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Objetivo

Objetivo: Presentar las principales coordinaciones de Descriptores 

y orientar sobre su adopción en la indización de documentos según 

la Metodología LILACS.

Agenda:

• Introducción

• Coordinación – descriptores Precoordinados y Poscoordinados

• Coordinaciones Categorías A (Anatomía), B (Organismos), C 

(Enfermedades)

• Coordinaciones Categorías C04 (Neoplasias) y D (Drogas)

• Tarea 8



Recordando

¿Qué hacer si no hay  
descriptores apropiados 

para la descripción 
precisa y completa del 

contenido de un 
documento?



¡Coordinar o 
combinar 

descriptores!



 La coordinación es fundamental en la 

indización LILACS para propiciar una 

recuperación precisa y específica. 

 La coordinación permite describir el 

contenido completo de un documento. 

 El indizador deberá familiarizarse y aplicar 

correctamente las reglas de coordinación 

para una indización de calidad.

Introducción



Coordinación de descriptores

La coordinación puede ocurrir de dos formas: 

Descriptores 
Precoordinados

Descriptores 
Poscoordinados



Descriptores Precoordinados

 El primero paso en la indización es chequear si hay descriptor  

precoordinado para un determinado asunto.

Ejemplos:

 Cirrosis Hepática Alcohólica = Cirrosis + Hígado + Alcoholismo.

 Neoplasias de la Mama = Neoplasias  + Mamas (Órgano).

 Evaluación de Servicios de Salud = Evaluación + Servicios de Salud.

Descriptores DeCS previamente creados por la combinación de dos 

o más descriptores. 



En DeCS hay la información de precoordinaciones “Precoord”



Descriptores Poscoordinados

Ejemplo:

 Planificación arquitectónica de unidades de terapia intensiva en 

hospitales psiquiátricos.

Hospitales Psiquiátricos

Unidades de Terapia Intensiva

Arquitectura Hospitalaria

Combinación de dos o más descriptores DeCS para 

representar un determinado asunto. La coordinación 

ocurre en el momento de la indización o recuperación



Modalidades de coordinación

Casos:

• Descriptor con un o más Pré-

codificados

• Descriptor con calificador

• Descriptor con calificador más 

un segundo descriptor

• Descriptor precoordinado  con 

un o más descriptores

•

Ejemplos:
Gastritis en niños

Gastritis

Humanos (Precodificado)

Niño (Precodificado)

Patología del hígado

Hígado/patol

Estructura secundaria de caseína

Caseina/quim

Estructura Proteica, Secundaria

Infecciones oportunistas por hongos.

Infecciones Oportunistas

Mycoses



El DeCS actualmente posee  20 categorías y hay instrucciones 

específicas de indización para cada una de ellas.

Aquí trataremos de las principales coordinaciones:

Coordinaciones recomendadas por Categoría DeCS

• Categoría A  – Anatomía

• Categoría A y C – Anatomía y Enfermedades

• Categoría B y C – Organismos y Enfermedades

• Subcategoría C04 – Neoplasias (Cáncer) y Tipos Histológicos

• Categoría D – Drogas y Acciones Farmacológicas



Ejemplo:

• Arteria pancreática

Páncreas /irrig (Descriptor Primario)

Arterias (Descriptor Secundario)

Categoría A

Indizar un vaso sanguíneo para el cual no existe el descriptor

específico, por el órgano con el calificador /irrigación

sanguínea + descriptor ARTERIAS o VENAS como secundario.



Ejemplos:

• Fracturas de hombro

Fracturas de Hombro (Descriptor Primario)

(Y NO Hombro y Fracturas)

• Gastritis

Gastritis (Descriptor Primario)

(y no Estomago Y Inflamación)

Categoría A y C

Indizar enfermedades de órganos o tejidos por el descriptor 

Precoordinado de la Categoría C, si existe el descriptor 

equivalente al concepto deseado. 



Ejemplo:

• Enfermedades del cuerpo ciliar

Cuerpo Ciliar (Descriptor Primario)

Enfermedades de la Úvea (Descriptor

Secundario)

Cuerpo ciliar está abajo de “Úvea” en la jerarquía y existe el descriptor 

“Enfermedades de la Úvea

Categoría A y C

Si no hay descriptor equivalente para la enfermedad en un 

órgano, indizar por el órgano (como Primario) y el término de la 

Categoría C más específico (como Secundario) para describir 

la enfermedad. 



Ejemplo:

• Infección por Salmonella

Infecciones por Salmonella (Descriptor Primario)

NO: Salmonella + Infección O Salmonella* + Infecciones 

Bacterianas

• Si el documento discute apenas un organismo, sin abordar la 

infección, NO se debe coordinar con la infección.

Categoría B y C 

Siempre indizar el término precoordinado más específico 

disponible para la enfermedad.



• Incluye descriptores sobre neoplasias (cáncer y tumores) y quistes 

(malignos y benignos). Los tumores son clasificados de dos formas: 

Subcategoría C04 - Neoplasias

• Tipo histológico: carcinoma, 

sarcoma osteogénico, sinovioma, 

neoplasias del tejido nervioso, 

neoplasias del tejido conjuntivo, etc.

• Localización: neoplasias cerebrales, 

neoplasias de la mama, neoplasias 

testiculares, etc.



Ejemplo:

• Adenocarcinoma de la mama

Neoplasias de la Mama (Descriptor Primario)

Adenocarcinoma (Descriptor Primario) 

Coordinación neoplasia/órgano con el tipo 

histológico

Indizar el descriptor precoordinado que indica el local u órgano 

de la neoplasia (neoplasia/órgano) con el tipo histológico

Nota de indización: Coord
como primario con tipo 
histológico de neoplasia 

(como primario)

Nota de indización: Coord
como primario con término 
precoord neoplasia/órgano 

(como primario)



Ejemplo:

FIBROMA es un descriptor DeCS, pero un "fibroma uterino” es un 

LEIOMIOMA

Subcategoría C04 - Neoplasias

Chequear si el tipo histológico informado en el documento 

esta correcto, aún que sea un descriptor DeCS. 



Ejemplo: 

• Diagnóstico del carcinoma ductal mamario

Carcinoma Ductal de Mama/diag (Descriptor

Primario)

Neoplasias da la Mama/diag (Descriptor Primario)

Tipos histológicos específico de Neoplasias

Hay tipos histológicos específicos para un cierto órgano y 

aquél término órgano/neoplasia deberá ser acrecentado 

aunque no este especificado el local en el documento. 

Nota de 

indización: Coord 
primario con 

NEOPLASIAS DE 
LA MAMA (como 

primario)



Drogas Y Acción Farmacológica

Agrupadas por: 

Los descriptores de la Categoría D deben normalmente ser 

indizados como Primarios. Raramente son indizados sin calificador.

Categoría D - Drogas y Acción Farmacológica

• Compuestos Químicos y drogas: Compuestos 

Orgánicos; Compuestos Inorgánicos, etc.

• Acción Farmacológica: Fármacos 

Cardiovasculares; Fármacos Dermatológicos, etc.



Ejemplo:

• Tratamiento del asma con Albuterol

Asma/trat farmacol (Descriptor Primario)

Albuterol/uso terap (Descriptor Primario)

Broncodilatadores/uso terap (Descriptor Primario)

Caso haya discusión de efecto adverso como secundario

Albuterol/ef adv (Descriptor Secundario)

Broncodilatadores/ef adv (Descriptor Secundario)

Categoría D – Droga y Acción Farmacológica

Coordinar el compuesto químico con la acción farmacológica en 

estudio en el documento. Para ambos descriptores coordinar con 

los mismos calificadores. Si utilizados como secundarios, seguir la 

misma regla.



En el ejemplo, están indicadas tres acciones farmacológicas. A partir del análisis del 
documento, elegir la más adecuada.

Categoría D – Droga y Acción  Farmacológica



Ejemplo:

• Tratamiento del diabetes mellitus con empagliflozina* 

Diabetes Mellitus/trat farmacol (Descriptor Primario)

Compuestos de Bencidrilo/uso terap (Descriptor Primario)

Glucósidos/uso terap (Descriptor Primario)

Hipoglucemiantes /uso terap (Descriptor Primario)

*Buscar en MeSH por el termino en inglés (Empagliflozin)

Categoría D – Droga Nueva 

Cuando el documento discutir una droga que no existe 

descriptor exacto en DeCS, hacer búsqueda en MeSH y usar los 

términos definidos en “Heading Mapping to:”



Categoría D – Droga Nueva 



Repaso

 Hay coordinaciones específicas 
para todas las categorías, pero 
ojo con las de:
– Local y tipo histológico de la 

neoplasia

– Droga y acción farmacológica y 
enfermedad

Las reglas e instrucciones 
de indización están en las 

notas del propio 
descriptor y en el manual 

de indización de 
LILACS, entonces, 

¡siempre consúltelos!



Tarea 8 – Indización completa

Realizar la indización completa con descriptores primarios, 

secundarios, precodificados y tipo de publicación, si pertinente

Título: Metformina y gliburida en el tratamiento de la 

diabetes gestacional 

Enlace de la tarea:

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pi

d=S0121-03192015000300009&lng=en&nrm=iso&tlng=es

Enlace del formulario de tarea: https://goo.gl/cvhPvx

Fecha límite de envío: 13 de Noviembre de 2017.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-03192015000300009&lng=en&nrm=iso&tlng=es


Gracias! 

Dudas y comentarios: red-bvs@googlegroups.com
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