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Resumen

Fundamento: Analizar las caracteristicas de los estudios
sobre metaanalisis en psiquiatria y evaluar el impacto de
estos estudios en los libros de texto de referencia de la
especialidad.

Método: Dos investigadores revisaron las bases de datos
Medline y Embase durante el periodo 1977-98 empleando
las palabras clave: ensayo clinico aleatorizado, estudio
observacional, metaandlisis y revision sistematica. Para
confirmar la validez de la estrategia de busqueda se estudié
la fiabilidad inter e intra-observadores con valores kappa
aceptables.

Resultados: Psiquiatria es la especialidad médica en la
que mas estudios de metaanalisis se han realizado (N=
179, 11,79% del total de estudios en este periodo), seguida
de cardiologia y oncologia. El incremento de los estudios de
metaanalisis durante este tiempo en todas las
especialidades médicas y, en concreto, en psiquiatria ha
sido muy elevado. No existe correlacion entre factor
impacto de las revistas cientificas y el nimero de
metaanalisis que publican. El impacto del metaanalisis en
el libro de texto de referencia en psiquiatria (Kaplan) es
minimo: sélo el 0,002% de las referencias bibliograficas
citan estudios de metaandlisis. La aportacion de los
profesionales espafioles en este campo es nula: ni un solo
estudio de metaanalisis ha sido realizado por profesionales
de nuestro pais.

Conclusiones: Los estudios sobre metaanalisis no son
incluidos en los libros de texto de referencia de la
especialidad de psiquiatria, por lo que su impacto sobre la
practica clinica de los profesionales es minima.

Palabras clave: Metaandlisis. Psiquiatria basada en la
evidencia. Investigacién. Toma de decisiones terapéuticas.

Summary

Background: To analyze the features of the studies on
meta-analysis in psychiatry and asssess the effect of these
papers on the psychiatric reference textbooks.

Methods: Two researchers reviewed electronic databases
Medline and Embase during the period 1977-98, using the
key words: clinical trial, randomized observational trial,
metaanalysis, systematic review. To confirm the validity of
the searching strategy inter and intra-raters reliability was
studied with satisfactory kappa figures.

Results: Psychiatry is the medical speciality in which
more studies on meta-analysis have been carried out (N=
179, 11,79% out of the total), followed by cardiology and
oncology. The increase in this kind of research during 1977-
98 has been very high in all medical fields and, specifically,
in psychiatry. There is no correlation between impact factor
of a scientifical journal and number of meta-analysis
published in it. Only 0.002% of the references of one of the
most important textbook in psychiatry (Kaplan) are related
to meta-analysis. There is no studies on meta-analysis
developed by Spanish researchers.

Conclusions: Studies on meta-analysis are not referred
by psychiatric reference textbooks. As a consequence, their
impact on clinical practice is scarce.

Key words: Meta-analysis. Evidence-based psychiatry.
Research. Therapeutic decision-making.

a Medicina Basada en la Evidencia (MBE) surge a par-

tir de 1980 como método para racionalizar la practica
clinica y para facilitar la toma de decisiones, prestando
especial atencion a los valores y preferencias de los pa-
cientes. Por tanto, la MBE se define como «la utilizacion
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia
cientifica disponible para tomar decisiones sobre el cui-
dado de los pacientes» (1-4).
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La herramienta bésica utilizada por la MBE es el me-
taanalisis, un método estadistico que sintetiza e integra
los resultados de estudios independientes proporcio-
nando estimaciones méas precisas y concluyentes que las
derivadas de estudios individuales incluidos en las revi-
siones tradicionales de la literatura médica (5). El metaa-
nalisis tiene dos funciones: 1. Combinar y resumir los re-
sultados de estudios previos para ajustar los intervalos
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de confianza de los estadisticos que estiman el efecto y
2. ldentificar y explicar las inconsistencias en los resul-
tados de las investigaciones previas (6-11). EI metaanali-
sis no se encuentra exento de criticas. Por un lado, se
discute que los resultados de la MBE sean directamente
aplicables en la medicina real: la practica clinica diaria
(12). Por otra parte, al metaanalisis se le ha achacado un
importante sesgo de publicacién, de modo que s6lo se
incluyen en los metaanalisis los estudios con resultados
significativos y, por tanto, que han sido publicados en re-
vistas de impacto. Por el contrario, los estudios que no
muestran resultados significativos y que, por tanto, no
suelen ser publicados, no son considerados. Se calcula
gue este sesgo, que afecta a la mitad de los metaanalisis
publicados, produciria conclusiones sustancialmente
distintas en hasta un 10% de ellos (13). Pese a todo, se
acepta que esta técnica es la més adecuada en la toma de
decisiones clinicas (5, 7).

Existen pocos trabajos que evallen la importancia
del metaanalisis en la produccion de informacion cienti-
fica relevante en las distintas especialidades médicas.
Por tanto, es necesario analizar en qué aspectos de cada
disciplina se estan realizando metaanalisis y hasta qué
punto estos trabajos se ven reflejados en los textos cien-
tificos de referencia de cada especialidad. Hemos selec-
cionado la especialidad de psiquiatria porque constituye
una de las especialidades médicas donde mas avances
cientificos se estan realizando en las Ultimas décadas, asi
como por sus dificultades diagndsticas y por la gran va-
riedad de tratamientos accesibles a los profesionales.
Por otra parte, es una de las especialidades médicas
donde maés se esta utilizando el metaanéalisis como he-
rramienta cientifica.

Los objetivos de este trabajo son:

1. Analizar la frecuencia de realizacion de metaanali-
sis en el area de psiquiatria en comparacion con el
resto de disciplinas médicas. Dentro del global de
metaanalisis en psiquiatria, cuantificar la aporta-
cion realizada por los profesionales de psicologia.

2. Evolucién en el tiempo del nimero de articulos de
metaandlisis realizados en psiquiatria.

3. Relacion entre el factor impacto de las revistas
cientificas y la frecuencia de publicacion de meta-
analisis en el area de psiquiatria.

4. ldentificar los campos de conocimiento concretos
y los trastornos psiquiatricos especificos en los que
se esta utilizando este método estadistico.

5. Impacto de los articulos de metaanalisis en los li-
bros de texto de referencia de la especialidad de
psiquiatria.

6. Importancia de los autores espafioles en la realiza-
cién de metaanalisis en psiquiatria.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es descriptivo con recogida retrospectiva de
la informacion, al recoger los datos fundamentales en un
momento de la evolucion del instrumento Metaanalisis.
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La recogida de los datos la realizaron dos miembros
de la Unidad de Investigacién del Hospital Universitario
Miguel Servet (CC y AA) utilizando las bases electronicas
de datos Medline y Embase. Las palabras clave en la bus-
gueda bibliografica, basada en los resimenes, fueron: en-
sayo clinico aleatorizado, estudio observacional, metaa-
nalisis y revisién sistematica («clinical trial, randomized,
observational trial, metaanalysis, systematic review»). El
periodo analizado abarcé desde 1977 hasta 1998.

En la seleccion de los trabajos a evaluar se utilizé el
muestreo simple practicado por dos miembros de la Uni-
dad de Investigacién. Cada publicacion debia cumplir los
siguientes criterios:

Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:;
— Precision en la definicidn del objetivo en la publica-
cion.
— Fiabilidad y replicabilidad del metaanalisis.
— Descripcion explicita de la estrategia de busqueda y
de la metodologia.
b) Criterios de exclusion:
— No se excluyé ninguno de los metaanalisis identifi-
cados, salvo que apareciera por duplicado en las
dos bases de datos.

Criterios de clasificacion. Se realizé en funcién de:

— Campo de conocimiento principal del trabajo: epi-
demiologia, etiologia, clinica, diagndstico, trata-
miento farmacolégico, tratamiento psicolégico y
otros.

— Trastorno psiquiatrico analizado: se emplearon las
categorias de una de las principales clasificaciones
psiquiatricas, concretamente, el Manual Diagndsti-
co y Estadistico de los Trastornos Mentales, 42 edi-
cion (DSM-IV) (14).

— Los estudios de psiquiatria incluyeron psiquiatria y
psicologia. Un estudio de metaanalisis se considera
realizado por psicologia cuando el primer autor es
psicélogo o cuando el estudio se ha realizado desde
una facultad de psicologia.

Validacién de la estrategia de seleccidn y clasificacion

Estudio de fiabilidad. Para estudiar la fiabilidad de la
estrategia elegida se estudiaron la variabilidad interob-
servador y la variabilidad intraobservador. Se procedié a
comparar la concordancia de los resultados por pares de
observadores mediante el indice kappa. Se consideraron
aceptables los resultados cuando se obtuvo un indice
kappa mayor o igual que 0,6.

1. Estudio de la fiabilidad interobservadores. La se-
leccién y clasificacion de las publicaciones fue realizada
en el total de los casos con caracter retrospectivo por los
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TABLA | Metaanalisis en las distintas especialidades TABLA Il Metaandlisis en psiquiatria durante el
médicas durante el periodo 1977-1998 periodo 1977-1998: evolucién por afios
- Porcentaje Periodo NUmero de metaandlisis realizados
Especialidad Total sobre totél
1977-81 1
1. Psiquiatria 179 11,79 1982-86 5
2. Cardiologia 152 10,01 1987-91 30
3. Oncologia 127 8,37 1992-98 143
4. Infecciosas 89 5,86
5. Obstetricia-Ginecologia 84 5,53
6. Reumatologia/Traumatologia 81 5,34
573' Ea:?ris;cl:\gl)ogia/toxicologia ?g i'% En la tabla |1 se muestra la evolucion del numero de
9 Pediatria 66 4:35 publicaciones sobre metaanalisis en _eI penodo 1977-98.
10. Epidemiologia/Medicina preventiva 55 3,62 Cqmq puede comproba(se, el crecimiento es de tipo
11. Endocrinologia 36 237 practicamente exponencial. Aunque no aparece refleja-
12. Neumologia 32 2,11 do en graficas, en el resto de especialidades distintas a sa-
13. Cirugfa 32 2,11 lud mental también existe un crecimiento muy elevado
14. Anestesia 30 1,98 durante este periodo.
15. Hematologia 29 191 Respecto a los campos de conocimiento analizados
16. Nefro-urologia 28 1,84 mediante metaanalisis (tabla 111), el principal es el trata-
17. Diagnostico por imagen 26 171 miento farmacoldgico, seguido de la etiologia de los tras-
1R-2'st’\cl)fur0|ogla 252 13'22 tornos psiquiatricos y del tratamiento psicolégico. Cuan-
Total 1518 100 do se analizan cuales de estos trabajos han sido realiza-

* Incluye metodologia del metaanalisis.

dos investigadores, previa puesta en comun de la estrate-
gia de seleccidén (criterios de inclusion y exclusion) y de
clasificacion.

2. Estudio de la fiabilidad intraobservador. El inves-
tigador principal evalud las publicaciones en una segun-
da ocasién (evaluacion cualitativa). Esta segunda revi-
sién, seleccidn y clasificacion, se realizé 15 dias después
de la evaluacion.

Con el programa SPSS para Windows version 7.0. se
realizé el analisis estadistico posterior, consistente en es-
tadistica descriptiva bésica. Se ha considerado como ni-
vel de significacién p< 0,05.

RESULTADOS

En la tabla | se resumen los estudios sobre metaané-
lisis realizados en las distintas especialidades médicas
durante el periodo 1977-1998. Como puede compro-
barse, las tres especialidades con mayor nimero de es-
tudios de este tipo son psiquiatria con 179 trabajos
(11,7% del total), seguido de cardiologia con 152 (10%)
y de oncologia con 127 (8,3%). En el resto de las espe-
cialidades el nimero de trabajos es inferior. La metodo-
logia del metaanalisis constituye una subseccién impor-
tante que ha sido incluida, junto a un pequefio nimero
de trabajos dificilmente clasificables, dentro de la cate-
goria de otros. Del total de 179 estudios de metaanalisis
en psiquiatria, siguiendo los criterios metodoldgicos
propuestos, 66 (36,8% del total) han sido realizados por
psicologos.
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dos por psicélogos, comprobamos que la mayoria
abordan tratamientos psicoldgicos (33 sobre 35, 94,2%),
seguido de etiologia (21 sobre 41, 51,2%) y de aspectos
clinicos (7 sobre 18, 38,8%).

Los trastornos psiquiatricos mas estudiados, como se
observa en la tabla 1V, han sido: trastornos del estado de
animo (30,72%), trastornos relacionados con sustancias
(13,4%), esquizofrenia (12,29%) y demencias (10,05%).

La tabla V nos muestra las principales revistas cientifi-
cas en el area de psiquiatria y psicologia, con su factor
impacto (segun el Science Citation Index de 1997) y el
namero de publicaciones sobre metaanélisis que ha apa-
recido en cada una de ellas durante el periodo 1977-98.
Como se observa, no existe correlacion entre el factor
impacto de las revistas y el nUmero de publicaciones
(Spearman= 0,2871, N= 20, Signif.= 0,220).

Cuando se analiza el impacto de los metaanalisis pu-
blicados en los principales libros de texto de la discipli-

TABLA Il Metaanalisis en psiquiatria durante el periodo
1977-1998: campos de conocimiento (N=176)
Campo de NUmero Porcentaje
conocimiento total sobre total
Epidemiologia 3(1) 0,01
Etiologia 41 (21) 23,29
Clinica 18 (7) 10,05
Diagnostico 15 (4) 8,37
Tratamiento farmacoldgico 67 37,4
Tratamiento psicologico 35 (33) 19,55
Otros 8 4,4

El total suma mas de 100 porque algunos trabajos incidian sobre mas de
un campo. Entre paréntesis, los trabajos realizados por psicélogos.
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TABLA IV Metaandlisis en psiquiatria durante el
periodo 1977-1998: trastornos psiquiatricos
estudiados segun categorias DSM-IV

Trastorno psiquiatrico Nl;mero Porcentaje
otal

Trastornos del estado de animo 55 30,72

Trastornos relacionados 24 13,40
con sustancias

Esquizofrenia y otros 22 12,29
trastornos psicéticos

Demencia y otros 18 10,05
trastornos cognoscitivos

Trastornos de ansiedad 12 6,70

Trastornos somatomorfos 8 4,46

Otros 40 22,34

na, concretamente, en la Sinopsis de Psiquiatria de Ka-
plan y Sadock, 82 edicién (15), se comprueba que:

— De un total de 2.919 referencias existentes en dicho
libro, solamente seis se refieren a articulos sobre
metaanalisis, es decir, el 0,0020554% del total.

— De las 179 publicaciones existentes sobre metaana-
lisis en el momento de la publicacion del libro, sélo
se han empleado seis, es decir, el 0,0335% del total.

Por altimo, no existe ni un solo articulo de metaanali-

sis en psiquiatria publicado por autores espafioles.

DISCUSION

Este es uno de los primeros trabajos en la literatura in-
ternacional que evalla el impacto del metaandlisis en la
creacion de conocimiento cientifico en una disciplina
médica concreta, medido sobre la base de las citas rela-
cionadas con el metaandlisis en los libros de texto de re-
ferencia de dicha especialidad. Aunque resulta evidente
la importancia del metaanalisis a la hora de la toma de de-
cisiones clinicas (7, 8), se ignoraba hasta qué punto esta
herramienta estaba influyendo en los conocimientos
cientificos que poseian los profesionales médicos. Por
otra parte, este estudio también es, seglin nuestro cono-
cimiento, el primero a nivel internacional que analiza las
caracteristicas del meta-analisis en psiquiatria (16). Tam-
bién es necesario insistir en la principal fortaleza del es-
tudio, que es su cuidada metodologia, ya que se ha eva-
luado la fiabilidad inter e intraobservadores consiguien-
do resultados muy aceptables.

La psiquiatria es la especialidad médica, seguida de
cardiologia y oncologia, en la que se han realizado el ma-
yor nimero de estudios sobre metaanaélisis. No es facil hi-
potetizar cual puede ser la causa, pero cabe pensar que
existe una relacion entre avances cientificos y utilizacion
del metaanalisis, y estas tres especialidades estan experi-
mentando importantes logros cientificos en los Gltimos
afios. En el caso concreto de la psiquiatria, pensamos que
existe otro factor afiadido: la importante colaboracion de
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TABLA V Metaanalisis en psiquiatria durante el
periodo 1977-1998: publicacién en revista de
impacto de las areas de psiquiatria y
psicologia clinica*

Revi L, Factor N°
evistas segiin impacto - .
impacto  articulos
Archives of General Psychiatry 10,75 5
American Journal of Psychiatry 6,50 4
Psychological Bulletin 6,03 16
Journal of Clinical Psychopharmacology 5,09 6
Neuropsychopharmacology 4,10 1
Journal of Clinical Psychiatry 4,00 2
Journal of American Academy 3,79 2
Child Psychiatry
Schizophrenia Bulletin 3,50 2
British Journal of Psychiatry 3,26 6
Psychosomatic Medicine 3,08 4
Journal of Neurology, Neurosurgery 3,04 2
& Psychiatry

Psychological Medicine 3,01 3
Biological Psychiatry 2,25 3
Journal of Affective Disorders 1,81 4
Acta Psychiatrica Scandinavica 1,58 2
Journal of Nervous and Mental Disease 1,32 3
Canadian Journal of Psychiatry 1,15 6
Journal of Psychosomatic Research 1,00 1
International Journal of Addictions 0,92 2
Australian New Zealand Journal 0,57 3

of Psychiatry

Coeficiente de Correlacion de Spearman (factor impacto, n° publica-
ciones)= 0,2871 N= 20, Significancia= 0,220 (No significativo). * Segin
Science Citation Index 1997.

la psicologia, que justifica la realizacion de mas de un ter-
cio de este tipo de trabajos. Los psicologos son profesio-
nales especialmente preparados para la investigaciéon y
con una amplia base metodolégica, y este es uno de los
factores clave en la utilizacion del metaanlisis (17). De
hecho, sin la aportacion de los psicélogos, la psiquiatria
dispondria de solo 113 trabajos, quedando relegada al
tercer lugar de la clasificacion de especialidades por el
namero de estudios de metaanalisis, después de cardio-
logia y oncologfa.

En cuanto a la evolucion de publicaciones sobre me-
taanalisis, tanto en psiquiatria como en el resto de espe-
cialidades médicas analizadas, el crecimiento durante el
periodo 1977-98 ha sido muy elevado. Se supone que la
razon para este incremento es la progresiva difusion de
conocimientos epidemioldgicos y estadisticos en la in-
vestigacion clinica que favorece la utilizacion de esta he-
rramienta como un recurso mas (17).

Entre los campos de conocimiento, el mas estudiado
es el tratamiento farmacolégico, seguido de la etiologia y
del tratamiento psicolégico. Los psicologos realizan,
principalmente, metaanalisis sobre la efectividad del tra-
tamiento psicoldgico, aspecto que ocupa el 50% del total
de los trabajos realizados por estos profesionales. Los psi-
quiatras, por el contrario, abordan prioritariamente el
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abordaje farmacolégico (59,2% del total de los estudios
llevados a cabo por este colectivo), lo que obligaria a
plantearse si existe una cierta presién hacia este tipo de
investigacion por parte de la industria farmaceéutica. Esta
hipotesis vendria avalada por el hecho de que los trastor-
nos psiquiatricos donde mas estudios de metaanalisis se
han realizado han sido: trastornos del estado de animo,
trastornos relacionados con sustancias, esquizofrenia y
demencias. Si bien estos cuatro tipos de patologias expli-
can una gran parte de la prevalencia de patologia psi-
quiatrica, también es cierto que entre los principales gru-
pos farmacéuticos por volumen de gasto se encuentran
los antidepresivos, los neurolépticos y los farmacos para
el tratamiento de la demencia.

Se demuestra que no existe una asociacién entre el ni-
vel de factor impacto de una revista y el nimero de tra-
bajos sobre metaanélisis publicados en ella. Asi, por
ejemplo, una revista de alto impacto (factor impacto:
6,5) como el American Journal of Psychiatry ha publi-
cado cuatro articulos sobre el tema en el periodo 1977-
98, mientras que publicaciones con mucho menor im-
pacto (factor impacto: 1,15) como el Canadian Journal
of Psychiatry ha aceptado seis manuscritos de este tipo.
No existen revistas especializadas en metaanalisis como
tal, al menos en psiquiatria, aunque si parece que las re-
vistas favorecen la aceptacion de metaanalisis especificos
sobre la linea temética a la que dedican prioritariamente
su atencion cientifica.

En cuanto a la pregunta clave del trabajo que hemos
realizado, el impacto del metaanalisis en el libro de texto
de referencia de la especialidad que, en el caso de la psi-
quiatria, se acepta que uno de los méas importantes es la
Sinopsis de Psiquiatria de Kaplan, se comprueba que su
peso es practicamente nulo: de un total de 2.919 citas bi-
bliogréficas existentes en dicho libro, sélo seis de ellas
describen metaandlisis, lo que constituye la inapreciable
cifra del 0,002%. Esta baja cifra no se justificaria por un
insuficiente nimero de trabajos sobre metaanalisis, ya
gue sélo se han citado seis de los 179 metaanalisis exis-
tentes en la literatura cientifica sobre psiquiatria, es de-
cir, el 0,03%. En lugar de referencias sobre metaanalisis,
este libro de texto cita, mayoritariamente, tres tipos de
articulos: a) Revisiones no sistematicas, cuyas limitacio-
nes desde el punto de vista cientifico son bien conocidas
(5), b) Estudios controlados randomizados aislados que,
a diferencia del metaandlisis, ofrecen una vision parcial e
inexacta del tema (18-20) y ¢) Opiniones personales ex-
clusivamente refrendadas por el prestigio cientifico del
autor. Por tanto, es urgente la completa incorporacion de
los conocimientos clinicos aportados por el metaanalisis
alos libros de referencia de cada especialidad, ya que son
los que guian la préactica clinica de los profesionales.

Por dltimo, la aportacion de los cientificos espafioles
en el tema del metaanalisis en el area de psiquiatria es
nula: ni un solo articulo ha sido realizado por autores na-
cionales. Aunque no aparece en el texto, los resultados
son similares en el resto de especialidades. Esta escasa
participacion espafiola en una herramienta estadistica
tan importante como el metaanalisis resulta coherente
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con el escaso peso que tiene la investigacion clinica es-
pafiola en el concierto europeo y mundial y el déficit de
los profesionales médicos de nuestro pais en metodolo-
gia de la investigacion (21).
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