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PROLOGO

En base al Acuerdo de Gerencia 22/2008, se estipularon
las pautas normativas para la Elaboracion de Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia (GPC-BE) para el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), fue
asi como se inicio el proceso de la elaboracion de GPC-
BE, llegando a contar para el afio 2014 con 72 titulos con
diferentes temas.

Sin embargo, a medida que el proceso avanza y cada vez
con mas grupos de desarrollo de GPC-BE en las
diferentes unidades meédicas de la institucion, es
necesario que todos y cada uno de los integrantes de los
grupos hagan una correcta interpretacion del acuerdo y
sobre todo que guarden las pautas esenciales para la
realizacion de las guias en el IGSS.

Es por esto que con el propésito de fortalecer y
estandarizar el desarrollo de los materiales elaborados
como GPC-BE, se realiza el instructivo para la
Elaboracion y Actualizacion de Guias de GPC-BE.

El IGSS tiene el privilegio de poner al alcance de todos los
participantes en la elaboracion y actualizacion de GPC-BE
este instructivo, sabiendo que sera una herramienta util en
la elaboracion de los materiales por parte de los grupos
de desarrollo de cada unidad participante.

Comisiéon Central para la Elaboracién de Guias de
Practica Clinica, IGSS, Guatemala, 2014
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION Y
ACTUALIZACIO N DE GPC-BE/IGSS

[. Introduccién

El desarrollo de muchos programas ha iniciado como
respuesta a una necesidad sentida o identificada, tal es el

caso de las actividades que desarrolla la Comision Central

de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia (GPC-

BE), que inici6 en el afio 2002, cuando se manifestd la
necesidad de establecer los conceptos bésicos acerca de

las diferentes entidades clinicas que se atienden en el

IGSS; por lo que se elabor6 un manual de uso practico
conoci do en aguel entonces (o
tratamientoo.

Ese intento permiti6 que se organizaran grupos de
especialistas para la elaboraciéon de los protocolos de
manejo en la institucion, fue asi como en el afio 2007 se
planteé la primera propuesta para la elaboracion de GPC-
BE, dando origen en el afio 2008 al Acuerdo de Gerencia

2 2/ 2 OMASUALADE NORMAS PARBA ELABORACION DE
LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA
EVI DENCI Ao, l o que amerit-.- 6ha cor
Central de Elaboracién de Guias de Prética Clinica Basadas en
Evidencia para que se le pudiera dar inicio a la elaboracion de

los documentos de GPCBE en el IGSS.

En el marco de la modernizacion del Instituto, se ha fijado
como meta identificar intervenciones, procedimientos y
estandares de calidad adecuados para dar respuesta a
las necesidades de atencion de las enfermedades que
ocasionan los problemas de salud prioritarios para la
poblacién afiliada; por lo que es necesario generar guias
de practica clinica basadas en evidencias cientificas
consistentes, a través de la metodologia de Medicina
Basada en la Evidencia (MBE).
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La Comision Central de GPC-BE, se constituyé de
manera multidisciplinaria y contdé en sus inicios con el
aporte invaluable de instituciones de apoyo al IGSS, tales
como el ACentro de I nvestigaci
Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de
San Carl os de Guatemal ao, Il a
Seguro Soci al o0, | a AFundaci - n
Cochraneo as2 como |l a AOPS/ OMSoO

La ruta que se ha seguido hasta la fecha no ha estado
exenta de obst8culos y Iluchas
Practica Cl 2 ni ca Bas ad desaltaecalidaEy i d e n ¢
de multiples temas.

Pero llevar al plano de la implementacion los materiales
elaborados bajo un concepto novedoso en nuestro medio,
poco a poco ha logrado obtener adeptos y replicadores de
uno de los métodos mas accesibles para recabar
informacion cientifica médica que pueda ser trasladada a
los usuarios de manera resumida y facilmente adaptable
en beneficio de los pacientes y de las instituciones que las
apliquen en el cumplimiento de la noble labor de atencion
a las personas que a diario acuden en busca del alivio a
sus dolencias. (Campos, 2012)




. Objetivos del Desarrollo de GPC-BE

fFacilitar el proceso de desarrollo y actualizacion de
GPC-BE en el IGSS.

fEstandarizar e institucionalizar los elementos
conceptuales y metodolégicos de mayor relevancia
sobre la formulacion de Guias de Practica Clinica
basadas en la Evidencia, asi como su aplicacion.

fGarantizar que la formulacion de guias estén
respaldadas por las mejores evidencias cientificas,
para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios
de salud.

fVelar por la aplicacion de métodos de consensos
participativos, transparentes y explicitos para la
formulacion de Guias de Practica Clinica basadas en la
Evidencia.

fEstablecer una metodologia para la elaboracion de
Guias de Practica Clinica basadas en la Evidencia que
permitan su estandarizacion y reconocimiento por parte
de los usuarios médicos y derechohabientes.

f[Fortalecer la efectividad de los tratamientos.
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TApoyar los estdndares de calidad de la atencién en
salud.

fPropiciar la integracion terapéutica de programas
especiales.

fPromover el uso eficiente y racional de los recursos.




lll. Metodologia

La metodologia empleada en este instructivo tiene como
base legal los preceptos contenidos en el Acuerdo de

Gerencia No. 22/ 2008 AdAManual
elaboracion de las guias de préctica clinica basadas
en | a evidenciabo.

Se procur6 obtener material de apoyo para la redaccion
y detalle de este documento, para lo cual se realizé una
busqueda en la web, con las siguientes palabras claves:
manuales de elaboracion de guias de practica clinica,
guias de practica clinica, instructivos de practica clinica,
evaluacion de guias de practica clinica, implementacion
y monitoreo de guias de practica clinica.

Campo de implementacion

Las GPC-BE vy el instructivo tienen aplicacién en todas
las dependencias médicas del Instituto en el sentido de
estandarizar los procesos para la elaboracion de GPC-
BE que se desarrollan, con la finalidad de estandarizar el
proceso de elaboracion / actualizacion de las GPC-BE y
gue se asegure la calidad del contenido en beneficio de
una atencion de calidad a los derechohabientes.

Poblacion diana del instructivo

El instructivo de elaboracién de GPC-BE esta destinado
para ser utilizado por el personal que integre los grupos
de desarrollo local de GPC-BE en el Instituto y otros que
tengan interés en desarrollar una GPC-BE bajo la
metodologia empleada en el IGSS.

Elaboracién
Afo 2014
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IV. Contenido para el Desarrollo de GPC-BE

Como entidad prestadora de servicios, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), debe estar a
la vanguardia en los progresos y nuevos conocimientos
dentro del campo de las Ciencias de la Salud, por lo que
es necesario contar con Guias de Préctica Clinica
respaldadas en la mejor evidencia cientifica posible,
como base para la evaluaciéon de los estandares de la
atencion médica; dentro del Sistema de Gestion de la
Calidad Institucional.

Para poder contar con materiales de calidad es
necesario realizar un proceso sistematico, organizado de
bdsqueda, seleccion y recopilacion de la evidencia
cientifica; este proceso debe ser perioddico, constante y
concienzudo para que la calidad y la actualidad del
contenido incluido en una GPC-BE sea aplicable a la
practica clinica diaria que se refleje en la mejor toma de
decisiones y mejor calidad de atencién obteniendo
buenos resultados en los pacientes.

En este proceso se deben tomar en cuenta dos
momentos importantes:

a. Desarrollo de GPC-BE
b. Actualizacion de GPC-BE

Basaremos el contenido de este instructivo en torno a
estos dos momentos.
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Elaboracién de GPC-BE (Grupo de trabajo sobre GPC, 2007)

Dentro del proceso de desarrollo de GPC-BE, se entiende
por i el a b darpeoducciom de un tema o topico
nuevo, es todo tema que se desarrolla por primera vez
dentro del catalogo de GPC-BE de la institucion.

En términos generales, se propone una metodologia que
implica:

A efnir claramente las preguntas a responder en la
guia.

A Establecer criteriosaraexpl 2
evaluar la evidencia cientifica.

A Formular 1l as recomendaci one
de la evidencia cientifica.

APresentar las recomendaciones de forma clara para
poder determinar si son producto de la evidencia
cientifica o bien del consenso de personas
expertas.

El proceso de Desarrollo contempla una metodologia que
involucra el cumplimiento de 8 pasos, esenciales: (Figura
No. 1)

. Seleccién del tépico a desarrollar

. Conformacion del grupo de desarrollo local

. Revision sistematica de la literatura

. Elaboracion del documento para revision

. Revision por expertos

. Presentacion y difusion de materiales (GPC-BE)
. Implementacion

. Auditoria y Evaluacion

O~NO O WNPEF




Figura No. 1

Esquema general para el DESARROLLO de las
Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia

| Seleccion de tépicos a desarrollar |

=3

-I

| Conformacion de los grupos de Desarrollo local |

(¢ |2

Revision sistematica de la literatura
(Busqueda de evidencia)

| Elaboracién del documento base para revision |

=

L

| Revisidn y evaluacion de la propuesta por los expertos |

-

| Presentacion y difusion de las GPC-BE |

-

| Implementacién de las GPC-BE |

!

| Auditoria y supervision |

Fuente: SIGN 50: Manual para desarrollar guias, Febrero 2001.
Modificado 1G35 2014
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El cumplimiento de cada uno de estos pasos, garantiza la
integralidad y calidad de la GPC-BE elaborada.

A continuacion se hara una descripcion practica y
resumida de los procesos a cumplir en cada paso, para
ampliar la informacion el lector podra consultar las
referencias incluidas en la bibliografia o los tutoriales
recomendados.

1. Seleccién de topicos (GRADE working group, 2007)

La seleccion de temas o topicos a desarrollar como
GPC-BE es importante ya que es necesario contar con
materiales que apoyen la toma de decisiones clinicas
en todas las especialidades y para todas las patologias
posibles de encontrar. En este sentido la tarea de
desarrollar GPC-BE se vuelve algo completo ya que se
necesita mucho tiempo y recurso humano para poder
contar con un catalogo ilimitado de documentos.

En el sentido de poder optimizar los recursos para la
elaboracion de GPC-BE y responder de manera
oportuna a las necesidades de materiales en el Seguro

Social, se considera para la seleccion del tema lo
siguiente: (Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la

Tecnologia, 2009)

1 Verificar la importancia clinica del tema:
relacionada a la carga de la enfermedad.

9 Frecuencia, gravedad de las consecuencias y
efectos de la intervencion.

1 Complejidad, incertidumbre y controversia sobre
el tema.

Variabilidad en la practica clinica.

Impacto potencial sobre la poblacion.

= =




1 Prevalencia, carga de enfermedad, costos,
variabilidad en la practica, posibilidad de mejorar
desenlaces en salud y de reducir costos.

1 Costo econémico que ocasiona para el IGSS la
patologia en cuestion.

Desde el punto de vista practico, para el IGSS, el
proceso de seleccion de temas para desarrollo de
GPC-BE, se realiza basado en lo estipulado en el
APrograma de fortalecim
GPC-BE O, por | o gue s e
seleccion el tema a desarrollar, cada director de
unidad en conjunto con los miembros de la
comisiéon central de GPC-BE y en base al analisis
de los aspectos para priorizar temas a desarrollar
como guias, elijan los temas que desarrollara y
luego proceda a designar al coordinador local para
la elaboracibn de guias de acuerdo a su
competencia.

2. Conformacion de grupos

Mucho del éxito y la calidad en la elaboracion de la
GPC-BE depende de los integrantes de grupo que la
desarrolla.

Inicialmente el director de la unidad debe nombrar a la
persona responsable de coordinar los grupos de
desarrollo de la unidad hospitalaria, a quien se le
denominara como: Coordinador local de GPB-BE.

También, pueden formarse grupos de desarrollo local
de GPC-BE, por interés espontaneo de un grupo de
profesionales de las unidades médicas del IGSS. Para
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ello es necesario que por escrito indiquen al
coordinador de la Comision Central de GPC-BE el tema
gue les interesa desarrollar y los nombres de los
miembros del grupo, para poder coordinar con las
autoridades la autorizacion de conformar el grupo y
para que procedan a desarrollar la guia de interés.

La primera tarea del Coordinador local, con apoyo de
los miembros de la comision central de GPC-BE, es
invitar a las personas que integrardn los grupos de
desarrollo para cada guia que se elaborara en la
unidad, a quienes en su conjunto se les denominara
AGr upo de Deidealmante éste dabera ser un

grupo muItidiscipIinario. (Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
2008)

Dentro de las funciones que deben cumplir este grupo
de desarrollo estan: (National Institute for Clinical Excellence)

Definir las preguntas a desarrollar en la GPC-BE.
Buscar la evidencia.
Desarrollar las recomendaciones.

= =4 =4 9

Evaluar el impacto potencial de las
recomendaciones.

Elaborar el documento base para la revision y
edicion de la GPC-BE.

Participar activamente en las actividades de
capacitacion desarrolladas para realizar GPC-BE.

= =




La integracion de los grupos de desarrollo de GPC-BE,
debe respetar los siguientes aspectos:

1 Conformacion multidisciplinaria.

1 Contar como minimo con 3 integrantes.

1 Aceptar realizar la declaracién de conflicto de
intereses.

El grupo ya integrado deberé elegir por consenso a un
lider o coordinador de grupo de desarrollo, el cual esta
en comunicacién directa con el coordinador local de la
unidad.

Para la seleccién del lider del grupo, debe considerarse
los siguientes aspectos:

1 Necesario pero no indispensable, conocimientos
en Medicina Basada en Evidencia, elaboracion de
GPC-BE e Investigacion Clinica.

Proactivo.

No tener vinculos directos con entidades
farmacéuticas o relacionadas con proveedores al
IGSS.

Responsable, comprometido con el proceso.
Habilidades para trabajar en grupo.

E
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Las funciones a desarrollar por el lider o
coordinadora de grupo, se enumeran en el cuadro No.
1.

Cuadro No. 1 Funciones y roles del lider de grupo de desarrollo de GPC-BE*

Funciones Roles
Establecer las reglas del funcionamiento del grupo
Planea las reuniones de grupo de desarrollo
Se asegura que el grupo cuente con la informacion y recursos suficientes

Durante el |Establece un clima de confianza

procesoy |Provee a todos los miembros la oportunidad de participar en las discusiones y actividades
reuniones del|Maneja la discusion de acuerdo a la agenda

grupo  |Estimula el debate y no presiona el acuerdo

Resume los puntos principales y las decisiones del debate
Es el nexo de contacto directo con el Coordinador Local GPC-BE

Distribuye las asignaciones entre el grupo de desarrollo
GPC-BE": Guia de Practica Clinica Basada en Evidencia
Fuente: National Institute for Clinical Excellence, Modificado IGSS 2014

Para la seleccion de los miembros del grupo de
desarrollo, debe considerarse los siguientes aspectos:

1 Ser especialistas o técnicos reconocidos en el
area de competencia de la guia a desarrollar.

1 Proactivos, responsables, empoderados con la
necesidad de realizar cambios en base a la
evidencia.

1 No tener vinculos directos con entidades
farmacéuticas o relacionadas con proveedores al
IGSS.

Habilidades para trabajar en grupo.

Con animo de crecimiento académico.

Tener experiencia en la parte operativa, procesos
y costos econdmicos del tema relacionado a la
guia.

= =4 =4




Las funciones de los miembros del grupo de desarrollo
de GPC-BE se resumen en el cuadro No. 2.

Cuadro No. 2 Funciones y roles de los miembros del grupo de desarrollo de GPC-BE*

Funciones Roles
Participar en la eleccion del Lider de grupo de desarrollo
Participar activamente en las reuniones del grupo de desarrollo
Participar en la seleccion y formulacion de prequntas clinicas
Durante el |Paricipar en a bisqueda sistemética de la informacidn
procesoy  |Participar en todos y cada uno de los procesos de la elaboracion del documento
reuniones del| Usar su conocimignto para orientar  los miembros técnicos que realizam la biisqueda sistemética
grupo |Leerla informacion relevante y hacer los comentarios y aportes comespondientes a su area de compefencia
Formular con los demés miembros del grupo las recomendaciones basadas enla evidencia
|dentificar la mejor précfica en dreas donde la evidencia es débil o ausente
Participar activamente en las capactaciones realizadas en tomo a la elaboracion de GPC-BE
(GPC-BE". Guia de Practica Cinica Basada en Evidencia
Fuente: Naional Insiute for Ciical Exceence, Nodficado G55 2014

Una vez integrado el grupo de elaboracion de la GPC-
BE, procedera a efectuar los primeros dos aspectos
fundamentales para la realizacion de la guia:

1 Primer aspecto, la declaracion de conflicto de
intereses:
Se le solicitara a cada uno de los integrantes del
grupo que declare por escrito si se encuentra en
algun tipo de conflicto de intereses, ya que esto
es parte de la transparencia a la hora de la
realizacion de la guia y refleja la integridad de las
recomendaciones propuestas.

Deber& declarar si se encuentra libre de intereses
econdmicos/no econdémicos o bien personales/no
personales, o bien indicar si existe algun tipo de
compromiso que pueda relacionarlo en alguna
manera a manipular la informacion contenida en
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la guia a la cual se le invito a participar, a

fin de poder determinar si existe alguna limitacion
en su participacion y si esta debera ser total o
parcial en la elaboracion del documento.

Esta declaracion de conflicto de intereses debera
ser presentada de forma individual por cada uno
de los miembros del equipo de elaboracion, asi
como por cualquier colaborador, revisor o persona
que participe en la elaboracion del material.

Para obtener el ejemplo de declaracién de
conflicto de intereses, esta se puede obtener de la
via electrénica de la pagina web del IGSS, en la
seccion de Guias de Practica Clinica Basadas en
Evidencia/Declaraciéon de conflicto de intereses.

El segundo aspecto a realizar por el grupo sera la
formulacién de las preguntas a responder en la
guia, con la metodologia de preguntas PICO.

Para este proceso es necesario realizar la
estructura general de la guia a elaborar (lo que en
el | GSS hemos optado p
Vertebr al de | a Guzao)
considerar que debe contener como minimo las
siguientes secciones:

Antecedentes

Epidemiologia

Historia natural de la enfermedad
Examen clinico

Diagnostico

Terapéutica

No Farmacologica

[t ent AN et et BN et N et N ]




U Farmacoldgica

U Recomendaciones generales y de buena
practica clinica

U Implementacion y andlisis del desempefio
(indicadores traza)

U Informacion para el uso racional de
medicamentos

U Algoritmos de decision (opcionales)

U Algoritmos de referencia y
contrareferencia

Cada una de estas secciones lleva incluida
preguntas a responder, de tal manera que para
cada seccion debera formularse varias preguntas
con la metodologia PICO, tomando en cuenta que
PICO es un nemotécnico que significa:

De esta manera para cada seccion se incluyen las
preguntas y con la metodologia PICO se
estructura el plan de busqueda de respuestas
para cada interrogante.

Ya con esto realizado el grupo de desarrollo
puede proseguir con el tercer paso de la
elaboracion de GPC-BE, que es la Revision de
Literatura.




3. Revision de la Literatura:

Para realizar la revision de literatura es necesario que
el grupo desarrolle una estrategia de basqueda y lleve
un registro exacto y detallado de la misma, para
incluirla en la seccién de metodologia en la GPC-BE.

El punto de partida depende de la estrategia definida
por el Grupo de desarrollo de la GPC:

1. Criterios de Inclusién: Idioma (Espafiol, Inglés,
u otro idioma que sea manejado por parte del
grupo elaborador de la GPC-BE), Variables
Clinicos, Pacientes, Disefio de las preguntas en
base al sistema «PICO».

2. Criterios de Exclusién: Todo aquello que no esté
de acuerdo a los criterios de Inclusion. Estudios
gue no respondan claramente a las preguntas
«PICO». (Ver cuadro No. 3)

3. El tipo de pregunta a plantearse depende del tipo
de estudio que se necesita investigar. (Ver cuadro
No. 4)

Al encontrar la informacion debemos tener en cuenta
gue el material, métodos y resultados contienen la
«esencia» de la MBE, dado que nos permiten conocer
la validez, la importancia y la aplicabilidad de los
estudios.




Cuadro No. 3 Elaboracion de pregunta PICO
C

O

P |
paciente intervencion
problema exposicion
descripcion pronéstico

riesgos
pruebas

medicamentos

tratamientos

observacion

alternativas de
comparacion :

Y Vrs. b

medicamentos
no medicamentos
2 pruebas dx.

2 tratamientos

resultados de
interés clinico

¢ Que se pretende
lograr?

modificar:
morbilidad
mortalidad
complicaciones
sintomas
calidad de vida

incidir en costos

Cuadro No. 4 Estudios a revisar en base a pregunta

PICO

TIPOS DE PREGUNTAS

TIPOS DE ESTUDIOS

¢ Cuanto, cuando, donde, quién?

Descriptivos

¢, Qué efecto produce una exposicion?

Casos y controles

¢, Qué exposicion produce dafio?

Cohortes

¢ Cudl es el efecto beneficioso de la

aplicacion de un tratamiento?

Ensayos clinicos

¢ Cual es la validez de una prueba

diagndstica?

Pruebas diagnésticas




Para una adecuada, completa y bien definida revision de
literatura es necesaria una correcta busqueda de
literatura, para lo cual es vital el correcto uso de las
herramientas virtuales para accesar a la informacion en
internet.

BASES DE DATOS Y BUSCADORES

Se deben seleccionar las bases de datos en funcion de la
publicacién que se quiere buscar y el tema objeto de cada
pregunta.

Asi tenemos que si queremos GPC ya elaboradas de alta
calidad y ubicar a los organismos recopiladores de GPC-
BE:

A NGE (National Clearing House)

A NeLH (Guidelines Finder National Electronic

Library for Helath)

A Guiasalud

A Base de datos «Trip» (Trip database)

A Clinical Evidence (BJM)

Si queremos GPC ya elaboradas de alta calidad y ubicar a
los organismos elaboradores de GPC-BE:

A NICE (National Institute for Clinical Evidence)
A SIGN(Scotish Intercollegiate Guidelines )

A Guiasalud

A ICSI (Institute for Clinical System Improvement)
A NZGG (New Zeland Guidelines Group)

A GIN (Guideline International network)




Si queremos busqueda de revisiones sistematicas
tenemos como herramientas:

A DARE (Biblioteca Cochrane)
A Medline o EMBASE

A Pubmed

A INHARI (ONU)

Si necesitamos realizar busqueda de estudios originales
podemos encontrarlos en:

A Medline

A EMBASE

A Colaboracion Cochrane
A INHARI (ONU)

Dentro de las principales bases de datos tenemos:
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Como realizar la busqueda de la informacion

N
wElaborar las preguntas con sus

componentes del sistemaPICO».
J

N
wSeleccionar las guias o los estudiosjnas

adecuados.
_J

N
wElegir las bases de datos en donde

buscar.
J
~
wTrasladarla pregunta al lenguaje de
busquedapalabrasclave
y,
~

wDefinir los limites que se usaran
(fechade publicacién,edad, tipo de

estudio,etc.). )

wEjecutar la busqueda de Ia)
informaciony evaluarlos resultados
reformular la estrategia, si es
necesario y




Desarrollemos un ejemplo de busqueda de la
informacién en PubMed:

Caso clinico:

Consulta de wuna madre porque escuché que los
probidticos se recomiendan para el tratamiento de la
diarrea infecciosa aguda en nifios.

1. Formulamos nuestra pregunta con el sistema PICO:

P Paciente ¢En nifios que presentan
gastroenteritis aguda

| Intervencién  El uso de probiéticos en comparacion

C Control Con el tratamiento habitual (dieta
constipante)

O Resultado Disminuye la duracion de la
enfermedad?

2. Ingresamos a la pagina de inicio de PubMed:
www.pubmed.org/



http://www.pubmed.org/

3. Yaen la pagina de inicio de PubMed elegimos la
opcion Mesh Database

¢! v
|
Publmed (o South | Pubed o Unie AN K

| Sourch AT

PubMed

Using PubMed More Resourcos

Opoion Mesh Database {—

b Soech St Gt HodMDatabase

4. En la opcion Mesh Database escribimos el término
probidticos y damos un clic sobre el icono Search

=y ts Posourtas ¥ Haw To [+
= NCHl  Rosourcen [ How T

MQSH Beah | MadH ¥ iy Avinied §aich Wil
LM Controlied
Vicabuliry fpcbiotian Soarch [T

Pulsar sobre “Seareh’ .




5. Como es una pagina en inglés, no encuentra las
palabras que tecleamos en espaiiol, pero nos da la
sugerencia del téermino a utilizarse en inglés

MESH ﬂI“IIIMoSH * BRI LR Aol BN He

HLM Controhed
Vocsly |peobinncs Chii

I, T Fellesinng Baren wakd ol Fownd in Mafhi. probinkess — NU eﬂcueﬂtra|a pﬂ|abfﬂ Eﬂ E‘Spaﬁm -
[ Hpmbidﬁcos"m .

A v i bt
1 i QR 1 07}

.. peranos sugiere el téming “Prbiotics” sobre |
el que hacemos clic

ou trn b » Liensrn » M Do Tt T Loni

6. Tecleamos la palabra que nos sugiere el buscador
y nos aparece una definicion y debajo de esta hay
subdescriptores en donde debemos escoger el o
los que tengan relacién con nuestra pregunta (se
pueden escoger varios al mismo tiempo).

MeSH Semeh [MaSH  #| s Umis Adecedaireh Holg
;flﬂ:‘ﬁ:\?“ [prctuones Chise
w5 Definicion i
PubMed search builder
Prebigtica
L nicrabial CYETARYY SUPPLEMENT which bandficlslly sect g has! animal By impriving i Inkpsinal miceobia balaesce
Aplibiotics and ot relaled compounds are ol indheed in i defirtion. in b, Dol are commanty ied i
peobicticn, #ither 48 Aingle ipacied or ] tul th cthar backiria, Othar génara uked
s nbaplotocel (1 Hub. 1994, 26 040113
s 14 Subdescriptores: escogerel o los que
P pesn b opbins . o sonch b [0 2]
st e———] {ENGAN TE1aCION CON NUestra pregunta | Sese rems
[ saminigbitan ind St T acomeiica r polbéting
T s it I i I i et Al ks from this raserd
[ wnlyiis T isalaton and puritcatan I standinds Putlied
T ehommical synthist I matabaliien I supply and giibibisben Fubed « Major Topk
F chemiiy r pharmatokingtics r herpaudc yse Clific il Guatiod [
[ clasiciton I phamaology I iy HLH Ho5H Rrriar

I contudicabons




7. En este ejemplo marcaremos solamente un
subdescriptor

MaSH sanfuin 5] | Giwisih Ul adscedidih e

LW Controlied -
Vacatulary |y-wml-u Saarch T
Cigdiy Sefingd. (<) Ful Sand i
PubMad deareh billder
Probltics
Tl BLIPPLEME ity | g st W imip i Dalas

Aeiibighics and ofher relaled compounds are nat inchadad in this defindion in mans, Ixobecil are commantyuaed o
peobisbien, aifhor a8 aingle 4paci of in mimmd culiore with cthar bactaia Othar ganars il b baan used are bifdabachina
e Aaplotatel (1 N 1994128 140110

Yo iodicad 1h

Pubiad tosith bukdar opberit Adi o sisich bl ’A-N_UE
Subeadeas, Sansch Publind
T it indgiip [ auttenth " poising
T i ity T hsteey T niion e Al ik fram this record
I waisis ™ waludion end puicatan I siandards Pt
I hemial snasi " matablgm I ol and it Pl Mol To
n chamisky F pharmicolingtics ¥ herapeul wie Cliiel Quaries B
F ctapsiteaton I ghamscglogy ’_’I' gy FiLW M e
T conieelion
F st . Asi que marcaremoslacasila | - sen s
T B ot o W b R ik I i I . " m
o herapeutic use s o

Luego introducimos este término Mesh con su
subdescriptor en la ventana PubMed search builder,
para lograrlo simplemente damos un clic sobre el icono
Add to search builder y autométicamente el término con
su subdescriptor aparece en la ventana PubMed search
builder

MeSH Saareh: [rasH - Savesearch Umits Advanced tearch ol
NLM Cantraed
Vocatuary Jpeobiotics [ Soarcn [0
sl BEnLs; ) Ful [
PubMad search bullder
Problatics

e sore| P23 Ell0, simplemente pulsamas -
o] S0bre el boton “Addto search builder’, y el - |.,.,

" témmina, con su subdescriptor, aparece en la
ventana ‘PubMed Search Builder”

I aderinisiraton and st I sconanica

™ avarse atiesty ™ history

I amatyain I isolation e purificatan "

[ [p— ™ metiaotm T ———

™ chermisny I — R mermpeutc use




8. Ya que tenemos ingresado nuestro término Mesh
con su subdescriptor, introducimos un nuevo
término en la busqueda. Ahora tecleamos el
término diarrea y damos un clic sobre el icono
Search

MeSH Sath[MosH =] Beeseh Leti Adaeced teieh Wil

LM Controiked

Votatuiry [duu#n ? Chiif

Dot By (=) Fuil T - T B e————]
Introducimas el nuevo término y hacemos aclic v s~ =

Probiatics | ' Prb ot 08/ Hharaputia

g microbial DIETARY 5UPS| Sﬂbre Seamh lre* [Nask]

AeRAACS B0 ot e

geabished, ather B8 4inQle Apaciad of in minad culbd with sthar backiria. Othar genars %ial hive baan used dre bifldobacking
w0 whaploraced G Mo 1951264004
WHiF inlinduced 1

b 4uth b gt Ao sesch b [+ 3]
Subhiadeas, Eatech Fubhied

[ idsinighitin id S T aeeiedii r phiidhing

[ wre afits " hisiesy I racihon sl Al limks from this record

s T" inolon und purc ki I stardarts Pkt

" il sthodis I st T sunply nd disbibisisn Fubbed « Majr o

F chpmigy r pharmagakingles ¥ fharapeuts e Cliic B Guanis “

9. Nuevamente la pagina no reconoce el término
porque no encuentra las palabras que tecleamos
en espafiol, pero nos da otra vez la sugerencia del
término a utilizarse en inglés

'."-“:-.{m Rikouicid ¥ HosiTo 9

MGSH SOuth | MaSH * N dbinth e Adviscid idich ey
ML Controléa

Vocsay ‘dmm\ T Gl

A T it e i i i1 M i

b e s i L uz:
Qromion TR0 108 SUgere oo ming: | q s
A e Tianteg . Hacemoscloslre | e

e| mﬁmg Q bt ) N

ik i
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10.Tecleamos nuevamente la sugerencia que nos da
el buscador, damos un clic sobre el icono Search y
el buscador nos ofrece varias opciones que van
desde la mas general a la mas especifica. En este
ejemplo supondremos que nos interesa la primera
opcion

MeSH Search [va5H =] S earch Lmits Adanced wanh Help
HLA

Vecabany [Sanban Cloar
Céiplir Setings: (=) Sumary, 20 pér pige s —
- - FubMed search builder )
Results: 1 le% Hacemos clic sobre el DFIMErQ p oo e ::r:.l.:‘:::‘:.fm.um.m
F Duamtes =

An increased hquidity or decreased consistency of FECES, suth as running stoal, Fecal conaistency is
Felated to Uve ratio Of water-NCIdNG Capacity of INSoiuDIe S00d3 [0 tolal water, rather Ehan e amount of
water pemsant. CHMTRIR 15 10t FypRrEEnecaBOn oF inreaied foeal wight

baldar | (400 =]
DiarheaVigaes, B Yisl L
AGrOup OF Viudirs i e (Rl PESTMRUS, CALAING AN, Nralr, OFM UICRTANONT, NEMMOMMAGIC
STEFOME, Sd VAAGUA NEEFODE WAIORS MMDNG CHIE B CENET BOMEIE MAIMBE. The wo Ipeciis
{genotypes), BVDNG | and BVDNV.2 | exhibit aréigenic and pathological dfferences The histancal B —
designation, BYDW, consisted of boin (then unrecognized) gencéypes Find related data 2

Vet inboouted: 1007 (1974 Database | Selact L1

B Wi Oiaclia-hhul 0aaL Diié dis M

Agute dagadd o CatE Chused by Ihe Biving virdl diarmied virued (DIARRHEA VIRUSES, DOVINE VIRAL),

Cften mowth ulcerations ane e only sign but fever, diarmiea, Grop in mik yseld, and ks of appetite are

alsa seen. Seventy of CAnical AiSease vanes and [ strain dependent. Cuttreaks are charatterzen by low  Search datalls
morbicy and high mortally. dinrchaa[ALL Fialds] OR
Wt iiogutad. 1¥H(191D diaTehoEalAll Fislas) of
~duarchen* [edi Terms)

=0

»1

Diacrhea s 2, Bovine Yical

A RO O PESTIVIRUS CHUAING Sy SEmic INEDony ingiting BOVINE VIRUS DIRRHEA-MUCOSAL
DISEASE ar BOVINE HEMORRHAGIC SYNDROME In cattie arvd 30me other ckram-haoted animak
There are several Sraing and feo Diofyes: cytapathic (rare) and non-Cytopaihic. The seventy of daeate Saseth |
appears to be strain dependent. Cytopathogenic effects do not comeiate with wnience as non-cytopathic
BVDV-2 18 K330CIIE0 Ofily WEN HEMOIMSQIC DHense, Boving

ear inbnduted 7007

Bidmare

Recent astivity )
Duarrtieaina 1. Bovine Yiral Lan il Glew

A species of PESTMRUS causing Systemic infechions {BOVINE VIRUS DURRMEAMUCOSAL DISEASE) i G, Sirea ) B
cafiie and ome oiher cioven-hoaled animals, There ane several sirains and tvo Diotypes. cytopathic o

=

11.Nuevamente aparece la definicibn y los
subdescriptores bajo esta.

MeSH Search [MesH " UMis Advanced soarch  Halp
NUM Controbed s
Vocauny | Soarch MY
Cuiplyy fetinas, () Full R ——
PubMed search bullder #
Olarrhes [*Feabiotios/ thatapeutia
Ity or ! ECEB, such a8 runnieg #1oc Fecal conpintancy 1s reated b 91 rao of use® [Nesk)
WIFOMING CADACity o wrsoluble 5019H 10 Btal water, (ot an e ofwoter p Oishan iy
O INCHONNRE T0CM werght
PubMAd bomch bussar 0pbeet
Sutheadvan
Add 1o search bulder |[AND »
I ewooa T wessiy T prevoniben and contol Soorch PubMed
I corobronpinsl s ™ genetes 1 paytnology
I ehamicatly induced T s T ragiography
o ol e Al links from this record .
I clnsaitcomn I immwnalogy ™ ragionutiide imaging 2
Pues -
™ compiaons T reataboksen 1™ ranabistasen




12.En estos subdescriptores nos interesa revisar diet
therapy, drug therapy, therapy

13.Ahora tenemos que afiadir este término con sus
subdescriptores al PubMed Search Builder. Para
esto necesitamos primero seleccionar el operador
booleano AND, y después de esto, haciendo clic
sobre Add to search Builder




