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Por favor, cuiden las referencias 
bibliográficas

Sr. Editor:

Siempre reconforta encontrar en su Revista refe-
rencia de muchos profesionales sanitarios de 
nuestro país y fuera de él, artículos bien elaborados, 
redactados y centrados en temas actuales y de in-
terés. Sin embargo, la lectura de la reciente 
«Comunicación Breve» firmada por San Román et 

autores. Entre esos trabajos conviene mencionar las 
notables contribuciones de Domínguez et al sobre 
el ritmo circadiano de la PCR, el CD40L, la mela-
tonina, la interleucina 6, la VCAM-1 y la MMP-9, 
entre otros, y la enfermedad cardiovascular6-8. 
Algunas proteínas mencionadas por ellos, como la 
PCR y el CD40L, tienen mayores concentraciones 
séricas en la fase de luz (9.00) que en la fase de os-
curidad (2.00), mientras que otras como el VCAM-1 
presentan mayor concentración sérica en la fase de 
oscuridad. Por razones bastante obvias, la mayoría 
de los estudios clínicos se realizan con sangre to-
mada a primeras horas de la mañana y con los pa-
cientes en ayunas. Aunque todos estos estudios 
tienen, sin duda, una gran importancia para co-
nocer la implicación de los diversos biomarcadores 
en el ritmo circadiano y estacional de los eventos 
cardiovasculares, su extrapolación a la práctica clí-
nica no es fácil, como señalan los mismos autores.

En cuanto al comentario sobre el papel de la neop-
terina en la enfermedad cardiovascular de Avanzas 
et al2, estamos de acuerdo sobre el importante papel 
que puede tener la neopterina como biomarcador en 
la enfermedad coronaria, así como otros biomarca-
dores que no mencionamos por problemas de es-
pacio (p. ej., PAPP-A o cistatina C, previamente re-
visados por este mismo grupo9). Las contribuciones 
de los autores, en especial del Prof. Kaski, al papel 
de la determinación de la neopterina sérica en parti-
cular en el síndrome coronario agudo, son bien co-
nocidas por todos los que estamos interesados en los 
biomarcadores plasmáticos y la enfermedad cardio-
vascular. Los trabajos de los autores, desde su des-
cripción inicial en 199710, han contribuido de manera 
muy importante a implicar a la neopterina, una pro-
teína producida por macrófagos activados por el in-
terferón gamma, como un marcador pronóstico en la 
estratificación de riesgo en pacientes con enfermedad 
coronaria. Recientemente, además, han demostrado 
que las concentraciones séricas de neopterina pueden 
ser predictoras de la disfunción del ventrículo iz-
quierdo en pacientes con angina estable crónica11. 
Los trabajos de los autores han sido ampliamente re-
conocidos en la literatura y este mismo año han rea-
lizado tres excelentes revisiones sobre el tema, que 
aconsejamos a los lectores de nuestra revista12-14. A 
pesar de no mencionarla en nuestra revisión, espe-
ramos que nuestros comentarios sirvan para colocar 
a la neopterina en la lista de biomarcadores disponi-
bles y que nuestros admirados autores no tengan que 
repetir una vez más «Neopterin: still a forgotten 
biomarker»15.
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al1 nos ha generado sentimientos encontrados: ale-
gría por poder leer un artículo centrado en un 
campo que ha sido y es motivo de estudio por 
nuestro grupo, y tristeza al analizar la bibliografía 
que el artículo incluye.

De las 14 referencias señaladas, una de ellas está 
repetida2, dos tienen errores «menores» (datos 
incompletos)3,4 y tres tienen errores graves centrados 
en la consignación de los autores5-7. En la parte que 
nos toca, además, nuestro original al que se hace re-
ferencia se centra en ingresos inadecuados y no en 
estancias inadecuadas. Probablemente se referían a 
otro original también firmado por nuestro grupo y 
que sí analizaba estancias inadecuadas8.

Al hilo de estos hallazgos, no está de más recordar 
que la bibliografía constituye el sustento científico 
del trabajo, y un estudio bien apoyado bibliográfica-
mente orienta a que el trabajo ha sido realizado con 
minuciosidad. Además, todos los datos de las refe-
rencias bibliográficas han de comprobarse con las 
fuentes originales, verificando los nombres de los au-
tores, el título del documento y el nombre de la pu-
blicación en la que aparece, así como el año de publi-
cación, el volumen y las páginas9,10.

Finalmente, entendemos que la detección de estos 
errores es también labor y responsabilidad de los 
revisores (pares) de la Revista, elementos que deben 
ser clave para la mejora en la ya de por sí excelente 
calidad de REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA.

José L. Zambrana
Director asistencial. Hospital de Montilla. Montilla. Córdoba. España.
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