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Resumen

Introduccidn: La tuberculosis genitourinaria (TBG) es una infeccién que afecta las vias urinarias o el aparato
reproductor de hombres y mujeres. Siendo un importante problema de salud publica, existe una escasez de
estudios que aborden los aspectos clave de investigacion relacionados con esta enfermedad.

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre laTBG indexada en la base de datos Web of Science (2005-2024).
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de enfoque bibliométrico. El andlisis
se realizd mediante Bibliometrix/RStudio y VOSviewer, con los cuales se caracterizé y evalud indicadores de
productividad, colaboracion y tematicas emergentes.

Resultados: Se identificaron 680 articulos de cualquier idioma y tipo documental, cuyo crecimiento durante
el periodo estudiado fue irregular, con una pobre tendencia exponencial (0,26). India, China y Estados Unidos
fueron los pafses con mayor produccién y citaciones. La mayoria de los autores fueron ocasionales, sugiriendo
una baja consolidacion de investigacion en TBG. Las investigaciones se concentraron en TBG femenina, mientras
que la tuberculosis renal o prostatica estuvieron subrepresentadas. En las redes de colaboracion internacional
destaco Estados Unidos como un nodo clave por su alta centralidad.

Conclusiones: La literatura en TBG muestra un crecimiento pobre e irregular, lo que resalta la necesidad de
fomentar lineas de investigacion sostenidas y redes de colaboracion de cardcter global sobre esta enfermedad
infecciosa.

Bibliometric analysis of scientific production on genitourinary tuberculosis
indexed in Web of Science (2005-2024)

Summary

Introduction: Genitourinary tuberculosis (GUTB) is an affection that affects the urinary tract or reproductive
system in men and women. Despite being a serious public health issue, there is lack of studies addressing key
research aspects related to this disease.

Objective: To analyze scientific output on GUTB indexed in the Web of Science database (2005-2024).
Material and methods: Observational, descriptive, retrospective study with a bibliometric approach. The
analysis was performed using Bibliometrix/RStudio and VOSviewer, which were used to characterize and evaluate
indicators of productivity, collaboration, and emerging topics.

Results: A total of 680 articles of any language and document type were identified, whose growth during the
period studied was irregular with a poor exponential trend (0.26). India, China, and the United States were the
countries with the highest production and citations. Most authors were occasional, suggesting low consolidation
of research in GUTB. Research focused on female GUTB, while renal and prostatic tuberculosis were underrepresen-
ted. In international collaboration networks, the United States stood out as a key node due to its high centrality.
Conclusions: The literature on GUTB shows poor and irregular growth, highlighting the need to promote sus-
tained lines of research and global collaboration networks on this infectious disease.
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Introduccion

En 2023, la tuberculosis (TB) volvid a ser la principal causa
de muerte por un agente infeccioso —Mycobacterium tuberculosis
(Mtb)-, con 10,8 millones de casos nuevos y 1,25 millones de
muertes a nivel mundial’. Aunque la TB afecta principalmente
a los pulmones, la TB extrapulmonar (TBE) representa el 15-20%
de los casos y aproximadamente el 50% entre los que padecen
la coinfeccion TB-VIH?,

Dentro de la TBE, la TB genitourinaria (TBG) es la segunda
forma mas frecuente (30-40% de los casos)®. A su vez, laTB renal
es la forma mas comun de la TBG y, gracias al avance en las téc-
nicas diagnosticas, se evita que muchos casos lleguen a formas
como polaquiuria o dolor*,

Sin embargo, en los Ultimos afos los casos de TB renal atipica
han aumentado de forma alarmante, con presentaciones clinicas
inespecificas que complejizan su diagnostico y tratamiento, lo
que resulta en mayor deterioro renal y nefropatias®®. Estas formas
atipicas son més frecuentes en mujeres, en quienes los sintomas
difieren respecto alos varones debido a factores hormonales y al
ciclo menstrual, gue modifican su desarrollo clinico®.

Una TBG subdiagnosticada, que representa el 40-50% de los
casos en varones, es la TB prostéatica, forma que suele ser subcli-
nica o de evolucion lenta, dificultando su deteccién temprana’.

En las mujeres, la TB genital es una forma poco frecuente de
TBE (entre 5-27%)®, pero clinicamente significativa debido a su
asociacion con infertilidad, ya que la funcionalidad del aparato
reproductor se ve comprometida’. Esta forma de TB afecta a todos
los grupos de edad (14-83 afnos, media de 52,5) y su incidencia
es mayor en paises en desarrollo, con bajo nivel socioecondmi-
co y pobreza, factores que pueden ser determinantes para su
diagndstico'®.

La TBG -en hombres y mujeres-, suele ser secundaria a un
foco primario de TB pulmonar. Su diseminacion predominan-
temente es por via hematdgena (90%)? pero también por via
linfética o diseminacion directa de érganos adyacentes, como
en laTB abdominal y ganglionar®'".

La TB genital puede transmitirse sexualmente a través de
semen infectado de la pareja masculina (como la epididimitis
tuberculosa)'. En mujeres, las localizaciones mas frecuentes de
TB genital son en las trompas de Falopio (95-100%), endometrio
(50-60%), ovarios (20-30%), cérvix (5-15%), y vaginay vulva (1%) 3.

La TB genital es asintomatica en la mayoria de los casos, o
de sintomatologia inespecifica. Algunos signos y sintomas mas
frecuentes incluyen: infertilidad (43-74% y 5-20% en pacientes
jovenes)', dolor pélvico, amenorrea, dispareunia, leucorrea
anormal, dolor abdominal bajoy, alteraciones del ciclo menstrual,

metrorragia posmenopausica’'™, embarazos ectopicos o sepsis
puerperales® y abortos?, asi como se asocia con TB congénita'®.

Debido al caracter paucibacilar de la TBG, a que puede ser
asintomdtica o de sintomatologia inespecifica y a su bajo indice
de sospecha diagndstica, su deteccién es compleja y altamente
subestimada®. Actualmente se dispone de diversas pruebas
microbioldgicas, moleculares, histopatoldgicas y de imagen
para su diagnostico, por lo que el criterio de referencia para su
deteccion es la identificacion de Mtb en una muestra clinica, a
través de urocultivos (estandar de oro)" y la amplificacion de
acidos nucleicos como el Xpert MTB/RIF, acompafnada de otras
estrategias diagndésticas complementarias, como el hallazgo
histolégico de granulomas epitelioides mediante una biopsia?,
para una deteccidon mas sensible y especifica de esta patologia'’.

En este contexto, la complejidad diagndstica de la TBG
subraya la importancia de realizar estudios bibliométricos que
permitan analizar la evolucion del conocimiento cientifico de esta
enfermedad, identificar tendencias y orientar la practica clinicay
futuras investigaciones en este campo. Hasta el momento, existe
una escasez de estudios que analicen los aspectos clave de inves-
tigacion sobre la TBG. El Unico estudio bibliométrico publicado
que la ha abordado es el de Alvitez et al,, 20248 que analizé las
tendencias dindmicas globales y la visualizacién geoespacial de
laTB genital y la infertilidad femenina.

Conelfin deidentificar las principales dreas de investigacion
y las lineas directrices emergentes en esta disciplina, nuestro
objetivo fue realizar un andlisis bibliométrico sobre la TBG de los
ultimos veinte afos. Para ello, empleamos la cienciometria como
enfoque metodoldgico, el cual permite analizar el desarrollo del
conocimiento cientifico mediante herramientas cuantitativas,
proporcionando una visién integral de la produccion cientifica,
asi como el desarrollo y evolucion de la investigacion realizada
en este ambito'”.

Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de enfoque
bibliométrico.

Fuente de datos y estrategia de busqueda

El motor de busqueda utilizado fue la base de datos Science
Citation Index Expanded (SCIE) de la Web of Science (WOS) por ser
uno de los mejores recursos para el andlisis bibliométrico, ade-
mas de proporcionar una fuente general de datos estadisticos
compatible con el software Bibliometrix?. Esta plataforma permite
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realizar un andlisis cuantitativo y cualitativo integral, acompafiado
de visualizaciones de datos que posibilitan una mejor compren-
sién a nivel conceptual, intelectual y social.

El levantamiento de datos se realizd el 17 de febrero de
2025. La busqueda bibliogréfica se estructurd de la siguiente
manera para el campo Topic: ((“tuberculosis*” OR “latent tuber-
culosis"OR"extensively drug-resistant tuberculosis” OR “phthisic”
OR "phthisical” OR “pulmonary phthisis” OR “tuberculous” OR
“tubercular*” OR “scrofula” OR “mycobacterium tuberculosis”
OR “m. tuberculosis”) AND (“infertility” OR “female infertil*” OR
"secondary female infertil”OR "barrenness” OR “sterile” OR “infer-
tile"OR"infertile woman” OR “sterile women"OR “sterile woman”
OR “infertile woman” OR “infertile patients” OR “reproductive
disorders” OR “reproductive health” OR “reproductive medici-
ne” OR “reproductive system abnormalities” OR “urinary” OR
“urogenital” OR “prostate” OR “seminal vesicles” OR “epididymis”
OR "testicles” OR “testicular” OR “genital tuberculosis” OR “latent
genital tuberculosis” OR “female genital tuberculosis” OR “male
genital tuberculosis”OR“genitourinary tuberculosis”OR“urinary
tuberculosis"OR"urogenital tuberculosis”OR"renal tuberculosis”
OR "prostat* tuberculosis” OR “testicul* tuberculosis” OR “sper-
matic tuberculosis” OR “vaginal tuberculosis” OR “endometria®
tuberculosis” OR “tuberculous salpingitis”)).

El periodo de publicacion de los articulos analizados com-
prendido entre 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2024.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron trabajos en cualquier idiomay tipologia docu-
mental, excluyéndose estudios sobre animales y aquellos cuyo
tema central no correspondié al drea objeto de esta investigacion.

Herramientas vy analisis de datos

Inicialmente se obtuvieron 1918 articulos. Tras revisar la
pertinencia tematica y duplicidades, se eliminaron 1238 regis-
tros. Los articulos se descargaron en formatos BibTex y se utilizd
Microsoft Excel® para el manejo de datos de los articulos. Para
el andlisis y visualizacién de estos se utilizo Bibliometrix/RStudio
y VOSwiever.

Bibliometrix/RStudio permitid analizar los datos sobre autores,
instituciones, pafses, campos de investigacion y revistas mas
prolificas, asi como indicadores de repercusién, tales como el
indice de Hirsch (indice h) -nuimero de publicaciones (h) que han
sido citadas al menos h veces o el total de citas; por ejemplo,
un indice h de 10 significa que el autor tiene 10 articulos con
10 0 més citas cada uno, reflejando un equilibrio entre la cantidad
de publicaciones y su impacto—*".

El estudio bibliométrico incluyd categorias de caracteri-
zacion, de analisis de indicadores y de mapeo de la literatura
cientifica®:

— El andlisis de caracterizacién identificé el crecimiento de la
produccion cientifica de los autores, afiliaciones y paises
mas productivos.

- Crecimiento y evolucién de la produccion anual y acu-
mulada: nimero de trabajos y tasa de crecimiento anual y
tendencia de crecimiento con su ajuste de determinacion
puntual y acumulada (estos ultimos explican la variabilidad
del crecimiento, donde valores cercanos a 1 indican un
ajuste fuerte del modelo, mientras valores cercanos a 0,
un ajuste deficiente).

- Tipologia documental.

- Andlisis de los autores: nimero de autores, articulos por
autor, afiliaciones, indice de coautorfa (promedio de
autores firmantes), tasa de coautorfa (porcentaje de ar-
ticulos firmados por > 2 autores), y productividad de los
autores. Siguiendo a Lotka, los autores se clasificaron en
tres categorfas: pequefos productores u ocasionales (una
publicacion), medianos (2-9 trabajos) y grandes produc-
tores (= 10 articulos)?.

- Anélisis de los paises de afiliacién de los autores: nimero
de paises firmantes, nimero de citas, tasa de colaboracion
internacional (porcentaje de articulos firmados por > 2
paises), indice o -promedio- de paises firmantes con co-
laboracion y correlacion de Pearson entre colaboraciones
y nimero de citas.

- Andlisis de revistas: nimero de revistas, identificacion de
aquellas con > 10 trabajos.

- Andlisis temaético: se realizd a través de la nube de pala-
bras clave, identificando el tema central de un campo de
estudio por la posicion y tamafo de las letras. Una mayor
centralidad y tamafo indica mayor coocurrencia de pala-
bras clave. Las de menor tamafo y periféricas, apuntan a
posibles futuras lineas de investigacion.

— El andlisis de indicadores de rendimiento se centré en el
impacto de los autores, pafses y de las publicaciones. Los
pardmetros utilizados fueron:

- Indice h, sistema que evalta la calidad de las contribuciones
cientificas, en el que se tienen en cuenta el conjunto de
los trabajos mas citados y el nimero de citas de cada uno
de estos trabajos.

- Centralidad de intermediacion, que indica el grado en que
un nodo puede controlar o facilitar el flujo de informacién
dentrode unared, en el que el valor absoluto depende del
tamano de la red (un valor 0 indica que no hay conexio-
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nes, mientras que un valor alto indica que tiene mayores
conexiones directas).

- PageRank, indice de autoridad o relevancia que evalla
en funcién de la calidad y cantidad de conexiones de un
nodo dentro de la red. Un valor 0 indica que ese nodo en
la red tiene poca influencia y, mientras mas se aleje de ese
valor, significa que es mas central e influyente.

- Fuerza total de enlace, cuantifica la intensidad de las re-
laciones en las colaboraciones entre paises, reflejando el
grado de conectividad global de un nodo en la red. Los
valores pueden variar desde cero (sin conexiones) y valores
mas altos indican mayor relevancia relacional (acotado al
numero de documentos que comparten ese vinculo en
el conjunto de datos).

— El mapeo cientifico se utilizo para presentar los aspectos re-
lacionales como coautorias, colaboraciones internacionales

o relacién cientifica entre temas de investigacion y autores.

La red de vinculos de coautorias y colaboraciones interna-

cionales se muestra mediante colores, nodos y lineas de enlace.
El color indica la correspondencia a un mismo cluster, el tama-
Ao de cada nodo muestra el nimero de trabajos realizados en
colaboracion, y el grosor de las lineas de enlace representa la
fuerza de la relacion que los conecta. Para la visualizacion de la
correlacion entre descriptores mas comunes, autor y pais sobre
TBG se utilizé un diagrama de Sankey.

Declaracion de ética

No se precisd aprobacién ética ni consentimiento informado
por tratarse de un anélisis bibliografico de articulos publicados.

Resultados

Evolucion de crecimiento de la produccion

Para el analisis se recuperaron 680 articulos que recibieron
un total de 14123 citas (promedio de 20,67 citas por docu-
mento).

La produccién anual fue irregular a lo largo del periodo
estudiado. En 2005 se publicaron 19 articulos y en 2024, 42
trabajos. El crecimiento de la literatura cientifica sobre TBG
presentd una pobre tendencia exponencial con ajuste de
determinacion de 0,26 (Figura 1), mientras que para la pro-
duccién acumulada el ajuste de determinacion fue de 0,89. El
promedio de articulos por afo fue de 34 + 9,59 con una tasa
de crecimiento anual de 4,26%.

Tipologia documental

El 56,32% fueron trabajos originales, 20,14% resimenes de
conferencias, 10,00% editoriales, 6,76% cartas al editor, 3,37%
revisiones, 1,94% correccionesy 1,47% capitulos de libros.

Figura 1. Evolucion de la produccidn cientifica realizada sobre tuberculosis genitourinaria en laWeb of Science entre 2005-2024.
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Tabla 1. Autores con 10 o mas trabajos sobre tuberculosis genitourinaria en la Web of Science entre 2005-2024.

Autores Institucion de afiliacion NP (%) lh TC cl PageRank
Sharma JB AllIndia Institutes of Medical Sciences 27 (3,97) 14 487 105,61 0,08
Kumar S AllIndia Institutes of Medical Sciences 21 (3,08) 10 241 21,61 0,05
Kulchavenya E Novosibirsk TB Research Institute RUSSIA 19 (2,79) 6 132 0,00 0,03
Roy KK AllIndia Institutes of Medical Sciences 15 (2,20) 10 282 3,16 0,05
Singh N All India Institutes of Medical Sciences 13(1,91) 9 201 6,72 0,03
Mittal S All India Institutes of Medical Sciences 12 (1,76) 9 324 5,54 0,03
Wang Y Yangtze University 12(1,76) 3 36 0,00 0,03
Malhotra N All India Institutes of Medical Sciences 11(1,61) 8 212 517 0,03
Dharmendra S All India Institutes of Medical Sciences 0(1,47) 7 83 1,01 0,03
Kumar A All India Institutes of Medical Sciences 0(147) 2 23 0,00 0,01

Abreviaturas: NP: numero de publicaciones; IhH: indice h, TC: total citas; Cl: centralidad de intermediacion

Autores, instituciones v coautorias

La produccién estuvo firmada por 2622 autores (promedio
de 3,86) de 963 instituciones. El mayor porcentaje de autores
fueron pequenos productores con una publicaciéon (87,20%),
12,40% de productores medianos (2-9 articulos) y 0,30% grandes
productores (> 10 trabajos).

Los autores mas productivos fueron LB Sharma, S Kumary E
Kulchavenya, mientras que, los mas citados fueron LB Sharma, S
Mittal, y Roy KK (Tabla 1).

La tasa de co-autoria fue del 94,41% y el indice de colabora-
cién fue de 5,04 + 2,58. El principal autor en la red de coautorias
fue JB Sharman, seguido de S Kumar y KK Roy. Asimismo, JB
Sharman tuvo una centralidad de intermediacion de 105,61y un
0,08 de PageRank, lo que lo sitiia como el autor mas influyente de
la red de colaboracion (Tabla 1), por su sélida conexion entre los
autores mas productivos y mayor capacidad para regular los flujos
de informacién entre los diferentes autores conectados en la red.

Practicamente la totalidad de los autores prolificos estuvieron
afiliados a la All India Institutes of Medical Sciences, institucion que
fue la de mayor produccion (Tabla 1).

Contribuciones de paises

La produccién procedié de 80 paises. Los mas productivos,
y que también se citaron mas veces, fueron India, China, Estados
Unidos, Reino Unido, Sudafricay Brasil (Tabla 2). Por continentes,
Asia produjo 360 trabajos; Europa 298; Africa 59; América Latina
38;y Australia 12.

No obstante, aunque la India fue el pais con mds trabajos
en colaboracion, Estados Unidos fue el de mayor dindmica e in-
fluencia en establecer flujos de colaboracion internacional por sus

valores superiores de centralidad de intermediacion, PageRanky
fuerza total de enlace (Tabla 2).

Andlisis tematico

Se identificaron 1126 palabras clave del autor. La nube de las
palabras clave reflejo que el mayor grosor de las investigaciones

Tabla 2. Cobertura geografica y parametros de colaboracion
de los paises con 10 0o mas publicaciones en investigaciones
sobre tuberculosis genitourinaria en la Web of Science entre
2005-2024.

Pais NP (%) TC cl PageRank FTE
India 190 (27,94) 2014 3538 0,08 24
China 84 (12,35) 388 0 0,02 6
Estados Unidos 67 (9,85) 816 7727 015 50
Reino Unido 39(5,73) 636 0,11 0 0
Sudéfrica 27 (3,97) 306 21,3 0,10 36
Brasil 26 (3,82) 345 0 0,01 4
Turquia 25 (3,67) 215 0 0,01

Rusia 25 (3,67) 148 0 0,04 1
Alemania 17 (2,50) 123 469 005 22
Japon 16 (2,35) 49 0 0,01 0
Taiwan 15 (2,20) 55 0 0 0
Francia 13 (1,91) 64 0 0,01 10
Espana 13(1,91) 23 0 0,01 0
Australia 12(1,76) 71 0 0,02 5
Corea del Sur 10 (1,47) 121 0 0,01 3
Suiza 10 (1,47) 229 1662 0,05 17

Abreviaturas: NP: nimero de publicaciones; TC: total citas; Cl: centralidad
de intermediacién; FTE fuerza total de enlace.
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Figura 2. Nube de palabras clave de la produccion cientifica
realizada sobre tuberculosis genitourinaria en la Web of
Science entre 2005-2024.

Figura 3. Diagrama de Sankey de la correlacién entre autor,
pais y descriptores mas comunes sobre tuberculosis geni-

tourinaria en la Web of Science entre 2005-2024.
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se centrd en TB e infertilidad. En la posicién contraria estuvieron
TB urinaria, TB de prostata y TB endometrial (Figura 2).

La Figura 3 ilustra la red de asociaciones entre temas de
investigacion, autores principales y pafs en las publicaciones
sobre TBG. Mientras las de India y China se centran en la mujer,
Brasil y Rusia en TB urinaria.

Analisis de las revistas

Los 680 trabajos analizados se publicaron en 315 revistas.
Entre las 10 con mayor produccion, destacan la International
Journal of Urology (18 articulos; 132 citas), International Journal of
Gynecology & Obstetrics (17;303) y la Human Reproduction (16; 82)
respectivamente; las mas citadas fueron la International Journal
of Gynecology & Obstetrics (303 citas), Archives of Gynecology and
Obstetrics Obstetrics (201) y la International Journal of Tuberculosis
and Lung Disease Obstetrics (191). Por su parte, las que alcanzaron
un mejor indice h fueron la International Journal of Gynecology &
Obstetrics (11), Archives of Gynecology and Obstetrics (7) e Interna-
tional Journal of Tuberculosis and Lung Disease (6).

Discusion

Durante el periodo analizado, la evolucion de la literatura
sobre TBG mostré un crecimiento irregular con una pobre
tendencia exponencial, lo que evidencia un avance lento y
discontinuo en el desarrollo de la literatura cientifica en este
ambito. Esta situacion, junto al bajo porcentaje de autores pro-
lificos (= 10 trabajos) muestran una falta de consolidacion de la
literatura cientifica en el campo?, lo que evidencia la necesidad
de impulsar investigaciones sobre TBG.

El patron de cobertura geografica y cooperacion interna-
cional sigue la pauta comun a otros estudios bibliométricos
sobre TB?. Asia es el principal productor de trabajos sobre TBG,
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probablemente por el desarrollo econémico de China e India que
han impulsado avances en la investigacion médica sobre TB%.

India es el pafs que aporta el 26% de los casos de TB a nivel
mundial’, asimismo tiene el mayor nimero de casos de TBG en
las clinicas de infertilidad, comparado con Sudéfrica (6-21%),
Pakistan (2-20%), EE.UU. (<19%), mientras que en la India la inci-
dencia puede alcanzar hasta el 26%?°, por lo que, de acuerdo con
nuestros resultados era de esperarse que sea el primer pafs en
publicaciones sobre TBG, seqguido de China, no solo en produc-
cion y articulos en colaboracién internacional, principalmente
con Estados Unidos y Sudafrica, sino por tener los autores mas
prolificos, como JB Sharma y S Kumar. La urgencia de abordar
los problemas de TB en India ha impulsado las investigaciones
sobre esta enfermedad?®?, que han suscitado un marcado interés
recibiendo un mayor nimero de citas.

En América Latina, aunque los casos de TB siguen aumen-
tando, existe una pobre produccion sobre TBG. Brasil, aun sin ser
el pais con mayor carga de TB en esta regién, gracias a obtener
una mayor financiacién para investigacion?, es el de més inves-
tigaciones sobre TBG. Africa, pese a padecer una de las mayores
cargas de TB a nivel mundial’ presenta una discreta produccion
sobre TBG. La insuficiencia de recursos para realizar investigacio-
nes podria ser la razén de tal situacion?. Tan solo Sudafrica, pais
del blogue de los BRICS (integrado por paises con economias
emergentes como Brasil, Rusia, India, China y Sudéfrica entre
otros)®, ocupa una posicion privilegiada tanto en volumen de
produccion como en colaboracion internacional -mas manifiesta
entre naciones BRICS-. Los paises con dificultad de liderar inves-
tigaciones hacen que deban colaborar con paises con mayor
financiacién, como Estados Unidos o Reino Unido™.
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Aunque la TB afecta principalmente a paises con ingresos
bajos y medios, el creciente flujo migratorio y de transito inter-
nacional inciden en que la TB represente un reto para la salud
publica a nivel global, por ello paises como Estados Unidos
impulsan investigaciones en colaboracién para trabajar sobre el
diagndstico y abordaje terapéutico®.

La principal drea de investigacion sobre TBG se centra en la
infertilidad de la mujer, aspecto analizado mediante un estudio
bibliométrico por Alvitez et al., 2024, Futuras investigaciones
sobre TBG deberfan centrarse en TB renal, ya que pese a ser la
principal TBG, su produccion es menor respecto a la de la esfera
genital femenina’®, sin obviar la necesidad de més estudios sobre
TB prostatica debido a su alta incidencia’.

Al igual que Alvitez et al., 2024'8, otro gran exponente en el
campo es JB Sharma, del Yashoda Medicity, ganador del Premio
Dr. Labhsetwar por su trabajo innovador sobre TBGy sus trabajos
sobre TB femenina. JB Sharma bien podria ser un investigador de
referencia en TBG, no solo por su nimero de trabajos, sino por
su posicion en la red de colaboracién a nivel global. Su potencial
control sobre lainformacion recae en el hecho que puede facilitar
o frenar flujos de informacion en investigacion sobre TBG®'.

Las principales revistas utilizada para publicar trabajos sobre
TBG han sido preferentemente del campo de la urologia y gine-
cologia, como la International Journal of Urology e International
Journal of Gynecology & Obstetrics, a diferencia de otros estudios
bibliométricos sobre TB que han publicado en revistas del dmbito
medicina general e interna y enfermedades infecciosas, como
Clinical Infectious Diseases, Lancet o Indian Journal of Tuberculosis™.
Las revistas mas citadas fueron International Journal of Gynecology
& Obstetrics, Archives of Gynecology and Obstetrics e International
Journal of Tuberculosis and Lung Diseases. Todas estas revistas son
representativas de la literatura cientifica sobre TBG.

Entre las limitaciones de este estudio pueden citarse los
siguientes factores que podrian influir en los hallazgos obtenidos:

— La base de datos utilizada WOS, que aun cuando goza de
gran prestigio, no es exhaustiva (por ejemplo, no todas las
publicaciones de Scopus estan en WOS y viceversa), por lo
que algunos articulos relevantes podrian haber sido exclui-
dos del analisis;

— El estudio solo incluyd los articulos publicados entre 2005
y 2024, lo que restringe el alcance de los resultados a dicho
periodo;

— Es posible que una parte de los estudios incluidos corres-
pondiera a trabajos de investigaciones longitudinales en
los que, un mismo grupo de autores, pudieran haber tenido
varias colaboraciones y publicaciones a lo largo del periodo
analizado;

— Las medidas bibliométricas empleadasy los resultados inclui-
dos en este trabajo dependen de la calidad de los metadatos
disponiblesy analizados por el propio software (basados en
los algoritmos del programa y sus posibles sesgos)*3;

— Debido a que el estudio se centré exclusivamente en TBG,
no se compard con la produccién global sobre TB, por lo
que, el crecimiento observado en las publicaciones de TBG
no necesariamente refleja la tendencia de lo publicado
sobre sobre TB. Asimismo, sefialamos que futuros estudios
podrian abordar esta comparacion para contextualizar mejor
nuestros hallazgos!

Finalmente, tras los resultados obtenidos para el periodo
(2005-2024), se evidencia una limitada consolidacion de la
literatura cientifica sobre la TBG. La evolucion del volumen de
publicaciones mostré un crecimiento irregular y una pobre
tendencia exponencial de publicaciones, lo que subraya la nece-
sidad de fortalecer e impulsar lineas de investigacion sostenidas
y fomentar redes colaborativas de comunidades cientificas mas
estables y cohesionadas en torno a la TBG.
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