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RESUMEN

Introduccién: Internet y las bases de datos
médicas son recursos que se encuentran en expansion.
Actualmente, algunos registros como MEDLINE,
CANCERLIT o la Libreria Cochrane permiten el
acceso a un gran nimero de articulos médicos.

Objetivos: Describir y evaluar las caracteristicas
de los ensayos clinicos sobre cincer encontrados en
las bases de datos MEDLINE y CANCERLIT a partir
de una muestra representativa de articulos.

Materiales y métodos: Empleando la plataforma
OVID se realizaron biisquedas estructuradas en las
bases de datos MEDLINE y CANCERLIT usando et
filtro disefiado para ensayos clinicos segin la
metodologia propuesta por Dickersin y limitando la
bisqueda a estudios publicados entre 1980 y 2002
que fueran identificables utilizando las palabras clave
“cancer”, “tumor”, “carcinoma” y “neoplasia”. Los
datos obtenidos se analizaron por categorias.

Resultados: Se encontraron un total de 80.032 y
91,085 referencias en MEDLINE y CANCERLIT

respectivamente, E192,5% y el 95% de los articulos
encontrados dentro de la muestra seleccionada
estaban relacionados con cidncer; un 59% de las citas
bibliogréficas de MEDLINE y un 35,7% de las de
CANCERLIT correspendieron a ensayos clfnicos en
los que el tipo de neoplasia més frecuente fue la
hematoldgica, y la fase I, 1a mds relevante.

Conclusiones: Este estudio muestra que la
estrategia de bisqueda avanzada tiene un potencial
limitado para identificar ensayos clinicos relaciona-
dos con cdncer en bases de datos generales como
MEDLINE. Esta informacién revela las grandes
restricciones de los motores de biisqueda de literatura
médica debido a que cubren parcialmente el nimero
de referencias indizadas. Proponemos desarrollar
registros mds especializados, como CANCERLIT,
que permitan incrementar la especificidad de las
bisquedas avanzadas.

Palabras clave: Internet, neoplasia, informdtica
médica, informacién y ciencia, término de
encabezado.
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ABSTRACT

INTRODUCCION

Introduction: Internet and medical databases are
massively expanding bodies of information. Today,
the accessibility of MEDLINE and other medical
libraries like CANCERLIT or Cochrane Controlled
Trials Register provides to medical professionals an
exponential number of medical articles. This has
enhanced the ability to gain extensive knowledge of
research findings from many different medical
gpecialties, including oncology-related subjects.

Objectives: To describe and evaluate the
characteristics and variability of cancer related
clinical trials, searched using different medical
databases (MEDLINE and CANCERLIT).

Design and methods: Ovid medical search engine
was used to find a list of articles related to “cancer”,
“carcinoma”, “tumor”, “malignant”, and the mesh
term “neoplasm” in MEDLINE and CANCERLIT
databases. We used the clinical trials filter designed
by Dickersin et al to perform a systematic study of
cancer information and literature on MEDLINE and
CANCERLIT databases, categorizing and defining

the information retrieved.

Results: A total of 80.032 and 91.085 references
were respectively identified in MEDLINE and
CANCERLIT using the clinical trials filter. From
databases, 92,5% and 95% selected studies
correspond to cancer articles; 59% of MEDLINE and
35,7% of CANCERLIT citations were clinical trials,
and the most frequent type of study design was phase
IT trial.

Conclusions: This study shows that the proposed
search strategy used on Internet has a limited potential
to find cancer clinical trials in general databases like
MEDLINE. This information reveals that medical
search engines have considerable limitations, because
they cover only a fraction of the indexed literature.
We propose to develop more specialized registers like
CANCERLIT, especially to allow advanced concepi-
based searches.

Key words: Internet, neoplasm, medical
informatics, information science, MESH term
Medical Subject Heading).

Hoy, un movimiento generalizado de virtuali-
zacion afecta la informacién, la comunicacién, el
cuerpo, el funcionamiento econémico de los dife-
rentes micleos humanos, la sensibilidad v el ejercicio
de la inteligencia. La digitalizacion se trasforma,
entonces, en premisa filoséfica del mundo actual,
modificando radicalmente la inteligencia colectiva y
los procesos del conocimiento; por esto, la extensién
del ciberespacio juega un papel capital en las mutacio-
nes que se encuentran en curso, creando una marejada
de fondo que desborda ampliamente 1a realidad de
una nueva cultura.

Desde 1940, cuando Vannevar Bush® conceptua-
lizé la comunicacién mediada por hipertextos, la
tecnologia informativa y las telecomunicaciones han
suministrado un sistema de acceso ala enorme canti-
dad de conocimiento disponible, aumentando la capa-
cidad y la productividad de diferentes fuentes que
enfocan su futuro en el hdbitat virtual. Se estima que
la cantidad de sitios web disponibles supera los 320
millones ¥ que, para 1999, 25 millones de usuarios
de norteamérica ingresaron diariamente, en promedio,
a 5 de ellos.®”

Se han creado nuevas infraestructuras para
acceder a bibliografia médica en formato electrdnico.
Las bases de datos tuvieron su origen treinta afios
atrés, cuando la National Library of Medicine (NLM})
ideé el antiguo sistema informdtico “Index Medicus”,
conocido también como Medlars (Medical Literature
Analysis and Retrieval System). En 1970 se realizaron
24.000 bisquedas a través de 20 nodos distribuidos
en norteamérica, o que permitié obtener informacion
acerca de mas de 8 millones de referencias.”®

Desde 1979 se reconoce a MEDLINE como la
base de datos mds importante dentro del grupo
perteneciente al directorio Online Healthcare
Databases, encargada de compilar en 1999 mds de
10 millones de referencias a partir de 3.900 publica-
ciones internacionales.® Sikorski y Peters realizaron
en 1997 un interesante proceso de auditoria a los
representantes comerciales de MEDLINE y encontra-
ron gue la variacién promedio en el nimero de
referencias relevantes halladas tras una biisqueda no
estructurada era de 3 a 20, lo que demuestra un inade-
cuado modelo comercial de actualizacién por parte
de los diversos compradores de este servicio.®” En
19935, s6lo 19.000 referencias de ensayos clinicos

21
REVISTA COLOMBIANA DE CANCEROLOGIA




controlados se encontraban disponibles en
MEDLINE; en la actualidad, esa cifra supera los
500.000 titulos. Esta base de datos agrega al listado
415.000 referencias nuevas cada afio, de las cuales
el 88% son en inglés y el 52% pertenecen a revistas
publicadas en Estados Unidos." """

CANCERLIT (http://cancernet.nci.nih.gov o
http://cancernet.nci.nib.gov/canlit/canlit.htm) es una
coleccitn de referencias, actualizada mensualmente
por el Centro de Informacidén Sobre Cincer
{International Cancer Information Center ICIC), el
National Cancer Institute (NCI) y la Oficina de
Comunicaciones Sobre Cancer del National Institute
of Health de los Estados Unidos. Este registro provee
informacién revisada para pacientes, personal
cientifico e investigadores. Algunos otros registros
en cdncer son Oncolink (hitp://oncolink.upenn.edy),
Cansearch (http://fwww.acces.digex.net/mkragen/
index.html), Cancer Care INC (htip://
www.cancercareinc.org/) y la American Cancer
Society (http:/fwww.cancer.orgf). =19

La Colaboracidn Cochrane crea en 1992 el regis-
tro de ensayos clinicos controlados The Cochrane
Controlled Trial Register con la idea de compilar el
mayor nimero posible de referencias para promover
Ia produccidn de revisiones sistematicas de la
literatura. A finales de 1999 contenfa mds de 250.000
referencias de ensayos clfnicos; en el 2002, este
nimero supera los 343.200./141519!

Les investigadores recurren a miltiples sistemas
y fuentes de informacion para optimizar los procesos
del conocimiento. La enorme cantidad de citas biblio-
gréficas disponibles en las bases de datos constituye
no s6lo la mejor fuente de informacion, sino también
un magnifico objeto de investigacion.

El objetivo de este estudio es describir 1a pobla-
cién de citas bibliogrificas encontradas en
MEDLINE y CANCERLIT al realizar una biisqueda
avanzada usando el filtro para ensayos clinicos de
cincer, segin el modelo disefiado por Dickersin y
colaboradores'”, evaluando el rendimiento del mis-
mo al valorar si los articulos encontrados correspon-
dieron a estudios sobre cincer con disefios com-
patibles con ensayos clinicos.
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MateriaLes ¥ METODOS

Empleando la plataforma OVID se realizaron
busquedas estructuradas en las bases de datos
MEDLINE y CANCERLIT usando ¢l filtro disefiado
para ensayos clinicos controlados segiin la metodo-
logia propuesta por Dickersin, limitando la bisqueda
a estudios hechos en humanos entre 1980 y 2002,
que fueran identificables por utilizar en el titulo, el
texto o el resumen (abstract) las palabras claves
(MESH / no MESH)} neoplasia (neoplasm), cancer,
carcinoma, maligno (malignant-malign$) y turner. La
estrategia no estuvo limitada por idioma, tipo de
cancer, intervencion o publicacion (tabla 1).

Se encontraron 91.085 y 80.032 articulos en
CANCERLIT y MEDLINE, respectivamente. De
éstos se selecciond una muestra aleatoria de 86
referencias para CANCERLIT v 80 para MEDLINE,
calculada usando el programa EPI INFO 6.04 y
teniendo en cuenta los siguientes pardmetros: un
porcentaje esperado de artfculos compatibles con
ensayos clinicos del 509 segin sensibilidad y
especificidad de la busqueda; peor resultado acep-
table: 30%. Se llevé a cabo una bisqueda adicional
para algunos de los términos clave, de manera
independiente, con el fin de describir el mimere de
referencias encontradas.

EXTRACCION Y ANALISIS DE DATOS

La extraccién de datos a partir de los articulos
seleccionados se realizé de manera pareada. Las
variables consideradas dentro del estudio fueron
disefio, estudio refacionado con cdncer, tipo de cdncer,
intervencién (si la hubo), afic de publicacidn, palabra
clave empleada para indizacién, condicién de los
sujetos de estudio (humano / no humano), idioma y
pais. Los datos se consignaron en una base de datos
disenada para la investigacion en el paquete esta-
distico SPSS 9.0; el estadistico X* se utilizd para
determinar el grado de independencia entre variables
categdricas.
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Tabla 1. Estrategia de bisqueda

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

1 randomized controlled trial.pt. * Pt =tipo de publicacion
X . (publication type)

2 randomized controlled trials.sh.

3 controlled clinical trial.pt. = Término MESH (MESH term)

& refmggalfocation.sh. Términos descriptores del vecabularno biomédico (Tesauro} que

5 single blind method/ facilitan fa indizacion y rasuelven problemas como sinonimias

6 clinical trial.pt. y polisemias. Los vocablos precedidos porun * correspondan

L a topicos principales {Major fopic).

7 exp clinical trials/

8 double blind method/ ¢« Ti= Titulo (Title)

9 random.ti.ap. El titulo del articulo aparece por defecto escrito en ingles. Siel
10 placebo$.ti,ab, texio se encuentra en otvo idioma, el nombre aparecerd en otro
11 [(sing!$ or doubi$} adj25 (blind $ or mask$)].tiab. campo en idioma original precedido por el descriptor TO.

12 cross-over studies/ +  Ab - Resumen {abstract)
13 crossover.ti,ab. ; 2 ‘
4 (clin$ adi25 tial$).tiab. *  Adj25 = busqueda en 25 espacios
limites
15 placebos.sh.
16 research design/ = 0r = congector boléano “0°.
17 orf1-16 Busca los registros que contienen alguno de los términos
18 animal/ nok {human/ especificados o ambos. Es 0fil para realizar busquedas mas
sensibles.
19 exp neoplasms/
20 carcinoma ti,ah. « And = conector boléano “y”.
21 tumord.ti,ab. . .
: Busca los registros que contengan los dos terminas

22 cancertiab. especificados.
23 malignan$.ti ab. S
04 las$ ti.ab +  Limit = limite

neoplass.ti,ab. »  yr=afio de publicacion
25 orf19-24 »  Sh=subencabezado (subject heading)
26 25and 17 B s ] .

Al . ubencabezados que permiten una mejor descripeidn de
27 limit 26 to yr=1980-2002 algunos aspectos de interés.

RESULTADOS Tabla 2. Ndmero de referencias MEDLINE

y CANCERLIT para palabras claves

CARACTERISTICAS GENERALES relacionadas con cancer

p : PALABRA CLAVE | Numero referencias Humero referencias
En la tabla 2 se l:IlLIEStI‘a el nimero de referencias MEDLINE 1966-2002 | CANCERLIT 1975-2002
relacionadas con céncer, obtenidas usande algunas
palabras claves como “neoplasm”, “tumor™ y  Expcancer/ 1.362.663 1.039.487
~cancer”, determinadas por la National Library of EXP “IBUP'E':_"“['; 1-322-32? 1~Ug$-ggz
e r A eoplasm &i,ab. . :
Medicine {NLM Ja partlf d‘e 1964. Los temun“os se Neoplasm sh. 116.379 40,655
han asociado a los cddigos de resumen “ab™,  gancertiab. 351.104 380,723
“1i”,"explode” y “sh”. Tumor.ti,ab 317.225 383.338
23
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Para el ordenamiento de las materias relacionadas
con cédncer se preestablecieron, en MEDLINE,
algunos subencabezados principales que en total
albergan 116.335 citas bibliogréficas. El nimero de
referencias identificadas durante la basqueda, para
estos indices, fue de 6.810 (5,85%) textos relaciona-
dos con mortalidad por céncer, complicaciones
10.528 (9,04%), clasificacién 658 (0,56%),
diagnéstico 8.243 (7,08%), tratamiento 16.776
(14,5%), radioterapia 7.891 (6,8%) y 6.577 (5,65%)
articulos acerca de prevencién y control.

En la tabla 3 se encuentra el niimero de referencias
identificadas en MEDLINE y en CANCERLIT para
algunas de las neoplasias mds relevantes.

Tabla 3. Numero de citas bibliograficas
para algunas neoplasias registradas
como término MESH en MEDLINE vy

CANCERUT

Término MESH MEDLINE  CANGERLIT

1966-2002  1975-2002
Quimioterapia 6.028 58.384
Tumeor cerebral 43,348 1.073
Géncer de seno 97.925 51.357
Cancer de esdfago 19.243 15.134
Céncer del sistema gastrointastinal 8.597 1.528
Géncer de cabeza y cusllo 20.338 16.730
Céncer de higado 55.937 41,458
Cancer da pulmdn 82.305 64.685
Gancer de cervix 31.543 22,393
Cancer de colon 34.853
Céncer de pristata 34.490 30.211
Gancer de estomago 38.824 5.955
Gancer de testiculo 14.036 10.778

Busauenas EN MEDLINE v CANCERLIT

El mimere de articulos encontrados en las bases
de datos empleando el filtro Tue de 80.032 y 91.085
para MEDLINE y CANCERLIT respectivamente.
Esto corresponde al 0.8% y al 6% del total de
referencias de las bases de datos.

En MEDLINE, el 92,5% de las referencias de la
muestra seleccionada correspondio a artfculos sobre
cancer; en CANCERLIT, este porcentaje fue de
95,2%. En MEDLINE, el 59% (n = 47) de los
articulos fueron ensayos clinicos, mientras que en
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CANCERLIT el porcentaje fue del 35,7% (n = 30).
En la primera de estas bases de datos, el niimero de
ensayos clinicos sobre cdncer fue de 20 (55,0%)
mientras que, en la segunda, todos los ensayos
clinicos fueron sobre cincer.

En la tabla 4 se muestra la distribucion segiin tipo
de cancer para MEDLINE y CANCERLIT.

Por otra parte, dentro del grupo de ensayos
clinicos encontrados en MEDLINE, los tipos de
céncer m4s comunes fueron los hematolégicos 23.4%
(n = 11), el gastrointestinal 17% (n = 8), el de seno
10,6% (n =35), el de cabeza y cuello, el pulmonar y el
ginecoldgico 8,5% (n = 4) cada uno.

En CANCERLIT primaron los ensayos clinicos
sobre neoplasias del sistema uroldgico 30% (n=9),
del tracto gastrointestinal 26,7% (n = 8), de cabeza y
cuello, hematolégicas y pulmonares, con 3 artfculos
{10%) cada uno.

En el grupo de ensayos clinicos sobre cincer de
MEDLINE (X*:29,86 p=0,01) las intervenciones més
frecuentes fueron los medicamentos con un 66,7%
(n=30), seguido por procedimientos quinirgicos 13,3
(n=6) y en 3 estudios radioterapia (6,7%). Al igual
que en MEDLINE, la intervencién mas importante
en los ensayos clinicos de cincer en CANCERLIT
fue la médica 66,7% (n = 20) seguida por
inmunoterapia 20% y radioterapia en un 10%
{X*:21,48 p = 0,00001). Dentro de los ensayos
clinicos sobre cancer de MEDLINE, el 2,2% (n=1}
fueron fase I, el 28,9% (n= 13) fase Il y el 51,1% (n
= 23) fase III (X*:80,57 p = 0,0001). Otros disefios
encontrados fueron en general revisiones de tema
35% (n = 11), estudios descriptivos 19,4% (n=6} ¥
estudios de cohortes 9,7% (n=3). En CANCERLIT,
la fase de ensayo clinico sobre cAncer mds comin
fue fa I, con un 70% (n = 21), seguida por la fase I1I
16,7% (n = 5) y estudios fase I 13,3% (n=4) (X*:80
p=0,0001). Otros disefios identificados en esta base
de datos fueron: revisiones de temas, 26 (48%);
estudios descriptivos, 9 (16,7%). y 7 (13%)
experimentos biolégicos.

Los ensayos clinicos sobre cdncer en MEDLINE
fueron publicados en un 73,3% (n=33) entre 1991 y
2002: el resto (n = 12; 26,7%) fueron realizados antes
de 1991. En CANCERLIT, el 90% (n = 27) fueron
publicados después de 1991 y el 10% (n = 3) antes
de este afio.
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Tabla 4. Tipo de cancer para MEDLINE y CANCERLIT

Tipo de cancer MEDLINE GANGERLIT

N =80 % N =84 %
Hematolégico 20 25 16 18
Gastrointestinal 10 12,5 14 16,7
Seno 10 12,5 10 11,9
Urolégico ] 7.5 15 17,9
Gabeza y cuello 5 6,3 7 8.3
Pulmonar 5 6,3 5 6.0
Ginecolégico 5 6,3 i 0
o especificado 4 5 4 48
Otros g 1.2 4 10,7
No cancer 6 7.5 9 4,8

Tabla 5. Ensayos clinicos en céancer segin pais de origen

Pais de origen MEDLINE CANCERLIT
N=45 % N=30 Y

Estados Unidos 15 35,6 15 50,0
Gorea 1 2,2

Japon 4 8.9 2 8,7
Inglaterra 3 6,7 1 3.3
Alemania 3 6,7 1 3.3
Itatia 6 11,0 4 13,3
Israel 2 6,7
Suiza 3 6.7 10,0
Grecia i 2,2

Yugoslavia i 2,2

Bélgica 1 2,2

Dinamarca 1 22

Francia 1 22 1 3,3
Turquia 1 22

China 1 22

Desconocido 5 11;i

En cuanto al idiomna, el inglés fue el mas frecuente
'n las bases de datos (MEDLINE 86,7%,
ANCERLIT 96,7%). Otros idiomas en MEDLINE
eron el italiano y el alemdn con el 4,4% cada uno,
con el 2,2% el espafiol y el japonés. En
ANCERLIT, se encontré un solo articulo en italiano
3.3%). Enlatabla 5 se muestran los pafses de origen
Iz los ensayos clinicos sobre céncer.

Discusion

Jadad y colaboradores mencicnaron la impor-
tancia de crear un sinergismo entre los medios
proporcionados por Internet y los nuevos conoci-
mientos que promueven la prictica clinica hasada en
la evidencia.'®

Este estudio muestra que las esirategias de
buisqueda de literatura médica empleadas para la
identificacion de ensayos clinicos en diversas bases
de datos presentan errores que limitan la consecucion
de articulos, debido quizds a la incapacidad de éstas
para indizar grandes cantidades de informacion de
manera dindmica.

Lapalabra clave més frecuente bajo la cual fueron
dizados los ensayos clinicos de cdncer en
EDLINE fue “cancer”, con un 51,1% (n = 23),
cuida por “tumor” 15,6% (n = 7) y “‘carcinoma”

(n = 4). En CANCERLIT, la palabra clave

vleada con mayor frecuencia fue “cancer” con un

(n = 21), seguida de “neoplasm” 13,3% (n=4)
lignant™ 10% (n = 3).
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Eysenbach propone el disefio de motores
especializados que permitan superar problemas
generados por bisquedas analiticas inadecuadamente
estructuradas y con sesgos de idioma."® En este
estudio, el 92.5% de las referencias seleccionadas de
MEDLINE correspondieron a articulos sobre cancer,
mientras que, en CANCERLIT, este porcentaje fue
del 95,2%; en MEDLINE, sélo el 55,6% fueron
ensayos clinicos relacionados con este tema, a
diferencia de CANCERLIT, donde la totalidad de
ensayos fue sobre cdncer. Estos resultados se encuen-
tran a favor del tecrema formulado por Eysenbach,
debido a que las biisquedas desarrolladas en registros
més especializados incrementan la especificidad de
los filtros utilizados.

El uso de palabras clave para efectuar bisquedas
especfficas permite mejorar la calidad metodolégica
de las estrategias; sin embargo, la definicién de estos
términos ha variado considerablemente en bases de
datos como MEDLINE desde 1986."""" En la
actualidad se encuentran disponibles mds de 18.000
términos MESH (tesauros) en MEDLINE y
CANCERLIT. No obstante, para la biisqueda general
de estudios relacionados con cdncer este mimero se
encuentra restringido a 7, lo que representa aproxima-
damente el 0,03% de todo el diccionario de palabras
claves.

En MEDLINE se reporta una especificidad del
57% al 97%, correspondiente a los filtros disefiados
para bisquedas avanzadas.""” Los resultados
encontrados en este estudio parecen indicar que, si
bien los filtros para ensayos clinicos sobre cdncer son
herramientas iitiles en el manejo de bases de datos
generales, se encuentran limitaciones importantes en
su especificidad, lo que restringe 1a calidad y el peder
de las biisquedas avanzadas. Proponemos desarrollar
registros mds especializados, como CANCERLIT,
que permitan aumentar el mimero de articulos rele-
vantes obtenidos tras efectuar una biisqueda especi-
fica de citas bibliograficas.
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