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BÚSQUEDAS BIBLIOGRÁFICAS: LA SISTEMÁTICA
LLEVA AL ÉXITO

Sr. Director: No es infrecuente que cuando revisamos los contenidos
de las revistas médicas que llegan a nuestras manos, nos fijemos en
aquellos artículos que tratan temas de nuestro interés o sobre los cuales
hemos publicado algún trabajo. En el número de GASTROENTEROLOGÍA Y

HEPATOLOGÍA de agosto de 2003, Molina et al1 comunican un caso de
romboencefalitis por Listeria monocytogenes como complicación de la
enfermedad de Crohn en un paciente de 67 años, mencionando en la dis-
cusión la escasa frecuencia de la asociación de la enfermedad inflamato-
ria intestinal y la sepsis o bacteriemia por L. monocytogenes. De forma
literal, los autores escriben: «Sólo hemos encontrado 5 casos en la bi-
bliografía que asocien sepsis o bacteriemias por Listeria monocytogenes
y enfermedad inflamatoria intestinal», describiendo que «tres casos se
referían a sepsis por Listeria monocytogenes tras sigmoidoscopia en pa-
ciente con una colitis ulcerosa grave2-4; en otro caso se encontró Listeria
monocytogenes en la pieza quirúrgica de un paciente con colitis ulcerosa
que fue operado por megacolon tóxico5 y, en el último caso, un paciente
con enfermedad de Crohn desarrolló una sepsis por Listeria monocyto-
genes después de la primera dosis de infliximab6».
En los artículos publicados en revistas médicas, es habitual utilizar la
frase «en una revisión de la literatura», sin delimitar el método emplea-
do, la fuente consultada ni los años revisados. Tradicionalmente, las
búsquedas se llevaban a cabo a través de los servicios de biblioteca o a
través de otras bases de datos más «clásicas», como Index Medicus o
Excerpta Medica. En los últimos años, la base de datos de la biblioteca
nacional de Estados Unidos, popularmente conocida como MEDLINE y
universalmente accesible a través de acceso online, ha proporcionado un
medio rápido y efectivo de acceder a la información publicada en las re-
vistas científicas. A través de MEDLINE pueden realizarse fácilmente
búsquedas sobre problemas frecuentes; sin embargo, si la estrategia de
búsqueda no es correcta pueden perderse estudios o referencias relevan-
tes. Existen diversos problemas que pueden hacernos fracasar a la hora
de encontrar el mejor resultado para nuestra búsqueda7: a) un error en su
construcción; b) un error en la utilización de los términos MESH (Medi-
cal Subject Headings); c) un desequilibrio entre la precisión y la ampli-
tud de la búsqueda, y d) un error en la forma de aplicar los límites ade-
cuados a la búsqueda. Para evitar estos problemas se han recomendado
3 estrategias de búsqueda8: 1) «búsqueda libre» (free text), 2) interme-
dia, y 3) exhaustiva. Cada una de ellas debe de ser empleada según las
necesidades de los diferentes usuarios. Cuanto más corta o simple (bús-
queda libre) sea la búsqueda, mayor información obtendremos, aunque
la especificidad de la búsqueda será menor, con gran cantidad de refe-
rencias de poco valor. Cuanto más exhaustiva sea la búsqueda, sobre
todo si empleamos términos MESH (MESH Headings), mayor «especi-
ficidad» y menor tasa de «falsos positivos» obtendremos. Sin embargo,
como en la investigación clínica, según la prevalencia de la enfermedad,
necesitamos estrategias más o menos sensibles para que nuestro valor
predictivo positivo sea elevado. Es decir, si buscamos lo infrecuente a
través de métodos que generan búsquedas específicas, el resultado pue-
de no ser el deseado. Por ello, la búsqueda exhaustiva debe ser emplea-
da cuando necesitemos una información amplia y detallada sobre un
rango de conocimientos concreto. En cambio, la búsqueda básica será
útil en búsquedas sobre enfermedades o asociaciones raras, ya que una
estrategia de búsqueda extensa o mal dirigida puede hacer que se pier-
dan referencias importantes sobre el tema y con ello proporcionar una
información incompleta.
El objeto de esta carta es hacer una reflexión sobre las revisiones biblio-
gráficas de la literatura. En el caso que nos ocupa, realizamos una bús-
queda libre a través de la base de datos MEDLINE con los descriptores
«inflammatory bowel disease» y «Listeria monocytogenes» y observa-
mos que aparecen 14 referencias bibliográficas, entre las cuales se en-
cuentra el artículo publicado por nosotros en Revista Clínica Española
en febrero de 20029 y cuyo título, «Listeria monocytogenes y colitis ul-
cerosa», no ofrece dudas al respecto del tema. En él describimos un pa-
ciente de 77 años que presentó una bacteriemia por L. monocytogenes
en el contexto de un brote agudo de colitis ulcerosa en forma de mega-

colon tóxico y revisamos la literatura sobre el tema. El problema en este
caso puede ser debido a realizar una búsqueda mediante términos
MESH, en lugar de realizarla sobre búsqueda libre que permite encon-
trar mayor número de referencias sobre un tema ciertamente poco des-
crito en la literatura.
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