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Introduccion y objetivos. El volumen de PubMed
(Medline) hace necesarias herramientas especificas para
la recuperacion de informacion (filtros). La actual configu-
racion de la opcidn «Limits» en PubMed no permite res-
tringir las busquedas segun criterios geograficos. Por
ello, se plantearon como objetivos: a) la construccion de
un filtro geografico para la recuperacion en PubMed
de estudios realizados en la poblacion espafola, y b) la
evaluacion de su rendimiento.

Métodos. Se ha construido un filtro de segunda genera-
cion, basado en la revision de estrategias previas, para la
seleccién de 3 bloques: a) el término «Espafa» y sus va-
riantes en diversos idiomas; b) otros topdnimos corres-
pondientes principalmente a comunidades auténomas y
provincias, y ¢) acrénimos correspondientes a los servi-
cios autondémicos de salud. Se evalud el rendimiento del
filtro (sensibilidad y especificidad) en una muestra de con-
veniencia (ensayos clinicos indizados en PubMed bajo el
término MeSH «Myocardial Infarction»), para lo cual se
tomé como patrén de referencia la revision manual de las
referencias. También se comparé el rendimiento del filtro
con el de la busqueda simple «spain[ad]».

Resultados. El filtro ha recuperado 74 (98,7%) de las
referencias pertinentes y ha demostrado una sensibilidad
(88,1%) muy superior a la de la busqueda simple
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(45,8%), alcanzandose una especificidad excelente en
uno y otro caso (100%).

Conclusiones. Se dispone de un filtro eficiente para la
identificacion de estudios realizados en poblacién espa-
fiola en PubMed.

Palabras clave: Almacenamiento de informacion/estdn-
dares. Recuperacion de informacion/estandares. Biblio-
metria. Bases de datos. Bibliografia/estandares. Filiacion
institucional. Publicacion/estandares. Espafa. Medicina
basada en la evidencia. Sistemas de informacion.

Development of a Geographic Filter for PubMed
to Identify Studies Performed in Spain

Introduction and objectives. The increasing size of
the PubMed (Medline) database has made it necessary to
develop specific tools for information retrieval (i.e., filters).
The current configuration of the Limits option in PubMed
does not enable searches to be limited according to
geographic criteria. Our objectives, therefore, were a) to
develop a geographic filter for the retrieval from PubMed
of studies performed in the Spanish population, and b) to
assess its performance.

Methods. A second-generation filter was constructed
by reviewing previous strategies. It involved the selection
of three types of record that included: a) the term Spain in
different languages; b) Spanish place names (i.e., mainly
those of autonomous regions and provinces), and c)
acronyms for health services in autonomous regions. The
performance of the filter (i.e., its sensitivity and specificity)
was assessed in a representative sample (i.e., clinical
trials indexed in PubMed under the MeSH term
Myocardial Infarction) by comparison with the results of a
manual search (the gold standard). In addition, the filter's
performance was also evaluated by comparing it with a
simple search for the term Spain[ad].

Results. Use of the filter retrieved 74 (98.7%) of the
relevant references. The sensitivity (88.1%) was higher
than that of the simple search strategy (45.8%), and
excellent specificity (100%) was achieved in both cases.
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MeSH: Medical Subject Heading.

Conclusions. A geographic filter has been developed
for identifying studies in PubMed that involve the Spanish
population.
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INTRODUCCION

Con cerca de 15 millones de referencias, Medline, la
base de datos biomédica creada y mantenida por la Bi-
blioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, es
una de las mas completas del mundo'. En buena medi-
da su éxito es atribuible a PubMed, su popular interfaz
de acceso libre y gratuito®. Su enorme volumen, que se
duplica cada 5 afios, hace necesario el recurso a herra-
mientas especificas para la recuperaciéon de informa-
cion (estrategias de buisqueda). Algunas estrategias o
determinadas partes de ella pueden servir a propésitos
generales, y entonces se habla de «filtros». Su uso per-
mite ahorrar tiempo en la construccién de las bisque-
das e incrementa su reproducibilidad, ademas de al-
canzar una mayor efectividad, habida cuenta de ciertas
limitaciones de la indizacién de PubMed?.

La aparicién del paradigma conocido como «medi-
cina basada en la evidencia»*> ha estimulado el desa-
rrollo de los métodos para la identificacién de referen-
cias en las bases de datos biomédicas y ha impulsado
la construccién de filtros de biisqueda llamados meto-
dolégicos. Su nombre deriva de que estdn orientados
hacia la identificacién de estudios con una alta validez
interna®, sobre todo ensayos clinicos aleatorizados o
revisiones sistemdticas, entre otros’. Dada su utilidad,
algunos de ellos incluso se han incorporado a Pub-
Med, a través de la opcién «Clinical queries»!.

Hasta el momento no se ha abordado la construc-
cién de filtros geograficos, esto es, orientados a la
identificacion de informacién con una ubicacién geo-
gréfica especifica, a pesar de que las opciones actuales
de PubMed no permiten identificar facilmente el ori-
gen geografico de la poblacién estudiada. Las princi-
pales alternativas disponibles son la entrada en el ca-
jon de busqueda del criterio de restriccién «Spain», ya
sea como término libre, como filiacién del primer au-
tor o como lugar de publicacion, y la restriccion por el
idioma espafiol. Todas ellas se han revelado de forma
independiente insuficientes para este proposito. Si las

restricciones por idioma o por lugar de publicacién ig-
noran las numerosas publicaciones espafiolas en revis-
tas internacionales, el uso de biisquedas centradas en
la filiacién de los autores presenta la limitacién de que
ese campo de PubMed recoge sélo la filiacién del pri-
mer firmante. Ademds, se ha observado que no resulta
particularmente eficaz, sobre todo debido a la falta de
estandarizacidn, lo que se traduce en una gran variabi-
lidad en la informacién contenida en este campo, e in-
cluso es frecuente que, al coincidir el pais en el que se
publica la revista y el de filiacién del autor, este tltimo
termina por ser eliminado’'°.

Por ello, nos propusimos los siguientes objetivos: a)
construir un filtro geografico para la identificacion en
PubMed de estudios en los que haya participado po-
blacién espafiola, y b) evaluar su rendimiento de
acuerdo con estdndares metodolégicos aceptados y
respecto a criterios simples de busqueda geogréfica.

METODOS

Construccion del filtro geografico

Para la construccion del filtro geografico se ha se-
guido un procedimiento de segunda generacion, se-
gun la terminologia propuesta por Jenkins®, caracteri-
zado porque su construcciéon se basa en: a) la
aplicacién de conocimiento experto de la estructura
de la base de datos (PubMed) y del tesauro o vocabu-
lario controlado (MeSH), y b) la validacién de la es-
trategia obtenida, mediante su comparacién con un
patrén de referencia’.

Para la identificacién de los términos relevantes se
revisaron las estrategias de busqueda utilizadas por
otros autores para identificar estudios realizados en
Espaiia, en su mayoria estudios bibliométricos orienta-
dos a la evaluacién de la produccién cientifica espafio-
la. Se contactd con los autores para la obtencién de las
estrategias de busqueda originales'!"'”. A partir de los
elementos identificados, la estructura sintactica del fil-
tro y sus términos se definieron en 3 bloques: a) el tér-
mino «Espafia» en los principales idiomas usados en
PubMed (inglés, espaiiol, aleman, francés, italiano); b)
topénimos correspondientes a comunidades auténo-
mas, provincias y sus capitales y otros de interés espe-
cial, excluidos los que pudieran corresponder a otros
paises, y ¢) acrénimos oficiales de los servicios de sa-
lud autonémicos.

Se especifico la bisqueda de los términos del primer
bloque como texto libre o como filiacién ([ad]). El
motor de bisqueda de PubMed aplica al texto libre un
proceso de mapeo automadtico de términos que localiza
equivalencias de forma consecutiva en tablas de térmi-
nos MeSH, revistas y autores, por este orden, y en el
que no estd incluido el campo de filiacién'. Los demads
bloques se aplicaron tinicamente al campo de filiacion.
Los términos se truncaron para permitir la recupera-
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cién de gentilicios. Los distintos bloques se asociaron
con el conector OR (anexo 1).

Evaluacion del rendimiento del filtro

La evaluacién del rendimiento del filtro geografico
se realizd mediante su comparacion con una biisqueda
manual (patrén de referencia) en una muestra de vali-
dacién ad hoc?.

Identificacion de la muestra y busqueda manual

Para la obtencién de la muestra se seleccionaron to-
das las referencias indizadas en PubMed bajo la pala-
bra clave (MeSH) correspondiente a «infarto de mio-
cardio» («myocardial infarction»), que en Espafia
supuso 39.400 muertes sé6lo en el afio 2002 y cuya in-
cidencia se encuentra en aumento en nuestro
medio'®!°. Se seleccionaron s6lo estudios clinicos (Li-
mits: «Clinical Trials») y opciones por defecto (activa-
cion de «Explode» y desactivacion de «Restrict to Ma-
jor Subject Headings»). El formato seleccionado fue
«Medline», que detalla entre 20 y 30 caracteristicas
para cada referencia en funcién de la informacién que
proporcione la publicacién (titulo, resumen, autores,
filiacion y términos MeSH, entre otros)'. Las muestras
de validacién se exportaron y gestionaron utilizando el
programa Reference Manager 10?° para garantizar que
el procedimiento fuera auditable.

Dos revisores (JM, JMV) llevaron a cabo la clasifi-
cacién manual de las referencias de la muestra de vali-
dacidén («pertinentes» frente a «no pertinentes») a par-
tir de la siguiente definicién operativa: se consideraron
«pertinentes» todas las referencias en las que: a) se in-
dicaba especificamente que el estudio se habia realiza-
do en Espafia; ) se mencionaba la poblacién espafiola
como tal, ¢) el estudio habia sido realizado por investi-
gadores adscritos a centros de investigacién espafioles.
Las referencias relacionadas con estudios multicéntri-
cos (internacionales o no) en los que participara pobla-
cién espafiola se consideraron también pertinentes. To-
das las referencias que no cumplian ninguno de los
criterios anteriores se consideraron «no pertinentes».
En caso de duda, cuando la informacién sobre la filia-
cion de los autores, el lugar de intervencion o la pobla-
cion era insuficiente, se identificaba, ademas, el texto
completo del articulo para su evaluaciéon. En algunos
casos fue necesario identificar otros estudios realiza-
dos por los mismos autores u otras referencias exter-
nas a la muestra para poder clasificarlas como «perti-
nentes».

Esta clasificacion se compar6 con la obtenida tras la
aplicacioén del filtro a la muestra (mediante el conector
«AND»). Se incluyeron todas las referencias que se
encontraban en PubMed desde su inicio, en 1966, has-
ta la fecha de realizaciéon de las bisquedas electroni-
cas, el 1 de agosto de 2005.
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Estrategia simple

Para evaluar la utilidad relativa del filtro se compar6
su rendimiento con el de una estrategia mucho mas
sencilla. De forma intuitiva, cabria suponer que ésta
corresponderia a la utilizacién del término libre
«Spain». Se trata en realidad de un término ineficiente
que podria incrementar artificialmente la bondad rela-
tiva del filtro geogréfico* y se selecciond la estrategia
«Spain[ad]», que recupera un volumen de referencias
practicamente 3 veces mayor'.

Analisis

La evaluacién de las biisquedas en PubMed guarda
una estrecha similitud operacional con el estudio del
rendimiento de las pruebas diagndsticas, en el que
también se aplican los conceptos de sensibilidad (pro-
porcién de articulos pertinentes en la muestra de vali-
dacién que son recuperados por el filtro) y especifici-
dad (proporciéon de articulos no pertinentes en la
muestra de validacién que no son recuperados por el
filtro) (fig. 1)*>%. Se calcularon estos indices para la
aplicacién del filtro geogréfico y de la estrategia sim-
ple en la muestra de validacion.

Se comprobé la estabilidad de estas estimaciones
mediante un andlisis de sensibilidad en una segunda
muestra de validacién, independiente de la anterior. Se
escogi6 una enfermedad diferenciada, pero también de
elevada importancia sanitaria, y se seleccionaron ensa-
yos clinicos indizados en PubMed bajo el término
MeSH correspondiente a la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica («Pulmonary Disease, Chronic Obs-
tructive»).

RESULTADOS

La aplicacioén del criterio Spain[ad] al total de la
base de datos proporciond 109.344 referencias. La
aplicacién del filtro proporcioné 59.142 referencias
adicionales para un total de 168.486 referencias (un
incremento del 54,1%). El bloque «Espafia» y sus tra-
ducciones (texto libre y campo [ad]) proporcionaron
141.961 (84,3%) referencias, el correspondiente a
otros toponimos proporciond 26.499 referencias no in-
cluidas entre las anteriores (15,7%) y el correspon-
diente a los servicios de salud otras 26 (0,1%).

Bajo el término MeSH «Myocardial Infarction» se
encontraron indizadas 7.312 referencias correspon-
dientes a estudios clinicos, todas ellas distintas excep-
to 2 que correspondian al mismo documento, indizado
en una ocasiéon como ensayo clinico y en otra como re-
vision. La revision manual de estas referencias clasifi-
c6 84 (1,15%) como pertinentes y 7.228 como no per-
tinentes (98,85%). Poco mas de la mitad de todas ellas
se publicé en espaiiol y en revistas espafiolas. Siete de
las referencias pertinentes correspondieron a estudios
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Fig. 1. Indices para la evaluacion del
rendimiento de filtros y estrategias de
basqueda.

Blsqueda manual
Referencias Referencias
pertinentes no pertinentes
Estrategia de Referencias recuperadas a b
bisqueda Referencias no recuperadas c d
a+C b+d

Nimero de referencias pertinentes recuperadas
por la estrategia de bisqueda

Sensibilidad = : : : 00=—2"%100
Numero total de referencias pertinentes (@a+c)
en la muestra de validacion
Numero de referencias no pertinentes no recuperadas
e or la estrategia de busqueda
Especificidad = p g g d

- - : x100=——x 100
Numero total de referencias no pertinentes (d +b)

en la muestra de validacion

TABLA 1. Caracteristicas seleccionadas
de los estudios identificados (n = 84)

internacionales en los que se incluy6 a poblacién espa-
fiola (tabla 1).

Idioma
Espafiol
Inglés
Portugués
Lugar de publicacion
Espana
Rev Esp Cardiol
Med Clin (Barc)
Rev Clin Esp
Rev Esp Anestesiol Reanim
Otras: Aten Prim, Nefrologia, Rev
Esp Med Nuclear

Estados Unidos
J Am Coll Cardiol
Circulation
Am J Cardiol
Otras: Am Heart J, Anesthesiology,
Arterioscler Thromb Vasc Biol,
Catheter Cardiovasc Interv, Circ Res,
Clin Cardiol, Clin Chem, IEEE Trans
Biomed Eng, JAMA, Stroke
Europa
European Heart J
Haemostasis
Internacional J Cardiology
Rev Port Cardiol
Otros: Ann Nutr Metab, Cardiology,
Coron Artery Dis, Eur J Echocardiogr,
Cardiovasc Surg (Torino), Lancet
Otros: New Zealand (Pharmacoeconomics)
Estudios multicéntricos
Estudios internacionales con participacion
espafola
Estudios exclusivamente espafioles

El filtro geografico recuperé 75 referencias, 74
(98,67%) de ellas clasificadas como pertinentes en la

46 (54,76%) bi d 1. La dni £ . d
36 (42.85%) tsqueda manual. La tnica referencia recuperada que
2 (2,38%) no colrrespon.dla a un estudio rf:ah.zad(.) en Espafia fue
obtenida debido a un error de indizacién de PubMed.
45 (53,57%) En el resumen, su filiacién correspondia al hospital
32 milanés «Niguarda Ca’Granda», incorrectamente indi-
5 zado como «Niguarda Ca’Granada», pero que estd co-
3 rrectamente transcrito en la publicacién original*. Por
2 separado, el bloque «Spain» y sus traducciones (texto
3 libre y campo [ad]) permitieron recuperar 53 referen-

cias pertinentes (70,67%), el bloque correspondiente a
comunidades, provincias y ciudades, 64 (86,47%), y el
bloque de servicios de salud, ninguna. De todas ellas,
31 (41,90%) fueron recuperadas exclusivamente por
uno de los 3 bloques, mayoritariamente por el de topd-
nimos (n = 21; 67,74%), seguido del bloque «Spain»
(n = 10; 32,26%). Las 43 restantes (58,2%) fueron re-
cuperadas simultdneamente por més de un bloque.

El filtro geografico no fue capaz de recuperar 10 re-
ferencias pertinentes, en 2 casos por causas atribuibles
a una insuficiente definicién de los términos del filtro
(top6énimos no incluidos en la estrategia): en una se
mencionaba «Catalonia» en el resumen como el lugar
en el que se realiza el estudio®, y en otra se menciona
en el campo filiacién del autor un hospital ubicado en
Cartagena®. Las 8 restantes carecian de informacién
suficiente, la mayoria de ellas (n = 6) publicadas entre
1970 y 1990, para las que sélo se disponia de la refe-
rencia (titulo, autores y publicacién). Todas ellas se
habian clasificado en la revisién manual como perti-
nentes sélo después de la busqueda secundaria de los
datos del estudio y/o la filiacién de los autores a través

20 (23,81%)
5
3
2

10
18 (21,43%)
5

2
2
2
1(1,19%)

7 (8,33%)
9(10,71%)
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TABLA 2. Rendimiento diagnéstico de las estrategias
electronicas en relacion con la busqueda manual
(patrén de referencia)

Rendimiento del filtro geografico

«Myocardial Infarction» Revisién manual

[MeSH] Limits: Clinical Trial

Pertinentes No pertinentes

Filtro geogréafico Recuperados 74 1
No recuperados 10 7.227

Especificidad del 99,99%

Sensibilidad del 88,10%

Rendimiento de la estrategia simple

«Myocardial Infarction» Revision manual

[MeSH] Limits: Clinical Trial

Pertinentes No pertinentes

Filtro geografico Recuperados 38 0
No recuperados 45 7.229

Sensibilidad del 45,78% Especificidad del 100%

de otras referencias externas a la muestra de valida-
cion.

En conjunto, el filtro demostré una sensibilidad del
88,10% y una especificidad del 99,99% (tabla 2). La
estrategia simple «Spain[ad]», en cambio, recupero tan
s6lo 38 referencias pertinentes, con unos valores de
sensibilidad del 45,8% y de especificidad del 100%
(tabla 2). La bondad de la estimacion del rendimiento
del filtro geografico en la segunda muestra de valida-
cion (478 referencias) incluso resulté optima (sensibi-
lidad y especificidad del 100%).

Al finalizar, se informé de todos los errores de indi-
zacién identificados a la Biblioteca Nacional de Medi-
cina de Estados Unidos.

DISCUSION

Se ha construido un filtro geografico de uso sencillo
para la identificacién de estudios realizados en Espaiia
en la base de datos Medline (PubMed). La evaluacién
de su rendimiento ha demostrado que tiene una especi-
ficidad excelente y que ha alcanzado una sensibilidad
muy elevada, superior a la de un criterio de buisqueda
simple.

Fortalezas y debilidades del procedimiento
de evaluacion

Las inconsistencias en la indizacién y la presencia
de errores de transcripcion afectan a la recuperacién
de las referencias en Medline?’-!. El procedimiento de
validacion del filtro se ha disefiado precisamente te-
niendo en cuenta las limitaciones de la indizacién y
superando las limitaciones inherentes a los métodos
empleados hasta el momento, basados en la realiza-
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cién de una buisqueda manual en una tnica muestra de
validacién ad hoc, habitualmente definida a partir de
las referencias publicadas en revistas seleccionadas®.
Esta practica es controvertida por la arbitrariedad que
introduce esta seleccién, pero especialmente porque
utiliza una referencia externa a la base de datos, de
forma que los errores de indizacién afectan a la esti-
macién del rendimiento del filtro®2. Tomando un caso
extremo, una referencia que no se haya incluido en la
base de datos no podra ser recuperada por el filtro eva-
luado, ni por ningin otro, por lo que no parece razona-
ble atribuir esta limitacion a la estrategia de bisqueda.
El procedimiento de evaluacién ha tomado la muestra
de validacién directamente de PubMed, lo que permi-
te, ademds, que el procedimiento de biisqueda manual
sea facilmente reproducible, algo que en cualquier
caso garantiza la disponibilidad de las muestras de va-
lidaciéon en un archivo de Reference Manager. La
construccion de una muestra suplementaria no relacio-
nada con la anterior y basada en una entidad clinica di-
ferenciada para evaluar la estabilidad de la evaluacién
del rendimiento del filtro también incrementa la con-
fianza en la estimacién.

Debe sefialarse que por el momento no hay estdnda-
res para la seleccion de filtros de comparaciéon o de
muestras de evaluacién o validacién de filtros. La es-
trategia simple fue seleccionada por tratarse de una es-
trategia intuitiva, que triplica el rendimiento de una es-
trategia mds sencilla (Spain como texto libre), y por
ser la mas descrita en la literatura cientifica, mientras
que la interpretabilidad de los resultados ha guiado la
seleccion de las muestras de validacion.

Fortalezas y debilidades del filtro propuesto

Los términos se han incluido a partir de un procedi-
miento sistematico basado en la definicién de criterios
explicitos: geogréficos, con localizaciones geograficas
de tamafio decreciente, lingiiisticos, con idiomas que
cubren un porcentaje superior al 99,99% de la produc-
cion cientifica espafiola®, y administrativos, con la in-
clusién de los diversos servicios de salud. Esta misma
caracteristica hizo que no se pudiera recuperar electré-
nicamente 2 referencias pertinentes, cuyo criterio de
localizacion no coincidia con ninguno de los criterios
predefinidos. Ambos términos se han incorporado al
filtro con posterioridad (anexo 1) y a buen seguro se
irdn enriqueciendo con las propias aportaciones y su-
gerencias de los usuarios.

El filtro geografico propuesto incluye un bloque con
el nombre de los servicios de salud autonémicos que,
tras ser analizado, no increment6 pero tampoco dismi-
nuyo la sensibilidad ni la especificidad en las muestras
utilizadas. Atendiendo a su efecto neutro, su pequefio
tamafio, el hecho de que cuando se emplea este bloque
por separado permite la identificaciéon de 1.519 refe-
rencias hasta la fecha de estudio y la experiencia pre-
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via de los autores con estos términos, se ha considera-
do conveniente mantener su inclusién. La construccién
modular del filtro permite, en cualquier caso, que di-
cha parte se pueda eliminar sin dificultad, si asi se de-
sea.

Las bases de datos tienden hacia una mayor norma-
lizacién de los datos y han mejorado su indizacién con
el tiempo. Ello puede suponer que mejore el rendi-
miento de algunas bisquedas mds sencillas que, en
cualquier caso, estdn ya insertadas en el filtro actual.

Las estrategias de busqueda alternativas basadas en
criterios de idioma o de lugar de publicacién, si bien
son utiles en estudios bibliométricos, tienen escasa
aplicabilidad al objetivo de identificar estudios realiza-
dos en la poblacién espaiiola. Acotar las busquedas a
las entradas en espaiiol obviaria la enorme produccién
espafiola en inglés (66.855 documentos, s6lo en el pe-
riodo 1994-2002%). Inversamente, mds de la mitad de
todas las referencias contenidas en PubMed en espafiol
corresponden a publicaciones de fuera de Espafia, que
en su gran mayoria presentan estudios realizados en el
continente americano.

Cada vez con mayor fuerza, los investigadores pu-
blican sus resultados en revistas internacionales (en el
presente estudio, en mas del 45% de los casos)?’. Para-
lelamente, algunas de las revistas que se publican en
Espafia tienen un marcado cardcter internacional,
como Methods and Findings in Experimental and Cli-
nical Pharmacology o Test. Otras, que tuvieron en ori-
gen un carécter local, aspiran cada vez més a su reco-
nocimiento como revista internacional, como la propia
REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, en la que se ha
publicado més de un tercio de todos los estudios. En
cualquier caso, parece claro que el idioma y el lugar
de publicacion no son fiables para la identificacién de
estudios realizados en Espafia.

Aplicaciones del filtro geografico

Sin duda, una de las aplicaciones més utiles de este
filtro geogréfico es la de permitir identificar los estu-
dios con una mayor validez externa para la aplicacién
de las observaciones a la poblacidn espafiola, entendi-
da como generabilidad o semejanza proximal®**3¢, Es
bien sabido que la generabilidad de los hallazgos de-
pende de aspectos muy diversos de los estudios, que
incluyen desde las caracteristicas clinicas, sociodemo-
gréficas e incluso genéticas de la propia poblacién es-
tudiada hasta aspectos relacionados con el proceso de
atencion, como los estilos de practica clinica y los cui-
dados y tratamientos complementarios administrados®.
Si los anteriormente indicados podrian ser de especial
relevancia en estudios relacionados con el riesgo car-
diovascular (piénsese, p. €j., en la controvertida aplica-
cién de las diferentes tablas y ecuaciones obtenidas en
distintas poblaciones), otros aspectos, como los legis-
lativos o los relacionados con la organizacién de los

servicios sanitarios, podrian ser atin més relevantes en
estudios sobre el abandono del hébito tabdaquico® (le-
gislacién y modelos sociales de comportamiento) o
que evalden la efectividad de una intervencion domici-
liaria (accesibilidad y modelo de atencién)®. Tanto en
uno como otro caso, la ubicacién geogrifica de un es-
tudio se puede considerar como una variable indirecta
(proxy) de muchas de estas variables y puede ser de
gran utilidad para la evaluacién de su validez externa.

Especificamente, la disponibilidad de un filtro geo-
gréafico de elevada sensibilidad y especificidad para la
identificacién en PubMed de estudios realizados en la
poblacién espafiola abre la puerta a su aplicacion siste-
matica en la prictica clinica. Su aplicacién permitird
identificar de forma rdpida y fiable informacién perti-
nente sobre los efectos de los procedimientos y trata-
mientos en condiciones mds préximas a las de su uso
real. Esta informacién también es especialmente perti-
nente para la definicién de trayectorias clinicas, que
despiertan un creciente y justificado interés y en las
que la consideracién de las peculiaridades asistencia-
les locales son determinantes para una implementacién
efectiva’®**2, Desde el punto de vista cognitivo, la recu-
peracion de informacién pertinente facilita el aprendi-
zaje, asi como la mejora de la practica clinica tras la
aplicacién de la nueva informacién**,

Tal vez por ello, sorprende la falta de apartados es-
pectificos en las guifas de préctica clinica en los que se
sintetice la informacién disponible sobre el uso de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos en el pro-
pio medio en el que se quiere aplicar*4 y en el que
filtros geograficos como el que aqui se ha presentado
pueden tener un papel destacado’®. Esta contextualiza-
cion de la informacion, antes que contradecir los pos-
tulados de la medicina basada en la evidencia, los rea-
firma, pues la consideracion de la validez externa de la
informacién identificada no es si no el paso inmediato
a su aplicacion a la préctica clinica®.

Finalmente, este filtro geografico brinda una herra-
mienta util para aplicaciones bibliométricas, hasta el
momento centradas predominantemente en la base de
datos del Institute of Scientific Information de Phila-
delphia (ISI) y que de esta manera se podrian comple-
mentar a través de PubMed'>*. De hecho, una publi-
cacién reciente describe el uso independiente de un
filtro geogréfico similar al presentado en nuestro arti-
culo para este fin*’.

CONCLUSIONES

Se dispone de un filtro eficiente para la identifica-
cién de estudios realizados en la poblacién espaiiola
en PubMed, cuyo aplicacién permite hallar las referen-
cias con mayor validez externa para la practica clinica
en Espafia y que, empleado de forma sistemadtica, pue-
de ser de gran utilidad en la elaboracién de guias de
practica y en la definicién de trayectorias clinicas.
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ANEXO 1. Uso del filtro geografico

El filtro geografico que aqui se presenta incorpora las enmiendas indicadas en la discusion para mayor facilidad de uso (para obtener el
empleado en la evaluacion, basta con suprimir los términos << OR catalonia[ad] >> y << OR (cartagen™ [ad] NOT indias [ad])>>). Para su
utilizacion préctica basta con insertarlo en el cajon de bdsqueda estandar de PubMed (http://www.pubmed.org). Recomendamos copiarlo
desde un documento electronico, como el presente, porque la transcripcion es muy poco eficiente y probablemente generard numerosos
errores. Proximamente serd accesible desde la pagina web de Red IRYSS (http://www.rediryss.net). Una vez introducido, bastara con
combinarlo con cualquier otro término que se desee para acotar la busqueda.

Conviene notar que la construccion del filtro geogréfico se ha basado en criterios a priori, por lo que su uso en PubMed genera actualmente un
mensaje de error que no interfiere en absoluto con el proceso de blsqueda. Se debe a que no reconoce algunos términos como «lruna»
(Pamplona), sencillamente porque adn no se ha indizado ninguna referencia que lo incluya (PubMed no reconoce la letra «fi», que sustituye
de forma automética por «n»).

(spain OR espagne OR espana OR spagna) OR (spain[ad] OR espagne[ad] OR espana[ad] OR spanien[ad] OR spagna[ad]) OR (catalunya[ad]
OR catalonia[ad] OR catalogne[ad] OR cataluna[ad] OR catala[ad] OR barcelon*[ad] OR tarragona[ad] OR lleida[ad] OR lerida[ad] OR
girona[ad] OR gerona[ad] OR sabadell[ad] OR hospitalet[ad] OR I'hospitalet[ad]) OR (valencia*[ad] OR castello*[ad] OR alacant[ad] OR
alicant*[ad]) OR (murcia*[ad] OR (cartagen*[ad] NOT indias[ad])) OR (andalu*[ad] OR sevill*[ad] OR granad*[ad] OR huelva[ad] OR
almeria[ad] OR cadiz[ad] OR jaen[ad] OR malaga[ad] OR (cordoba[ad] NOT argentin*[ad])) OR (extremadura[ad] OR caceres[ad] OR
badajoz[ad] OR madrid[ad]) OR (castillajad] OR salamanca[ad] OR zamora[ad] OR valladolid[ad] OR segovia[ad] OR soria[ad] OR
palencia[ad] OR avila[ad] OR burgos[ad]) OR (leon[ad] NOT (france[ad] OR clermont[ad] OR rennes[ad] OR lyon[ad] OR USA[ad] OR
mexic*[ad])) OR (galicia[ad] OR gallego[ad] OR compostela[ad] OR vigo[ad] OR corun*[ad] OR ferrol[ad] OR orense[ad] OR ourense[ad]
OR pontevedra[ad] OR lugo[ad]) OR (oviedo[ad] OR gijon[ad] OR asturia*[ad]) OR (cantabr*[ad] OR santander[ad]) OR (vasco[ad] OR
euskadi[ad] OR basque[ad] OR bilbao[ad] OR bilbo[ad] OR donosti*[ad] OR san sebastian[ad] OR vizcaya[ad] OR bizkaia[ad] OR
guipuzcoalad] OR gipuzkoa[ad] OR alava[ad] OR araba[ad] OR vitoria[ad] OR gasteiz[AD]) OR (navarr*[ad] OR nafarroa[ad] OR
pamplona[ad] OR iruna[ad] OR irunea[ad]) OR (logron*[ad] OR rioj*[ad]) OR (aragon*[ad] OR zaragoza[ad] OR teruel[ad] OR huesca[ad])
OR (mancha[ad] OR ciudad real[ad] OR albacete[ad] OR cuenca[ad]) OR (toledo[ad] NOT (ohio[ad] OR us[ad] OR usa[ad] OR OH[ad])) OR
(guadalajara[ad] NOT mexic*[ad]) OR (balear*[ad] OR mallorca[ad] OR menorca[ad] OR ibiza[ad] OR eivissa[ad]) OR (palmas[ad] OR
lanzarote[ad] OR canari*[ad] OR tenerif*[ad]) OR (ceuta[ad] OR melilla[ad])) OR (osasunbide*[ad] OR osakidetza[ad] OR insalud[ad] OR
sergas[ad] OR catsalut[ad] OR sespa[ad] OR osasunbideaad] OR imsalud[ad] OR sescam[ad] OR ib-salut[ad])
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