
¿Cómo encontrar la literatura 
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INTRODUCCIÓN
• La globalización se ha visto reflejada en el mundo de la 

medicina.

• Pacientes y la sociedad exigen médicos cada vez más 
preparados y que estén al día.

• Saben que la información más reciente está al alcance 
de una computadora conectada a internet.

• ¿Podemos con el reto?



Medicina basada en evidencias

• El uso conciente, explícito y juicioso de la mejor 

evidencia para la toma de decisiones en el cuidado 

individual de los pacientes, tomando en cuenta la 

pericia clínica individual y los valores propios del 

paciente.

Sacket, 2000.



Necesidades de información & sus fuentes

• 64 residentes en 2 hospitales de New Haven

• Se entrevistaron después de 401 consultas
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Necesidades de información & sus fuentes

• Resultados

– Hicieron 280 preguntas (2 por cada 3 pacientes)– Hicieron 280 preguntas (2 por cada 3 pacientes)

– Buscaron respuestas para 80 preguntas (29%)

– Las que no buscaron, fue porque…

• No hubo tiempo

• Se les olvidó la pregunta

– ¿Dónde buscaron?

• Textos (31%), artículos (21%), interconsulta (17%)
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El clínico que día a día tiene preguntas

• Se hacen 3 preguntas por cada 10 pacientes vistos.

• Sólo un 36% son buscadas.

• Aún así, los doctores pueden hallar la respuesta a un 
80% de las preguntas.

• No la encuentran o la buscan en el sitio equivocado.

Ely JW, et al. Analysis of questions asked by family doctors regarding patient care. 
BMJ 1999;319:358-61



Estudio mexicano: encuesta a 114 residentes de 

diversas especialidades del programa multicéntrico del 

ITESM
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Cuello-García C, et al. (En publicación)



“porcentaje 

de mi 

práctica que 

es basada en 

evidencia”
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¿Qué se preguntan?
• ¿Cuál es la causa de este hallazgo físico signo, síntoma o síndrome?

• ¿Cuál es la dosis de esta droga?

• ¿Cómo debo manejar la condición o el hallazgo X?

• ¿Cuál es la causa de este hallazgo de laboratorio?

• ¿Puede este paciente, tener X enfermedad?

• ¿Está indicada la prueba X en la situación Y?

• ¿Cuál es el tratamiento de elección?

Ely JW, et al. Analysis of questions asked by family doctors regarding patient care. 
BMJ 1999;319:358-61



¿Qué obstáculos encuentran?

• Falta de reconocimiento de la necesidad de información

• Mala formulación de la pregunta• Mala formulación de la pregunta

• Pobre metodología de búsqueda

• Mala respuesta



La información médica
• Para ser útil, debe tener 3 características:

Utilidad de la 
información 

VALIDEZ  x  RELEVANCIA
información 

médica
=

VALIDEZ  x  RELEVANCIA

ESFUERZO



Tiempo y Experiencia



Preguntas básicas

• ¿Qué es la histiocitosis?

• ¿Cuáles son los valores normales de plomo en • ¿Cuáles son los valores normales de plomo en 

sangre?

• ¿Cómo se produce la diarrea osmótica?

• ¿Cuál es el agente causal de la sífilis?



Preguntas avanzadas

• En pacientes con asma moderada persistente, el 

uso de antileucotrienos ¿es mejor que los 

corticosteroides inhalados para la disminución de 

síntomas?



formato PICO
P - Paciente o problema de interés.

I - Intervención o exposición de interés (una causa, un I - Intervención o exposición de interés (una causa, un 
factor pronóstico, tratamiento, etc.)

C - Comparación: una intervención a comparar cuando sea 
aplicable.

O - Outcome: la variable que evalúa el resultado de interés 
clínico.



Ejemplo
• Masculino de 13 años que ingresa por un trauma 

craneal cerrado
• Glasgow de 12 inicial, vómito y cefalea. La TC • Glasgow de 12 inicial, vómito y cefalea. La TC 

demuestra un área de contusión cerebral en hemisferio 
derecho, región parietal. Resto OK

• El médico encargado decide usar corticoesteroides IV 
“para evitar el edema y complicaciones.”

• Entra en discusión si esto es necesario o no.



Es una pregunta sobre…
¿Tratamiento? ¿Daño? ¿Diagnóstico? ¿Pronóstico?
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¿Por dónde 
empezar?

• Cientos de journals publican 
cada mes miles de artículos.cada mes miles de artículos.

• La información cambia a un 
paso vertiginoso

• Experiencia aumenta con el 
tiempo, pero el conocimiento 
declina de forma natural.



El tamaño del conocimiento médico

• NLM MetaThesaurus

– 875,255 conceptos

1 por día por 1 por día por 
25 años25 años

– 875,255 conceptos

– 2.14 millones de nombres y conceptos médicos

• Diagnosis Pro

– 9,200 enfermedades

– 20,000 anormalidades (síntomas, signos, labs, rayos X)

– 3,200 drogas (FDAs 18,283 productos)
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¿Cómo distinguir?
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The Cochrane Database of Systematic Reviews

The Database of Abstracts of Reviews of Effects 
(DARE)

The Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL) 
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Medicina Basada en 
Evidencias

• Preguntas clínicas
• Habilidades de MBE
• Fuentes de evidencia
• Tiempo

Decisiones del 
paciente

• Herramientas de 
decisión

• Educación

Mito, opinión, 
investigación 

mala
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Mejora de la calidad
• Habilidades
• Sistemas

Síntesis de investigación, 
Guías clínicas, EB 

journals… 
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Autoevaluación sana…

• ¿Soy alguien que todos los días se hace preguntas?

• ¿Tengo la motivación del sano escepticismo • ¿Tengo la motivación del sano escepticismo 

científico?

• ¿Dónde busco esa información? 

• ¿Cómo cambiar actitudes?



¿Qué tenemos a la mano?

• Opinión de expertos o colegas• Opinión de expertos o colegas

• Información de compañías farmacéuticas

• Libros clásicos y revisiones tradicionales



¿Qué tenemos a la mano?

• Libros de texto online o electrónicos

• Bibliotecas virtuales

• Bases de datos secundarias

• Bases de datos primarias
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Libros de texto online o electrónicos

• E-Medicine www.emedicine.com

• FP notebook y GP notebook
http://www.fpnotebook.com/index.htm y 
http://www.gpnotebook.co.uk/homePage.cfm

• Harrison online http://www.accessmedicine.com/





Bibliotecas virtuales
• OVID
• Highwire press
• Elsevier ScienceDirect • Elsevier ScienceDirect 
• BVS (bireme) biblioteca virtual en salud para 

latinoamérica
• Blackwell-Synergy
• MD consult
• Proquest medical library (biblioteca digital del ITESM)





Bases de datos secundarias
preguntas clínicas e información “predigerida”

• Biblioteca Cochrane : http://www.cochrane.org/reviews/

• CATs: http://www.eboncall.org/

• BestBETs : http://www.bestbets.org/index.html

• Bandolier http://www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/

• ACP JOURNAL CLUB: http://www.acpjc.org/

• EBM online: http://ebm.bmjjournals.com

• Guías de práctica clínica : http://www.guideline.gov/

• Up-to-date y Clinical Evidence http://www.uptodate.com/ y 

http://www.clinicalevidence.com/







Bases de datos de evidencia primaria

• Pubmed – medline

• Embase

• LILACS, CINAHL, Otras
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Medline
Embase

Cochrane Trials Registry

Medline = Pubmed, Webspirs, OVID, …





Motores de búsqueda
• Google y google scholar

• TRIP-database

• SUMsearch

• Yahoo

• MSN

• Buscadores dentro de las bibliotecas (por ej. Pubme d)





• MEDLINE contiene citas bibliográficas y 

resúmenes de autores de más de 4,000 revistas 

publicadas en los EU y en más de 70 países publicadas en los EU y en más de 70 países 

alrededor del mundo.

• Tiene 11 millones de records y contando desde 

1966.
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MeSH terms

• Medical Subject 
HeadingHeading

• Explode (explosion).
• Subheadings: 

diagnosis, 
surgery, 
metabolism, 
pathology, etc.











Truncation

• En pubmed, se usa el símbolo “ * ”
• Se usa para completar palabras de las que no estamos 

seguros.seguros.
• Por ejemplo:

– Child*
– Dará como resultado: childhood, children, etc.

• Precaución: Al hacer esto, automáticamente se detiene 
el mapeo.



Boolean

• "AND“

• "OR"

• "NOT“
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Escenario 1: actualización de un tema

• Quiero saber lo último o actualizarme en un 

tema en generaltema en general

– Atiendo a un paciente con púrpura de Henoch-

Schönlein. La última que atendí fue hace 6 años.

– Quiero dar una “refrescada” a todo lo que ya sabía 

sobre el tema



Actualización de un tema

• Usar textos electrónicos 
• Revisiones basadas en evidencia
• …pero… 

– Recordar fisiopatología, etiopatogenia, distribución mundial, etc.
– Conforme lee, surgirán dudas, vaya escribiendo las preguntas 

avanzadas
– Conteste estas preguntas avanzadas como se describe más 

adelante



Actualización de un tema

• ¿Dónde?

– Emedicine

– Harrison on-line

– FP notebook, GP notebook

– Etc.



Escenario 2: incertidumbre diagnóstica

• Llega una paciente de 14 años con exoftalmos • Llega una paciente de 14 años con exoftalmos 

unilateral, anemia y hematuria.

– ¿Qué tiene?

– ¿Cuáles son las posibilidades diagnósticas?

– ¿Qué laboratorios pedir?



Dilema diagnóstico = más trabajo

• Listado de problemas completo
• Describir los síntomas, signos o síndromes.• Describir los síntomas, signos o síndromes.
• Ver probabilidades diagnósticas de cada uno y “cruzar” 

probabilidades.
• Usar un método ya descrito o software especializado (ie, Isabel, 

cribaje)
• Se puede usar google, pubmed, Isabel, y todo lo que se tenga a la 

mano.

Cuello-García C. Sharing the diagnostic process in the clinical teaching environment: a case study. 
J Contin Educ Health Prof. 2005 Fall;25(4):231-9



http://www.isabelhealthcare.com/
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Escenario 3: una pregunta básica

• Acude un paciente con una fosfatasa alcalina de 5 veces lo normal 

y el resto de laboratorio y EF normal.y el resto de laboratorio y EF normal.

– ¿Cuáles son los valores normales?

– ¿Dónde se produce y porqué puede elevarse una fosfatasa alcalina?

• Llega un paciente adolescente con ataque de migraña…

– ¿Cuál es la dosis del sumatriptán?

– ¿Cuáles son los efectos adversos, interacciones, etc?



Pregunta básica
• Datos de una droga (p. ej, dosis, indicaciones, interacciones, etc.)

– Rxlist (www.rxlist.com) 
– Medscape (www.medscape.com/druginfo)
– WebMD (www.webmd.com/drugs)– WebMD (www.webmd.com/drugs)
– PLM en línea
– Epocrates y otros programas para PDAs (palm, pocket PC)

• Resto depende de si la pregunta va enfocada a fisiopatología, 
anatomía, etc.
– Emedicine 
– Google / google scholar
– Textos clásicos

• HAGA DESPUÉS PREGUNTAS AVANZADAS



Escenario 4: Una pregunta avanzada

• Veo un paciente con enfermedad de Kawasaki al que le estoy dando ya IVIG y 

surge la duda de si debo agregar corticoesteroides para su beneficio…
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Pregunta avanzada

• Formular pregunta PICO 

– Diagnóstico

– Tratamiento

– Pronóstico

– Daño



¿Es probable que alguien se haya hecho ya esa 
pregunta?

• Tal vez= buscar en bases secundarias

• Segurísimo que No= usar bases primarias de • Segurísimo que No= usar bases primarias de 

evidencia

– Pubmed /clinical queries / dx,tx,pronóstico 

dependiendo del caso, usando términos MeSH, 

sinónimos y booleans.
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• Una vez que tiene las referencias de los artículos, 

acuda a su biblioteca tradicional o digital.

• Si a pesar de todo no hay éxito, usar google.• Si a pesar de todo no hay éxito, usar google.

• Si no hay éxito, es probable que la evidencia no 

haya sido creada…



Escenario 5: preguntas incontestables con evidencia

• Un radiólogo me ofrece un cheque mensual y viajes todo 

pagado a cambio de sólo ordenar las radiografías de mis 

pacientes en su gabinete y no en el de la “competencia”.





Conclusiones
• La práctica es esencial

• El equipo y las facilidades están ahí

• Pierda el miedo a aprender, y a preguntar

• Apriete todos los botones…. EQUIVÓQUESE• Apriete todos los botones…. EQUIVÓQUESE

• Enseñar a pescar

• Enseñar a discernir entre los pescados buenos y los 
malos

• Diviértase

• Practique

• Practique
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www.cmbe.net

Material 
disponible en…


