
Cartas al Editor

288 An Pediatr 2003;58(3):281-8

Réplica de los autores
Sr. Editor:

Hemos leído con atención la carta enviada a su revista por el

Dr. Ulloa-Gutiérrez referente a nuestro artículo1 y deseamos

agradecer el interés que ha demostrado en el mismo y la am-

pliación en la búsqueda bibliográfica que destaca la asociación

entre el virus de la varicela-zóster (VVZ) y el accidente cerebro-

vascular (ACV). Aceptamos y coincidimos en sus apreciaciones,

aunque deseamos puntualizar algunos aspectos.

Tal y como se recoge en el artículo original, nuestra inten-

ción es llamar la atención sobre el ACV que el VVZ puede pro-

vocar y que otros artículos de nuestra bibliografía también sub-

rayaban2, además de los 2 casos clínicos que se localizaron en la

revisión inicial3,4.

La búsqueda bibliográfica se realizó en la base de datos Med-

line (en soporte disco) (fecha de envío del original: 31-11-2001)

y las palabras clave utilizadas fueron para varicela: “varicella”, y

para ictus, “stroke”, que obviamente eran mejorables. En estos

últimos años el esfuerzo por parte de nuestro Hospital Universi-

tario Virgen de las Nieves de Granada en facilitar el acceso a las

nuevas tecnologías nos ha permitido disponer de Internet y me-

jorar el tratamiento y la búsqueda de información en la práctica

clínica. Gracias a ello y a la correcta carta del Dr. Ulloa-Gutiérrez

hemos revisado la bibliografía que a día de hoy está disponible.

Así, siguiendo los árboles de búsqueda y diccionario de térmi-

nos médicos que Pubmed aconseja en inglés, de más general a

más específico, se ha obtenido: por un lado, el árbol de bús-

queda que parte de herpesviridae-alphaherpesvirinae-varicello-

virus-herpesvirus 3-human, y, por otro, herpesviridae infec-

tions-chickenpox y para herpes zóster herpes zoster. Cuando

hemos cruzado cada una de estas palabras con cerebrovascular

accident los resultados han sido los siguientes: en el primer ár-

bol de búsqueda 18, 13, 7 y 7 artículos, en el segundo árbol de

búsqueda 94, 23 y 49 artículos. La pérdida de artículos relevan-

tes si se opta por uno u otro término, si se introducen límites

de edad, y si se excluyen los de reciente publicación (recorde-

mos que la fecha de envío del original fue el 31-11-2001) es muy

notable. Más aún, si se aceptan como términos de búsqueda va-

ricella o stroke, términos que la propia base de datos que reco-

ge Pubmed nos aconseja desechar (deben ser sustituidas por

Chickenpox y cerebrovascular accident) nos encontramos con la

sorpresa de obtener 43 artículos.

Todo ello lleva a una reflexión. No utilizamos en muchas oca-

siones descriptores adecuados de búsqueda y, lo que es más

grave, las palabras clave que se remiten en nuestros artículos

no son las que aconsejan las bases de datos de mayor difusión

en la actualidad (MeSH Browser en Pubmed, Thesaurus en Med-

line)5. Por las palabras clave de nuestra carta y por las del pro-

pio Dr Ulloa-Gutiérrez (ambos utilizamos, entre otras, “varice-

lla”, y “stroke”) debemos reconocer este hecho.

La demora en la publicación de los artículos, el desfase hasta

que se incluyen en las bases de datos, el enorme caudal de in-

formación no registrada (comunicaciones a congresos, reunio-

nes, etc.) hace de las referencias bibliográficas un continuo mo-

tivo de polémica6,7. No pretendemos entrar en esta polémica,

todo lo contrario, agradecemos honestamente la carta del

Dr. Ulloa-Gutiérrez y esperamos que nos sirva a todos como

reflexión.

La conclusión constructiva que sacamos es que deben cui-

darse las palabras clave key words, que subrayamos en nuestros

artículos, ciñéndonos a términos MeSH, para una adecuada lo-

calización de éstos, y que los grupos de trabajo debemos espe-

cificar cuando se haga referencia a búsqueda en bases de datos

los descriptores utilizados en la revisión bibliográfica, los lími-

tes y otras estrategias de selección.
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