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Editorial

Noviembre de 2017

«Este documento se publica simultaneamente en las revistas que han suscrito la De-
claracién de Sant Joan d’Alacant del Grupo de Editores de Revistas Espafiolas sobre
Ciencias de la Salud (GERECS) el dia 25 de noviembre de 2017 ».

El concepto de Acceso Abierto (Open Access, OA) no sélo tiene que ver con la accesibilidad al
documento cientifico, sino también con los permisos de reutilizacién més o menos restrictivos en
funcién de los derechos reservados para su distribucion. A partir de esta idea, surgieron numerosas
iniciativas, con o sin animo de lucro, con el fin de facilitar el acceso universal a través de internet a
las publicaciones cientificas.

Proyectos como Scientific Electronic Library Online (SciELO, 1998), The Scholarly Publishing and
Academic Resources Coalition (SPARC, 1998), PubMed Central (PMC, 2000), The Public Library of
Science (PLOS, 2000) o BioMed Central (BMC, 2001), fueron pioneros de una revolucién que haria
replantear las estrategias comerciales de la edicién cientifica. Otros como Dialnet (2001), Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal (Redalyc, 2003) y el Directory
of Open Access Journals (DOAJ, 2003), también extenderian el movimiento del acceso abierto y
ayudaron al proceso de globalizaciéon del conocimiento en las comunidades cientificas del ambito
iberoamericano.

Las primeras Declaraciones que sentaron las bases del futuro desarrollo del acceso abierto fue-
ron: la Budapest Open Access Initiative (2002), Berlin Declaration on Open Access to Knowledge in
the Sciences and Humanities, (2003) y Bethesda Statement on Open Access Publishing (2003), esta
ultima considerada como la declaracion de principios para las ciencias de la salud.

Por otro lado, se han promovido manifiestos, impulsados generalmente en reuniones de editores
de revistas cientificas que proponian algunas recomendaciones para el correcto desarrollo del
acceso abierto a la ciencia. En Espafia se podria citar la Declaracion de la Alhambra (2010), que
aporté recomendaciones para las politicas y plan de accion para el desarrollo del acceso abierto
en el sur de Europa. Mas reciente y en el ambito latinoamericano, se elaboré la Declaracion de la
reunion de Consorcios de Iberoamérica y el Caribe (2017), que entre sus recomendaciones discute
la desviacion del concepto de Open Access por la creciente aparicion de revistas de pago por
publicacién con precios a veces abusivos (APC, article processing charges) con la etiqueta de
Open Access.

La pasada conferencia de Amsterdam, «Open Science — From Vision to Action» (2016) formuld
dos importantes objetivos paneuropeos a alcanzar en el afio 2020:

e Acceso abierto completo para todas las publicaciones cientificas.
e Un nuevo enfoque orientado hacia la reutilizacion éptima de los datos de investigacion.

Para alcanzar estos objetivos, se propuso la aplicacion de nuevos sistemas de evaluacion y
recompensa de los trabajos cientificos y la generacién de politicas de buenas practicas.

En esta linea, los ministros de ciencia de las naciones de la Union Europea acordaron, en la
sesion celebrada el 27 de mayo de 2016, el documento The transition towards an Open Science
system - Council conclusions, recomendando que las publicaciones resultantes de la investigacion
financiadas con fondos publicos estén disponibles de forma gratuita en el afio 2020, para lo cual,
cada pais debera implementar su propia politica de publicacion.

Este acuerdo subraya que el principio para la reutilizacion ¢ptima de los datos de investigacion
deberia ser «lo méas abierto posible, tan cerrado como sea necesario» y hace hincapié en que las
oportunidades para la reutilizacion éptima de los datos de investigacion solo pueden realizarse
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si los datos son consistentes con los principios FAIR (findable, accessible, interoperable and re-
usable) dentro de un entorno seguro y confiable.

Asi, la European Open Science Policy Platform, en su tercera reunién de marzo de 2017, adop-

taba las siguientes recomendaciones:

Las comunidades interesadas, los Estados miembros y la Comisién Europea deberian evaluar
e identificar conjuntamente cémo se debe alcanzar el mandato de Open Access para 2020.

El progreso hacia un OA completo debe tener en cuenta la rapidez con la que cambia el sistema
de publicacion y cémo las comunicaciones académicas crecen en riqueza y variedad.

No hay una solucién Unica, aunque el objetivo final para todas las disciplinas pueda ser el mismo.
Las cuestiones relacionadas con el cumplimiento, incluidos los incentivos y la observancia,
deberian proponerse, aclararse y armonizarse de una manera que sea sensible a todas las
disciplinas.

Las opciones de las condiciones de pago por la publicacion deben ser claras y de facil
localizacion en las condiciones establecidas por cada revista.

A partir de 2020 la Comision Europea debe avanzar hacia una definicion mas amplia de OA,
que incorpore toda la gama de formatos y aplicaciones emergentes como resultado de la
investigacion cientifica.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencionado, conscientes de los futuros cambios que

tendran que asumir los editores de las revistas espafiolas sobre ciencias de la salud, estos propo-
nen las siguientes recomendaciones y peticiones:

1.

2

3.

4

Adherirse a los criterios emanados de la reunién de marzo de 2017 de la European Open
Science Policy Platform.

.Alentar a nuestras instituciones a que respalden la Expresion de Interés OA2020 (https://

0a2020.org/) y, en consecuencia, firmen sus principios.
Instar a las agencias de investigacion a nivel nacional a poner en marcha politicas cientificas que
requieran a sus investigadores que depositen sus publicaciones en repositorios institucionales.

. Teniendo en cuenta el compromiso social de las revistas en OA con la accesibilidad del

conocimiento, incluyendo a la ciudadania, se solicita el reconocimiento como mérito académico/
profesional la publicacién en revistas de acceso abierto que estén indizadas en plataformas
comprometidas con la excelencia, como SciELO, Redalyc o DOAJ.

Asimismo, en linea con la Declaracion de San Francisco de Evaluacion de la Investigacion (San

Francisco Declaration on Research Assesment, DORA, 2012), los editores de revistas de ciencias
de la salud consideran necesario apoyar la adopcion de las siguientes practicas:

1.

2.

Reducir el énfasis del indice de impacto, u otras métricas basadas en indicadores sobre la
revista en que fue publicado, como una herramienta de promocién personal.

Promover nuevos indicadores relacionados con el contenido cientifico del articulo en lugar de
métricas sobre la revista en que fue publicado.

En Sant Joan d’Alacant, a 25 de noviembre de 2017
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RESUMEN

Obijetivo: Elaborar un cuestionario que permita
evaluar la adherencia terapéutica de los pacien-
tes con nutricion enteral domiciliaria (NED).

Método: Generacién y validacion de un cues-
tionario para evaluar la adherencia a la NED.
Los items se determinaron mediante consenso
se expertos. La consistencia interna se compro-
bé mediante el estadistico de Kuder—Richard-
son Formula 20. La validez de constructo fue
analizada con el método de Rotacion Varimax
con normalizacion de Kaiser. La concordancia
intra-observador e inter-observador se calculd
mediante el indice de Kappa.

Resultados: Se determinaron 6 items de res-
puesta dicotémica (si.no) mediante el consenso
agrupados en dos categorias: conocimientos y
dificultades. Estos items ofrecieron una puntua-
cion final relacionada con la adherencia de 0 a
2 = baja; 3 a4 = moderada; 5 a 6 = alta. La fia-
bilidad intra-observador obtuvo una concordan-
cia igual a 1 e inter-observadores de 0,93. La
consistencia interna fue de 0,721. La validez de
constructo analizada mediante un analisis facto-
rial por analisis de componentes principales con
método de Rotacion Varimax con normalizacion
de Kaiser, identificé 2 componentes principales
que agruparon a los items en las dos dimensio-
nes del cuestionario.

Conclusion: El cuestionario de adherencia nutri-
cional desarrollado se ha mostrado fiable y Util
para obtener la informacién sobre adherencia al
tratamiento nutricional, observandose alta vali-
dez de contenido, consistencia interna, validez
de constructo y estabilidad.

Palabras clave: Encuestas y Cuestionarios;
Cumplimiento de la Medicacién; Estudios de
Validacion; Nutricion Enteral.

12

ABSTRACT

Objective: To develop a questionnaire that al-
lows to evaluate the therapeutic adherence of
the patients with home enteral nutrition (NED).

Method: Generation and validation of a ques-
tionnaire to evaluate medication adherence to
NED. The internal consistency was verified by
the Kuder-Richardson Formula 20 statistics. The
construct validity was analyzed with the Varimax
Rotation method with Kaiser normalization. The
intra-observer and inter-observer concordance
was calculated using the Kappa index.

Results: Six items of dichotomous response
were determined (yes.no) by consensus
grouped into two categories: knowledge and
difficulties. These items offered a final score re-
lated to the adherence from0 a2 =low; 3a4 =
moderate; 5 a 6 = high. The intra-observer reli-
ability obtained a concordance equal to 1 and
inter-observers 0.93. The internal consistency
was 0.721. Construct validity analyzed by factor
analysis by principal component with Varimax
Rotation method with Kaiser normalization iden-
tified 2 main components that grouped the items
in the two dimensions of the questionnaire.

Conclusion: The nutritional adherence question-
naire developed has been shown to be reliable
and useful in obtaining information on adher-
ence to nutritional treatment, with high content
validity, internal consistency, construct validity
and stability.

Keywords: Surveys and Questionnaires; Me-
dication Adherence; Validation Studies; Enteral
Nutrition.
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INTRODUCCION

La eficacia de un tratamiento va a venir determinada por varios factores; unos son intrinsecos a
la propia eficacia del tratamiento, otros derivados de la enfermedad y otros que vienen determina-
dos por la adherencia al tratamiento (1-2).

La preocupacion por la adherencia al tratamiento cobrd importancia en la segunda mitad del
siglo XX, cuando los avances de las ciencias médicas hicieron que los tratamientos fueran mas
seguros y eficaces, pero donde la falta de cumplimiento seguia generando la no resolucién del
motivo de indicacion y la aparicion de problemas concomitantes. Esta compleja situacion continda
siendo un problema vigente, probablemente porque en los ultimos anos se ha evidenciado un au-
mento progresivo de la incidencia de enfermedades cronicas (3) que conllevan la coexistencia de
multiples y variados tratamientos simultdneos en un mismo paciente por un prolongado periodo (1).

El concepto y la definicién de adherencia ha venido siendo discutida y controvertida (4-6) por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié un informe en junio del 2003 sobre «Ad-
herencia a terapias a largo plazo» donde pone de manifiesto que la definicién considerada hasta
entonces (5) se centra estrictamente en la adherencia al tratamiento farmacolégico o las indica-
ciones médicas, y que no contempla ningun otro tipo de intervencion o recomendacion respecto a
cambios sobre estilos de vida (higiene, ejercicio, alimentacion, nutricién, etc.) quedando obviados
un gran numero de comportamientos del paciente que comprometen la evolucion de su patologia y
de su bienestar. Por lo que la OMS propuso en el Adherence Project (7) actualizar el concepto como
«El grado en que el comportamiento de una persona al tomar un medicamento, seguir un régimen
alimentario y realizar cambios en su estilo de vida se corresponda con las recomendaciones acor-
dadas con su referente sanitario».

Las sociedades europea y americana de nutricion enteral y parenteral pusieron de manifiesto, en
sus guias clinicas, la existencia de discrepancias entre las cantidades prescritas y las recibidas por
los pacientes a los que se les administrd nutricion artificial por sonda (8,9). Estudios en el entorno
hospitalario han tratado de evaluar la adherencia durante el periodo de ingreso (10). Aunque, estos
resultados puedan considerarse como una aproximacion a la valoracion de la adherencia no se
puede suponer que con ellos se tiene una vision real, ni siquiera aproximada de lo que sucede con
los pacientes que tienen prescrita nutricion enteral por tiempo prolongado, sobre todo si se refiere
al entorno domiciliario, donde los controles, registros, bombas, dedicacion e interés porque se cum-
pla el régimen terapéutico nutricional establecido es, sin duda, de lo mas variable.

No se ha identificado ninguna herramienta dirigida a la valoracién de la adherencia terapéutica
al tratamiento nutricional enteral, siendo éste uno de los principales tratamientos en mas de la mitad
de los pacientes cronicos. Parece razonable y necesario disponer de algun instrumento validado
que permita tener un control de la adherencia nutricional. En este estudio se propone el desarrollo
de un cuestionario para evaluar la adherencia a la nutricion enteral de los pacientes en el entorno
domiciliario.

MATERIAL Y METODO

Para la construccion del cuestionario se procedi¢ a realizar una busqueda bibliografica, utilizan-
do los descriptores Medical Subject Headings (MeSH): “Medication Adherence” y “Enteral Nutri-
tion” con los que se construyeron las ecuaciones de busqueda para su uso en las bases de datos
MEDLINE, a través de PubMed, CUIDEN, SCOPUS vy la Web of Science, utilizando conectores
booleanos. Se empled el filtro “humans” y la busqueda se restringio a los ultimos siete afios, como

Hosp Domic. 2018;2(1):11-18
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periodo de obsolescencia establecido para las publicaciones en el campo de ciencia de la salud y
nutricién (11-13). Partiendo de los articulos identificados se elaboré una propuesta de cuestionario.

Para evaluar la «validez de contenido» se realizd una entrevista con expertos en nutricion e
investigacion en la que se definieron los conceptos. Se procedio a la verificacion de los mismos
en una muestra de 30 pacientes. A continuacion, se formularon los diferentes items para evaluar la
adherencia del paciente a su tratamiento nutricional que se agruparon bajo tres dimensiones. Para
establecer la validez de constructo se solicitd al grupo de expertos que puntuaran cada uno de
los items (0O = muy poco relevante hasta 10 = muy relevante) valorando la pertinencia, relevancia,
correccion e inteligibilidad, aportando comentarios y sugerencias. El criterio para conservar cada
pregunta fue obtener una puntuacion media superior a 6 y que presentaran un coeficiente de va-
riacion inferior al 25%.

La validez interna se evalué mediante una prueba piloto con los 30 sujetos para determinar la
claridad de las preguntas y se determiné la consistencia interna mediante el estadistico de Kuder—
Richardson Formula 20 (KR 20). La validez de constructo fue analizada mediante un anélisis facto-
rial por analisis de componentes principales con método de Rotacion Varimax con normalizacion
de Kaiser. La validez de criterio externo no pudo ser evaluada al no disponer de un gold estandar
que permitiese el analisis.

La estabilidad del cuestionario se evalué en el grupo de 30 sujetos realizando el cuestionario en
dos ocasiones con un periodo de descanso minimo de 7 dias para evitar el sesgo de memoria. La
concordancia intra-observador por el mismo encuestador y la concordancia inter-observador por
dos encuestadores. Se calculé el indice de Kappa, considerando > 60% como buena concordancia
(14).

RESULTADOS

La busqueda bibliografica localizdé 632 articulos y tras aplicar los criterios de inclusion y exclu-
sién se seleccionaron 6 estudios (figura 1) en los que se identificaron 9 cuestionarios y 5 escalas
validadas para el cumplimiento del tratamiento farmacolégico. No se encontrd ningun cuestionario
0 método de evaluacion de la adherencia al tratamiento nutricional.

Se desarroll6 un primer borrador de tres bloques de preguntas que tras la primera evaluacion de
contenido y constructo, y siguiendo la opinion de los expertos se eliminaron los items sobre la con-
ducta del paciente o su cuidador y un cuarto item de dificultades, al considerar que dicha informa-
cién queda recogida en las otras dos dimensiones (conocimientos y dificultades del paciente), esto
dio paso a un cuestionario con dos bloques de preguntas y 6 items dicotémicos (si.no); ver tabla 1.

En los dos bloques de preguntas, la evaluacion de los expertos, sobre la pertinencia de los items
propuestos, todos obtuvieron una puntuacion por encima de los 6 puntos (media 8,72 = 1,32). El
coeficiente de variacion obtenido oscilé entre 11,4% en el item D3y 21,1% en el C2. Se establecio
una puntuacioén para cada pregunta, Clasificando al paciente con «baja adherencia al tratamiento»
entre 0 0 2 puntos, «adherencia media» de 3 0 4 puntos y «alta adherencia al tratamiento» entre 5
y 6 puntos. Permitiendo identificar el motivo de la adherencia en el desconocimiento o en la falta de
cumplimiento al evaluarse los dos bloques por separado (ver tabla 1).

La fiabilidad intra-observador obtuvo una concordancia entre las dos observaciones con un
indice de Kappa igual a 1y la fiabilidad inter-observadores Kappa de 0,93. La consistencia inter-
na mediante el estadistico KR (20) fue de 0,721. La validez de constructo analizada mediante un
andlisis factorial por andlisis de componentes principales con método de Rotacién Varimax con
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normalizacién de Kaiser, identificé 2 componentes principales que agrupé a los items en las dos

dimensiones definidas por el cuestionario.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos

+ Namero de registros identificados en las bases de datos bibliograficas.

+ Articulog excluidos per noe cumplir los criterios de inclusidén = 619
= Tratamiento estudiado distinte a las nutricién enteral: 107
= Mufricién enteral administrada por sonda: 509
= ldioma diferente a los establecides: 3 (aleman 2; japonés 1)

-

= Articulos eliminados al aplicar los criterios de exclusion=7
- Cuestionarios de métedo directo: 5
- Coste-efectividad del tratamiento: 2

+ Total articulos seleccionados para la revisién
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Tabla 1. Cuestionario de Adherencia al Tratamiento Nutricional

Dimension items Respuesta (puntuacién)
C1 ¢Sabe usted porque esta tomando la nutricion? Si (1) No (0)
¢ Conoce usted el nombre comercial de la nutricion que se le
C2 » Si (1) No (0)
administra?
¢ Considera usted que conoce la forma en la que se tiene que
C3 i(1) No (0)
L. tomar la nutricion?
Conocimientos
Puntuacion de la dimension Clasificacion
0 Desconocedor
1-2 Conocedor medio
3 Buen conocedor
¢Ha tenido en algin momento que dejar de tomarse o
Si (0) No (1)
administrarse la nutricion?
D2 ;Vari6 alguna vez la cantidad que se le ha indicado? Si (0) No (1)
Dificultades D3 ;Cambia por algun motivo los horarios de las tomas? Si (0) No (1)
Puntuacion de la dimension Clasificacion
0 Mal cumplidor
1-2 Cumplidor medio
3 Buen cumplidor
Suma de las dos o
) ) Clasificacion
. ) dimensiones
Puntuaciéon Total Adherencia )
0-2 Baja
al Tratamiento Nutricional .
3-4 Media
5-6 Alta
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DISCUSION

Es de resaltar el caracter novedoso del presente trabajo ya que hasta este momento no se habia
propuesto un cuestionario normalizado para medir la adherencia al tratamiento nutricional, aun sien-
do una necesidad reivindicada por la Organizacion Mundial de la Salud a través de sus politicas
iniciadas en el aflo 2001 sobre la adherencia en las terapias a largo plazo (7,15). A esto, se le suma
que en los ultimos trabajos sobre adherencia terapéutica, unicamente se encontraron herramientas
estandarizadas para el tratamiento farmacolégico, mientras que para el estudio del cumplimiento en
la ingesta de suplementos nutricionales y nutricién enteral se siguen utilizando métodos indirectos
no estandarizados (16); encontrando algunos trabajos que utilizan el conteo del numero de envases
consumidos, medir la cantidad de producto restante para determinar las calorias ingeridas al dia'y
otros como es el uso de registros o diarios dietéticos de cinco dias, métodos Utiles pero no libres
de sesgos importantes como es introducir en los resultados la propia sobreestimacion del paciente
(16-18).

La elaboracion de este cuestionario, aunque se trata de un método indirecto de medida de la
adherencia, ya que no se dispone de métodos inmediatos de monitorizacion de la ingesta que sean
accesibles, se baso en los factores mas influyentes sobre el resultado de la terapia recibida (19);
el grado de conocimiento de la enfermedad por el paciente, causa por la que esta recibiendo la
nutricién y su suficiencia para seguir las indicaciones recibidas.

El instrumento esta dotado de validez racional al haber utilizado el conocimiento previo sobre
adherencia terapéutica y ademas se ha conseguido en su creacion una buena validez de conteni-
do y validez de constructo al contemplar las dos dimensiones determinantes de la adherencia, los
resultados de la consistencia interna, la alta fiabilidad y el coeficiente de correlacion en el test-re-
test indica que en las dos ocasiones los sujetos han quedado ordenados de la misma o parecida
manera. Este hecho podemos entenderlo como un indicador de estabilidad o de no ambigtedad
del cuestionario. Por todo ello, probablemente constituya un instrumento estandarizado Util para
determinar el grado de adherencia al tratamiento nutricional y que permita desarrollar estrategias de
seguimiento e intervencion para mejorar la adherencia de los pacientes a este tratamiento.

Conocer la adherencia al tratamiento es determinante para el resultado terapéutico. Y, en conse-
cuencia, se puede concluir que el cuestionario de adherencia nutricional se ha mostrado fiable y util
para obtener la informacion sobre adherencia al tratamiento nutricional, observandose alta validez
de contenido, consistencia interna, validez de constructo y estabilidad.
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RESUMEN

Introduccion: La asistencia a los pacientes
crénicos complejos ocupa gran parte de la
actividad asistencial de las Unidades de Hos-
pitalizacion a Domicilio (HAD), en los que son
frecuentes los cuadros de anemia crénica que
precisan ocasionalmente transfusiones por cli-
nica secundaria al déficit de la capacidad de
oxigenacion de los tejidos por falta de aporte.

Objetivo: Conocer la prevalencia de transfusio-
nes y las caracteristicas de los pacientes en la
HAD del Hospital General Universitario de Ali-
cante.

Material y Método: Estudio descriptivo transver-
sal de los pacientes transfundidos en la HAD
del Hospital Universitario General de Alicante
desde el 1 de Octubre de 2016 hasta el 31 de
marzo de 2017.

Resultados: Se realizaron 136 transfusiones a
52 pacientes con una mediana de 82 afos 11Q
[68-88] de los que 53,8% eran varones. Fueron
mayoritariamente paliativos. La Hemoglobina
media con la que se transfundieron fue de 7,8
g/dl £ 0,9 y todos presentaron sintomatologia.
No se registroé ningun tipo de reaccion adversa.
El grado de satisfaccion de los pacientes y fami-
liares fue de elevado x 9,7+ 0,3. La prevalencia
fue de 121,86 transfusiones /1000 pacientes en
la HAD.

Conclusiones: Las transfusiones han sido un
procedimiento seguro en el domicilio del pa-
ciente. La mayor parte de los pacientes que han
recibido transfusiones eran paliativos. Todas
las transfusiones realizadas estaban indicadas
analitica y clinicamente. El elevado grado de sa-
tisfaccion de pacientes y familiares hace inferir
que se esta contribuyendo a mejorar la calidad
de vida.

Palabras clave: Servicios de Atencion a Domi-
cilio Provisto por Hospital; Transfusién Sangui-
nea; Transfusién de Componentes Sanguineos;
Anemia.
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ABSTRACT

Introduction: Assistance of complex chronic pa-
tients occupies much of the health care activ-
ity of home care hospital bassed (HCHB). The
chronic anemias are frequent as a secondary
clinic picture due to the deficit of the tissues oxy-
genation capacity for lack of contribution.

Aim: to know the prevalence of transfusions and
the characteristics of the patients in the HCHB of
the Hospital General Universitario de Alicante.

Material and methods: Descriptive, cross-sec-
tional study of transfused patients in the HCHB
of General University of Alicante from the 1st of
October 2016 until the 31th of march of 2017.

Results: 136 transfusions were performed in 52
patients with a median of 82 years 1Q [68-88].
The most of them were palliatives and the 53,8%
were males.

They were transfused using an average hemo-
globin of 7,8g/dl + 0,9 and all of them showed
symptomatology. No type of adverse reaction
was registered.

The degree of patient satisfaction and their rela-
tives was high. X 9.7 + 0.3. The prevalence was
121.86 transfusions / 1000 patients in the HAD.

Conclusions: The transfusions have been a safe
procedure at the patient’s home. The most part
of the transfused patients were palliatives. All
the recorded transfusions were indicated ana-
lytical and clinically. The high degree of patients
satisfaction and their relatives makes infer that
we are contributing to improve their quality of
life.

Keywords: Home Care Services, Hospital-
Based; Blood Transfusion; Blood Component
Transfusion; Anemia.
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INTRODUCCION

Las transfusiones de sangre son un procedimiento médico por el cual un paciente recibe sangre
o alguno de sus componentes por via intravenosa. Estan indicadas en aquellos pacientes que pre-
sentan una falta de componentes sanguineos y que no tienen otra alternativa de corregirlos.

La anemia constituye una de las patologias o comorbilidades mas prevalentes, especialmente
en poblacién de edad avanzada (17-63%) (1,2). Es una de las principales causas de necesidad
de ingreso hospitalario e incremento de la estancia hospitalarias, deterioro de la calidad de vida y
mortalidad. Segun la definicion de los criterios de la OMS, es comun en las personas mayores que
viven en la comunidad y es particularmente comun en los residentes de hogares de ancianos y en
aquellos que ingresan en el hospital. (1).

En las Unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HAD), la asistencia de los pacientes crénicos
complejos ocupa gran parte de la actividad asistencial. En estos pacientes son frecuentes los cua-
dros de anemia croénica, y las transfusiones estan indicadas cuando la anemia es sintomatica y
refractaria a otros tratamientos etioldgicos, manteniendo un déficit en la capacidad de oxigenacion
de los tejidos por falta de aporte. Habitualmente se emplea el valor de hemoglobina (hb) como in-
dicador tanto de la masa de hematies como de la liberacion de O2, aunque no esté perfectamente
definido el valor de hb por debajo del cual, se comprometa la liberacion de oxigeno y se manifieste
la hipoxia tisular, por lo menos en situaciones de anemia crénica (3,4). Por lo que la decisién de la
indicacion se basa en parametros indirectos (saturacién de oxigeno, etc.) considerando el umbral
transfusional en pacientes normovolémicos sin patologia cardiovascular en torno a 7g/dl de hb
(4-6). En estos casos, las transfusiones de eritrocitos son necesarias para aumentar la capacidad
de transporte de oxigeno de la sangre, incrementando de esta manera la concentracion de he-
moglobina. Sin embargo, no hay consenso sobre las indicaciones precisas para su uso, a pesar
de los numerosos intentos en forma de directrices y los acuerdos alcanzados en las Conferencias
de Consenso (7). Los sintomas de la anemia crénica dependen de la edad del paciente, el nivel de
actividad y los problemas médicos coexistentes, como las enfermedades cardiovasculares, respi-
ratorias, hematolégicas malignas y tumores soélidos entre otras. Los sintomas mas frecuentes son la
fatiga y la disnea, incluso pueden aparecer dolores precordiales, algunos de estos sintomas pue-
den ser subjetivos, pero siguen siendo Utiles para determinar la necesidad de transfusion de glébu-
los rojos en pacientes con anemia cronica. En una revision sistematica que incluye 12 estudios de
pacientes con cancer avanzado con anemia para identificar si la transfusion de sangre es un trata-
miento Util para ellos. Estos estudios indicaron que la fatiga y la disnea mejoraron inmediatamente
después de la transfusion, pero esta mejoria comenzoé a disminuir después de un periodo de dos
semanas. De los pacientes que recibieron una transfusion del 31% al 70% present6é un beneficio
transitorio que se prolongé alrededor de dos semanas (8).

En la anemia cronica se desarrollan una serie de mecanismos adaptativos que la hacen mejor
tolerada que la anemia aguda, debido a una mejor administracion de oxigeno asociada con un au-
mento de 2,3-difosfoglicerato (DPG) y un cambio en la curva de disociacion de oxigeno. La reserva
de capacidad de transporte de oxigeno es tal, que el gasto cardiaco en reposo no suele aumentar
hasta que la concentracion de hemoglobina cae por debajo de 7 g/dl.

Es notable el beneficio que las HAD han proporcionado a estos pacientes permitiendo su tra-
tamiento en el domicilio. Hay que tener en cuenta el perfil de estos pacientes que tienen disminu-
cion de la capacidad funcional, una movilidad reducida y gran dependencia, todo ello condiciona
grandes dificultades para su traslado hasta el hospital. La asistencia de estos pacientes en la HAD
conlleva ademas de la realizacion de la analitica previa y de la indicaciéon de la pertinencia de la
transfusion, una atencion integral y multidisciplinar. Para ello es necesaria una buena coordinacion
con el Servicio de Banco de sangre, lo que permite que se realice el procedimiento en el mismo dia.
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En este trabajo se propone revisar las transfusiones realizadas por una HAD durante un semestre
de actividad, para conocer la prevalencia y las caracteristicas de los pacientes y del procedimiento.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal de los pacientes transfundidos en la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio
del Hospital Universitario General de Alicante desde el 1 de Octubre de 2016 hasta el 31 de marzo
de 2017.

Criterios de inclusién: pacientes de cualquier grupo patolégico que precisara transfusion de
sangre durante su ingreso en la HAD, que estuviese en Seguimiento programado o mediante inter-
consulta de otro Servicio con este motivo. No se aplicé ningun criterio de exclusion.

Los datos se obtuvieron del registro de la historia clinica de enfermeria. El grupo patolégico
se registré como; paliativo oncoldgico, paliativo no oncolégico y no paliativo. Para el célculo de
la prevalencia se estimaron el numero de altas realizadas en la HAD durante ese periodo siendo
de 1116 pacientes. El grado de adecuacion de la indicacion de la transfusion (bien indicada / mal
indicada) se determiné por el nivel de hemoglobina y la presencia de sintomas. Para determinar el
grado de satisfaccion de los pacientes con la asistencia sanitaria recibida en su domicilio, se utilizé
una escala analdgico visual graduada desde 0 = muy insatisfactoria hasta 10 = muy satisfactoria.

Para el andlisis de los datos se utilizaron técnicas descriptivas mediante el calculo de las fre-
cuencias absolutas y relativas (porcentajes) de las variables cualitativas y en el caso de las cuan-
titativas se emplearon medidas de tendencia central, y de dispersién de los datos (desviacion
estandar SD o intervalo intercuartilico 11Q).

El control de calidad de los datos se efectué a de dobles tablas y busqueda activa de errores,
cuando fueron encontrados se corrigieron mediante la consulta con la fuente original de los datos.

Para el andlisis se utilizé el paquete estadistico Statistical Packageforthe Social Sciences SPSS®
22.0.

RESULTADOS

Se han realizado 136 transfusiones a 52 pacientes (X 2,62 + 3,07) con una mediana de edad 82
anos 11Q [68-88] de los que 53,8% eran varones. La prevalencia fue de 121,86 transfusiones /1000
pacientes en la HAD.

El tipo de paciente que recibieron transfusion (ver figura 1) fueron con mayor frecuencia los
clasificados como “oncologicos paliativos” 26 (50%) seguidos de los “paliativos no oncolégicos”
14 (26,9%)

La Hemoglobina media con la que se transfundieron fue de 7,8 g/dl + 0,9. Todos los pacientes
presentaron sintomatologia previa a la transfusion, siendo el sintoma predominante la debilidad
extrema (ver figura 2), por lo tanto el 100% de las transfusiones estaban correctamente indicadas.

Los pacientes presentaban un buen estado cognitivo 82,7% y 7,7% demencia leve-moderada,
en el 9,6% no se registro el dato. Recibieron concentrado de hematies el 90,4%, plaquetas 1,9%
y ambos el 7,7%. No se registré ningun tipo de reaccion adversa. El grado de satisfaccion de los
pacientes y familiares fue de X9,7+ 0,3.
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Fig. 1. Tipo de pacientes

14
CRONICO MONOORGANICO CRONICO PLURIPATOLOGH O PALIATIVO NO DNCOLOGICO PALIATIVO ONCOLOGICO
Fig. 2. Sintomas presentados antes de la transfusion
Wareos Debilidad Bnes
Extrema Dolor precordial

DISCUSION

Este trabajo es una de las mayores series recogidas de pacientes con transfusiéon de hemoderi-
vados en hospitalizacion a domicilio. Habitualmente los trabajos cientificos consultados se refieren
a las transfusiones dentro de la descripcion de otros tratamientos o intervenciones que se han
realizado en las Unidades de Hospitalizacion a Domicilio con un nimero muy escaso. Kodama y
cols. (9), en 2009, en un estudio con intervencion de 10 unidades de hospitalizacion a domicilio de
8 localidades diferentes, de 580 pacientes ingresados en las HAD realizan tan solo 3 transfusiones
en 15 pacientes con enfermedad hematolégica maligna con Performance Status (PS) 3-4, sin que
aporten mas datos sobre las mismas.

Garcia Sanchez y cols. (10) en 68 pacientes ingresados en HAD del Hospital Marqués de Val-
decilla durante el afio 2013 realizan 216 transfusiones de concentrado de hematies. En esta serie,
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la edad de los pacientes coincide con la del presente trabajo, aunque no especifican el estadio
evolutivo del paciente, hablan de “enfermedad hematoldgica” en casi el 50% de los casos y neopla-
sia sélida en el 22,2% con lo que podemos aproximar que las poblaciones son bastante similares.
Declaran que un 13,7% de las transfusiones tenian una indicacién dudosa o no conveniente, esta
condicion en el presente trabajo no se ha observado, estando todas las transfusiones indicadas.

No se ha registrado ninguna reaccién adversa a pesar de que no se utilizé medicacion pretrans-
fusional. La satisfaccion de pacientes y familiares nos hacen inferir que este procedimiento puede
estar contribuyendo al aumento de la calidad de vida en esta etapa evolutiva tan compleja. A pesar
de que la calidad de vida no se ha evaluado objetivamente en este trabajo, consideramos que seria
una recomendacion importante para tener en cuenta en estudios futuros con este tipo de poblacion.

Preston y cols. (2012) (8) ante la incertidumbre del posible beneficio que la transfusion de san-
gre pueda proporcionar a los pacientes con cancer avanzado y para responder a quién presenta
mayores probabilidades de mejoriay por cuanto tiempo?, plantearon una revision sistematica en la
que no encontraron ensayos clinicos e identificaron 12 estudios de intervencién «antes y después»
con 653 participantes que mostraron una tasa de mejoria subjetiva del 31% al 70%. Cinco de los
estudios evaluaron especificamente la mejoria de la fatiga mediante unas de escalas de fatiga
observando una mejoria inmediata después de la transfusion que comenzé a disminuir sobre el dia
14 después de la misma. Encontrando resultados similares para la disnea. En el presente estudio
no se han evaluado objetivamente la mejoria de los sintomas, reconociendo este hecho como una
limitacion.

Conclusiones: La prevalencia fue de 121,86 transfusiones /1000 pacientes en la HAD.

Las transfusiones han sido un procedimiento seguro en el domicilio del paciente.

La mayor parte de los pacientes que han recibido transfusiones eran paliativos.

Todas las transfusiones realizadas estaban indicadas analitica y clinicamente.

El elevado grado de satisfaccion de pacientes y familiares hace inferir que se esté contribuyendo
a mejorar la calidad de vida.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de pacientes con
patologia infecciosa que ingresan en HaD tras
captacion en Urgencias, soporte y calidad asis-
tencial.

Método: Estudio observacional retrospectivo.
Variables: caracteristicas del paciente, infec-
cion, tratamiento, parametros de hospitalizacion
e indicadores de calidad.

Resultados: Incluidos 255 pacientes con edad
media 71 afios (48.63% varones; 51.37% muje-
res) e indice medio de Charlson 4.91. Diagnosti-
cos mas frecuentes: infeccion urinaria (25.10%)
y respiratoria (24.71%), sin identificacion micro-
biolégica en 62.75%. Aislamiento mas frecuen-
te: E.coli (21.32%) documentandose 10.20%
bacteriemia y 14.51% criterios de sepsis. Todos
necesitaron antibioterapia parenteral con media
6.5 dias, siendo mas empleados carbapenems
(34.31%). Estancia media en Urgencias 21 ho-
ras y en HaD 7 dias. Se registraron 9.41% de
complicaciones obteniéndose tasa de reingreso
2.75%.

Conclusiones: Tras estancia corta en Urgencias
es posible el manejo eficaz de infecciones con
criterios variables de gravedad y alta comorbi-
lidad, dando el soporte necesario desde HaD,
sin aumentar complicaciones ni reingresos.

Palabras clave: hospitalizacion a domicilio; ur-
gencias; infeccion; resistencia antimicrobiana;
antibioterapia parenteral; terapia de infusion
ambulatoria.
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ABSTRACT

Obijective: To analyze the profile of patients with
infectious pathology who enter hospital at home
after collection in the emergency department,
support and quality of care.

Method: Retrospective observational study.
Variables: characteristics of the patient, type of
infection, treatment, hospitalization parameters
and quality indicators.

Results: Including 255 patients with mean age
71 years (48.63% male, 51.37% female) and
average Charlson index 4.91. Most frequent
diagnoses: urinary tract infection (25.10%) and
respiratory infection (24.71%), without microbio-
logical identification in 62.75%. Most frequent
isolation: E. coli (21.32%), with bacteremia be-
ing documented in 10.20% and criteria of sepsis
in 14.51%. All of them required parenteral antibi-
otic therapy with average 6.5 days, with carbap-
enems being the most used (34.31%). Average
stay in emergency department 21 hours and in
hospital at home 7 days. There were 9.41% of
complications, obtaining a reentry rate of 2.75%.

Conclusions: After a short stay in emergency
department, it’s possible to manage infections
with variable criteria of severity and high comor-
bidity, giving the necessary support from hospi-
tal at home, without increasing complications or
readmissions.

Keywords: hospital-based home care; emer-
gency department; infection; antimicrobial drug
resistance; intravenous antibiotic; outpatient in-
fusion therapy.
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INTRODUCCION

Las unidades de hospitalizacion a domicilio (HaD) constituyen una alternativa asistencial en
aquellos pacientes que precisan ingreso hospitalario por diversas causas y cumplen una serie de
criterios que los convierten en candidatos validos para recibir dicha atencién en su domicilio (1). Se
trata, por tanto, de proporcionar asistencia sanitaria especializada en el hogar del paciente cuya
situacion clinica hace que se requieran tratamientos de rango hospitalario que, de otro modo, impli-
carian su ingreso en una planta de hospitalizaciéon convencional (2).

Desde el afio 1981, este modelo asistencial se ha implantado progresivamente en nuestro pais
destacando una gran heterogeneidad entre las distintas unidades, tanto a nivel organizativo como
en lo referente a su actividad, sin olvidar las desigualdades en su distribucion geogréfica (3).

La unidad de hospitalizacién a domicilio del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa fue
creada en el afio 1987 vy, a lo largo de los ultimos afos, ha ido adaptando su modelo organizativo
a las necesidades surgidas como consecuencia del envejecimiento poblacional y la alta incidencia
de patologia infecciosa, en muchos casos, debido a gérmenes multirresistentes. De la creciente
demanda de atencion en el servicio de urgencias (4)y el aumento de ingresos hospitalarios ca-
racterizados por un perfil de pacientes con un alto grado de comorbilidad, nace, en Diciembre de
2013, un proyecto estratégico de captacion activa de pacientes en el servicio de urgencias. Dichos
pacientes son ingresados directamente en la unidad de hospitalizacion a domicilio, sin previo paso
por planta de hospitalizacién convencional ni unidades de corta estancia médica (5).

Para la puesta en marcha del proceso de captacion, un médico de la unidad realiza diariamente
la revision de las historias clinicas de los pacientes, que se encuentran en el servicio de urgencias
en espera de ser ingresados en una planta de hospitalizacion; y aquellos en observacion pendien-
tes de decidir su destino segun la evolucion. Tras dicha revision, se realiza una seleccion de posi-
bles candidatos y su posterior valoracion en el servicio de urgencias, en base a criterios médicos
(estabilidad clinica, diagndstico establecido y posibilidad de realizar el tratamiento en el domicilio)
y criterios sociodemograficos (domicilio en el area de cobertura de HaD, medios de contacto, exis-
tencia de un cuidador principal que se responsabilice del paciente y aceptacion voluntaria del
ingreso en la unidad).

De acuerdo a lo expuesto, se plantea un estudio con el objetivo de analizar el perfil de pacientes
que ingresan en nuestra unidad con diagnéstico de patologia infecciosa tras captacion activa en el
servicio de urgencias, su manejo, el soporte requerido y las implicaciones en la calidad asistencial.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio observacional descriptivo retrospectivo incluyendo una muestra de 255
pacientes cuyo criterio de inclusion se basé en haber ingresado en la unidad de HaD del Complejo
Hospitalario Universitario A Corufia, procedentes del servicio de urgencias con diagndéstico de en-
fermedad infecciosa entre el 1 de junio de 2014 y el 30 de junio de 2015.

Las variables estudiadas se dividieron en los siguientes grupos: caracteristicas del paciente
(edad, sexo, indice de comorbilidad de Charlson); tipo de infeccion (diagnéstico, identificacion mi-
crobiolégica, germen aislado, bacteriemia documentada, criterios de sepsis/sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) segun el American College of Chest Psysicians y la Society of Critical
Medicine); tratamiento parenteral (tipo de antibiético, duracién del tratamiento, terapia secuencial,
causas de no realizar tratamiento secuencial); parametros de hospitalizacién (estancia en urgen-
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cias, estancia en HaD) e indicadores de calidad (complicaciones, reingreso durante la estancia en
HaD, reingreso hospitalario por el mismo motivo durante el primer mes tras el alta).

La recogida de datos se realizé mediante el acceso a la historia clinica electrénica del Servicio
Gallego de Salud (programa IANUS) con registro posterior en hoja de calculo tipo Excel. Las va-
riables cuantitativas se expresaron mediante medidas de centralizacion y dispersion, mientras que
las cualitativas fueron representadas por sus valores absoluto y relativo. El andlisis estadistico se
realizé mediante el Programa de Analisis Epidemioldgico de Datos EPIDAT, version 4.2.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, ingresaron en nuestra unidad 382 pacientes procedentes del ser-
vicio de urgencias, de los cuales 255 (66.75%) presentaron patologia infecciosa como motivo de
ingreso siendo incluidos en el estudio. La edad media de los pacientes fue de 71 afios con una
desviacion estandar de 19 afios. Por sexos, la muestra estuvo formada por 124 varones (48.63%) y
131 mujeres (51.37%). El indice medio de comorbilidad de Charlson fue de 4.91 con una desviacién
estandar de 2.97.

Respecto al tipo de infeccion, el diagnéstico mas frecuente fue la infeccién urinaria (25.10%),
seguida de infeccion respiratoria (24.71%) y neumonia (21.96%). El aislamiento microbiolégico méas
frecuente fue E. coli con un valor absoluto de 62 (24.03%), de los cuales, 7 (11.29% del total de E.
coliy 2.71% del total de aislamientos) fueron productores de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). Si bien, en 160 casos (62.75%) no se dispuso de identificacién microbiolégica, se docu-
menté bacteriemia en 26 (10.20%) y criterios de sepsis/SIRS en 37 (14.51%).

Todos los pacientes recibieron tratamiento antibidtico parenteral siendo los carbapenems los
mas empleados (34.31%), seguidos de cefalosporinas (33.21%) y quinolonas (28.10%). La dura-
cién media del tratamiento parenteral fue de 6.5 dias (mediana: 5) con una desviacion estandar de
4.68 dias. En 171 pacientes (67.06%) se realizé tratamiento secuencial con antibiético por via oral,
restando 84 que no lo recibieron por diversas razones: 51 habian completado la pauta de tratamien-
to por via intravenosa (60.71%), 11 presentaban dificultad para la deglucién (13.10%) y en 6 casos
no se disponia de alternativa antimicrobiana por via oral (13.10%).

Respecto a los parametros de hospitalizacion, la estancia media en el servicio de urgencias fue
de 20.55 horas (mediana: 21 horas) con una desviacion estandar de 10.24 horas. En HaD, la estan-
cia media fue de 8.77 dias (mediana: 7 dias) con una desviacién estandar de 7.38 dias.

Por ultimo, 231 pacientes (90.59%) finalizaron su ingreso en HaD sin presentar complicaciones
frente a 24 (9.41%) que si las presentaron siendo en su mayoria alteraciones analiticas reversibles.
La tasa de reingreso hospitalario durante el ingreso en HaD fue del 2.75% (7 pacientes) con una
tasa de reingreso en el primer mes tras el alta del 7.06% (18 pacientes).

DISCUSION

La patologfa infecciosa es la primera causa de ingreso hospitalario en los pacientes que acuden
al servicio de urgencias, ya sea de forma aguda o crénica agudizada. Frecuentemente, se trata de
pacientes de edad avanzada con alta comorbilidad y riesgo de complicaciones (6), presentando
criterios variables de gravedad incluyendo bacteriemia, sepsis y sindrome de respuesta inflamato-
ria sistémica.
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Esto implica la necesidad de dar soporte mediante la administracion de antibioterapia parenteral
en el domicilio, para la cual han de tenerse en cuenta las propiedades farmacocinéticas y farma-
codinamicas del antibiético. En la medida de lo posible, se elegiran farmacos que requieran admi-
nistracion endovenosa una vez al dia con el fin de disminuir la manipulacion del catéter y facilitar la
asistencia en el horario de cobertura de la unidad. Si bien, existe la posibilidad de la utilizacion de
bombas elastoméricas o electromecanicas en casos seleccionados, debiendo considerar la estabi-
lidad del antibidtico a temperatura ambiente. Este tipo de terapias han sido estudiadas a lo largo de
las ultimas décadas, habiendo demostrado seguridad y eficacia comparable con la administracion
en el medio hospitalario (7,8).

Por otro lado, en los ultimos afios, se ha incrementado la incidencia de infecciones causadas
por gérmenes multirresistentes, lo cual dificulta la eleccion del tratamiento antimicrobiano empirico
pudiendo ensombrecer el prondstico a largo plazo. Cabe mencionar que en nuestro estudio no se
dispuso de identificacion microbiolégica en méas de la mitad de los casos.

Con una estancia media en urgencias inferior a 21 horas, hemos comprobado que es posible
el manejo eficaz de estos pacientes proporcionando el soporte necesario desde una unidad de
hospitalizacion a domicilio, sin detectarse un aumento de las complicaciones ni en la tasa de rein-
greso hospitalario, manteniendo una estancia media en la unidad equiparable a otros sistemas de
hospitalizacién convencional (9).

Como limitacién en este estudio hay que destacar la obtencién de datos en relacién con la ad-
mision del paciente en el servicio de urgencias y, posteriormente, en la unidad dado que el registro
horario es realizado por personal administrativo una vez reciben el historial en soporte papel del
paciente. Por tanto, es probable que la estancia media en urgencias sea incluso menor al resultado
obtenido.

Estos hallazgos refuerzan a las unidades de HaD como una alternativa vélida (10) de ingreso
desde la puerta de entrada al sistema hospitalario, manteniendo la calidad asistencial y contribu-
yendo a una mejor gestion de las camas hospitalarias asi como a la desaturacion del servicio de
urgencias, especialmente, en épocas de mayor demanda asistencial coincidiendo con el aumento
de patologia infecciosa estacionaria.

En el futuro, cabria valorar la posibilidad de evaluar la adecuacion de los tratamientos antibioti-
cos empiricos instaurados en el servicio de urgencias con respecto a los pautados posteriormente
durante el ingreso, asi como la realizacion de un analisis comparativo y coste-efectivo con respecto
a las plantas de hospitalizacion.
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Resefia: Martin-Rodero

El libro que aqui presentamos, publicado por la Universitat de Barcelona, constituye una excelente
contribucion al debate suscitado, en los ultimos tiempos, sobre el futuro de las revistas cientificas.

Se trata de una completisima obra que ofrece a los lectores una amplia panoramica sobre el tema,
construida a partir de las diferentes perspectivas y enfoques ofrecidos por los autores.

El contenido se estructura en tres grandes secciones y once capitulos. Comienza con un prélogo de
Mikael Laakso que, aunque correcto, no deja ver del todo en sus lineas la excelente obra que anticipa.
Le sigue una presentacion del editor Ernest Abadal, y finaliza con las notas biograficas de los expertos
que han hecho posible esta monografia.

La primera seccién, la méas general y amplia, es introducida por Angel Borrego que realiza un recorri-
do histérico desde la aparicién de las revistas cientificas, como principal medio de comunicacion de la
ciencia, hasta la actualidad. Sin duda, este primer capitulo sirve de marco ideal para el desarrollo de los
capitulos que vienen a continuacion.

Miguel Navas muestra la evolucion de las revistas cientificas a nivel internacional, ofreciendo datos
sobre los paises que concentran una mayor produccion de titulos, la situacion de los llamados paises
emergentes o la actividad de la llamados paises periféricos; sobre como se distribuyen las revistas por
campos de investigacion y por idiomas. Asimismo, analiza las principales bases de datos, tanto las de
caracter mas ‘global’ como algunas de las bases de datos alternativas de cobertura nacional y regional,
para finalmente pasar a describir cuél es la situacion actual y la naturaleza de las editoriales.

Francisca Abad aborda el sistema de revision por pares como pilar fundamental de los procesos de
comunicacion cientifica, haciendo un andlisis detallado de los sistemas de revision desde sus origenes
hasta el momento actual. Sehala cuéles son las caracteristicas generales, beneficios, criticas y principa-
les limitaciones de los ‘modelos tradicionales’. Asimismo describe los nuevos sistemas de revision por
pares surgidos para mejorar o al menos complementar los ya existentes.

Emilio Delgado realiza un repaso de los criterios y métodos empleados para evaluar las revistas
cientificas. Pone de manifiesto que la evaluacion de las revistas es multidimensional y que sus medidas
no tienen un caracter absoluto y objetivo. En este sentido, afirma que lo que cabria esperar es que la
evaluacion de las revistas fuera multifacética, donde se tengan en consideracion mas variables, mas
indicadores y mas fuentes.

Igualmente subraya la transformacion que ha supuesto la irrupcion del medio digital que ha favore-
cido la aparicion de nuevas interacciones con los contenidos de las revistas y la presencia de nuevas
variables e indicadores. La existencia de nuevas aplicaciones y nuevas plataformas de comunicacion
cientifica han propiciado el nacimiento de nuevas métricas que van a permitir valorar aisladamente los
documentos y a los autores que los producen.

Completa esta primera seccién Liuis Anglada con una revision de los sistemas de compra de este
tipo de publicaciones. Nos habla de lo que ha significado la transicién de las revistas en papel al formato
digital, de la oferta editorial de paquetes de revistas (Big Deals), de los consorcios de compras y de los
cambios derivados del acceso abierto. Aunque todo apunta a que el acceso abierto sera una realidad,
no estan todavia claros los mecanismos econémicos que lo sustentaran. Iniciativas como SCOAPS pue-
den ser una solucion. El autor dibuja, no obstante, un futuro incierto, donde las bibliotecas deben seguir
siendo las facilitadoras de informacion y han de ayudar a potenciar la publicacion en abierto.

La segunda parte de la obra esta dedicada, de manera especial, a la situacion de las revistas cientifi-
cas en Espana. Remedios Melero, a partir de los datos que ofrece la base de datos Dulcinea, realiza un
estudio de la situacion actual de las revistas espafiolas, describiendo cual es el perfil de estas publica-
ciones en relacion con las areas disciplinares, el tipo de acceso en la web, la titularidad de los derechos
de explotacion o la reutilizacion de los contenidos.

Melba Claudio y Anna Villarroya ofrecen, a través de las encuestas realizadas a los editores de las
revistas cientificas espafolas incluidas en la base de datos Dulcinea, un minucioso estudio econémico
de las mismas, que arroja como resultado la caracterizacion de los perfiles de las revistas espafolas y
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la obtencion de informacién sobre los procesos de la gestion editorial. Asimismo el estudio ha permitido
identificar y analizar cuatro modelos de negocio comunes en el ambito de la edicion cientifica en Espana.

Por ultimo, Marta Somoza, Javier Guallar, Josep-Manuel Rodriguez-Gairin y Ernest Abadal analizan
la presencia de las revistas espafolas en las bases de datos internacionales como criterio de calidad
de las mismas.

El estudio considera tres grandes grupos de bases de datos en funcién de la relevancia otorgada por
investigadores, universidades o agencias evaluadoras: a) Web of Science (WoS) y Scopus; b) Directory
of open access journals (DOAJ); c) Bases de datos multidisciplinares y especializadas.

Los autores utilizaron los registros y herramientas de la base de datos MIAR (Matriz de Informacion
para el Anélisis de Revistas) para seleccionar las revistas etiquetadas como espafolas en enero de 2017
(8.382 titulos).

La Ultima seccién se centra en los nuevos desarrollos y tendencias que van a definir la edicion de las
revistas cientificas.

Ernest Abadal trata de la transformacion que el modelo de acceso abierto ha supuesto en los pro-
cesos de comunicacion cientifica y analiza cudles son los principales retos que las revistas en acceso
abierto deben afrontar en el momento actual: incrementar su crecimiento, superar el debate sobre sus
niveles de calidad tratando de evitar ‘la contaminacion de las llamadas revistas depredadoras’, consoli-
dar las vias de financiacion y lograr la sostenibilidad econémica o impulsar el desarrollo y ampliacion de
politicas favorables al acceso abierto.

El penultimo capitulo, a cargo de Candela Ollé y Alexander Lopez-Borrull, esta dedicado a las redes
sociales y a la utilizaciéon de métricas complementarias, almetrics. Los autores ponen de manifiesto
cémo las redes sociales han transformado el modelo de comunicacion y las formas de relacién entre los
actores que intervienen en la generacion del conocimiento y como éstas se han convertido en potentes
herramientas de difusion y de construccion colaborativa del mismo. Describen seis redes sociales aca-
démicas y analizan su potencial utilidad para las revistas cientificas.

En la segunda parte del capitulo los autores tratan de las almetrics como nuevos indicadores para
medir el impacto y difusién de la ciencia, analizando sus caracteristicas y reflexionando sobre las impli-
caciones y retos futuros.

El Ultimo capitulo firmado por Alexander Lopez-Borrul esta dedicado a los aspectos mas innovadores
adoptados por las revistas cientificas: desde los megajournals a los data journals, o los nuevos modelos
y formatos de articulos o las nanopublicaciones como unidades de informacion mas pequefias publica-
bles. El autor abre camino a la reflexion sobre nuevos modelos de publicacion cientifica encaminados a
satisfacer los requerimientos ahora existentes en las revistas cientificas.

En definitiva, nos encontramos ante una obra equilibrada, bien estructurada y desarrollada, escrita
con un lenguaje directo, sencillo y claro que constituye, sin duda alguna, una referencia indispensable
para editores, revisores, investigadores, bibliotecarios y estudiantes universitarios.

La publicacion ha sido promovida por parte del proyecto de investigacion «Acceso abierto a la ciencia
en Espana». Esta accesible en papel y también puede ser descargada desde el portal de Edicions de la
Universitat de Barcelona [http://www.publicacions.ub.edu/ficha.aspx?cod=08744].
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