tradiciendo nuestro criterio omitimos dicha variable por
cuanto aparentemente no es relevante. Mostramos el sesgo
y la ineficiencia, en términos del Error Cuadratico Medio
(ECM), del estimador del parametro de la variable que per-
manece en la regresion. Notese que el sesgo al omitir la va-
riable aparentemente no relevante (siéndolo efectivamente)
aumenta conforme aumenta la multicolinealidad. Pero ade-
mas, la ineficiencia en la estimacion (la cual aumenta al in-
crementarse el tamafio muestral) es muy importante inclu-
so con correlaciones reducidas. Resumiendo, omitir una
variable explicativa aparentemente no relevante (siéndolo efec-
tivamente) sesga los parametros y los errores estandar, au-

mentando ademas la ineficiencia. Se desprende de la si-
mulacién que no debe omitirse una variable si su estadisti-
co de significacion individual tiene un valor mayor que la uni-
dad (en valor absoluto en el caso de la t de Student), o
equivalentemente p < 0,3175.

M. Saez
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Universitat de Girona

M. A. Barceld
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Cambios en la incidencia de linfomas en la poblacion de
Tarragona 1984-1992

Sr. Director:

En los ultimos 10 afios se han publicado diversos trabajos
procedentes de paises industrializados en los que se describe
un aumento de las tasas de incidencia de los linfomas no Hodg-
kin (LNH)'. Aunque este aumento coincide en el tiempo con la
epidemia de SIDA, la contribucion del VIH parece ser pequena
y se limitaria a un cierto grupo de edad?. La interpretacion de
esta tendencia temporal se ve obstaculizada por los cambios en
la clasificacién de los linfomas y por el progreso en las técnicas
de diagnéstico que, sin duda, han modificado el reconocimien-
to de determinados grupos de linfomas. Utilizando datos pro-
cedentes del Registro de Cancer de Tarragona para el periodo
1984-92 se estudia la tendencia temporal de las neoplasias lin-
foides re-organizando los cédigos de la ICD-O 9590-9850 en 10
categorias adaptadas de la clasificacion REAL segun consen-
s0 de un grupo de patdlogos europeos?. Para estimar las tasas
de incidencia, se estimaron los denominadores para cada afno
utilizando informacién censal de los afios 1981, 1986 y 1991 e
interpolaciones anuales. Se presentan las tasas de incidencia
ajustadas por edad tomando como grupo de referencia la es-
tructura de edad de la poblacién mundial. Para estimar la ten-
dencia lineal de las tasas de incidencia en el periodo de estu-
dio se realiz6 una regresion de Poisson. Durante el periodo de
estudio se identificaron 472 casos con el diagndstico de linfo-
ma. La edad promedio fue de 56,6 afos. En la tabla 1 se mues-
tran el nimero de casos diagnosticados en las distintas cate-
gorias y las tasas bi-anuales ajustadas por edad. A su vez se

presenta el porcentaje de cambio anual de las tasas de incidencia
para el periodo de estudio. Los linfomas aumentaron globalmente
durante el periodo un promedio de 3,7% anual afectando tanto
a hombres como mujeres. De las categorias estudiadas, el sub-
grupo de linfomas foliculares y el de los linfomas extranodales
aumentaron significativamente. El aumento de los linfomas ex-
tranodales no se evidencié en ninguna localizacion particular. A
lo largo de todo el periodo de estudio, el linfoma géstrico fue la
localizacién mas frecuente. El aumento de las tasas de incidencia
de todos los linfomas afecta a todos los grupos de edad pero
de forma mas marcada en el grupo de edades mas avanzadas.
El aumento global de las neoplasias linfoides en Tarragona se
puede atribuir a un crecimiento de los linfomas extranodales de
células B. El aumento de un 22,2% de los linfomas foliculares
debe interpretarse considerando que la tasa de incidencia es baja,
siendo al inicio del periodo de 0,4 casos por 100.000 y al final
del periodo de 1 por 100.000. La enfermedad de Hodgkin, al igual
que en otros paises industrializados se mantiene estable durante
el periodo. Esta evolucién de la incidencia es consistente con el
aumento de la mortalidad para los LNH y con el descenso de
mortalidad para la Enfermedad de Hodgkin observado en Ta-
rragona durante este periodo®. La interpretacion de las tenden-
cias temporales basadas en periodos relativamente cortos tiene
como inconveniente que los cambios observados pueden ser de-
bidos a fluctuaciones naturales en la poblacién o a artefactos
debido al cambio de sistemas diagndsticos. Sin embargo, la con-
fluencia en distintos paises industrializados de la misma obser-
vacion y su persistencia a lo largo de los afios parece indicar
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Tabla 1. Numero de casos y tasas de incidencia estandarizadas por edad (TIEE) de los linfomas registrados en Tarragona en el
periodo 1984-92

1984-85 1986-87 1988-89 1990-91 1992 1984-92 Cambio promedio anual (%)

Todos los linfomas

Numero de casos 93 91 98 127 63 472

TIEE 6,7 6,2 6,7 8,3 8,3 8,3 3,7
Enfermedad de Hodgkin

NGmero de casos 23 19 26 23 1 102

TIEE 2.1 16 2,1 2,0 2,2 2,5 0,6
Linfoma no-Hodgkin 60 61 63 91 4 316

TIEE 38 37 41 56 48 47 4,0
Linfoma difuso de células B

NGmero de casos 16 13 15 10 3 57

TIEE 1,0 0,7 09 0,6 05 08 -9,8
Linfoma centro folicular

Nimero de casos 6 4 13 24 9 56

TIEE 04 0,3 08 13 1,0 0,8 22,2
Linfoma del Manto

Nimero de casos 4 4 2 4 1 15

TIEE 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 -74
Linfoma nodal, miscelanea

NUumero de casos 17 17 10 13 14 7

TIEE 1,2 1,0 0,7 08 15 1,2 -0,8
Linfoma extranodal células T

Numero de casos 1 6 5 2 3 17

TIEE 0,09 0,4 0,3 0,1 0,4 0,3 44
Linfoma extranodal células B

NGmero de casos 16 17 18 36 1 98

TIEE 1,0 1,0 12 2.4 13 14 8,9
Leucemia linfatica cronica

NGmero de casos 10 1 9 13 1h 54

TIEE 08 0,7 0,6 0,6 14 0,9 6,8

Las categorfas de linfoma nodal de células Ty la enfermedad linfobldstica acumularon solamente 1 caso. *p < 0,05, **p < 0,01.

que este fenédmeno pueda obedecer a cambios reales en la in-
cidencia. La observacién de que los linfomas aumentan en todos
los grupos de edad pero en especial en aquel grupo de edad
mas avanzado podria estar indicando qué parte del crecimien-
to observado puede ser debido a un cambio en la conducta diag-
nostica. Los cambios observados en Tarragona son paralelos a
un aumento, en el &mbito de varios centros hospitalarios de la
zona, de la infraestructura personal y tecnoldgica en el diagndstico
de estas enfermedades. La poblacion de Tarragona registré una
tasa de indidencia de SIDA en el periodo 1981-96 de 68,6 casos
por 100.000 habitantes en la comarca de Tortosa y de 108,8 en
la comarca de Tarragona. El grupo de edad mas afectado fue
de 20-39 afios® lo que sélo explicaria una parte muy pequena
del aumento observado en todo los linfomas. Diversos estudios
han identificado que la exposicion a determinados productos qui-
micos como los pesticidas y disolventes podrian estar implica-
dos en el aumento generalizado de estas tasas. Tarragona in-
cluye poblacién rural y urbana con un grado considerable de
industrializacién principalmente de la industria petroquimica en
la comarca de Tarragona y de Reus. La comarca de Tortosa tiene
una actividad rural mas importante donde parte de la poblacion
esta expuesta a pesticidas y a disolventes. Si bien es probable
una proporcion del aumento de la incidencia de los linfomas sea
debido a cambios en los procedimientos diagndsticos no se puede
descartar que determinadas exposiciones ambientales jueguen
un papel en este aumento.
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Medline. Internet versus CD-Rom

Hace ahora 10 anos, cuando el uso de Medline gracias a su
version en CD-Rom se estaba convirtiendo en una rutina, una
carta del Lancet' resumia las tres condiciones que debia reunir
una buena busqueda bibliografica, a saber: un uso apropiado de
los términos de indizacién, una estrategia de busqueda o varias
estrategias combinadas, y una valoracion de los resultados, y aler-
taba contra lo que consideraba su principal defecto: precisamente
su facilidad de uso. En resumidas cuentas, Medline tenia, y sigue
teniendo a lo que parece, los defectos de sus virtudes. Cualquier
investigador, con un conocimiento superficial de los sistemas de
recuperacion de la informacion, podia consultar Medline en su
ordenador y obtener unos resultados mas que suficientes por lo
que la cantidad de referencias recuperadas se refiere. Que no
fueran todas o no estuvieran las mas importantes, esto se asu-
mia con resignacion como defectos del sistema. Se compara-
ron entonces las blusquedas manuales con las busquedas au-
tomatizadas?®®, las realizadas por los propios interesados con las
realizadas por documentalistas®, y se concluy6 lo obvio: que cada
una tenia sus ventajas y sus inconvenientes, traducidas en pre-
cision, exhaustividad y tiempo. Las diferencias, en algunos casos
notables, se explicaban sin embargo por la estrategia de bus-
queda utilizada. Cuando buscamos manualmente tenemos ante
nuestros ojos el documento y no es dificil determinar su perti-
nencia a partir de cualquiera de los campos de informacion que
entremos a considerar (titulo, resumen, introduccion, material y
método, etc.). Si comparamos esta blsqueda con una consulta
automatizada en la que hemos utilizado términos extraidos del
tesauro (esa herramienta terminolégica que provoca furor entre
documentalistas, pero que nunca tuvo en cambio mucho predi-

camento entre los propios investigadores) probablemente ha-
bremos perdido exhaustividad. Pero es que una estrategia de
busqueda no consiste sélo en localizar los términos apropiados,
sino ademas en buscar los términos relacionados, o asociarlos
con campos de informacion congruentes. En la eficacia de un
sistema de recuperacion de la informacién, hay que considerar
fundamentalmente tres aspectos: la cobertura de la propia base
de datos, la capacidad del sistema para discriminar la informa-
cion contenida, y la interaccion usuario-sistema. La disponibili-
dad actual de Internet, su facilidad de uso y bajo precio, y la po-
sibilidad de consultar Medline de forma gratuita (es decir con el
Unico coste de conexion a la red) en varias direcciones de facil
localizacion, plantea de nuevo la cuestion en similares términos:
¢las busquedas por internet y las busquedas en CD-Rom son
semejantes? ¢ qué las diferencia? ; pueden las bibliotecas ir can-
celando las suscripciones de los discos de Medline puesto que
esta disponible en Internet? No puede, evidentemente y por va-
rias razones, dejar de recomendarse el uso de Medline a través
de Internet. Pero cuando la basqueda requiera un grado de pre-
cision y exhaustividad que avale sus resultados y pueda apor-
tar suficiente evidencia para la resolucién de un problema de in-
vestigacién, cuando se trate, en definitiva, de una busqueda
sisematica, la consulta por tesauro (en CD-Rom o en aquellas
direcciones de Internet en que esté disponible) se impone con
autoridad; lo que no quiere decir, evidentemente, que en oca-
siones no deba recurrirse a estrategias complementarias.
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