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La investigacion latinoamericana sobre osteoartritis
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Resumen.

Con el fin de evaluar la actitud del médico
latinoamericano hacia la investigacion sobre osteoartrifis,
revisamos los trabajos publicados sobre el tema en la
bibliografia latinoamericana de 1980 a 1990, asi como de
9 revistas mexicanas, desde 1976 a 1990. Se localizarony
analizaron 40 articulos mexicanos y 20 de otros 7 paises.
El tema mds abordado (52%) fite el de “tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos”, seguido del tema
“calidadde laatencion” (25%), luego “otros tratamientos”
(12%) y “epidemiologia” (10%). El disefio metodoldgico
mus usado fue la “serie de casos”’ (28%), en segundo lugar
los “editoriales” (17%), luego los “ensayos clinicos
controlados” (17%), las “encuestas” (17%), las
“monografias” (10%,) y los de “cohortes comparativos
(8%).

Un aspecto positivo e innovador es la presencia de
25%de estudios sobre “calidad de vida, costo-beneficio
y calidad de la atencién’. En la mayoria de los estudios
se utilizaron disefios insuficientemente validos y no se
encontraron disefios para buscar causalidad, ni los
enfocados para validar pruebas o métodos diagnosticos
o para detectar factores prondsticos, los cuales propone-
mos como métodos y areas de estudio.
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Summary

To evaluate the investigdtive approach towards
osteoarthritis of latinamerican physicians, we reviewed
the literature. After a manual and electronic search of
Latinamerican medical publications (1980 to 1990) and
of 9 Mexican medical journals (1976 to 1990), we
reviewed all papers about osteoarthritis. We found 60
such papers (40 from Mexico and 20 from 7 other
countries) and analyzed their goals and methods. The
common subject was ‘“treatment with nonsteroidal
antiinflammatory drugs " (52%), followed by “quality of
attention” (25%); “other treatmenis” (12%) and
“epidemiology” (10%). The most common methodologic
design was “series of cases” (28%), followed by
“editorials ™ (17%); “controlled clinical trials " (17%),
“interview collected data” (17%), “monographies”
(10%) and “comparative cohorts™ (8%).

An innovative and positive aspect is the presence of
25% of studies on “quality of life ", “cost-benefits” and
“quality of attention”. Most studies used insufficiently
valid designs and we did not find studies designed to
establish causality or to look for the validation of
diagnostic tests or progrostic factors, which we propose
as niethods and fields to study from now on.
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Introduccion

Se considera a la osteoartritis (OA) como una
enfermedad articular que se caracteriza por dege-
neracion progresiva del cartilago articular, conuna
deficiente reparaciéon del mismo con la conse-
cuente remodelacion del hueso subcondral y el
marginal.’

La OA afecta a la mayor parte de la poblacion
de mas de 35 afios de edad, y por elio es una de
las consecuencias del aumento de la esperanza
de vida, asimismo es parte de una pandemia de
enfermedades cronicas que constituyen un gran
problema de salud y econdémico, pues su preva-
lencia es alta; lo segundo es muy claro si se toma
en cuenta la gran cantidad de incapacidades que
genera en los grupos de poblacion econdmica-
mente activa.?

Enla Republica Mexicana, de acuerdo a la lista
de categorias que comprende 999 rubros de la
clasificacion internacional de enfermedades, se
sabe que de 44 200 516 consultas otorgadasenun
primer nivel de atencion en 1989, se proporciona-
ron 531 139 por OA y enfermedades afines, el
grupo de edad de 45 a64 arios fue el que demandé
el mayor nimero de consultas comparado con los
gruposde 25 a 44y el de 65 amas afios. Enel 2do.
y 3er. nivel de atencion, las enfermedades del
sistema osteomuscular (sin tomar en cuenta los
traumatismos) en el grupo de edad de 45 afios en
adelante ocuparon el 3er. lugar en la demanda de
atencion externa.?

Pese a que se ha generado un cimulo de
conocimientos sobre OA, aln existen muchas
preguntas sin contestar. Uno de los problemas
actuales, relativamente comun en la generacion
de la informacién cientifica sobre este padeci-
miento, es la faita de congruencia, de compara-
cién, y por lo tanto, de suficiente calidad en la
mayoria de los estudios publicados sobre la mis-
ma;* para salvar en parte ese problema se han
propuesto criterios de diagnostico y de clasifica-
cion de objetivos que adin requieren validacion en
poblaciones distintas a las de los autores.? Con el
mismo propdsito, en forma reciente se han repor-
tado indices confiables para mediria gravedady la
actividad de la enfermedad;® otra de las vertientes
de investigacién en esta area pretende contar con
determinaciones practicas de marcadores bioqui-
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micos del metabolismo del cartilago, para hacer
mas objetivas las mediciones.®

Porlo que respecta al tratamiento se planifican
nuevas estrategias que contemplen como metas
el mejorarla capacidad de reparacion del cartilago
y el aplazamiento del proceso destructivo, situa-
cion a la que se conoce como condroproteccion,
pues hasta el momento la terapia que mas se
utiliza en OA es la sintomética con fines paliativos,
y se dirige basicamente a disminuir el dolor y a
reducir la inflamacion secundaria.’

Para evaluar la efectividad de los tratamientos,
recientemente se han propuesto medidas univer-
sales que contemplan la medicién de las variables
de interes en forma objetiva, de tal forma que
faciliten el calculo del tamafio muestral o nimero
de pacientes que deben estudiarse.”

Otra fuente de interés a nivel mundial, la cons-
tituye el estudio de los factores de riesgo para el
desarrolio de osteoporosis en manos, cadera y
columna vertebral y de los factores asociados a la
progresion de la OA en sitios especificos, y por
ultimo, citamos los reportes que miden el papel
que juegan las condiciones comorbidas en el
desarrollo y la expresion de incapacidad fisica.?

Objetivo

Considerando esta vision panoramica en OA
que se evidencia por medio de los articulos publi-
cados, nos propusimos como objetivo el evaluar
indirectamente con los reportes en la literatura
latinoamericana (LA), la actitud investigadora del
médico de esta region ante el problema de la OA.

Materiales y métodos

Paraidentificar la produccion cientifica mexica-
na sobre OA, se revisaron los contenidos temati-
cos de cada uno de los nimeros de las siguientes
publicaciones en los Ultimos 15 afios: 1) Gaceta
Médica de México, 2) Revista Médica del IMSS
(Méx), 3) Revista Mexicana de Reumatologia, 4)
Revista de la Asociacion de Medicina Interna de
México, 5) Archivos de Investigacion Médica, 6)
Salud Publica de México, 7) Revista de Investiga-
cion Clinica (Méx), 8) Revista del Hospital General
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de México, 9) Boletin de Estudios Médicos y Bio-
l6gicos. Laproduccion LA se consulté enlas bases
de datos sobre Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud (LILACS), que incluye un
banco de datos, de referencias bibliogréficas y
resimenes de aproximadamente 650 titulos de
revistas biomédicas, publicadas de 1980 a 1990,
en el Centro Nacional de Informacion y Documen-
tacion en Salud (CENIDS), con las siguientes
palabras clave de los descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS): osteoartritis, osteoartrosis, en-
fermedad articular degenerativa, incapacidad y
reumatismo, rehabilitacién y reumatismo. Las
publicaciones identificadas se rastrearon en el
Indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias
o Catalogo de publicaciones periddicas y seriadas
localizado en la Hemeroteca Latinoamericana del
Centro de Informacion Cientifica y Humanistica
(CICH) de 1a Universidad Nacional Auténoma de
México. Asimismo se consulté el catalogo Colecti-
vo de Publicaciones Periodicas del Sector Salud,
afin deidentificarlas bibliotecas en cuyo acervo se
encontraban las publicaciones requeridas.

Resultados

Después de la bisqueda exhaustiva se locali-
zaron un total de 60 estudios; como producto de la
revision de las nueve publicaciones mexicanas,
encontramos trabajos relacionados con OA en
séloseis de ellas y tres de éstas publicaron sélo un
estudio de este tipo.

Por lo que respecta a las publicaciones LA,
encontramos articulos relativos a la OA en siete
paises, dos de los cuales fueron multicéntricos. En
el cuadro | se muestra el afio de publicacion, el
nombre de la revista, el topico del estudio, el pais
de origen del autor y de la poblacién de estudio, el
total de publicaciones por afio y la respectiva
proporcién porcentual; en él se aprecia que de
1978 a 1990, los afios de mayor produccion fue-
ron: 1981y 1987 con 9 publicaciones; 1986 y 1990
con 8; 1988 con 6; y con 5 publicaciones 1982 y
1983; en 1984 no se encontro alguno, y en 1979
y 1980 sdlo un trabajo sobre OA. Se aprecia que
el pais con mayor produccion fue México, y que las
revistas que mas publicaron sobre QA fueron:

il ™
Cuadro I. Clasifi de las publi sobre osteoartritis aparecidas entre 1978 y 1990 en
Latinoamericana, por afio, revista, ficha, tema y pais. (Continua)

Afio Revista Ficha Tema Pais Total %
1978 Gac Méd Méx 9 Profesionalidad® México

Gac Méd Méx 10 Invalidez' México 02 04
1879 Rev Méd Hosp Gral 11 Epidemiclogia México 01 02
1980 Sal Plib Méx 12 Invalidez! México 01 02
1981 Rev Goiana Méd 13 Taines* Brasil

Rev Méd IMSS (Méx) 14 Rehabilitacion? México

Rev Méd IMSS (Méx) 15 Rehabilitacion’ México

Rev Méd IMSS (Méx) 16 Costos! México

Inv Méd int 17 Taines Mexico

A Folha Méd 18 Taines México

Prensa Méd Argent 19 Taines Argentina

fnv Méd Int 20 Taines México

Rev Pras Méd 21 Taines Brasil 09 08
1982 Prensa Méd Argent 22 Taines Argentina

Gac Méd Méx 23 Invalidez' México

Inv Méd Int 24 Taines México

Inv Méd int 25 Taines México

L Inv Méd Int 26 Taines México 05 08
==
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Cuadro |. (Conti ion.) Clasificacién de las p sobre osteoartritis aparecidas entre 1978 y
1990 en Lahnuarnencana por afio, revista, ficha, tema y pais

Afio Revista Ficha Tema Pais Total %
1983 tnv Méd Int 27 Taines Multicéntrico
Inv Méd Int 28 Taines Venezuela
inv Méd Int 29 Taines México
Gac Méd Méx 30 Rehabilitacion’ México
Gac Méd Méx a1 Cirugia? México 05 4123
1984 — —_ —_ — — —
1985 Rev Cuba Méd 32 Epidemiologia Cuba
Rev Méd Costa Rica 33 Taines Costa Rica
Rev Invest Clin (Méx) 34 Taines México 03 05
1986 Gac Méd Méx 35 Cirugla? México
Inv Méd Int 36 Taines México
Gac Méd Méx 37 Taines México
Prensa Méd Argent 38 Taines Argentina
Rev Méd Costa Rica 39 Taines Costa Rica
Inv Méd int 40 Taines México
Inv Méd Int 41 Taines Costa Rica
Bol Of Sanit Panam 42 Epidemiologia México 08 13
1987 Rev Méd Chile 43 Taines Chile
Rev Méx Reumatol 44 Epidemiologfa México
Rev Méx Reumato! 45 Costos' México
Rev Méx Reumato! 46 Epidemiologia México
Rev Méd IMSS (Méx} 47 Costos! México
Rev Invest Clin (Méx) 48 Taines México
Rev Cuba Ortop Trauma 48 Epidemiologia Cuba
Rev Cuba Ortop Trauma 50 Descrip Clin’ Cuba
Rev Cuba Ortop Trauma 51 Descrip Clin’ Cuba 09 15
1988 Inv Méd Int 52 Taines México
Rev Méx Reumatol 53 Méd Fis Reha? México
Comp Inv Lat Am Méx 54 Taines México
Arq Bras Méd 55 Taines Brasil
Arq Bras Méd 56 Taines Brasil
Arq Bras Méd 57 Taines Brasil 06 10
1989 Gac Méd Méx 58 Taines México
Rev MED cChile 59 Ter Intraar? Chile
Rev Méx Reumatol 60 Bibliografia® México 03 05
1980 Inv Méd Int 61 Taines Meéxico
Rev Méx Reumatol 62 Dx Situacional’ México
Rev Cuba FARM 63 Taines Cuba
Rev Méx Reumatol 64 Conocimiento’ México
Rev Méx Reumatol 65 Costos' México
Rev Méx Reumatol 66 Cumplimiento® México
Rev Méx Reumatol 67 Epidemiologia México 02 08
Rev Méx Reumatol 58 Invalidez’ México 04 13
Total 60 100
T i con antiir jos no ideos. * Calidad de ta atencién. 2 Otros tratamientos. ? Otros temas. )
p
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Investigacién Médica Internacional y la Revista
Mexicana de Reumatologia.

El cuadro Il presenta los tipos de disefios
metodologicos utilizados en los estudios: en el
28% de ellos se uso la serie de casos; en segundo
lugar, por frecuencia, aparecen con un 17% los
editoriales, los ensayos clinicos controlados y ias
encuestas,seguidos por la monografia con un
10%, estudios de cohorte comparativa con un 8%
y en la proporcién mas pequena, un estudio de
investigacion basica correspondiente al 3%.

Cuadro il. Disefio metodolégico de las publica-
ciones latinoamericanas sobre 1978 - 1930

Tipo de disefio 1978-82 1983-87 1988-90 Total %
Serie de casos 7 7 3 17 28
Editorial 5 3 2 10 17
Ensayo clinico

controlado 2 4 4 10 17
Encuesta 0 5 5 10 17
Monografia 2 2 2 6 10
Cohorte comparativa 2 3 0 5 8
Investigacion basica 0 1 1 2 3
Total 18 25 17 60 100J

N

En el cuadro Il se clasifican las publicaciones
sobre OA en LA, por quinguenios y por tépico o
tema. Puede apreciarse que el tema principal por
frecuencia en los estudios, es el tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos y comprendié la
mitad de todos los estudios. Los reportes sobre la
calidad de la atencién, ocuparon la cuarta parte del
totai y contribuyen a la quinta parte los estudios
sobre ofros tratamientos y los epidemiologicos.
Como tema global, los que versan sobre trata-
miento, casi comprenden las dos terceras partes
de la totalidad de los tdpicos de estudio.

Discusién

La OA es la primera causa de demanda de
atencion en ios servicios de reumatologia y la princi-
pal causa de invalidez en los mismos,® 10 1. 12.16.23,32.
%.42.45,47.64.68 page a ellola cantidad y la calidad de los
estudios en este tema son escasos y deficientes
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como lo demuestra la produccion total en LA, en
donde sélo se localizaron 60 publicaciones en 13
afos‘analizados comparadas con 2320 de produc-
cion mundial sobre patologia reumatica en sdélo un
semestre de 1988.%9

4 Cuadro Ill. Tema de las publicaciones latino- |
americanas sobre osteoartritis. 1978 - 1990

Tema 1978-82 1983-871988-90 Total %
Taines* 10 13 8 31 52
Calidad de la atenciéon 5 5 5 15 25
Otros tratamientos 2 3 2 7 12
Epidemiologia 1 4 1 6 10
Otros 0 0 1 1T 1
Total 18 25 17 60 100
* Tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos. J

Por lo que respecta a la calidad de los mismos,
llama la atencion que la mayor parte de las publi-
caciones utilizaron disefios metodologicos insufi-
cientemente validos, entre los que se encuentran
la serie de casos con 28%; por el contrario el
ensayo clinico controlado, considerado actual-
mente como la modalidad metodolégica idonea
para evaluar la eficacia terapéutica, sélo se usé en
el 17% de los estudios, pese a que casi dos
terceras partes de las publicaciones tenian como
propodsito medir ésta. Et hecho de que el tema mas
frecuentemente abordado (52%), sea el trata-
miento con antiinflamatorios no esteroideos, quiza
se explica porque la mayoria son estudios propues-
tos y sufragados por la industria farmacéutica.

No encontramos en los articulos publicados el
empleodel disefio de casos y controles, cuya utilidad
es cada vez mas reconocida por su factibilidad para
el estudio de causalidad.®® Al analizar la literatura
publicada en funcion de sus propésitos, vale la pena
comentar que no encontramos estudios encamina-
dos a valorar la causalidad, los disefios enfocados a
validar pruebas diagnésticas, ni las evaluaciones
tendientes a detectar los factores prondsticos. Es
importante, porotro, lado resaltar un aspecto positivo
e innovador de los estudios analizados en donde
observamos que un 25% de los mismos abordaron
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globalmente temas en donde se incluye: calidad de
vida, estudios de costo-beneficio y de costo-efectivi-
dad, asi como evaluaciones de la calidad de la
atencion.

Conclusiones

Ei médico LA como el de otras partes del mundo,
identifica ala OA comounproblema social, conbase
en suconocimiento de lademandade atencion, de
los motivos de invalidez, asi como por su repercu-
sién econdmica tanto para el ambito personal
como para la comunidad, hecho que se manifiesta
en el pago de pensiones por incapacidad temporal
y permanente, asi como por los dias que se dejan
de laborar por esta causa. Incidentaimente, puede
apreciarse también la influencia que tiene laindus-
triafarmacéutica sobre el médico de laregion, para
estudiary promover sus productos. Debe resaltarse
que las contribuciones metodolégicas recientes
tales como los disefios de estudios, asi como las
recomendaciones generales en el desarrollo de
éstos, son aportaciones que permiten tener acce-
so a la generacion de conocimientos de alta cali-
dad, considerando los recursos tecnolégicos con
los que se cuenta en estos paises, en donde es
menester adecuarse a ellos; por tanto, se propo-
nencomo areas propicias para el estudio, aquéllas
encaminadas a lograr nuevos métodos diagnosti-
cos clinicos, asi como las que identificaran los
factores pronosticos de atencion a la salud en OA,
de alguna manera mas efectivos y menos costo-
sos, que tomen en cuenta la variabilidad o dinami-
ca de la enfermedad.
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