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EDITORIAL

Información para los lectores y autores 
de Trastornos Adictivos: listas 

de comprobación para autores, revisores 
y editores de revistas médicas

Trastornos Adictivos’s information for readers and authors:
checklists for authors, reviewers and editors of medical

journals

Hace unos pocos meses (diciembre 2005), la revista Medicina Clínica (http://www.doyma.es) editó un

número extraordinario (ver sección suplementos en su página web) sobre las listas de comprobación para

autores, revisores y editores de revistas médicas, del que han sido editores invitados E. Cobo y R. Domín-

guez.

Dicho monográfico incluye un editorial en el cual el editor (M. Vilardell) y el editor asociado (C. Rey-

Joly) explican el porqué de dicho número1. El primero de los artículos analiza el proceso de revisión y de edi-

ción en la revista Medicina Clínica2. Sin lugar a dudas, Medicina Clínica es una publicación de referencia

en Medicina en nuestro país. Es bien cierto que en la actualidad (datos de 2004)3 existe alguna revista es-

pañola (Revista Española de Cardiología) con mayor factor de impacto que Medicina Clínica, pero por el vo-

lumen de artículos que publica y su frecuencia, así como por la muy diversa temática que analiza, hace que

dentro de nuestro país sea una publicación de referencia.

El realizar este editorial desde Trastornos Adictivos sobre este número extraordinario de la revista Me-

dicina Clínica, coincidiendo con un número de la revista dedicado a la investigación en drogodependencias

no es baladí. El resultado final de la investigación es la difusión de los resultados, hallazgos y conclusiones,

y en especial publicarlos en revistas científicas.

Los artículos que se incluyen en dicho número extraordinario no sólo son útiles para los lectores, auto-

res y editores de Medicina Clínica, sino también para los de esta revista, Trastornos Adictivos, y en general

para todas las revistas científicas.

El deseo de los autores y de los organismos públicos y/o privados que financian las investigaciones es

que dichos estudios aparezcan publicados en las «mejores revistas». El papel del factor de impacto a la hora

de valorar las publicaciones es un factor clave, pero debe valorarse en su justa medida4,5. Por otra parte, este

hecho se acompaña tanto de una creciente producción científica, como de una creciente exigencia para mejo-

rar la calidad de los artículos en biomedicina1. Con tal fin se han elaborado distintas guías, directrices y lis-

tas de comprobación para la publicación de la investigación biomédica en revistas científicas1,6,7.

Los siguientes 9 artículos del citado número extraordinario o suplemento de Medicina Clínica se cen-

tran en aspectos específicos. Así, en uno de ellos se presenta la declaración CONSORT (Consolidated

Standards for Reporting of Trials, Normas Consolidadas para la Publicación de Ensayos Clínicos)8



disponible en: http://consort-statement.org, dirigido a ayudar a mejorar la calidad de las publicaciones que

incluyen ensayos clínicos aleatorizados y controlados de grupos paralelos. Sin lugar a dudas las recomenda-

ciones CONSORT son las que mayor implementación han tenido y son recomendadas por el Comité Inter-

nacional de Editores de Revistas Médicas1 y forman parte de las normas para autores de muchas revistas

biomédicas. En otro artículo se presentan las recomendaciones de la CONSORT CLUSTER, extensión de

las recomendaciones CONSORT a ensayos comunitarios, que se distinguen por la asignación de la inter-

vención a grupos en lugar de a individuos (CONSORT Statement: extension to cluster randomi-

zed trials, Declaración CONSORT: extensión a ensayos comunitarios o aleatorizados en grupo)1,9.

Otros artículos del citado número extraordinario de Medicina Clínica analizan guías relativas a los

meta-análisis (guía QUOROM [Quality Of Reporting Of Meta-analyses], calidad del informe de

meta-analisis)1,10, estudios de intervención no aleatorizados (guía TREND [Transparent Reporting of

Evaluations with Non-randomized Designs], informe transparente de evaluaciones basadas en dise-

ños no aleatorizados)11, estudios epidemiológicos (propuesta STROBE [STrengthening the Reporting

of OBservational studies in Epidemiology], fortaleciendo el informe de estudios observacionales en

epidemiología)12, estudios de precisión diagnóstica (la iniciativa STARD [Standards for Reporting of

Diagnostic Accuracy], normas para el informe de la precisión diagnóstica) y pronóstica (guía REMARK

[REporting recommendations for tumour MARKer prognostic studies], normas para el informe

de estudios sobre la capacidad predictiva de marcadores tumorales)13.

Los tres últimos artículos se dirigen a analizar la lista de comprobación adecuada para las escalas diri-

gidas a valorar la calidad de vida relacionada con la salud, así como la percepción que tienen los pacientes

de los resultados de las intervenciones sanitarias14, las directrices para la publicación de estudios de evalua-

ción económica en salud15, así como las directrices internacionales de las agencias reguladoras de las inter-

venciones sanitarias16.

En conclusión, un número de la revista Medicina Clínica de gran interés para todos los que trabajamos

en biomedicina. Su lectura no sólo ayuda a presentar mejor los resultados obtenidos en las revistas científi-

cas, sino que también ayuda a todos los lectores a comprender e interpretar mejor los aspectos metodológicos

y los resultados presentados. Una sola crítica, el que dicho número monográfico no esté en abierto en 

Internet.

F.J. Álvarez
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