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Resumen

ILa abundante bibliografia disponible actualmente sobre una determinada tematica puede hacer
que el proceso de busqueda se vuelva una experiencia extenuante y frustrante. Por esta razon,
resulta necesario tener presente los conceptos basicos sobre formulacion de preguntas, fuentes
de informacion y estrategias de busqueda a fin de hacer mas eficaz y amigable a este proceso. La
generacion de una estrategia de busqueda es un proceso iterativo que permite incorporar herra-
mientas y términos en el diseflo de esta para optimizar la recuperacion de evidencia. Cada estra-
tegia variara segin la pregunta formulada, el lenguaje utilizado, la fuente de informacién a la cual
se accede y las herramientas utilizadas que se encuentren disponibles en dichas fuentes. Este
articulo es parte de una serie metodoldgica de revisiones natrativas sobre aspectos relacionados
con bioestadistica y epidemiologfa clinica. El objetivo de esta revision es detallar y brindar mal-
tiples herramientas para la busqueda aplicada al ambito clinico, analizando paso a paso su for-
mulacién y aplicacién tanto en fuentes comunes y accesibles (como Google y Google
Académico), como en interfaces de busqueda y bases de datos centradas en conocimiento bio-
médico de caricter técnico-cientifico (PubMed y The Cochrane Library).
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[ REVISIONES

IDEAS CLAVE

¢ Para una bisqueda bibliografica efectiva es esencial la formulacién de una pregunta clinica bien definida.
¢ Cuando se formula una pregunta se pueden utilizar el lenguaje coloquial o cotidiano (“lenguaje natural”) y otro propio de

las bases de datos (“lenguaje controlado”).

¢ Las estrategias de busqueda son procesos iterativos y optimizables en los cuales se suceden multiples bisquedas, sujetas a

modificaciones en funcién de los resultados obtenidos.

¢ Lasiteraciones permiten lograr el balance entre busquedas sensibles y especificas con el uso de diversas herramientas basi-
cas y avanzadas (etiquetas de campo, filtros, truncamientos y comodines, entre otros).

INTRODUCCION

La medicina basada en la evidencia (MBE) es una herramienta
que busca integrar la mejor evidencia disponible con la pericia
clinica, unida a los valores y preferencias de los pacientes [1].
Tradicionalmente se describen cinco pasos a seguir para su
implementacién practica conocidos como las cinco A. Estas
son: ask (formular la pregunta), acqguire (bisqueda de la mejor
evidencia), appraise (evaluar los hallazgos), apply (aplicar los
resultados) y assess (evaluar los resultados) [2].

En la actualidad, la informacién accesible sobre un determi-
nado tépico puede llegar a ser muy abundante y variada. Esto, a
su vez, puede convertir a la bisqueda de esta informacién en un
proceso abrumador y agobiante si no se disponen de las herra-
mientas necesarias para llevar a cabo dicha tarea eficientemente.
De hecho, se estima que del total de preguntas que se hace un
profesional de la salud, solo se busca la mitad, y de esa mitad, se
responden cerca de dos tercios [3]. Los principales desafios que
encuentran estos profesionales son la falta de formacién en la
bisqueda bibliografica en bases de datos, el desconocimiento
de las multiples fuentes digitales de informacién disponibles o
simplemente una mala estrategia de busqueda [3].

Este articulo forma parte de una serie metodoldgica de revisio-
nes narrativas acerca de tépicos generales en bioestadistica y
epidemiologfa clinica, las que exploran y resumen en un len-
guaje amigable, articulos publicados disponibles en las principa-
les bases de datos y textos de consulta especializados. La serie
esta orientada a la formacién de estudiantes de pre y posgrado.
Es realizada por la Catedra de Medicina Basada en la Evidencia
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso,
Chile, en colaboracién con el Departamento de Investigacion
del Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos
Aires, Argentina, y el Centro Evidencia Universidad Catolica.
El objetivo de esta revision narrativa es describir los elementos
basicos para el desarrollo de una estrategia de busqueda biblio-
grafica que identifique la evidencia relevante a una pregunta
clinica especifica.
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EL OBJETIVO DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El objetivo principal de la busqueda de evidencia es encontrar
articulos cientificos y otras fuentes de informacién que puedan
responder a una pregunta clinica focalizada, y que a su vez, la
busqueda sea eficaz, estructurada y reproducible.

La busqueda deberfa comenzar una vez que se hayan definido
los elementos criticos de la pregunta clinica. Si la pregunta cli-
nica no esta bien formulada, probablemente la busqueda de evi-
dencia no dard buenos resultados. Por lo tanto, es fundamental
formular una pregunta bien definida que nos permita establecer
criterios de seleccion de la evidencia y acercarnos a los resulta-
dos que son de nuestro interés. Para fines practicos podemos
clasificar a las preguntas en:

a) Basicas o de “déficit global” (background): son preguntas
generales sobre conceptos académicos basicos sobre una
determinada enfermedad o concepto clinico [4]. Por e¢jem-
plo: ¢Como es la fisiopatologia de la insuficiencia cardfaca?
¢Cudles son los posibles diagndsticos diferenciales ante una
determinada sintomatologiar Las fuentes de informacién
ideales para contestar este tipo de preguntas pueden ser li-
bros de texto, revisiones narrativas o resumenes bibliogra-
ficos. Estas son las denominadas fuentes de informacién
secundarias [4].

b) Avanzadas o de “grieta” (foreground): son preguntas sobte co-
nocimiento especifico que se puede aplicar a un determinado
paciente o problema [4]. El formato PICO es el de uso mas
extendido a través del cual se estructuran las preguntas de fo-
reground. La letra “P” se refiere a la poblacion o paciente en el
cual estamos interesados y sus caracteristicas. La “I” corres-
ponde a la intervencién que buscamos llevar a cabo, la “C”
es la comparacién con una alternativa terapéutica a la inter-
vencion, y finalmente la “O” es el objetivo o desenlace que se
desea evaluar [4]. Por ejemplo: “en lactantes con bronquiolitis
(P), ¢El tratamiento con salbutamol (I) comparado con pla-
cebo (C), disminuye la mortalidad global (O)?”. Este tipo de
pregunta es terapéutica, pero también existen modificaciones
al enfoque PICO dependiendo si la pregunta es prondstica,
etiolégica, diagnéstica, de prevalencia o de dafios (eventos
adversos). Para fines didacticos, en este articulo tomaremos
como modelo las preguntas terapéuticas.
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Tabla 1. Tipos de fuentes de informacion.

Fuentes de informacion Descripcion Fortalezas Debilidades Fuentes

Hstudio primario (single Investigaciones originales ~ Detalle completo del A veces dificiles de MEDLINE/PubMed,

study) para una pregunta clinica  estudio publicado encontrar y/o interpretar ~ EMBASE, CINAHL,
especifica. PsycINFO

Sinopsis de estudios Resumen de la evidencia ~ Simplificados y No todos los estudios McMaster PLUS Database,

primarios

Sintesis

Sinopsis de sintesis

Resumenes (summaries)

Sistemas

obtenida de los estudios
primarios.

Resumen completo de
toda la evidencia para
una pregunta especifica.
Ejemplo: revisiones
sistematicas.

Son un resumen de la
informacién disponible en
las revisiones sistematicas

Incluyen a las gufas clinicas
o0 textos que se actualizan
constantemente.

Fuente ideal de evidencia.
Integra los expedientes

de salud de los pacientes
con un sistema de decision
informatizada por

comentados para facilitar
la interpretacion de los
resultados.

Sintetizan el cuerpo de
evidencia y establecen la
certeza de evidencia de los
hallazgos considerando la
consistencia, la precision,
riesgos de sesgo, la validez
externa y el sesgo de
publicacién entre otros
criterios.

Brindan un resumen de las
revisiones sistematicas con
implicaciones clinicas

Incluyen multiples fuentes
de evidencia para formular
recomendaciones clinicas.

Provee un plan de salud
personalizado y especifico
para cada paciente basado
en sus caracteristicas
individuales y su estado de

tienen sinopsis.

Pueden ser extensas y
amplificar los resultados de
estudios de mala calidad en
caso de incluitlos (garbage
in, garbage ont)

Al requerir bastante tiempo
en desarrollar y publicar, es
posible que no estén muy
actualizadas.

Pueden estar
desactualizadas y brindar
recomendaciones
inconsistentes
dependiendo el contexto y
los métodos utilizados.
Requieren actualizacién
continua y pueden omitir
los valores y preferencias
de los pacientes en la toma
de decisiones.

Journal Watch, Revista
Evidencia

The Cochrane Library, The
Campbell Library, Joanna
Briggs, DynaMed, AHRQ

McMaster PLUS Database,
Journal Watch, Revista
Evidencia, Evidence-based
nursing

UpToDate, AHRQ, NICE,
USPSTE, Ministetrios de
Salud y otras agencias
sanitarias

En desarrollo (no
disponible), en linea con
los sistemas de salud de
aprendizaje rapido.

computadora.

salud previo y actual.

Fuente: elaboracién propia a partir de la formulacién de Dicenso y colaboradores [5].

FUENTES DE INFORMACION

Conocer y entender los recursos que se encuentran disponibles
para responder una pregunta clinica especifica nos permite lle-
var a cabo una busqueda mas efectiva y eficiente que conduzca
a la respuesta mds adecuada para el contexto clinico en el que
esta se desarrolla. Un claro ejemplo lo podemos observar en las
preguntas anteriormente mencionadas: las tipo background pue-
den ser respondidas indagando en las denominadas fuentes de
informacion secundarias (libros de texto, enciclopedias o resa-
menes bibliograficos). Por otro lado, las preguntas de tipo fore-
ground requieren de una busqueda mas exhaustiva en diferentes
fuentes de informacion primarias (revistas cientificas y bases de
datos de bibliograffa médica). En estas dltimas, la cantidad de
informacién puede llegar a ser muy amplia y la calidad puede
ser variada. Es por esto que Haynes propuso “la piramide de las
6S”, un modelo en el cual organizé los distintos tipos de evi-

dencia disponible (Tabla 1) [5][6].

Una vez formulada nuestra pregunta clinica e identificada la
fuente de informacion necesaria, el siguiente paso sera seleccio-
nar las bases de datos necesarias, evaluar la disponibilidad de
interfaces de busqueda disponibles para acceder a estas, disefiar
la estrategia de busqueda y adaptarla a la o las interfaces que nos
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permitan recuperar la informacién pertinente a nuestra
pregunta.

A continuacién, desarrollaremos el proceso metodolégico de
una busqueda bibliografica, considerando los tipos y caracterfs-
ticas de las fuentes de informacién. El Cuadro 1 presenta un
glosario de los términos que utilizaremos en las siguientes sec-
ciones. Describiremos las herramientas de busqueda de las
fuentes de informacién disponibles y mas utilizadas en
Latinoamérica. Existen algunos recursos especializados
(EMBASE, PsycINFO y CINAHL) que no describiremos dado
que, si bien son relevantes para ciertas areas de conocimiento,
requieren suscripcion institucional y no son los mas frecuente-
mente utilizados por los profesionales de la salud.

COMO BUSCAR EN GOOGLE/
GOOGLE ACADEMICO

La interfaz de busqueda de Google es la mas utilizada por ser
una de las mds intuitivas y accesibles. Google usa inteligencia
artificial para rastrear, indexar y recuperar los resultados mas
pertinentes a la busqueda realizada [7]. Utilizando un lenguaje

Pg. 3 /12


https://doi.org/10.5867/medwave.2022.01.002512
https://paperpile.com/c/acY14M/YehW+tggC
https://paperpile.com/c/acY14M/Zcg4
https://paperpile.com/c/acY14M/YehW

[ REVISIONES

Cuadro 1. Glosario de términos.
Base de datos

Conjunto de informacion estructurada y clasificada cuyo objeto es la preservacion y recuperacion de informacion. Las bases de
datos referenciales permiten acceder a informacion bibliografica (autores, titulo, afio, etc.) de las revistas que se indexan.
Ejemplos: MEDLINE, LILACS, Scopus, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, CENTRAL.

Tesauro/lenguaje controlado

Lista de palabras o términos utilizados para representar conceptos utilizados en una determinada base de datos. Ejemplos:
MeSH para MEDLINE y DeCS para LILACS.

Lenguaje natural

Palabras que se utilizan de forma cotidiana. Incluye aquellos términos que no estan predefinidos en la base de datos y que son
utilizados por los autores en sus publicaciones. En algunos manuales se denominan “términos de texto”.

Operador booleano

Palabras que actian como conectores entre los términos de busqueda estableciendo relaciones entre ellos. La logica booleana
permite crear, combinar o descartar términos de acuerdo con los tres criterios: AND, OR y NOT. La combinacién de términos
de busqueda con lalégica booleana permite disefiar y ejecutar estrategias de busqueda en una base de datos. Las posibilidades
de disefio de una estrategia de busqueda dependeran de la base de datos y su interfaz debido que estas tienen predefinidas
herramientas que permiten distintos modos de busquedas. Sin embargo, los operadores booleanos (AND, OR, NOT) se
encuentran presentes en todas las bases de datos y son un basico para poder unir de manera légica los términos de busqueda de
la pregunta.

Interfaz de busqueda

Punto de entrada que permite acceso a los contenidos de diversos recursos de informacién. Mediante la combinacién de
palabras clave, términos del tesauro y operadores booleanos la interfaz permite acceder a informacion de las bases de datos. Por
ejemplo, la base de datos MEDLINE puede ser accedida mediante la interfaz Ovid o PubMed. A su vez, Google es una interfaz
que puede rastrear informacién de maltiples bases de datos, incluyendo MEDLINE.

Indizacion

Procedimiento de identificacion y descripcion tematica de un documento con términos que representan su contenido, con el
objetivo de recuperatlo posteriormente en una base de datos.

Repositorio

Archivo digital donde se redne, almacena, organiza y difunde informaciéon digital como material cientifico y académico.
Ejemplos: los repositorios académicos de las universidades, SciELO y PubMed Central (PMC).

Literatura gris

Informacién cientifica-técnica que no se encuentra formalmente publicada en fuentes como libros o articulos de revista.
Ejemplo: registros de ensayos clinicos (clinicaltrials.gov), documentos gubernamentales (incluyendo las evaluaciones de
tecnologias sanitarias y las gufas de practica clinica) y tesis académicas. Esta documentacion puede encontrarse en repositorios
institucionales.

Fuente: elaboracion propia.

natural o coloquial, probablemente encontraremos informa-
cion sintetizada y simplificada destinada a pacientes o a la
poblacién en general. Con el fin de obtener articulos cientificos,
se debe utilizar un lenguaje técnico (por ejemplo, tipos de
disefio de investigacién como ensayos clinicos o casos y contro-
les) y de preferencia en inglés. Algunas estrategias para obtener
mejores resultados incluyen:

a)  El uso de lenguaje cientifico.

b) La descripcion de los métodos buscados (por ejemplo, disefio
de estudio).

¢) Agregar términos relacionados con bases de datos/interfaces
confiables (PubMed, SciELO, Cochrane u otras, Figura 1).

Con estos consejos suelen aparecer sugerencias de la interfaz de
Google Académico (o Google Scholar, https://scholar.google.
com/). Los algoritmos que utiliza el motor de busqueda de
Google convencional son diferentes a los del Google
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Figura 1. Ejemplo de bisquedas en Google.
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Cerca de 316,000 resultados (0,67 segundos)

Articulos académicos para probiotics irritable bowel syndrome

clinical trial pubmed

Effectiveness of probiotics in irmitable bowel syndrome: . - Didari - Mencionado por 278

.. probiotics in irritable bowel syndrome. a meta-analysis | - Nikfar - Mencionado por 212
probiotics for the treatment of IFritable bowel syndrome - McFariand - Mencionado por 457

hittps-ipubmed.ncoinimonih.gow » Traducir esta pagina

The shmmmings of clinical trials ESSESSiﬁg the afﬁcacy of ...

par MJ Rogers - 2012 - Mencionado por 24 — Methods: An extenshve PubMed search was
conducted using the following keywaords: probiotics in irritable bowel syndrome, probiotic
pharmacokinetics,

hitps:ifwsw nchi_nlm nin gov » pme = Traduci' esta pagina

Effectiveness of probiotics in irritable bowel ... - NCBI - NIH

por T Didan - 2015 - Mencionado por 278 — METHODS: PubMed, Cochrane library, Scopus,

Google Scholar, and Clinicaltrial gov databases were searched for Igeraiure published
En el panel superior se observa que al usar términos de lenguaje sencillo y en espafiol (“sindrome de intestino irritable™) se recupera principalmente informacién
pata pacientes. Sin embargo, en el panel inferior se observa que al utilizar un lenguaje mas técnico (probiotics irritable bowel syndrome clinical trial), asociandolo a una

interfaz (“PubMed”) se obtienen resultados de Google Académico y mas relevantes para la pregunta clinica.
Fuente: captura de pantalla de elaboracién propia.

Académico, ya que este tltimo prioriza el rastreo e indexacion
de articulos completos y originales, basandose en la relevancia
de la busqueda y con menor priotidad publicitatia y/o comet-
cial. Tiene la ventaja de contar con una amplia variedad de
material bibliografico como libros, articulos, entte otros.

10.5867 /medwave.2022.01.002512
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Google Académico utiliza con mas frecuencia literatura no
inglesa (hasta 40%) para su recuento de citas, a diferencia de
otras bases de datos (Web of Science y Scopus) cuya frecuencia
de literatura inglesa llega hasta el 90% [8]. Ademads, nos indica
cuantas veces y por quién ha sido citado un articulo. Es una
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fuente que nos permite acceder a recursos de informacion de
distintas areas del conocimiento, recuperando resultados que no
se encuentran en otras fuentes mas especificas de cada area [9].
Como desventaja, se puede sefialar que tiene soporte limitado de
busqueda a partir de operadores booleanos y otros operadores
de bisqueda. Ademas, el ranking de los resultados de la bus-
queda considera la disponibilidad del texto completo, el lugar y
sitio de publicacion, el/los autot/es y la frecuencia de citas, aun-
que el peso relativo de estos factores es poco claro [10].

Finalmente, las opciones de busqueda son mas limitadas, poco
flexibles (no se puede limitar por tipos de documento, ni buscar
por campos, ni refinar por materias, entre otras), y sus instruc-
ciones son poco accesibles. Tampoco existe un control riguroso
de calidad de las fuentes procesadas y pueden encontrarse resul-
tados duplicados. Es por esto que puede ser necesario recurrir
a la opcién de busqueda avanzada, la cual nos permite filtrar los
resultados segin fecha, autor y contenido del articulo. Otra
opcién que nos permite esta plataforma es vincular la busqueda
a bibliotecas universitarias [11] (Figura 2).

COMO BUSCAR EN PUBMED
(MEDLINE)

PubMed (https://pubmed.ncbinlm.nih.gov) es la interfaz de
buisqueda de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos que permite acceder gratuitamente a mas de 30 millones
de citas bibliograficas, incluyendo la base de datos MEDLINE,
una de las bases de datos mas importantes en ciencias de la salud
[12]. Este buscador esta centrado en el area de conocimiento
biomédico, por lo tanto los resultados seran mds apropiados
para nuestra busqueda, comparados con las busquedas genéricas
en Google. Dentro de sus herramientas, permite realizar bus-
quedas avanzadas, reproducibles y mas controladas. Esto signi-
fica que utilizando la misma estrategia de bisqueda, los resultados
recuperados seran similares. Sin embargo, la interfaz es poco
intuitiva para personas que no estan familiarizadas con el uso de
operadores booleanos. PubMed recupera los datos bibliografi-
cos para acceder a los textos completos, incluyendo el digital object
identifier (DOI). E1 DOI permite rastrear el documento en distin-
tos recursos de informaciéon para acceder a sus contenidos,
como asi también para agregar los datos bibliograficos en ges-
tores como Paperpile, Zotero, entre otros [13].

PubMed cuenta con dos tipos de busqueda: la bésica y la avan-
zada. Para iniciar la bisqueda basica, se introduce el término o
frase de nuestro interés y se presiona el botén Search. PubMed
utiliza por defecto el operador “AND”” entre los espacios de las
palabras de una frase de busqueda. Es por esto por lo que debe-
mos corroborar que no existan espacios de mas entre términos
y el uso de operadores légicos correctos para nuestra represen-
tacioén de la pregunta.

10.5867/medwave.2022.01.002512
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PUBMED: BUSQUEDA BASICA

Al momento de buscar en PubMed debemos tener en cuenta el
lenguaje que vamos a utilizar: si queremos una busqueda mas
sensible se preferira el lenguaje natural. Si pretendemos que la
busqueda sea mas especifica recurriremos al lenguaje contro-
lado del tesauro MeSH. Otra caracteristica del lenguaje contro-
lado es que incluye todos los sinénimos y variantes del término
buscado, disminuyendo considerablemente el riesgo de perder
articulos que no incluyan el término especifico que utilizamos
en la estrategia de busqueda. Por ejemplo, el lenguaje del tes-
auro “Renal Insufficiency” [MeSH] recupera articulos cuyos topi-
cos cubren “renal insufficiency”, “kidney insufficiency”, “renal failure”,
“kidney failure”y otros. Es importante mencionar que estos len-
guajes (natural y controlado) son complementarios, siendo
recomendable utilizar ambos en la misma busqueda (Tabla 2).

PUBMED: BUSQUEDA AVANZADA

La busqueda avanzada resulta atil cuando queremos tener un
abordaje estructurado y reproducible de los pasos para alcanzar
los resultados esperados. En estos casos se seleccionan a priori
los términos de lenguaje natural y controlado, correspondientes
a cada concepto que compone nuestra pregunta. Identificando
la interfaz de busqueda y sus posibilidades, se pueden agregar y
combinar los términos en campos especificos de los registros
bibliograficos, combinindolos también con los operadores
booleanos que mas se adapten a nuestra busqueda. Ademis,
existen herramientas adicionales como los filtros, comodines y
truncamientos, las cuales permiten refinar ain mas la busqueda

(Cuadro 2).

BUSQUEDA ESPECIFICA O BUSQUEDA SENSIBLE

Estas multiples herramientas disponibles en PubMed permiten
flexibilizar nuestra busqueda. En el caso que queramos una bus-
queda mas especifica (es decir, con el menor nimero de resul-
tados posibles y mas relevantes para nuestra pregunta),
deberemos afiadir mas componentes de la pregunta PICO pre-
definida vinculados con el operador booleano AND. Se pre-
fiere no utilizar el operador booleano NOT debido a que se
pueden excluir referencias relevantes para nuestra pregunta.
Ademas, se pueden utilizar filtros disponibles en la interfaz (por
ejemplo, para revisiones sistematicas o ensayos clinicos) que
permiten restringir la busqueda y disminuir ain mas el nimero
de resultados basados en el componente de disefio de estudio
(T) de la pregunta PICO [14]. Algunos métodos generalmente
inadecuados para incrementar la especificidad de la busqueda
incluyen:

a)  Limitar por fecha: los articulos relevantes pueden tener una
publicacién anterior al limite impuesto. Sin embargo, serfa ra-
zonable limitar por fecha para la identificacién de revisiones
sistematicas, dado que las antiguas estarfan desactualizadas.

b) Limitar por la disponibilidad del articulo (“free full text” en
PubMed): la relevancia del articulo no esta determinada por su
acceso y en esos casos se sugiere consultar con su institucién
para obtener el texto completo de la referencia.
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Figura 2. Busqueda avanzada en Google Académico.
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En el panel superior se observa la interfaz de busqueda avanzada de Google Académico, la cual permite filtrar los resultados segin el contenido del articulo, los
autores y la fecha de publicacion. En el panel inferior se puede observar el apartado Configuracién >> Enlaces de bibliotecas, el cual permite enlazar la bisqueda
a las bibliotecas universitarias de nuestro interés. Por ejemplo, en este caso, los resultados estaran vinculados a la biblioteca de Oxford Health NHS Foundation

Trust.
Fuente: captura de pantalla de elaboracién propia.

Por otro lado, si lo que deseamos es una busqueda mas sensible
(con el mayor numero de resultados posibles, pero con un
mayor nimero de resultados poco relevantes para nuestra pre-
gunta), podemos quitar componentes de la pregunta PICO y
aplicar la menor cantidad de filtros (o no utilizarlos). Otras
opciones para ampliar la busqueda son la aplicacién de trunca-
mientos y sumar términos adicionales con el operador boo-
leano OR.

Un concepto clave a la hora de entender la bisqueda, es que es
un proceso iterativo. Esto quiere decir que no es una sola bus-
queda, sino que son multiples de ellas las que posibilitan refinar
la cantidad y calidad de resultados obtenidos a partir del analisis
de los mismos y la aplicacién de las herramientas mencionadas
previamente. En definitiva, la secuencia de busquedas, la eva-
luacién de los resultados y el uso adecuado de las herramientas
disponibles, determinaran la precision final de la busqueda.

Tabla 2. Basqueda basica en PubMed.

PASOS PARA EL DISENO DE BUSQUEDA AVANZADA

Dentro de los pasos de la busqueda avanzada, una vez creada su
estructura, lo primero sera conceptualizar los elementos de la
pregunta PICO en términos de lenguaje controlado (MeSH) y
de lenguaje natural. Los términos del lenguaje natural los busca-
remos en los campos de titulos y resumenes (/#tle/ abstract] o
[tiab]) con el fin de evitar resultados poco relevantes. Los térmi-
nos que se relacionan a un mismo elemento de la pregunta
PICO se unen en una linea de bisqueda formada por un “OR”
y se cierra entre paréntesis, conformando asi la linea de bus-
queda (por ejemplo, linea nimero 1 o #1). Este proceso se
repite con el resto de elementos de la pregunta PICO hasta unir
todas las lineas en la estrategia final con “4ND”. Finalmente, se
visualizan y analizan los resultados obtenidos por nuestra bus-
queda. En el caso de que los resultados recuperados no sean los
esperados, es importante revisar la bibliograffa sobre la tematica
a la cual intentamos abordar y aplicar las herramientas descritas
en la seccion anterior para refinar la sensibilidad y especificidad

de la busqueda (Tabla 3).

Pregunta: en pacientes con paro cardiaco, el uso de adrenalina comparado con placebo mejora la sobrevida?

(pregunta terapéutica - disefio elegido: ensayos clinicos)

Busqueda basica con términos del lenguaje natural (mas sensible)

Busqueda basica con términos del lenguaje controlado (mds
especifica)

Cardiac arrest AND Epinephrine AND survival (928 resultados al
19/10/2021)

"Heart Arrest"[Mesh] AND "Epinephrine"[Mesh] AND "Survival
Rate"[Mesh] (91 resultados al 19/10/2021)

Fuente: elaboracién propia.
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Cuadro 2. Herramientas avanzadas de busqueda.
Etiquetas de campo

cada campo de un registro bibliografico (autor, titulo, resumen, otros) se identifica mediante una etiqueta de dos o mas letras
que podemos afiadir a continuaciéon de cada término entre corchetes (JAU];[TI]:[AB]; respectivamente). Esto permite que al
buscar un término y agregar al final la etiqueta de campo correspondiente, la busqueda sea exclusivamente en ese campo. Por
ejemplo: al buscar “Heart failure[T1/ AB]”, recuperatemos todos los registros con el término “Heart failure” en los campos titulo
y resumen.

Uso de filtros

Herramientas disponibles en las interfaces de bisqueda que permiten aumentar la precision de la misma. Por ejemplo: PubMed
permite limitar la bisqueda a partir de filtros, situados en la parte izquierda de la interfaz, segun la fecha de publicacion, el tipo
de articulo y la disponibilidad del texto, entre muchos otros.

Truncamiento (*)

Sirven para sustituir un cardcter o un conjunto de caracteres, situados a la derecha de un término. Permiten buscar los derivados
de un término (sufijos y flexion gramatical). El asterisco (*) se usa como caracter de truncamiento a la derecha para encontrar
todas las formas de una palabra. Por ejemplo: ¢hild* recupera todos los documentos que incluyan children y variables que se
desprendan posterior a la letra “d”, por ejemplo child, children, childhood, entre otros. La plataforma de Ovid nos permite truncar
y recuperar variantes con los simbolos $ y :, por ejemplo child§ o child:, estos simbolos cumplen la misma funcion.

Comodines”

Otros catracteres como el numeral (#) permiten sustituir exactamente un caracter dentro o al final de la palabra. Por ejemplo:
wonrHn.1i, recupera referencias en el titulo cuya palabra sea woman o women. El comodin representado por el signo de interrogacion
(?) cumple una funcién similar al anterior, con la diferencia de que sustituye a uno o a ningin caracter. Esto es util para recuperar
términos que se escriben diferente en inglés estadounidense y britanico. Por ejemplo: hZematology recupera todos los documentos
que traten de hematologfa, incluyendo hewatology y haematology.

Operadores de proximidad NEAR o NEXT"

El primero especifica que los términos aparezcan cercanos entre si en cualquier orden. Por ejemplo: si buscamos “ancer NEAR
Ilung” los resultados recuperados podran incluit “Vung cancer” AND “cancer of the lung” (separados hasta por seis palabras entre los
términos). En caso de querer reducir el nimero de términos se puede usar el comando NEAR/x, donde x es el numero méximo
de palabras entre los términos de busqueda. Por otro lado, el operador de proximidad NEXT establece que los términos deben
aparecer en el orden tecleado y asume los términos que son cercanos entre si. Si aplicamos el mismo ejemplo: “Jung NEXT

cancer”, los resultados recuperados seran de “Vung cancer” o “lung metastatic cancer” pero no “cancer of the lung”.

(a)Estas funciones no estan disponibles en la plataforma PubMed.

Fuente: elaboracion propia.

COMO BUSCAR EN THE
COCHRANE LIBRARY

The Cochrane Library (https:/ /www.cochranelibrary.com) es una
coleccién de bases de datos que contiene diferentes tipos de
evidencia de alta calidad para la toma de decisiones en el ambito
de la salud. Esta plataforma cuenta con mas de 8300 revisiones,
2400 protocolos, 1 600 000 de ensayos clinicos en el Registro
Central Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL), 2400
Cochrane Clinical Answers (resimenes muy breves de revisiones
sistematicas Cochrane), 300 000 revisiones de Epistemonikos,
130 editoriales y 30 colecciones especiales. Ademas, posee la
ventaja de estar disponible en multiples idiomas, incluidos el
inglés y espafiol [15].

10.5867/medwave.2022.01.002512
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Al igual que PubMed, cuenta con dos opciones de busqueda,
una bésica y otra avanzada. Para iniciar una busqueda basica,
basta con escribir el término de interés en el cuadro de bus-
queda y seleccionar el campo de busqueda deseado. The Cochrane
Library también permite buscar por temas o por Grupo
Cochrane de Revision. Para la basqueda avanzada, la logica es la
misma a la utilizada previamente en PubMed. Sin embargo,
cabe mencionar que The Cochrane Library cuenta con un sistema
de busqueda basado en el formato PICO, el cual a la fecha se
encuentra en fase de prueba y esta limitado a busquedas de revi-
siones sistematicas Cochrane. Ademas, la bisqueda avanzada
agrega otras posibilidades como el uso de operadores de proxi-

midad (Cuadro 2).
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Tabla 3. Basqueda avanzada en PubMed.

Pregunta: en pacientes con paro cardiaco, el uso de adrenalina comparado con placebo mejora la sobrevida?
(pregunta terapéutica - disefio de investigacion elegido: ensayos clinicos)

Estructura basica de la busqueda

Términos de busqueda (los términos de cada elemento de la PICO se unen con

cl operador OR)

P: paciente (Cardiac arrest*[title/ abstract] OR heart arrest*[title/ abstract] OR Ventricular

#1 Sfibrillation*[title/ abstract] OR resuscitat*[title/ abstract] OR “Heart arrest” [MeSH])

T: intervencion (Adrenalin*|title/ abstract] OR Epinephrine*[title/ abstract] OR “Epinephrine”[MeSH])
#2

C: Comparacion ("'Placebos" [Mesh] OR placebo|title/ abstract])

#3

O: desenlace ("Survival Rate" [Mesh] OR surviva*[title/ abstract])

#4

Tipo de estudio Randomized controlled trial[publication type] OR randomized|title/ abstract])

#5

Estrategia final
(los componentes de la PICO se unen con el operador

AND) #6
Resultados de la busqueda

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

55 resultados al 19/10/2021

Fuente: elaboracién propia.
Coémo buscar en The Cochrane Library.

En definitiva, The Cochrane Library posee un sistema de bus-
queda similar a la desatrrollada con anterioridad y un amplio
contenido de informacién. Principalmente, es una fuente a la
cual se puede acceder cuando nuestro objetivo sea obtener un
resumen completo de la evidencia disponible sobre nuestra pre-
gunta clinica.

CoOMoO BUSCAR EN LILLACS

LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/es/) constituye una base de
datos que incluye documentos producidos por autores de
América Latina y El Caribe, de caracter técnico-cientifico refe-
rente al campo de ciencias de la salud. Esta base de datos cuenta
con su propio tesauro basado en MeSH llamado DeCS, dispo-
nible en inglés, espafol y portugués [16][17]. El proceso meto-
dolégico para elaborar la estrategia de bisqueda es similar a las
otras fuentes de informacion vistas anteriormente. Sin embargo,
la usabilidad de la plataforma para las busquedas avanzadas es
mas limitada. LILACS posee una interfaz con herramientas y
limitaciones propias de la fuente de informacion. Generalmente,

Tabla 4. Ejemplos de busqueda en otras bases de datos.

Base de datos
LILACS

Ejemplo de buasqueda al 19/10/2021

(paro cardiaco) AND (adrenalina)

57 resultados en LILACS

1D Search Hits

#1 MeSH descriptor: [Heart Arrest] explode all
trees 2060

#2 MeSH descriptor: [Epinephrine] explode all trees
3756

#3 #1 AND #2 81

Estos 81 resultados representan 80 ensayos
clinicos y 1 revision sistematica Cochrane

The Cochrane
Library

Fuente: elaboracion propia.
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sugerimos utilizar pocos términos de busqueda para esta base
de datos utilizando términos de lenguaje natural (Tabla 4).

CONCLUSION

A modo de resumen, a fin de encontrar la mejor evidencia dis-
ponible para responder una pregunta clinica focalizada (de “fore-
ground”), es necesario determinar el tipo de pregunta (terapéutica,
prondstica, etioldgica, diagnéstica, de prevalencia o de dafios),
identificar cada uno de los componentes de la misma y aplicar-
los al formato PICO o sus variantes.

Una vez formulada nuestra pregunta, es preciso determinar cudl
fuente de informacién (piramide de las 6S) a indagar es la mds
pertinente para los resultados que se desean obtener.

Después de seleccionar los lugares de bisqueda, debemos tener
siempre presente que el proceso de busqueda requiere iteracio-
nes, probando distintas variantes en la estrategia de busqueda
(uso de lenguaje natural y controlado, uso de herramientas
como truncamientos, operadores booleanos, uso de filtros,

entre otros), hasta que los resultados obtenidos sean
satisfactorios.
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Key concepts for searching evidence: an introduction for
healthcare professionals

Abstract

The currently abundant bibliography on healthcare can make the search process an exhausting and frustrating experience. For this
reason, it is essential to learn the basic concepts of research question formulation, information sources, and search strategies to make
this process more efficient and user-friendly. The search strategy is an iterative process that allows the incorporation of tools and
terms in the strategy design to optimize evidence retrieval. Each strategy varies according to the questions, the language used, the
source of information accessed, and the available tools. This article is part of a methodological series of narrative reviews on biosta-
tistics and clinical epidemiology. This narrative review describes the essential elements for developing a literature search strategy and
identifying the relevant evidence concerning a clinical question through familiar and accessible sources (such as Google and Google
Scholar), as well as search interfaces and technical-scientific databases focused on biomedical knowledge (PubMed and The Cochrane
Library).
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