesh] )

Lo anterior se debe a que al combinar los términos, el
sistema PubMed incluye paréntesis para realizar la busqueda
siguiendo una légica semejante a la de las notaciones
algebraicas, es decir, resuelve primero la bisqueda de los
paréntesis interiores y sus resultados son combinados con los
exteriores.

Una vez que se han ingresado todos los términos del
acronimo PICO a la caja de busqueda, lo que resta es oprimir el
botdn Search PubMed (9).

La importancia de construir con anterioridad la pregunta
PICO estriba en que el orden de ingreso de los términos serd
respetado, lo que permitira una blsqueda orientada especifica-
mente a encontrar informacion relacionada con nuestro cues-
tionamiento.

Una buena blsqueda debe lograr encontrar la solucion a
nuestra pregunta en los primeros 20 articulos (cuando exis-
ten estudios). En enfermedades muy raras donde no se logre
obtener ningun articulo, la bisqueda debe hacerse solo con
dos o tres términos o ampliarla con el operador booleano or.
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Figura 2
El buscador de palabras MeSH
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Como se muestra en la figu-
ra 3, PubMed cuenta ademé&s
con otros recursos para me-
jorar las pesquisas, uno de
ellos es Related citations (10),
el cual genera un mecanismo
de identificacion que des-
pliega los articulos méas pa-
recidos al articulo que dentro
de nuestro listado seleccio-
nemos como el ideal, con lo
que se amplia lagama de do-
cumentos que podemos con-
sultar. Como se observa en
el ejemplo se encontraron 10
articulos (11); al emplear
Related citations se obtuvie-
ron 130 (12). Otro recurso de
PubMed son los filtros o limi-
tes (13), a los que es posible
acceder a partir del buscador
principal.

Los limites o filtros constitu-
yen un sistema muy Util para
acotar la busqueda a fechas
(14), tipo de articulo (ensayo
clinico, cohorte, metaanélisis,
guia de préctica clinica) (15),
especie (humanos y animales)
(16), lenguaje (17), sexo (18)
y otros parametros. Con estos
limites se obtienen resultados
mas especificos, indispensable
cuando el nimero de articulos
que han sido identificados es
abundante (figura 4).
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Figura 4
Detalle de la pantalla de limites
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En los metabuscadores como Google o Yahoo se puede
usar este mismo sistema del acronimo PICO. Lo Unico que
hay que hacer es teclear las palabras en inglés y unirlas con
sus términos booleanos, como puede observarse en la figura
5. En Google es posible encontrar més articulos que en
PubMed y algunos que pueden estar patrocinados o no estar
avalados por pares. Sin embargo, cuando se respeta el orden
de las palabras PICO y se limita solo a ellas, el resultado
suele ser similar al encontrado en PubMed en ocasiones ca-
sos complementarios. En este ejemplo podemos ver resulta-
dos similares a los que se obtuvieron en PubMed, con la
conveniencia de que la mayoria de las ocasiones se cuenta
con el texto completo.

Esta estrategia electrénica comparte los componentes del
modelo clésico de la arquitectura de la investigacion descrita
por el doctor Alvan R. Feinstein en su libro de Clinical
Epidemiology 6, y recientemente fue citado por Julian P. T.
Higginsy Sally Green en el capitulo 6 de Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions,® y fue empleado por
The Cochrane Collaboration para la elaboracion de revisio-
nes sistematicas.”®

Es importante mencionar que para bsquedas mas amplias,
como las revisiones sistematicas, se deben consultar otras fuen-
tes ademés de PubMed, como EMBASE, LILACS, Imbiomed,
resimenes de congreso e, incluso, metabuscadores como
Google y Yahoo.
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Figura 5

Los metabuscadores
responden al acronimo PICO
con la ventaja de incluir no
solo articulos de PubMed,
sino otras publicaciones
locales. Tienen la “desventaja”
de identificar un gran
nimero de resultados, lo que
a veces impide una consulta
completa
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Figura 6

Utilidad del modelo clasico
de la arquitectura de la
investigacion propuesto
por el doctor Alvan R.
Feinstein
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Consideramos que este mecanismo de busqueda y de for-
mulacidn de preguntas clinicas, basado en el modelo arqui-
tecténico y reducido al acronimo PICO, es uno de los mas
Gtiles en la préctica clinica actual debido a que es sumamente
sensible para los motores de busqueda electronicos disponi-
bles, incluso en dispositivos portatiles.

La ventaja del esquema tradicional (figura 6) es que per-
mite identificar las partes de un estudio, los posibles sesgos, el
andlisis estadistico, la factibilidad del estudio o la significacion
clinica, y constituye la base de la busqueda electrénica.>%1?
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