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PALABRAS CLAVE Resumen o

Congresos; Introduccz’én: La investigacion clinica (IC) se c?ntra en el estudio de los pacientes para mejorar
Dermatologia; su atencion. Nuestro objetivo fue conocer qué porcentaje de las comunicaciones presentadas
Investigacion clinica; a las reuniones de tre§ secciones territoriales de la AEDV cumplen criterios de IC, su nivel de
Reuniones; evidencia y su evolucion temporal.

Material y métodos: Se revisaron las comunicaciones cientificas de las reuniones territoriales
gallega, astur-cantabro-castellano-leonesa (ACL) y andaluza publicadas en los suplementos de
la revista Actas Dermo-Sifiliogrdficas (anos 2000-2015). Utilizando una definicion de IC pre-
viamente validada, se establecio cuales de los resimenes se ajustaban a dicha definicion,
se determind su nivel de evidencia y la evolucion temporal del porcentaje de estudios de
investigacion.

Resultados: De las 1.188 comunicaciones analizadas, el 29,6% cumplieron criterios de IC. La
mayoria correspondian a un nivel de evidencia4 (95,2%), distribuidos en un 44,2% de estudios
transversales y un 55,8% de series de casos. La prevalencia de la IC en las secciones gallega, ACL
y andaluza fue del 26,6% (94,7%, nivel 4), del 22,7% (97,6%, nivel 4) y del 37,2% (94,3%, nivel
4), respectivamente. El porcentaje de trabajos de IC aumenté significativamente a lo largo de
los afhos.

Conclusiones: La IC representa el 29,6% de las comunicaciones en las reuniones evaluadas. La
mayoria de los trabajos corresponden a series de casos y estudios transversales. Los territorios
estudiados muestran diferencias en cuanto al porcentaje de IC, pero siguen una distribucion
similar de los niveles de evidencia. En el periodo de tiempo evaluado, el porcentaje de comu-
nicaciones sobre IC se ha incrementado.
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Introduction: Clinical research is the study of patients with the aim of improving care. Our
objectives were to calculate the percentage of presentations at territorial section meetings of
the Spanish Academy of Dermatology and Venereology (AEDV) that described clinical research,
to assess the level of evidence the research provided, and to analyze change in clinical research
volume over time.

Material and methods: We reviewed supplements of the journal Actas Dermo-Sifiliogrdficas for
2000 through 2015 that contained abstracts of presentations given at the AEDV section meetings
in Galicia; the area comprising Asturias, Cantabria, and Castile-Leon (ACCL); and Andalusia. We
selected abstracts that met a previously validated definition of clinical research and categorized
each according to level of evidence. We also analyzed how the weight of clinical research
presentations changed over time.

Results: Of the total of 1,188 presentations, 29.6% met the criteria that defined clinical
research. Most provided level-4 evidence (95.2%); 44.2% of those presentations reported cross-
sectional studies and 55.8% analyzed case series. Clinical research accounted for 26.6% of the
presentations in Galicia (94.7% of them, level 4), 22.7% of those at the ACCL meeting (97.6%,
level 4), and 37.2% of those in Andalusia (94.3%, level 4). The proportion of clinical research
increased significantly over the years studied.

Conclusions: Clinical research accounted for 29.6% of the communications presented at the
meetings we reviewed. Most of these presentations concerned case series or cross-sectional
studies. The prevalence of clinical research presentations differed between the 3 territories
studied, but the levels of evidence were similar. The proportion of clinical research in the
programs of these meetings has increased over time.

© 2017 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

también las comunicaciones de las secciones territoriales
astur-cantabro-castellano-leonesa (ACL) y andaluza.

Los resimenes de las comunicaciones analizadas se obtu-
vieron de los suplementos anuales de la revista Actas
Dermo-Sifiliogrdficas.

Se incluyeron las comunicaciones presentadas en las reu-
niones referidas entre los anos 2000 y 2015, ambos incluidos,
excluyéndose las comunicaciones que no fueron publicadas
en las revistas anuales: anos 2004 y 2005 de las reuniones
de la seccidn gallega, anos 2003 y 2010 de la seccion ACL y
anos 2002, 2003 y 2005 de la seccion andaluza.

De cada una de las comunicaciones se recogian las
siguientes variables: afio y lugar de celebracion de la reu-
nion, autores, resumen completo y si se trataba o no de un
trabajo de investigacion. Para clasificar los trabajos se tuvo
en cuenta una definicién de investigacion clinica validada
previamente (tabla 1)°. Los trabajos que no cumplian los
requisitos especificados en esta definicion se consideraron
como «no investigacion». En el caso de que el trabajo per-
teneciese al grupo de investigacion, se le asignaba un nivel
de evidencia segun el Centre for Evidence-Based Medicine
(CEBM) de Oxford*. Esta clasificacion distingue cinco nive-

La investigacion clinica trata de responder a preguntas fre-
cuentes en la practica clinica con el objetivo de mejorar la
calidad asistencial'. En nuestra actividad clinica diaria con
frecuencia se generan este tipo de preguntas. Una vez con-
cretadas, se transforman en estudios de investigacion que
habitualmente son presentados en reuniones y congresos de
ambito nacional e internacional.

Existe poca informacion en la literatura médica acerca de
las caracteristicas y el nivel de evidencia cientifico de los
trabajos presentados en congresos o reuniones del ambito
de la dermatologia®. Nuestro propésito ha sido precisar qué
porcentaje de las comunicaciones enviadas a las reunio-
nes anuales de las secciones territoriales de la Academia
Espanola de Dermatologia y Veneorologia (AEDV) cumplen
criterios de investigacion clinica, asi como su nivel de evi-
dencia y evolucion en el tiempo.

Se realiz6 un estudio transversal de las comunicaciones
orales presentadas en las reuniones de las secciones terri-
toriales de la AEDV publicadas desde el afno 2000 al ano
2015. Se selecciond la seccion territorial gallega por la
pertenencia a la misma de los autores de este trabajo.
Con el proposito de observar diferencias o similitudes con
otras secciones, y al mismo tiempo tener una representa-
cion norte-centro-sur del territorio nacional, se evaluaron

les: al nivel 1 pertenecen los trabajos de mayor evidencia
cientifica, que aportan unos resultados y un conocimiento
mas fiable; en el nivel 5 estan los estudios menos fiables y
mas susceptibles de errores inducidos por azar, sesgos y fac-
tores de confusion. Consideramos como serie de casos la
descripcion de dos o mas casos®.

Todos los resimenes fueron evaluados por dos investiga-
dores (AIP y ABC) de modo independiente, uno de ellos sin
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Definicion de investigacion clinica

Se considera un articulo como investigacion clinica si surge
de un esfuerzo planeado y organizado y cumple los
siguientes 3 criterios:

Haber sido realizado en pacientes, personas, sistemas de
salud o articulos basados en pacientes. Esto incluye el
estudio de muestras obtenidas de los pacientes o personas
sanas (como biopsias, imagenes dermatoscopicas,
determinaciones analiticas. . .)

Responder a una pregunta que puede plantearse en la
practica clinica, con el objetivo de resolver problemas
practicos acerca del manejo de los pacientes, incluyendo
investigacion acerca de la prevalencia, etiologia,
diagnostico, prondstico, prevencion, tratamiento de las
enfermedades, e investigacion acerca de economiay
sistemas de salud. Se incluyen también las revisiones
sistematicas sobre estos campos

Tener un nivel de evidencia <4 del Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) (Oxford)*. Los articulos
con nivel de evidencia < 3 se consideran como «alto nivel
de evidencia cientifica»

Se consideran «no investigacion clinica» los casos clinicos,
las publicaciones basadas en opiniones de expertos sin una
metodologia explicita, o basadas en la fisiologia, patogenia,
investigacion de laboratorio o en «principios basicos»

formacion especifica en epidemiologia (AIP) y el otro con
formacion basica en epidemiologia (cursos especificos de
formacion continuada, ABC). Las discrepancias encontradas
(6/1.188, <0,5%) se resolvieron tras la discusion entre ambos
investigadores y la aceptacion conjunta de la clasificacion
final atribuida.

Los datos se recogieron en una hoja de calculo del pro-
grama Excel y se analizaron con el programa estadistico R
(version Ri 386 3.3.0). Se determind la distribucion de fre-
cuencias para las variables de estudio. La comparacion entre
los porcentajes de investigacion clinica entre las secciones
estudiadas y los periodos temporales se realizé6 mediante el
test de chi-cuadrado. Se consider6 como estadisticamente
significativo un valor de p <0,05.

Se analizaron 1.188 comunicaciones, 353 (30%) procedentes
de las reuniones de la seccion gallega, 365 (31%) de la sec-
cion ACL y 470 (39%) de la seccion andaluza. El porcentaje de
trabajos de investigacion clinica fue del 29,6% (352/1.118).
Los niveles de evidencia de las comunicaciones fueron del
95,2% para el nivel4, del 4,0% para el nivel3 y del 0,9%
para el nivel 2. No se identificaron estudios del nivel 1 de la
evidencia cientifica. Dentro del nivel 4, el 55,8% correspon-
dieron a series de casos, y el 44,2%, a estudios transversales.
En la tabla 2 se detalla la distribucion de los niveles de
evidencia para cada afno del periodo de estudio. En las dife-
rentes secciones evaluadas la investigacion clinica supuso el
26,6% (94,7%, nivel 4) en la seccion gallega, el 22,7% (97,6%,
nivel4) en la ACL y el 37,2% (94,3%, nivel4) en la andaluza
(fig. 1). La distribucion temporal de los niveles de evidencia
en las diferentes secciones se muestra de modo detallado
en la tabla 3.

Teniendo en cuenta el total de las comunicaciones eva-
luadas a lo largo del periodo de tiempo estudiado, se
encontré un aumento significativo del porcentaje de tra-
bajos de investigacion clinica, alcanzando un valor maximo
de 41,9% en el ano 2015 (p<0,001). La tendencia tempo-
ral del porcentaje de investigacion clinica para el total de
los trabajos y para cada una de las secciones se muestra
en la figura 2. Considerando el tiempo de estudio en tres
intervalos de duracion y nimero de resimenes similar, se
mantuvo la tendencia al aumento progresivo del nimero de
trabajos de investigacion clinica presentados, con resulta-
dos estadisticamente significativos en el analisis conjunto de
todas las secciones (p <0,001) y en el subgrupo de las comu-
nicaciones de la seccion andaluza (p <0,001). Valorando de
modo aislado los estudios de alto nivel de evidencia cienti-
fica (nivel < 3) (n=17), también estos mostraron un aumento
significativo a lo largo de los anos (p =0,008).

Los congresos y reuniones anuales de una especialidad
médica sirven como plataforma para la difusion e inter-
cambio de conocimientos cientificos. Las comunicaciones y
ponencias que se presentan suelen tratarse de casos clini-
cos, series de casos, trabajos con metodologia explicita vy,
en ocasiones, opiniones de expertos o revisiones no sistema-
ticas basadas en la experiencia personal sobre algiin tema
en concreto.

Existen pocos trabajos que analicen la prevalencia y el
nivel cientifico de la investigacion clinica que se aborda en
congresos y reuniones médicas’->.

En el ambito de la dermatologia, destaca un trabajo en
el que se describe el impacto cientifico de las comunicacio-
nes presentadas al congreso nacional de la AEDV entre los
afnos 2000 y 20032. Encuentran que aproximadamente el 90%
de los trabajos corresponden a casos aislados o series cor-
tas, y son escasos los trabajos multicéntricos, de grupos o
coordinados. Aunque, a diferencia de nuestro trabajo, estos
autores no evallan el porcentaje de investigacion clinica,
nuestros hallazgos coinciden en el predominio de comunica-
ciones relativas a casos clinicos aislados o series cortas de
casos, en detrimento de estudios de nivel de evidencia alto.

Aranegui et al.? evaltan el nivel de evidencia cientifica
de las publicaciones indexadas en PUBMED (Medline) reali-
zadas por dermatologos espanoles en los afos 1992, 1996,
2000, 2004 y 2008. Describen en su articulo el hallazgo de un
36% de trabajos de investigacion clinica y un 7% de estudios
de alto nivel de evidencia para el total de las publicacio-
nes dermatologicas del territorio nacional en el afo 2008.
Comparando los diferentes anos estudiados, no encuentran
variaciones significativas en el porcentaje de investigacion
clinica de la dermatologia espaiiola, ni cambios en la distri-
bucion de los niveles de evidencia. Los resultados de nuestro
trabajo, y aunque se refieren a comunicaciones orales, y no
a articulos finalmente publicados, muestran un porcentaje
de investigacion clinica similar (29,6% de investigacion cli-
nica, 4,8% de alto nivel de evidencia). De modo interesante,
Aranegui et al.? comparan la cantidad de investigacion cli-
nica producida por dermatdlogos espanoles con la producida
por dermatélogos britanicos y franceses, y con reumatolo-
gos espanoles, en el afo 2008. Fue el grupo de reumatologos
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Distribucion de los niveles de evidencia a lo largo del periodo de estudio para el total de las comunicaciones analizadas

Ano Total I N.It
2000 87 20 (23) 67 (77)
2001 89 24 (27) 65 (73)
2002 49 10 (20,4) 39 (79,6)
2003 28 5(17,9) 23 (82,1)
2004 74 10 (13,5) 64 (86,5)
2005 28 5(17,9) 23 (82,1)
2006 93 21 (22,6) 72 (77,4)
2007 86 20 (23,3) 66 (76,7)
2008 101 34 (33,7) 67 (66,3)
2009 82 29 (35,3) 53 (64,6)
2010 60 20 (33,3) 40 (66,7)
2011 93 31 (33,3) 62 (66,7)
2012 82 32 (39) 50 (61)
2013 87 29 (33,3) 58 (66,7)
2014 75 31 (41,3) 44 (58,7)
2015 74 31 (41,9) 43 (58,1)
Total 1.118 352 (29,6) 836 (70,37)
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24 (100)
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27 (0,93)
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I: investigacion; N.I: no investigacion; N1: nivel 1; N2: nivel 2; N3: nivel 3; N4: nivel 4. La T subindice se refiere al total.
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Porcentaje de investigacion clinica en las diferentes secciones territoriales.

el que produjo una cantidad significativamente mayor de
trabajos de investigacion clinica (54%).

Garcia-Muret y Pujol’> miden el impacto cientifico del
congreso nacional de dermatologia a través del porcentaje
de comunicaciones orales o posteres presentados que deri-
van en publicacion. Este porcentaje resultdé en un valor
medio del 13,5%. Los resultados fueron similares en los dis-
tintos anos analizados (2000-2003). El valor mas bajo (11,4%)
correspondi6 al afo 2003. Esto puede explicarse por el
escaso tiempo transcurrido entre el congreso y el momento
de realizar la busqueda de las publicaciones que derivaron
de las comunicaciones presentadas’.

Farley-Loftus et al.® analizan la evolucion de la inves-
tigacion clinica en dos revistas americanas (Journal of the
American Academy of Dermatology y Archives of Dermato-
logy) durante los anos 1998-2007. Sus resultados muestran
una tendencia al aumento de publicaciones de casos aisla-
dos y series de casos, con una disminucion del nimero de

trabajos de alto nivel de evidencia, como los estudios alea-
torizados o los metaanalisis. Contrariamente a lo observado
por estos autores, en el trabajo que aqui presentamos la
frecuencia de trabajos de alto nivel de evidencia aumentd
a lo largo del periodo de estudio.

Existen varios factores que podrian explicar un bajo por-
centaje de investigacion clinica. La falta de financiacion
y de tiempo por parte de los investigadores dificulta en
muchos casos la elaboracion de protocolos con una metodo-
logia firme y gran nimero de pacientes. En otras ocasiones,
la escasa prevalencia de ciertas patologias complica la rea-
lizacion de estudios de alta calidad (entendiendo como alta
calidad en el contexto que nos ocupa niveles de evidencia
<4 0 <3)y favorece el reporte de novedades terapéuticas
o de efectos adversos como casos aislados®.

En nuestro trabajo hemos observado una tendencia
temporal positiva a favor de la realizacion de trabajos meto-
dologicamente mas elaborados. Creemos que comenzar a



Distribucion de los niveles de evidencia para cada una de las tres secciones a lo largo del periodo de estudio

Afo g Nig  N2g N3g N4g e Niac N2ac N3acL NacL Ia Nia  N24 N34 N4
2000 6(21,4) O 0 0 6 (100) 7(30,4) 0 0 0 7 (100) 7 (19,4) 0 0 0 7 (100)
2001 12(36,4) O 0 0 12 (100)  5(35,7) O 0 0 5 (100) 7 (16,7) 0 0 0 7 (100)
2002 4(18,2) O 0 0 4 (100) 6(222) O 0 0 6 (100)

2003 5(17,4) O 0 0 5 (100)

2004 2(5,7) 0 0 0 2 (100) 8(20.,5) O 0 0 8 (100)
2005 5(17,9) 0 0 0 5 (100)

2006 7 (28) 0 1(14,3) 2(28,6) 4 (57,2) 4(10,8) 0 0 0 4 (100) 10(32,3) 0 0 0 10 (100)
2007 7(31,8) O 0 0 7 (100) 5(147) 0 0 0 5 (100) 8 (26,7) 0 0 0 8 (100)
2008 5(20,8) O 0 0 5 (100) 11 (26.6) 0 0 0 12 (100)  17(53,1) 0 0 0 17 (100)
2009 9 (29) 0 0 1(11,1)  8(88,9) 4(357) 0 0 0 5 (100) 15 (40,5) 0 1(6,7) 1(6,7) 15 (86,7)
2010 7 (28) 0 0 0 7 (100) 13 (37,1 0 0 0 16 (100)
2011 6(26,4) O 0 1(16,7) 5 (83,4) 7(241) 0 0 0 7 (100) 18 (43,9) 0 0 1(5,6) 17 (94,4)
2012 5 (20) 0 0 0 5 (100) 3(18,8) 0 0 0 3 (100) 24(58,5) O 0 5(20,8) 19 (79,2)
2013 4(16,7) O 0 0 4 (100) 9375 0 0 1(11,1) 8 (88,9) 16 (41) 0 0 1(6,2) 16 (93,8)
2014 7(31,8) 0 0 0 7 (100) 9 (45) 0 1(11,1) 0 8 (88,9) 15 (45) 0 0 0 15 (100)
2015 10 (47,6) O 0 0 10 (100)  4(21,1) 0 0 0 4 (100) 17 (50) 0 0 1(5,9) 16 (94,1)
Total 94 (29,7) 0 1(0,57) 4(4,26) 89 (94,68) 83(22,7) O 1(1,2)  1(1,2) 81(97,59) 175(37,2) 0 1(0,57) 9 (5,14) 165 (94,2)

I: investigacion; N1: nivel 1; N2: nivel 2; N3: nivel 3; N4: nivel 4. Las letras en subindice se refieren a la seccion territorial: A: andaluza; ACL: astur-cantabro-castellano-leonesa; G: gallega.
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presentar trabajos de esta indole les daria un caracter de
factibilidad, pudiendo tener un cierto «efecto llamada» para
el planteamiento de trabajos similares. Por otro lado, la
puesta en marcha de una Unidad de Investigacion por parte
de la AEDV (inicio en el afo 2012) ha podido facilitar y con-
tribuir a la creacion de trabajos de investigacion clinica’.

Somos conscientes de que nuestro trabajo presenta una
serie de limitaciones.

El estudio se basa Unicamente en tres secciones territo-
riales y las conclusiones extraidas podrian no ser aplicables
al resto de regiones.

No se han analizado las comunicaciones que no han sido
publicadas en la revista Actas Dermo-Sifiliogrdficas. Estos
trabajos corresponden en su mayoria a etapas iniciales del
periodo de estudio, donde la investigacion tiende a repre-
sentar un menor porcentaje que en los anos finales. En caso
de producirse un sesgo, este podria subestimar el incre-
mento de la investigacion a lo largo de los afos, lo que en
todo caso reforzaria los resultados obtenidos. Por otro lado,
los resimenes faltantes comprenden un nimero reducido
de trabajos que se distribuyen de modo homogéneo en las
diferentes secciones.

En el analisis de datos, el nimero de estudios de alto
nivel de evidencia cientifica (< 3) ha mostrado un aumento
significativo a lo largo de los afos. Sin embargo, creemos
que debido al nimero limitado de estos trabajos (n=17) este
dato debe ser interpretado con cautela, no siendo posible
establecer conclusiones firmes.

Aunque la clasificacion de los trabajos en niveles de evi-
dencia de acuerdo al CEBM puede tener un componente de
subjetividad, se ha tratado de reducir dicha subjetividad
mediante el analisis independiente por dos investigadores.

Como se ha comentado previamente en la discusion,
en los Ultimos afos se ha fomentado la importancia de la
investigacion clinica en el ambito de la AEDV, con arti-
culos y editoriales en la revista de la academia (Actas
Dermo-Sifiliogrdficas)"*7 y con la instauracién de cursos de
formacion en investigacion (basico, avanzado, introduccion
a las revisiones sistematicas...). Esto podria suponer una
fuente de sesgo hacia el aumento de la produccion de tra-
bajos de mayor nivel de evidencia en los Gltimos afos, pero

también un instrumento de potenciacion de la calidad de la
investigacion clinica dermatologica.

La investigacion clinica representa el 29,6% de los trabajos
presentados en las reuniones de las secciones analizadas.
Las comunicaciones acerca de estudios de alto nivel de la
evidencia cientifica suponen el 4,8%. La mayor parte de
la investigacion generada se produce a expensas de estu-
dios transversales y series de casos. La comparacion entre
reuniones territoriales muestra diferencias en cuanto a la
prevalencia de la investigacion clinica, pero similar distri-
bucion de los niveles de evidencia. En el periodo de tiempo
evaluado se ha observado un incremento significativo no solo
del nimero de trabajos de investigacion, sino también de la
calidad de los mismos. Sin embargo, nuestros datos se basan
en un namero relativamente bajo de comunicaciones de tres
territorios seleccionados. Son por tanto necesarios mas estu-
dios que confirmen estos hallazgos, analicen sus causas y
aporten opciones para incrementar el nivel de evidencia de
los trabajos presentados.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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