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Objetivos: Obtener una visién genérica actualizada de la
investigacién en fibromialgia para entenderla mejor. Se
presenta un andlisis de productividad (por afios y autores)
y un andlisis de materias (por revistas y dreas temdticas).
Método: Se ha utilizado las bases computarizadas de la
Web of Knowledge: Science Citation Index Expanded
(SCI-EXPANDED) y Social Sciences Citation Index
(SSCI) de la Web of Science. Para la exploracién de las
dreas temdticas se ha realizado un andlisis de contenido de
una muestra de 356 articulos, obtenida por medio del
procedimiento aleatorio simple, utilizando la tabla de
numeros al azar (riesgo o = 0,05; 2, =1,96 = 2, p=q =
0,5) con un error muestral del 5%, con el propésito de
llegar a algunas conclusiones generalizables del estudio de
este campo tematico.

Resultados y conclusiones: Se han obtenido un total de
3.201 referencias de articulos. En el periodo 1998-2003
aumenta de forma considerable la produccién de articulos
(43,5%) con respecto al periodo anterior 1992-1997
(27,4%). En la tltima década (1996-2005) se triplica la
produccién de articulos con respecto a los primeros 15
afios (1980-1995). Hay un total de 306 revistas diferentes
que publican sobre esta drea. El drea temdtica mds
trabajada ha sido el estudio de los potenciales mecanismos
patofisiolégicos (31,01%). Hay un incremento de
articulos de psiquiatria y psicologia en los ltimos afios.
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A bibliometric approach to research into
fibromyalgia

Objectives: To obtain a general and updated vision of
research into fibromyalgia for its better understanding.

A productivity analysis (by year and author) and a content
analysis (by journal and topic) was carried out.
Methodology: The computer databases of the Web of
Knowledge: Science Citation Index Expanded (SCI-
EXPANDED) and Social Sciences Citation Index
(SSCI) of the Web of Science were used. For the
exploration of the topics a content analysis was done on a
sample of 356 articles, obtained using a simple
randomized procedure based on a random number table
(risk o = 0.05; z, = 1.96 = 2; p = q = 0.5) with a sample
error of 5%, with the purpose of reaching some general
conclusions in the study of this topic area.

Results and conclusions: Overall, 3,201 article references
have been obtained. In the years 1998 to 2003 the
production of scientific articles increased considerably
(43.5%) in comparison to the previous period, from 1992
to 1997 (27.4%). In the past decade (1996-2005) the
production of articles tripled with respect to the first
fifteen years (1980-1995). There is an overall 306
different journals that publish on this subject. The topic
area that received most attention has been the study of
the physiopathologic mechanisms (31.01%). There is an
increment in the articles of psychiatry and psycology in
the last few years.

Key words: Fybromyalgia. Scientific production. Biblio-
metric analysis.

Introduccion

El estudio de las enfermedades crénicas se ha converti-
do en un desafio de las sociedades desarrolladas, sobre
todo por el incremento de su prevalencia y por los ha-
llazgos epidemiolégicos acerca de su origen multicausal
que ponen de relieve la importancia de una perspectiva
biopsicosocial de la salud'.
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Hemos escogido el campo de estudio de la reumatolo-
gia porque sus enfermedades se encuentran entre las
afecciones humanas mds frecuentes® y en concreto nos
hemos centrado en el sindrome de fibromialgia (SFM),
por tratarse de una enfermedad crénica, sin causa orgé-
nica clara, habitual en la prictica clinica del grupo de
afecciones reumaticas cuya manifestacion clinica princi-
pal es el dolor y el cansancio; con altos indices de utili-
zacién de servicios sanitarios, bajas laborales y deterioro
de las relaciones familiares®. La fibromialgia es un sin-
drome reumitico crénico muy angustiante, de etiologia
desconocida. Los pacientes presentan dolor osteomus-
cular generalizado y multiples puntos sensibles de loca-
lizacién caracteristica. El dolor no se puede explicar por
trastornos degenerativos o inflamatorios y en la actuali-
dad no hay un tratamiento que reduzca todos los sinto-
mas en todos los pacientes.

A excepcién del trabajo de Hugh Smythe*, donde se re-
sume la evolucién del conocimiento del sindrome hasta
1986, y luego mis recientemente Goldenberg et al’, no
se ha realizado un seguimiento comprensivo amplio de
cémo ha evolucionado su estudio en los diferentes cam-
pos a través de la revisién bibliométrica, de ahi que con-
sideremos necesario obtener una visién genérica y actua-
lizada de la investigacién en este campo para entenderlo
mejor.

Dentro de la linea de investigacién de psicologia clinica
y de la salud relacionada con el dolor crénico®, nuestro
estudio pretende, como objetivo general del anilisis bi-
bliométrico que presentamos, obtener una visién general
de la evolucién de los trabajos realizados sobre el SFM.
Este objetivo general se concretard en los dos aspectos
siguientes: «) andlisis de productividad: se analizard la
produccién anual y la productividad de los autores; con
relacién a éstos estudiaremos sus temas de trabajo y re-
vistas en las que publican; y &) andlisis de materias: esta-
rd centrado tanto en el estudio de las revistas mds pro-
ductivas como en el anilisis temdtico de una muestra de
los trabajos publicados durante los ltimos 26 afios.

Métodos

Para cubrir nuestros objetivos hemos realizado un estu-
dio bibliométrico durante el periodo 1980-2005. Esta
revisién y andlisis de la literatura existente la realizamos
con las bases de datos de la Web of Knowledge: Science
Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) y So-
cial Sciences Citation Index (SSCI) de la Web of
Science’, ya que permite un andlisis objetivo de la lite-
ratura. Se realiza el estudio de ésta durante los tltimos
26 afios, porque en esta base de datos no es hasta el afio
1981 cuando comienzan a registrarse las primeras pu-
blicaciones.

Se decide buscar fi. bromyalgm sélo en el titulo, ya que
nos permite una mayor precisién sobre el contenido del
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documento. Se obtuvo un total de 3.201 referencias de
articulos. De haber introducido la bisqueda en campos
como “palabras clave”, habriamos sido mds exhaustivos,
pero cuanto mayor sea el nimero de términos también
mayor es la probabilidad de ruido en la indizacién o de
incluir términos pardsitos que habrian desorientado los
propésitos planteados.

Para la realizacién del apartado de anilisis de las dreas
temdticas se seleccioné una muestra de 356 articulos,
por medio del procedimiento aleatorio simple, utilizan-
do la tabla de ntmeros al azar (riesgo a = 0,05; z, =
1,96 = 2; p = q = 0,5), con un error muestral del 5%
con la finalidad de asegurar la representatividad de la
muestra extraida como de factibilidad para aproximarse
a algunas conclusiones generalizables del estudio de este
campo temdtico.

A partir de la lectura de los resimenes de la muestra,
hemos realizado un andlisis de contenido que nos ha
permitido realizar la siguiente clasificacién por dreas te-
miticas:

— Articulos con tema psicoldgico: se incluyen en esta
categoria los estudios teéricos, de revisién o empiricos
de variables psicoldégicas que pudiesen estar relacionadas
con la enfermedad.

1. Articulos relacionados con la intervencién: en esta
categoria se incluyen aquellos estudios caracterizados
por la aplicacién de algin tratamiento psicolégico a un
grupo de pacientes con la enfermedad, comparados con
otros pacientes con otras enfermedades reumdticas.
También se incluyen los trabajos centrados en progra-
mas de intervencién o la evaluacién de los tratamientos
empleados.

2. Articulos relacionados con aspectos conceptuales y
metodoldgicos: se incluyen en esta categoria publicacio-
nes no relacionadas con los aspectos de intervencién.

a) Articulos que buscan explicaciones de tipo psicopa-
tolégico: en esta categoria se incluye los estudios dirigi-
dos a valorar las alteraciones psicopatoldgicas relaciona-
das con la fibromialgia.

) Articulos relacionados con factores psicosociales: en
esta categoria se incluye los estudios que se caracterizan
por incluir variables cognitivo-conductuales y sociales
que tienen un papel relevante en la adaptacién a la en-
fermedad.

¢) Articulos relacionados con la calidad de vida: se in-
cluye en esta categoria los estudios que evaldan la alte-
racién de la capacidad funcional fisica, psicolégica y so-
cial que tiene la enfermedad.

d) Instrumentos de evaluacion: se incluye en esta cate-
goria los estudios en que se aborda los aspectos relacio-
nados con la fiabilidad y validez de los instrumentos
empleados en la evaluacién y diagnéstico de los pacien-

tes con el SFM.
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— Articulos con tema biomédico: se incluye en esta cate-
goria los estudios tedricos, de revisién o empiricos sobre
las variables biomédicas que pudiesen estar relacionadas
con la etiologia, epidemioldgicos, costes sociales y eco-
némicos y criterios de clasificacién de la enfermedad.

1. Articulos relacionados con la intervencién: en esta
categoria se incluye los estudios caracterizados por la
aplicacion de algin tratamiento farmacolégico y/o tera-
pias alternativas a un grupo de pacientes con la enfer-
medad o en comparacién con otros pacientes con otras
enfermedades reumadticas.

2. Articulos relacionados con aspectos conceptuales y
metodolégicos: se incluye en esta categoria estudios no
relacionados con los aspectos de intervencién médica ni
psicolégica.

a) Epidemiologia. En esta categoria se incluye los estu-
dios centrados en estudiar la enfermedad en las poblacio-
nes, asi como las condiciones, causas y circunstancias por
las que se distribuyen en los distintos grupos sociales.

) Factores etiolégicos. En esta categoria se incluye los
estudios que se caracterizan por analizar causas orgdni-
cas que pudiesen desencadenar la enfermedad.

¢) Concepto, definicién y criterios diagnédsticos. En esta
categoria se incluye los estudios que tienen como obje-
tivo agrupar y definir los criterios diagnésticos de la en-
fermedad.

d) Costes sociales y econémicos. En esta categoria se
incluye los estudios que analizan el impacto social y
econémico del consumo de los servicios de salud por
parte de estos pacientes.

e) Articulos sin clasificar. En esta categoria se incluye
los estudios que no han podido clasificarse en los crite-
rios anteriores.

Resultados
Analisis de la productividad

En los dltimos afios crece el interés por el tema segun el
nimero de articulos publicados, en comparacién con
periodos anteriores (fig. 1).

Productividad de los autores

En la revisién aparece un total de 6.509 autores, que
presentan diferencias importantes en su productividad.
Asi, el 75,31% de los autores han publicado un solo ar-
ticulo. Frente a esta proporcién, existe un nimero redu-
cido de autores que publican 10 articulos o mids.

Esta distribucién se aproxima al modelo de distribucién
de Lotka de 1926® y coincide con otros estudios de pro-
ductividad cientifica’ que muestran, por lo general, un

minimo de personas productivas, al lado de una gran
masa que aparece con pocas publicaciones. Entre los
mids productivos cabe citar a los siguientes.

Clauw destaca por ser uno de los autores que mds arti-
culos ha publicado (102 trabajos) en poco tiempo
(1999-2004), en su mayoria articulos. Las revistas mds
relevantes en las que publica son: Arthritis and Rheuma-
tism 'y Journal of Rheumatology. Sus intereses cientificos
son la fibromialgia, el dolor, las enfermedades de la
guerra del Golfo y el estrés.

Wolfe ha publicado 84 trabajos desde 1986. Centra su
interés en cuestionarios, el dolor, fisiopatologfa, trastor-
nos psicolégicos asociados, enfermedades reumdticas y
osteoartritis, de acuerdo con los descriptores mds utili-
zados por sus publicaciones. Sus aportaciones mds rele-
vantes han sido, en primer lugar, el establecimiento de
los criterios oficiales para el SFM, desarrollados por el
American College of Rheumatologyw, y en segundo lu-
gar, los estudios epidemioldgicos'. A partir del afio
2000 decrecieron sus aportaciones en nimero de articu-
los a la comunidad cientifica.

Goldenberg ha publicado 64 articulos. Las revistas en
las que publica son: Arthritis and Rheumatism, con 21 ar-
ticulos; Journal of Rheumatology (12 articulos). Su linea
de investigacién se centra en los criterios diagnésticos y
patogenia, concentrando su interés en la descripcién de
los sintomas que se superponen en el diagndstico del
SFM, el sindrome de la fatiga crénica y el sindrome
miofacial. Dedica 12 articulos a revisar la posible asocia-
cién del SFM con los trastornos psicolégicos. De éstos
destacamos las investigaciones que tratan de explicar las
relaciones de la depresion con la enfermedad'.
Analizando de forma general las aportaciones de los au-
tores mds productivos, nos damos cuenta de que sus in-
tereses se han centrado sobre todo en la fisiopatologia y
los criterios diagnésticos y de clasificacién de la enfer-
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Figura 1. Productividad por periodos durante los afios 1980-2005.
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medad, desde una perspectiva biopsicosocial. Todos
publican sus estudios en revistas de reumatologia, y la
mayoria de los trabajos se realizan en Estados Unidos,
Canad4, Alemania e Israel.

Andlisis de materias
Andlisis de las revistas mds productiva

En la tabla 1 se exponen ordenadas las revistas en fun-
cién de su productividad. El nimero total de revistas
que publican en esta drea asciende a 306, con importan-
tes diferencias entre ellas. Las revistas mds productivas
son: Arthritis and Rheumatism, Journal of Rheumatology y
Annals of the Rheumatic Diseases.

Las revistas mds productivas podrian clasificarse en 6 li-
neas temdticas diferentes: Reumatologia, Psiquiatria,
Medicina interna y general, Neurologia clinica, Neuro-
ciencias y Rehabilitacion (tabla 2). Se destaca el notable
incremento de articulos en la categoria de Psiquiatria,
especialmente en las siguientes fuentes: Sleep (28 articu-
los), Journal of Psychosomatic Research (27), Psychosomatic
Medicine (17) y Neurologia clinica: en Pain (36 articu-
los), Sleep (28), European Journal of Pain (12).

Andlisis de las dreas temdticas

El anilisis cualitativo de la muestra seleccionada (n =
356) nos revel6 una clara divisién entre dos tipos de
estudios: por un lado los que se centran en una temdti-
ca biomédica y por otro los que se dedican a una te-
mitica psicoldgica.

Factores etioldgicos

Esta categoria temitica constituye el drea mds producti-
va. Diversos factores han sido implicados en la génesis
del SFM, sin que por ahora se haya identificado una
etiologia concreta™. Se ha prestado atencién a la asocia-

cién de eventos vitales identificables, como una infec-
cién bacteriana o viral, un estrés postraumatico, el naci-
miento de un hijo y el SFM, aunque en todos los
pacientes no se ha identificado un trauma desencade-
nante. Hay otro tipo de estudios que encuentran evi-
dencia de un patrén de herencia, lo que indica que se
transmite la SFM por el lado femenino de una familia.
Mis reciente, los estudios se han centrado en las anor-
malidades del tejido periférico, perturbaciones del sue-
fio, estudios del metabolismo del musculo anormal, al-
teraciones en el sistema inmunoldgico y anormalidades
del neurotransmisor serotonina. Asimismo se ha detec-
tado en el sistema nervioso el incremento de una sus-
tancia productora del dolor (sustancia P). Otras investi-
gaciones han sefialado que el SFM es un “sindrome
relacionado con el estrés”.

Factores de clasificacion
Entre 1980 y 1990 han sido propuestos distintos con-

juntos de criterios para el diagndstico del SFM™1¢. En-
contramos que Wolfe dedica 21 articulos a esta temati-

TABLA 1. Publicaciones cientificas con mayor productividad

Titulo de la revista n Porcentaje de 2000
Arthritis and Rheumatism 434 21,7
Journal of Rheumatology 204 10,2
Annals of the Rheumatic Diseases 125 6,2
Journal of Musculoskeletal Pain 87 4,3
Rheumatology 45 2,2
Pain 38 1,9
Scandinavian Journal of Rheumatology 34 1,7
Zeitschrift fur Rheumatologie 33 1,7
Journal of Clinical Rheumatology 29 1,5
Sleep 28 1,4

TABLA 2. Nimero de articulos publicados durante el periodo 1980-2005 agrupados por lineas tematicas

1980-1985 1986-1991 1992-1997 1998-2003 2004-2005 Total
Reumatologia 10 112 339 303 304 956
Psiquiatria 10 19 44 62 125
Medicina interna y general 10 64 49 32 27 118
Neurologia clinica 17 46 56 102
Neurociencias 14 23 33 38 94
Rehabilitacion 14 42 34 14 90

Bases de datos SCI-EXPANDED, SSCI.
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ca y revisa las diferentes aportaciones a los criterios
diagnésticos que caracterizan este grupo de pacien-
tes'”!8. El Colegio Americano de Reumatologia
(ACR), para la definicién de los criterios clasificatorios
del SFM™, propone suprimir la distincién entre fibro-
mialgia primaria y secundaria y diferentes niveles de
diagnéstico, porque son indistinguibles por los estudios
que analizan estas variables. Estos criterios de la ACR
reconocidos en todo el mundo comprenden: dolor ge-
neralizado en combinacién con molestias (zenderness) en
11 de 18 puntos especificos de sensibilidad (zender
points). Estos criterios se disefiaron para la clasificacién
de la enfermedad y no para propdsitos de diagndstico.

Epidemiologia

La perspectiva de la epidemiologia analiza las estimacio-
nes de la prevalencia del SFM y difieren segin la
poblacién estudiada. Los datos segtn la literatura inter-
nacional provienen de tres diferentes fuentes: comunita-
rios (estudios basados en poblacién), centros de referencia
(clinicas y hospitales) y clinicas especializadas en reuma-
tolog1a Las primeras referencias de estudios comunita-
rios aparecen publicadas por Jacobsson et al’?, y la mas
reciente que se ha publicado en nuestro pais es el Estudio
EPISER?, donde la prevalencia del SFM en la poblacién
adulta espafiola se estima en un 2,4%, lo que supone unas
700.000 personas mayores de 20 afios afectadas.

El perfil sociodemogrifico y clinico que aparece en este
tipo de pacientes suele ser de una relacién mujer:varén
de 21:1, y puede afectar a la poblacién infantil y juvenil,
aunque en ellos la mayor prevalencm en el sexo femeni-
no no es tan acusada®!, con un pico de prevalencia entre
los 40 y los 49 afios, con mayor frecuencia en el medio
rural, nivel sociocultural bajo, comorbilidad con enfer-
medades crénicas y que afecta de forma muy significati-
va a la capacidad funcional y la calidad de vida, inde-
pendiente del sexo, la edad, el nivel de estudios y la
presencia de comorbilidad. Con una media de padeci-
miento del dolor que oscila entre 6 y 12 afios, y con una
historia de experiencias de fracasos para conseguir alivio
de su principal sintoma?®?.

Costes socioeconomicos

Estudios previos en otras poblaciones han calculado un
coste anual por paciente con el SFM de 2.274 délares,
una media de 9-12 visitas anuales al médico y una hos-
pitalizacién cada 3 afios. Comparada con otras enfer-
medades reumadticas, presenta mayor nimero de inter-
venciones quirdrgicas (sindrome del tunel carpiano,
columna cervical, ginecolégicas, abdominales, etc.),
mayor numero de alergias, sindromes ansiosos y depre-
sivos, problemas gastrointestinales e hipertensién arte-

rial®. En cuanto al gasto farmacéutico, se debe tener en
cuenta, ademis, el elevado nimero de firmacos que uti-
lizan y no siempre han demostrado su efectividad en el
SFM?®. En diferentes trabajos se constata que estos pa-
cientes consultan en diferentes especialidades, hacen un
mayor uso de terapias alternativas por su problema vy,
por lo tanto, causan mayores costos econémicos por pa-
ciente en mayor absentismo laboral y demandas de pen-
siones por la discapacidad®.

Articulos relacionados con la intervencion
farmacologica

Los tratamientos farmacolégicos constituyen el otro
gran bloque de estudios. Gran nimero de articulos son
dedicados al uso de fairmacos antidepresivos, centrindo-
se en los triciclicos (ADT) y los inhibidores de recapta-
cién de serotonina o la combinacién de 2 firmacos
(fluoxetina y amitrilina), junto con el uso terapéutico de
analgésicos o corticotropina. Sin embargo, los estudios
afirman que en el momento actual no existe un trata-
miento que produzca una curacién definitiva. O’Malley
et al®® examinan la eficacia de los antidepresivos tratan-
do muchos de los sintomas del SFM con y sin depre-
sién. Los pacientes informaban de reducciones modera-
das en los sintomas individuales, sobre todo del dolor, y
afirman que saber si este efecto es independiente de la
depresién necesitaria més estudio.

Relacion entre trastornos psicoldgicos y el SFM

Diferentes estudios examinan la relacién entre el SEFM
y depresién. Los resultados indican la mayor prevalen-
cia de trastornos afectivos en la familia y que el SFM
podria estar relacionado con los trastornos afectivos®
Lo corriente es que la depresién preceda a los sintomas
del SFM (antecedentes entre un 50 y un 70%)%"%.

Los resultados de variables psicoldgicas muestran pun-
tuaciones elevadas en las escalas de hipocondria, histe-
ria y estrés postraumdtico comparados con otros pacien-
tes con dolor crénico, depresién y perfil psicosomitico
en el 80% de los pacientes y psicopatia en un 11%%. La
identificacién de subgrupos en los andlisis psicoldgicos
ilustra la hetereogeneidad del SFM?3. Los problemas
psicolégicos no tienen que ser parte integrante del sin-
drome ni tienen que ocurrir siempre ni de la misma for-
ma en todos los enfermos®!

Articulos relacionados con factores psicosociales
Por lo que se refiere a variables cognitivo-conductuales
y sociales que tienen un papel relevante en la adapta-

cién a la enfermedad, se abordan temas como el papel
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de las creencias de control®), el apoyo social
percibido®, la relacién de las estrategias de afronta-
miento del dolor* o la depresion®, en comparacién
con otros pacientes reumdticos o del andlisis de los fac-
tores psicolégicos y la experiencia de dolor en los mis-
mos pacientes con el SFM, con el propésito de incluir-
los en programas de tratamiento. Con respecto a estas
variables, se ha comprobado su eficacia en la modula-
cién del dolor y su estudio en la evolucién de los cono-
cimientos de la enfermedad comienza a partir de los
afios noventa®!.

Articulos relacionados con la calidad de vida
relacionada con la salud

Los estudios sobre calidad de vida relacionada con la
salud versan sobre cémo el SFM modifica la calidad de
vida percibida de las personas en las esferas fisica, psi-
colégica y social. El incremento de estudios en esta ca-
tegoria se ha producido en las dltimas 2 décadas; sin
embargo, en la muestra analizada representan el menor
porcentaje de estudios (0,56%). Los resultados de los
estudios® muestran que el SFM tiene un impacto nega-
tivo en la calidad de vida de estos pacientes. Otros estu-
dios comparativos revelan que la calidad de vida en los
pacientes con SFM es similar que en la artritis reuma-
toide?’.

Articulos relacionados con instrumentos
de evaluacion

En esta drea se describe los instrumentos que se han
utilizado para obtener un perfil psicolégico y psicosocial
de los pacientes con el SFM. Se tratan temas como las
actitudes, percepcién y creencias de control, estrategias
de afrontamiento, conductas de dolor, incapacidad fun-
cional, variables emocionales y psicopatolégicas, calidad
de vida, asi como instrumentos multidimensionales. En
esta ultima cuestién se ha utilizado instrumentos como
el Inventario de Dolor Multidimensional West Hea-
ven-Yale (WHY-MPI) o el McGill-Melzack Pain
Cuestionnaire (MPQ)%*, con el objeto de identificar
perfiles de pacientes con dolor crénico.

Articulos relacionados con la intervencion
psicoldgica

Todos estos estudios dan una gran importancia a la in-
tervencion psicolégica de estos pacientes. Exceptuando
el articulo de la muestra analizada que realiza un trata-
miento con hipnoterapia®, el resto utiliza terapia cog-
nitivo-conductual y ejercicio fisico. Las tendencias en
este tipo de intervenciones son utilizar tratamientos
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multimodales a partir de una aproximacién biopsicoso-
cial®, incluyendo programas de educacién de salud, en
los que se demuestra la buena eficacia de este compo-
nente en comparacion con la intervencién cognitiva.

Discusion

Se ha utilizado el anilisis de la productividad y de ma-
terias para obtener una visién general de la evolucién de
los trabajos realizados sobre el SFM. Este analisis pue-
de ser 1til para conocer la evolucién del conocimiento
del sindrome en diferentes campos, asi como los colec-
tivos de investigadores que producen y utilizan dicha li-
teratura.

En la base de datos utilizada (Web Knowledge), a di-
ferencia de otros productos bibliogrificos (MEDLI-
NE, Psyclnfo, Scielo, Bireme, etc.), el nucleo del sis-
tema son las referencias bibliograficas y las referencias
citadas (un indice de citas es un perfecto indice de
materias). Esta base de datos no contiene documentos
de texto completo pero facilita el acceso a articulos,
criticas de libros, revisiones, criticas de bases de datos,
debates, material editorial, resimenes de reuniones,
etc., mds importantes de una disciplina cientifica a
través de fuentes relevantes de informacién, y propor-
ciona herramientas de andlisis o evaluacion y de ges-
tién de la informacién. Sin embargo, la mayoria de las
publicaciones incluidas son anglosajonas, lo que obliga
a que el titulo, el resumen y las palabras clave estén en
inglés, excluyendo otras publicaciones en espaiiol, por
lo que sucesivos andlisis deberian completar este estu-
dio. Otras bases de datos relevantes como The Coch-
rane Library se centran en revisiones sistemdticas de
ensayos clinicos controlados (ECC) sobre los efectos
de la asistencia sanitaria, sin embargo, nuestro objeti-
vo no se centré en un drea de trabajo en particular,
sino sobre las tendencias actuales en las lineas de tra-
bajo identificables generales (incluidos los ECC),
como introduccién al contenido que representa el tér-
mino, y a través de este andlisis comparamos los resul-
tados con otras bases de datos. Realizando una bus-
queda en la Cochrane con los mismos criterios,
encontramos 335 articulos; en MEDLINE, 2.186, y
en Psyclnfo, 548. Por lo tanto, la estrategia utilizada
parece mds exhaustiva.

Como limitacién de este trabajo, conviene sefialar que
los trabajos analizados de la muestra extraida no son
homogéneos, sino que constituyen categorias importan-
tes para la investigacion, por lo que pudiera ocurrir que
unos estratos estuvieran mds o menos representados que
lo proporcionalmente debido a la muestra (p. ¢j., no ob-
tuvimos publicaciones sobre terapias alternativas). En
este caso, se deberia continuar muestreando hasta al-
canzar 356 en cada uno de los grupos. No obstante, los
resultados encontrados (aunque se debe tomarlos con
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cautela por las limitaciones propias de las bases de da-
tos, fundamentalmente exhaustividad en la indizacién)
y los criterios de clasificacién de la muestra empleada
estin en linea de lo informado en la literatura previa’,
que muestra la tendencia actual en el conocimiento de
la enfermedad y que describimos a modo de conclusio-
nes en los parrafos siguientes.

El nimero total de articulos publicados sobre el SFM
durante el periodo 1980-2005 en las bases de datos de
la Web of Knowledge es de 3.201 articulos.

En la tltima decada (1996-2005) se triplica la produc-
cién de articulos con respecto a los primeros 15 afios
(1980-1995). Hemos observado que a partir del afio
1989 se incrementd el numero de articulos sobre este
sindrome, en consonancia con el mayor conocimiento
del trastorno y con la inclusién de factores psicosociales
en su mantenimiento. Estos datos estin relacionados
con el impacto que ha producido en la comunidad cien-
tifica el reconocimiento de este trastorno reumdtico y
con interés de lograr una mayor comprensién de la
afeccién desde campos diferentes de la reumatologia.
Hay un total de 306 revistas diferentes que publican so-
bre esta drea. La revista con mds trabajos acerca del
SFM respecto al total es la revista oficial del ACR:
Arthritis and Rheumatism (434 articulos).

En la muestra seleccionada, los temas sobre los que mds
trabajos se han publicado han sido en su mayoria aspec-
tos conceptuales y metodoldgicos, en concreto cuestio-
nes etioldgicas, de clasificacion y diagndstico. Las pu-
blicaciones sobre intervenciones médicas (13,41%) se
han centrado en tratamientos farmacoldgicos. Los far-
macos mds estudiados son los antidepresivos, en con-
creto los triciclicos (ADT) y los inhibidores de recapta-
cién de serotonina (IRS). Las publicaciones acerca de
programas de intervencién psicolégica (5,87%) han sido
mids escasas y complementarias, centrdandose en técnicas
cognitivo-conductuales y ejercicio.

Hemos encontrado un aumento de articulos en la cate-
goria de psiquiatria y psicologia en los ultimos afios, lo
que asociamos a un cambio de paradigma*?, donde se
tiene en cuenta la perspectiva psicosocial®* como
aproximacion a la consideracién de los sintomas princi-
pales de la enfermedad.

Estos datos no los interpretamos como que la enfer-
medad se vaya definiendo como psiquidtrica, social o
neurolégica o siga siendo o no campo de los reuma-
télogos. Creemos que es necesario el entendimiento
conjunto de las diferentes dreas temdticas que aportan
su conocimiento y promover la colaboracién en el
tratamiento del dolor por varias especialidades, en
aras de una atencién integral a los pacientes, por lo
que es necesario su planteamiento interdisciplinario.
Este concepto de interdisciplinariedad es, al mismo
tiempo, la base de la estrategia moderna para el diag-
néstico y el tratamiento de los sindromes de dolor
crénico.
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