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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Los ensayos clinicos aleatorizados a menudo se presentan en conferencias
médicas y se publican al mismo tiempo o después. Los predictores de publicacién simultinea y sus
consecuencias no estan determinados. Nuestro objetivo es caracterizar la practica de la publicaciéon
simultanea, identificar sus predictores y evaluar su impacto.
Meétodos: En este estudio transversal se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados presentados en
sesiones de ciencia de Gltima hora de importantes conferencias cardiovasculares desde 2015 hasta 2021.
Se analiz6 la asociacion entre las caracteristicas del ensayo y el momento de la publicacion. Se investigd
el impacto de la publicacién simultanea frente a la no simultdnea en el nimero de citas a 1 afio y
menciones a 1 mes, asi como en el total de citas y menciones en el seguimiento mas largo observado.
Resultados: De los 478 ensayos incluidos en el analisis, el 48,7% se publicd simultineamente. Las
publicaciones simultaneas tenian mayor probabilidad de presentarse en la sala principal de la
conferencia (OR = 6,09; 1C95%, 1,34-36,92; p = 0,029) y se caracterizaban por un tiempo de revision mas
corto (OR = 0,95; 1C95%, 0,91-0,96; p < 0,001). Las publicaciones simultaneas se asociaron con un mayor
nimero de citas a 1 afio (R? = 43,81; 1C95%, 23,89-63,73; p < 0,001), menciones a 1 mes (R? =132,32;
1C95%, 85,42-179,22; p < 0,001) y total de citas (R? = 222,89; 1C95%, 127,98-317,80; p < 0,001) en el
seguimiento.
Conclusiones: Los ensayos clinicos aleatorizados presentados en la sala principal de la conferencia y con
un tiempo de revisibn mas corto tienen mayor probabilidad de publicarse simultineamente. Las
publicaciones simultaneas se asocian con mas citas y menciones que las publicaciones no simultaneas.
© 2023 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Association of trial characteristics with simultaneous publication and its impact
on citations and mentions: a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction and objectives: Randomized trials are often presented at medical conferences and published
simultaneously or later. Predictors of simultaneous publication and its consequences are undetermined.
Our aim was to characterize the practice of simultaneous publication, identify its predictors, and
evaluate its impact.

Methods: In this cross-sectional study, we included randomized trials presented at late-breaking science
sessions of major cardiovascular conferences from 2015 to 2021. The association of trial characteristics
with the timing of publication was analyzed. The impact of simultaneous vs nonsimultaneous
publication was investigated on the number of 1-year citations and 1-month mentions, and the total
citations and mentions at the longest observation follow-up.

Results: Of 478 trials included in the analysis, 48.7% were published simultaneously. Simultaneous
publications were more likely to be presented in the main conference room (OR, 6.09; 95%CI, 1.34-36.92;
P=.029) and were characterized by a shorter review time (OR, 0.95; 95%CI, 0.91-0.96; P < .001).
Simultaneous publications were associated with higher 1-year citations (R?, 43.81; 95%ClI, 23.89-63.73;
P < .001), 1-month mentions (R?, 132.32; 95%CI, 85.42-179.22; P < .001) and total citations (R?, 222.89;
95%Cl, 127.98-317.80; P < .001).

Correo electronico: dcapodanno@unict.it (D. Capodanno).
X @marcospagnolo21 (M. Spagnolo), @AGrecoMD (A. Greco), @DFCapodanno (D. Capodanno)

© Han contribuido por igual al original.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.09.014

0300-8932/©2023 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/

licenses/by/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2023.09.014&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.09.014
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:dcapodanno@unict.it
https://twitter.com/@marcospagnolo21
https://twitter.com/@AGrecoMD
https://twitter.com/@DFCapodanno
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.09.014
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

M. Spagnolo et al./Rev Esp Cardiol. 2024;77(4):324-331 325

Conclusions: Randomized trials presented in the main conference room and with shorter review time
were more likely to be published simultaneously. Simultaneous publications were associated with more
citations and mentions than nonsimultaneous publications.

© 2023 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article

under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

INTRODUCCION

Los resultados de los ensayos clinicos aleatorizados se
presentan con frecuencia en los principales congresos médicos
de medicina cardiovascular durante sesiones especiales sobre
ensayos clinicos cuya finalizacién ha tenido lugar recientemente
(late-breaking trial)' . Los ensayos destacados en estas sesiones
suelen ser importantes para los médicos en activo y, a menudo, en
ellos se presentan las pautas de practica clinica tras su publicaciéon
simultanea o no simultinea en revistas médicas revisadas por
expertos de primer nivel®.

La publicacion simultanea o paralela de un late-breaking trial
(cuando la publicaciéon del articulo completo coincide con la
presentacion del estudio en el congreso) mejora la difusion de los
resultados cuando la visibilidad y el impacto del estudio se
encuentran en el momento algido gracias a la presencia de los
medios de comunicacién y a los comunicados de prensa®. El acceso
rapido a una referencia de datos revisados por expertos que
amplian los incluidos en la presentacién del congreso tiene el
potencial de aumentar el impacto del estudio en lo que respecta a
las citas, los indicadores de las redes sociales y la implementacion
en la practica clinica’. Ademas, una publicacién simultanea puede
aportar valor a algunas de las partes interesadas, como los autores,
revistas, sociedades meédicas, congresos, patrocinadores del
estudio y los propios lectores®. Muchas revistas y congresos ya
han elaborado recomendaciones para publicaciones simultaneas y
hacen convocatorias puablicas para la presentacion de estas
publicaciones®. Sin embargo, el proceso de preparacién de la
publicacién simultanea puede plantear multiples retos, como
plazos ajustados, cansancio del revisor, rechazo de originales y una
gestion estricta de procesos y plazos'®.

En el caso de la publicacion no simultanea (es decir, cuando hay
un desfase temporal entre la presentacion de un estudio y su
publicacién), es posible que la comunicacion de los resultados del
estudio no se beneficie del mismo nivel de difusién y los autores
pueden perder la oportunidad de obtener un mayor impacto a
corto plazo''. Con todo, retrasar la publicacién también comporta
beneficios potenciales. Por ejemplo, después de la presentacion en
el congreso, por un lado, los autores se benefician de los
comentarios recibidos, con los que pueden mejorar el original
antes de su publicaciéon, pero, por el otro, algunos lectores
interpretan los retrasos demasiado largos como una sefial de
sesgo de publicacién'?,

Hasta donde se sabe, la practica de la publicacién simultanea no
se ha investigado a fondo hasta ahora. La medicina cardiovascular
académica es un campo muy competitivo con varios congresos y
publicaciones, lo que la convierten en un area ideal para analizar
este fendmeno. El objetivo de este estudio transversal fue
comparar las caracteristicas, los predictores y el impacto de la
publicacion simultanea frente a la no simultanea en el campo de la
medicina cardiovascular.

METODOS
Admisibilidad del estudio

Se analizaron late-breaking trials presentados en los congresos
del American College of Cardiology (ACC), de la American Heart

Association (AHA), de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC,
European Society of Cardiology) y del Transcatheter Cardiovascular
Therapeutics (TCT) desde enero de 2015 hasta diciembre de 2021.
Dos investigadores buscaron de forma independiente en PubMed,
revisaron sistematicamente y acordaron la admisibilidad de las
publicaciones revisadas por expertos correspondientes a esos
ensayos. Los estudios se incluyeron si eran: a) ensayos clinicos
aleatorizados de aparatos, farmacos o estrategias; b) ensayos
clinicos comparativos con tratamiento activo o con placebo; c¢) con
potencia para demostrar superioridad, ausencia de inferioridad o
equivalencia; d) publicados en una revista médica revisada por
expertos. Se excluyeron los subestudios y subanalisis. Los estudios
que abarcan 2 objetivos coprincipales se incluyeron como una sola
entidad ya que corresponden a una presentacién y su correspon-
diente publicacion. Las ampliaciones de seguimiento se incluyeron
solo si estaban preespecificadas por el plan estadistico original del
ensayo. Los estudios seleccionados para su inclusion se agruparon
en funcion del momento de publicacion (simultineos o no
simultaneos a la presentacién en el congreso).

Recopilacion de datos y resultados

En relacibn con cada estudio incluido en el andlisis, se
recopilaron varias caracteristicas iniciales, como los detalles del
estudio (objetivo principal, finalidad, ejecucion, disefio, tamafio de
la muestra, potencia, nimero de centros y paises, seguimiento,
patrocinador y autoria), congreso (nombre, sala de presentacion y
fecha de presentacion), publicacion (fecha de presentacion y fecha
de publicacion) y revista (nombre, factor de impacto y editor jefe).
El impacto de cada estudio se cuantificé utilizando Altmetric
Explorer y el servicio «dimensiones», tras la autorizaciéon de una
investigacion. Se recopil el total de citas, citas de 1 afio y de 2 afios
(de la bibliografia publicada), y el total de menciones y menciones
de 1 mes (en redes sociales y medios de comunicacién). Puesto que
Altmetric Explorer realiza un seguimiento de las citas de articulos
por afios naturales, cuando las citas abarcaban 2 afios naturales, se
emple6 un método de agregacion ponderada para garantizar la
coherencia metodolégica y, al mismo tiempo, acomodar los
solapamientos temporales.

Analisis estadisticos

Las variables continuas se comunican como medias y la
desviacion estandar o la mediana con intervalo intercuartilico
[T1IC] en funcién de la distribucién de datos, y se compararon con la
prueba de la t de Student o las pruebas de Mann-Whitney. Las
variables cualitativas se comunican como frecuencias y porcenta-
jes, y se compararon con la prueba de la x? o la prueba exacta de
Fisher o ANOVA, seglin corresponda. Los recuentos de caracte-
risticas iniciales ausentes se comunican junto con los resultados. La
tendencia temporal de las publicaciones simultaneas se analizo
mediante la prueba de Ljung-Box.

Se realizaron analisis de regresion logistica univariante para
explorar la asociacion de la publicacion simultanea con las
caracteristicas iniciales del estudio, congreso, publicacion o revista.
Para identificar los predictores independientes, las variables que
muestran una asociacion significativa en el analisis univariante se
introdujeron en 2 modelos multivariante, utilizando la publicacion
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simultanea como variable de resultado. Un modelo incluyé todas
las caracteristicas que se encontraron significativas en el paso
anterior, mientras que el otro paso por alto el «tiempo de revision»,
una variable que se sabe que es mas corta para los originales que se
publican simultaneamente. Se utilizo el criterio de informacion de
Akaike para medir la bondad de ajuste de cada modelo.

Se utilizaron analisis de regresion lineal para explorar la
asociacion de la publicacion simultanea con el total de citas, citas
de 1y 2 afios, el total de menciones y menciones de 1 mes. Ademas,
para tener en cuenta la variable de retardo observable (es decir, el
tiempo transcurrido entre la publicacion del estudio y la
recopilacion de datos), que esta inevitablemente asociada con el
namero de citas y menciones, se realizaron analisis de regresion
lineal multivariante utilizando el tiempo de observaciény el estado
de publicacién simultanea como variables exploratorias.

Todas las pruebas se ejecutaron en el nivel de significancia
bilateral del 5% y se realizaron con R, version 4.0.5 (R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria). El estudio se realiza a
partir de las recomendaciones STROBE para la presentacion de
estudios observacionales (tabla 1 del material adicional).

RESULTADOS
Poblacion de estudio

El organigrama del estudio se presenta en la figura 1 del
material adicional. Después del cribado de los congresos médicos
seleccionados, se identificaron 955 estudios y 478 coincidieron con
los criterios de admisibilidad. De estos, 233 (48,7%) se publicaron
simultaneamente. La proporcion de publicaciones simultaneas por
lo general se mantuvo constante en los congresos analizados y a lo
largo del tiempo (p = 0,652 de la tendencia); sin embargo, el afio
2018 registré un mayor nimero de presentaciones (figura 1).

Las principales caracteristicas de los estudios con publicacion
simultanea y no simultanea se presentan en las tablas 1 y 2 del
material adicional. Los estudios con publicacion simultanea eran
con mas frecuencia ensayos multicéntricos, seleccionados por los
organizadores para su presentaciéon en la sala de conferencias

principal y publicados en una revista en el primer cuartil por factor
de impacto. Ademas, estos estudios contaban mas frecuentemente
con un patrocinador implicado en el disefio del estudio, tenian mas
probabilidades de tener un nombre o acrénimo caracteristico del
ensayo, un tamaifio de la muestra mayor y un seguimiento mas
prolongado, contaban mas frecuentemente con una potencia para
demostrar criterios de valoracion clinicos duros (p. ej., mortalidad
o infarto de miocardio) y tenian un tiempo de revisién total mas
corto desde el envio a la revista hasta la aceptacion (23 [IIC: 17-35]
frente a 107 [51-168] dias; p < 0,001).

Los estudios con publicaciéon no simultanea contaron con una
mediana de tiempo hasta la publicacion de 239 [131,00-346,00]
dias. En comparacion con los publicados simultaneamente, estos
estudios comunicaron con mayor frecuencia resultados neutros (el
42,0 frente al 31,8%;, p=0,026) y se presentaron con mayor
frecuencia durante el Gltimo dia del congreso (el 29,0 frente al
18,9%; p=0,022). El New England Journal of Medicine present6 el
mayor nimero de publicaciones simultaneas (47,6%), mientras que
el Journal of the American Medical Association cont6 con el mayor
nimero de publicaciones no simultaneas (15,1%) (figura 2). Las
publicaciones simultaneas iban acompaiiadas de editoriales con
mayor frecuencia que las publicaciones no simultaneas (el 61,8
frente al 51,8%; p=0,039). Este calculo incorpor6 a editoriales
publicados en el momento anterior a las publicaciones impresas y
editoriales publicados mas adelante en el proceso de publicaciéon
(p. €j., cuando el articulo anterior a la impresion se asignd a un
namero de la revista) (tabla 1). Sin embargo, las publicaciones
simultaneas tuvieron menos probabilidades de tener un editorial
simultdneo (el 42,3 frente al 66,1%; p=0,0027) (tabla 2 del
material adicional).

Los estudios con resultados positivos (es decir, aquellos que
cumplieron con el objetivo principal) presentaron una mediana de
tiempo mdas baja desde el registro del protocolo hasta la
publicacion (1.671 [IIC: 1.153-2.264] frente a 1.873 [IIC: 1.334-
2.616]; p =0,001) y proporciones similares de estudios antes de la
publicaciéon impresa (el 75,1 frente al 82,8%; p=0,10) en
comparaciéon con los estudios que no cumplieron con el objetivo
principal (es decir, neutro). Ademas, los estudios con resultados
positivos obtuvieron una mediana mas alta del total de citas que
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Figura 1. Tendencias anuales en la publicacién simultanea y no simultdnea de ensayos clinicos aleatorizados. El grafico de barras muestra las tendencias anuales en
la publicacién simultanea y no simultanea de ensayos clinicos aleatorizados de medicina cardiovascular de 2015 a 2021. El eje de ordenadas muestra el porcentaje
acumulado de publicaciones, con barras simultaneas y no simultaneas representadas en rojo y azul cielo, respectivamente. El eje de abscisas muestra los afios y cada
afio esta representado por una barra independiente. El nimero de ensayos publicados cada afio se muestra en la parte superior de cada columna. Esta figura se

muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.



M. Spagnolo et al./Rev Esp Cardiol. 2024;77(4):324-331 327

ESimultaneas (n =233) @ No simultaneas (n = 245) ‘

70,0%

60,0%

13,1%
50,0%

40,0%

30,0%

476%
20,0%

1,0%

12,0%

10,0%

0,0%

NEJM The Lancet Circulation

p < 0,001

314%

JACC JAMA EHJ

Otros™

Figura 2. Revistas que publican ensayos clinicos aleatorizados con publicacion simultidnea o no simultanea. La figura presenta un desglose de las revistas revisadas
por expertos que publican ensayos aleatorizados de forma simultdnea o no simultanea después de su presentacion en los principales congresos cardiovasculares
entre 2015 y 2021. Las revistas se ordenan en funcion de la frecuencia de publicaciones simultaneas. EHJ: European Heart Journal; JACC: Journal of the American
College of Cardiology; JAMA: Journal of the American Medical Association; NEJM: New England Journal of Medicine. *La categoria «Otros» hace referencia a los valores
acumulados de las revistas que publican < 10 articulos presentados simultineamente durante el periodo de tiempo observado.

los estudios con resultados neutros (127 [IIC: 52,5-329] frente a
123 [48-322,5]; p = 0,002). Una proporcion similar de estudios con
resultados positivos y neutros estaban financiados por la industria
(el 35,0 frente al 43,0%; p = 0,10).

Predictores de publicacion simultinea

En el andlisis univariante, se identificaron varios predictores
candidatos de publicacion simultanea (tabla 3 del material
adicional) y se introdujeron en los 2 modelos multivariante
(tabla 2). En el modelo 1 (con el tiempo de revisién como variable
continua), la presentacion en la sala de conferencias principal (odds
ratio [OR] = 6,09; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 1,34-
36,92; p=0,029) y el tiempo de revision (OR = 0,95; 1C95%, 0,91-
0,96; p <0,001) surgieron como predictores independientes. En el
modelo 2, los predictores independientes fueron la presentaciéon en
la sala de conferencias principal (OR = 2,55; 1C95%, 1,35-4,96;
p =0,048)y el uso de un identificador abreviado del titulo, como las
siglas del ensayo o los nombres caracteristicos (OR = 2,50; IC95%,
1,41-4,50; p=0,002). El modelo 1 mostré una mejor bondad de
ajuste (criterio de informacion de Akaike = 79).

Impacto de la publicacion simultanea

En los andlisis de regresion lineal univariante, la publicacion
simultanea se asoci6 significativamente con el nimero de citas a
1 afio (R? = 47,24; 1C95%, 27,31-67,16; p < 0,001), citas a 2 afios (R?
= 90,43; 1C95%, 41,40-139,46; p < 0,001), total de citas (R? =
240,35; 1C95%, 145,41-335,28, p < 0,001) y menciones a 1 mes (R?
= 140,96; 1C95%, 94,04-187,87; p < 0,001) (tabla 4 del material
adicional).

Estos resultados fueron confirmados por el modelo de regresion
lineal multivariante creado utilizando el retardo observable (es
decir, el tiempo transcurrido entre la publicacion del estudio y la
recopilacion de datos) y el estado de publicaciéon simultanea como
variables exploratorias. En este modelo, la publicacién simultanea
se asocio significativamente con un total de citas totales mas
elevado (R? = 222,89; 1C95%, 127,98-317,80; p < 0,001), citas a

1 afio (R? = 43,81; 1C95%, 23,89-63,73; p <0,001) y menciones a
1 mes (R? = 132,32; 1C95%, 85,42-179,22; p <0,001). Ademas, el
tiempo de retardo observable se asocidé estrechamente con el
namero total de citas (R% = 0,78; 1C95%, 0,24-1,22; p = 0,004), pero
esta asociaciéon coincidi6 menos con las citas de 1 afio y las
menciones de 1 mes (tabla 5 del material adicional).

DISCUSION

Este estudio ofrece informacion valiosa sobre el fendomeno de
la publicacion simultanea de ensayos clinicos aleatorizados de
medicina cardiovascular (figura 3). Los resultados de este estudio
sugieren que los ensayos seleccionados para su presentaciéon en
la sala de conferencias principal y aquellos con tiempos de
revision mas cortos tienen mas probabilidades de ser publicados
en el momento de su presentacion. Ademas, puede afirmarse que
las publicaciones simultdneas estan asociadas con mayores
indicadores de citas y menciones que las publicaciones no
simultaneas.

La decision de los autores de publicar un ensayo simultanea-
mente puede estar influida por varios factores, como la necesidad
de una rapida difusion de las conclusiones del estudio y el deseo de
impacto y visibilidad en una fase temprana. Sin embargo, el
atractivo de las caracteristicas del estudio para los comités
cientificos y las revistas del congreso también desempefia un
papel importante. Otros factores que pueden contribuir a la
variacion en el namero de estudios publicados simultineamente
en diferentes revistas son las politicas editoriales, las preferencias
de los revisores y el ambito especifico de estudio. Algunas de las
dificultades con que se encuentran los autores pueden impedir que
logren su objetivo de publicaciéon simultanea. Varios factores,
como los retrasos en la presentacion final del original, los largos
procesos de revision por expertos, los rechazos iniciales o los
intentos fallidos de publicar en revistas con un factor de impacto
mas elevado, estan implicados en ello a diferente nivel. En cambio,
algunos autores optan por responder a las convocatorias cientificas
de los principales congresos, incluso antes de finalizar sus analisis y
elaborar un mensaje clave conciso. Estos autores aprovechan la
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Tabla 1
Caracteristicas iniciales de los ensayos clinicos aleatorizados presentados en los principales congresos cardiovasculares con publicacion simultanea o no simultanea
Publicacién simultdnea (n=233) Publicacién no simultinea (n=245) p
Caracteristicas de la presentacion
Congreso 0,865
ACC 66/233 (28,3) 66/245 (26,9)
AHA 52/233 (22,3) 55/245 (22,4)
ESC 76/233 (32,6) 79/245 (32,2)
TCT 39/233 (16,7) 45/245 (18,4)
Dia de presentacion 0,022
Primer dia 54/233 (23,2) 58/245 (23,7)
Ultimo dia 44/233 (18,9) 71/245 (29,0)
Dias centrales 135/233 (57,9) 116/245 (47,3)
Sala de conferencias principal 91/111 (81,9) 85/135 (62,9)
Periodo COVID-19 61/233 (26,1) 64/245 (26,1) 0,981
Caracteristicas del estudio
Tamario de la muestra 233/233; 1.384 [511-4.465] 245/245; 590 [248-1.919] < 0,001
Diserio del estudio
Superioridad 182/233 (78,1) 191/245 (78,0) 1,000
Ausencia de inferioridad 63/233 (27,0) 53/245 (21,6) 0,204
Objetivo principal 169/233 (72,5) 146/245 (59,5) 0,003
Enmascaramiento 0,451
Ensayo abierto 128/233 (54,9) 145/245 (59,4)
Con enmascaramiento Gnico 26/233 (11,2) 24/245 (9,8)
Con enmascaramiento doble 75/233 (32,2) 75/245 (30,6)
Con enmascaramiento triple 4/233 (1,7) 1/245 (0,4)
Multicéntrico 223/233 (95,7) 216/245 (88,2) 0,004
Evaluadores intercontinentales 103/233 (42,2) 97/245 (39,5) 0,348
Papel del patrocinador
Financiado por la industria 171/233 (73,4) 172/245 (70,2) 0,502
Participacion en el disefio del ensayo 101/229 (44,1) 79/237 (33,3) 0,032
Participacion en el andlisis del ensayo 69/229 (30,1) 57/237 (24,5) 0,187
Tema del estudio 0,292
Farmacos 112/233 (48,1) 109/245 (44,5)
Aparatos 71/233 (30,5) 65/245 (26,5)
Farmacos y aparatos 1/233 (0,4) 2/245 (0,8)
Estrategia 49/233 (21,0) 69/245 (28,2)
Andlisis del estudio
Potencia estadistica >90% 82/221 (37,1) 66/227 (29,1) 0,120
Intencion de tratar 205/225 (91,1) 207/224 (92,4) 0,055
Realizacion del estudio
Estudio detenido prematuramente 12/233 (5,2) 16/245 (6,5) 0,654
Seguimiento (semanas) 233/233; 52 [26-126] 245/245; 52 [16-80] 0,005
Resultado neutro 74/233 (31,8) 104/245 (42,4) 0,026
Adopcion del nombre del ensayo 155/233 (66,5) 105/245 (42,9) < 0,001
Autoria corporativa establecida 24/233 (10,3) 22/245 (9,0) 0,738
Plazo de publicacion (dias)
Registrado para publicacion* 233/233; 1709 [1.212-2.332] 245/245;1782 [1.240-2.430] 0,287
Revisidn 55/233; 23 [17-35] 110/245; 107 [51-168] <0,001
Presentacion para publicacion - 245/245; 239 [131-346] <0,001
Caracteristicas de la revista
C1 de la revista 232/233 (99,5) 227/245 (92.6) <0,001
Editorial de acompariamiento 144/233 (61,8) 127/245 (51,8) 0,039

ACC: American Congress of Cardiology; AHA: American Heart Association; C1: primer cuartil; COVID-19: enfermedad coronavirica de 2019; ESC: Sociedad Europea de
Cardiologia; TCT: Transcatheter Cardiovascular Therapeutics.
Los datos se expresan como n.° (%) o mediana [intervalo intercuartilico].

" Hace referencia a la fecha de registro en los registros nacionales de datos de ensayos clinicos (p. ej., clinicaltrials.gov).
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Tabla 2
Andlisis de regresién multivariante entre las caracteristicas seleccionadas del estudio y la publicaciéon simultanea
Variable 0Odds ratio (IC95%) P
Modelo 1 (CIA: 77)
Caracteristicas de la presentacion
Sala de conferencias principal 7,75 (1,24-74,75) 0,045
Caracteristicas del estudio
Resultados neutros 0,32 (0,06-1,46) 0,156
Duracion del seguimiento (semanas) 1,00 (1,00-1,01) 0,161
Multicéntrico 1,36 (0,13- 14,61) 0,794
El patrocinador participa en el disefio del ensayo 3,25 (0,53-24,28) 0,218
Adopcion del nombre del ensayo 2,18 (0,42-12,62) 0,361
Objetivo principal 0,40 (0,07-1,80) 0,245
Caracteristicas de la publicacion
C1 de la revista >99 (0,00-00) 0,992
Tiempo de revisién 0,94 (0,90-0,97) < 0,001
Editorial de acompafiamiento 0,17 (0,13-2,81) 0,529
Editorial de acompafiamiento simultaneo 0,61 (0,03-0,71) 0,023
Modelo 2 (CIA: 290)
Caracteristicas de la presentacion
Sala de conferencias principal 2,72 (1,40-5,45) 0,004
Caracteristicas del estudio
Resultados neutros 0,74 (0,40-1,33) 0,316
Duracion del seguimiento (semanas) 1,00 (0,99-1,00) 0,672
Multicéntrico 0,96 (0,29- 3,47) 0,947
El patrocinador participa en el disefio del ensayo 1,64 (0,88-3,10) 0,123
Adopcién del nombre del ensayo 2,24 (1,22-4,14) 0,010
Objetivo principal 1,53 (0,81-2,91) 0,192
Caracteristicas de la publicacion
C1 de la revista >99 (0,00-c0) 0,987
Editorial de acompafiamiento 1,48 (0,81-2,71) 0,199
Editorial de acompafiamiento simultaneo 0,66 (0,35-1,24) 0,195

C1: primer cuartil; CIA: criterio de informacién de Akaike; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Publicacién simultanea Conclusiones
Variable OR (1C95%) p
Modelo 1 AlC: 79
Sala de conferencias principal 6,09 (1,34-36,92) 0,029
Publicacién Tiempo de revision 0,95 (0,91-0,96) < 0,001
simulténea Modelo 2 AlC:323
(n=233) Sala de conferencias principal 2,55 (1,35-4,96) 0,048
Adopcién del nombre del 250 (1,41-4,50) 0,002
ensayo
Presentaciones de ciencia
de Ultima hora en los principales Comparacion de Predictores R? (IC95%) p
congresos cardiovasculares caracteristicas e Clitas (total)
(ACC, AHA, ESC, TCT) impacto Simulténeas 222,89 (127,98-317,80) < 0,001
Seguimiento 073 (0,241,22) 0,004
Citas a 1 afio
Simultaneas 43,81 (23,89-63,73) < 0,001
Publicacién no Seguimiento 0,15 (0,05-0,25) 0,005
simultanea Menciones (total)
(n=245) Simulténeas -606,57 (-1.809,61-596,47) 0,322
Seguimiento 0,25 (-5,97-6,46) 0,938
Menciones a 1 mes
Simultéaneas 132,32 (85,42-179,22) < 0,001
Seguimiento 0,36 (0,12-0,60) 0,004

Figura 3. Figura central. Ilustra los principales aspectos del disefio y los resultados del estudio. A la izquierda, se describe el flujo de estudio y se muestran los
objetivos y métodos utilizados. A la derecha, se detallan las conclusiones y se destacan tanto los predictores como el impacto de la publicacion simultanea. ACC:
American Congress of Cardiology; AHA: American Heart Association; ESC: Sociedad Europea de Cardiologia; IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; TCT:

Transcatheter Cardiovascular Therapeutics.



330 M. Spagnolo et al./Rev Esp Cardiol. 2024;77(4):324-331

aceptacion potencial de participar en sesiones de ciencia de Gltima
hora para asegurarse un lugar en prestigiosas revistas médicas.
Esta situacion subraya la necesidad de una evaluacion rigurosa de
la investigacion propuesta y destaca el importante cometido de
revisores y editores, incluso cuando se trabaja con plazos
ajustados. Estos aspectos ponen de relieve en conjunto la compleja
naturaleza de los procesos decisorios en la difusion de la
investigacion.

El creciente interés en la publicacion simultanea de académicos
y revistas ha llevado a algunas revistas a fomentar la presentacion
de propuestas para una revision por expertos rigurosa, pero corta,
para aumentar la visibilidad y la difusién de las conclusiones®®1,
Sin embargo, ningiin estudio ha aportado evidencia que avale la
practica ni ha investigado los predictores y las caracteristicas de la
publicaciéon simultanea, lo que confiere importancia a nuestro
estudio al hacer hincapié en su importancia y al analizar sus
caracteristicas. Se han encontrado proporciones similares de
estudios publicados de forma simultanea y no simultanea, y la
proporcion de estudios con publicacion simultanea (aproximada-
mente 1 de cada 2) se ha mantenido constante a lo largo del
tiempo. Si bien los autores, los congresos y las revistas se han
acostumbrado mas a las practicas de publicacion simultanea a lo
largo del tiempo, la publicacién constante de este tipo de estudios
puede atribuirse a factores de fondo recurrentes que pueden
limitar un crecimiento considerable. Estos factores abarcan las
caracteristicas especificas de los estudios independientes y las
tendencias mas amplias en el conocimiento cientifico, asi como la
capacidad del estudio para abordar las lagunas de los conoci-
mientos existentes.

La constatacion de que los estudios publicados simultanea-
mente se presentaban mas cominmente en la sala de conferencias
principal, lo que refleja el interés de los comités cientificos del
congreso por garantizar la maxima difusiéon de sus resultados,
subraya el destacado papel de los comités responsables de la
seleccion de resimenes y, posiblemente, la influencia indirecta de
su eleccion en las prioridades de publicacion de las revistas. De
hecho, la seleccion de late-breaking trials por lo general, pero no
necesariamente, precede a la presentacion del original a una
revista cientifica de primer nivel y los editores de revistas pueden
ser mas proclives a aceptar estudios que se prevé que tengan una
difusién y una resonancia mas amplias'®.

Tal vez no sea sorprendente que un tiempo de revision corto
también se asociara significativamente con una mayor probabi-
lidad de publicacién simultanea, lo que indica la dificultad a la cual
se enfrentan los revisores de revistas y los autores en la
preparacion de un original revisado por expertos a tiempo para
la presentacion. Esta es posiblemente una asociacion falsa porque
varias revistas de primer nivel ofrecen opciones de revision rapida
a los autores que se plantean presentar un late-breaking trial para
su posible publicacién®. Sin embargo, esta conclusién también
destaca la amenaza potencial relacionada con un proceso de
revision mas corto. Con estas limitaciones de tiempo, revisores y
editores pueden ser objeto de mayor presién para acelerar sus
evaluaciones, lo que puede provocar una menor precision. Los
revisores también pueden ser mas proclives a aceptar originales sin
que se aborden por completo todos los comentarios de la primera
ronda y sus comentarios y decisiones pueden carecer del nivel
habitual de precision. Del mismo modo, los autores, que tienen que
preparar originales y revisiones con plazos ajustados, pueden ser
mas susceptibles a errores o a entregar trabajos que no estén tan
bien preparados. Este estudio no puede establecer la calidad del
proceso de revision de publicaciones simultaneas frente a aquellas
no simultaneas, pero sugiere implicaciones que pueden justificar
una mayor investigacion.

Cuando el tiempo de revision se excluy6 del modelo de ajuste
estadistico, surgi6 un predictor independiente mas. Los ensayos

con un nombre colectivo caracteristico (p. ej., un acronimo) tenian
mas probabilidades de publicarse simultineamente que los
ensayos sin nombre. Los motivos de esta conclusion son dificiles
de identificar, pero podrian estar relacionados con el sesgo
implicito que tiende a favorecer los ensayos con una identidad
de marca. Por lo general, el disefio de estos ensayos se conoce con
afios de antelacion, se anticipa en los principales congresos y se
registra en repositorios como clinicaltrials.gov.

De modo sistematico, puede afirmarse que los estudios
publicados simultaneamente tenian mas probabilidades de ser
citados en la bibliografia y mencionados en las redes sociales y los
medios de comunicacion. Curiosamente, del nimero total de citas,
se vio que cada semana adicional de observacion se asociaba con
un aumento de 0,73 citas; sin embargo, este incremento fue menos
sistematico con las menciones de 1 mes y las citas de 1 afio
(tabla 5 del material adicional). Otros factores también pueden
contribuir al aumento de la visibilidad y el impacto de los estudios
publicados simultaneamente, y la correlacion no implica causa-
lidad. Con todo, estas observaciones pueden sugerir que la
publicaciéon simultinea puede aumentar el impacto inmediato
de las conclusiones de la investigacién y su impacto a lo largo del
tiempo. Este efecto puede provocar, en Ultima instancia, un
aumento del factor de impacto de las revistas que aceptan late-
breaking trials, lo que representa una razén implicita de peso para
que las revistas acepten estos articulos.

Limitaciones

Este estudio también presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, solo se incluyen los ensayos presentados en los principales
congresos de medicina cardiovascular, que es probable que no sean
representativos de los ensayos presentados en congresos mas
pequeiios o especializados. En segundo lugar, aunque se asumio
que un mayor namero de citas era un indicador de mayor
aceptacion de los resultados del estudio por parte de la comunidad
cientifica, no se investigd el impacto de la publicacion simultanea
frente a la no simultanea en la implementacion de los resultados
del ensayo (p. ej., en las guias de practica clinica). En tercer lugar,
aunque se demostro que el momento de la publicacion podia tener
importantes repercusiones en la difusiéon y el impacto, es probable
que este no sea el Gnico factor en juego. No se puede determinar si
otras caracteristicas no identificadas que también contribuyen al
éxito de un estudio pueden haber influido en nuestras conclusiones
y en qué medida. En cuarto lugar, si bien se observé una asociacion
entre variables como la presentacion en la sala de conferencias
principal y el tiempo de revision, es importante sefialar que esto no
implica causalidad y las relaciones observadas pueden estar
influidas por varios factores y dinamicas del proceso de
investigacion y publicacion. En Gltima instancia, este estudio solo
se centrd en un plazo de 7 afios debido a la ausencia de datos de
buena calidad antes de 2015.

CONCLUSIONES

Este estudio reveld que los ensayos presentados en la sala de
conferencias principal y con tiempos de revision mas cortos
tenian mas probabilidades de publicarse simultaneamente. Se
encontr6 que la publicacién simultanea estaba asociada con
mayores indices de citas a corto y largo plazo, asi como con mas
menciones a corto plazo. Estos resultados arrojan luz sobre la
practica de la publicaciébn simultanea y sugieren que la
publicacion simultanea es un componente clave de una
estrategia de difusion exitosa.
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(QUE SE SABE DEL TEMA?

Se desconocen los predictores y el impacto de Ia
publicacion de ensayos clinicos aleatorizados simulta-
neamente a su presentacion en un congreso médico frente
a su publicacién no simultanea en un momento posterior.

(QUE APORTA DE NUEVO?

El analisis de 478 ensayos clinicos aleatorizados revelo
que casi la mitad de ellos se publicaron simultaneamente a
su presentacion. Los ensayos seleccionados para su pre-
sentacion en la sala de conferencias principal y con
tiempos de revision mas cortos tenian mas probabilidades
de publicarse simultineamente en revistas médicas. Ade-
mas, la publicacion simultanea se relacion6 con un mayor
namero de citas y menciones que la publicacion no
simultanea. La publicacion simultanea es un componente
clave de una estrategia de difusion eficaz y comprender los
predictores de la publicacion simultanea podria ayudar a
los investigadores y organizadores a mejorar el impacto de
sus ensayos.

FINANCIACION

No se recibieron fondos para el disefio, la realizacion o el analisis
del estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio, que se concentr6 en los indicadores de las
publicaciones, no requiri6 la aprobacion de ningéin comité de ética
ni implico datos directos de los pacientes, por lo que no fue
necesario el consentimiento informado. Ademas, las recomenda-
ciones SAGER sobre equidad de sexo y género en investigacion no
fueron aplicables a este estudio ya que la materia principal fueron
publicaciones, no pacientes concretos. Ademas, no se recopild
ninguna variable relacionada con los autores de estas publicacio-
nes. El informe del estudio se basa en las directrices STROBE sobre
comunicacion de la investigacibn observacional (tabla 1
delmaterial adicional).

DECLARACION SOBRE EL USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

No se utilizaron metodologias ni herramientas de inteligencia
artificial en la formulacion o analisis de este original.
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datos, el andlisis formal, la metodologia, la redaccion y la
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Se puede consultar material adicional a este articulo en su

version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
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