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RESUMEN

Objetivo: evaluar la producción científica de manera sistemática sobre enfermedad de Parkinson realizada en México.
Material y métodos: se realizó una búsqueda sistemática de las publicaciones realizadas en México en los siguientes
sitios: Medline a través de PubMed, Índice Mexicano de Revistas Biomédicas Latinoamericanas (IMBIOMED),
Artículos Editados en México sobre información en Salud (ARTEMISA), Scientific Electronic Library Online México
(SciELO) y en Medigraphic. Resultados: a través del protocolo de búsqueda en PubMed se obtubieron un total de
113 publicaciones con los criterios establecidos durante el periodo comprendido de enero de 1998 a diciembre de
2010. Se obtuvieron 34 publicaciones adicionales en los demás índices consultados. Aproximadamente el 60% de
todas las publicaciones correspondieron a investigación básica. El número de publicaciones se incrementó de forma
notoria a partir del 2005. Conclusiones: la investigación en el área básica sobrepasa de forma marcada a la clínica
indicando que se requiere fomentar el interés y relevancia de los estudios clínicos en población mexicana con
enfermedad de Parkinson. A nivel de publicaciones en revistas nacionales se requiere un mayor número de publicaciones
clínicas originales en contraposición al número de revisiones de la literatura existentes al momento.

Palabra claves: Parkinson, publicaciones, investigaciones básicas, estudios clínicos.

State of research on Parkinson’s disease in Mexico of 1988 to 2010

ABSTRACT

Objective: the aim of this systematic review is to evaluate the scientific production on Parkinson’s disease held in
Mexico. Methods: we conducted a systematic search of publications in Mexico at the following sites: Medline via
PubMed, Mexican Index of Latin American Biomedical Journals (IMBIOMED), Articles Published in Mexico´s Health
Information System (ARTEMISA), Scientific Electronic Library Online Mexico (SciELO) and Medigraphic. Results:
through the search protocol in PubMed and the established criteria a total of 113 publications from January 1998
thru December 2010 were obtained. An additional 34 publications were obtained from the other indexes consulted.
Approximately sixty percent of all publications corresponded to the basic research area. The number of publications
by year increased noticeably since 2005. Conclusion: the basic research markedly exceeds the clinical research
thus indicating a need to increase the interest and importance of clinical studies in mexican patients with Parkinson’s
disease.  In terms of publications in mexican journals a greater number of clinical original work is required as
opposed to the number of reviews of the literaure currently available.
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L a enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda
enfermedad neurodegenerativa en frecuencia en
población adulta; por lo, que con el aumento en la

expectativa de vida se espera una mayor prevalencia de
la misma. Recién se ha incrementado el interés en esta
enfermedad como consecuencia de nuevos conocimientos
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fisiopatológicos, mejores técnicas de neuroimagen,
mayor interés en los síntomas no motores y fases
premotoras de la EP.

De acuerdo al SCImago Journal & Country Rank
[http://www.scimagojr.com], el cual muestra indica-
dores de producción científica obtenidos de la base de
datos de Scopus, durante el periodo de 1996 a 2008.
México ocupa el tercer lugar en producción científica en
el área de neurología clínica siendo superado por Argen-
tina y Brasil.

OBJETIVO

Evaluar la producción científica sobre enfermedad
de Parkinson de manera sistemática realizada en Méxi-
co; se analiza además el área de investigación, tamaño
muestral e institución de origen.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática en Medline uti-
lizando el protocolo de búsqueda con los términos de
descripición MeSH (Medical Subject Headings):
“parkinson’s disease”[All Fields] AND “México”[All
Fields] OR “Mexican”[All Fileds] AND (English[lang] OR
Spanish[lang] a través del sitio www.pubmed.com (últi-
mo acceso el 27 de diciembre de 2010).

Asimismo, se realizó la búsqueda con el término
enfermedad de Parkinson en los siguientes índices en
línea: Índice Mexicano de Revistas Biomédicas Latinoa-
mericanas (IMBIOMED; www.imbiomed.com.mx),
Artículos Editados en México sobre información en Sa-
lud (ARTEMISA, www.artemisaenlinea.org.mx), Scientific
Electronic Library Online México (SciELO, www.scielo.
org.mx) y en el portal de literatura biomédica de
Medigraphic (www.medigraphic.com). El protocolo de
búsqueda fue validado por dos médicos independientes
al estudio. Adicionalmente se incluyeron referencias cru-
zadas.

Se revisó la totalidad de artículos obtenidos me-
diante el protocolo de búsqueda considerándose para la
revisión todos aquellos textos que cumplieran con por lo
menos uno de los siguientes criterios: estudio con pa-
cientes mexicanos reclutados en cualquier institución
nacional, estudio clínico o básico elaborado en cualquier
centro de atención, investigación o universitario dentro
del territorio nacional, revisiones de la literatura en cuyo
autor de correspondencia estableciera su dirección
y/o adscripción en cualquier institución dentro del terri-
torio nacional. En el caso de estudios multicéntricos se
seleccionó la dirección de correspondencia como centro
principal. Así, se revisó la ocurrencia de trabajos dupli-
cados, en el caso los artículos indexados en más de uno

de los índices se consideraron sólo en su primera ocu-
rrencia. Las cartas al editor no fueron consideradas para
este trabajo, también se excluyeron aquellos artículos
que tratarán de forma genérica las enfermedades neuro-
degenerativas.

En el caso de publicaciones de aparición primera-
mente en línea (“online first” o “published ahead”) que
no contarán aún con paginación se incluyeron en caso
de tener asignado un DOI (digital object identifier) veri-
ficable.

Los artículos que cumplieron los criterios estableci-
dos se clasificaron en un inició como investigación
clínica e investigación básica. Se consideró como inves-
tigación clínica (aplicada) a aquella llevada a cabo en
sujetos humanos con la finalidad de evaluar y obtener
información en lo referente a frecuencias, factores de
riesgo, pronóstico, diagnóstico, prevención o tratamien-
to1. Se clasificó como investigación básica a aquellos
estudios cuya finalidad es generar conocimientos impli-
cados como el proceso fisiopatológico de la EP, tanto en
modelos in vitro como in vivo utilizando diversas técnicas
de laboratorio para analizar muestras biológicas.

Después se clasificaron de acuerdo a diseño del
estudio basado en la metodología empleada2. Los estu-
dios observacionales se dividieron en descriptivos
(reporte de caso, casos y controles, estudios transver-
sales) y analíticos (casos y controles, longitudinales,
cohorte). Los estudios de intervención (ensayo clínico)
se evaluaron de acuerdo a sus características. Por últi-
mo, los artículos de revisión se clasificaron como
revisión de la literatura no sistemática (narrativa), revi-
sión sistemática o meta-análisis3.

La institución donde se llevó a cabo la investiga-
ción fue determinada de acuerdo a lo establecido en el
método de la publicación o en su defecto a la dirección
del autor de correspondencia. Asimismo, se analizó el
tamaño muestral para los estudios clínicos y caracte-
rísticas generales.

RESULTADOS

El protocolo de búsqueda en PubMed arrojó como
resultado un total de 131 publicaciones; de estás 34
fueron eliminadas quedando un total de 97 artículos pu-
blicados desde 1988 hasta 2010. En una búsqueda
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posterior utilizando el término “Parkinson disease” se ob-
tuvieron 14 referencias adicionales.

La búsqueda en Imbiomed mostró un total de 74
artículos, en Artemisa 26, Medigraphic 13 y SciELO sólo
6 publicaciones. Posterior a la revisión y eliminación de
publicaciones duplicadas y corroborar el cumplimiento
con los criterios establecidos se obtuvo un total de 34
artículos adicionales a los registrados en MedLine publi-
cados en el periodo de 1995 a 2010. El número total de
artículos a analizar fue de 145.

El 76.5% (n=111) de las publicaciones revisadas
se encuentran indexadas en MedLine. En cuanto al tipo
de investigación se tuvieron 69 (47.6%) artículos de
investigación básica, 40 (27.6%) artículos de investiga-
ción clínica, los restantes (24.8%) fueron revisiones de
la literatura. En la figura 1 se muestra gráficamente la
distribución de publicaciones de acuerdo a su indexa-
ción y tipo de estudio.

clasificar por área de investigación se observa que la
UNAM produjó el 31.9% de la investigación básica seguida
el IPN (23.2%) y del INNN (21.7%). En lo que respecta
a investigación clínica el INNN originó el 27.5% de las pu-
blicaciones mientras que el HGM el 20% y el IMSS
17.5%. Por último en lo que se refiere a revisiones el
33.3% se realizaron por investigadores del INNN y 19.4%
por parte de miembros de la UNAM. El resto de insti-
tuciones tuvo una aportación baja de este tipo de
publicaciones.

A continuación se describen los detalles de acuerdo
a su indexación en MedLine o en los demás índices con-
sultados.

Artículos indexados en bases distintas a MedLine

Se registraron 34 referencias indexadas en las
bases de datos consultadas distintas a MedLine. El
67.6% de las mismas fueron revisiones de la literatura4-24,
de estas ninguna correspondió a una revisión sistemá-
tica o meta-análisis. El 29.4% correspondieron a
investigación clínica27-36, y sólo un artículo correspondió

En la investigación básica predominó el modelo
animal (66.6%), destacando sólo 6 estudios de
genética. Los estudios transversales (42.5%) y
longitudinales (32.5%) fueron los más frecuentes en las
publicaciones de investigación clínica.

El 71.7% (n=104) de los artículos están publica-
dos en idioma inglés y el 28.3% en español.

En cuanto a la institución de origen, el 26.2%
(n=38) provinieron del Instituto Nacional de Neurología
y Neurocirugía (INNN), el 23.4% (n=34) de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México (UNAM), el 12.4%
(n=18) del Instituto Politécnico Nacional (IPN), 8.3%
(n=12) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el 6.9% (n=10) del Hospital General de México (HGM).
El resto se originaron en sitios diversos. Sin embargo, al

Autor principal
Año de

publicación Revista Ins�tución

Rodriguez, et al 4 1997 Arch Neurocien INNN

Corona, et al 5 1999 Arch Neurocien (Mex) INNN

Tarrats-Z 6 1999 Arch Neurocien (Mex) INNN

Hernández-Franco, et al 7 2002 Arch Neurocien (Mex) INNN

Bosboom, et al 8 2004 Arch Neurocien (Mex) INNN

Florán-Garduño, et al 9 2005 Rev Biomed IPN

Góngora-Alfaro, et al 10 2005 Rev Biomed UAY

González-Torres, et al 11 2005 Arch Neurocien (Mex) UdG

Arias-Carrión , et al 12 2006 Bol Med UAS UNAM

Hernández-Mon�el 13 2006 Bioquimia UAQ

Hernández-Mon�el 14 2006 Arch Neurocien (Mex) UAQ

Moreno-Jímenez, et al 15 2006 Arch Neurocien (Mex) INNN

Rodríguez de Romo, et al 16 2006 Arch Neurocien (Mex) INNN

González-López, et al 17 2007 Neurol Neurocir Psiquiat UEFA

Vidrio-Morgado, et al 18 2007 Salud Mental INNN

García, et al 19 2008 Med Int Mex ISSSTE

Mar�nez-Hernández, et al 20 2008 Arch Neurocien (Mex) INNN

San�ago-López, et al 21 2008 Rev Fac Med UNAM UNAM

González-López 22 2009 Rev Sanid Milit Mex UEFA

Calderón Álvarez-Tostado, et al 23 2010 Rev Mex Neuroci UP

García, et al 24 2010 Med Int Mex ISSSTE

Mar�nez-Jurado, et al 25 2010 Rev Mex Neuroci INNN

San Juan, et al 26 2010 Arch Neurocien (Mex) INNN

CMN SXXI: Centro Médico Nacional Siglo XXI. INNN: Ins�tuto Nacional de Neurología y
Neurocirugía.IPN: Ins�tuto Politécnico Nacional UAQ: Universidad Autónoma de Querétaro.
UAY: Universidad Autónoma de Yucatán. UdG: Universidad de Guadalajara. UEFA:
Universidad del Ejército y Fuerza Aérea. UNAM: Universidad Autónoma de México.
Universidad Panamericana.

Tabla 1. Artículos de revisión publicados en revistas no indexadas
en MedLine.

Figura 1. Distribución de las publicaciones de acuerdo a su
indexación en MedLine y el tipo de estudio (revisiones, clínica o
básica).
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a investigación básica37. El diseño de los estudios clíni-
cos fue transversal en 70% y longitudinal en 20 %, el
resto fueron diseños de casos y controles. El 41.2 %
(n=14) de estas publicaciones se produjeron en el INNN,
14.7% en el ISSSTE, en la UNAM un 8.8 %. 2.9 % y en
el IMSS el 2.9 %. En la tabla 1 se presentan los artícu-
los de revisión publicados en revistas indexadas en
bases distintas a MedLine; por otra parte en la tabla 2
se presentan las publicaciones pertenecientes al rubro
de investigación clínica.

Artículos indexados en Medline

La distribución de artículos por tipo fue la siguien-
te: 13 (11.7 %) de revisión, 68 (61.3 %) artículos de
investigación básica y 30 (27 %) de clínica. Cabe mencionar
que de los artículos de revisión38-59 sólo uno correspon-
dió a una revisión sistemática47. El 92.8 % de estas
publicaciones están en idioma inglés. En la tabla 3 se
presentan los artículos de revisión por autor, año de pu-
blicación, revista e Institución.

Autor*
Año de

publicación
Revista Ins�tución

García‐Flores, et al 38 1990 Prog Brain Res Oster Clinic

Ostrosky‐Solis 39 2000 Rev Neurol UNAM

Segovia 40 2002 Am J Pharmacogenomics IPN

Drucker‐Colin, et al 41 2004 Cell Mol Neurobiol UNAM

Salamanca‐Gómez 42 2004 Gac Med Mex IMSS1991

Lester, et al 43 2006 Neurologist INNN

Campos‐Romo 44 2008 Rev Neurol UNAM

Halabe‐Bucay 45 2008 Ann NY Acad Sci HAL

Vale 46 2008 Exp Biol Med Lab. Trinidad

Andrade, et al 47 2009 J Clin Neurosci HGM

Mejía‐Toiber, et al 48 2009 Rev Neurol UNAM

Góngora‐Alfaro 49 2010 Rev Neurol UAY

Vidaltamayo, et al 50 2010 Stem Cell Dev UNAM

* En orden alfabé�co CMN SXXI: Centro Médico Nacional Siglo XXI. HAL: Hospital
Angeles Lomas.HGM: Hospital General de México. UAY: Universidad Autónoma
de Yucatán.UNAM: Universidad Nacional Autónoma de México.

Tabla 3. Artículos de revisión publicados en revistas indexadas en
MedLine.

Primer autor
Año de

publicación
Revista

Tamaño

muestral
Ins�tución

Trujillo 27 1995
Arch Inst Nac Neurol

Neurocir (Mex) 30 INNN

Cruz‐Alcalá 28 2002 Rev Mex Neurosci 25 IMSS

Saavedra‐Escalona 29 2005 Arch Neurocien (Mex) 23 DIF

Blaisdell‐Vidal 30 2006 Neurol Neurocir Psiquiat 13 HCM

Nente‐Chávez 31 2007 Arch Neurocien (Mex) 7 INNN

Pla‐Casamitjana 32 2007 Med Int Mex 15 ISSSTE

Cervantes‐Arriaga 33 2008 Arch Neurocien (Mex) 85 INNN

Bertado‐Ramírez 34 2009 Rev Mex Neurosci 97 ISSSTE

Hernández‐Salazar 35 2009 Arch Neurocien (Mex) 45 ISSSTE

Sandoval 36 2010 Rev Mex Neuroci 33 HGM

DIF: Desarrollo Integral de la Familia. HCM: Hospital Central Militar. HGM: Hospital General de
México. IMSS. Ins�tuto Mexicano del Seguro Social. ISSSTE: Ins�tuto del Seguro Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado.

Tabla 2. Artículos de investigación clínica en revistas no indexadas
en MedLine.

Tabla 4. Artículos de investigación clínica publicados en revistas
indexadas en MedLine.
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Los estudios de investigación clínica51-80 se distri-
buyeron de la siguiente forma: 36.6 % (n=11) fueron
transversales y 33.3% incluyeron un seguimiento de
entre uno a cinco años. El 13.4 % fueron estudios de ca-
sos y controles (sanos), 10 % reporte de un sólo caso y
6.7 % correspondieron a serie de casos. En la tabla 4 se
presentan los artículos originales pertenecientes al área
clínica incluyendo en tamaño de muestra de cada uno de
los estudios.

En cuanto al diseño de los estudios básicos81-149

predomino el modelo animal en ratas (n=46, 67.6%)
seguido por modelos celulares (16.1%), estudios
genéticos (8.8%) y estudios en líquido cefaloraquídeo e
histopatológicos (7.5%). En la tabla 5 se presentan los
artículos originales pertenecientes a investigación bási-
ca incluyendo el diseño de los mismos.

En lo que respecta a las instituciones de forma
general la UNAM tuvo la mayor aportación con el 27.9 %
(n=31) de los artículos; le siguieron el INNN con
21.6 % (n=24) y el IPN con el 15.3%. Por otra parte, el

Autor principal*
Año de

publicación
Revista Tipo Institución

Drucker Colín 81 Prog Brain Res Modelo animal UNAM

Machado Salas 82 Stereotact Funct Neurosurg Histopatología UNAM

Rojas 83 Proc West Pharmacol Soc Modelo animal INNN

Altagracia 84 Proc West Pharmacol Soc Modelo animal UAM

Fernández Ruíz 85 J Neural Transplant Plast Modelo animal UNAM

García 86 Neurochem Res Modelo animal INNN

Rojas 87 Pharmacol Toxicol Modelo animal INNN

Ondarza 88 Stereotact  Funct Neurosurg LCR HGM

Galarraga 89 Arch Med Res Modelo celular UNAM

Drucker Colín 90 Brain Res Modelo animal UNAM

Hernández López 91 Neurosci Lett Modelo animal IPN

De la Vega 92 Arch Med Res Modelo animal IPN

Verdugo Diaz 93 Arch Med Res LCR UNAM

Segovia 94 Neurosci Lett Modelo celular IPN

Segovia 95 Gene Ther Modelo celular IPN

Boll 96 Neurosci Lett LCR INNN

Flores 97 Neurosciencie Modelo animal UAP

Trejo 98 Life Sci Modelo animal IPN

Anaya Martínez 99 Arch Med Res Modelo animal UNAM

Corona Morales 100 Neuroreport Modelo celular UNAM

Cortez 101 J Neurosci Res Modelo celular IPN

Zhang 102 J Neuropathol Exp Neurol Modelo celular UNAM

Galvan 103 J Neural Transm Modelo animal IPN

Ortiz 104 Neuro Endocrinol Lett Modelo animal IMSS

Florán 105 Neuroscience Modelo celular UNAM

Corona Morales 106 J Neurosci Res Modelo celular IPN

Guzmán 107 J Neurosci Modelo animal UNAM

García Ramírez 108 Behav Brain Res Modelo animal IPN

Moo Puc 109 Neurosci Lett Modelo animal UAY

Alvarez Cervera 110 J Neurosci Methods Modelo animal UAY

Avila Costa 111 Int J Neurosci Modelo animal UNAM

Anaya Martínez 112 Neuroscience Modelo animal IPN

Angoa Pérez 113 Neuroreport Modelo animal UNAM

Chamorro 114 Nutr Neurosci Modelo animal IPN

Gonzalez Barrios 115 Mol Ther Modelo animal IPN

Ramírez Jirano 116 Salud Publica Mex G (n 51) IMSS

1990

1990

1992

1993

1993

1993

1993

1994

1995

1996

1996

1997

1997

1998

1998

1999

1999

1999

2000

2000

2000

2000

2001

2001

2002

2003

2003

2004

2004

2005

2005

2006

2006

2006

2006

2006

Silva 117 J Neural Transm Modelo animal IPN

Bata García 118 Pharmacol Biochem Behav Modelo animal UAY

Díaz 119 Brain Res Bill Modelo celular UNAM

2006

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2008

2008

Guerrero Cázares 120 Brain Res Bull Modelo celular UdG

Ibañez Sandoval 121 J Neurophysiol Modelo animal UNAM

López 122 Mov Disord G (n 229) UAM

Ramírez Girano 123 Rev Neurol G (n 51) IMSS

Solís 124 Synapse Modelo animal UAP

Boll 125 Neurochem Res LCR INNN

Ordoñez Librado 126 Neuroscience Modelo animal INNN

Tabla 5. Artículos de investigación básica publicados en revistas
indexadas en MedLine.

Autor principal*
Año de

publicación
Revista Tipo Institución

2008

2008

2008

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

Pérez Neri 127 Prog Neuropsychopharmacol Biol
Psychiatry

Modelo animal INNN

Rangel Barajas 128 Neuropharmacology Modelo animal IPN

Rojas 129 Eur J Neurosci Modelo animal INNN

Alcaraz 130 Rev Invest Clin Modelo animal INNN

Campos Romo 131 J Neurosci Methods Modelo animal UNAM

Díaz 132 Int J Dev Neurosci Modelo animal UNAM

Díaz 133 J Neuroendocrinol Modelo animal UNAM

Gallegos Arreola 134 Dis Markers G (n 105) IMSS

Góngora Alfaro 135 Neurosci Lett Modelo animal UAY

Mendieta 136 Neurosci Res Modelo animal BUAP

Orozco Barrios 137 PLos One Modelo animal IPN

Pérez Neri 138 Life Sci Modelo animal INNN

Prieto 139 Neuroscience Modelo animal UNAM

Rojas 140 Nutrition Modelo animal INNN

Rubio Osornio 141 Neurochem Int Modelo animal INNN

Jáidar 142 J Neurosci Modelo celular UNAM

Martínez 143 Neurosci Lett G (n 117) UANL

Ordoñez Librado 144 Neurosci Lett Modelo animal UNAM

Querejeta 145 Brain Res Modelo animal IPN

Silva Adaya 146 Neurotoxicol Teratol Modelo animal INNN

Tamaríz 147 J Neurosci Res Modelo celular UNAM

Tobón Velasco 148 Cent Nerv Syst Agents Med Chem Modelo animal INNN

Yescas 149 Neurosci Lett G (n 319) INNN

* En orden alfabético BUAP: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. G: Genético. INNN: Instituto Nacional de
Neurología y Neurocirugía. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. IPN: Instituto Politécnico Nacional. LCR:
Líquido cefaloraquídeo. UAM: Universidad Autónoma Metropolitana. UANL: Universidad Autónoma de Nuevo León.
UdG: Universidad de Guadalajara. UNAM: Universidad Nacional Autónoma de México. Universidad Autónoma de
Puebla. UAY: Universidad Autónoma de Yucatán.

Tabla 5. Artículos de investigación básica publicados en revistas
indexadas en MedLine (continuación).
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30.8% de la investigación básica indexada se originó en
la UNAM, el 23.5% en el IPN y el 22.1 % en el INNN. La
producción de artículos clínicos fue uniforme teniendo al
INNN con el 26.6 % (n=8), al HGM con el 23.3 %, e IMSS
con 20 % y la UNAM con 16.7 % de los mismos; las 3
publicaciones restantes fueron realizadas por otras ins-
tituciones.

Distribución por año

Durante el periodo comprendido entre 1988 y
2005 se tuvieron 67 publicaciones que equivalen al
46.2 % del total de los artículos analizados en el presente
estudio; mientras que en el periodo de 2006 a 2010 se
tuvieron el 53.8 % restante (n=78). En el 2009 se
registraron 18 artículos mientras que en el 2010 fueron
19; es decir, la cuarta parte del total de artículos fue-
ron publicadas en los dos últimos años.

En el caso de los artículos indexados en MedLine
el 52.3 % de los mismos fueron publicados en el perio-
do de 2005 al 2010, destacando el 2009 con un total
de 15.

En lo que respecta a las publicaciones no
indexadas en MedLine el 79.4 % se publicaron entre el
2005 y el 2010. El mayor número de publicaciones se
presentaron en 2006 y 2010 con 6 artículos en cada
uno de estos años.

Por tipo de investigación se observa que los es-
tudios clínicos aumentaron a partir del año 2006,
destacando que el 28.9 % de todos los estudios bási-
cos se publicaron entre 2009 y 2010. En el caso de los
estudios clínicos la producción también se incrementó

a partir del 2006; la mayor cantidad de publicaciones se
presentó durante el 2010 con 5 artículos.

En la figura 2 se muestra el número de publicacio-
nes por año, tipo e indexación.

Tamaño muestral en estudios clínicos

Se analizó el tamaño muestral de las 40 publica-
ciones referentes a investigación clínica. Para fines del
análisis el tamaño de muestra correspondió únicamente al
número de pacientes con EP incluídos y no a los contro-
les sanos o en el caso de estudios epidemiológicos a
aquellos que no padecían la enfermedad. El rango fue de
246, siendo el número menor de un (reporte de caso) y
el máximo de 247; la media fue de 32.2 ± 44.6 sujetos
por estudio.

Por otra parte se registraron seis publicaciones
que involucraban estudios genéticos; en estos la pobla-
ción con EP tuvo un rango de 268 (mínimo 51, máximo
319) y una media de 145.3 ± 107.1 sujetos.

DISCUSIÓN

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfer-
medad neurodegenerativa en frecuencia y debido al
incremento en la expectativa de vida se espera un
aumento en la prevalencia de la misma. Por lo anterior,
la investigación tanto básica como clínica en esta área
se vuelve cada vez más relevante.

El protocolo de búsqueda realizado obtuvo un to-
tal de 145 publicaciones en el periodo de 22 años
comprendido de enero de 1988 a diciembre de 2010 lo
que equivale a 6.5 artículos por año. Sin embargo, como
ya se mencionó con antelación más de la mitad de los
mismos se publicaron entre el 2006 y 2010 lo cual
refleja el aumento en el interés e importancia que ha to-
mado la EP en la última media década.

Tres cuartas partes de las aportaciones científi-
cas correspondieron a publicaciones indexadas en
MedLine lo cuál es relevante ya que en términos gene-
rales estas tienen mayor potencial de ser consultadas
y por lo mismo mayor impacto. Como consecuencia de
lo anterior el 70% de los artículos está publicado en idio-
ma inglés lo cual es de resaltarse debido a que en forma
general se considera que la investigación en latino-
américa tiene limitantes importantes dentro de las
cuales destacan las económicas y el hecho de que la
literatura internacional está dominada por publicaciones
en idioma inglés150.

Por otra parte, destaca de forma importante la dis-
tribución de las mismas por área de investigación;
excluyendo las revisiones de la literatura se observa que
el 62% corresponden a investigación básica, con predo-

Figura 2. A. Distribución de publicaciones por año y tipo de inves-
tigación. B. Distribución de publicaciones totales indexadas en
MedLine por año. C. Distribución de publicaciones totales no
indexadas en MedLine por año.
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minio en modelos en ratas. La investigación clínica apli-
cada ocupo sólo el 38 % de las publicaciones originales
aunque debe destacarse que el 70 % de las mismas co-
rrespondía a estudios transversales o longitudinales.

Asimismo, resalta la carencia de ensayos clínicos
aleatorizados doble ciego; la mayor parte los estudios con
intervención son de tipo quirúrgico donde se aprecian dos
picos; el primero corresponde a inicios de los noventa en re-
lación al trasplante de células adrenales, técnica que no
demostró ser de utilidad, con resultados controvertidos.
El segundo pico es posterior al año 2000 con un núme-
ro considerable de publicaciones relacionadas con la
estimulación cerebral profunda siendo prácticamente en
su totalidad realizadas por médicos e investigadores del
Hospital General de México.

Otro punto que merece consideración es el tama-
ño muestral de los estudios clínicos. La media fue de 33
sujetos por estudio lo que parece ser insuficiente para
generar conocimientos con suficiente validez interna y
externa. Sólo tres estudios tuvieron una población de por
lo menos 100 sujetos con EP. Se obtuvo tan sólo un es-
tudio epidemiológico para determinar prevalencia de la
EP en el cuál se detectaron 25 casos en una población
total de 9,082 personas28. En lo que respecta a estu-
dios genéticos la media fue de 164 sujetos con EP; sin
embargo, sólo un estudio tuvo una población mayor de
300 sujetos; esta cifra se considera actualmente con
poder suficiente para obtener conclusiones válidas.

Al comparar las publicaciones de acuerdo a
su indexación es evidente que en el caso de artículos
indexados en MedLine predominan los artículos origina-
les mientras que en revistas indexadas en bases
mexicanas o latinoamericanas son los artículos de
revisión los más frecuentes (11.6% contra 63.9%, res-
pectivamente). Asimismo, la relación entre estudios de
investigación básica y clínica se invierte entre estos gru-
pos; en el grupo indexado predominan ampliamente los
referentes al área básica mientras que en los indexados
en otras bases lo hacen los de investigación clínica.
Este punto es de suma importancia por que una parte
a nivel internacional habitualmente se realizan las bús-
quedas bibliográficas sólo en MedLine; por otro lado la
alta frecuencia de artículos de revisión de la literatura
afecta el nivel de las revistas nacionales que para fines
de calificación las revisiones son menos valiosas que los
artículos originales.

Existen dos revistas indexadas en MedLine enfo-
cadas específicamente a trastornos del movimiento,
Movement Disorders y Parkinsonism and Related
Disorders; en la revisión realizada sólo se encontraron
dos publicaciones en la primera80,122 y ninguna en la se-
gunda. Lo anterior quizás es consecuencia de la escasez
de estudios clínicos con muestras significativas.

Por último, en lo que respecta a las instituciones
en las que se realizó la investigación destaca que el 27%
de todas las publicaciones provinieron del Instituto
Nacional de Neurología y Neurocirugía, lo cual es reflejo
de ser un sitio de referencia de tercer nivel con enfoque
en investigación. Al analizar por tipo de investigación la
Universidad Autónoma de México, seguida del Instituto
Politécnico Nacional, originaron más de la mitad de
estudios básicos lo cual es esperable debido a la natu-
raleza de estas instituciones y la carencia de pacientes
por ser instituciones educativas y de investigación. En
contraparte la investigación clínica fue generada princi-
palmente por el Instituto Nacional de Neurología y
Neurocirugía seguido del Instituto Mexicano del Seguro
Social y del Hospital General de México. En forma glo-
bal las instituciones de la Secretaría de Salud generaron
el 48 % de las publicaciones clínicas. Lo anterior es re-
levante debido a que la población atendida, y como
consecuencia estudiada, en estos centros carece de
seguridad social lo que implica condiciones socioeconó-
micas distintas a aquellos con IMSS o ISSSTE. Por otra
parte dado que la mayor parte de la población en México
tiene acceso a estas instituciones de seguridad social
quizás se pudiera obtener una mayor contribución cien-
tífica en investigación clínica; así como, también en
términos de tamaño de muestra.

Las limitaciones del estudio incluyen la posibilidad
de existir publicaciones en los índices consultados; así
como, el hecho de que pudieran no ser identificadas en
el protocolo de búsqueda lo anterior puede deberse a
variaciones de los términos ya que de hecho al introdu-
cir el término Parkinson se obtuvieron 14 citas que
hubieran sido omitidas de considerar sólo el término
Parkinson’s. Sin embargo, en términos generales consi-
deramos que los criterios utilizados son adecuados y
representan búsquedas reales en el ámbito médico. Otra
consideración a tener es el hecho de clasificar las publi-
caciones únicamente como básicas y clínicas; para lo
anterior se utilizaron definiciones ampliamente acepta-
das. En base a estos últimos estudios realizados en
muestras biológicas se consideraron investigación básica
lo que incluyó a estudios genéticos y en líquido cefalo-
raquídeo que pudieran tener implicaciones clínicas, aún
así sólo se encontraron 9 publicaciones en esta situa-
ción. Otro punto a considerar es el hecho de que
se registró únicamente la institución principal en donde,
de acuerdo a lo descrito en el método, se desarrolló de
forma mayoritaria el estudio. Efectivamente existió un
pequeño número de publicaciones multicéntricas; no
obstante, esto se refería en las mayoría de las mismas
a sitios de reclutamiento de sujetos más que a centros
que hayan participado en la elaboración del producto de
la investigación.
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Existen instituciones con más de un centro o con
representación en varios estados de México lo que pu-
diera distorsionar el origen real de las publicaciones
por ejemplo en el caso del IMSS la mayor parte de las
publicaciones en esta década provienen de centros en
la ciudad de Guadalajara y no de la Ciudad de México
como lo fue a principios de los años noventa.

Por último, se sabe que el impacto y relevancia de
las publicaciones de un autor o investigador se mide a
través de diversos índices como el número de publicacio-
nes, el número total de citas que ha recibido, la tasa de
citas por publicación, el número de publicaciones de alto
impacto o más recién con el índice de Hirsch (índice H);
este último modelo matemático toma en cuenta todos
los parámetros anteriores151. En la presente revisión sis-
temática no se analizó el impacto de las publicaciones
revisadas aunque recién se ha demostrado mediante el
índice H, que los investigadores latinoamericanos
se desempeñan de forma muy similar a aquellos de países
desarrollados152.

CONCLUSIÓN

En términos generales como era de esperarse la
investigación clínica proviene de hospitales y la básica
de instituciones educativas y de investigación. La inves-
tigación en el área básica sobrepasa de forma marcada
a la clínica indicando que se requiere fomentar el interés
y la relevancia de los estudios clínicos en población
mexicana con enfermedad de Parkinson a través de
instancias como el Grupo de Estudio de Movimientos
Anormales o la recientemente creada Asociación
Mexicana de Trastornos del Movimiento. A nivel de pu-
blicaciones en revistas nacionales no indexadas
se requiere un mayor número de publicaciones originales
en contraposición al número de revisiones de la literatu-
ra existentes al momento.
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