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Para analizar la situacidn actual de la investigacién en Reumatologia en Espafia se han
evaluado tres indicadores: utilizacidn de los diferentes disefios de estudio, utilizacidn de
técnicas estadisticas y pertinencia de los estudios; esto altimo se determing por medio de
la comparacién de las reas de investigacién publicadas a lo largo de un afie con las
lineas de investigacidn en Reumatologia establecidas como prioritarias por 10
investigadores consultados, pertenecientes a las 10 unidades asistenciales con mayor
produccién cientifica en Reumatologia en el periodo 1985-87. 5e han revisado los 67
articulos de procedencia espaiiola, de los 1106 cuantificados en siete de las revistas de
mayor indice de visibilidad nacional e internacional: Scandinavian Journal of
Rheuratelogy, Arthritis and Rheumatism, Journal of Rheumnatology, Annals of the
Rhaumatic Diseases, British Journal of Rheumnatology, Clinical Experimental
Rhaumatology vy Revue du Rhumatisme, ademas de la Revista Espafiola de Reumatologia,
Se detecta que se publican pocos estudios con disefios analiticos ¥ una ausencia de
utilizacitn de técnicas estadisticas complejas, por lo que la mayoria de los articulos no
tienen posibilidad de inferencia estadistica y carecen de valor como predictores, La
comunicacion de casos y series clinicas, publicados en el apartado de Cartas al Editor, es
lo mas frecuentemente observado, sobre todo en la revista espafiola. La mayoria de los
trabajos se refieren a investigacién clinica, a pesar de que los investigadores consultados
entienden como bastante mds prioritaria la investigacién basica y la epidemiolégica. Se
concluye qua la aportacién de los espafioles a la Iiteratura reumatoldgica internacional es
todavia escasa y de cardcter fundamentalmente descriptivo, que es necesario [ncrementar
el uso de disefios analitices para ser mas competitivos, ¥ que el tipo de estudios a realizar
en el futuro, segun las prioridades establecidas por los propios investigadores, deberia
variar si quieren satisfacer sus deseos.

Research in Rheumatology. A review of the Spanish status

To analyze the present status of rheumatological research in Spain, three indicators have
been evaluated: use of the differente study designs, use of statistical techniques and
relevance of the studies. This last point was determined by the comparisoen of the research
areas that had been reported during one year and the lines of rheumatological research
established as priorities by 10 investigators from the 10 units of clinical care with-a
higher scientific output during the peried 1985-1987. A revision has been made of the
67 articles from Spain out of the 1106 reported in seven of the journals with a better
national and intemational impact index: Scandinavan Journal of Rhevumatology, Arthritis
and Rheumatism, Journal of Rheumalology, Annals of the Rheumatic Diseases, British
Journal of Rheumatology, Clinical Experimental Rheumatology and Revue du Rhumatisme,
in addition to Revista Espafiola de Reumatologia, It was found that few studies with
analytical design are being published and that complex statistical analysis techniques are
not being used; therefore, most articles do not have a possible statistical inference and
lack value as predictors. The reports of cases and clinical series in the Letters to the
Editor section are most common, particularly-in the Spanish journal. Most studies are
related with clinical research, although the consulted investigators consider that basic and
epidemiological research have a higher priority. it Is concluded that the Spanish
contribution to the international rheumatological |iterature s still small and has a mainly
descriptive character; thus, it is necessary fo emphasize the use of analytical designs to
improve the competitivity. The type of studies to be carried out in the future, according to
thahpr:mﬂt:r:dnmhlishud by the investigators themselves, should change if their wishes are
to be fulfilled.
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Seglin el diccionario de la Real Academia
de la Lengua Espafola;, |a revisidn biblio-
grafica tiene entre otros objetivos exa-
minar e investigar los documentos impre-
sos para constituir instrumentos de tra-
bajo gue describan una situacion deter-
minada. Este proceso es de los de mayor
interés en la creacion de conocimientos.
En este sentido se puede decir que no
existe en nuestro pais una revision bi-
bliografica sobre el método de hacer in-
vestigacion en Reumatologia.

Sobre las ciencias médicas en general
existen estudios gue constatan la baja vi-
sibilidad internacional de los trabajos
publicados en nuestro pais’, falta de
competitividad internacional de la pro-
ducecidn cientifica espafnola y poca utili-
zacion de los distintos tipos de disefio
metodoldgico®. Por otra parte y en rela-
cidn con el andlisis estadistico de los da-
tos, existe un estudio en Espafia® gue
destaca el incremento significativo en la
utilizacidn de técnicas estadisticas en las
publicaciones internacionales en la dlti-
ma década, fendmeno gue no se produce
en las nacionales.,

Ademds de un problema de idioma, una
de las causas de la baja visibilidad inter-
nacional pudiera ser |a falta de interés de
lo temas tratados por los investigadores
espafioles para la comunidad reumato-
ldgica intermacional, es decir, su perti-
nencia. En esta linea se ha publicado re-
cienternente un sondeo® sobre las dreas
consideradas de mayor pertinencia por
un grupo de investigadores en Reumato-
logia de nuestro pals.

En el presente trabajo se analiza la situa-
cidn actual de la investigacion en Reu-
matologia realizada en Espafa. Para ello,
se utiliza como patrén de referencia la
evaluacion de la utilizacidn de los dife-
rentes disefios, que es factor condicio-
nante de la calidad de los resultades ob-
tenidos y de |as técnicas estadisticas, por
investigadores en Reumatelogia espano-
les. Por otra parte, para determinar si la
investigacion se enfoca sobre las dreas
que pudieran parecer méds pertinentes, se
comparan los resultados del estudio so-
bre pricridades en la investigacidn en
Reumatologia en Espafia* con los resul-
tados obtenidos en nuestra revisidn.
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Material y método

Para-analizar la metodalogia de |2 actividad inwesti-
gadora en el drea de Reumatalogia en Espafa, se re-
visaron as publicaciones del afio 1987 de siete de
las revistas especializadas en Reumetologia con ma-
yor indice de visibilidad nacional & internacional {R1}:
Scandinavian Journal of Rheumatology, Arthritis and
Rheumatism, Journal of Bheurmatology, Annals of the
Rheumatic Diseases, British fourmal of Rheumato-
logy, Clinical Experimental Rheumatology'y Revue du
Rhumatisme, ademés de |a Revista Espanola de Reuy-
rnatolegia (RER).

Se incluyeron todos los articulos de procedencia
espafola publicados en los apartados de originales,
articulo corto, comunicacidn de un caso, cartas al
director, actualidad terapdutica y articulo de analo-
miiz patolégica; se excluyeron ravisionas, editoriales,
puntos de vista y articulos de historia de la Medicina,
Cada articulo se clasifico sagin el disefo del estudio,
madiante la clasificacidn de disefios de Fletcher
Fletcher®, que ya sa modificd ligeramente en una pu-
blicgcidn precedente?, Las modificaciones realizadas
fueron: separacién en dos categorlas diferentes las
series ciinicas y las encuestas transversales, con la
finalidad de determinar la cantidad de investigacidn
descriptiva comparada con |3 investigacién analitica,
Por oftra parte, sa afiade la categoria de disefio no
clasificable, donde se hen incluido generalmente ar-
ticulos élicos v de apinidn publicedos en el apartado
de cartas al -editor, Para la clasificacion del trata-
miento estadistico, se distinguieron varios apartados.
Por una parte, la estadistica descriptiva, mientras
que I8 inferencial se subdividid, segln las técnicas
utilizadas, en cuatro clases diferentes: prusbas pe-
ramétricas, pruebes no paramétricas, comparacion
de pardmetras y regresidn lineal simple. Por ditimo,
existe el apartade de ausencia de andlisiz estadistico.
Para valorar i la investigaciin se realiza en las dreas
que pudieran parecer mds pertinentes, s& compa-
raron los resultados obtenidos segun el tema de |2
investigacién en nuestra revision {columna B de la
tabla 3) con un listado de prioridades establecidas
previamente por un grupo de expertos encuestados
par nuestro equips mediante una metodologia ya
descrita, que permitia el establecimianto de una
clasificacién sobre prigridades en la investigacidn en
Reumatologia en Espafia {columna A& de la tabla 3).
Como se puede apreciar, los valores puntuales de
cada drea prioritaria =& han reconvertido en valores
porcentuales, (el 100 5 represanta la suma de 1a to-
talidad de los puntos dados a cada prioridad).

En la revizion participaron varios clasificadores (CA,
MLB, MTR], porlo.gue el sistema de clesificacion se
ensayd antes de la realizacidn real del estudio. Cuan-
do uno de los participantes tenfz problamas con la
clasificacidn, el articulo era revisado por log otros dos
clazificadores.

La técnica de revisitn consistid enla lectura del re-
sumen de cada articulo ¥ si no contenia suficiente
infarmacidn como para clasificarip, 52 pasaba a la
lectura de las restantes sacciones hasta que la cla-
sificacidn era posible,

Se realizd un analisis descriptivo de cada variable a
estudio y se determinaron la frecuencia y tanto par
ciento de distribucidn de fas mismas.

Resultados

El 6% (n = 67) de los 1106 articulos
cuantificados en las ocho revistas revi-
sadas fueron de procedencia espafola;
de ellos el 2,16 % (23 de 1062) se pu-
blicaron fuera de Espana. La frecuencia
de publicacién segun revista internacio-
nal se distribuyd tal como sigue: 4,73 %
(10/211) en The Annals of Rheumatic
Diseases, 2,83 % (8/282) en The Jour-
nal of Rheumatology, 1,56 % (1/64) en
The Scandinavian Journal of Rheumato-
logy, 0,79 % (1/126) en The British
Journal of Rheumnatology, 0,43 %
(1/228B) en The Arthritis and Rheuma-
tism, 1,38 % (1/72) en The Clinical Ex-
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TABLA 1

Utilizacién de distintos disefios en los articulos de procedencia espafiola
publicados en ocho revistas especializadas en Reumatologia (afio 1987)

Dasedio del articuba RER RI Tetal
Comunicacidn de un caso 30 (68,18} 8 (34,78} 38 (56,71)
Serie de casos 5 {11,356} 4{17,39) 913,43
Epidemioldgico descripfivo 1{2.27) 2 (B,89) 3 (4,47}
Ensayo no controlada 1] 0 o
Encuests transversal 1(2.27) 3 (13,04} 4 (5,97}
Casns ¥ controles 3 (B,B1) 3{13,08) £ (8,95)
Cohortes 102.27) 11(4.24) 2(2,98)
Ensayos controlados 1{2,27) 2 (8.69] 34,47}
Mo clasificable 214,54 0 2 (2,98}

Tatal 23 &7

RER = Rev Exp Reumatol; Al = Scand J Rheumatol, Arhritis Rheum, J Rhewmatal, Ann Rheum Dis, Br J Rhoumatol, Clin
Exp Rheumatol, Rev Ahum, Resuliados expresado en n.® de arfoulos [T,

TABLA 2

Utilizacidn de técnicas estadisticas en los articulos de procedencia espaficla
publicados en ocho revistas especializadas en Reumatologia (afio 1987)

Téenice estadistica RER Rl Teital
Ausancla de andlisis 32(72,72} 9(39.13) 41 (61,19
Analisis descriptive 7(15.9) 7(30,42) 14 (20,89)
Prugbes paramétricas (F) ] 1(4,34) 101.49]
Pruabas no paramétricas (NP) 346,81} 1(9,34) 415,97]
PINP 1] 2 (8,69 2 (298]
Comparacién de pardmetros 2 (4,54) 114,34) 3 (4,47]
P/Regresion lineal simple o 114,34 101,49]
PINP/Comparacion de parémetros 0 1(4,24) 1101,49]
Total A4 67

AER = Aev Esp Reumatal: Al = Scand J Rheumatnd, Arthritis Rheumn, J fheumatol, Ann Rhewum Dis, Br A Rhewnatel, Clin
Exp Rheumatal, Rev Rhem. Resultados expresades en n,® de arbiculos (%)

perimental Rheumatologyy el 1,26 % (1/
79) en Le Revue du Rhumatisme. Excep-
to 6 articulos (5 originales y una nota cli-
nica, el resto de las publicaciones reali-
zadas, en estas siete revistas internacio-
nales revisadas, lo hicieron en el apar-
tado de cartas al editor (73,92 % del to-
tall. Como hecho mas significativo
relacionado con la Revista Espafola de
Reumatologia, cabe destacar que el
65,21 % fueron cartas al editor, frente al
17,39 % de originales.

Los resultados de |a utilizacidn de los dis-
tintos tipos de disefio se muestran en la
tabla 1. Predominaron los estudios des-
criptivos, sobre todo las comunicaciones
a propdsito de un caso, que supusieran,
en total, algo més de |a mitad de las pu-
blicaciones; este tanto por ciento tan ele-
vado lo fue a expensas de la Revista Es-
panola de Reumatologia (el 68,18 %
eran comunicaciones de un caso), mien-
tras que en las revistas internacionales
este apartado supone el 34,78 % de todo
el material publicado por espafioles.
Asimismo, se puede observar que la uti-
lizacidn de disefios analiticos que per-
mitan la realizacién de inferencias fue
escaso (22,37 % del total). Sin embargo,
la publicacidn de este tipo de estudios
supuso mas del doble en |as revistas in-
ternacionales (39,11 %) con respecto a
la Revista Espafola de Reumatologia
(13,62 %). Es decir, desde Espafa se
publican pocos estudios con disenios ana-

Iiticos y cuando se hace suelen enviarse
a revistas internacionales. ;
Los resultados en relacién al tipo de téc-
nica estadistica utilizada en los articulos
revisados se presentan en la tabla 2. Se
detecta una importante ausencia de ana-
lisis estadistico en [a Revista Espariola de
Reumatologia (72,72 % del total de los
articulos publicados en ella) comparati-
vamente al 39,13 % del total de articu-
los publicados en |as revistas internacio-
nales. El andlisis descriptiva ocupa el se-
gundoe lugar por orden de frecuencia
(20,89 % del total). Por dltimo, los es-
tudios inferenciales son escasos en las
revistas internacionales (30,32 %) e in-
significantes en nuestra revista nacional
(11,35 %).

En cuanto a la pertinencia de los estudios
publicados, los resultados de la tabla 3
apuntan un déficit importante en la pu-
blicacion de articulos relacionados con
estudios epidemioldgicos en enfermeda-
des reumaticas (8,9 %), en todas |as re-
vistas. Un defecto de publicaciones sobre
investigacion bdsica (11,9 %), no tanto
en |as revistas internacionales (21,7 %)
como en la Revista Espanola de Reuma-
tologia (6,8 %) y una publicacion exce-
siva de estudios clinicos (76,1 % del to-
tal), la mayoria de ellos comunicaciones
a propdsito de un caso, en el apartado de
cartas al editor. También destaca la casi
inexistencia de estudios sobre la eficacia
terapéutica, el 2,9 %, que supuso'2 ar-
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ticulos en la Revista Espafiola de Reu-
matologia v la ausencia del resto de los
temas: historia natural de las enferme-
dades reumnaticas en Espana, estudios de
las caracteristicas de la asistencia sani-
taria al enfermo reumatico, estudio sabre
recursos (humanes y materiales) en Reu-
matologia, normalizacidn de tratamientos
en Espafia e impacto socicecondmico de
las enfermedades reuméticas.

Discusidn

La mayor parte de |as publicaciones con-
tienen, ademds de diferentes tipos de
disefic metodolégico, un andlisis estadis-
tico de los datos; ambos son confeccio-
nados y elaborados por los propios auto-
res en funcién de su hipotesis de trabajo.
Pero, si bien es cierto que la observacidn
clinica da origen a suposiciones de in-
terds®, es preciso que, posteriormente a
dichas observaciones, se formulen y con-
trasten hipotesis gue permitan una ex-
plicacién cientifica’, Para |ograrlo, serd
necesario un disefo de estudio que sea
adecuado®,

El rendimiento de los distintos disefios
utilizados por la investigacidn clinica si-
gue siendo objeto de preocupacidn por
parte de autores de prestigio™'?. Los re-
sultados de los estudios que se vienen
realizando tanto en Espana® como fuera
de ella®'* no han detectado ni fomentado
con eéxito un cambio en el método de ha-
cer investigacion clinica.

A la vista de los resultados que hemos ob-
tenido, también nosotros podemos cons-
tatar que el flujo de publicaciones de pro-
cedencia espanola en revistas internacio-
nales de Reumatologia es escaso, ya que
supone el 2 % de su produccion. For otra
parte, el mayor peso lo tienen las publi-
caciones con disefos, clisicos en medi-
cina pero oportunamente criticados'®3,
que no permiten inferencia estadistica y
carecen de valor como predictores, tam-
bién llamados disenos débiles®; tal es el
caso de las comunicaciones a propdsito
de un caso o las series clinicas, que cons-
tituyen en |a presente revision |a mitad de
los articulos publicados en las revistas in-
ternacionales y algo mds de las tres cuar-
tas partes de |os articulos de la Revista
Espanola de Reumatologia. En cuanto a
la frecuencia de publicacidn de disefios
llamados fuertes®, estudios experimen-
tales y de observacidn, gue permiten la
realizacion de contrastes e inferencias a
poblaciones diferentes de las muestras
estudiadas, tienen en nuestro estudio
ung representacidn escasa en las revistas
internacionales y casi nula en la nacio-
nal, la gue en parte refleja, ademas del
tipo de disefio que se realiza con mayor
frecuercia en Espana, la clase de trabajo
enviado a estas revistas. Un estudio
previo® realizado en Espafia puso de ma-
nifiesto que el uso de la investigacidn
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TABLA 3

Estudios considerades prioritarios en investigacion en Reumatologia en Espafia
segin los investigadares consultados (A) y publicaciones en estas dreas a lo largo

de 1987 (B)
B
A RER RI Total
{n = 44) fn = 23)
%) (%)
Estudios epidemioldgicos BB (27,9) -] 8,6 89
Investigacidn basica 57 (24,1} 6,8 21,7 11,9
Estudips clinicos 32(13.,5 79,5 69,5 761
Estudios sabre la- historia natural 19 {B) 0 0 ]
de las enfermedades reumdticas en Espafia
Estudics sobre |a eficacia terapdutica 15{6,3) 4.5 4] 2.9
Caracteristicas de la asistencia a enfermos 10 (4,2} Q0 0 a
reumaticos
Estudio sobre recursos en reunatologla 8{3.4) i} 0 4]
Mormalizacién de tratamientos 81(3,4) 0 0 0
en enfermedades reumaticas en Espaia
Cuantiticacidn del impacto socisecondmico dea 712,9) 0 0 o]
las enfermedades reumdticas en Espada

RER = Rov Esp Reumatal; Rl = Scand J Rheumnatol, Arthritis Rheum, J Rheumatal; Ann Rheurn Dis, Br) Rheumatol, Clin
Exp Rheumatal, Rev Rhum. Resultsdos expresadas en pumcs (%) (vedse Materal y métoda),

analitica en Espafa estd muy por debajo
de lo que seria deseable,

Los resultados obtenidos, en relacidn con
la utilizacidn de las técnicas estadisticas,
indican una sorprendente cantidad de es-
tudios con ausencia de andlisis estadis-
tica, aproximadamente el 60 %. Esta au-
sencia es notoriamente superior en la
produccidn nacional (72 %) respectoa la
internacional (39 %). Otros estudios, de
caracter internacional, donde se recogen
los procedimientos estadisticos mds ha-
bituales en publicaciones médicas, des-
tacan la falta de tratamiento estadistico
de los estudios realizados por los profe-
sionales de la medicina'®** y |os errores
mds frecuentes cometidos por la inco-
rrecta  utilizacidn  de las  técnicas
estadisticas'®. En una revision realizada
en Espafia sobre este aspecto® se hace
una llamada de atencidn a los profesio-
nales medicos de nuestro pais, al obser-
var un importante incremento, en los
dltimos 10 anos, de la utilizacion de ana-
lisis estadisticos en los articulos publi-
cados en revistas internacionales, fend-
meno que no se produce en las revistas
nacionales. Otro aspecto de interés, en el
que coincidimos con el articulo anterior-
mente citado, es la ausencia de técnicas
dotadas de una cierta complejidad ma-
tematica {andlisis multivariante). La uti-
lizacidn de técnicas mas simples tam-
poco es muy frecuente, ya que sdlo el
10 % de los estudios publicados en la
Revista Espafola de Reumatologia tienen
algin tipo de andlisis estadistico, cifra
que es tres veces superior en las revistas
internacionales.

Si las opiniones recogidas en la encuesta
mencionada sobre los temas prioritarios
de investigacion en Reumatologia en
Espana’ son reflejo de la realidad, nues-
tros resultadoes ponen de manifiesto que
lo realizade dificilmente satisface estas

prioridades, con excepcion de la investi-
gacidn clinica, donde destaca el trabajo
clinico de tipo descriptivo, que supone g
76 % de las publicaciones. El resto de
prioridades estan escasamente represen-
tadas en el material revisado. La frecuen-
cia de publicaciones en revistas interna-
cionales de articulos sobre investigacian
basica coincide de forma aproximada con
lo deseado (alrededor del 20 % del total
de la investigacidn); sin embargo, las pu- -
blicaciones sobre este tema en la revista
nacional revisada son muy escasas, Qui-
siéramos destacar la escasez de publi-
caciones sobre estudios epidemioldgicos
en enfermedades reuméticas, que fueron
establecidos como primera prioridad. Es
obwio, 5i observamos |a validez cientifica
de los estudios que hemos revisado, que
la utilizacitn del método epidemioldgica
para el estudio de enfermedades reuma-
ticas en Espafia casi brilla por su ausen-
cia; esto mismo es puesto de manifiesto
a nivel internacional en un articula!?,
donde se describe la conexidn entre me-
dicina y epidemiologla por medio de re-
des de citas bibliograficas y se concluye
que las revistas de Reumatologia citan
poco a |as revistas de Epidemiologla y vi-
ceversa. Ello no es el caso de otras es-
pecialidades.

Por dltimo, cabe mencionar gque como
material de estudio se han elegido los ar-
ticulos de procedencia espafola publi-
cados en ocho revistas de la especiali-
dad, siete de ellas con buen indice de
visibilidad, porque consideramos que
podria ser una muestra de la cantidad y
calidad de los estudios gue se estan rea-
lizando sobre enfermedades reumaticas
en nuestro pais. Sin embargo, conoce-
mos el hecho de que no se ha recopilado
el total de articulos publicados por es-
pafioles sobre temas reurnaticos, ni a ni-
vel nacional ni internacional y que exis-
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ten publicaciones sobre enfermedades
reurnaticas en revistas de medicina ge-
neral y otras especialidades que no han
sido revisadas,
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