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En lapublicacion del Instituto Mexicano del Seguro Social,
organismo donde laboré durante 36 afios, encuentro con fre-
cuencia que los autores de los articulos generalmente citan
referenciasbibliogréficas de autores extranjeros, y poco o nada
hacen mencién de autores nacionales y mucho menos de los
médicosdelamismainstitucidn. Si bien esta situacion no debe
sorprender por nuestra idiosincrasia, no me parece correcto
gue se dé entre |os propios médicos del instituto.

EnRev Med Inst Mex Seguro Soc 2012;50(1):59-62, Nancy
Pulido Diaz y colaboradores publicaron el articulo “ Gamma-
globulinahumanaen necrdlisisepidérmicatoxica’, dondedes-
criben un caso (que podria considerarse anecdético) y refieren
gue se presenta un caso o dos por millon de habitantes de un
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pais; citan 12 referencias bibliogréficas extranjeras, como ya
[o mencioné.

Desconozco por qué no se hace alusién a mis maestros,
comparierosy amigos que desde hace cinco décadas publica-
ron los primeros casos de esta enfermedad en México y la
fisiopatol ogia que participabaen el sindrome de coagulacion
intravascular diseminada, dado que para entonces se desco-
nocialainterrelacion con el sindrome de respuesta inflama-
toria sistémica. El doctor Macotela describi6 € primer caso
de necrdlisis epidémica toxica en una embarazada y quien
suscribe estacarta, el segundo en el mundo. Paraterminar, en
2006 resefié 12 casos de necrolisis epidérmica toxica corro-
borados con biopsiay tratados con éxito.
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