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Resumen

Objetivos: Andlisis del potencial del motor de busqueda de Google pararecoger y agrupar publicaciones que
incluyan megabases de pacientes (> 1.000) con enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) referenciadas
en la base de datos cientifica Pubmed.

Metodol ogia: Busgueda en Google entre el 20y el 31 de enero de 2015 utilizando un algoritmo de busqueda
detexto. A las referencias obtenidas con el buscador se afiadieron manual mente listas de referencias a
articulos relevantes que la busqueda no recogio, y excluyeron las revisiones, los meta-andlisis los estudios
epidemiol 6gi cos en pacientes que no tenian enfermedades autoinmunes sistémicas y |as cohortes duplicadas.

Resultados: Se recogieron datos de un total de 85 estudios que incluyeron 394.827 pacientes con EAS. De
178.603 pacientes en los que se detall6 el género, un 73,1% (130.539 pacientes) eran mujeres, con una
proporcion global mujer/hombre de 3 a 1. En enfermedades, |a proporcion de género mas desigual se
encontrd en el sindrome de Sjogren primario, con casi 10 mujeres afectadas por cada hombre af ectado,
seguido del LES, laesclerosis sistémica (SSc) y € sindrome antifosfolipido (APS), ambas con una
proporcion de casi 5 mujeres por hombre afectado; y parala arteritis de célula gigante (GCA), lapolimialgia
reumaticay las miopatias inflamatorias, con una proporcién mujer:hombre de 2-3 a 1. Los datos masivos
confirman una caracteristica bien conocida de las SAD: cada enfermedad af ecta de forma predominante aun
grupo de edad especifico, incluyendo poblacién pediatrica (enfermedad de Kawasaki 2,57 afios,
inmunodeficiencias primarias 3,3 afios y la enfermedad de Schonlein-Henoch 5,24 afios) jovenes (LES 33
anos, enfermedad de Behget 36 afios, sarcoidosis 38 afios), mediana edad (esclerosis sistémica 51 afos,
sindrome de Sj6gren 52 afios y vasculitis 53 afios), y poblacion geridtrica (amiloidosis 63 afios), polimialgia
reuméticay laarteritis de célula gigante 73 afos).

Conclusiones: Lainvestigacion médicadel siglo XXI hainiciado un cambio radical gracias ala creciente
convergencia de la medicina con |os avances tecnol 6gicos, especialmente en el &mbito digital. Los proyectos
de méaxima innovacion en la actualidad promueven la interaccion de la medicina con las grandes
innovaciones de este inicio de siglo como € Big Data.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

