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Incidencia de carcinoma broncopulmonar en la provincia de
Caceres (1986-95)

Sr. Director:

Recientemente, diversas publicaciones han destacado la
elevada tasa de mortalidad por carcinoma broncopulmonar (CB)
registrada en nuestro pais, asi como la tendencia creciente
de la misma ' que aun persiste, segun los ltimos datos publi-
cados por el [.N.E*. Sin embargo, los estudios sobre incidencia
de dicha neoplasia, casi siempre de ambito provincial %&, son
escasos, y rara vez informan sobre la evolucidn observada
a lo largo de periodos dilatados de tiempo.

Aunque en la provincia de Céceres no disponemos aun
de un registro homologado de cancer, la circunstancia de
que nuestro centro (hospital de la S. Social «San Pedro de
Alcantara». Caceres) haya sido y continte siendo el tnico
que dispone de medios adecuados para la obtencién de
muestras y confirmacion histolégica de CB, nos ha permiti-
do registrar todos los casos de dicha neoplasia durante los
10 ultimos afios (1986-95).

El ambito geografico de este estudio se circunscribe a tres
de las cinco subcomarcas sanitarias de la provincia (Coria,
Trujillo y Caceres) gue albergan a 239.704 habitantes (58,3%
de la poblacion total de la provincia?).

Hemos calculado, para ambos sexos, las tasas crudas y
ajustadas a la poblacion mundial mediante el método direc-
to®, agrupandolas por bienios para reducir la dispersion de
datos (fig. 1).

En varones, las tasas ajustadas durante los afios noventa
han sido proximas a 50/100.000 habs. y afio, cifras algo supe-
riores a las de otras provincias espanolas, aunque por debajo
de las del Pais Vasco y Asturias®®. En el sexo femenino, dichas
tasas son aun muy bajas (inferiores a 3/100.000 habs.), clara-
mente inferiores a las registradas en otros paises europeos?®.

Figura 1. Incidencia de cdncer de pulmén en Céceres,
1986-1995
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Figura 2. Evolucién de la incidencia por edades en varones
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Es de destacar la tendencia a la estabilizacién de la inci-
dencia en varones observada durante los afios noventa, esta-
bilizacion que ha sido mas acusada en la poblacién menor
de 60 afios (fig. 2). Es posible que esta tendencia, ya sefia-
lada en algunos paises occidentales', se haya iniciado tam-
bién en otras regiones de nuestro pafs, aunque apenas se
hayan publicado todavia datos al respecto (los Ultimos datos
de Navarra® apuntan en el mismo sentido). De confirmarse
la misma, seria de esperar una similar estabilizacion de la mor-
talidad en varones antes de que finalice esta década, ya que
la pobre supervivencia de los pacientes con CB condiciona
una estrecha correlacion entre la incidencia en una etapa deter-
minada y la mortalidad registrada poco tiempo después?®.

El hecho de que la estabilizacién de la incidencia sea mas
evidente en los varones mas jovenes (inferiores a 60 anos)
es un dato relevante ya que la tendencia en la poblacién joven
resuita clave para predecir la incidencia del inmediato futu-
ro'. Sin embargo, pese a esta estabilizacién en el sexo mas-
culino e incluso una posible disminucién en los préximos afios,
el envejecimiento progresivo de la poblacién espafiola, con
el consiguiente aumento proporcional del numero de ancia-
nos, y el predecible aumento de incidencia en las mujeres,
contribuiran, probablemente, a un incremento en las cifras
absolutas de casos durante las proximas décadas.
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La biisqueda bibliografica: algunas nociones, algunas definiciones

Cuando se realiza una busqueda bibliografica es siem-
pre una préctica aconsejable, aunque sélo fuera con la fina-
lidad de propiciar la repeticién de los estudios, decir qué se
ha buscado, como se ha buscado y dénde; es decir, propor-
cionar el perfil 0 ecuacién de busqueda que hemos utilizado,
ya que los resultados de la consulta estan en relacion tanto
con la seleccion de los términos empleados (descriptores o
palabras clave), como con su combinacion o combinaciones
(ecuacion o perfil de busqueda) y lenguaje utilizado en la con-
sulta (natural o controlado). No es exagerado decir que un
gran numero de estudios parten o se basan en los resulta-
dos de una busqueda bibliografica, y si bien es cierto que cada
dia son mas los autores que incluyen, ya sea en el apartado
de métodos o en el de obtencidn de los datos, una mencion
a las bases de datos consultadas, pocos son los ¢asos en
que se detalla el perfil completo (condiciones de la busque-
da, criterios de seleccion, limitaciones, etc.).

La nocién de perfil de busqueda (indistintamente se usan
para denominar esta operacion los términos perfil, ecuacion o
estrategia) surge con la aparicion de las grandes bases de datos
bibliograficas, como respuesta a los problemas que plantea-
ba la recuperacion de la informacién almacenada en las mis-
mas. Un perfil de busqueda es basicamente una pregunta que
se formula a un sistema de informacién. Teniendo en cuenta
que los sistemas de informacion poseen su propio y especifi-
co lenguaje, es decir que poseen un numero finito de térmi-
nos aceptados (un diccionario), y unas normas logicas que regu-
lan las relaciones entre los términos (una gramatica), la pregunta
debera expresarse en ese lenguaje si gueremos que sea com-
prendida por el sistema. Es decir, después de haber sido for-
mulada en lenguaje natural en forma de hipétesis o enuncia-
do, debera ser traducida a un lenguaje légico o documental
que haga posible su desciframiento por parte del sistema.

La nocién de sistema de recuperacion de la informacién
tradicionalmente abarca todos los procesos que tienen lugar
en el ciclo de la informacién, desde la entrada de los docu-

mentos en el sistema, a los procedimientos y técnicas de difu-
sién de los mismos (lo que los tedricos de la documentacion
llaman cadena documental). Sin embargo, sistema de recu-
peracion de la informacion sirve también para denominar el
especifico lenguaje (y recordemos que un lenguaje no esta
hecho sdlo de palabras) de un determinado sistema de infor-
macion, o lo que es lo mismo, un vocabulario controlado.

Tanto los procedimientos de almacenamiento de la infor-
macion, como las principales funciones de los distintos siste-
mas de recuperacion son compartidos ampliamente hoy en dia
por la practica totalidad de los sistemas de informacion (bases
de datos). Las diferencias fundamentales entre ellos, obvian-
do las distintas presentaciones y formatos que no influyen en
los resultados finales de la consulta, estriban por una parte en
su mayor o menor versatilidad, facilidad de manejo, prestaciones,
compatibilidad, etc., diferencias en definitiva técnicas y en con-
secuencia subsanables, pero sobre todo en la exhaustividad
del campo representado y la precision del lenguaje documental
utilizado en la indizacién de los documentos ingresados en la
base de datos. Los criterios de exhaustividad (es decir qué docu-
mentos debe contener la base de datos y qué documentos no),
y de precision (es decir como son representados los concep-
tos en un lenguaje terminoldgico), van a determinar finalmen-
te la eficacia de una busqueda bibliografica.

¢ Como se calcula la exhaustividad?

La exhaustividad de una busqueda bibliografica puede cal-
cularse mediante dos parametros complementarios. En primer
lugar, y como es ldgico, mediante la exhaustividad de la pro-
pia base de datos consultada; y en este punto hay que decir
que la tendencia natural de las bases de datos, en relacion con
su cada dia mayor capacidad de almacenamiento y versatili-
dad de los lenguajes de interrogacién, es hacia una mayor
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