
Alergología e Inmunología Clínica en
Internet

La Revista Española de Alergología e Inmunología Clínica, actual-
mente Alergología e Inmunología Clínica, comenzó su andadura elec-
trónica en el año 1997. El primer número al que se puede tener acceso
es el correspondiente al mes de junio de aquel año, estando disponibles
desde entonces todos los números en formato PDF, que ofrece una mag-
nífica calidad de gráficos y texto1. A la vez se puso en marcha una base
de datos bibliográfica para poder consultar de manera cómoda todos los
artículos publicados en la revista desde su aparición. En conjunto, am-
bas medidas pretendían hacer más fácil la consulta e indirectamente au-
mentar el número de citaciones de la misma, quedando restringido su
ámbito de uso a los miembros de la Sociedad Española de Alergología
e Inmunología Clínica (SEAIC). En febrero de 1999 comienza la edi-
ción de la versión inglesa, por decisión del nuevo Comité Editorial y, fi-
nalmente, a finales de 2000, la revista es puesta a disposición de cual-
quier persona que quiera consultarla. Como vemos, han transcurrido
cuatro años desde el comienzo del desarrollo de la versión electrónica y
consideramos que es un buen momento de realizar un balance de su si-
tuación y grado de aceptación. 

Disponemos de estadísticas de consulta de la revista desde el mes
de enero de 2000. De los muchos parámetros recogidos, las figuras
muestran las visitas mensuales realizadas por internautas y el número de
páginas impresas durante cada mes del año, que pueden reflejar perfec-
tamente el interés que nuestra revista ha suscitado entre los profesiona-
les.

Como vemos en las figuras, la revista va adquiriendo progresiva-
mente lectores durante el año 2000 como reflejo de un uso creciente por
parte de los miembros de la SEAIC. El incremento tan acusado que se
produce durante el año 2001 se debe, sin ninguna duda, a lectores aje-
nos a la SEAIC, al haber hecho accesible la consulta a cualquier perso-
na interesada, aunque desgraciadamente no podamos conocer por el mo-
mento sus países de origen. Estos datos demuestran que esta
publicación está siendo consultada por profesionales que no podrían ac-
ceder de otro modo a su lectura. 

En general, las ediciones electrónicas de las revistas médicas han
tenido una acogida muy favorable entre los profesionales2 y puede estar
planteándose una cierta evolución en el modo de acceder a la informa-
ción científica3. Este hecho podría ser especialmente relevante para
aquellas revistas publicadas en lenguas distintas al inglés4, como la
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nuestra, que tienen que competir con la enorme des-
ventaja de un mercado potencial más reducido. Sin
embargo, es una realidad que casi 11.000 personas
han consultado artículos durante el mes de mayo úl-
timo. Por ello, la conclusión más importante que ca-
be hacer de estos datos es la importancia creciente
que está adquiriendo para los autores el hecho de pu-
blicar en esta revista, muy por encima de lo que hu-
biéramos podido sospechar. 

A modo de despedida, nos gustaría expresar
nuestro agradecimiento a los miembros de los Comi-
tés Editoriales y a todas las personas que han hecho

posible este proyecto. Sin su esfuerzo no lo hubiéra-
mos conseguido.
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