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Objetivo y temas a tratar

Presentar la indizacion de un documento sobre traumatismos cerrados
segun la Metodologia LILACS y comentarios sobre la Tarea 8

Temas a tratar:

= Definicidon y descriptores — especificos

= Calificador /lesiones

" Traumatismo abdominal cerrado - coordinacion
= Numero maximo de calificadores por descriptor

=" |ndizacion de documento sobre trauma
abdominal cerrado

= Comentarios sobre la indizacion de la Tarea 8

" Divulgacion del préoximo tema —Tarea 9
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Articulo a ser analisado,
sugerido por Maria del Carmen

del Centro Cooperante de Cuba

Articulo original con el objetivo
de caracterizar a los pacientes
con trauma abdominal cerrado
atendidos en el servicio de

cirugia del Hospital General

Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinella Vidaurrata Vol 45, pumers 2
558 1029-3027 | RNPS 1824 marzg-abril 2020
ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el
servicio de cirugia de un hospital general

Characterization of patients with closed abdominal trauma treated in the
department of surgery of a general hospital

Eugenin Elio Cruz-Pérez’™, lgor Almanza-Férez’ =, Alica Mariy Yabor-Palamo™™, Pilar Labori-Guesada' ™, Jessica
Cristian Redriguez-Santiesteban’

‘Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de a Serna”, Las Tumas. ‘Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas,
Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: [gar Almanza-Peraz, carrea electronico: igaralmanzagitu.sld.cu

Recibido: ¥ de diciembre de 2013 Aprobada; 13 de febrero de 2020

RESUMEN

Fundamento: el trauma abdominal cerrade provoca grandes dilemas diagndsticos ¢ terapéuticos, dado la
necesidad de determinar si se lesiond alguna viscera y es NeCeSario operar o no.

Objetive: caratterizar 2 los pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital General Docente “Dr. Emesto Guevara de la Serna®, de las Tunas, entre noviembre de
2015 v abril de 2015,

Métodos: se realizéd un estudio descriptivo de corte transversal en el lugar v tiempo antes citado. La muestra
fueron 71 pacientes, mayores de 19 afios, con resultados de complementarios {(hemoglobina, hematocrito,
ecografia abdominal, radiografia de abdomen simple, y radiografia de thrax).

Resultados: predoming el sexo masculino. Fueron mas frecuentes en edades entre 19 y 3% afos (37 %),
como causa |os accidentes de trénsito (34 %) y dentro del cuadro clinico el dolor abdominal {21 %). El 33.8 %
de los pacientes presentaron anemia grave ¥ en el 36,6 % wvalores del hematocrito menaores de 0,24, La
ecografia abdominal fue realizada a la totalidad de la muestra, &l 60 % con liguido libre en la cavidad
abdominal, 62 % presentd lesiones de partes blandas y el 67,6 % ausencia de neumoperitoneo. El 40,8 % de
los pacientes fueron atendidos en menos de hora y media de haber ocurrido el trauma. El 87,3 % requiric
tratamiento quirdrgico, ccurrieron lesiones hepdticas en el 27.8 %. 11 pacientes fallecieron (15.4 %).
Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con trauma abdominal cerrado incluidos en el estudio,
predominandao el tratamiento quirdrgico y egresados vivos.

Palabras clave: TRAUMA ABDOMINAL CERRADD; TRAUMA ABDOMINAL
Descriptores: TRAUMATISMOS ABDOMINALES, CAVIDAD ABDCMIMNAL: COMTUSIONES.
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Comentario de la alumna:
“Los autores plantean que el trauma abdominal cerrado provoca
grandes dilemas diagndsticos y terapéuticos, dado la necesidad de

determinar si se lesiond alguna viscera y es necesario operar o no”

“La duda esta en que
a la hora de asignar
los Descriptores no
encontré ninguno
que especifique 4
"trauma cerrado"”

/ " 5@ % Organizacion  #7zBey Organizacion BIREME
Parg|ameri(ana @ Mundial de a Salud } Certro Ltinoumencann o Corbe
s delaSalud 5l Américas 0 normacn e Canccs 0 b Sl



Traumatismo = Heridas y Traumatismos

Indizado solamente E
Heridas y Traumatismos /| Wounds and Injuries | cuando discutido de
Ferimentos e Lesdes manera general
« Herida
» Heridas
Dano infligido al cuerpo como resultado directo o B
indirecto de una fuerza externa, con o sin ruptura de la Sl
continuidad estructural. » Lesién
« Trauma
Nota de Indizacidn: . Traumas
general o no especificado: prefiera /les con 6rganos o = Traumatismo
precoords organo especifico /les « Traumatismos
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Calificador /lesiones

/ Solamente calificador

[lesiones [ /injuries / [lesGes L para aspecto de lesién

Usado fisica
con descriptores anatémicos, animales v deportes para

heridas y lesiones. Excluye el dano celular o de tejidos,

para los que se usa /patologia.

Nota de Indizacién:

solamente calificador; solamente por traumatismo
fisico; incluye "heridas", "traumatismo"; para "lesion" en
lenguas romances; no para dafio celular ( = /patologia)

Sindénimos:
« S/heridas
» Straumatismos




Precoordinados 6rgano especifico /les

Hay varios términos precoordinados para el drgano donde ocurrio el
traumatismo. En el DeCS aparece como: Precoord:

¢ /lesiones Use Traumatismos Abdominales

Traumatismos
Traumatismos Abdominais Formado por la juncidn de
Traumatismos Abdominales Abdomen + Lesidn
Traumatismos Cardiacos
Traumatismos Cerebrais
Traumatismos Cerebrais Penetrantes
Traumatismos Cerebrales
Traumatismos Cerebrales Difusos
Traumatismos Cerebrales Penetrantes
Traumatismos Cerebrovasculares
Traumatismos Cerrados de la Cabeza
Traumatismos Cirdrgicos

Formado por la junciéon de
Cabeza + Lesion y tipo de
lesion
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Precoordinados para Traumatismo - ejemplos

= Preferir siempre el descriptor

precoordinado

del trauma especifico

» Cirugia de lesiones de brazo

Descriptor Primario: Traumatismos del Brazo/cirug

» Diagnostico ecogrdfico del trauma del abdomen

Descriptor Primario: Traumatismos Abdominales/diag imagen
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Calificador /lesiones - ejemplos

= Sino hay precoordinado para el traumatismo, indizar el érgano con

el calificador /lesiones

» Traumatismos del rifion
No hay

Traumatismo

i imario: Rifion/l A
Descriptor Primario: on/les del Rifidn

» Incidencia de lesiones en futbolistas brasilefios

Descriptores Primarios: ~ Futbol/les
Traumatismos en Atletas/epidemiol

Descriptor Secundario:  Incidencia

Brasil/epidemiol




L
Traumatismos cerrados. ¢Como indizar?

No hay en DeCS, entonces buscar en PubMed por palabras del titulo.
Ejemplo: Closed trauma encontramos: Wounds, Nonpenetrating

Heridas no Penetrantes | Wounds, Nonpenetrating /

Ferimentos ndo Penetrantes 3 ENFERMEDADES
-
- Heridasy Traumatismos
Lesidn producida por impacto con un objeto Heridas no Penetrantes
contundente donde no hay penetracion de la piel. TrﬂumﬂtiSmﬂS Cerra dﬂs dE ].ﬂ EﬂbEZﬂ

Nota de Indizacién:
coord (como primario) con drgano/les o descriptor

precoord lesién/érgano (como primario) \

sinénimos: Término mas especifico

= Lesiones Contundentes

gue Heridasy

= Lesiones no Penetrantes

* Traumatismos Contundentes Traumatismos
« Traumatismos no Penetrantes k j




Traumatismos cerrados

Ejemplo:
» Indicadores clinicos y prehospitalarios de supervivencia al trauma
cerrado: un andlisis multivariado

Descriptor Primario: Heridas no Penetrantes/mortalidad

Descriptores Secundarios: Analisis Multivariante
Tasa de Supervivencia
Precodificado: Humanos

a N

Indizado cuando no
especificada la parte del

cuerpo
Adaptado de: LILACS - Id: lil-550633 \_ P %




L
Trauma abdominal cerrado

Buscando en DeCS el descriptor precoordinado encontramos:

Traumatismos Abdominales | Abdominal Injuries |
Traumatismos Abdominais

#
Jerarquia
— 1. ENFERMEDADES

— Heridas v Traumatismos
—  Traumatismos Abdominales

Lesion general o inespecifica en la que participan
Hernia Diafragmatica Traumatica

érganos de la cavidad abdominal.
otura del Bazo

Nota de Indizacion: Rotlira Gastrica

término general para traumatismos de drganos en la
cavidad aﬁnminal; prefiera organos especificos [les

— Lasiones Accidentales

Sindnimos:
» Lesiones Abdominales Mas ESDECIfICO que
Heridas y
Usado cuando hay discusion sobre . Traumatismo

in especificar ninguno
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Trauma abdominal cerrado - coordinacion

= Todavia no hay en DeCS descriptor precoordinado para este asunto

= Hacer la coordinacion o combinacion de los dos términos
identificados

— 3.ENFERMEDADES
— Heridas y Traumatismos

Heridas no Penetrantes
} Traumatismos Cerrados de la Cabeza

-

Indizacion:

Heridas no Penetrantes
1. ENFERMEDADES

* — Heridas y Traumatismos
Traumatismos Abdominales - Traumatismos Abdominales
K Hernia Diafragmatica Traumatica

Rotura del Bazo

Rotura Gastrica




Trauma abdominal cerrado - ejemplo

» Manejo no operatorio del trauma abdominal cerrado en el Hospital
Puente Piedra
Descriptores Primarios: Heridas no Penetrantes/terap

Traumatismos abdominales/terap

NO: Abdomen + Heridas y
Traumatismos

Adaptado: LILACS - lil-676671

EEEEEE
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Contusiones

Contusiones [ Contusions [ Contusdes .

Seleccionar

Término mas
Lesiones que producen hemorragias, usualmente se especifico que Heridas
manifiestan en la piel. no Penetrantes
Nota de Indizacidn: /

diferencie de EQUIMOSIS: use término del texto

= Sino esta claro en el texto, mejor indizar por Heridas no Penetrantes




Numero de calificador por descriptor

= No usar mas de tres calificadores para un descriptor (uno como

Primario y dos con Secundarios)

= Utilizar la jerarquia de los calificadores e indizar por un aspecto

mas general

= Cuando hay aspectos secundarios importantes de jerarquias

distintas, excepcionalmente, el articulo puede ser indizado con

cuatro calificadores, un Primario y tres Secundarios.




Numero de calificador por descriptor - jerarquia

= Siempre el aspecto mas discutido va como
Primario

= Sielaspecto Primario es el mas especifico,
no indizar el mas general como Secundario,
ejemplo: /diag imagen (Primario) y /diag
(Secundario)

= No utilizar dos calificadores de |la misma
jerarquia en el campo de Secundario,
ejemplo: /epidemiol y /mortal




Indizacidon del documento

Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinelio Vidaurreta Vol. 45, numero 2
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 marzo-abril 2020

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el
servicio de cirugia de un hospital general

Characterization of patients with closed abdominal trauma treated in the

department of surgery of a general hospital

Eugenio Elio Cruz-Pérez'™, Igor Amanza-Pérez ), Alicia Marla Yabor-Palomo'*™, Pilar Labori-Quesada*™), Jessica
Cristian Rodriguez-Santiesteban' &

‘Hospital General Docente "Dr. Emesto Guevara de la Serma”, Las Tunas. ‘Universidad de Clencias Médicas de Las Tunas,
Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: Igor Aimanza-Pérez, correo electronico: igoralmanza@itu.sid.cu

Enlace: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2002/pdf 663
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Seleccion de los Descriptores Primarios

Caracterizacion de pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el
servicio de cirugia de un hospital generai

/ Obietivo: Se realizd un estudio descriptivo, de corte
J transversal, con el objetivo de caracterizar a los
Caracterizar pacientes con trauma abdominal cerrado, atendidos

en el servicio ae Lirugia General del Hospital General

Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de las
trauma abdominal Tunas, en el periodo de noviembre 2015 a abril

K cerrado / 2018

pacientes con

Término identificado para busqueda en DeCS:
Trauma abdominal cerrado




Trauma abdominal cerrado en DeCS

Localizar descriptor de asunto

-

BL’JSQUEda en traum
. . Traumatismos Abdominais
Decs' por el INIcio Amputacdo lraumatica
de la palabra /trauma

/traumatismos
Abducens Nerve Trauma
Abducens Nerve Traumas

Traumatismos Abdominales Abdominal

Injuries [ Traumatismos Abdominais

Seleccionar

~

sticpan dranonde o covdnd. Chequear en

s Abdomen sies
Notadelndizacén: permitido el calificador
érmino general para traumatismos de .

organos en la cavidad abdominal; prefiera /IeS|0neS /

drganos especificos (les

» - »
Sinonimos:

* |esiones Abdominales

acion #« Organizacion BIREMI
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Abdomen

p

-

Abdomen | Abdomen | Abdome

Abdomen es el

término asignado

en e| texto Porcion del cuerpo que se encuentra entre el
TORAX v la PELVIS.

Nota de Indizacion:

-

\_

GEN: prefiera especificos; masculos

-~

\_

NO es perm|t|d0 abdominales = MUSCULOS ABDOMINALES
/Iesiones porque pero RECTUS ABDOMINIS esta disponible;
hay |a dolor abdominal = DOLOR ABDOMINAL;
. ., enfermedad abrupta requiriendo cirugia de
precoordinacion urgencia = ABDOMEN AGUDO
Categorias:
Traumatismos . A01.923.047
Abdominales es el 0 )
recoord:
término para la * /lesiones Use Traumatismos
indizaCién Abdominales
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El término cerrado

= No hay en DeCS. Hacer busqueda en PubMed de articulos similares

= Elegimos Heridas no Penetrantes: su definicion esta de acuerdo con el
articulo, o sea, cuando no hay penetracion el la piel

= La definicion en DeCS de Contusiones trae dudas si es el adecuado
(lesiones que producen hemorragias) , no obstante el autor usa este
término 3 veces*

= Heridas no Penetrantes va a coordinar con Traumatismos Abdominales

* pero consideramos el término correcto en la correccion de la tarea
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Caracterizacion de los pacientes

= Caracterizacion: Accion y efecto de caracterizar o caracterizarse
= Caracterizar: Determinar los atributos peculiares de alguien o de algo

El TA provoca grandes dilemas diagnosticos vy
terapéuticos; en el caso del trauma cerrado, el
problema principal es determinar si se lesion6 alguna
viscera y si es necesario operar 0 no. Uno de los
problemas que enfrenta el cirujano en los servicios
de emergencias es la evaluacion de pacientes

La caracterizacion de los pacientes fue hecha con su evaluacion, es
decir, con el diagnodstico
La palabra diagndstico aparece 18 veces en el texto

El calificador Primario de las enfermedades va a ser /diag

e G Organizacion 7ba)y Organizacion BIRE!
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Calificadores secundarios: otros aspectos estudiados

La muestra estuvo constituida por 71 de estos
pacientes, mayores de 19 anos, que se realizaron
complementarios (hemoglobina, hematocrito,
ecografia abdominal, radiografia de abdomen simple
y radiografia de térax AP de pie). Se excluyeron los

Al analizar el estado al egreso, se obtuvo que 11
pacientes fallecieron, lo que representé el 15,4 % del
total de la muestra.

El TA provoca grandes dilemas diagndsticos y
terapéuticos; en el caso del trauma cerrado, el
problema principal es determinar si se lesioné alguna
viscera y si es necesario operar 0 no. Uno de los
problemas que enfrenta el cirujano en los servicios
de emergencias es la evaluacion de pacientes

OAspectos de exdamenes de imagen (ultrasonido, radiografia, ecografia)

eAspectos de la terapia, principalmente cirugia

pFaIIecimientos, mortalidad, defunciones
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Calificadores para las enfermedades

Primarios:
Traumatismos Abdominales/diag
Heridas no Penetrantes/diag

Secundarios:

Traumatismos Abdominales/diag imagen
Heridas no Penetrantes/ diag imagen
Traumatismos Abdominales/cirug
Heridas no Penetrantes/cirug
Traumatismos Abdominales/mortal
Heridas no Penetrantes/mortal

El calificador es repetido en la coordinacion de los descriptores




Servicio de Cirugia de un Hospital General

Aparecen en el titulo y en objetivo, pero no son significativos en el
texto, no son el punto central del estudio

En este caso van indizados como Secundario porque representan
solamente los locales

"Hospitales Generales

=Servicio de Cirugia en Hospital %i y -
;o




Descriptores Secundarios

= Cavidad Abdominal/diag imagen
Aparece 6 veces en los procedimientos de diagndstico por imagen

= Dolor abdominal/diag
Es el sintoma mas predominante y discutido

= Anemia/diag
Aparece 9 veces en el texto y en una tabla

= Hemoglobinas/anal
Es un dos examenes complementarios, aparece en una tabla

= Hematocrito
Aparece 12 veces en el texto y en una tabla

No lleva calificador porque el término no acepta /anal




Otros Descriptores Secundarios

= Accidentes de Transito/estadist

Comentado a menudo por ser la principal causa de trauma abdominal.
Presentado con datos estadisticos

Luego del analisis de los datos, se observa que los

En resumen, en el presente estudio, de los pacientes .
pacientes mayormente afectados por trauma

ingresados por trauma abdominal cerrado el sexo . :
: abdominal estan comprendidos entre los 19 y 39
masculino fue el mas afectado y el grupo de edades afios de edad con 26 pacientes (37 %), sequido de

entre 19y 39 afos. Las principales causas de trauma |45 pacientes con edades entre 40 y 59 afios (34 %).

* Cuba/epidemiol

/estadistica & datos numéricos Q55 /epidemiol hace )
/epidemiologia Q55.010 coordinacién

/etnologia Q55.010.010

/mortalidad Q55.010.020 con las

/provision & distribucion Q55.020 enfermedades/mortal )




Otro Descriptor Secundario

Distribucién por Edad y Sexo

Distribucion por Edad y Sexo | Age and Sex Distribution |

Distribuicao por Idade e Sexo

RESULTADOS

Luego del analisis de los datos, se observa que los
pacientes mayormente afectados por trauma

] abdominal estdn comprendidos entre los 19 y 39

Agrupacion de los individuos de acuerdo con dos caracteristicas:

la edad vy el sexo.

Categnrl'as:
e 5P3.001.037.008

DISCUSION

En el presente estudio predominaron los pacientes
jovenes, lo que coincide con otros estudios “~ y
puede deberse a estar mas vinculados a los
accidentes de transito y agresiones que en otras
edades, por su poca percepcién del riesgo de las
actividades relacionadas en su vida cotidiana.

los pacientes con edades entre 40 y 59 anos (34 %).

Los hombres fueron mas afectados que las mujeres,
69 y 31 %, respectivamente. Predominaron los
accidentes de transito en el 34 % de la muestra
estudiada, seguido por la agresion fisica en el 21 %
y. por ultimo, los accidentes laborales y las caidas,
18 y 15 %, respectivamente, los accidentes
domeésticos se reportaron en el 11 %.

En resumen, en el presente estudio, de los pacientes
ingresados por trauma abdominal cerrado el sexo
masculino fue el mas afectado y el grupo de edades
entre 19 y 39 anos. Las principales causas de trauma

mlnsd e i -] Eivmemen la~ L T N S A~ bed s ibn
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Tipo de estudio

~

En DeCS, Estudios
Descriptivos es
Epidemiologia

Descriptiva

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal, con el objetivo de caracterizar a los
pacientes con trauma abdominal cerrado, atendidos

4, SALUD PUBLICA

Epidemiologia y Bioestadistica Estan en la misma

jerarquia.
Estudios Epidemiologicos Elegir solamente el mas
Epidemiologia Descriptiva ———" especifico, Estudios

| Estudios Transversales \\ Transversales

Epidemiclogia




Precodificados

" Humanos Los hombres fueron mas afectados que las mujeres,
. 0 . .

= Masculino 69 y 31 %, respectivamente. Predominaron los

= Femenino

RESULTADOS

Luego del analisis de los datos, se observa que los

) pacientes mayormente afectados por trauma
Pacientes entre abdominal estdn comprendidos entre los 19 y 39
19 a 59 afios anos de edad con 26 pacientes (37 %), seguido de

los pacientes con edades entre 40 y 59 anos (34 %).

i0JO! Las edades en Fueron més frecuentes en edades entre 19 y 39 afios
el Resumen son J ) y dentro del cuadro clinico el dolor abdominal (21 %). El

parciales!

Adulto Joven (19 hasta 24 afios)
ino se olvide de

Adulto Joven! Adulto (19 hasta 44 afios)

Mediana Edad (45 hasta 64 afios)




Indizacion completa: Caracterizacion de pacientes con trauma abdominal
cerrado atendidos en el servicio de cirugia de un hospital general

Descriptores Primarios:

Traumatismos Abdominales/diag
Heridas no Penetrantes/diag

Precodificados:

Humanos
Masculino
Femenino
Adulto Joven
Adulto
Mediana Edad

Tipo de Publicacion:
No se aplica

Descriptores Secundarios:

Traumatismos Abdominales/diag imagen
/cirug/mortal

Heridas no Penetrantes/diag imagen
/cirug/mortal

Cavidad Abdominal/diag imagen

Dolor abdominal/diag

Anemia/diag

Hemoglobinas/anal

Hematocrito

Accidentes de Transito/estadist

Estudios Transversales

Distribucion por Edad y Sexo

Servicio de Cirugia en Hospital
Hospitales Generales

Cuba/epidemiol



Indizacidn alternativa: Caracterizacion de pacientes con trauma abdominal
cerrado atendidos en el servicio de cirugia de un hospital general

Descriptores Primarios:
Traumatismos Abdominales/diag

Precodificados:

Humanos
Masculino
Femenino
Adulto Joven
Adulto
Mediana Edad

Tipo de Publicacion:
No se aplica

Descriptores Secundarios:

Traumatismos Abdominales/diag imagen
/cirug/mortal

Cavidad Abdominal/diag imagen
Dolor abdominal/diag
Anemia/diag
Hemoglobinas/anal
Hematocrito

Accidentes de Transito/estadist
Estudios Transversales
Distribucion por Edad y Sexo
Servicio de Cirugia en Hospital
Hospitales Generales
Cuba/epidemiol
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L
Principales respuestas de los Descriptores Primarios

ABDOME AGUDO
Descritores

CAVIDAD ABDOMINAL correctos
CONTUSIONES
Descriptores

HERIDAS NO PENETRANTES incorrectos
HOSPITALES GENERALES

SERVICIO DE CIRUGIA EN HOSPITAL

TRAUMATISMOS ABDOMINALES/CL/EP/BL/TH/CO
TRAUMATISMOS ABDOMINALES/DG/SU/MO

TRAUMATISMOS ABDOMINALES; /DI

0 5 10 15 20 25 30 35 40

/BL = sangre; /CL = clasificacién; /CO = complicacién; /DG = diagndstico por imagen;




Descriptores Primarios incorrectos

Solo mencionado; prefiera Dolor Abdominal

Abdomen Agudo _
como Secundario

Cavidad Abdominal Va como Secundario con /diag imagen

Hospitales Generales
Fue adoptado como Secundario porque no es

Servicio de Cirugia en
el tema central del estudio

Hospital
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Descriptores Primarios incorrectos

Traumatismos Abdominales/diag
imagen /cirug/mortal

Traumatismos Abdominales/clas

Traumatismos
Abdominales/epidemiol

Traumatismos Abdominales/sangre

Traumatismos Abdominales/terap

Traumatismos Abdominales/compl

Asignados como Secundario

No fue discutido, el correcto es /diag

/mortal es mas especifico y va como
Secundario
Los examenes de sangre estan

representados por /diag
/cirug es mas especifico y va como

Secundario

Poco discutido




Principales respuestas de los Descriptores

Descriptores
correctos

Secundarios

Accidentes de Transito; /SN/MO/

Contusiones

Cuba; /EP Descriptores
Dolor Abdominal; /DI incorrectos

Epidemiologia descriptiva

Estudios Transversales Termino

alternativo

Hematocrito

Hemoglobinas; /AN

Radiografia Abdominal

Traumatismos Abdominales/DG/MO/SU

Ultrasonografia

0 10 20 30 40

/AN - /analisis; /DG - /diag imagen; /DI — diag; /EP - /epidemiol; /MO - /mortal; /SN — estadist; /SU - cirug
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Descriptores Secundarios incorrectos

Epidemiologia Descriptiva Estudios Transversales es mas especifico

_ , _ Fueron indizadas las enfermedades con /diag
Radiografia Abdominal

) imagen para representar las técnicas de
Ultrasonografia

imagen




Otros Descriptores Secundarios incorrectos

Bazo; Higado y otros No fueron discutidos, solo mencionados

Oorganos como parte afectada

, _ No, el correcto es el mas especifico:
Heridas y Traumatismo;

_ , Traumatismos Abdominales con/cirug /diag
/cirug; /diag

imagen/mortal

_ _ . Indizamos las enfermedades con /diag imagen
Radiografia Toracica; /MT o .
para representar las técnicas de imagen
Traumatismos Asignado como Primario, secundario es: /diag

Abdominales/diag imagen/cirug/mortal

2 o2 Organizacion  g7zbyy Organizacion
Pagameri(ana (&' Mundial de la Salud ’ Centoo Latinoamericanc y del Carbe
s de la Salud ——cese AN ormackin e ierds de s Sl




Descriptores
correctos

Respuestas sobre los Precodificados

HUMANOS
MASCULINO
FEMENINO
ADOLESCENTE

ADULTO JOVEN

Descriptores
incorrectos

ADULTO

MEDIANA EDAD
ANCIANO

ANCIANO DE 80 O MAS ANOS

L

OTRAS EDADES* F

o

10 20 30 40 50 60 70

* Lactante; Preescolar; Recién Nacido; Nifo

BIREME
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Observaciones sobre los Precodificados

Hubo mas respuestas N
MASCULINO _

con Masculino, pero

FEMENINOG ambos los géneros

fueron estudiados Y
ADULTO JOVEN Las cantidades N

deberian ser iguales.

ADULTO

Ojo al analizar el
resumen, que trajo
\.informacion parcial

MEDIANA EDAD




Precodificados incorrectos

Anciano No, las edades de los pacientes fueron
Anciano de 80 o mas anos de 19 a 59, esta en Resultados
Lactante; Preescolar; Recién Ni mencionado. El paciente mas joven

Nacido; Nino tenia 19 anos




Respuestas sobre los Tipos de Publicacion

ESTUDIO OBSERVACIONAL

INFORMES DE CASQOS

NO SE APLICA Descriptor

correcto

Descriptores

REVISION incorrectos




Tipos de Publicacion incorrectos

Estudio Observacional No, hay que estar explicito que es Estudio
Observacional. Normalmente se ubica en |la
Metodologia

Informes de Casos No hay casos especificos estudiados

Revision La revision es un examen del material publicado
sobre un tema. En general el periddico lo define
como “Articulo de Revision”.
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Proxima sesion i

8

Sesiones Virtuales sobre

Instrucciones para indizacién de articulos Ind|zac|on de Documentos segun
de revision sistematica y metaanalisis v
como Tipo de Publicacion

26 de Marzo de 2020
30 de Abril de 2020
28 de Mayo de 2020
25 de Juniode 2020

Tema: IndizaCién de documento de Hora en su pals 30 de Julio de 2020
- \ 27 de Agosto de 2020
Revision Sistematica y Metaanalisis viine del cursocom oSty dorumen e PN AN

htt:bit.lZOkDDF 26 de Noviembre de 2020
Fecha: 26 de noviembre de 2020

Horario: 12h00 (Brasilia -3h00 GMT)
Enlace de la reunion:

https://paho.webex.com/paho/onstage/g.php?MTID
=e943ad8c5c5bcc84de22c62944cf88369
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https://paho.webex.com/paho/onstage/g.php?MTID=e943ad8c5c5bcc84de22c62944cf88369
https://paho.webex.com/paho/onstage/g.php?MTID=e943ad8c5c5bcc84de22c62944cf88369

Tarea 9

Realizar la indizacion completa del

a rt iCU |O: RO | Ca rd iO p rOte CtO I" d e I Rol cardioprotector del carvedilol para pacientes en quimioterapia, rewvision

sistematica y metanalisis de estudios clinicos aleatorizados

Carvedilol pa ra pacientes en Lucia Florio Legnani®, Pablo Alvarez Rocha ', Tomas Galvez-Olotegui®

RESUMEN

. . . « o 7 Objetivo: Los tratamientos oncologicos pueden causar alteraciones cardiovasculares pese a lograr tratamientos exitosos
q u I m Iote r‘a p I a . r‘eVI S I O n de la enfermedad. El rol del carvedilol come cardioprotector en este escenanio &5 inclerto. Se evalub la evidencia
. existente respecta al rol del carvedilol para prevenir el deterioro de la funcién sistélica del ventriculo {zquierdo en
pacientes sometidos a quimioterapia
Materiales y métodos: Se trata de una revision sistematica y metandlisis de ensayes clinicos aleatorizados. S& realizd una
. 7 g /4 B . blisqueda en Pubmed, Embase, Cochrane, Scielo y clinicaltrials_ gov; incluyends trabajos que evaluaron y compararon la
S I Ste m at I Ca y m eta a n a | I s I S d e e St u d I OS diferencia en la fraccién de eyeccian del ventriculo izquierdo {antes y después de recibir quimioterapla) entre pacientes
con y sin carvedilol. El tamano del efecto se expresd coma L2 diferencia estandarizada (d) y la diferencia de medias entre
grupos con un intervalo de confianza del 95 %.
Resultados: Se identificaron 9749 manuscritos; se incluyeron 4 estudios con un total de 343 paclentes adulios, 86.% % de
4 . sexn femening, con fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierda normal v sin historia previa de insuficiencia cardiaca,
CI I n I CO S El grupe bajo tratamiento con carvedilol mostrd una caida menor aungque sin diferencia estadisticamente  significativa
de la fraccifn de eyeccién del ventriculo izguierdo que el grupo contrel (d=-0.501 [ -1.372, 0.371]; p = 0.260; siendo la
diferencia de la reduccion de fraccidn de eyeccion del ventriculo fzquisrdo pre-past quimisterapia entre ambos grupos:
-0.71 %[-1.88, 0.575]); sin embargo La fraccién de eyeccién del ventriculo tzquierdo final fue mayor en el grupo carvedilal
{d=0.381 [ @146, 0.575]; p = 0.001; stendo el tamaho del efecto = 1.73 %[0.74,2.72).
Conclusiones: El carvedilal solo o combinado, se asocia a una mayoer  fraccidn de eyecckdn del ventricule izguierde,
pers no a un menor descenso de la misma al finalizar la quimioterapia. Son necesarios estudies clinicos aleatorizados

Texto co m p I eto : con mayor poblacidn, seguimiento y calidad para determinar la implicancia clinica del wa de carvedilol en pacientes

sometidos a quimioterapla.

Palabras claves: Antagonistas beta adrenérgicas; quimioterapla; cardiotoxicidad (Fuente: DeCs BIREME).

htt p ://WWW. SC | e I 0.0 rg . p E/p d f/h m/V 1 8 n 1/ Cardioprotective role of carvedilol in patients on chemotherapy: systematic

review and meta-analysis of randomized clinical trials

a08v18nl.pdf sosTRACT

Objective: Cancer therapy may cause cardiovascular towicity even after successful treatment. It is unknown the

cardiopratective role of carvedilal in this setting. We evaluated the role of carvedilal for the prevention of left ventricular

systalic dysfunction in chemotherapy patients.

Materials and methods: A systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials were perfarmed through

- PubMed, Embase, Cochrane, SCiELD and ClinicalTrials. gav, including trials that evaluated and compared the difference
. of left ventricular ejection fraction (pre- and post-chematherapy) in patients with and without carvedilal treatment.

Fo rm u Ia rl o d e Ia ta rea . The effect size was expressed as the standardized difference (d) and the mean difference between groups with 95 %

confidence interval.

. Results: Mine thousand seven hundred forty-nine (9,749} manuscripts were screened. Four [4) studies consisting of a total
htt ps ‘//b I t |V/2 SAAO LX of 343 adult patients, from which 8.9 % were females with normal left ventricular ejection fraction and no past histary
o . of heart failure, were included. The carvedilol group showed Less -though not statistically significant- reduction of the left

ventricular efection fraction than the control greup (d = -00501 [-1.372, 0.31]; p = 0.260). The difference of the reduction
in the left ventricular ejection fraction pre- and post-chemotherapy in bath groups was -0.71 % [-1.88, 0.48]. However, left

< \” > ° ventricular ejection fraction pest-chemotherapy was higher in the carvedilol group (d = 0.381 [0.144, 0.575]; p = 0.006) and
VW / e C a e e n re a the effect size was 1.73 % [0.74, 2.72].
4 A * Conclusions: Monotherapy or combination therapy with carvedilal is assoclated with a higher left ventricular ejection

, 8 fraction, but not with less reduction in the left ventricular ejection fraction post-chemotherapy. Long-term, larger
— [ — ° and high-quality randomized clinical trials are required to determine the clinical implication of the use of carvedilol in
= patients under chematherapy.
=% &~ 9de noviembre de 2020
//I [ 5 Keywords: Adrenerglc beta-antagonists; drug therapy; cardiotmocity (Source: MaSH NLM).
A
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http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n1/a08v18n1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n1/a08v18n1.pdf
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://bit.ly/2SAAoLX&data=02%7C01%7Csugasuel@paho.org%7Ca4c4b915a6c2413669d708d86b04f6e5%7Ce610e79c2ec04e0f8a141e4b101519f7%7C0%7C0%7C637377016361995594&sdata=M8gYX3oKYSO7WHjX8zJQoD1HJMrEuRCG670rmhDUnbc=&reserved=0

Acceda al Google Classroom de |a Indizacién de
documentos segun la Metodologia LILACS (2020)

https://classroom.google.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa

Para acceder a la clase es necesario tener una cuenta en Google.
Utilice el cddigo de la clase: qf5vxo3

&« C @ O & m ) googie com NijkeM YNz UIM 110% & Q " % noaeo =2
= !Qq:zacuon de documentos segun la Meto... Mural Atividades et 33 0
rin ntes ¢ inlormacidin Referenciales
Novedades Trabajo en clase Personas

Indizacion de documentos segun la Metodologia LILAC...

FIR - Fuentes de Informacion Referenciales



https://classroom.google.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa
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Alfabético]
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en: https://www.nlm.nih.gov/bsd/indexing/training/USE_010.htm|




= Toda la documentacion esta publicada en:
https://lilacs.bvsalud.org/es/bloq/2019/11/26/sesion-virtual-sobre-
indizacion-de-documentos-sequn-metodologia-lilacs-2020/

=  Acceda al Google Classroom - Indizacion de documentos segun la
Metodologia LILACS (2020:
https://classroom.qgoogle.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa

= Dudasy comentarios: red-bvs@googlegroups.com

iGracias!

e .
fras %, Organizacion 7 >0r nizacion
@hgamerimna (‘& wg:aialdelahlud [P S——r——
Qs de la Salud ——cese AN | e Intormacén reesdag de a saked



https://lilacs.bvsalud.org/es/blog/2019/11/26/sesion-virtual-sobre-indizacion-de-documentos-segun-metodologia-lilacs-2020/
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https://classroom.google.com/u/0/c/NjkxNzYzNzU3MDFa
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