CARTAS AL DIRECTOR

Aportaciones novedosas
por omision bibliografica

Sr. Director: Con frecuencia vemos en re-
vistas médicas especializadas espafiolas ob-
servaciones clinicas que se presentan como
novedosas cuando en realidad no revisten ese
cardcter, ya que existen publicaciones ante-
riores sobre el tema. Como muestra de lo que
afirmo quisiera sefialar dos aportaciones al
nimero de noviembre (nimero 10, 1999) de
la Revista que dirige:

1. Ramirez et al' publican una nota clinica
describiendo los hallazgos en un paciente de
72 afios con hemosiderosis pulmonar idiopd-
tica. Los autores hacen referencia a lo excep-
cional de este proceso en personas mayores
de 30 afios y afirman que s6lo han encontra-
do un caso con edad superior a los 30 afios en
la bibliografia consultada. Sin embargo, Te-
rén et al> publicaron en la misma secci6n de
ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA en 1986
los casos de 2 pacientes de 59 y 71 afios, res-
pectivamente, que fueron diagnosticados del
mismo proceso mediante estudio histoldgico.
En la bibliograffa, Ramirez et al no hacen re-
ferencia a este articulo ni a dos trabajos histo-
ricos previos referenciados por Terdn et al.

2. Maté et al® describen el caso clinico de
un paciente inmunocompetente de 80 afios
que tras un ciclo corto de corticoides desarro-
116 una aspergilosis pulmonar invasiva ha-
ciendo también referencia a la rareza del cua-
dro clinico y al hecho de que sélo han hallado
la descripcién en la bibliografia de 5 pacien-
tes inmunocompetentes con este proceso. Sin
entrar en la discusion de la dificultad para es-
tudiar la situacion inmunitaria de las personas
ancianas y/o si en estos pacientes deberiamos
denominar la situacién de “aparentemente in-
munocompetente”; si hay que sefialar que
Durén et al* publicaron en su Revista en 1985
el caso de un paciente de 68 afios inmuno-
competente, sin consumo previo de corticoi-
des o medicacién inmunosupresora que desa-
rroll6 una aspergilosis invasiva, falleciendo a
pesar del tratamiento con anfotericina B. En
la autopsia se confirmé la bronconeumonia
por Aspergillus sin afectacion extrapulmonar.
Los mismos autores hacen referencia biblio-
grafica a otros casos similares referenciados
en la bibliografia aparentemente inmuno-
competentes y que no cita en su trabajo Maté
etal.

Sin duda uno de los problemas mds impor-
tantes que encuentra el autor en la elabo-
racion de un articulo cientifico es el sistema
de bisqueda bibliogrifica dada la enorme
produccién cientifica actual. Hernandez Va-
quero’ cita hasta 5 procedimientos para cono-
cer la bibliografia existente sobre la materia:
procedimiento ascendente (localizar articulos
a partir de las referencias de otros trabajos),
procedimiento descendente (consulta a indi-
ces de referencia), servicio de abstracts (bus-
queda de articulos desde palabras clave o
descriptoras), bisqueda en base de datos por
ordenadores (aglutina las dos anteriores) e in-
visible college (consulta con expertos en la
materia con el fin de lograr informacién que
en ocasiones no se publica dado que los re-
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sultados no son significativos y son descono-
cidos para la comunidad cientifica). El siste-
ma de bisqueda bibliogrifica tiene tanta im-
portancia en el desarrollo de una publicacién
que deberia quedar reflejada en el apartado
“Material y método”.

Por desgracia, en muchas ocasiones se
acude de forma rutinaria a la bisqueda MED-
LINE sin consultar otras bases de datos o sis-
temas como EMBASE, Excerpta Medica,
Science Citation Index, Index Medicus, Cu-
rrent Contents o Indice Médico Espafiol
(IME), por lo que se pierden referencias no
citadas en MEDLINE como ocurre con mu-
chas de las revistas de habla no inglesa.
Como han demostrado recientemente Gémez
Gras et al’, el problema se agrava al compro-
bar que el indice de concordancia entre dos
revisores independientes en la identificacién
de articulos es pobre aunque mejora cuan-
do de lo que se trata es de seleccionar, recu-
perar y evaluar la calidad de los articulos. La
colaboraciéon de documentalistas profesiona-
les en la busqueda bibliografica perfecciona
de forma considerable la calidad de la misma.

Un manual de estilo ampliamente utilizado
en nuestro pais’ recomienda, ademds de la
consulta de las bases de datos mds importan-
tes y sobre todo del Indice Médico Espaiiol,
la revisién manual de los indices de las revis-
tas de la especialidad de los afios anteriores
para que no pasen desapercibidos trabajos
publicados previamente, como es el caso de
estos dos tltimos articulos en ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA. La citacién de trabajos
publicados previamente, ademds de un reco-
nocimiento al esfuerzo previo de nuestros co-
legas, es una consideracién al propio medio
que ha publicado el articulo y a sus lectores.
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Lo frecuente y lo infrecuente

Sr. Director: Cuando revisamos los con-
tenidos de los tltimos nimeros de las revis-
tas médicas que llegan a nuestras manos, es
inevitable que fijemos nuestra atencién en
aquellos articulos que tratan temas de los
cuales nosotros mismos hemos publicado al-
glin trabajo en ocasiones previas. En el nu-
mero de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA
de noviembre de 1999, Ramirez et al' comu-
nican un caso de hemosiderosis pulmonar
idiopdtica en un paciente de 72 afios, hacien-
do hincapié, tanto en la introduccién como
en el inicio de la discusion, en la escasa fre-
cuencia con que esta enfermedad se diagnos-
tica en pacientes cuya edad estd por encima
del intervalo de los 20-30 afios. De forma li-
teral, los autores escriben: “nosotros hemos
encontrado tan sélo un caso con edad supe-
rior a ese intervalo”, haciendo mencion a las
referencias de Morgan et al y Hyatt et al, nd-
meros 1 y 2 de la Nota Clinica, de los afios
1981 y 1972, respectivamente. En 1993, en
una nota clinica publicada en ANALES DE
MEDICINA INTERNA, revista incluida ya ese
afio en Index Medicus, MEDLINE y Excerp-
ta Médica, Masia et al> comunicaban dos ca-
sos de hemosiderosis pulmonar idiopatica, en
una mujer de 24 afios y en un varén de 47,
haciendo hincapié también, entre otros as-
pectos “atipicos”, en la edad avanzada del
segundo paciente. En enfermedades muy
prevalentes lo infrecuente es, desde luego,
infrecuente. Sin embargo, en enfermedades
consideradas como rarezas, con pocos casos
descritos en la bibliografia, lo infrecuente
puede resultar no tan infrecuente, como los
autores del articulo de ARCHIVOS oportuna-
mente sugieren al final de la discusién. Lejos
de polemizar sobre los comentarios del caso
descrito, en mi opinién todos acertados, la
intencion de esta carta es hacer publica una
reflexién sobre las revisiones bibliograficas
de la literatura. En los articulos publicados
en revistas médicas, es habitual que utilice-
mos la frase “revisando la literatura” u otra
similar, sin que precisemos el método emplea-
do, la fuente consultada, ni los anos revisa-
dos. Aclarar de alguna forma estos aspectos,
que pueden influir en las conclusiones de
una revisién, ayudaria a conocer mejor el
espectro y amplitud de las fuentes consulta-
das, siendo quizd conveniente hacer una bre-
ve mencion sobre este punto en la “Informa-
cién para los autores” que regularmente se
incluye en las paginas de las distintas publi-
caciones.
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