EDITORIAL

Comentarios sobre el papel de cada uno
de losautoresde un articulo y sobre medicina
basada en evidencias

Me ha parecido de interés comentar un reciente articulo de Bhandari et al referente a lo que cada autor de un trabajo hace
en la preparacion de su publicacién y a la percepcion que los lectores solemos tener de ello segin el orden de aparicion de los
autores'. Las conclusiones a las que llegan Bhandari et al son que la responsabilidad y el mérito de los autores son aspectos
esenciales en la publicacién de cualquier investigacion cientifica. Su estudio demuestra que la forma habitual empleada por
las revistas para definir la contribucién de cada autor y determinar su responsabilidad y mérito es confusa, y de hecho puede
ser mal interpretada. A no ser que las revistas indiquen de forma explicita la contribucién de cada autor en una investigacion,
los lectores seguiran estando confusos con respecto a la responsabilidad y mérito de cada uno de ellos. Bhandari et al conclu-
yen que seria bueno que todas las revistas incluyeran unas normas referentes al asunto segin se muestra en la tabla 1, de for-
ma que cada articulo concreto mencionara dichos datos.

También me ha resultado interesante leer la seccion que el American Journal of Bone and Joint Surgery incluye frecuen-
temente en sus paginas con respecto a la medicina basada en evidencias (MBE). Por ejemplo, en referencia al sindrome del
tinel carpiano (STC), Graham?, comentando un articulo de Chang et al®, afirma que el tratamiento conservador del STC debe
hacerse fundamentalmente mediante inmovilizacién con férula. Cuando dicho tratamiento resulte ineficaz, Graham? piensa
que hay que pasar a las inyecciones locales de corticoides. Segun €l, el papel de los corticoides orales para el tratamiento del
STC es controvertido, y debe dejarse para cuando el tratamiento conservador convencional resulte ineficaz o cuando esté con-
traindicado el tratamiento quirtrgico. El comentario de Graham? hace referencia a un articulo de Chang et al’ en el que se
afirma que en pacientes con STC, dos semanas de tratamiento oral con prednisolona es igualmente eficaz que un periodo de 4
semanas. Como se ve, existe una apreciacion totalmente diferente de los autores con respecto a la eficacia de los corticoides
orales para el tratamiento del STC, y eso que el trabajo de Chang et al® se hizo con un alto nivel de evidencia cientifica.

Otro interesante comentario es el de Litchfield* con respecto al articulo basado en evidencias de Crossley et al’, referente
a la eficacia de la fisioterapia para el dolor femoropatelar. Dichos autores afirman que un periodo de fisioterapia de 6 sema-
nas mejora el dolor femoropatelar en comparacién con un grupo placebo. Litchfield* manifiesta que el tratamiento fisioterdpi-
co es reproducible, sugiriendo que se debe utilizar en los pacientes con dolor femoropatelar antes de tener en cuenta otras op-
ciones terapéuticas.

Sugeriria a nuestros lectores que se fueran familiarizando con los asuntos referentes a la autorfa de los articulos y a la va-
lidez de los datos relativos a la MBE. Deberiamos tomar ejemplo de dichos asuntos, para ir incorporandolos poco a poco a
nuestra Revista.

E. C. Rodriguez-Merchdn
Director

Tabla 1. Contribuciones de los autores de un articulo (en cada uno de los apartados habria que poner el autor o autores del mismo)

Concepcion del estudio y disefio del mismo
Recogida de datos

Andlisis e interpretacion de los datos
Escritura del articulo

Revision critica del articulo

Andlisis estadistico

Apoyo administrativo, técnico o material
Supervision del estudio
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