CARTAS AL COMITE DE REDACCION

Ingelfinger

La mds antigua revista de medicina, del tipo de
las actuales es, quizas, la llamada Nouvelles
Découvertes sur Toutes les Questions de la
Médecine, editada en 1679 en Paris, por Nicolas
de Blegni. Le siguieron muchas otras, general-
mente de breve sobrevida, hasta que desde fi-
nes del siglo XVIII se produjo su rapida multipli-
cacion, tanto que en el siguiente se contaban mas
de 400, principalmente en Alemania, pero pron-
to, con la progresiva implantacion del inglés como
idioma cientifico universal, algunas se desarrolla-
ron con tan notable vigor que les permitio, hasta
hoy, una méas que centenaria pervivencia y entre
las cuales recordaré tres: The Lancet, The British
Medical Journal, The New England Journal of Me-
dicine. Estas revistas abren sus paginas a la me-
dicina en general, a la actualidad médica social y
universitaria, a la docencia médica y no descar-
tan la heterodoxia, principalmente la primera. Por
otra parte, también alcanzaron duracién y presti-
gio las revistas dedicadas a las especialidades,
desde las mas expandidas, como la cardiologia,
la gastroenterologia, la inmunologia, la endocrino-
logia, etc, etc, hasta las mas restrictivamente es-
pecializadas, como el Journal of Invertebrate
Carbohydrate Biochemistry. Entre unas y otras
hay actualmente mas de 25.000.

Volviendo a las revistas médicas generales
mencionadas, que son para estas paginas las
realmente interesantes, The Lancet marca el.rum-
bo de la historia del desarrollo bibliografico me-
dico y su difusién, no sélo entre la clase médica
sino también entre el publico culto y el periodis-
mo en general. Fue fundada por un cirujano de
Londres, Thomas Wakley (1795-1866), y su pri-
mer niamero aparecié el domingo 5 de octubre de
1823. El Dr. Wakley era una personalidad singu-
lar que llené un periodo de la historia médica
londinense, miembro de la camara de los comu-
nes, ‘coroner’, combativo protagonista de nume-
rosos juicios legales y paladin de incontables no-
bles causas. A su muerte, hace 130 anos, su
revista imprimia mas de 4.000 ejemplares por
edicién, en tanto que su culta heterodoxia sobre-
vive todavia en sus paginas, en las cuales, en su
tiempo, discutia con las instituciones médicas,
manteniendo conflictos con los profesores por
publicar sus lecciones dictadas y pagadas priva-
damente por los estudiantes. Hoy, la revista tie-

ne informados a sus miles de lectores sobre acon-
tecimientos relacionados con la medicina de todo
el mundo y ademas brinda a los médicos sus pa-
ginas publicando 20 o 30 cartas al editor por se-
mana, incluyendo aquellas de critica oposicién
con lo sostenido por sus editores, de cuyos tre-
ce, hoy, ocho son mujeres.

The New England Journal of Medicine (NEJM),
fundada en 1812, cambié varias veces su deno-
minacion, y contrariamente a The Lancet, edita-
da por un grupo independiente, es publicada y
editada por la Massachusetts Medical Society.
Aparte de la difusion de los conocimientos medi-
cos en una orbita cientifica puramente profesio-
nal, presta limitada pero solo selectiva atencion
a las vicisitudes médicas cotidianas. Aparte de sus
articulos originales, incluye revisiones y articulos
especiales y sus famosos ejercicios anatomocli-
nicos. Ademas de estos informativos y educativos,
sus logros mas importantes conciernen a la de-
puracion y estrictez de lo publicado, con recomen-
dacion, en cierta medida autoritaria, de proyectar
estos principios a las publicaciones originales en
general en un sano intento de censura ética y
valuacion rigurosamente cientificas.

Esta noble mision la emprendié Franz Joseph
Ingelfinger (1910-1980) (‘Finger' para sus amigos
y asociados) cuyo nombre quedé sellado al NEJM
como el de Wakley a The Lancet. Emigrado a
Nueva Inglaterra en 1922, desde Dresde, en Ale-
mania, donde habia nacido, se graduo primero en
ciencias en Yale y luego de médico en Harvard
en 1936, orientandose preferentemente a la
gastroenterologia en hospitales de Filadelfia y en
el Boston City Hospital. Dentro de su especialidad,
profundizé el estudio de la fisiologia y patologia
del aparato digestivo y especialmente del esoéfa-
go, en las cuales realizé importantes aportes. La
intensiva especializacion no significo desmedro
para su actividad como profesor de medicina in-
terna en todas sus ramas, siendo memorables sus
lecciones practicas: por ejemplo, para mostrar
como se practicaba una intubacion nasogastrica
y su buena tolerancia, él mismo se intubaba y dic-
taba la clase con la sonda puesta. No le eran aje-
nos otros multiples intereses en todos los cuales
se destacaba: pintura a la acuarela, piano, depor-
tes y por encima de ellas, el permanente vinculo
con todas las expresiones de la cultura y el culto
de la amistad. Formé mas de sesenta brillantes
discfpulos; exponia sin atenuantes y a veces con
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cierto sarcasmo, los defectos y errores de sus co-
laboradores y discipulos, pero con la virtud de no
generar resentimiento, como [o recordaba su su-
cesor Arnold Relman, quien, ademas agregaba:
«...tenia un coraje moral poco comun e indepen-
dencia de convicciones; decia siempre lo que pen-
saba y nunca se amedrentaba frente a las opinio-
nes contradictorias de la multitud»'. En 1967 asu-
mi6 como editor en jefe del NEJM, cargo que
mantuvo hasta su muerte (paraddjicamente por
carcinoma de cardias) sin alejarse de él durante
mas de cuatro anos de cruenta enfermedad, con
la consiguiente cirugia y quimioterapia®.

Ingelfinger cambid el rumbo de la revista
tanto en el aspecto material como en el de la
etica bibliografica, aparte de sus inoculaciones de
genialidad y humor, con la retroaccién reciproca
de todos estos atributos. En lo material, durante
su direccién el tiraje aumenté de 100.000 a
170.000 por semana, y la enriquecio con comen-
tarios sobre la actualidad médica, innumerables
editoriales y criticas bibliograficas. En lo que con-
cierne a las presentes reflexiones, donde mas se
hizo sentir su influencia, afortunadamente durade-
ra hasta hoy, es en cuanto al rigor cientifico y éti-
co en todo lo aceptado para publicacion.

A impulso de la expansién de los conocimien-
tos médicos, los avances en cuanto a la
etiopatogenia, los medicamentos y las dimensio-
nes cada vez mayores de la industria farmacéu-
tica y su proyeccion publicitaria, los trabajos me-
dicos experimentaron una notable multiplicacion,
y paralelamente aumento el numero de revistas
para acogerlos. Esto ocurrié en todo el mundo, y
aqui no mas, entre nosotros, hasta no hace mu-
cho, se llegaron a editar cuatro o cinco revistas
médicas semanales, con 52 o mas generosos
numeros anuales, formando al final devastadoras
colecciones. En este aspecto fue donde
Ingelfinger dijo basta, no, desde luego, para nues-
tras poco ambiciosas revistas, sino para todos, y
dio el buen ejemplo. EI NEJM sdlo aceptaria tra-
bajos que reuniesen, aparte del rigor cientifico, la
exclusion de la posibilidad del manipuleo antici-
pado del material por los medios de comunicacion
masiva, sintetizada en lo que llegé a denominar-
se la «regla de Ingelfinger» que dice: «ningun
manuscrito sera considerado para publicacion si
su sustancia ha sido propuesta o publicada en
otra parte». Esta otra parte incluia a la prensa
publica. La intencién era, aparte de asegurarse la
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exclusividad, enaltecer los trabajos pues se sabia
que para ser publicado cada uno habia sido
valuado con el maximo rigor cientifico y ético. El
alto nimero de trabajos recibidos obligaba a con-
tar con asesores capacitados para cumplir la fun-
cién de jueces, con frecuencia mas de uno para
cada trabajo, el llamado peer-review, condicién
viable para una revista como el NEJM pero insal-
vable para revistas de similares buenas intencio-
nes pero de recursos limitados. Aun sin aplicarla
estrictamente, la regla ejercié una saludable in-
fluencia, pues llevaba implicita el rigor de la se-
leccion, tan estricta que de los trabajos recibidos
por las grandes revistas, mas del 80 por ciento
son rechazados; paralelamente, sin contradiccion,
desde antiguo se admite que una revista puede
sobrevivir y evolucionar solamente si recibe nu-
merosos trabajos. Ya en 1866, Ernest Hart, un ce-
lebre editor del British Medical Journal, contestd
a la Asociacion Medica Norteamericana que le pi-
dioé consejo para mejorar su revista: «recibir mas
trabajos y agrandar el canasto de la basura».

La regla de Ingelfinger se expandié mas alla
de lo concerniente a la duplicacion de la publica-
cion, significando un favorable cambio en todos
los escritos, tanto en su forma como en su con-
tenido, integrando cada trabajo como parte del
mismo proceso cientifico, inseparable de lo cum-
plido sobre el enfermo, en el laboratorio, o en el
razonamiento, aceptandose sin discutir que la
aprobacion de un trabajo por una revista como
lo queria Ingelfinger constituia una verdadera
revalida.

No obstante los indiscutibles buenos resultados
en cuanto a la superada categoria cientifica de las
publicaciones médicas, ultimamente se levantaron
voces contestatarias en el aspecto literal de la
regla, limitadas a lo concerniente a la difusion de
resultados antes de la publicacion en la revista.
Unas fueron las del periodismo en general, priva-
do de una fuente temprana de noticias sensacio-
nalistas de facil venta. Otras criticas fueron de
origen especificamente médico. Estas, junto a las
de algunos grandes diarios, se expusieron en ar-
ticulos publicados en The Lancet, resumidos por
su joven director, Richard Horton, con el titulo
Ruling out Ingelfinger?3, significando solamente el
aspecto literal de la regla en cuanto a a la publi-
cacion previa, sin afectar los beneficios que ex-
plicitamente habia aportado en cuanto a la cali-
dad de los escritos, considerando que la regla ha
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cumplido su benéfica misién, y que la responsa-
bilidad de cada trabajo debe quedar en manos de
la sabiduria y los principos éticos de cada autor,
en tanto que a la revista le corresponde exclusi-
vamente juzgar el valor de cada trabajo y si en
base a ello merece ser publicado. Horton termina
su ponderable editorial con las siguientes pala-
bras: «Mi inclinacién es rescindir la regla, aunque
esta accion tendra poco efecto sobre los autores
si otras revistas optan por mantenerse en una li-
nea estricta. No puedo concebir el caso de recha-
zar un trabajo por haber sido difundidos previa-
mente sus resultados. Quizas la cuestion podria
sintetizarse en esto: ;pueden los editores confiar
en que los investigadores aporten los resultados
de su investigacion responsablemente, y si no,
porqué?».

Entre los argumentos expresados contra la re-
gla no dejaron de esgrimirse también los de ca-
racter economico, pues desde que el NEJM la
impuso aumenté notablemente su tiraje, anuncios
y suscriptores, y consiguientemente sus ganan-
cias, insinuando que la revista no era ajena a esta
intencion?. Ingelfinger habia contestado puntual-
mente esta cuestion en una famosa conferencia®.

La inconveniencia o imposibilidad de aplicar la
regla en ciertas situaciones fue senalada por el
International Committee of Medical Journal
Editors®, como en el caso de descubrirse el ries-
go de un medicamento, la evidencia de una inmi-
nente epidemia, o el descubrimiento de un trata-
miento eficaz para una enfermedad importante,
pero de cualquier modo la decision de atenerse
estrictamente a la regla es patrimonio de cada
revista, sin alcance legal, pues si una se atiene
estrictamente a ella, no todas deben hacerlo.

Los logros de los esfuerzos de Ingelfinger se
reflejaron en la relaciéon entre los autores y las
revistas, incluyendo el temor a una critica seve-
ra de sus trabajos, sometidos a la revisién por
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jueces andénimos, como lo son siempre, la larga
espera de la aceptacion y publicacién y la
posibiliad de ser juzgados no solamente por el
valor del trabajo, sino también en lo personal. Con
respecto a esto ultimo, las revistas deben impo-
nerse la norma de juzgar solamente el contenido
de los originales recibidos, sin influencias extra-
nas de tipo institucional o politico, excepto en
casos de flagrante falla moral o delictiva. Por
ejemplo, ¢Ingelfinger hubiera rechazado un buen
trabajo de Christiaan Barnard, a causa de sus
desplantes publicitarios en otros campos?

Las cosas han cambiado, y ahora, en el tiem-
po del apuro, las secretarias, los peer reviewers,
las fotocopias, el teléfono, el fax y todo el ven-
daval electronico, la armonia entre las revistas y
los autores debe conservarse como se empena-
ba en mantenerla Ingelfinger, con toda su autori-
dad y dones constructivos.

Volviendo brevemente al titulo del comentario
de Horton, lo de Ruling out Ingelfinger, solo debe
interpretarse como relativo a la regla y no a la
extraordinaria personalidad del autor de quien
Irvine Page dijo con incuestionable justicia:
«There are few Franz Ingelfingers in a world
sorely in need of Franz Ingelfingers».®

Rodolfo Q. Pasqualini
Sucre 3435, 1430 Buenos Aires

1. Relman AS. Franz J. Ingelfinger. 1910-1980. N Engl/
J Med 1980; 30: 859-61.

2. Pasqualini RQ. Médico de médicos. Medicina (Bue-
nos Aires) 1986; 46: 755-8.

3. Horton R. Ruling out Ingelfinger? Lancet 1996; 347:
1423-4.

4. Altman LK: The Ingelfinger rule, embargo, and journal
peer review. Lancet 1996; 347: 1382-6 y 1459-63.

5. Ingelfinger FJ. Annual Discourse - Swinging copy and
sober science. N Engl J Med 196; 281: 526-32.

6. Page IH. First among equals - Franz Joseph
Ingelfinger. Mod Med 1977, 45: 9-14.

436



