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Gestion de la “infoxicacion” en

biomedicina: el papel de Internet.

Un fenémeno basico de la produccién de
publicaciones cientificas es su crecimiento
exponencial, mucho mas rapido que el de la
mayorfa de los fenémenos sociales. Se ha
calculado que la informaciéon cientifica se
duplica cada 5 afios, y que pronto este
crecimiento serd tal que se duplicara cada 2
afios. El flujo de ideas en biomedicina se ha
hecho internacional, masivo y de gran
velocidad de renovacion, por lo que el médico
actual ha dejado de ser un acumulador de
informacién para convertirse en un buscador
de fuentes de informacion.

Una primera aproximacién al orden de
validacion de las fuentes de informaciéon en
medicina es el siguiente (de mayor a menor
importancia): 1) Colaboracién Cochrane, 2)
publicaciones secundarias, 3) bases de datos
tradicionales, 4) consulta a expertos, 5) libros,
6) Internet. Como se observa, la Colaboracién
Cochrane constituye la fuente de informacién
mas importante; por contra Internet ocupa el

daltimo lugar, pues aunque es una fuente
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inagotable de datos, no toda la informacién se
encuentra validada ni sometida a un panel de
expertos. Sin embatgo cabe recordar que la
mayorfa de las fuentes de informacion
resefladas pueden ser consultadas via on-fine,
por lo que el uso de Internet es fundamental en

la practica de la MBE.

Una de las revoluciones en la investigacion
médica es el auge de la documentacion
clentifica y la necesidad de crear sistemas
eficaces para recuperar esta informacién. Se
puede hablar de cuatro momentos histéricos
en el ambito de la informacién: el invento de la
imprenta, la aparicion de los primeros
ordenadores, la aparicioén de los discos Spticos

o CD-ROM v, actualmente, Internet.

Los contenidos depositados en la red
Internet son ya, por su volumen,
accesibilidad, variedad y coste, el recurso de
informacién mas importante en medicina.
Hoy en dfa no se puede entender la MBE sin
el uso de Internet, al aprovechar sus ventajas:
permite un acceso y actualizacién inmediata

de la informacién, facilita el intercambio de



opiniones y criticas sobre la informacién
recogida y "democratiza" el acceso a ese
informacién (pues sélo se precisa una
conexiébn a Internet y una serie de
conocimientos esenciales para tener las
mismas oportunidades de informacién, sea
cual sea nuestro lugar de trabajo: atencién
primaria, hospital, departamento
universitario, etc).

Pero no todos son ventajas en Internet, y cabe
considerar los problemas inherentes a este
medio de comunicacién: el exceso de
informacién  puede provocar un  caos
informativo (la mayorfa de las sedes son de
contenido comercial y estan dedicadas a la
salud sélo el 1-2 % del total), el riesgo de
encontratr demasiado ruido en la red (ante la
"webmanfa" del todo podemos crear nuestra
pagina web, o por la mensajeria inconsistente),
la volatilidad de la informacién (elevado
porcentaje  de  enlaces  no activos,
desactualizacién de los recursos,
desorganizacion intrawebs...)) y la informacién
oculta (se considera que el Internet visible es
aproximadamente un 25% del total, y el resto
se reparte entre un 25% de Internet restringido
—por ejemplo, revistas electronicas- y un 50%
de Internet invisible —por ejemplo, datos no

indexables, bases de datos, pasarelas de la

informacion, recursos no http, etc.).

Sin duda uno de los mayores problemas de la
informacién cientifica en Internet es que no
toda la informacién se encuentra contrastada ni
sometida a un panel de expertos. A pesar de
que Internet es una fuente inagotable de
informacién pediatrica, no se debe olvidar que

cualquier persona puede constituirse en autor y
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editor, sin una vwvalidacion de la calidad
cientifica. Dado que el espiritu de Internet es el
de ser un medio global, descentralizado y sin
organismos controladores la calidad de la
informacién médica debe autorregularse, tanto
por parte de los autores, como de los usuarios.
Diferentes organismos proponen sistemas de
acreditacién que obligan a mantener unos
codigos de conducta en Internet, el mas
conocido de los cuales a nivel internacional es
el HON-Code! y a nivel nacional los proyectos
Webs Médicas de Calidad*> y Web Médica
Acreditada’.

En resumen, la busqueda bibliografica es un
aspecto clave para adentrarse en el nuevo
paradigma cientifico de la MBE; el objetivo es
aprender a realizar busqueda eficientes ante el
exceso de informacién cientifica al que esta
sometida la medicina actual y para ello es
preciso conocer las herramientas que nos

proporciona Internet.

Busqueda bibliografica eficiente en

Pediatria

La busqueda eficiente de informacién
biomédica es uno de los aspectos clave en la
practica de la toma de decisiones en base al
paradigma cientifico de la MBE. El pediatra
ha dejado de ser un acumulador de
informacién para convertirse en un buscador
de fuentes de informacién, de forma que la
MBE se plantea como una posible solucién
ante el exceso de informaciéon médica actual.
Desde un punto de vista didactico, las
fuentes de informaciéon bibliograficas se

dividen en dos grandes grupos, en base al



paradigma de la MBE: fuentes de
informacién  secundarias  (suelen  llevar
implicita la wvaloracién critica de los
documentos) y fuentes de informacién

L o e v s .
primarias o “tradicionales” (si es necesario
realizar la valoracion critica de los articulos,
para analizar su validez, la importancia y

aplicabilidad).

a) Fuentes de informacion secundaria: la
informacion nacida al amparo de la MBE

Son aquéllas en que no es necesario realizar la
valoracion critica de los documentos, pues
otros compafieros (generalmente expertos en
esa materia) ya lo han realizado por nosotros.
Son fuentes de informacién nacidas al amparo
de la MBE, y se engloban dentro de lo que se
viene  denominando  como  imvestigacion
secundaria, es decir, aquella investigacion
realizada a partir de los datos de la
investigacién primaria, que ha merecido cada
vez mayor atencion, en tanto se ha ido
constatando que es muy importante analizar,
resumir e integrar toda la informacién como
requisito indispensable para su divulgacion y
aplicacion. Se puede afirmar que, en la
actualidad, las revisiones convencionales de la
bibliografia no suelen constituir un mecanismo
suficientemente aceptable, desde el punto de la
evidencia cientifica, para transmitir los
conocimientos médicos. Son necesarias otro
tipo de revisiones mds fiables y sistematicas, lo
que justifica la aparicién de algunos modelos
de investigaciones secundarias, entre las que

cabe destacar por su importancia:

1. Colaboraciéon Cochrane*: cuyo objetivo es

analizar, mantener y divulgar revisiones
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sistematicas de los efectos de la asistencia
sanitaria por medio de ensayos clinicos
controlados (y si no estuvieren
disponibles ensayos clinicos, revisiones
de la evidencia més fiable derivada de
otras fuentes), y difunde sus resultados
principalmente a través de las distintas
bases de datos en The Cochrane Library
(CDSR, DARE, NHS-EED, HTA, etc.).
En la actualidad es posible acceder
gratuitamente  al  contenido  integro
traducido al espafiol de la base de datos
Cochrane de revisiones sistematicas a
través de la Biblioteca Cochrane Plus®.
Revistas con resumenes estructurados: son
un nuevo tipo de revistas que seleccionan
resumenes estructurados de articulos
cientificamente importantes (las mejores
evidencias) y se incorporan comentarios
clinicos (la maestria clinica). Las revistas
con resumenes estructurados mas
importantes son ACP Journal Club®,
Evidence-Based  Medicine’ y, en
Pediatria,  cabe destacar  AAP
GrandRounds?® (traducida al espafiol y
distribuida de forma gratuita entre los
socios de la Asociaciéon Espafiola de
Pediatria), PedsCCM® y la seccién
Current Best Evidence de la revista
Journal of Pediatrics!®.

Archivos de temas valorados ctiticamente:
son bancos de datos cuyo objetivo es
aprovechar el esfuerzo realizado para
responder a una pregunta clinica a través
de la valoracién ctitica de determinados
articulos  (considerados  los  mas
importantes), pero que no ha de ser

interpretado como la unica respuesta



existente, dado que no siempre es el
producto de una busqueda exhaustiva de
la literatura; por tanto, estd abierto a las
oportunas modificaciones que vayan
apareciendo sobre el tema. Los principales
archivos en Pediatria estin promovidos
actualmente por instituciones
universitarias, destacando el de la
Universidad de Michigan y Archimedes,
seccién bimensual de la revista Archives
of Diseases in Childhood (accesible a
texto completo para los socios de la
Asociacion Espafiola de Pediatria).

Guias  de

practica  clinica:  son

recomendaciones desarrolladas
sistemdticamente para ayudar a los
médicos y a los pacientes a decidir sobre la
atencion sanitaria mas apropiada en
circunstancias clinicas concretas, y que
contribuyen a disminuir la variabilidad en
la practica clinica. No debe olvidarse que el
modelo de desatrollo mas deseable de una
guia es un procedimiento basado en la
evidencia, al que se suman métodos de
consenso, y en el que los expertos
desempefian un papel importante. Cabe
diferenciar entre centros elaboradores de
guias-American Academy of Pediatrics
(AAP)1,
Guideline Network (SIGN)!2, etc- y

Scottish Intercollegiate

centros de almacenamiento
(principalmente la National Guidelines
Clearinghouse!’y, en Espafia, el Proyecto
Guiasalud!4).

Informes de Agencias de Evaluaciéon de
Tecnologfa  Sanitaria:  responden a

cuestiones relativas a la  seguridad,

eficacia, efectividad, eficiencia, utilidad o
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impacto de wuna tecnologia en un

contexto previamente definido. La
International Network of Agencies for
Health Technology

(INAHTA)'> agrupa la mayoria de

Assessment

Agencias del mundo.

Bases de datos de MBE: permiten la
realizacion de busquedas electrénicas de
las principales fuentes de informacién
secundarias, siendo las mas importantes
TRIPdatabase!®, localizado en la pagina
web de la Universidad de Gales, y
SUMSearch'?, localizado en la pagina web
de la Universidad de Texas.

b) Fuentes de informacion primaria: la

informacion tradicional.

Son aquellas fuentes de informacién en que si

es necesatio realizar la valoraciéon critica de los

articulos. Son las fuentes de informacién

tradicionales, las que hemos utilizado siempre

en primer lugar.

1.

Bases de datos bibliograficas tradicionales:

Medline-con su  versién  electronica

PubMed-, Embase, Science Citation
Index, Current Contents, etc. En la
metodologfa de busqueda en las bases de
datos informatizadas conviene conocer
tres apartados: palabras de busqueda,
operadores logicos (o  booleanos) y
limitadores de busqueda.

Revistas médicas tradicionales: se ha
estudiado que para tener un grado de
actualizacion adecuado en la especialidad
de Pediatrfa y sus areas especificas
deberfamos  revisar peridédicamente un

minimo de 10 revistas, que son las mas

utiles para obtener la mejor evidencia



cientifica en la practica pediatrica: cinco
corresponden a  revistas  pedidtricas
(Pediatrics, | Pediatr, Arch Dis Child,
Pediatr Infect Dis J, AJDC) y 5 a revistas
de medicina general (N Engl ] Med,
Lancet, JAMA, BM], J Infect Dis), a la que
habrfa que afadir aquellas revistas
pediatricas de 4ambito nacional y/o de
subespecialidades pediatricas. Se puede
entender que, enfrentados a la practica
clinica habitual, resulta una tarea casi
imposible, de ahi el interés de algunos
repertorios y recursos de las revistas
electrénicas: indices de revistas-€TOC,
alertas  bibliograficas y digestores de
informacion.

3. Libros de texto: es la forma mas frecuente
de consulta en nuestra formaciéon en el
pregrado y una fuente muy habitual de
consulta en nuestra practica clinica en el
postgrado y formaciéon continuada. En
este apartado también cabe destacar dos
libros de texto realizados con metodologia
de MBE (por lo tanto, cabe incluirlos
como fuentes de informaciéon secundaria):
Evidence Based Pediatrics and Child
Health y Evidence Based Pediatrics.

Estrategias de busqueda para la

obtencion de evidencias cientificas

a) ¢Doénde buscar?

-Primer paso: busqueda en las fuentes de
informacién secundaria.

Valorar si la respuesta se puede obtener en
revisiones  sistemdticas y/o  metanalisis
(principalmente a través de la Colaboracion

Cochrane), guias de practica clinica
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(principalmente a través de la National
Guidelines Clearighouse) y/o informes de
evaluacion  de  tecnologias  sanitarias
(principalmente a través de INHATA).

Si no estuviera presente la respuesta, siempre
se puede intentar buscar una respuesta menos
definitiva en otras fuentes de informacién
secundaria menos consistentes: revistas con
resumenes estructurados y archivos de temas
valorados criticamente.

Resulta muy practico iniciar la bisqueda del
conjunto de las fuentes de informacion
secundaria en las bases de datos de MBE:
TRIPdatabase y SUMSearch.

-Segundo paso: si no hemos obtenido la
respuesta en el primer paso, indagar en las
tradicionales  fuentes de  informacién
primaria.

Aqui tiene una labor fundamental Medline,
principalmente a través de las posibilidades
de busqueda de PubMed (gratuito), pues
constituye la base de datos mds conocida y
utilizada por los pediatras. Dada la
complementariedad entre las bases de datos
bibliograficas, aconsejamos revisar también
Embase (no gratuito) e Indice Médico
Espafiol. Analizar la bibliograffa de los
articulos mds importantes siempre es un
recurso para recuperar articulos validos.
Revisar los libros de texto siempre es un
recurso final. Y como ultimo recurso siempre
se puede ensayar la bisqueda “salvaje” en los
buscadores y metabuscadores de Internet
(principalmente Google y Copernic), pero
diffcilmente  encontratemos  informacién
valida y relevante por esta via, sino no lo

hemos conseguido por los anteriores pasos.



b) ¢Cémo buscar?

La mayorfa de las fuentes de informacion
tienen sus buscadores particulares. Se deben
elegir las  palabras clave adecuadas,
generalmente en base a los elementos de la
pregunta clinica estructurada (PICO) y tipo
de disefio del estudio necesario (transversales,
casos y controles, cohortes, ensayo clinico,
pruebas diagnosticas, etc).

Podemos utilizar el recurso Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS)'® para traducir
las palabras clave del espafiol al inglés,
principalmente de términos MeSH.

A partir de aqui utilizaremos las mejores
estrategias de busqueda a partir de los
operadores logicos (o booleanos) y los

limitadores.

Una posible propuesta de estrategia de
busqueda, segun el tema de la pregunta
clinica a responder queda reflejado en la
figura 1 (pregunta clinica sobre eficacia-
efectividad de una intervencion) y figura 2
(pregunta clinica sobre otros aspectos de la
practica clinica: diagnéstico, prondstico,

etiologfa, costes).

Como mantenerse al dia en la

informacion bibliografica

Si parece complejo obtener una informacién
relevante en Pediatria, mas dificil parece
mantenerse actualizado en la informacién
biomédica. Para ello debemos poner a
trabajar Internet para nosotros, siendo
suficiente disponer de una cuenta de correo

electronico hasta donde nos llegaran las
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actualizaciones que se vayan produciendo,
pues la mayorfa de las fuentes «citadas

disponen de sistemas de alerta:

-La mayoria de las revistas biomédicas
disponen del servicio eTOC (tabla electronica
de contenidos), lo que permite conocer las
novedades sin tener que abrir regularmente la
pagina de dicha publicaciéon. Es oportuno
activar el eTOC de las revistas biomédicas
generales y de pediatria de nuestro mayor
interés.

-Alertas bibliograficas, para estar al dia sobre
un tema(s) concreto(s), y se nos devuelve a
nuestro correo todo lo aparecido en las
revistas seleccionadas (en Amedeo) o en
Medline (en Biomail) con determinada
periodicidad (de forma semanal Amedeo!? y
con la periodicidad elegida Biomail®’). En
nuestro pafs, cabe destacar el servicio de
alertas bibliograficas de Infodoctor 2!, que
permite configurar busquedas sobre un tema
de interés, pudiendo  escogerse la
periodicidad con la que se desea recibir la
informacién (desde semanal hasta mensual).
-Alertas MBE: TRIP permite activar una
alerta mensual de la tematica que decidamos
(utilizando como palabras clave los MESH),
asi  como la  National  Guidelines
Clearinghouse, que dispone de un boletin
semanal que informa de las nuevas gufas de
su directorio.

-Participar en una lista(s) de distribucion es
una  modalidad  complementaria  para
compartit informacién cientifica y laboral

relevante y de actualidad.



Los  profesionales que quieran  estar
adecuadamente informados y actualizados
deben utlizar Internet (no hace falta ser
expertos, sino simplemente tener claras algunas
estrategias y fuentes de informacién) vy
necesitan disponer de estrategias eficientes que
mejoren el rendimiento de la bisqueda y
recuperacion de la informacién bibliografica.
El uso racional de las fuentes de informacién y
estrategias de busqueda facilitara la puesta al
dfa y, lo que es mas importante, redundara en
una mejor toma de decisiones en la practica

clinica y mejor atencion a nuestros pacientes.
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Figura 1: pregunta clinica sobre eficacia-efectivid  ad de una intervencion

2- Base de datos de resumenes de los efectos (DARE)
3-Bases de datos de GPC, INAHTA

Primer paso: 1-Base de datos de revisiones sistematicas de la Colaboracién Cochrane

v

Respuesta |—» Si ——— Fin de la busqueda

v
No

'

Segundo paso: metabuscadores de MBE: TRIP Database (Otros: SUM Search)

;

Respuesta |, si—» Fin de la busqueda

l

No

Bases de datos primarias (es necesario realizar una valoracion critica del/los
articulos seleccionados)

CENTRAL (base de datos de ensayos clinicos de la colaboracién Cochrane)
Otras bases de datos a consultar: MEDLINE, EMBASE
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Figura 2: pregunta clinica sobre otros aspectos de la préctica clinica
(diagnéstico, prondstico, etiologia, costes)

Primer paso: blsqueda en bases de datos de GPC (SIGN, NGC, Guiasalud)

l

Respuesta | ——» Si — Fin de la bisqueda

'

No

l

Segundo paso: metabuscadores de MBE: TRIP Database (Otros: SUM Search)

A 4
Respuesta ——» Si — Fin de la busqueda

l

No

|

Bases de datos primarias (es necesario realizar una valoracion critica del/los articulos
seleccionados)

v v
MEDLINE EMBASE
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