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El objetivo principal de la labor de un médico es ofrecer
la mejor atencién sanitaria posible a sus pacientes con un
modelo de medicina cercana, humana y altamente cienti-
fica que auine la méxima calidad con la minima cantidad de
intervenciones. Este modelo de medicina requiere disponer de
profesionales adecuadamente formados.

Ante el rapido y progresivo avance del conocimiento bio-
meédico, una formacién continuada que permita mantener un
conocimiento actualizado llega a ser una obligacién moral y
ética del médico hacia sus pacientes. En la actualidad, las
revistas médicas son la principal fuente del conocimiento
médico. Su contenido influye tanto en la actuacién del pro-
fesional con el paciente como en la toma de decisiones que
realizan las autoridades sanitarias, ejerciendo un papel fun-
damental en el avance del conocimiento y en la mejora de las
condiciones sanitarias.

Medicina basada en la evidencia y revistas
biomédicas

La medicina basada en datos cientificos o pruebas, del inglés

«evidence-based medicine» se define como la medicina donde
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las decisiones relacionadas con el manejo de los pacientes
se toman a partir de un uso racional, explicito y juicioso de
la maxima evidencia disponible en la literatura médica’. Su
objetivo primordial es fundamentar en datos cientificos la
actividad médica cotidiana y no en asunciones o suposiciones.
Para ello se propone un método estructurado en 5 pasos:

1. Formulacién de preguntas clinicas estructuradas.

Bisqueda sistemadtica de literatura biomédica original y

relevante.

3. Valoracién critica de los articulos encontrados.

4. Evaluacién de la aplicabilidad de sus resultados a la prac-
tica clinica.

5. Valoracién de su rendimiento.

»

Las revistas biomédicas son aquellas revistas cientificas
que cubren el campo de la medicina y de la salud publica.
Su misién es la evaluacién, promocién y difusién de litera-
tura médica que contribuya significativamente a enriquecer
el conocimiento en salud y biomedicina, debiendo recoger en
los articulos que publica una informacién objetiva, precisa y
actual. En su gran mayoria forman parte de organizaciones o
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sociedades relacionadas con las ciencias de la salud. Segin
el tema consultado existen diferentes revistas mas o menos
especificas que podemos encontrar en diversas bases de datos,
internacionales y nacionales, accesibles via Internet entre las
que destacan:

Medline, la base de datos mas utilizada y con mayor difusién
con acceso gratuito a través de su portal PubMed.

Science Citation Index, base internacional de revistas con-
feccionada por el Institute for Scientific Information encargado
de evaluar el factor de impacto o citacién de cada revista,
el famoso «impact factor». Actualmente SciSearch incluye unas
11.000 publicaciones de mas de 237 disciplinas cientificas en
82 paises.

Otras bases de datos son EMBASE, Cumulative Index to Nur-
sing & Allied Health o indice Bibliografico Espaiiol de Ciencias
de la Salud.

Los recursos disponibles de informacién se pueden repre-
sentar mediante una pirdmide en la que cada nivel ascendente
refleja un menor volumen de informacién, pero con mayor
grado de procesamiento de la misma (fig. 1). En la base de la
pirdmide encontramos los articulos originales publicados en
las revistas biomédicas.

Qué se publica? Tipologia documental

A la hora de enviar un articulo a una revista debemos asegu-
rarnos de cumplir una serie de requisitos minimos tanto en
el contenido como en el formato del mismo. Aunque existen
normas internacionales que tratan de unificar estos requisitos
(International Committe of Medical Journal Editors, www.icmje.org)
generalmente cada revista tiene sus propias normas de publi-
cacién que conviene revisar antes de la preparacién y envio de
un articulo.

Segun la estructura, enfoque, contenido, caracteristicas
intelectuales y finalidad del documento, las publicaciones se
pueden agrupar en:

o Editoriales. Ensayos breves que expresan el punto de
vista del autor, con frecuencia en relacién con un arti-
culo de investigaciéon o revisién que se publica en el
mismo ejemplar. Los editoriales ofrecen perspectivas sobre
la forma en que un determinado articulo se relaciona
con la informacién previamente disponible; son habitual-
mente encargadas por el equipo editorial de la revista a
expertos.

e Originales, de investigaciéon y de opinién. Articulos que
recogen los resultados de los estudios de investigacién en
un amplio rango de temas. Todas las revistas obligan a deta-
llar la hipétesis, protocolo y disefio del estudio con el fin de
que otros investigadores puedan repetir el trabajo.

e Articulos de revisién sistemdtica y metaandlisis. Profundi-
zan en un tema concreto mediante una biisqueda cuidadosa
de lo publicado y en funcién de la misma realizan conclu-
siones acerca de la evidencia cientifica disponible.

e Cartas al editor. Ofrecen una via para que los lectores de la
revista expresen sus comentarios, preguntas o criticas sobre
articulos publicados en dicha revista.

o Articulos sobre casos o series de casos.

Fiabilidad de lo publicado. Revision por pares

Los editores y revisores de las revistas biomédicas, habi-
tualmente médicos y cientificos que colaboran de forma
desinteresada con la revista, deciden si un trabajo debe o no
ser publicado en la forma enviada por el autor. El proceso de
revision de un articulo intenta asegurar la calidad de lo publi-
cado, pues cuanto mayor sea esta mayor serd el prestigio de
la revista y su capacidad de difusion.

El proceso de revisién se puede resumir en los siguientes
pasos:

¢ Revisién editorial: El articulo enviado es evaluado inicial-
mente por el equipo editorial de la revista. Se analizan
aspectos formales de su presentacion, originalidad del tema
tratado y su idoneidad para dicha revista.

e Evaluacién por revisores externos a la revista, revisién por
pares(peer review): El sistema de revisién por pares es un
componente central del método cientifico. Asiste al equipo
editorial en la seleccién de los articulos potencialmente
publicables basandose en numerosos factores: originalidad,
validez cientifica, concordancia con la tematica de la revista
y sus potenciales lectores. La revisién debe basarse en una
serie de principios éticos: confidencialidad, imparcialidad,
transparencia y control de conflictos de intereses. Los auto-
res de publicaciones previas en un campo determinado
suelen ser los revisores de los nuevos articulos en esa mate-
ria.

e Segunda revisién: En caso de pasar el cribado del equipo
editorial y los revisores, el articulo se suele devolver a los
autores para una nueva revisién que incluya las recomen-
daciones de los editores y revisores. Este proceso puede
repetirse en mas de una ocasién previo a la aceptacién del
mismo.

e Decisién final. Una vez aplicadas las recomendaciones soli-
citadas a los autores por parte del equipo editorial de la
revista se decidira si finamente el articulo debe publicarse.

e Publicacién: La edicién de la publicacién podré estar a cargo
de empresas editoriales, sociedades cientificas, institucio-
nes sanitarias o universitarias.

Potenciales problemas de las revistas
biomédicas

La informacién generada por la revistas biomédicas presenta
inconvenientes con potenciales repercusiones:

Exceso de informacion publicada, «infoxicacion»

En 2013, y solo en el campo de ciencias cardiovasculares, se
publicaron 19.338 articulos, con 1.803 articulos de revisién?.
El ingente volumen de informacién cientifica generado en
la actualidad entorpece el aprovechamiento de la misma,
es decir hay una intoxicacién por exceso de informacién o
«infoxicacién»>. Esto obliga al médico actual a confinar la bus-
queda de informacién a dudas concretas de su préctica clinica,
restringiendo las revistas consultadas y centrandose en la
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Figura 1 - El modelo 5S del conocimiento. Las revistas biomédicas constituyen la base de la piramide del conocimiento.

Adaptada de Haynes".

lectura de resimenes de articulos. Solo aquellos que le susci-
ten mas interés seran objeto de un analisis més detallado.

Revision por «expertos» imperfectos

Como se ha comentado, la revisién por pares constituye el
principal mecanismo para controlar la calidad de los articu-
los biomédicos. Entre las limitaciones més destacadas de este
sistema estan:

o Lentitud del sistema de revisién.

e Dudosa capacidad para mejorar el articulo revisado. La
gran mayoria de los revisores realizan esta tarea de forma
altruista suponiendo una carga de trabajo adicional que
puede influir en su calidad. Ademads, en determinadas areas
resulta dificil encontrar revisores cualificados en las mis-
mas.

e Arbitrariedad y falta de concordancia entre revisores.

o Trato preferencial segin el estatus académico del autor o
por el centro de donde proviene el articulo.

e Anonimato. Se debate si la seleccién de revisores debe
someterse a algun tipo de vigilancia, como controlar los
conflictos de interés y si se debe mantener el anonimato
que impida conductas incorrectas como el robo de ideas.

A pesar de estos potenciales defectos, estamos ante «el
menos malo y mds sostenible» de los métodos de seleccién de
la evidencia biomédica.

El uso inadecuado del factor de impacto

Al evaluar una publicacién biomédica debemos tener presen-
tes los siguientes conceptos:

o Calidad o rigor cientifico respecto al conocimiento aportado,
exactitud metodolégica u originalidad.

e Relevancia o repercusién que el estudio puede tener en el
avance del conocimiento cientifico, en la practica clinica o
en los problemas de salud.

e Impacto de su difusién o visibilidad de una investigaciéon
entre la comunidad cientifica.

El factor impacto, «impact factor» en inglés, es una forma
de medir la relevancia de una revista cientifica. Cada ano es
calculado por el Institute for Scientific Information para aque-
llas publicaciones a las que da seguimiento, las cuales son
publicadas en un informe de citas llamado Journal Citation
Reports.

El factor de impacto tiene una gran influencia, aunque
controvertida, en cuanto a la forma en que las publicacio-
nes biomédicas son percibidas y evaluadas. En la decisién de
enviar un articulo a unarevista, la mayoria de los autores esco-
gen las revistas con mayor factor de impacto, presuponiendo
que el factor de impacto de la misma es indicativo de calidad
de lo publicado.

Enlatabla 1 se enumeran algunos inconvenientes del factor
impacto.

Creciente influencia de la industria farmacéutica en las
publicaciones cientificas

Laindustria farmacéutica mantiene una estrecha relacién con
las revistas médicas.

Generalmente soporta el desarrollo de los principales tra-
bajos de investigacién, muchos de los cuales no dejan de ser
ensayos clinicos promocionales con los que se intenta fomen-
tar el uso de un farmaco, logrando la publicacién posterior
de los resultados favorables. En caso de datos desfavora-
bles, son frecuentes estrategias para disminuir el impacto
de dicho resultado, como los andlisis a posteriori de subgru-
pos de pacientes con mejores resultados, el uso de multiples
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Tabla 1 - Limitaciones del factor impacto

¢ Sesgo de cobertura. La cobertura de publicaciones por parte de ISI es irregular, incluyendo pocas publicaciones de lengua no inglesa.

o Las publicaciones americanas dominan la base de datos.

o Las revistas incluidas en la base de datos pueden variar de afo en afo.

o El FI de una revista guarda una pobre correlacion con las citas reales de los articulos individuales.
o La comparacion de factores de impacto entre diferentes categorias tematicas no es valida.
o Campos de investigacién con bibliografia que rapidamente queda anticuada son favorecidos por el FI. Por el contrario, campos de

investigacién muy especificos no suelen tener revistas de alto FI.

e Revistas que publican investigacion basica o revisiones consiguen mads citas lo que favorece un mayor factor impacto de las mismas.

o La autocitacion de autores no esta corregida.

o La propia revista puede “animar” a los autores a citar otros articulos de la propia revista
o Articulos de revision llegan a ser muy citados elevando el FI de la revista.

o Las citas negativas de un articulo computan igual que las positivas.

ISI, Institute for Scientific Information. FI, factor impacto.

parametros para la medicién de un efecto, seleccionando el
mas adecuado a sus intereses, etc.

Elmercado publicitario de las revistas médicas es un campo
competitivo en el que las empresas tratan de obtener un alto
rendimiento. Es frecuente encontrar anuncios en las revistas
médicas cuyos datos y recomendaciones no se corresponden
con las citas bibliograficas en ellos referenciadas.

De momento no se ha avanzado mucho en el control de los
conflictos de intereses, més alla de recomendaciones especifi-
cas para la elaboracién y edicién de publicaciones biomédicas
y la exigencia de declaracién de potenciales conflictos de
intereses®.

Areas de mejora de las revistas biomédicas

Las revistas biomédicas han sido claves en el avance del cono-
cimiento médico. Sin embargo quedan pendientes nuevos
retos donde desarrollar dreas de mejora en la busqueda de
la excelencia de la publicacién. Entre otros:

e Producir y publicar mas investigacién util para resolver pro-
blemas clinicos.

e Revisar y mejorar el sistema de revisién por pares, espe-
cialmente en lo referente al anonimato en la evaluacién e
incluyendo otros sistemas de revisién que aporten agilidad
y flexibilidad.

e Confeccionar programas de control de las politicas edito-
riales que aporten credibilidad a sus decisiones asi como
disefiar métodos de deteccién de comportamientos de mala
conducta cientifica (conflictos de intereses, falsificacién,
plagio, etc.).

e Asegurar la independencia mediante la autofinancia-
cién (suscripciones, financiacién institucional, etc.), y la

disminucién del peso de la industria farmacéutica sobre las
publicaciones biomédicas.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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