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PUNTO DE VISTA

Conflictos de intereses financieros en las revistas de medicina

Financial conflicts of interest in medical journals

Rafael Dal-Ré

El hecho de que toda investigacién médica deba
concluir con la publicacién de sus resultados ha conferi-
do una importancia capital a quienes tienen la respon-
sabilidad instrumental de hacerlo, las revistas de medici-
na. El equipo editorial de una revista de prestigio tiene
como objetivo Ultimo asegurar que los articulos que pu-
blica cumplen con la calidad minima exigida. Para ello,
ademas de que el manuscrito se ocupe de un tema de
interés para la revista, esta cuenta con la imprescindible
colaboracién de los revisores externos, que deben reali-
zar una critica constructiva, incluyendo, cuando sea
pertinente, la referida a la metodologia utilizada en la
investigacion. Con las opiniones y sugerencias de los re-
visores externos, una vez que los autores hayan intro-
ducido los cambios que el equipo editorial les haya soli-
citado y se haya asegurado de que el manuscrito
cumple con los estandares de ética y de presentacion
requeridos, el equipo editorial tomaré la decisiéon de
publicar o no el trabajo.

Cualquier lector espera que las revistas de prestigio
tengan libertad para decidir su politica de publicacién
que, en Gltimo término, se plasmaré en la libre eleccion
de los articulos que publican'?. Y esta eleccién tiene
mucha trascendencia, no solo por el mero hecho de
publicar ciertos articulos, sino también por dar mayor
relevancia a algunos en la revista o en el portal de la
misma?. Por esto, el Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas (ICMJE) establece que las personas
que toman las decisiones definitivas sobre la publica-
cién de los manuscritos no deben tener conflicto de in-
tereses que puedan producir sesgos en su criterio a la
hora de decidir la publicacién de un manuscrito?.

Los lectores, sin embargo, debemos ser conscientes
de que las decisiones que toma un director de una re-
vista no siempre estan exentas de presiones que pue-
den influir en la seleccién de los manuscritos que aca-
bard publicando**. Entre las presiones a considerar hay
una de enorme trascendencia: el factor de impacto. Ya
se sabe que, en general, médicos y cientificos conside-
ran que, a mayor factor de impacto, mas influyente y
prestigiosa es una revista. Esto puede conducir al equi-
po editorial a manipular directa o indirectamente el fac-

tor de impacto. Asi, puede solicitar a los autores de los
manuscritos que vaya a publicar que incluyan entre sus
referencias articulos publicados en su revista. También
puede publicar manuscritos que, por ejemplo, informen
de resultados polémicos y, por tanto, pueda esperar un
elevado nGimero de citaciones que, a la postre, redun-
dara en un incremento del factor de impacto. Otro tipo
de presién la constituyen los ingresos que la revista
pueda recibir de las compaiiias biosanitarias (biofarma-
céuticas y de productos sanitarios) por anuncios, publi-
cacién de suplementos o por el encargo de miles de se-
paratas de articulos publicados en sus revistas®. Y en
este sentido, los propietarios de las revistas, sean socie-
dades médicas o grupos editoriales, pueden ejercer una
presion implicita o explicita en los equipos editoriales.
La publicaciéon de un articulo puede generar pingies
beneficios en separatas®. Todas las revistas tienen que
cumplir unos objetivos segln los criterios de los propie-
tarios, por lo que estos y el equipo editorial deben
acordar una estrategia a largo plazo’. Esto no es dbice
para que el equipo editorial deba asegurar su indepen-
dencia en los contratos, a través de procedimientos de
actuacién y el establecimiento de comités de supervi-
sién que tengan siempre presente el cumplimiento de
los estandares de los conflictos de intereses, de forma
que se asegure siempre el mas alto nivel de objetividad
en el proceso editorial®’.

Son muchos los articulos que han descrito la (dificil
y compleja) labor de los directores de las revistas de
medicina**'°. Hay, sin embargo, un factor, el econémi-
co en su doble version -individual, referente a los
miembros del equipo editorial, y empresarial, referente
a los propietarios de la revista— que puede, consciente
o inconscientemente, influir en la toma de decisiones
del equipo editorial. Recientemente se han producido
unos acontecimientos que, posiblemente, puedan influir
en la transparencia que las revistas de medicina van a
tener hacia sus lectores en un préximo futuro porque,
sabido es, que las revistas de medicina —incluso las mas
influyentes— no son todo lo transparentes que debieran,
en comparacién a la transparencia que exigen a autores
y revisores externos'.
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Conflictos de intereses financieros en los
miembros de los equipos editoriales

A pesar de las recomendaciones publicadas por el
ICJME? -a las que se han adherido miles de revistas— y
por otras asociaciones profesionales'>'* sobre los conflic-
tos de intereses de los equipos editoriales, solo el 39%
de 399 revistas de biomedicina de alto impacto tienen
politicas claras sobre este asunto®. Estos datos son lla-
mativos y preocupantes.

Hasta hace poco era imposible saber qué pagos ha-
cia la industria biosanitaria a los clinicos y, por ende, a
los que también eran miembros de los equipos editoria-
les. Esto ha cambiado a partir de 2013 cuando entré en
vigor una ley en los EEUU que obliga a la industria bio-
sanitaria a informar anualmente de todos los pagos que
hace a los médicos que ejercen en ese pais'®. No hay
que olvidar que estas compafiias desean publicar los re-
sultados de los estudios que promueven en revistas mé-
dicas de alto impacto. Los articulos de ensayos clinicos
promovidos por la industria tienen un significativo ma-
yor nimero de citas que los ensayos académicos —sobre
todo los que se publican con ocasién del lanzamiento
al mercado de un nuevo producto o nueva indicacién-,
lo que redundarad en un incremento del factor de im-
pacto de las revistas, al margen de que posiblemente
las revistas hayan editado miles de separatas de esos ar-
ticulos'’'®, En 2017, el interés se ha focalizado en los re-
sultados de dos estudios que demuestran que la mayo-
ria de los miembros de los equipos editoriales que
trabajan en los EEUU reciben pagos de las compafiias
biosanitarias (Tabla 1).

Liu et al’ demostraron que el cobro de pagos por
parte de los miembros de los equipos editoriales de 52
revistas de alto impacto de 25 especialidades médicas
es comun, pues el 51% de ellos recibieron algin tipo
de pago en 2014. Especificamente, un tercio de las per-
sonas que trabajaban en las dos revistas de medicina de
emergencias analizadas (Annals of Emergency Medicine
y American Journal of Emergency Medicine) recibieron
pagos generales, similar al 27% de los miembros de los
equipos editoriales de New England Journal of Medicine
y JAMA, pero lejos del 73% de los de Circulation y
JACC. El pago medio en las revistas de emergencias fue
de poco mas de 5.000%, situdndose en la posicion 13
de las 25 especialidades médicas estudiadas, y en un
rango similar a los pagos generales recibidos por miem-
bros de los equipos editoriales de revistas de radiologia
y oncologia' (Tabla 1, epigrafe 3).

En el otro estudio, Wong et al.*® observaron que el
30% de los miembros de equipos editoriales de 35 re-
vistas habian recibido en un afio natural (2014 o 2015
0 2016) pagos de mas de 5.000%, cantidad que se con-
sidera por los Institutos Nacionales de la Salud de los
EEUU como un ‘interés financiero significativo’. Ade-
mas, hicieron un analisis muy interesante con datos de
2015. Compararon los pagos generales recibidos por
los miembros de los comités editoriales con los de los
facultativos de la misma especialidad. Asi, observaron
gue un porcentaje idéntico de miembros de los equipos

editoriales de las revistas de emergencias y de especia-
listas clinicos habian recibido pagos de la industria
(25%). Con las cantidades ocurrié algo diferente, pues
el pago general mediano a los miembros de los equipos
editoriales fue 2,3 veces mayor (114$ frente a 50%) que
a los clinicos. Un 6% de los médicos que trabajaban en
las revistas de medicina de emergencias analizadas en
este estudio recibieron pagos generales de mas de
10.000% en 2015, frente al 1% de los especialistas en
emergencias® (Tabla 1, epigrafe 4).

Conflictos de intereses financieros en los
propietarios de las revistas

Otro acontecimiento relevante ha sido que el grupo
de revistas BM] ha decidido hacer publicos los ingresos
procedentes de la industria biosanitaria (anuncios, su-
plementos y separatas)”’. Ninguna otra revista o grupo
de revistas habia hecho esto con anterioridad, a pesar
de que ha sido solicitado repetidamente®'"%%, Seria de-
seable que esta decision fuese adoptada por otras mu-
chas revistas. Pero los antecedentes no invitan al opti-
mismo. Asi, cuando dos grupos de investigadores
solicitaron los datos sobre la produccién de separatas a
las cinco revistas mas importantes de medicina gene-
ral/interna, los grupos BM] y Lancet facilitaron sus da-
tos, mientras que New England Journal of Medicine, JA-
MA y Annals of Internal Medicine se negaron a
hacerlo®'”. Mucho tendréa que cambiar la forma de pen-
sar de estas tres revistas, que pertenecen a una socie-
dad, asociacién y colegio de médicos estadounidenses,
para acabar publicando los ingresos que reciben por se-
paratas y otros servicios que proveen a la industria bio-
sanitaria.

Parece claro que, para ser coherentes, si muchas re-
vistas de medicina exigen a los autores y revisores ex-
ternos de cualquier tipo de manuscrito que declaren los
conflictos de intereses (reales y potenciales)?, aquellas
deberian declarar los ingresos que proceden de la in-
dustria biosanitaria que, no olvidemos, se puede (o se
debe) considerar como un conflicto de intereses'*.

Conclusion

En la actualidad, los médicos sabemos que debemos
declarar nuestros conflictos de intereses cuando somos
autores o revisores externos de manuscritos. No parece
que sea esta la actitud de la mayor parte de las revistas
de medicina. Como se ha visto, hay dos caras de una
misma moneda a considerar que afecta a los miembros
de los equipos editoriales y a las propias revistas (o a
sus propietarios).

Parece razonable que las revistas publicasen anual-
mente los conflictos de intereses de cada uno de los
miembros de sus equipos editoriales. Se sabe que los
pagos o regalos pueden influir en la manera de actuar
de las personas. Asi, por ejemplo, los clinicos que asistie-
ron a comidas en las que se promocionaron medica-
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Tabla 1. Pagos de la industria biosanitaria a miembros de los equipos editoriales radicados en los EEUU de revistas médicas de prestigio

1. Antecedentes'

La industria biosanitaria esta obligada a informar plblicamente de los pagos realizados a los facultativos (y familiares cercanos) que ejercen en EEUU.

Modalidad de pagos: efectivo, en especie, servicios y acciones.

Cantidad minima a informar: 10$ por ocasion, y 100$ al afio, para cada médico.

2. Tipos de pagos

Pagos generales: consultorfa, regalias, honorarios, viajes, comidas, etc.

Pagos para la realizacién de estudios de investigacién (directamente a su nombre o a su institucién como investigador principal).

3. Estudio de Liu et al.”

Muestra: 713 miembros de los equipos editoriales que trabajan en los EEUU pertenecientes a 52 revistas americanas de alto factor de impacto de 25

especialidades médicas.

Método: Revision de los pagos declarados por las compafifas biosanitarias en 2014.

Resultados de pagos:

- El 51% (361/713) habian recibido pagos generales y el 20% (139/713) para investigacin, con unas medianas de 11$ y 0$, respectivamente.
- Entre los 713 facultativos, y en relacién a los pagos generales, el pago mediano mas alto fue para endocrinologia (7.207$); 11 de las 25

especialidades tuvieron un pago mediano de 0§.

- Medicina de emergencias (Annals of Emergency Medicine y American Journal of Emergency Medicine) y en relacion a los pagos generales el 32%
(10/31) de los miembros de los equipos editoriales habfan recibido algtn tipo de pago; el pago medio (DE) fue de 5.061$ (23.1818$); el pago

mediano (intervalo intercuartil):
0% (0-169); el pago maximo para una persona fue de 127.922%.
Otros hallazgos:

— Se realiz6 una encuesta a los directores de las revistas, pero solo el 29% (15/52) la contestd. Aunque solo el 60% reconoce tener una politica de
conflictos de intereses con la industria biosanitaria para el equipo editorial, el 92% manifiesta estar satisfecho de como manejan estos conflictos.

4. Estudio de Wang et al.”

Muestra: 333 miembros de los equipos editoriales que trabajaban en los EEUU en las 35 revistas clinicas con mayor nimero de citas en 2015 de
7 especialidades médicas (cardiologfa, cirugia general, medicina de emergencias, medicina interna, neurologfa, pediatria y psiquiatria).
Método: Revision de los pagos declarados por las companias biosanitarias entre el 1 de agosto de 2013 y el 31 de diciembre de 2016.

Resultados de pagos:

- El 64% (212/333) habia recibido algun tipo de pago procedente de la industria biosanitaria en 2013-2016, con un pago medio (DE) en la muestra
total (333) de 23.024$ (363.78783); el pago medio (DE) entre los que recibieron algin pago (212) fue de 55.157$ (561.885%).

- Las medias en un afo natural fueron: 42% (139/333) recibieron pagos generales y 24% (79/333) recibieron pagos para investigacion.

- EI30% (100/333) de las personas recibieron en un afio pagos generales y de investigacién nominales de mas de 5.000$, cantidad que se
considera por los Institutos Nacionales de la Salud de los EEUU (NIH) como un ‘interés financiero significativo’.

- Los pagos presentan un ligero descenso en 2016 respecto de los afios 2015 y 2014.

Otros hallazgos:

- Se compararon los pagos generales recibidos por los miembros de los equipos editoriales frente a los clinicos de la misma especialidad en 2015.

- En medicina de emergencias (las cinco revistas con mayor nimero de citas en 2015), el 25% (16/64) de los miembros de equipos editoriales
recibieron pagos generales frente al 25% (n = 12.733) de los especialistas clinicos que lo hicieron. Entre los miembros de equipos editoriales de
revistas de medicina de emergencias que recibieron pagos generales, el pago mediano (intervalo intercuartil) fue de 114$ (66-9.1419) frente a
509 (18-125$) para el de los clinicos, es decir, 2,3 veces més; de estos, el 6% (4/64) habian recibido >10.000$, frente a solo el 1% (167/12.733)

de los clinicos.

mentos de marca prescribieron mas esos farmacos*. Hay
que pensar, por tanto, que recibir varios miles de euros
anuales puede sesgar el criterio de cualquiera, sin que
necesariamente sea consciente de ello. ;Y si son solo
unos cientos de euros? Ante esto, hay quienes piensan
que los directores de las revistas, y el resto de sus equi-
pos, deberian carecer por completo de conflictos de in-
tereses con la industria biosanitaria®®. Otros, sin embar-
go, pueden pensar que, por ejemplo, seria absurdo
prohibir a un miembro de un equipo editorial realizar
investigaciones promovidas por la industria o realizar la-
bores de consultoria o no aceptar la financiacién de gas-
tos de viaje relacionados con asistencia a congresos. Y,
en estos casos, jqué cantidad anual seria la considerada
como permitida? ;Es esto relevante, o bastaria con de-
clarar la existencia de estos pagos y abstenerse de eva-
luar manuscritos que estén relacionados con las compa-
fifas de las que se han recibido pagos —cualesquiera que
sean su razén y cantidad-? Esta es la postura que reco-
mienda el ICMJE? y deberia explicitarse —y ser facilmente
accesible- en los portales de todas las revistas médicas
de prestigio. En el andlisis de Liu et al.”, solo el 33% de
las 52 revistas —recuérdese, del mas alto impacto en 25
especialidades médicas— cumplian este Gltimo requisito.

Respecto de los ingresos procedentes de la industria
biosanitaria (anuncios, separatas, suplementos), la cosa
tiene, a mi entender, un futuro incierto ya que, aunque
los directores de las revistas quisieran hacer publicos los
datos, son los propietarios quienes deben tomar la Ulti-
ma decisiéon. BMJ, que fue pionera en hacer publico los
conflictos de intereses de su equipo editorial®, ahora lo
vuelve a ser al publicar los ingresos procedentes de la
industria biosanitaria®. Transcurridos 14 afios de la pri-
mera declaracién de los conflictos de intereses de los
equipos editoriales, estamos lejos de que siquiera el 50%
de las revistas de prestigio lo hagan. ;Cuanto tendremos
que esperar los lectores para que estas revistas declaren
los ingresos procedentes de la industria biosanitaria? Es-
peremos que las revistas de medicina entiendan que la
transparencia es un valor en si mismo, que debe exigirse
por igual a todos los involucrados en la publicaciéon de
las investigaciones médicas: autores, revisores externos,
equipos editoriales y propietarios de las revistas.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener conflictos de interés en relacién con el
presente articulo.
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Financiacion

El autor declara la no existencia de financiacién en relacién al pre-
sente articulo.

Articulo no encargado por el Comité
Editorial y con revision externa por pares
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