
Implicaciones de las variaciones en
los nombres de los cardiólogos
españoles 

Sr. Editor:

En un trabajo previo publicado en REVISTA ESPAÑO-
LA DE CARDIOLOGÍA1 se ha detectado una importante
variabilidad y falta de normalización en los nombres
de los cardiólogos españoles, fenómeno que puede te-

ner consecuencias negativas en la difusión de los re-
sultados de la investigación y en el reconocimiento de
la autoría científica2. La variabilidad en las firmas de
un mismo autor se debe a diversas causas, en las que
suelen estar implicados todos los agentes que intervie-
nen en el proceso de publicación y difusión de los tra-
bajos científicos: autores, editores y bases de datos bi-
bliográficas.

La falta de uniformidad en la firma puede empezar
en los propios autores, pues no firman siempre sus tra-
bajos de forma unívoca, sino que, por ejemplo, algu-
nas veces firman con un único apellido y otras veces
con los dos. Por su parte, las editoriales y los comités
de redacción de las revistas pueden introducir sus pro-
pias políticas al respecto como, por ejemplo, abreviar
mediante iniciales los nombres de pila de los autores.
Sin embargo, la mayor parte de las revistas no adoptan
ninguna medida normalizadora y respetan las firmas
enviadas por los autores. Por último, contribuyen a
esta variabilidad las bases de datos bibliográficas, que
suelen tener sus propias normas de indexación. Las
bases de datos IME (Índice Médico Español) y MED-
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TABLA 1. Ejemplos de variabilidad en las firmas de algunos cardiólogos españoles

Nombre y apellidos completos Variantes identificadas en Variantes identificadas 
de algunos autores REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA en Science Citation Index

Manuel Pablo Anguita Sánchez Anguita, Manuel Anguita-Sanchez, M

Anguita, Manuel P Anguita, M

Anguita Sánchez, Manuel Anguita, MP

Anguita-Sánchez, Manuel Sanchez, MPA

Vicent Bodí Peris Bodí, Vicent Bodi, V

Bodí, Vicente Peris, VB

Bodí Peris, Vicente

Vicente E. Climent Payá Climent, Vicent Climent, V

Climent, Vicente Climent, VE

Climent, Vicente E Paya, VEC

Climent Payá, Vicente

Climent Payá, Vicente E

Francisco Javier Chorro Gascó Chorro, Francisco J Chorro, FJ

Chorro Gascó, Francisco J Gasco, FJC

Rosana Hernández Antolín Hernández, Rosa A Antolin, RAH

Hernández, Rosana Antolin, RH

Hernández Antolín, Rosa A Hernandez, R

Hernández-Antolín, Rosa Ana Hernandez, RA

Hernández Antolín, Rosana Hernandez-Antolin, R

Hernández-Antolín, Rosana Hernandez Antolin, RA

Juan Antonio Ruipérez Abizanda Ruipérez, Juan A Abizanda, JAR

Ruipérez Abizanda, Juan A Ruiperez, JA

Ruipérez-Abizanda, Juan A Ruiperez-Abizanda, JA

Mariano Valdés Chavarri Valdés, Mariano Chavarri, MV

Valdés Chavarri, Mariano Valdes-Chavarri, M

Valdes, M

Federico Vallés Belsué Vallés, Federico Valles, F

Vallés Belsué, Federico Belsue, FV

José Luis Zamorano Gómez Zamorano, José Gomez, JLZ

Zamorano, José L Zamorano, J

Zamorano, José Luis Zamorano, JL

Zamorano-Gómez, José L Zamorano-Gomez, JL



LINE respetan las denominaciones del sistema lingüís-
tico español y toman el primer apellido como entrada
y mantienen el segundo apellido, si es el caso. Por el
contrario, la base de datos SCI (Science Citation In-
dex) tradicionalmente no ha respetado nuestro sistema,
sino que ha impuesto las estructuras lingüísticas sajo-
nas, de manera que toma el segundo apellido como el
único apellido indexable y, por lo tanto, éste aparece
como primer elemento de entrada en la referencia, y
de todos los demás nombres y apellidos sólo recoge la
inicial2. Conscientes de ello, algunos autores han opta-
do por unir sus dos apellidos mediante un guión a fin
de que sean indexados ambos y en el orden correcto. 

En relación con el citado estudio1, de la base de da-
tos SCI se recuperaron 3.619 autores diferentes que
habían publicado en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLO-
GÍA en el período 2000-2005. Éstos se redujeron a
2.927 tras una normalización en la que se cotejaron los
nombres de los autores en la propia revista, por lo que
692 (19,1%) eran variantes de un autor ya considera-
do. En la tabla 1 se recogen algunos ejemplos de estas
variantes.

Las consecuencias que tiene este fenómeno son fácil-
mente deducibles: fracasos en la recuperación de la in-
formación en las búsquedas bibliográficas por autores;
pérdidas de tiempo averiguando e incluyendo posibles
variantes de un mismo autor; falsas atribuciones de au-
toría científica, tanto por defecto como por exceso, y va-
riaciones en la productividad científica y en los cómpu-
tos de citas y en los indicadores derivados de las citas3.
Aunque en los estudios bibliométricos se trata de subsa-
nar y minimizar este tipo de errores consultando diver-
sas fuentes —entre ellas los índices de autores que figu-
ran al final de cada volumen, anuarios o directorios de
personas4,5— y se compara las instituciones de proce-
dencia con las posibles variantes de los nombres de los
autores1,6, para evitar estas duplicidades y las conse-
cuencias negativas que conllevan, sería recomendable
que los editores de las revistas aconsejaran a los autores
adoptar denominaciones unívocas en sus firmas y que
las revistas desarrollasen los nombres de pila de los 
autores, no únicamente por cuestiones de normaliza-
ción, sino también para poder realizar estudios desagre-
gados por sexo, según las recomendaciones del informe
ETAN7. Por último, las bases de datos deberían evitar la
conversión de los nombres al modelo sajón y respetar
las denominaciones de los apellidos nativos. En este
sentido, debe destacarse el esfuerzo que está llevando a
cabo SCI, pues desde 2007 ha empezado a incluir en los
registros bibliográficos los nombres de pila y a respetar
los apellidos patronímicos de los autores. 
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Evidencia de realce tardío de
gadolinio en la resonancia
magnética de una paciente con
miocardiopatía periparto

Sr. Editor:

La miocardiopatía periparto es una causa infrecuen-
te, pero grave, de insuficiencia cardiaca. Presentamos
los hallazgos obtenidos tras estudiar mediante reso-
nancia magnética a una paciente diagnosticada de
miocardiopatía periparto.

Mujer de 30 años sin antecedentes de cardiopatía
que ingresa en nuestro centro debido a un cuadro de
insuficiencia cardiaca congestiva un mes y medio des-
pués de un parto sin complicaciones. Se realizó un
ecocardiograma en el que se objetivó dilatación mode-
rada del ventrículo izquierdo (diámetro telediastólico,
64 mm; diámetro telesistólico, 46 mm) junto con hipo-
cinesia generalizada y fracción de eyección del ventrí-
culo izquierdo del 32%; la aurícula izquierda estaba li-
geramente dilatada y las cavidades derechas, en el
límite superior de la normalidad; se apreciaron regur-
gitaciones mitral y tricuspídea moderadas-severas so-
bre válvulas estructuralmente normales, con estima-
ción de presión arterial pulmonar sistólica de 46
mmHg. Tras la estabilización, se realizó una cardiorre-
sonancia magnética, en la que se confirmó que el ven-
trículo izquierdo estaba moderadamente dilatado, con
fracción de eyección del 37%, así como hipocinesia
generalizada del ventrículo derecho con función sistó-
lica general severamente deprimida (fracción de eyec-
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