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Busqueda de GPC

Antes de comenzar recuerde
este dicho popular:

“El que no sabe lo que busca, no
entiende lo que encuentra”




Cuestiones clave para elegir un tema

- El tema tiene gran volumen asistencial.
alto riesgo, alto coste?

- Hay variaciones asistenciales grandes o
mexplicables?

- Es el tema importante en términos del pro-
ceso y resultados del cuidado del paciente?

- Hay posibilidad de mejora?

- Es probable recuperar la inversion en
tiempo y dinero?

- Es probable el consenso?

- Cambiara el beneficio para los pacientes?

- Pueden implantarse los cambios?

Formulacién de | _, | Seleccion GPC
Busqueda de GPC de alta calidad
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Busqueda de GPC

Debe definir con precision

cual es la informacion
gue necesita encontrar
para resolver

Formulacion de Preguntas

Al principio de nuestra formacion lo
mas habitual es que las “lagunas” que
debemos rellenar sean muy simples.

En este caso se formulan preguntas
denominadas “basicas”.




Formulacion de Preguntas

otitis media aguda?

¢,Cual es el germen mas frecuente en la

¢, Como se diagnostica el colon irritable?

¢, Qué es el sindrome de distréss

respiratorio del adulto?

¢, Quién debe realizar la terapia familiar?

Formulacion de Preguntas Clinicas

similares al que
me interesaria
realizar la

recomendacién?

interesado? (por ej.
Causa, diagnostico,
tratamiento)

opciones o alternativas
que existen?

Paciente ., Comparacién con otra
PICO / Intervencién p - Outcome/resultado
problema intervencion
- ) ., camparacion con atra
Poblacién o intervencién o factor L,
— o exposicion o ) )
Definicién problema al cual| de exposicién que es . e Resultado de interés
) ) ) intervencion (si
nos referimos de interés
corresponde)
¢Coémo puede | |, —
L ¢Cudl es el principal
describir un .
aspecto/accién o
grupo de . =, .
! intervencion en la ¢Cudles son las otras |
. pacientes . £Qué esperamos que suceda en
Consejo que Ud estd

el paciente?




Formulacion de Preguntas Clinicas

La redaccion de la
pregunta debe ser:

precisa, sencilla y Unica
(No deben existir dos preguntas en una)

Escenario 1: Esta en nuestra consulta un paciente varon de 70
afos, diabético tipo 2 con ACV previo, que mantiene buenos
controles de los factores de riesgo, aunque la media del LDL en
su ultimo afio es de 120 mg/dl y sus glucemias capilares y HbAc1l
se mantienen en rangos de buen control metabdlico. Su
tratamiento incluye: Sulfonilureas, (AAS) a dosis bajas, IECA y
pravastatina. Hoy acude porque ha reingresado por un episodio
de AIT y en ésta ocasion nos planteamos: si seria conveniente
aumentar la dosis de &cido acetilsalicilico para prevenir un nuevo
ACV, variar el tipo de estatina que estamos utilizando para

disminuir el valor del colesterol LDL y cual es su prondstico.




Formulacion de Preguntas Clinicas

Abordaje sobre tratamiento

Pacientes (P): En pacientes diabéticos tipo 2 mayores
de 65 afios con ACV previo.

Intervencion principal (1): La dosis de 300 mg/dia de
AAS.

Intervencion con la que se compara (C): Cuando se
compara con dosis de 100 mg/dia.

Resultados (O): Previene la aparicion de nuevos ACV.

Formulacion de Preguntas Clinicas

En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de
65 afios con ACV previo, la dosis de 300
mg/dia de AAS frente a la de 100 mg/dia
¢ previene la aparicion de nuevos ACV?.

SI 6 NO




Formulacion de Preguntas Clinicas

Abordaje sobre prondstico

P: En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de 65 afios
con ACV previo.

I: La administracion de atorvastatina.

C. Cuando se compara con dosis equivalentes de
pravastatina.

O: Reduce mas los niveles de colesterol LDL.

Formulacion de Preguntas Clinicas

En pacientes diabéticos tipo 2 mayores de

65 afos con ACV previo, la administracion

de atorvastatina frente a dosis equivalente

de pravastatina ¢,reduce mas los niveles de
colesterol LDL?

SI 6 NO




Ejercicios

Busqueda de GPC

Ya sabemos que
buscamos, nos falta saber
en donde buscarlo




Busqueda de GPC

Ejemplo:
Busqueda de GPC sobre el

tema diabetes gestacional

La busqueda bibliografica es un equilibrio

=

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD




Busqueda de GPC

Los buscadores podemos dividirlos

a.Gestores de bases de datos y buscadores de
GPC

b.Centros compiladores, registros o de
almacenamiento (ClearingHouses)

c.Organismos elaboradores

d.Centros metodoldgicos

Si decimos “buscar informacion”
lo primero que viene a nuestra
mente es...




Google

Argentina

Blsusds svanzads
Praferenciss

[ Buscar con Google H Vay a tener suerte ] Hemsmiznts: del igizms

Buscaren: & laWeb O paginas en espaficl O paginas de Argentina

Programas de publicidad - Todo acerca de Google - Google.cem in English

22008 Googls

Muy sensible , poco especifico

Entonces necesito otro buscador
mas especifico y cientifico...

Necesito otro
buscador...




<> NCBI

All Databases

Search | Publed v for |

A service of the ULS. National Librar

Pu b ed and the National Tnstif

www.pubmed.gov

PubMed Nucleotide Protein

Structure

OMIM

oo Jcear)

Genome PMC

About Entrez
Text Version

Entrez PubMed
Overview

Help | FAQ
Tutorials
New/Noteworthy &
E-Utilities

PubMed Services

Joumals Database

MeSH Database
Single Citation
Matcher

Batch Citation Matcher
Clinical Que

Special Queries
LinkOut

My NCBI

Related Resources

Order Documents
NLM Mobile

( Limits T Preview/ndex T History T Clipboard T Details ]

To get started with PubMed, enter one or more search terms.

Search terms may be topics, authors or journals.

1. Create a Mv NCBI account.
2. Save your search.

3. Your PubMed updates can be e-mailed directly to vou.

Set up an automated PubMed update in fewer than
five minutes.

Read the My NCBI Help material to explore other options. such as automated updates of
other databases, setting search filters, and highlighting search terms.

PubMed iz a service of the U.S. National Library of Medicine that includes over 17 million citations

from MEDLINE and other ience journals for biomedical articles back to the 1950s. PubMad
includes links to full text articles and other related resources.

Journals

Books;

Pero para hacer una buena busqueda en
PUBMED necesita conocer ciertos conceptos

v'Conectores booleanos (AND OR NOT)
v'Uso de comillas

v'Uso de paréntesis y corchetes

v'Uso de terminologia MeSH

v'Uso de limites




Para los que conocen estos conceptos
deben agregar a su busqueda estos
términos especificos para guias de practica
clinica
AND ((Guideline [ptyp] OR
Practice+guideline[ptyp] OR
“Guidelines’[MeSH Terms] OR (“health
planning guidelines’[MeSH Terms] OR
HEALTH-PLANNING-GUIDELINES [Text
Word] OR Recommend* [Text Word]) OR
Cosensus+Development+Conference
[Publication Type]))




Gestores de base de datos Www.pubgle.com
.. 6. 0. §

) http: fwens, pLbigle. com/ .

Archivo Editar Ver Favoritos Auto Completar Herramientas Ayuda — 51 X 1

Gougle

publfed

;g"" Blisqueda rapida de GPC

http://escuela.med.puc.cl/recursos/mbe2001/rapida.html

'_; Pégina Principal Nuestra Evidencia Visitas Guiadas Otres R 08
-

Revisiones Revistas
Bases de Datos v

Introduccion Metabuscadores P ——— Centros de MBE

Busqueda rapida: Biisqueda en TRI?

o Acerca de la bisqueda en SumSearch
Este programa te indica cual es Acerca de la Bisqueda en InfoR etriever
Acerca de la Bisqueda en OVID
Acerca de la Busqueda en Cochrane
Acerca de la bisqueda en Clinical Evidence
Debes llenar todos los campos Acerca de la Busqueda en Medline PubMed

b

1- La cantidad de informacién que existe sobre 3- El tipo de informacién que quiero obtener
el es:
tema que quiero buscar, probablemente es: © Informacion no seleccionada (Articulos
O Abundante O Mediana O Escasa originales, editoriales, cartas al editor, etc)
© Revisiones sistematicas
© Guas clinicas
2- El sitio en que quiero realizar mi bisqueda  4- La forma en que quiero que la informacién
debe ser: sea presentada es:
© Gratis ¥ que no requiera suscripcion
O Gratis, con o sin suseripeiJn requerida. © Ordenada de general a particular (De lo mas
) Gratis, o pagado pero que permita probarlo sin  bdsico alo mds especializado)
costo por determinado tismpo. © Segin el nivel de evidencia al que pertenece
cada publicacién.

el mejor sitio para buscar la
informacion que necesitas.




Centros compiladores
www.tripdatabase.com

eEs un metabuscador muy eficiente,
gue entrega la informacion agrupada
por tipo de informacion.

oE| sitio es gratis y no requiere

subscripcion.

ime | About Us | EBM Links ~'- My Trip | Trip Blog | Contact Us | Advertise on Trip | Add TRIP to your website @ Need Help with Searching?

Welcome to the TRIP Database, the
Internet's leading resources for

rl p Evidence-Based Medicine. Allowing
users to rapidly identify the highest

database quality clinical evidence for clinical
practice.

Turning Research Into Practice

Supported By:
TRIP Speed - we're working on it

sequence®

Evidence Based Medicine Medical Images Patient Information

Leaflets
o

Sort results by ® Relevance Q Year

Specialist Sites ...

Looking for something a bit more specialised?
Click through to one of our Spedialist sites below: %

Allergy Anaesthetics Cancer Cardiology




National Guideline Clearinghouse G
www.guideline.gov ‘. ¢ ﬂ"
} hide menu * Guideline Syntheses b Submit Guidelines  » What's New

Brief Summary

GUIDELINE TITLE
20 Results ¥ || Search

Search Help
Detailed Search
Frequent Searches BIBLIOGRAPHIC SOURCE(S)

Diabetes Coalition of Califomia, California Diabetes Program. Basic guidelines for diabetes care.

m Sacramento (CA): Diabetes Coalition of Califomia, Calfornia Diabetes Program; 2005. 16 p.
Brief Summary GUIDELINE STATUS

» ContactUs P About » SiteMap ! Help B Subscribe

Basic guidelines for diabetes care.

Complete Summary This is the current release of the guideline.

XML View

Eull Text This guideline updates a previous version: Diabetes Coalition of California, Califomia Diabetes
W Prevention and Control Program. Basic quidelines for diabetes care. Sacramento (CA): Calfornia
Adoge_DDF Diabetes Prevention and Control Program, Department of Health Services; 2003. 26 p.

These guidelines are updated annually.

» Dissase / Conditon BRIEF SUMMARY CONTENT

» Treatment /

Intervention RECOMMENDATIONS

» Measures / Tools EVIDENCE SUPPORTING THE RECOMMENDATIONS
» Qrganization IDENTIFYING INFORMATION AND AVAILABILITY

» Guideline Index DISCLAIMER

» Guidelines In Progress
» Guideline Archive

Go to the Complete Summary

Centros compiladores www.guideline.gov
h‘ Namnﬂﬁ::mﬂlshne Clearinghouse =1 = ém 1

} Guideline Syntheses P Submit Guidelines

b What's New P ContactUs P About P Site Map P Help B subscribe

Welcome!

» Browse You are connected to the National Guideline Clearinghouse™ (NGC), a public resource

b Compare Search Hel for evidence-based clinical practice guidelines. NGC is an initiative of the Agency for

™

Detailed Search Healthcare Research and Quality (AHRQ), U.S. Department of Health and Human
(LT etaned oearch
Erequent Searches Services. NGC was originally created by AHRQ in partnership with the American

Medical Association and the American Association of Health Plans (now America's

N Health Insurance Plans [AHIP]). Click on About NGC to leam maore about us. L
Bruwse

- - NGC offers Syntheses of selected quidelines that cover similar topic areas, and Expert
:W Commentary on issues of interest and importance to the clinical guideline community.

Intervention

» Measures / Tools
» Qrganization

» Guideline Index

» Guidelines In Progress NGC News
» Guideline Archive

Start your search by typing keywords into the search box on this page, or use the
NGC Browse or Detailed Search features.

What's New this Week

+ Updated COPD Syntheses: Part [, Part IT, and Part I1I.

» View My Collection » New/updated guidelines: CARI, CDC, EGAPP, and NYSDoH.
» Guideline Syntheses + New Submission: NIH had released a new consensus development conference

statement on hydroxyurea treatment for sickle cell disease.

Submit Guidelines

» Submit Guidelines Conference News
» About NGC

2 Inclusion Criteria ALDO'c 3000 A L Cont ) ! Zoi0 o Bothocda BN | o




Centros compiladores

gupasalud

U/CA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Apoyo
A/ metodologico

CEWIOQO;;NS Solicibud de
guias en \ L/ inclusion de GPC

{

Guias Incluidas por Especialidad

Neoplasias {13 )

@Eﬂa‘iograha

Buscar: @ -~

Enfermedades endocrinas, de la nutricion, metabdlicas y trastornos de la inmunidad {3 )

Trastornos mentales (4)

Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos {3 )
Enfermedades del aparato circulatorio (6 )

Enfermedades del aparato respiratorio {4 }

Enfermedades del aparato digestivo (5}

Enfermedades del aparato genitourinario (4}

Enfermedades de la piel v del tejido celular subcutéaneo (1)
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (6 )

Sintomas, signos y estados mal definidos (2 )

Experiencias
con GPC

)

Consefo Interterritorial
SISTEWA NACIONAL OF SHLUR

Recursos
digitales

Resumen de GPCs

revisadas:

TOTAL 3s1
Mo incluidaz az7
Incluidas a7
En revisidn 3
Caducadas 1

Unicamente se incluyen
aquellas quias qus cumplan las
criterios de inclusidn,

Las GPC incluidas en este
catslagn no son de abligads
cumplimignto, ni sustituyen el
juicio clinico de los sanitarios.

www.guiasalud.es

Organismos elaboradores Wwww.sign.ac.uk
SIGN

Scoffish Intercollegiate Guidelines Hetwork

Patient Involvement

Methodology

About SIGN

New on the site

18 June 2008
Publication of
Diagnosis and
management of chronic
kidney disease
SIGN 103 DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF
b s CHRONIC KIDNEY DISEASE
Critical appraisal [ \
course dates added 1] .
SIGN 102: DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

In print and on line now

28 May 2008

Publication of
Janagement of invasive
|meninaococcal disease
in children and vaung
people

BACKGROUND

Chronic kidney disease (CKD) is a long term condition caused by damage to
hoth kidneys. There is no single cause and the damage is usually irreversible
and can lead to ill health. The average prevalence has been reported at 11% in
UsAand Eurape (excluding thase on dialysis or with a functioning transplant)
People with CKD are athigher risk of cardiovascular disease and they should
be identified early sa that appropriate preventative measures can be taken. In
ihe eady stages of CKD peaple mav e ynaware thatthey have aovillness and

6 May 2008
Publication of revised

SIGN /BTS
British Guideline on the
Management of Asthma

New edition now In print and on line

SIGN 102
Management of invasive
meningococcal disease in

children and young people

Now in print and on line

PATIENT
NEWS
UPDATE

May2008




Fisterra Portal
]

HLM Databases

Publfed

Guia de uso...

G.
COUS!C Académico
iGoogle

Botan Fisterra para
la barra de Google

MSM - ¥ahoo! - Mas. ..
Carreo web

Bibliotecas médicas digitales

La Biblioteca Cochrane
Plus

CKS Prodigy - NLH -
NGC

TRIP database -
LpToDate

Medes - Mas...

Bienvenido a fisterra.com web médica independiente dedicada especialmente a profesionales

de Atencidn Primaria v orientada a la consulta v la formacidn,

T 1
@

Guias Clinicas
Sencillas y practicas, responden a preguntas que surgen en |a consulta,

Ayuda en Consulta
Con lo necesario para el médico y el pacients en la consulta...

Medicamentos
Los medicamentos en la web v la Guia Farmacoterapéutica para la consulta.

Formacion

Cursos on-ling, casos clinicos, MBE, Metodologia de | Investigacion, Preguntas
clinicas,

Acceso rapido a Mis cursos BIE

Biblioteca Virtual

Te ayudamos a encontrar la informacion en internet con enlaces agrupados por
idiomas,

www.fisterra.com

(7]

h Mapa

Buscador Avanzadol

Novedades | RSS

actualizada el 05/03/2008,
[3] Cursos Fisterra 2008
[Cursos]

3 Enfermedad por reflujo
gastro-esofdgico
[Fisterrae]

[3] Aneurisma Adrtico
[Fisterraz]

[zl Enfermedad por reflujo
gastro-esofdgica
[Gufas Clinicas]

= Boletin de Movedades

Acceso Rapido (

[ Mis cursos
B cursos online 08 |5

sterra

a profesionales

& fisterra
Para pacientes y
familiares

Centros Metodologicos

Introduction to the AGREE Collaboration

AGREE AM Project Parnars
AGREE Instrument

AGREE Instrument Translations

Comparison of guideline development programmes
Appraisal of individual recommendations

Content analysis of guidelines

Publications and conferences

AGREE Electronic Library for Guideline Developers
AGREE Instrument Training Manual

Web map
Contact

www.agreecollaboration.org

e Agree Collaboratic
te created in March

www.agreecollaboration.org

4

Vi .
Oitvend




| HOMEPAGE

WELCOME - BIENVENIDO
- Bienvenido al G-I-N vy
3 nuestra pagina web

| ABOUTG-I-N
| mEMBERSHIP

INT. GUIDELINE
| LIBRARY

| nEWS & EVENTS
| NEWSLETTER

| RELATED LINKS
| FaQs

| contacrus

| D1scLAIMER

| PRIVACY POLICY

Sl =il Sdcrass

Refer this Page | Printer Friendly

Welcome to G-I-N and ol
BIENVENIDO AL G-I-N Y A NUESTR. |

Page Last Updated: 18-1an-08

1M BOARD 2007/ 2008

Estimado colega:
Eienvenido al sitic web del G-I-N

Una organizacién con unas siglas extrafias, G-I-N, que L
respenden a su nombre en inglés: Guidelines Internationa -~
Network (Red Internacional de Guias) v que esta formada
por miembros de cuatro continentes interesados en el
desarrclle, la adaptacién v |a implementacidn de guias de
practica clinica. Se ha dicho en alguna ocasidn que nuestr: .
visién es pazar de |la mejor evidencia a la mejor practica 4 WWWg_l_n ) net
nuestra, cada vez mayor red de colegas v organizacicnes

da fe de este objetivo.

isite estas paginas y siéntase con la libertad de utilizar la
infermacién que contienen como le parezca opertune, v si

tedavia no es miembre de |a Red, considere la posibilidad
d L L i

Hay mas lugares donde puede buscar

v'Definir con precision el temay
objetivo

v'Definir los parametros de busqueda
(palabras clave, idiomas, acceso
gratuito, etc.)

v'Realizar un trabajo de blsqueda

exhaustivo




