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Riassunto Presupposto : una ricerca bi-
bliogra�ca e�ciente e l’applicazione
di regole formali d’evidenza nella va-
lutazione della letteratura clinica sono
due competenze chiave che de�nisco-
no la pratica della medicina basata
sull’evidenza. Anche se i clinici accet-
tanoil concetto di medicina basata sul-
l’evidenza, la maggior parte identi�ca
la mancanza personale di tempo come
la maggior barriera verso la sua imple-
mentazione nella pratica quotidiana. I
medici molto impegnati che praticano
la medicina basata sull’evidenza iden-
ti�cano la revisione sistematica e le li-
nee guida di pratica clinica basate sul-
l’evidenza come risorse veramente
utili. Metodi : questa revisione descrive
una strategia di ricerca a tre fasi sem-
plice e facile da seguire che enfatizza
l’utilizzo delle nuove caratteristiche di
PubMed che permettono ai medici di
rintracciare revisioni sistematiche
d’alta qualità, linee guida di pratica
clinica e studi primari con un semplice
click del mouse. L’e�cacia globale
del processo è ulteriormente migliora-

ta sottolineando le maggiori caratteri-
stiche delle ricerche bibliogra�che con
e senza successo. Conclusioni : alla �ne
di questo tutorial il lettore dovrebbe
essere in grado di compiere un’e�-
ciente ed e�cace ricerca bibliogra�ca,
in meno di dieci minuti, che possa
supportare un processo decisionale
clinico.

Parole chiave Medicina basata sull’e-
videnza · Medline · PubMed · Revisio-
ne bibliogra�ca · Revisione sistemati-
ca · Decisione

RASSEGNA
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F. Simpson

Ricerca bibliogra�ca e�ciente:
una competenza fondamentale per la pratica
della medicina basata sull’evidenza

Scenario clinico

Siete un giovane Specializzando che lavora in un reparto di
Terapia Intensiva (UTI) di un grande ospedale universitario
cittadino. Avete appena terminato il giro del mattino in cui
due medici strutturati hanno impegnato la maggior parte
del tempo discutendo sull’utilità degli steroidi nel tratta-
mento della sepsi, quando il vostro consultant si volta verso
il gruppo e annuncia “so come possiamo risolvere questa di-
scussione di vecchia data. Il nostro giovane collega eseguirà

una ricerca e presenterà una valutazione critica delle prove
più recenti riguardo all’utilizzo di steroidi nella sepsi- do-
mani mattina prima del giro”

Mentre la vostra mente corre verso tutto quello che già
dovete fare nella giornata, decidete che dovete iniziare a la-
vorare alla vostra presentazione prima possibile. Siccome la
vostra UTI ha completamente adottato la tecnologia infor-
matica al letto, tutti i terminal dell’UTI hanno un accesso
diretto a Medline. Vi fermate al primo terminal che vedete
e iniziate la ricerca.

Digitate il termine sepsis seguito da steroids nella �ne-
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stra d’interrogazione della schermata principale, e Medline
rintraccia 2.099 riassunti! Come il sangue vi si gela nelle ve-
ne al pensiero di cercare tra 2.099 riassunti i lavori più im-
portanti prima di domani mattina, percepite la presenza di
qualcuno alle vostre spalle. Prima che possiate voltarvi una
voce calma vi dice “penso di poterti aiutare a perfezionare
la tua ricerca, e per questo sarà necessario solamente un al-
tro paio di click del mouse”.

Vi girate e scoprirete che la persona alle vostre spalle è il
Consulente Ortopedico che ha appena accettato il suo primo
caso del giorno in UTI: lei avvicina una sedia di fianco a voi
e cerca il mouse. Con un click del mouse per selezionare
un’opzione di ricerca che recupera le revisioni sistematiche,
utilizzando i vostri semplici termini di ricerca (sepsis e ste-
roids), identifica 28 lavori in versione riassunta. “io inizio
tutte le mie ricerche bibliografiche con il recupero di revisio-
ni sistematiche d’alta qualità. Più spesso una buona revisione
sistematica ti dà le risposte di cui hai bisogno. A volte, co-
munque, la revisione sistematica non ti fornisce una risposta
chiara, per questo io inizio sempre anche la ricerca di lavori
nuovi d’alta qualità” ti dice. Si gira di nuovo verso il compu-
ter e con un altro click del mouse seleziona un’opzione di ri-
cerca che recupera i lavori randomizzati d’alta qualità e con-
duce una seconda ricerca che identifica 79 riassunti.

Introduzione

La ricerca bibliografica attraverso computer è una delle
competenze centrali richiesta per la pratica della medicina
basata sull’evidenza (EBM). I primi lavori condotti dai
membri chiave del Gruppo di lavoro EBM hanno dimostra-
to che nel 1986 era possibile effettuare una ricerca biblio-
grafica efficace al letto in meno di 10 minuti [1]. Nel 1990 lo
stesso gruppo ha stabilito che dopo una breve sessione d’ad-
destramento i medici potevano effettuare una ricerca bi-
bliografica al letto che conduceva a cambiamenti decisiona-
li nel 47% dei loro problemi clinici [2]. Data questa cono-
scenza il Gruppo di lavoro EBM ha proposto un’efficace ri-
cerca bibliografica, in combinazione a regole formali d’evi-
denza nella valutazione della letteratura clinica (valutazione
critica) come le due competenze chiave che definiscono la
chiave dell’EBM [3]. 

Anche se il ruolo dell’EBM [4] e della ricerca bibliogra-
fica attraverso computer [5] possono essere viste con una
certa trepidazione da alcuni, una ricerca recente tra i medi-
ci generici condotta nel Regno Unito ha dimostrato che la
maggior parte dei medici ha accettato bene il concetto di
EBM [6]. Inoltre questi medici hanno riferito di credere che
risultati della ricerca siano utili per la gestione dei pazienti,
e che la pratica dell’EBM abbia portato un miglioramento
della cura del paziente. Nonostante questi apprezzamenti
positivi verso i concetti della medicina basata sull’evidenza
esistono delle barriere per la sua adozione nella pratica quo-
tidiana. 

La barriera più frequentemente riportata per l’imple-

mentazione dell’EBM nella pratica generale è la percezione
di una mancanza di tempo personale [6]. L’importanza del-
la pressione del tempo è confermata da una ricerca austra-
liana tra i medici generici, che ha identificato la maggior im-
portanza della mancanza di tempo rispetto alla mancanza di
competenza quando si arrivi alla ricerca, alla valutazione e
alla discussione delle implicazioni dell’evidenza con i pa-
zienti [7]. Per avviare questa mancanza di tempo diversi stu-
di hanno sottolineato l’importanza di un efficiente e struttu-
rato approccio alla pratica dell’EBM [8, 9].

Al fine di praticare più efficientemente l’EBM i medici
ritengono molto utili linee guida sulla pratica clinica basata
sull’evidenza e revisioni sistematiche [6, 7]. A causa del cre-
scente consenso sul fatto che le più valide risposte alle do-
mande dei medici vengono da revisioni sistematiche basate
su rigorosi metodi di ricerca, un recente editoriale sul Briti-
sh Medical Journal ha proposto un motore di ricerca gratui-
to che, specializzandosi nella ricerca di linee guida sulla pra-
tica clinica basata sull’evidenza potesse “trasformare le cure
cliniche” nel mondo [10]. Inoltre, quest’editoriale suggeriva
che Medline fosse uno dei maggiori regali che l’America
avesse donato al mondo, e che il Regno Unito avrebbe do-
vuto “uguagliare Medline finanziando un accesso gratuito
universale a ciò che potrebbe essere descritto come una
Medline sintetica affidabile e aggiornata dell’evidenza” [10].

Nel 2001 PubMed (www.PubMed.org) che è un motore
di ricerca pubblico gratuito per l’accesso alla Medline della
National Library of Medicine, ha annunciato l’implementa-
zione di un nuovo filtro che è stato migliorato per la ricerca
di revisioni sistematiche e linee guida pratiche basate sull’e-
videnza [11] siccome Medline ha indicizzato il Cochrane
Database of Sistematic Reviews sin dal 2000 e il giornale Cli-
nical Evidence (www.clinicalEvidence.org) fin dal 2002 l’in-
clusione di questo potente filtro di ricerca in PubMed porta
verso l’acquisizione della visione di Smith e Chalmers [10]
di un motore di ricerca gratuito di “evidenza sintetica, affi-
dabile e aggiornata”.

Lo scopo di questa revisione è facilitare la conduzione
di una ricerca bibliografica efficace al letto facendo familia-
rizzare i clinici con le nuove potenti caratteristiche di Pub-
Med. Queste caratteristiche sono presentate nel contesto di
una strategia di ricerca a tre fasi PubMed semplice, facile da
seguire, che evidenzia gli elementi per il successo e l’insuc-
cesso della ricerca Medline.

Alla conclusione di questo contributo il lettore dovreb-
be essere in grado di: generare una serie di questioni clini-
che focalizzate a facilitare l’identificazione di termini di ri-
cerca appropriati; utilizzare le caratteristiche di ricerca di
PubMed per valutare e migliorare il successo delle ricerche;
trovare e ricercare revisioni sistematiche di alta qualità, li-
nee guida di pratica clinica, trovare e ricercare studi prima-
ri di alta qualità.
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Fase 1: focalizzazione della domanda clinica

Una ricerca sistematica recente sull’uso delle informazioni
sull’utilizzo dei sistemi di ricerca da parte dei medici ha sve-
lato che una ricerca bibliografica di successo tende ad avere
semplici comandi di ricerca che comprendono soltanto due
o tre concetti chiave. Per contro molte ricerche bibliografi-
che fallite o incomplete sono dovute all’uso inappropriato
dei termini di ricerca e/o a errori nello specificare termini al-
ternativi quando la ricerca iniziale non abbia portato risul-
tati sensati [12]. Siccome la causa del successo di ogni ricer-
ca bibliografica si correla integralmente ai termini chiave
utilizzati, ogni ricerca dovrebbe iniziare con la determina-
zione dei termini iniziali e alternativi che il ricercatore in-
tende utilizzare. La generazione di una domanda clinica fo-
calizzata è una via eccellente per identificare i potenziali
termini di ricerca [13].

Una domanda clinica focalizzata ben costruita si basa
da una parte su un problema clinico attuale ed è espressa
per facilitare la ricerca bibliografica ad una risposta precisa
[14]. La domanda clinica focalizzata può essere costruita per
essere indirizzata verso i problemi riguardanti terapia (o
esposizione), diagnosi, eziologia e prognosi. Indipendente-
mente dal tipo di problema presentato, i componenti di una
domanda clinica ben articolata includono: (a) un’afferma-
zione che descrive la popolazione di pazienti o il processo
morboso; (b) l’intervento o l’esposizione considerata; (c) la
comparazione d’interventi o esposizioni, quando rilevanti, e
(d) la prognosi clinica che interessa (popolazione, interven-
to, comparazione, prognosi=PICO). Nello scenario clinico
presentato più sopra una domanda clinica focalizzata do-
vrebbe essere espressa come segue:
– In un paziente con sepsis (popolazione) il trattamento

con steroids comparato a quello con no steroids (com-
parazione) altera la mortality (prognosi)?

Si noti che termini molto generali sono stati utilizzati per
formulare la domanda clinica iniziale. Dopo che è stata po-
sta la domanda iniziale, il processo dovrebbe essere rifinito
utilizzando termini più specifici o alternativi. Ad esempio il
campo d’interesse potrebbe essere ristretto a pazienti adult
human o i termini septic shock o severe sepsis potrebbero es-
sere utilizzati al posto del termine sepsis. Methylprednisolo-
ne, che è uno specifico tipo di steroide potrebbe essere uti-
lizzato al posto del termine generico steroids. Ognuna di
queste modificazioni porta ad una domanda leggermente
differente:
– In pazienti con septic schock il trattamento con steroids

comparato con no steroids altera la prognosi come se-
gnalato dalla mortality o

– In pazienti adult human con severe sepsis, il trattamento
con methylprednisolone comparato con no methylpred-
nisolone altera la prognosi come riflesso nella mortality?

Dopo aver generato una serie di domande cliniche correla-
te al problema proposto e prima di iniziare la vera ricerca il
ricercatore dovrebbe esprimere la serie di questioni in una
singola articolata proposizione:

– In pazienti/human pazienti/adult con sepsis/septic
shock/severe sepsis, il trattamento con steroids/methyl-
prednisolone, altera la prognosi come riflesso dalla mor-
tality?

In accordo con il fatto che le ricerche più soddisfacenti
contengono solamente due o tre concetti chiave, i termini
all’interno della domanda articolata dovrebbero essere or-
dinati da generale a più specifico. Nello scenario clinico ri-
portato più sopra la ricerca era iniziata con i semplici ter-
mini generali sepsis e steroids. Se questa ricerca iniziale
non ha selezionato articoli utili, o ha selezionato troppi ar-
ticoli i termini originali possono essere sostituiti con i ter-
mini alternativi identificati con la generazione delle do-
mande cliniche. I passaggi 1 e 2 mostrano come il ricerca-
tore possa usare le caratteristiche di PuBMed per selezio-
nare i termini più appropriati tra quelli identificati duran-
te il passaggio1.

Fase 2. Utilizzo delle interrogazioni cliniche di PubMed

Parte A: filtro di revisione sistematico

Una sistematic review è una revisione strutturata della lette-
ratura che “include la chiara dichiarazione dello scopo della
revisione, una ricerca globale e il recupero di ricerche rile-
vanti, una esplicita selezione dei criteri , una valutazione cri-
tica dei lavori primari, una decisione riproducibile rispetto
alla rilevanza, selezione e rigore metodologico della ricerca
primaria” [9, 15]. Mentre una revisione sistematica utilizza
un approccio strutturato per riassumere obiettivamente le
evidenze, una revisione non sistematica, narrativa, mescola
insieme sia opinioni che evidenze [16], con prove spesso se-
lezionate per riflettere le opinioni del revisore.

Tardi nel 2001 PubMed ha aggiunto un nuovo filtro di
ricerca alle sua sezione di Clinical Queries ottimizzata per
recuperare revisioni sistematiche. In una serie di ricerche
campione convalidate da una ricerca manuale su giornali
scelti, questo filtro ha ricuperato il 93% delle revisioni siste-
matiche pubblicate della Cochrane Library’s Database of
Abstract of Reviews of Effectivness (DARE) e il 97% delle
revisioni sistematiche pubblicate nell’American College of
Physician-American Society of Internal Medicine’s ACP
Journal Club [17]. Siccome una ricerca sistematica ben con-
dotta serve come mattone per le linee guida basate sull’evi-
denza [18], questo filtro di ricerca individua linee guida di
pratica clinica metodologicamente rigorose. Anche se i ca-
pisaldi di una ricerca di revisione sistematica sono molto
complessi, l’utilizzo di questo filtro di PubMed necessita di
un solo click del mouse.

Torniamo allo scenario clinico: l’utilizzo del filtro di re-
visione sistematica del nostro collega Ortopedico semplice-
mente seleziona le opzioni delle Clinical Queries dalla pagi-
na principale di PubMed (Fig. 1), seleziona il comando di
fianco al capitolo Systematic reviews (Fig. 2) e immette i
termini di ricerca sepsis e steroids nella casella Enter
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Subjects. Dopo aver selezionato “go” PubMed ha trovato
28 riassunti. Notare che la Search Box nella Figura 3 contie-
ne la specifica di controllo (sepsis steroids) AND systematic
[sb] per completare il comando di controllo di ricerca di re-
visione sistematica. La strategia di ricerca sistematic [sb]
può essere consultata sul sito web di PubMed (strategia di
ricerca utilizzata per la creazione della ricerca sistematica in
PubMed, http//www.nlm,nih.gov/bsd/pubmed_subset/sysre-
views_strategy.htlm, accesso 8 maggio 2003)

Parte B filtro metodologico di ricerca

Anche se una buona revisione sistematica può fornire una
valida risposta ad una domanda clinica ben focalizzata, è
prudente condurre una ricerca della letteratura primaria per
lavori recenti, ben condotti, randomizzati e controllati
(RCTs) anche se è già stata condotta una buona revisione

sistematica corrente. Questo perché la ricerca metodologica
suggerisce che un RCT ben condotto e sufficientemente
ampio dovrebbe essere preferibilmente interpretato rispet-
to a quelli meno ampi [19]. In maniera analoga è sempre
possibile che una revisione sistematica non sia condotta in
riferimento alla questione clinica che interessa, in questo ca-
so la letteratura primaria va ricercata e valutata.

Per facilitare il recupero di lavori primari rilevanti per
la pratica clinica i membri chiave dell’EMB Working Group
hanno sviluppato e convalidato una serie di utili filtri di ri-
cerca che possono essere utilizzati per indirizzare tutti e
quattro i tipi di domande cliniche focalizzate: terapia (espo-
sizione), diagnosi, eziologia e prognosi [20]. Siccome ognu-
na di queste domande cliniche trova risposte migliori da stu-
di con disegni differenti, è stato identificato un unico termi-
ne chiave per ogni categoria di domanda.

Dopo che tutte le possibili combinazioni di termini sono

Fig. 1 Pagina principale Pub-
Med
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state valutate, sono state selezionate le due strategie di ri-
cerca ottimali per ogni tipo di domanda clinica: una combi-
nazione di termini che si focalizzava sul recupero di lavori di
alta qualità e una combinazione di termini che cercava di
recuperare tutti i lavori possibili. Siccome una ricerca che ri-
porti solamente pochi lavori di alta qualità minimizza la
quantità di risultati falsi positivi (recupero di lavori non ap-
propriati), viene classificata come ricerca altamente specifi-
ca. Una ricerca che riporti quasi tutti i lavori possibili su una
materia minimizza i falsi negativi (lavori dimenticati) e vie-
ne classificata come ricerca altamente sensibile. In situazioni
in cui una ricerca ad alta specificità non recupera nessun
riassunto utile dovrebbe essere intentata una ricerca alta-
mente sensibile; se una ricerca altamente sensibile non riesce
a recuperare riassunti utili è probabile che vi sia un proble-
ma con le parole chiave di ricerca. La combinazione ottima-
le dei termini e la sensibilità/specificità per ogni filtro di ri-

cerca può essere vista sul sito web di PubMed (Tabella per
domande cliniche che utilizza filtri metodologici di ricerca,
http//www.ncbi.nlm.nih.gov:80/entrez7quey/static/clinicalta-
ble/.htlm, accesso 8 maggio 2003).

Quindi tornando allo scenario clinico iniziale: usando il
filtro Clinical Queries per ricercare RCTs ( il miglior tipo di
lavori primari rivolti al problema terapeutico) il collega or-
topedico ha semplicemente selezionato l’opzione Clinical
Queries dalla pagina principale di PubMed (Fig. 1) selezio-
nando il bottone in aggiunta a “Clinical Queries using Re-
search methodology filters”, scegliendo “Therapy” come
categoria di domanda e iniziando con una ricerca che enfa-
tizzava la “specificità” (Fig. 2). Dopo aver immesso i termi-
ni di ricerca sepsis e steroids nella casella Enter Subject
Search ha cliccato sul bottone “go” e PubMed ha recupera-
to 79 riassunti.

Fig. 2 La pagina PubMed Clini-
cal Queries che mostra i filtri Re-
search Methodology and Syste-
matic Review.
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Fase 3. Rifinire i termini di ricerca

La National Library of Medicine utilizza un vocabolario
controllato, chiamato Medical Subject Headings (MeSH)
per condurre una referenza crociata su ogni singolo riassun-
to indicizzato su Medline. L’utilizzo di un vocabolario con-
trollato fornisce un affidabile metodo per recuperare infor-
mazioni che potrebbero utilizzare differenti espressioni per
descrivere un identico concetto (National Library of Medi-
cine, “Medical subject headings, MeSH, fact sheet”,
http//www.nlm.nig.gov./pubs/factsheet/mesh.htlm, accesso 3
gennaio 2003). Per controllare che questo vocabolario sia
applicato correttamente, quando un lavoro viene sottoposto
a Medline per l’indicizzazione, un nosologo professionista
valuta il lavoro e lo indicizza utilizzando i termini MeSH
appropriati.

La maggior parte delle ricerche senza successo fallisco-
no a causa dell’inappropriato uso dei termini MeSH e/o sba-
gliano nello specificare i termini alternativi quando fallisce
la ricerca iniziale [12]. Anche se esistono differenti metodi
per assicurare che una ricerca utilizzi la terminologia MeSH
appropriata, il passo descritto di seguito è semplice, facile e
non richiede nessuna conoscenza specifica.

Parte A: uso del comando Detail per valutare i vostri
termini di ricerca

Il comando Detail (Fig. 3) fornisce una visione della strate-
gia di ricerca come viene realmente interpretata da Pub-
Med. Da notare che la struttura completa della ricerca del-
lo scenario clinico iniziale per steroids in sepsis è moto più
complicata di quello che poteva essere anticipato (Fig. 3).
La parola chiave sepsis è stata in realtà ricercata come (“se-

Fig. 3 Visione dettagliata ine-
rente la ricerca di revisione siste-
matica per steroids e sepsis
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psis” [termine MeSH] OR sepsis [Text Word]) e la parola
steroids è stata ricercata come (“steroids” [MeSH] OR ste-
roids [Text Word]). Questo perché PubMed cerca d’inter-
pretare automaticamente tutti i termini immessi nella fine-
stra di ricerca utilizzando, in questo ordine, MeSH Transa-
tion Table, Journal Translation Table, Phrase List e Author
Index. Utilizzare il comando Details per valutare come Pub-
Med ha interpretato ognuno e tutti i termini di ricerca è un
passo essenziale verso il miglioramento dell’efficacia della
ricerca.

Lo Scenario Clinico continua: anche se il medico spe-
cializzando della nostra clinica decide di iniziare la sua ri-
cerca utilizzando i termini generici sepsis e steroids, avrebbe
potuto facilmente iniziare con la frase severe sepsis o septic
shock invece che con il termine sepsis. Una ricerca per la re-
visione sistematica di severe sepsis and steroids (ricuperati
13 riassunti), avrebbe identificato un minor numero di arti-
coli utili invece che la più generale ricerca per sepsis o ste-
roids.

Se lo specializzando avesse iniziato la ricerca dello sce-
nario clinico con la frase severe sepsis, aumentando il campo
della ricerca avrebbe semplificato le cose.

L’ispezione della ricerca Details per severe sepsis e ste-
roids ha rilevato che PubMed automaticamente interpreta
la frase severe sepsis come: severe [All Fields] AND (“se-
psis” [MeSH termine] OR sepsis [Text Word]. Da notare
che la frase severe sepsis non rileva da sola un’unica catego-
ria MeSH ed è in effetti interpretata come la combinazione
di tre termini separati. Un’ottima strada per aumentare il
campo di ogni ricerca è ridurre la sua complessità [12, 21]
siccome l’ispezione della ricerca Details rivela che il termine
sepsis indica un’appropriata categoria MeSH, ma il termine
severe non lo fa’, la miglior maniera per aumentare il campo
di ricerca è ridurne la complessità. Questo scopo potrebbe
essere raggiunto ripetendo la ricerca utilizzando solamente
il termine sepsis al posto della frase più complessa severe se-
psis.

Parte B: utilizzo del database MeSH per rifinire i vostri
termini MeSH

Il database MeSH PubMed è disponibile sulla pagina prin-
cipale nella barra del menu (Fig. 1) ed è un impagabile stru-
mento per la ricerca e la risoluzione dei termini MeSH. Il
database MeSH può fornire una definizione di lavoro per
ogni singolo termine e per tutti i termini MeSH e mostra i
termini all’interno di una struttura gerarchica chiamata al-
bero MeSH. L’utilizzo del database MeSH necessita sola-
mente di alcuni secondi e può aiutare a raggiungere una fo-
calizzazione in un’ampia ricerca o espandere una ricerca
quando essa non riesca a recuperare articoli utili.

Lo scenario clinico continua. Se lo scenario clinico fosse
iniziato ricercando la frase septic shock invece del termine
sepsis, la ricerca per steroids e septic shock avrebbe recupe-
rato 17 riassunti. Anche se l’aumento del campo di questa
ricerca avrebbe richiesto un ulteriore passo, sarebbe stato

un processo relativamente semplice. L’ispezione di Details
per la ricerca septic shock e steroids rivela che PubMed au-
tomaticamente interpreta la frase septic shock come
(“shock, septic” [termine MeSH] OR septic shock [text
word]). Contrariamente alla traduzione di PubMed di seve-
re sepsis, la frase septic shock non definisce da sola un’unica
categoria MeSH. Siccome la frase che si sta esaminando non
definisce un’unica categoria MeSH, la miglior maniera per
ampliare o focalizzare questa ricerca è utilizzare il database
MeSH (Fig. 1), per scegliere una categoria MeSH alternati-
va più appropriata.

Quando la frase septic shock è scritta nel database Me-
SH, il database fornisce una definizione operativa della fra-
se lungo la rappresentazione gerarchica della sua posizione
nell’albero MeSH. La frase MeSH shock, septic appare ef-
fettivamente in più di una posizione nell’albero MeSH: co-
me sub-categoria sotto il termine sepsis e come sub-catego-
ria sotto il termine shock. Una comprensione della relazio-
ne gerarchica tra le categorie MeSH permette di ampliare la
ricerca originale rimpiazzando la frase sub-categorica septic
shock sia con il termine sepsis sia con il termine shock in re-
lazione con lo scopo originale della ricerca. Allo stesso mo-
do la comprensione della relazione gerarchica tra i termini
MeSH può essere utilizzata per focalizzare una ricerca sem-
plicemente rimpiazzando un termine MeSH con un termine
appropriato interpretato come sub-categoria.

Parte C: utilizzo delle caratteristiche citate sul display per
ricercare categorie MeSH

Come enunciato prima, una delle ragioni principali del falli-
mento delle ricerche è la selezione inappropriata dei termi-
ni MeSH [12]. Per esempio se una ricerca è condotta in Pub-
Med utilizzando la frase Guillian-Barre syndrome, vengono
ritrovati solo 29 riassunti. Il controllo di Details della ricer-
ca mostra che la frase non è disegnata direttamente in una
categoria MeSH, come ci si potrebbe aspettare, ma è dise-
gnata come termine: Guillian-Barrè [All Field] AND (“syn-
drome” [MeSH Term] OR Syndrome [Text Word]).

In una situazione come questa la funzione Display Ci-
tation può essere utilizzata per ricercare una categoria Me-
SH appropriata. L’uso della funzione Display Citation pri-
ma seleziona e mostra uno dei 29 riassunti che sono stati re-
cuperati nella ricerca iniziale cliccando sul collegamento
con il riassunto. Poi mostra il riassunto in maniera che rive-
li i termini MeSH che sono stati utilizzati per indicizzare il
lavoro (selezionare Citation dal menù a tendina), poi clic-
care il comando display, Fig. 4). il controllo dei termini Me-
sH elencato immediatamente sotto il riassunto rivela che
Guillain-Barre syndrome è un termine MeSH corretto (no-
tate ai nel termine corretto opposto a ia che avevamo scrit-
to prima). Un ampio studio sul fallimento delle ricerche
Medline condotto dalla National Library of Medicine ha
dimostrato che fino al 39% del fallimento delle ricerche era
dovuto ad inserimenti non corretti o ad errori di ortografia
nei termini di ricerca o a non appropriato utilizzo della
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punteggiatura [21]. La funzione Display Citation può esse-
re utilizzata per aiutare a ricercare appropriate categorie
MeSH quando la consultazione della ricerca Details falli-
sca. La caratteristica Display Citation può inoltre essere
utilizzata per trovare l’appropriata (U.S.) compitazione dei
termini della ricerca.

Il punto centrale dell’abilità EBM per un’efficiente ri-
cerca bibliografica può essere ricondotto dai tre passaggi se-
guenti che includono: (a) la generazione di una serie di que-
stioni cliniche focalizzate per l’identificazione dei potenzia-
li termini di ricerca; (b) l’utilizzo del filtro di ricerca Pub-
Med Clinical Query e (c) l’uso della funzione Details, Data-
base MeSH e la funzione Display Citation per selezionare e
rifinire gli appropriati termini MeSH. Il tasso globale di suc-
cesso di ogni ricerca può essere ulteriormente migliorato
comprendendo che le ricerche bibliografiche più soddisfa-
centi contengono solamente due o tre concetti di ricerca

mentre la maggior parte delle ricerche non soddisfacenti fal-
liscono a causa di un inappropriato utilizzo dei termini Me-
SH, del fallimento nella selezione di termini di ricerca alter-
nativi e dell’uso di frasi troppo complicate o di errori d’or-
tografia [12].

Riassunto

Siccome l’abilità ad utilizzare Medline per rispondere effi-
cacemente alle domande cliniche è strettamente associata
all’esperienza nell’utilizzo delle funzioni Medline [22], ab-
biamo scelto di enfatizzare le caratteristiche di uno specifico
motore di ricerca Medline: PubMed. Anche se vi sono mol-
ti altri motori di ricerca che possono essere utilizzati per ac-
cedere al database della National Library of Medicine Med-
line, PubMed è gratuito, ampiamente accessibile e ha carat-

Fig. 4 Utilizzo della caratteristi-
ca Display Citation per trovare
termini MeSH appropriati
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teristiche di facile utilizzo. Le caratteristiche di PubMed
presentate in questo lavoro aiuteranno ogni medico a intra-
prendere una efficiente ed efficace ricerca bibliografica al
letto, che ha la capacità di supportare scelte decisionali [10].
Per coloro i quali desiderassero una più minuziosa com-
prensione di PubMed, la National Library of Medicine for-
nisce un eccellente tutorial on line (National Library of Me-
dicine, “ PubMed tutorial” http://www.nlm.nih.gov/bsd/pub-
med_tutorial/m1001.html, accesso 3 gennaio 2003).

Per chiudere è importante notare che il Clinical Scena-
rio e gli esempi presentati in questo lavoro si sono focaliz-
zati sulla ricerca di studi controllati e randomizzati e di re-
visioni sistematiche utilizzando la funzione Clinical Que-

ries di PubMed. Se si desiderasse una maggior comprensio-
ne della diagnosi, delle basi fisiopatologiche e della pro-
gnosi di una malattia specifica, il processo in tre passaggi
sottolineato più sopra può facilmente essere utilizzato per
identificare i migliori termini di ricerca per condurre una
Diagnosis, Aetiology, o Prognosis Query. Ad ogni modo il
recupero e l’identificazione di prove di alta qualità e la ri-
cerca bibliografica è solamente una delle possibilità centra-
li dell’EBM. Con lo scopo di abbracciare completamente
questo nuovo paradigma per la pratica della medicina biso-
gna sempre integrare un’efficiente ricerca bibliografica con
l’applicazione di regole di evidenza formali nel valutare la
bibliografia raccolta.
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