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INTRODUCCION

Los profesionales necesitan saber encontrar por si mismos la
informacion cientifica necesaria para el ejercicio profesional
y las tareas de investigacion.

Las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) estan mejorando extraordinariamente el acceso al co-
nocimiento y la difusién de la informacién. Los contenidos
depositados en la red Internet son ya, por su volumen, ac-
cesibilidad, variedad y coste, el recurso de informacién mas
importante en biomedicina y ciencias de la salud. La red ha
ido evolucionando (Web 1.0 o web estdtica, Web 2.0 o web
social,Web 3.0 o web semantica,Web 4.0 o web conectada) y
ha pasado de ser un sitio donde almacenar y buscar informa-
cion a convertirse en un lugar donde esta informacion se ge-
nera, comparte, modifica y,ademas, se le agrega valor afiadido
por parte de los usuarios.Y donde la inteligencia artificial lo
va a cambiar todo.

El conocido como fendmeno de la “infoxicacion” (intoxi-
cacién por exceso de informacion) ha obligado tanto a los
profesionales como a los usuarios/pacientes a modificar los
habitos de blisqueda de informacion. La enorme cantidad de
informacion existente y la diversidad de fuentes que la re-
cogen requieren un mejor conocimiento de estas por parte
de los profesionales que, ademas, deberan familiarizarse con
las nuevas TIC que permiten su difusion y acceso, asi como
con la metodologia de la busqueda bibliografica, incluyendo
los lenguajes de recuperacién controlados de algunas bases
de datos y las herramientas que les permitan satisfacer sus
necesidades de precision o exhaustividad en la recuperacion
de informacion. Sin embargo, su realizacion no siempre es
sencilla, pues cada busqueda suele responder a unas nece-
sidades de informacion diferentes y requiere, por tanto, un
planteamiento y una estrategia especifica en cada base de
datos bibliografica.

Entre otros factores, se ha de tener en cuenta:

* El objetivo de la busqueda: no se necesita la misma infor-
macion cuando se pretende tener un primer contacto
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con un problema que para escribir un articulo cientifico
0 una tesis doctoral.

* Los aspectos concretos del tema sobre los que se desea
obtener informacion.

* La exhaustividad o precision deseada en los resultados
obtenidos: todo lo publicado sobre el problema o sola-
mente lo mas importante.

* Los conocimientos idiomaticos: para poder leer y enten-
der los trabajos recuperados.

DE LAS FUENTES DE INFORMACION A LAS PIRAMIDES
DEL CONOCIMIENTO

Seglin el objeto de nuestra consulta precisaremos acudir a
fuentes de informacién diferentes, que desde el Comité de
Pediatria Basada en la Evidencia hemos clasificado, desde un
punto de vista docente, en tres grupos (Tabla 1).

|. Fuentes de informacién primaria

Las fuentes de informacién primaria o tradicionales son do-
cumentos que contienen informacién nueva u original, pro-
ducto inmediato de la investigacion cientifica, su disefio y
desarrollo, la ensefianza o la practica médica, y que no han
sido sometidas a ninglin tipo de interpretacion ni de con-
densacién.

a) Revistas cientificas: posiblemente nuestra principal fuen-
te de conocimiento. Se ha estudiado que para tener un
grado de actualizacion adecuado en la especialidad de Pe-
diatria y sus areas especificas deberiamos revisar perio-
dicamente un minimo de revistas, que son las mas Utiles
para obtener la mejor evidencia cientifica en la practica
pedidtrica. Se podria hablar de que deberiamos tener
nuestros big five de revistas seleccionadas, tanto de me-
dicina general (por ejemplo, New England Journal of Me-
dicine [N Engl | Med], The Lancet [Lancet], JAMA British
Medical Journal [JAMA BM]] y Annals of Internal Medicine
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Tabla 1. FUENTES DE INFORMACION BIBLIOGRAFICA
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Fuentes primarias Fuentes secundarias

Fuentes terciarias

* Revistas cientificas: papel, formato electrénico | ¢ Bases de datos internacionales: Medline/Pub- | ¢« Colaboracion Cochrane
* Libros de texto: papel, formato electrénico Med, Embase, ISI Web of Knowledge, etc. ¢ Revistas secundarias

* Bases de datos nacio
CUIDEN, etc.

nales: IME, IBECS, MEDES, | « ATVC

* Guias de practica clinica
* Informes AETS

* Servicios de informacion
* Bases de datos MBE

AETS: Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias; ATVC: archivo de temas valo

[Ann Intern Med])); de pediatria (por ejemplo, JAMA Pedia-
trics [JAMA Pediatr], The Lancet Child & Adolescent Health
[Lancet Child Adolesc Health], Pediatrics, The Journal of Pe-
diatrics [ Pediatr] y Archives of Disease in Childhood [Arch
Dis Child]); y, quizds también, de alguna especialidad pe-
diatrica. Se pueden afadir las revistas pedidtricas de am-
bito nacional (en nuestro pais cabria considerar las que
forman parte del catdlogo oficial de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria, como Anales de Pediatria [An Pediatr] y
Evidencias en Pediatria [Evid Pediatr]).

b) Libros de texto: es la forma mas frecuente de consulta en
nuestra formacion en el pregrado y una fuente muy habi-
tual de consulta en nuestra practica clinica en el posgrado
y formacién continuada.

c) Forman parte de nuestras bibliotecas los clasicos libros
de medicina general (Harrison, Farreras-Rozman...), de
pediatria general (Nelson, Cruz Hernandez...) o de espe-
cialidades pedidtricas (Avery y Fanaroff de neonatologia,
Ruza de intensivos...),y también los manuales de bolsillo
(Harriet Lane, libro de La Paz...).

2. Fuentes de informacion secundaria

La informacion que proporcionan suele consistir en una re-
ferencia bibliografica que contiene los datos necesarios para
identificar el documento original y,a menudo, se acompaiian
de un resumen del contenido y palabras clave o términos que
corresponden a los conceptos principales de los que trata
el documento al que se refiere. La funcion principal de estas
fuentes de informacién secundaria es permitir acceder de
manera selectiva a la informacién relevante sobre un tema,
entre las multiples referencias que contienen. En la actualidad,
las fuentes de informacion secundaria mds importantes son
las bases de datos bibliograficas.

a) Bases de datos bibliograficas tradicionales:

¢ Internacionales (Medline, con su versién electrénica
PubMed, Embase, ISI Web of Knowledge, Scopus, etc.).

* La concordancia de revistas biomédicas entre Medli-
ne y Embase es de tan solo un tercio, lo que implica
que una busqueda bibliografica realizada exclusiva-
mente en Medline resultara insuficiente.

Evid Pediatr. 2024;20:53.

rados criticamente; MBE: medicina basada en la evidencia.

* Nacionales (indice Bibliografico Espaiiol en Ciencias
de la Salud, CUIDEN etc.).

b) Otras bases de datos: sobre libros, tesis (por ejemplo,
Teseo), obras de consulta y referencia (por ejemplo, esta-
distica, sanitarias, bases de datos de medicamentos, banco
de imdgenes, clasificaciones, etc.), diccionarios y glosarios,
directorios de revistas electronicas y repositorios digita-
les, bibliotecas virtuales, etc.

3. Fuentes de informacion terciaria

Son aquellas fuentes de informacion en las que no es necesario
realizar la valoracion critica de los documentos, pues expertos
en esa materia ya lo han realizado por nosotros. Son fuentes
de informacién nacidas al amparo de la medicina basada en la
evidencia (MBE), realizada a partir de los datos de la investiga-
cion 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 indis-
pensable para su divulgacion y aplicacion. Suelen llevar implicita
la valoracioén critica de los documentos para analizar su validez,
la importancia y aplicabilidad. Es decir, son las fuentes de infor-
macion ligadas a la MBE o basadas en pruebas cientificas.

Algunas de estas fuentes de informacion son las siguientes:

a) Archivos de temas valorados criticamente: es un banco de
datos cuyo objetivo es aprovechar el esfuerzo realizado
para responder a una pregunta clinica a través de la valo-
racion critica de determinados articulos (considerados los
mas importantes) y que se realiza en el contexto de sesio-
nes bibliograficas. Este recurso no ha de ser interpretado
como la Unica respuesta existente, dado que no siempre
es el producto de una busqueda exhaustiva de la literatu-
ra; por tanto, esta abierto a las oportunas modificaciones
que vayan apareciendo sobre el tema. El almacén de estos
archivos en recopilaciones accesibles por Internet pro-
porciona un acceso rapido a informacion preevaluada; un
ejemplo es el Banco de preguntas de Murcia (Preevid).

b) Revistas con resimenes estructurados: son un nuevo tipo
de revistas que seleccionan resimenes estructurados
de articulos cientificamente importantes (las mejores
evidencias) y se incorporan comentarios clinicos (la
maestria clinica).

Pagina 3 de 8



Busqueda bibliografica sistematizada. Fuentes de informacion

d)

Las revistas con resumenes estructurados mas importan-
tes son ACP Journal Club y Evidence-Based Medicine. Otras
disciplinas médicas estan desarrollando publicaciones si-
milares (por ejemplo, Evidence Based Mental Health, Evi-
dence Based Cardiology, etc.) o como secciones de revistas
(POEMS — Patient Oriented Evidence that Matter). En pedia-
tria podemos destacar la seccion “Archimedes” de Archives
of Diseases in Childhood y en espafiol, la revista Evidencias
en Pediatria.

Colaboracién Cochrane: su objetivo es analizar, mante-
ner y divulgar revisiones sistematicas de los efectos de la
asistencia sanitaria por medio de ensayos clinicos (y si no
estuvieran disponibles ensayos clinicos, revisiones de la
evidencia mas fiable derivada de otras fuentes) y difunde
sus resultados principalmente a través de las distintas ba-
ses de datos en The Cochrane Library.

Guias de practica clinica: son recomendaciones desarro-
lladas sistemdticamente para ayudar a los médicos y a
los pacientes a decidir sobre la atencion sanitaria mas
apropiada. Cabe diferenciar entre centros elaboradores
de guias (American Academy of Pediatrics, Scottish In-
tercollegiate Guideline Network, etc.) y los centros de
almacenamientos (principalmente, la National Guidelines
Clearinghouse y, en Espafa, el proyecto GuiaSalud).

Informes de Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanita-
ria: responden a cuestiones relativas a la seguridad, efica-
cia, efectividad, eficiencia, utilidad o impacto de una tecno-
logia en un contexto previamente definido. La International
Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA) agrupa a la mayoria de las agencias del mundo,
entre ellas, las espafiolas (la del Instituto de Salud Carlos Ill,
las de Andalucia, Catalufia, Pais Vasco y Galicia).

Figura 1. PIRAMIDE DEL CONOCIMIENTO DE LAS “6 S”

g

Gonzalez de Dios J, et al.

Fundamentos MBE

Nuevos libros y manuales: la edicién electrénica y la nue-
va orientacién que ha propuesto la atencion sanitaria
basada en la evidencia ha propiciado nuevas formas de
aproximacion a los clasicos manuales y libros de textos,
en los que se pretende obviar dos inconvenientes de esas
fuentes tradicionales de informacion: la rapida obsoles-
cencia y el estilo basado en la revision de autor. Ejemplos
de estos son UptoDate y Clinical Evidence.

Servicios de informacion: los clinicos envian preguntas
y unos servicios de informacién, orientados a los pro-
fesionales de un servicio sanitario (principalmente de-
sarrollados en el Reino Unido), las contestan en base a
la metodologia de la medicina basada en la evidencia. La
recopilacion de las respuestas emitidas se puede consul-
tar en la red, como, por ejemplo, FPIN (Family Practice
Inquiries Network), entre otros.

Bases de datos de MBE: permiten la realizacién de bus-
quedas electronicas de las principales fuentes de informa-
cién secundarias, siendo el mas conocido y usado TRIP-
database (Turning Research Into Practice).

Para realizar una busqueda bibliografica sistematizada ne-
cesitamos tener una version amplia de todos los recursos
disponibles ya comentados. Estos recursos de informacion
han sido estratificados en base a su utilidad y propiedades
en la toma de decisiones en la atencién sanitaria. En 2001
R. Brian Haynes (uno de los lideres naturales del Evidence-
Based Medicine Working Group) sintetizé esta informacion
en una estructura jerarquica, un modelo piramidal de cuatro
estratos, 4 S” (4 strates: Systems, Synopses, Syntheses y Studies).
En 2006 el mismo autor afiadié un estrato mas a la piramide,
(Summaries), la piramide de las “5 S”. Finalmente, en el afio

Summaries

Synopses of Syntheses

Sintesis

Sinopsis de estudios

SATD

Revisiones sistematicas

Revistas secundarias

DARE: Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness; MBE: medicina basada en la evidencia; SATD: sistema de ayuda en la toma de decisiones, generalmente aplicado a historias clinicas
electronicas.

Evid Pediatr. 2024,20:53.
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2011 se dividieron las Synopses en dos grupos (Synopses of
Studies y Synopses of Syntheses) y llegamos a la piramide de
las “6 S” (Figura I).

En esta piramide de las “6 S” los niveles ascendentes entra-
fian un menor volumen de informacion, pero un mayor grado
de procesamiento de la misma. En la base de la pirdmide se
situarfan los articulos originales publicados en revistas cien-
tificas (Studies); por encima de ellos se encontrarian las revi-
siones sistematicas (Syntheses) y, sobre ellas, los resimenes
estructurados y comentarios criticos en publicaciones secun-
darias (Synopses); mas arriba se encontrarian los resimenes
colectivos de varios estudios sobre un tema (Summaries) y,en
la cspide de la piramide, los sistemas de ayuda en la toma de
decisiones, que enlazan la mejor evidencia disponible con da-
tos clinicos de pacientes de registros médicos informatizados
(Systems). La busqueda sera tanto mas eficiente cuanto mas
evolucionado sea el nivel donde se haya encontrado la infor-
macion buscada, ya que estas fuentes de informacion llevan ya
incorporada parte o toda la estructura de trabajo de la MBE.

ETAPAS EN LA REALIZACION DE UNA BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

La realizacién de busquedas bibliogréficas en bases de datos
con garantias de éxito requiere tener en cuenta determina-
dos aspectos metodoldgicos y procurar seguir las etapas que
se describiran a continuacion (Tabla 2).

Si la fuente de consulta dispone de un vocabulario controlado
de palabras clave o de un tesauro, es aconsejable consultar los
términos de este vocabulario bajo los que se encuentran los
temas de la busqueda, pues este procedimiento mejora os-
tensiblemente la calidad de los resultados obtenidos. Cuando
no existe este vocabulario de palabras clave, deberan tenerse

Gonzalez de Dios J, et al.
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en cuenta todas sus posibles variantes ortograficas (singular,
plural, forma sustantivada o adjetivada, etc.), asi como los si-
nénimos y los términos mas generales y especificos, ademas
de utilizar términos muy concretos y precisos.

|.Analisis conceptual
Implica llevar a cabo el siguiente proceso:

a) ldentificar los conceptos sobre los que se desea obtener
informacion y los términos que los representan, asi como
todos sus sinoénimos, variantes ortograficas y formas
abreviadas, desglosando las posibles siglas y acronimos.

b) Sila base de datos permite realizar las busquedas median-
te listas de términos autorizados o tesauro, como el Me-
dical Subject Headings (MeSH) de Medline (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh) o EMTREE de Embase, conviene
identificar los términos en este tesauro y determinar si la
definicion que se ofrece de estos términos y el contexto
en el que se aplican se ajusta a nuestras necesidades.

c) ldentificar las enfermedades con nombre propio
(eponimos) para ver si estan contempladas como tales en
la base de datos o si, por el contrario, se utilizan denomi-
naciones descriptivas.

d) Decidir los aspectos que interesan de cada enfermedad
o proceso. Seguramente de cada uno de ellos solo in-
teresaran aspectos concretos, como la etiologia, mani-
festaciones clinicas, diagnostico, prevencion, tratamiento,
marcadores pronosticos, etc.

e) Decidir si se necesita precision o exhaustividad, segin el
objetivo de la busqueda.

Tabla 2. CUADRO RESUMEN DE LAS ETAPAS EN LA REALIZACION DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

I.Analisis conceptual

* Identificar los conceptos

* Identificar las enfermedades con nombre propio (epénimos)

* Decidir los aspectos que interesan de cada enfermedad o proceso

* Segln el objetivo de la blisqueda, decidir si se necesita precision o exhaustividad

2. Eleccion de la(s) base(s) de datos
+ Conocer su cobertura temporal
+ Conocer el ambito geografico que cubre la base de datos
* Valorar el idioma de la base de datos
* Decidir el tipo de documentos que quieren obtenerse

3. Preparacion de la sintaxis de bisqueda

* Indagar en diccionarios, terminologias y tesauros la sintaxis correcta de los términos de busqueda
* Asociar a los términos de busqueda los especificadores tematicos apropiados

» Utilizar operadores booleanos

+ Contemplar la posibilidad de utilizar otros posibles operadores, como los de proximidad, el truncamiento y el uso de paréntesis

* Elegir los tipos de documentos que realmente interesan
* Realizar las limitaciones o ampliaciones necesarias

* Plantearse la utilizacion de los filtros metodoldgicos predeterminados

Evid Pediatr. 2024;20:53.
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* Se llevard a cabo una blsqueda exhaustiva (o de alta
sensibilidad) cuando se pretenda obtener todos los
documentos existentes sobre un tema, aunque al-
gunos de ellos lo traten de manera superficial. Para
realizar estas bisquedas es necesario emplear todos
los sinénimos de los términos de busqueda, realizar
truncamientos y ejecutarlas en todos los campos en
los que se estructuran los registros bibliograficos, in-
cluido el campo resumen si lo hubiere.

* Por el contrario, se realizara una busqueda precisa (o
de alta especificidad) cuando se necesite obtener Uni-
camente los documentos muy relevantes existentes
sobre el problema, es decir,aquellos que lo traten con
profundidad.

El incremento en la amplitud de la bisqueda implica una re-
duccién en la precision y la posible recuperacion de una ma-
yor cantidad de articulos irrelevantes, mientras que al intentar
mejorar la precision se corre el peligro de ser tan selectivos
que no se identifiquen documentos que son relevantes.

2. Eleccion de la base de datos

Los aspectos mds importantes a tener en cuenta son los si-
guientes:

a) Ambito geogrifico de cobertura de la base de datos.
Las busquedas en las que interesa una amplia cobertura
internacional, sobre todo de publicaciones en inglés, es
aconsejable realizarlas en Medline, ficilmente accesible
a través de la plataforma PubMed, de acceso gratuito, o
EMBASE, que requiere suscripcion. Otras fuentes alter-
nativas son Science Citation Index y Current Content,
accesibles gratuitamente desde los organismos publicos
de investigacion a través de la Web of Knowledge.

En los ultimos afios han surgido nuevas propuestas que
amplian las anteriores, como Google Scholar.

b) Cobertura temporal. No todas las bases de datos ofrecen
informacidn retrospectiva o suficientemente amplia en el
tiempo. Por ejemplo, Medline incluye referencias desde
1960, mientras que Scopus recopila informaciéon desde
1996, si bien recoge referencias de algunas revistas des-
de 1966. En cuanto a las bases de datos espafiolas, el ya
desaparecido indice Médico Espafiol incluia trabajos desde
1971, mientras que IBECS lo hace desde 2000. Las pagi-
nas de presentacion o ayuda de las bases de datos suelen
aportar informacion sobre el periodo de tiempo cubierto.

c) Idioma de la base de datos. La mayor parte de las ba-
ses de datos extranjeras se consultan en inglés y ofre-
cen las referencias y los resimenes también en inglés. Sin
embargo, se trata de referencias traducidas cuyo
documento original puede estar en otros idiomas,

Evid Pediatr. 2024;20:53.
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algunos de ellos de dificil comprension (aleman, ruso, sue-
co, danés, chino, japonés, etc.).

d) Tipo de documentos que quieren obtenerse. Las bases de
datos médicas mds importantes solamente suelen incluir
articulos de revista, algunas veces clasificados (editoria-
les, originales, cartas, revisiones, notas clinicas, articulos
de formacién continuada y especiales, etc.); es el caso de
Medline y Embase. Para las bisquedas sobre otros tipos
de fuentes, como tesis doctorales, libros o actas de con-
gresos, debe recurrirse a otras fuentes especializadas en
ese tipo de documentos.

3. Estrategia de busqueda

Debe realizarse la correcta preparacién a través de las si-
guientes tareas:

* Indagar en diccionarios, terminologias y tesauros la sin-
taxis correcta de los términos de busqueda. Si la base
de datos dispone de tesauro, conviene utilizarlo, ya que
la calidad de los resultados obtenidos sera mayor, sobre
todo en precision y relevancia.

* Asociar a los términos de bisqueda los especificadores
tematicos apropiados.
En Medline se conocen como subheadings (calificadores
permitidos),y son alrededor de 80 términos médicos ge-
nerales, cuya mision es especificar sobre qué aspectos
deben tratar las enfermedades, técnicas o procesos sobre
los que se necesita informacion.

+ Utilizar operadores booleanos. Son palabras que se si-
tuan entre los términos de busqueda para establecer las
condiciones que deben cumplir los resultados en cuanto
a las palabras que deben o no estar presentes en los do-
cumentos (Figura 2):

— El operador de interseccion (normalmente AND eY)
establece que los documentos obtenidos contengan
simultineamente los dos términos de bisqueda aso-
ciados con este operador.

— El operador de suma logica (OR y O) permite ob-
tener documentos que contengan uno u otro de los
términos.

— El operador de exclusién (NOT y NO) elimina los do-
cumentos que contengan el término que figura tras él.

* Contemplar la posibilidad de utilizar otros operado-
res, como los de proximidad, el truncamiento y el uso
de paréntesis. Los operadores de proximidad permiten
establecer la posicion que deben tener los términos de
busqueda en los documentos recuperados (un término a
continuacién del otro, en la misma frase o en el mismo
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Figura 2. OPERADORES BOLEANOS

Gonzalez de Dios J, et al.
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Operador “Y” (AND) para la obtencion de
documentos que contengan los dos términos.
Ej.:si se quiere realizar una bisqueda sobre
“hospitalizaciones por varicela”, utilizando el operador
“Y” se obtendran solo los trabajos que contenga ambas
palabras (subconjunto central).

Hospitalizacion

Sarampion

Operador “O” (OR) para la obtencion de
documentos que contengan los dos términos.
Ej.: para realizar una blsqueda sobre “sarampion o
rubéola”, utilizando el operador “O” se obtendran
los trabajos que contengan alguna de las dos palabras
(conjunto de la derecha o de la izquierda).

Operador “NO” (NOT) para excluir documentos
que contengan el término que aparece tras el
“NO”. Ej.:en una busqueda sobre “traqueitis que no
estén producidas por el virus de la gripe”, el operador

“NO” situado delante de “gripe” permitird obtener los
trabajos en los que no figura la palabra “gripe”.

Rubéola

campo). El paréntesis se utiliza para relacionar correcta-
mente los términos y evitar confusiones en bulsquedas
complejas. Por ejemplo, no se obtendran los mismos resul-
tados con la busqueda “inmigrantes AND (parasitosis OR
micosis)” que con la busqueda “inmigrantes AND parasito-
sis OR micosis”. El truncamiento permite recuperar todas
las variantes lingtiisticas de un término de busqueda que
comparten una misma raiz y suele utilizar el simbolo * o $
para sustituir varios caracteres y el simbolo ? para sustituir
un caracter.En los ejemplos precedentes habria que truncar
hernia* para obtener hernia, hernias, herniacion, herniario,
etc., abdom* para obtener abdomen y abdominal, inmigra*
para obtener inmigrante, inmigrantes, inmigracion, etc.

* Elegir los tipos de documento que realmente interesan.
Los sistemas de busqueda de las bases de datos permiten
seleccionar el tipo de documento deseado (originales, ar-
ticulos de revision, cartas, editoriales, etc.). Algunos llegan
mas alld y permiten incluso elegir el tipo de disefio me-
todoldgico (ensayo clinico, estudio de casos y controles,
revision sistematica, metandlisis, etc.) o seleccionar sola-
mente las referencias con resumen o con acceso al texto
completo en Internet.

* Realizar las limitaciones o ampliaciones necesarias. Cuan-
do, como resultado de la busqueda, se ha obtenido un
nimero de documentos excesivo, estos pueden reducir-
se estableciendo limitaciones, como disminuir el periodo
de busqueda a menos afios, ejecutar la bisqueda Unica-
mente en el titulo de los trabajos (y no en el resumen)
o con los descriptores principales (este sistema reduce
extraordinariamente el nimero de trabajos recuperados,
aumentando su relevancia). Por el contrario, si se han ob-
tenido pocos documentos, debe replantearse de nuevo la
busqueda, aumentando el periodo cubierto a mas afios,
realizando explosiones, utilizando palabras del lenguaje
natural y todos los sinénimos posibles.

* Plantearse la utilizacion de filtros metodoldgicos prede-
terminados, como las Clinical Queries y Special Queries,
que ofrecen algunas bases de datos, como la plataforma
PubMed.

Evid Pediatr. 2024;20:53.

Para pasar de la informacion al conocimiento y del conoci-
miento a la accion, debemos filtrar la informacion accesible,
la encontrada, la valida, la importante, la aplicable, la aceptada
y, finalmente, solo quedarnos con la (til. Para realizar todos
esos pasos se cred el paradigma cientifico de la medicina ba-
sada en la evidencia y el segundo paso es clave: realizar una
busqueda bibliografica eficiente.

Con este planteamiento de base, desde el Comité de Trabajo
de Pediatria Basada en la Evidencia proponemos un esquema
de blsqueda en base a cuatro pasos consecutivos, teniendo
en cuenta una premisa: que no existe una bisqueda de infor-
macion bibliogréfica ideal o universal:

a) Primer paso: empieza por fuentes de informacion tercia-
ria, principalmente metabuscadores de MBE (preferimos
TRIPdatabase). TRIPdatabase nos devuelve la informacion
por colores.Y es en el color verde donde encontramos
la informacién més interesante: revisiones sistematicas,
guias de practica clinica y sinopsis basadas en la eviden-
cia. La interfaz de TRIP ha cambiado recientemente y nos
permite, ademas, estructurar la bisqueda en base al cri-
terio PICO.

b) Segundo paso: continuar con las fuentes de informacién
secundaria o bases de datos.Aqui tiene una labor funda-
mental Medline, principalmente a través de las posibilida-
des de busqueda de PubMed (gratuito), pues constituye la
base de datos més conocida y utilizada. Dada la comple-
mentariedad entre las bases de datos bibliograficas, acon-
sejamos revisar, al menos, también Embase (no gratuito) y
bases de datos en espafiol.

c) Tercer paso: cuando no hayamos obtenido la respuesta
en los pasos previos, indagar en las tradicionales fuentes
de informacion primaria. Revisar las revistas biomédi-
cas y los libros de texto siempre es un recurso final. Asi
como en la bibliografia de los documentos previamente
encontrados.
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Cuarto paso: como Ultimo recurso siempre se puede en-
sayar la busqueda “salvaje” en Google (“googlear”), que
es aquella informacion valida y relevante que no esté
volcada en bases de datos, como pueden ser documentos
del Ministerio de Sanidad, de sociedades cientificas, de
reuniones cientificas, etc.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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