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Introduccion

La medicina actual se caracteriza por la gran abundancia
de informacién disponible para guiar nuestra practica
clinica. Diversas bases de datos, como PubMed/MEDLINE
y EMBASE albergan mas de 23 millones de citaciones, las
cuales contintian creciendo exponencialmente y facilmente
pueden sobrecoger a cualquiera buscando informacion
para tomar las mejores decisiones para sus pacientes'™.
De hecho, diversos estudios han mostrado que de todas
las preguntas realizadas por clinicos, cerca de la mitad
quedan sin responder, principalmente por errores en la
realizacidon de su busqueda®’. Es el objetivo de este
articulo exponer brevemente técnicas basicas para una
blusqueda bibliografica eficiente usando PubMed/MEDLINE
como repositorio primario para detectar articulos.

Estableciendo un mapa: la pregunta clinica

Saber estructurar una pregunta clinica es critico para una
blsqueda exitosa. El objetivo es obtener términos claves
que seran empleados para filtrar los articulos del buscador
en base a relevancia. La medicina basada en evidencias
suele reconocer dos grandes tipos de preguntas:

1. Las preguntas de background: preguntas amplias
sobre conceptos basicos en un problema clinico
particular. (¢Qué tan frecuente es la neumonia entre
adultos mayores? éCudl es el diagndstico diferencial
del dolor toracico en la urgencia?) vy,

2. Las preguntas de foreground: preguntas especificas
referentes a la aplicacién del conocimiento cientifico en
la préactica clinica y resultan en la obtencidon de
evidencia cientifica para la toma de decisiones®. Las
preguntas clinicas pertenecen habitualmente a este
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segundo grupo, y existen multiples esquemas que
permiten una correcta redaccion de las mismas.

Una buena pregunta clinica debiera delimitar un grupo de
pacientes o poblacion (P), una intervencién o exposicion
(I/E), una comparaciéon relevante (C) y el desenlace
deseado (Outcome, 0)%°. En ocasiones se incluye un
quinto elemento correspondiente al disefio (D), con la
intencion de seleccionar el disefio mas apropiado segun su
potencial de cometer errores sistematicos!®!?, De esta
manera, el ensayo clinico aleatorizado representa el
disefio ideal para preguntas de terapia, el estudio de corte
transversal para evaluacidn de pruebas diagndsticas vy la
cohorte prospectiva para preguntas respecto al
pronodstico. Este anterior elemento no debe ser visto como
un reemplazante del analisis critico de cada publicacion.
Todo articulo detectado debiera ser evaluado en base a su
calidad metodoldgica, existiendo multiples herramientas
estandarizadas para estos fines!3*,

Ejecutando la bisqueda

Una vez establecida la pregunta clinica, es posible
seleccionar términos de blsqueda para poder encontrar la
informacién relevante. Considerando que MEDLINE es la
base de datos del National Library of Medicine (NLM) de
Estados Unidos, el uso del idioma inglés es mandatorio
para garantizar los mejores resultados posibles. Esta base
de datos organiza sus términos de buUsqueda en un
diccionario conocido como los Medical Subject Headings
(MeSH), que corresponden a una nomenclatura
estandarizada para referirse a determinadas condiciones
médicas. De esta forma, si se deseara realizar una
blusqueda sobre cancer de mama, seria intuitivo emplear
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breast cancer como término para detectar literatura
relevante. Sin embargo, el diccionario MeSH no utiliza
este Ultimo término para la condicién, empleandose breast
neoplasms como sinénimo mas cercano.

Clasicamente se ha considerado que toda busqueda
bibliografica sensible debiera considerar por tanto a este
sistema de nomenclatura. No obstante, los algoritmos de
bisqueda en MEDLINE han avanzado considerablemente
en los ultimos afios, permitiendo hoy que blsquedas que
emplean términos no incluidos en MeSH (de indexacion
libre), sean complementadas con los sindnimos dentro de
este repositorio, lo que permite mejorar los resultados de
la busqueda.

Con el fin de optimizar una busqueda bibliografica, es
posible utilizar los llamados operadores booleanos para
realizar combinaciones. Dos son las conjunciones mas
importantes a conocer: AND y OR, las cuales se
especifican con mayulsculas entre los términos de
busqueda. El usar AND convertird la blusqueda en algo
especifico, por cuanto instruye a PubMed/MEDLINE a
seleccionar como relevante sélo a los articulos que tengan
todos los términos especificados por la pregunta en su
titulo o resumen. Por otra parte, OR hace las busquedas
mas sensibles, por cuanto esta instruccién revela como
importantes a todos los estudios que contengan al menos
uno de los términos seleccionados. De esta forma, una
blsqueda que evalle el uso de tamoxifeno en cancer de
mama combinando ambos términos en Tamoxifen AND
Breast Neoplasms, solo detectard como relevantes a los
articulos en cuyo titulo o resumen aparezcan ambos
conceptos. La misma estrategia con un OR arrojard como
relevantes a los articulos que contengan al menos uno de
los anteriores, lo que puede resultar en un numero de
articulos inmanejable.

Restringiendo los resultados

Aln con una estrategia de busqueda iddonea es posible
obtener una cantidad de articulos poco plausible de
analizar. Fuera de utilizar términos adicionales de
blusqueda, una opcién Util para restringir los resultados es
el uso de limites. Estos son filtros predisefiados que
permiten seleccionar articulos en base a alguna
caracteristica, como un diseflo en particular, un rango
etario, idioma o una fecha de publicacion. Dentro de
PubMed/MEDLINE existe una aplicacion conocida como
Clinical Queries en la que filtros predisefiados seleccionan
articulos en base a su capacidad de responder preguntas
diversas segun lo discutido anteriormente. Si bien esto
Ultimo podria permitir ahorrar grandes cantidades de
tiempo, debe considerarse que el uso de limites no se
recomienda en la ejecucion de publicaciones dependientes
de la deteccion de literatura relevante, como son las
revisiones sistematicas®>’.

Recursos adicionales

El objetivo de este articulo en proveer un breve resumen
sobre como buscar en PubMed/MEDLINE. Para mayor
informacion acerca de estas herramientas y como utilizar
herramientas mas avanzadas, la NLM ha dispuesto un
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manual en video en la direccién
http://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html.
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