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Resumen. 

Con el fin de evaluar la actitud del médico 
iahnoamencano hacia la rnveshgación sobre osteoarinhs, 
rewsamos los trabajos pubhcados sobre el tema en la 
b~bliografla lahnoamencanade 1980a 1990 asr comode 
9 revistas mencanas, desde 1976a 1990 Se localizaron y 
analizaron 40 arhculos mexicanos y 20 de otros 7pakes 
E1 tema &S abordado (52%)fue el de "tratamiento con 
antrrnjlamatonos no esteroldeos': seguido del tema 
"calidaddelaatencrón " (25%), luego "otrostratamientos ' 
(72%) y "epidemiologia" (1 0%) El diseño metodologrco 
más usadofue la 'Sene de casos" (28%). en segundo lugar 
los "editoriales" (1 7%), luego los "ensayos clznicos 
controlados' (1 7%), las "encuesras " (1 7%), las 
"monogmjas" (10%) y los de "cohortes comprahvos 
(8%) 

Un aspecto positivo e innovador es la presencra de 
25% de estudios sobre "calrdadde vida, costo-beneficio 
y calrdad de la atencrdn " En la mayorla de loi estudros 
se uhharon diseños insuficientemente vahdos y no se 
encontraron disefios para buscar causalidad ni los 
enfocados para valrdarpruebas o metodos dragnoshcos 
opara detectar factorespronosticos los cualespropone- 
mos como metodos y areas de estudio 

Palabras clave: Osboartritis, metodologia, inveshgación 

Summary 

70 evaluate the investigative approach towards 
osteoarthnhs of1atinamer:can physicians, we revrewed 
the literature After a manual and electronrc search of 
Latinamerican medicalpublications (1980 to 1990) and 
of 9 Mexrcan medical journals (1976 to 1990), we 
reviewed allpapers about osteoarthritrs We found 60 
such papers (40 from Mexrco and 20 from 7 other 
countries) and analyzed their goals and methods The 
common subject was "treatment with nonsteroidal 
antmjlammatorydrugs" (-i2%), followed by "quality of 
attention" (25%), "other treatments" (12%) and 
"epidemrology " (1 0%) The mostcommon methodologc 
design was "series of cases" (28%), followed by 
"editonals" (1 7%), "controlledchnical hiais" (1 7%), 
"intervrew collected data" (1 7%), "monographies " 
(10%) and "comprahve cohorts" (8%) 

An innovahve andpositrve aspect u the presence of 
25% ofstudies on "quality of l f e  ", "coit-benejits " and 
"quality of attenhon" Mosf srudies used rnsufficiently 
valrd designs and we did notfind studies designed to 
establrsh causaliiy or to look for the validahon of 
diagnoshc tests orprognoshc factors, whrch wepropose 
as methods andjields to study from now on 
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Introducción 

Se considera a la osteoartritis (OA) como una 
enfermedad articular que se caracteriza por dege- 
neración progresiva del cartilago articular, con 'na 
deficiente reparación del mismo con la conse- 
cuente remodelación del hueso subcondral y el 
marginal.' 

La OA afecta a la mayor parte de la población 
de más de 35 años de edad, y por ello es una de 
las consecuencias del aumento de la esperanza 
de vida, asimismo es parte de una pandemia de 
enfermedades crónicas que constituyen un gran 
problema de salud y económico, 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 población económica- 
mente a ~ t i v a . ~  

En la República Mexicana, de acuerdo a la lista 
de categorias que comprende 999 rubros de la 
clasificación internacional de enfermedades, se 
sabe quede44200 516consultas otorgadas en un 
primer nivel de atención en 1989, se proporciona- 
ron 531 139 por OA y enfermedades afines, el 
grupodeedad de45 a64 añosfue elquedemandó 
el mayor número de consultas comparado con los 
grupos de 25 a44 y el de 65 a más años. En el 2do. 
y 3er. nivel de atención, las enfermedades del 
sistema osteomuscular (sin tomar en cuenta los 
traumatismos) en el grupo de edad de 45 años en 
adelante ocuparon el 3er. lugar en la demanda de 
atención e~ te rna .~  

Pese a que se ha generado un cúmulo de 
conocimientos sobre OA, aún existen muchas 
preguntas sin contestar. Uno de los problemas 
actuales, relativamente común en la generación 
de la información científica sobre este padeci- 
miento, es la falta de congruencia, de compara- 
ción, y por lo tanto, de suficiente calidad en la 
mayoría de los estudios publicados sobre la mis- 
ma;4 para salvar en parte ese problema se han 
propuesto criterios de diagnóstico y de clasifica- 
ción de objetivos que aún requieren validación en 
poblaciones distintas a las de los autores4 Con el 
mismo propósito, en forma reciente se han repor- 
tado índices confiables para medir la gravedad y la 
actividad de la enfermedadi5 otra de las vertientes 
de investigación en esta área pretende contar con 
determinaciones prácticas de marcadores bioquí- 

micos del metabolismo del cartilago, para hacer 
más objetivas las medicione~.~ 

Por lo que respecta al tratamiento se planifican 
nuevas estrategias que contemplen como metas 
el mejorarla capacidad de reparación del cartilago 
y el aplazamiento del proceso destructivo, situa- 
ción a la que se conoce como condroprotección, 
pues hasta el momento la terapia que más se 
utiliza en OA es la sintomática con fines paliativos, 
y se dirige básicamente a disminuir el dolor y a 
reducir la inflamación secundaria.' 

Para evaluar la efectividad de los tratamientos, 
recientemente se han propuesto medidas univer- 
sales que contemplan la medición de las variables 
de interes en forma objetiva, de tal forma que 
faciliten el cálculo del tamaño muestra1 o número 
de pacientes que deben e~tudiarse.~ 

Otra fuente de interés a nivel mundial, la cons- 
tituye el estudio de los factores de riesgo para el 
desarrollo de osteoporosis en manos, cadera y 
columna vertebral y de los factores asociados a la 
progresión de la OA en sitios específicos, y por 
último, citamos los reportes que miden el papel 
que juegan las condiciones comórbidas en el 
desarrollo y la expresión de incapacidad f i ~ i c a . ~  

Objetivo 

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

Materiales y métodos 

Para identificarla producción científica mexica- 
na sobre OA, se revisaron los contenidos temáti- 
cos de cada uno de los números de las siguientes 
publicaciones en los Últimos 15 años: 1) Gaceta 
Médica de México, 2) Revista Médica del IMSS 
(Méx), 3) Revista Mexicana de Reumatologia, 4) 
Revista de la Asociación de Medicina Interna de 
México, 5) Archivos de Investigación Médica, 6) 
Salud Pública de México, 7) Revista de Investiga- 
ción Clínica (Méx), 8) Revista del Hospital General 
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de México, 9) Boletín de Estudios Médicos y Bio- 
lógicos. La producción L4se consultó en las bases 
de datos sobre Literatura Latinoamericana en 
Ciencias de la Salud (LILACS), que incluye un 
banco de datos, de referencias bibliográficas y 
resúmenes de aproximadamente 650 títulos de 
revistas biomédicas, publicadas de 1980 a 1990, 
en el Centro Nacional de Información y Documen- 
tación 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, rehabilitación y reumatismo. Las 
publicaciones identificadas se rastrearon en el 
lndice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias 
o Catálogo de publicaciones periódicas y seriadas 
localizado en la Hemeroteca Latinoamericana del 
Centro de Información Científica y Humanística 
(CICH) de la Universidad Nacional Autónoma de 
México. Asimismo se consultó el catálogo Colecti- 
vo de Publicaciones Periódicas del Sector Salud, 
afin de identificar las bibliotecas en cuyoacervo se 
encontraban las publicaciones requeridas. 

Resultados 

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

Por lo que respecta a las publicaciones LA, 
encontramos articulas relativos a la OA en siete 
paises, dos de los cuales fueron multicéntricos. En 
el cuadro I se muestra el año de publicación, el 
nombre de la revista, el tópico del estudio, el pais 
de origen del autory de la población de estudio, el 
total de publicaciones por año y la respectiva 
proporción porcentual; en él se aprecia que de 
1978 a 1990, los años de mayor producción fue- 
ron: 1981 y 1987 con 9 publicaciones; 1986 y 1990 
con 8; 1988 con 6; y con 5 publicaciones 1982 y 
1983; en 1984 no se encontró alguno, y en 1979 
y 1980 sólo un trabajo sobre OA. Se aprecia que 
el pais con mayorproducción fue México, y que las 
revistas que más publicaron sobre OA fueron: 

Cuadro l. Clasificación de las publicaciones sobre osteoartritis aparecidas entre 1978 y 1990 en 
Latinoamericana, por aiio, revista, ficha, tema y país. (Continúa) 

-- 

Ano Revista Ficha Tema Pais Total 56 

1978 Gac Méd Méx 9 Profesionalidad' México 
Gac Méd Méx 10 Invalidez' México 02 04 

1979 Rev Méd Hosp Gral 11 Epidemiologia México O1 02 

1980 Sal Púb Méx 12 Invalidez' M~XICO O1 02 

1981 Rev Goiana Méd 13 
Rev Méd IMSS (Méx) 14 
Rev Méd IMSS (Méx) 15 
Rev Méd IMSS (Méx) 16 
Inv Méd Int 17 
A Folha Méd 18 
Prensa Méd Argent 19 
Inv Méd Int 20 
Rev Pras Méd 21 

Taines* 
Rehabilitación' 
Rehabilitación' 
Costos' 
Taines 
Taines 
Taines 
Taines 
Taines 

Brasil 
México 
México 
Mexico 
MéXICO 
México 
Argentina 
México 
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 
Inv Méd Int 26 Taines México 05 08 
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--- - 

Aiio Revista Ficha Tema Pais Total % 

Inv Méd Int 
Inv Méd Int 
Inv Méd Int 
Gac Méd Méx 
Gac Méd Méx 

Rev Cuba Méd 
Rev MBd Costa Rica 
Rev lnvest Clln (Méx) 

Gac Med MBx 
Inv Méd Int 
Gac Méd Méx 
Prensa Méd Argent 
Rev Méd Costa Rica 
Inv MBd Int 
Inv Méd Int 
Bol Of Sanit Panam 

Rev MBd Chile 
Rev Méx Reumatol 
Rev Méx Reumatoi 
Rev Méx Reumatol 
Rev Méd IMSS (Méx) 
Rev lnvest Ciin (Méx) 
Rev Cuba Ortop Trauma 
Rev Cuba Ortop Trauma 
Rev Cuba Ortop Trauma 

Inv Méd Int 
Rev Méx Reumatoi 
Comp Inv Lat Am Méx 
Arq Bras Méd 
Arq Bras Méd 
Arq Bras Méd 

Gac Méd Méx 
Rev MED Chile 
Rev Méx Reumatol 

Inv Méd int 
Rev Méx Reumatol 
Rev Cuba FARM 
Rev Méx Reumatol 
Rev Méx Reumatol 
Rev Méx Reumatol 
Rev Méx Reumatol 
Rev Méx Reumatol 

Taines 
Taines 
Taines 
Rehabilitaci6n1 
Cirugia2 

- 

Epidemiologia 
Taines 
Taines 

Cirugía2 
Taines 
Taines 
Taines 
Taines 
Taines 
Taines 
Epidemiologia 

Taines 
Epidemiología 
Costos' 
Epidemiología 
Costos' 
Taines 
Epidemiología 
Descrip Clin' 
Descrip Clin' 

Taines 
Méd Fis Rehaz 
Taines 
Taines 
Taines 
Taines 

Taines 
Ter Intraar2 
Bibliografía3 

Taines 
Dx Situacional' 
Taines 
Conocimiento1 
costosi 
Cumplimientoi 
Epidemiologia 
Invalidez' 

Multicéntrico 
Venezuela 
México 
México 
México 

- 

Cuba 
Costa Rica 
México 

México 
~ é & o  
México 
Argentina 
Costa Rica 
México 
Costa Rica 
México 

Chile 
México 
México 
México 
México 
México 
Cuba 
Cuba 
Cuba 

México 
México 
México 
Brasil 
Brasil 
Brasil 

México 
Chile 
México 

México 
México 
Cuba 
México 
México 
México 
~México 
México 

Total 60 100 

Tratamiento con antiinnamatorios no esteroideos. ' Calidad de la atencibn. 'Otros tratamientos. Wtms temas. 
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Investigación Médica Internacional y la Revista 
Mexicana de Reumatologia. 

El cuadro II presenta los tipos de diseños 
metodológicos utilizados en los estudios: en el 
28% de ellos se usó la serie de casos; en segundo 
lugar, por frecuencia, aparecen con un 17% los 
editoriales, los ensayos clínicos controlados y las 
encuestas,seguidos por la monografia con un 
1096, estudios de cohorte comparativa con un 8% 
y en la proporción más pequeña, un estudio de 
investigación básica correspondiente al 3%. 

Cuadro 11. Diseño metodológico de las publica- 
ciones latinoamericanas sobre 1978 - 1990 1 

Tipo de diseño 1978-82 1983-87 1988-90Total % 1 
Serie de casos 7 7 3 17 28 
Editorial 5 3 2 10 17 
Ensayo clínico 
controlado 2 4 4 10 17 
Encuesta O 5 5 10 17 
Monografia 2 2 2 6 1 0  
Cohorte comparativa 2 3 O 5 8 
Investigación básica O 1 1 2 3 

Total 18 25 17 6 0 1 0 0 1  

En el cuadro III se clasifican las ~~blicaciones 
sobre OA en LA, por quinquenios ; por tópico o 
tema. Puede apreciarse que el tema principal por 
frecuencia en los estudios, es el tratamiento con 
antiinflamatorios no esteroideos y comprendió la 
mitad de todos los estudios. Los reportes sobre la 
calidad de laatención, ocuparon la cuarta partedel 
total y contribuyen a la quinta parte los estudios 
sobre otros tratamientos y los epidemiológicos. 
Como tema global, los que versan sobre trata- 
miento, casi comprenden las dos terceras partes 
de la totalidad de los tópicos de estudio. 

Discusión 

La OA es la primera causa de demanda de 
atención en los servicios de reumatologia y la princi- 
pal causa de invalidez en los  mismo^,^ " '6.23,32, 

42,45,47 6468 pese a ello la cantidad y la calidad de los 
estudios en este tema son escasos y deficientes 

como lo demuestra la producción total en LA, en 
donde sólo se localizaron 60 publicaciones en 13 
años'analizados comparadas con 2320 de produc- 
ción mundial sobre patologia reumática en sólo un 
semestre de 1988.60 

Cuadro III. 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 atención 5 5 5 15 25 
Otros tratamientos 2 3 2 7 12 
Epidemiologia 1 4  1 6 1 0  
Otros O O 1 1 1  

Total 18 25 17 6 0 1 0 0  

* Tratamiento con antiinflamatonos no esteroideos 

Por lo que respecta a la calidad de los mismos, 
llama la atención que la mayor parte de las publi- 
caciones utilizaron diseños metodológicos insufi- 
cientemente válidos, entre los que se encuentran 
la serie de casos con 28%; por el contrario el 
ensayo clinico controlado, considerado actual- 
mente como la modalidad metodológica idónea 
para evaluarla eficacia terapéutica, sólo se usó en 
el 17% de los estudios, pese a que casi dos 
terceras partes de las publicaciones tenían como 
propósito medirésta. El hecho de que el tema más 
frecuentemente abordado (52%), sea el trata- 
miento con antiinflamatorios noesteroideos, quizá 
se explica porque la mayoria son estudios propues- 
tos y sufragados por la industria farmacéutica. 

No encontramos en los artículos publicados el 
empleodel diseñode casos y controles, cuya utilidad 
es cada vez más reconocida por su factibilidad para 
el estudio de causalidad." Al analizar la literatura 
publicada en función de sus propósitos, vale la pena 
comentar que no encontramos estudios encamina- 
dos a valorar la causalidad, los diseños enfocados a 
validar pniebas diagnósticas, ni las evaluaciones 
tendientes a detectar los factores pronósticos. 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 
atención. 

Conclusiones 

El médico LA como el de otras partes del mundo, 
identifica ala OA como un problema social, con base 
en su conocimiento de la demandadeatención, de 
los motivos de invalidez, así como por su repercu- 
sión económica tanto para el ámbito personal 
como para la comunidad, hecho que se manifiesta 
en el pago de pensiones por incapacidad temporal 
y permanente, así como por los dias que se dejan 
de laborar poresta causa. Incidentalmente, puede 
apreciarse también la influenciaque tiene la indus- 
triafarmacéutica sobreel médicode laregión, para 
estudiary promoversus productos. Deberesaltarse 
que las contribuciones metodológicas recientes 
tales como los diseños de estudios, así como las 
recomendaciones generales en el desarrollo de 
éstos, son aportaciones que permiten tener acce- 
so a la generación de conocimientos de alta cali- 
dad, considerando los recursos tecnológicos con 
los que se cuenta en estos paises, en donde es 
menester adecuarse a ellos; por tanto, se propo- 
nen como áreas propicias para el estudio, aquéllas 
encaminadas a lograr nuevos métodos diagnósti- 
cos clínicos, as¡ como las que identificarán los 
factores pronósticos de atención a la salud en OA, 
de alguna manera más efectivos y menos costo- 
sos, que tomen en cuenta la variabilidad o dinámi- 
ca de la enfermedad. 
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