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enfermedadesasociadasy CValingreso.Al
compararlaCVenlosdiferentes gruposalos
seismeses, unicamente hubo diferencias sig-
nificativasenladimensionde funcionfisica.
Lamediafueinferiorenel grupode amputa-
dos. Conclusion. Independientemente del tra-
tamiento recibido, entodos los pacientes con
ICMMII el tratamiento mejorala CV, enpar-
ticularenlaesferafisicayemocional. Solo en
enfermos amputados no hay mejoriade lafun-
cionfisica. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 5-11]
Palabras clave. Calidaddevida. Cuestiona-
rioSF-36.Isquemiacritica.

ORIGINAL

patologiasassociadase CVaentrada. Com-
parando a CV nos diferentes grupos aos 6
meses, registaram-se apenas diferengas sig-
nificativas nadimensdo dafungdo fisica. A
médiafoiinferiorno grupodos amputados.
Conclusio. Independentemente dotratamen-
torecebido, emtodos os doentes com ICMMII
otratamentomelhoraa CV, em particularna
esferafisicae emocional. Somente nos dentes
amputadosndo severificamelhoriadafuncdo
fisica. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 5-11]
Palavras chave. Isquemia critica. Qualidade
devida. Questiondrio SF-36.

¢ Tienen nuestros resimenes
(abstracts) 1o que deben tener?

Un analisis de la década 1991-2000

J. Molina, A. Clara, M. Miralles, N. de la Fuente,
F. Vidal-Barraquer

ARE OURABSTRACTS UPTO SCRATCH?AN ANALYSIS OF 1991-2000

Summary. Objectives. Toassess the reporting quality variation of the abstracts accepted for
oral presentation at the National Meetings of the SEACV (Sociedad Espariolade Angiologiay
Cirugia Vascular, Spanish Society for Angiology and Vascular Surgery)during the last 10
years. Material and methods. 150 abstractformswere randomly selectedfromthe 1991-2000
period. Allthe selected abstracts were assessedusing a 20-itemform(structuredformat 1, aims
2, material and methods 9, results 4 and conclusions 4 points)inablindedfashion(forthe author,
centerandyear of presentation). The results were presented as a percentage of the maximum
possible score (20 points= 100%, maximum). Results.A progressive improvement in the quality
oftheabstractswas observedfrom 1991 (meanscore45%)to 1995(65-70% )(p< 0.001). However,
the quality of the reports has remainedunchangedduring the last years. Structured abstracts were
consistently associatedwith significantly higher scores. Abstractsfromresident training orlarge
hospital units showed no significant better quality. Conclusions. During the lastdecade, quality
oftheabstractsfromthe oralpresentationsinthe National Meetings ofthe SEACV has significantly
improved, although this progression has stoppedt he last years. The structuredformat of the
abstracts is associated to a better quality. [ ANGIOLOGIA2002; 54: 11-8]

Key words. Abstract. Reportquality. Summary.

Introduccion contemporanea, el resumen de un trabajo

de investigacion ha sido objeto de un in-
Fiel reflejo de la importancia que se con-  terés creciente a lo largo de las ultimas

cede al tiempo en la sociedad occidental — décadas. Desde un punto de vista practi-
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Tabla I. Cuestionario de 20 items utilizado paracuantificar lacalidad informa-

co, el resumen permite: 1. Obtener la in-
tivadelos resimenes de las comunicaciones orales de laSEACV del periodo

formacién esencial sobre un estudio en
pocos minutos; 2. Agilizar las busque-
das bibliograficas; 3. Evaluar la capaci-
dad de sintesis del autor, y 4. Efectuar la
seleccién de estudios para congresos y
reuniones. A lo largo de los dltimos afios,
la calidad informativa de los resimenes
en publicaciones de prestigio ha mejorado
[1,2], fruto de una creciente rigurosidad
en los estudios aceptados asi como de la
adopcién de un formato estructurado. Des-
graciadamente, nuestro volumen de pu-
blicacién de estudios originales no per-
mite un andlisis de estas caracteristicas
[3.4], aunque si pueden ser objeto de es-
tudio los restimenes de las comunicacio-
nes orales aceptadas a los Congresos Na-
cionales de la Sociedad Espafiola de
Angiologiay Cirugia Vascular (SEACV).
El presente estudio pretende analizar si la
calidad informativa de nuestros resime-
nes ha mejorado a lo largo de la dltima
década, qué pardmetros podrian explicar
esta variacion y cudl es nuestra situacion
actual respecto a los resimenes de la So-
ciedad Europea de Cirugia Vascular.

Material y métodos

Se seleccionaron mediante tabla de nui-
meros aleatorios 150 resimenes de co-
municaciones orales aceptados a los Con-
gresos Nacionales de la SEACV de la
ultima década a partir de los respectivos
libros de resimenes. Esta cifra corres-
ponde a un tercio del total de comunica-
ciones orales aceptadas desde el Con-
greso de Benalmddena (Mdlaga) de 1991
hasta el congreso de Barcelona de 2000.

1991-2000.

1. ¢Estaelresumenestructurado?

Objetivos

2. ¢{Semencionanlos objetivos?

3. ¢Sedetallanlos objetivos explicitamente?

Materialy métodos

4. ;Se mencionael tipo de disefio?

5. ¢Se menciona el ambito del estudio?

6. ¢Se mencionael método de seleccion de los participantes?

7. ¢Se especificael nUmero de participantes o tamario de lamuestra?

8. ¢Sedetallan variables demogréficas de lamuestra(edad, sexo)?

9. ¢Se mencionael método o intervencion aplicado?

10. ¢Se describe con detalle el método o intervencién aplicado?

11. ¢Lavariable principal estadefinidaexplicitamente?

12. ;Semencionaelmétodo estadistico?

Resultados

13. ¢Semencionanresultados?

14. ;Losresultados estanrelacionados con los objetivos?

15. ¢Sedainformacién numéricaenlosresultados?

16. ¢Se proporcionandatos estadisticos apropiados?

Conclusiones

17. ¢{Se mencionan conclusiones?

18. ¢Lasconclusionesestandirectamenterelacionadas
con los objetivos?

19. ¢Lasconclusiones sonconsecuentes conlosresultados?

20. ;Semencionanimplicaciones del estudio?

Un primer observador asigné a cada re-
sumen un ndmero de identificaciéon no
vinculable al afio de presentacion, intro-
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Tablall. Teméticade unaseleccion aleatoriade 150 comunicaciones presen-
tadas en el Congreso Nacional de la SEACV durante el periodo 1991-2000.

Temética N.© Y%

Basicas (bioquimica, epidemiologia, biologia, etc.) 23 15,3
Endovascular 13 8,7
Laboratorio vasculary técnicas deimagen 9 6,0
Condiciones no arteriosclerosas 2 1,3
Condiciones peroperatorias 1 0,7
Aortatorécica 3 2,0
Aneurismaaortaabdominal 8 53
Sector aortoiliaco 10 6,7
Vasosvisceralesyrenales 12 8,0
Isquemiade miembros inferiores 25 16,7
Miembros superiores y accesos vasculares 2 1,3
Troncos supraadrticos 25 16,7
Injertos y complicaciones de injertos 7 47
Traumatismosvasculares 5 3,3
TVPy enfermedad tromboembodlica 2 1,3
Enfermedad venosacroénica 3 2,0

dujo los datos de filiacién (autor e insti-
tucion) en una base de datos y, posterior-
mente, elimind estos ultimos datos de
una copia impresa del resumen. Un se-
gundo observador —ciego al autor, insti-
tucién y fecha del resumen— examing la
tematica del estudio de acuerdo con el
indice del Year Book of Vascular Sur-
gery [5], y cuantificé la calidad informa-
tiva de los resimenes seleccionados. Las
puntuaciones fueron posteriormente in-
troducidas en una base de datos. Del
mismo modo, fueron seleccionados y
evaluados 15 resimenes del afio 1999 y

ANGIOLOGIA2002;54(1): 11-18
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otros 15 del afio 2000 de los aceptados al
Congreso Anual de la European Society
for Vascular Surgery.

La calidad informativa de los restiime-
nes se establecié mediante el cuestiona-
rio de 20 items detallado en la tabla I. Di-
cho cuestionario se disefi6 a partir del uti-
lizado por Taddio etal [1] en 1994. De las
33 preguntas originales se descartaron
aquellas que no pudiesen ser aplicadas a
todo tipo de resimenes (seis de ellas, de
aplicacion casi exclusiva a estudios expe-
rimentales y prospectivos aleatorizados),
asi como aquellas cuyo planteamiento hu-
biera sido improbable en nuestro contex-
to en 1991 (siete de ellas). Se asign6 un
punto acadarespuesta afirmativa. La pun-
tuacién final de cada resumen se calcul6
sumando el total de puntos obtenidos,
dividiendo por 20 y multiplicando por 100,
presentando los resultados en porcentaje
respecto al maximo tedrico (20 puntos=
100%). Dicho procedimiento de célculo
se llevd a cabo posteriormente para cada
uno de los epigrafes del resumen (objeti-
vos, material y métodos, resultados, con-
clusiones), estuviera éste estructurado o
no. No se evaluaron, por consiguiente, la
calidad metodoldgica del estudio, la ori-
ginalidad de la idea o la trascendencia cli-
nica del proyecto, dado que: 1. La tnica
fuente de informacion de este estudio han
sido los restimenes, y 2. Algunas de estas
cualidades incorporan necesariamente
criterios subjetivos. Tampoco se evalua-
ron, por motivos obvios, las expresiones
gramaticalmente incorrectas, las frases
sencillamente incomprensibles, las faltas
de ortografia, las siglas no definidas o la
ubicacioén incorrecta de datos en los epi-
grafes del resumen (cuando los hubiere).
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Afo Minimo Media Méximo
1991 20 45,0 70
1992 20 46,2 75
1993 20 57,1 80
1994 30 57,5 85
1995 50 70,9 90
1996 55 71,4 90
1997 45 65,4 85
1998 40 69,6 90
1999 20 65,6 90
2000 40 73,9 95

100

75

50 >

% Calidad

25

91 92 93 94 95 96
Afios

97

98

99

00

Figura 1. Evolucién de la puntuacion en calidad informativa de las comunicaciones orales al Congreso Nacional de la SEACV durante el

periodo 1991-2000.

Analisis estadistico

La variacién en la puntuacién total media
de los resimenes en funcidén del afio de
presentacion se valoré mediante andlisis
de la varianza, asumiendo como signifi-
cativa una p< 0,05. Para analizar si los
restimenes estructurados obtuvieron me-
jor puntuacién con independencia del afio
en que se presentaron, asi como la influen-
cia en la puntuacién final del hecho de
proceder de un hospital de gran tamafio o
de un servicio docente, se realizaron los
respectivos andlisis de la varianza ajusta-
dos por afio. Por dltimo, para comparar
las puntuaciones medias de los restime-
nes de los congresos espafioles y euro-
peos de los dos tltimos afios se empled la
t de Student.

Resultados

En el periodo 1991-2000, los temas mds
frecuentes de las comunicaciones orales

ANGIOLOGIA2002;54(1): 11-18
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presentadas en los Congresos Nacionales
delaSEACYV fueronlaisquemia de miem-
bros inferiores (16,7%), la patologia de
troncos supraadrticos (16,7%), y las basi-
cas (15,3%) (Tabla II). Por el contrario,
los temas mads infrecuentes fueron las
condiciones peroperatorias (0,7%), los
trastornos no arteriosclerosos (1,3%), la
patologia vascular de miembros superio-
res y accesos vasculares (1,3%) y la en-
fermedad tromboembdlica venosa (1,3%).

A lo largo del periodo de estudio, la
calidad informativa media de los restime-
nes mejord del 45% correspondiente a 1991
al 74% correspondiente al 2000 (p< 0,001).
En la figura 1 se representa la variacién
temporal de dicha puntuacién. La curva
refleja un ascenso de la calidad de los re-
simenes desde 1991 hasta 1995, fecha en
la que se alcanzé una puntuacién media
del 71%, y a partir de la cual no se obser-
varon variaciones significativas hasta la
actualidad (Fig. 1). Por apartados, los
contenidos (estructurados o no) referen-
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Figura 2. Porcentaje de resimenes estructurados en el periodo 1991-2000.

tes a ‘Objetivos’, ‘Resultados’ y ‘Conclu-
siones’ siguieron un patréon de mejoria
equivalente al global. El contenido de
‘Material y métodos’, no obstante, mejord
desde 1991 hasta 1993, y se mantuvo es-
table a partir de entonces.

A lo largo de la tdltima década ha ha-
bido un porcentaje progresivamente cre-
ciente de resimenes estructurados (Fig. 2).
Estos se asociaron a mejor puntuacién
que los no estructurados (67% frente a
45%, p< 0,001), con independencia del
afio en que fueron presentados, que tam-
bién se relaciond con una mejor puntua-
cidén. A continuacion se enumeran dichas
mejorias de puntuacién de cada uno de los
bienios con respecto al 1991-92: 1993-94,
OR: 4,2 (NS); 1995-96,0R: 8,1 (p< 0,007);
1997-98, OR: 5,3 (p< 0,03); 1999-2000,
OR: 8,7 (p< 0,003).

Los resimenes procedentes de hospi-
tales grandes (mds de 800 camas) no pre-
sentaron mayor calidad que los proceden-
tes de hospitales pequefios (menos de 800

CONFECCIONDERESUMENES

camas) (61% frente a 64%, NS), y tampo-
co se observé una diferencia significativa
en cuanto a la procedencia de un servicio
docente o no (64% frente a 62%, NS).
La comparacion de la calidad infor-
mativa de los resimenes espafioles y eu-
ropeos de los dos dltimos afios evidencid
una diferencia estadisticamente signifi-

cativa a favor de los ultimos (69% frente
a78%, p< 0,05).

Discusion

A principios de los afios sesenta, el Journal
of the American Medical Association(JAMA)
traslad6 el resumen y las conclusiones de
los estudios al principio de cada articulo,
permitiendo al lector la posibilidad de
seleccionar con mayor rapidez los traba-
jos de su interés. En los ultimos afios, la
calidad informativa del resumen de un
trabajo de investigacion ha sido objeto de
un interés creciente. Un resumen debe
proporcionar toda la informacién esen-
cial sobre la investigacion que se ha lleva-
do a cabo (los objetivos del estudio, dise-
o, resultados y conclusiones), a fin de
mostrar al lector las principales caracte-
risticas del estudio sin necesidad de leer
completamente el articulo.

En 1987, una comision reunida a tal
efecto public en Annals of Internal Me-
dicine (AIM) [5] un método para mejorar
la calidad informativa de los resimenes:
el formato estructurado (objetivo, dise-
flo, ambito, pacientes, intervencion prac-
ticada, mediciones, resultados y conclu-
siones). A raiz de la incorporacion de este
disefio, se han publicado en los tltimos
afios varios estudios encaminados a eva-
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luar la calidad informativa de los restime-
nes de publicaciones biomédicas diver-
sas. Narine et al [7], quienes evaluaron la
calidad de los resiumenes de los articulos
originales publicados en Canadian Me-
dical Association Journal (CMAJ) de
1989 (redactados en el formato clasico,
no estructurado), obtuvieron una puntua-
cién media del 63% y hallaron que las
principales lagunas de los resimenes se
localizaban en el disefio del estudio, las
variables tratadas y el método de selec-
cién de sujetos. Comans y Overbeke [8],
utilizando los criterios del comité referi-
do anteriormente, analizaron los resime-
nes estructurados publicados en British
Medical Journal (BMJ), New England
Journal of Medicine (NEJM) y AIM, y
descubrieron que, a pesar de que los resu-
menes estaban redactados de forma clara,
a menudo aportaban detalles insuficien-
tes sobre el método de seleccién de la
muestra, datos demograficos de los pa-
cientes y método de andlisis estadistico
empleado. Finalmente, Taddio et al [1]
compararon la calidad informativa de los
resimenes publicados en BMJ, CMAJ y
JAMA en relacion con el hecho de estar
estructurados o no mediante un cuestio-
nario de 33 items, y llegaron a la conclu-
sion de que los restimenes estructurados
ofrecian una informacién de mds cali-
dad que los no estructurados (74% frente
a57%).

A la vista de los resultados de nuestro
estudio, podemos observar que a lo largo
de la ultima década hemos mejorado de
forma significativa la calidad de los resi-
menes de las comunicaciones orales pre-
sentadas en el Congreso Nacional de la
SEACV. Este dato contrasta, sin embar-

go, con la auditoria realizada sobre la
produccién cientifica espafiola en nues-
tra especialidad [3,4], en la que se sefiala
que tanto el nimero de publicaciones en
revistas de 4mbito internacional como de
comunicaciones remitidas a los Congre-
sos Anuales de la European Society for
Vascular Surgery entre los afios 1995 y
1999 es muy reducido, inferior incluso al
de paises como Grecia e Irlanda.

Nuestro estudio confirma que la es-
tructuracién de los resimenes se asocia
a una mejor calidad informativa. Es ra-
zonable pensar que la misma exigencia
del guién de la estructuracién obligue a
incorporar mds informacién en el resu-
men y, por consiguiente, redunde en una
mayor calidad. Pero este hecho no es por
si solo suficiente para explicar la evolu-
cién que hemos observado: nuestros re-
siumenes han mejorado con los afios de
forma independiente a la estructuracion.
Resulta plausible pensar que, con los
afos, nuestros estudios no sélo han me-
jorado en calidad sino que también ha
existido un mayor cuidado al detallar los
pormenores de los mismos en la redac-
cién de los restimenes.

A pesar de la mejoria observada, la
calidad de nuestros resimenes permanece
estable desde 1995. La interpretacion de
este fendmeno no es sencilla, si bien pue-
den plantearse algunas explicaciones: 1.
La calidad de nuestros estudios, en sentido
genérico, es limitada y, por consiguiente,
somos incapaces de cumplimentar (sin
faltar a la verdad) los 20 items del cuestio-
nario; 2. Hemos alcanzado la porcién casi
plana de la pardbola, y a partir de aqui cual-
quier mejora se convierte en ardua tarea.
Por lo que se desprende del andlisis com-
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parativo de nuestros resimenes con los
aceptados en el Congreso Anual de la Eu-
ropean Society for Vascular Surgery, nos
inclinarfamos a favor de la primera de las
opciones, lo cual nos llevaria a concluir
que probablemente el camino para mejo-
rar la calidad de nuestros resimenes pase
necesariamente por mejorar la calidad de
nuestros estudios.

Tal y como hemos observado, la te-
matica de nuestros trabajos se centra prin-
cipalmente en isquemia de miembros in-
feriores, patologia de troncos supraadrti-
cos y materias bdsicas. Los dos primeros
serian facilmente explicables tanto por la
frecuencia de la patologia como por la
preocupacion que nos generan tantos as-
pectos al respecto que atin no estan bien
resueltos, y el tercero por el empuje adi-
cional que en este terreno nos ha aporta-
do la colaboracién individual de miem-
bros de la SEACV con instituciones de
interés mas bésico (bioquimica, fisiologia,
farmacologia, epidemiologia, etc.). Por el
contrario, parece ser que apenas comuni-
camos sobre accesos vasculares y enfer-
medad tromboembdlica venosa. La fre-
cuencia e importancia clinica de estas te-
madticas no deberiaresultar ajena aestudios
de calidad que pudieran ser presentados en
el Congreso Nacional de la SEACV, sin
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detrimento de que existan otros foros pa-
ralelos de interés mas especifico.

Nuestro estudio tiene diversas limita-
ciones. En primer lugar, los restimenes
correspondientes a estudios experimen-
tales y casos clinicos aislados pueden ha-
ber resultado algo minusvalorados al apli-
car el cuestionario descrito. Pensamos que
la magnitud de esta desviacién puede
haber sido reducida (< 15% de la puntua-
cién del resumen), y ademads el nimero de
estos estudios en la muestra ha sido esca-
so (12 y 7 de los 150, respectivamente),
con lo que el impacto global probable-
mente ha sido poco significativo. En se-
gundo lugar, la evaluacién (aunque cie-
ga) de todos los restimenes por un mismo
observador puede haber condicionado un
sesgo sistemadtico. Esta limitacion puede
haberse minimizado al quedar estableci-
do, de forma previa a la calificacion, el
criterio con el que iban a puntuarse los
items de forma consensuada entre varios
observadores. Finalmente, el presente es-
tudio no permite evaluar ni la calidad de
los estudios, ni la originalidad de la idea,
ni la trascendencia clinica de los resulta-
dos, factores éstos que los comités cienti-
ficos se ven obligados a evaluar y que,
dificilmente, pueden sistematizarse en un
cuestionario.
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¢ TIENENNUESTROS RESUMENES
(ABSTRACTS)LO QUE DEBENTENER?
UNANALISIS DELA DECADA 1991-2000

Resumen. Objetivo. Determinarlavariacion
de calidadinformativade los resiimenes de
las comunicacionesorales(CO)presentadas
en los CongresosNacionalesdelaSEACVen
los ultimos 10 afios. Material y métodos. 150
resimenes de CO del periodo comprendido
entre 1991y 2000 seleccionados aleatoria-
mente. Cuestionario de 20 items (estructura-
cion 1, objetivos 2, material ymétodos 9, re-
sultados4,y conclusiones4items)aplicado
deformaciega(al autor, instituciony aiio) a

losrestimenes seleccionados, y expresado en
porcentajes respectoalapuntuaciontedrica
mdxima (20 puntos= 100%). Resultados. A
partirde 1991 (puntuacionmedia del 45%),
la calidad de los resiimenes mejord progre-
sivay significativamente (p< 0,001) hasta el
anio 1995, fechaapartirdela cual permane-
cioestable (65-70%). Los restimenes estruc-
turados seasociaron, conindependenciadel
afio, apuntuaciones significativamente su-
periores. Los resiimenes procedentes de uni-
dadesdocentesdelaespecialidadode hos-
pitalesde granmagnitudnopresentaronuna
calidadinformativasignificativamente supe-
rior. Conclusiones. A lo largo de la iiltima

década, la calidad de los resimenes de CO
deloscongresosdela SEACV hamejorado
de forma importante, si bien dicha progre-
sionha quedado estacionadaenlos iiltimos
afios. Laestructuracionde los resiimenes se
asocia a una mejor calidad de los mismos.

[ANGIOLOGIA 2002; 54: 11-8]

Palabras clave. Abstract. Calidadinformativa.
Resumen.

cles in Canadian Medical Association Jour-
nal in 1989. Can Med Assoc J 1991; 144:
449-53.

8. Comans ML, Overbeke AJ. The structured
summary: a tool for reader and author. Ned
Tijdschr Geneeskd 1990; 134: 2338-43.

TERAO OSNOSSOS RESUMOS
(ABSTRACTS)O QUE DEVEM TER?
UMAANALISE DADECADA 1991-2000

Resumo. Objectivo.Determinar avariagdo
de qualidade informativa dos resumos das
comunicagdes orais (CO)apresentadasnos
Congressos NacionaisdaSEACVnosiiltimos
10 anos. Material emétodos. 50 resumos de
COdo periodo compreendido entre 1991 e
2000, seleccionados aleatoriamente. Ques-
tiondriode20itens (estruturagdo 1, objectivos
2, material e métodos 9, resultados 4 e
conclusoes 4 itens) aplicado de forma cega
(ao autor, institui¢do e ano) aos resumos
seleccionados, e expressado empercentagens
no que diz respeito a pontuagdo tedrica
mdxima (20 pontos= 100%). Resultados. A
partirde 1991 (pontuacdo médiade 45%), a
qualidade dos resumos melhorouprogressiva
e significativamente (p< 0,001 ) até ao ano
de 1995, data apartirda qual permaneceu
estdvel (65-70%). Os resumos estruturados
foram associados, independentemente do
ano, a pontuagdes significativamente su-
periores. Os resumos provenientes de uni-
dadesdocentes daespecialidade oude hos-
pitais de grande magnitude ndo apre sentaram
uma qualidade informativa significativa-
mente superior. Conclusdes. Ao longo da
tltima década, a qualidade dos resumos de
COdos congressosda SEACVmelhoroude
forma importante, embora a referida pro -
gressdotenhapermanecido estaciondrianos
iltimos anos. A estruturagdo dos resumos é
associada a uma melhor qualidade dos
mesmos. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 11-8]
Palavras chave. Abstract. Qualidade infor-
mativa. Resumo.
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