
EDITORIAL 

Nuevas normas de publicación en Angiología 

En 1978 se reunió en Vancouver ~Canadár un 
grupo de directores de revistas médicas con el 
objetivo de consensuar una guía sobre el forma- 
to de remisión de trabajos científicos a sus res- 
pectivas revistas, este grupo empezd a conocer- 
se inicialmente como «Gnrpo de Va~icouver)), y 
se ha convertido posteriormente en el Inrernafio- 

i ~ n l  Cornrniffr~ of M~dicnl  lorirlznl Editors (ICMJE). 

Este Comite ha realizado 5 ediciones de sus Re- 
quisitos de Uniformidad, en este número de Ari- 

giologia se publica la tmducción al castellano de 
Ia quinta edición II), redizada en 1997, con el ti- 
tulo de (<Requislit~s de uniformidad Ia re- 
misión de mnnuscri tos a revistas biom6dicas), 

(2). Estas normas han sido aceptadas por la ma- 
yoría de Iris revistas de prestigio, y más de 500 
revistas las han di frindido, considerando para 
xcvisión y posterior publicación, únicamente los 
man~iscritos que se ajustan a esta normativa (3). 

La iiorrnalización de las publicaciones cientifi- 
cas es un elemento importante eii el exito del 
proceso de transferencia de la información . Este 
lieclio facilita el trabaja de todos los agentes de1 
circuito de la publicación científica: autores, re- 
visores y lectores. Ademis, incide positivamen- 
te en la difusión de las revistas, ya que condicio- 
na su presencia en 1 bases de datos 
bibliagr5ficas (4). Persistir en la dEvulgaci6n de 

estos est6ridares es una medida recomendada 

desde muchas instancias con eI objetivo de au- 

mentar la calidad de las revistas biomédicas (5). 
Las nuevas nomas de ptiblicación en Angjo- 

logía, que aparecer611 reproducidas en cada nue- 
vo número de la revista, están basadas en las se- 
comendaciones del ICMJE. En ellas están 
cubiertas casi todas las cuestiones relacionadas 
con la preparación y la publicación de itn articil- 
lo. Utia i~ovedad de estas nomas cle publicación 
es la autoevaluación por parte de los autores del 
correcto cumplimiento de las mismas. Para eUo 
se ha diseñado una página, que debe incluirse y 
relfenarse con cada trabajo que se remita a An- 
giol(y$7, En esta phgina existe un Pistado de las 
normas básicas de publicación, los autores de- 

ben comprobar su cmplimiento y, si es así, 
seíin1arllo cori una CU; si no es así, es obvio que 

los autores deberán realizar las oportiinas co- 

rrecciones antes de remitir el trabajo a la revista. 
Con estas nuevas nornias se persiguen varios 

objetivos: Primero, hacer m i s  agradable y fácil 
la revisión de los trabajos por parte del Comité 
Cientifico; acostumbrar a las autores a conocer y 
seguir las normas del ICMJE; y por último, ha- 
cer de Angiolo(q1R una revista de más calidad, lo 
que tal vez permita su progresiva inclusión en 
las bases de da tos bibIiograficas principales. 



Requisitos de uniformidad para la remision de manuscritos 
a revistas biornédicas 

En enero de 1978 se reuni6 en Vancouver un van más a115 de In preparnciiin de los manuscri- - 
grupo de editores de revistas médicas para esta- tos. Alcpnos de estos temas se incluyen ahora 
blecer Ins directrices t6cnicas que debían reunir en estos ({Reqtiisi tos de uniformidad>), y otros se 
los manriscri tos remi tidor: a siis respectivas re- comentan en infornies independientes. Cada 
vistas. Este pequeño grupo fue conocido como uno de estos informes ha sido publicacle en re- 
el Grupo Vancouver. Sus requisitos para el visias cientificas. 
envio de manuscriitos, incluvencio 10s formatos En esta quinta edición (1997) se ha liecha un 
para las citas bibliográficac; desarrollados por la esfuerzo por reorganizar y redactar de nuevo la 
Biblioteca Nacional de Medicina, fueron publi- cuarta edición, con el objeto de aclarar temas 
cados por primera vez en 1979. El Grupo Van- como los derechos, el anoniniato, la descripcic-511 
coiiver se fue expandiendo y se transformó en el de los rnétodos, etc. Todo el contenido de los 
Comité Internacional de Editores de Revistas (<Reyiiisitos de uiiiformidad para la remisión de 
Médicas, que se reúrie una vez al afio y que, pro- maiiussritos a revistas biomédicas,) puede ser 
gresivamen te, ha ido ampliando siis dreas de in- reproducido para fines educacionaIes, no econó- 

t erés. micos, independientemente de los dereclios de 
El. Comité ha realizado cinco ecliciones de los autor. E1 Cornite anima a la distribución de todo 

«Requisitos de uniformidad para la. remisi611 de este material. 
manuscritos a revistas biomédicasi,. Con el pasa Todas las revistas que aceptan estos c.Requisi- 
de 10s años, se han ido plariteando asiin tos que tos de uniformidad)) (más de 500) deben citar Ia 

prese~ite edición en sus instrucciones a los auto- 

" Los miembros del Cornil6 son: Lilidn Clever (Wentern jcitirnal c i f  res. 
Medicine), Luis Ann Colaianni (Index Medirus), Frnnk Davirlriff Cualquier C U P S ~ ~ ~  o comentario debe remitir- 
(Annals of Interna1 Medicine), Ricliard Horlon IThc Lancrt), 
lerome P. Kassirer and Marcia Anacll (Ncw Enaland lourna1 of se a Kathleen Case TCMJE secrehl-jat office, An- 

.. - 

Medicine), Geurge D. Lundberg and Richard Glass (Journal of i2nl.s nf 1rz terilnt Mrdiciile, American C0lPege of 
tlie American Medical Associaiion}, Mapne hryleirna ITidssknft 

for den Norske Laegeíorening), Richard G. Rohinson (New 
~hy&iane,  lndependence Mal1 W., Siuth i t .  at 

Zeland Medical Journal), Richard Smith (British Medical Race, Fhiladelphia PA 191 04-1572, United States 
JoumaE), Bnice P. Squíres (&nadian Mcrlical Assnciatinn (Tel.: 21 5-351.26.61; EIX: 21 5-351.26.44; e-mail: 
Ioumat) y rnartin van der Weyden (Medrcal Journal af 

Asustrnlin). kailiy&acp.niIis.compiiserve.com). 

152 3 Angiologia - 4/99 
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Las publicaciones representadas en el Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, 
en 1994, fueron las siguientes: Ani~als of lnfernal 

Medicirie# British Medicnl lournal, Canadinn Medi- 

cnl Accocinfion Journul, Journnl of fhe A~riericni? Me- 

dicnl Assocía tiun, Lance/, Medical Jour~~al of Ausirn- 
lin, Nuu Englnnd Jotrrnal of Medicine, NPW Zeuland 

Medicnl lotrrnal, Tidsskrqf for den Norske Laegefore- 

iriiig, Wesfern lourna1 of medicii~e y e1 Index Medi- 
C I I S .  

Es importante destacar lo que estos requisitos 
implican, así como lo que no implican. 

En primer lugar, Ios requisitos son instruccio- 
nes para los autores sobre la forma en que de- 
ben preparar sus manuscritos, y no normas para 
los editores sobre el estilo de publicación. (No 
obstante, muchas revistas se han ilispirado en 
estos requisitos como elementos de su estilo de 
publicación.) 

En segundo lugar, si los autores preparan 10s 
manuscritos siguiendo el estilo especificado en 
estos requisitos, los editores de las revistas par- 
ticipantes no devolveran los manuscritos para 
efectuar canibios de estilo antes de ser conside- 
rados para sir pirblicacion. Sin embargo, durante 
el proceso editorial las revistas pueden modifi- 
car los artículos aceptados para adaptarIos al es- 
ti10 de publicaciiin propio. 

Eri tercer lugar, los autores que envían manus- 
critos a algiina de las revistas que participan de 
esta normativa deben dar prioridad a los .Re- 
quisitos de uniforriiidad », con independencia 
del estilo de publicación de la revista eri cues- 
tión. 

Los autores deben segciir las inshrccioiies es- 
pecificas de la revista en cuanto a 10s temas de 
piiblicación de dicha revista y el tipo de trabajos 
que pueden remitirse por ejemplo, articulos ori- 
ginales, revisiones o comunicaciones breves. Es 
probabIe, además, que las instrucciones de la re- 
vista con tengan otros requisitos específicos, 
como el número de copias que se deben enviar, 
e1 idioma, la exter-isión del ~nanuscrito y Ias 
abreviaturas aceptadas. 

Las revistas participantes deben informar en 
sus instrucciones a los autores que su nomativa 

coincide con los ({Reqirisitos de uniformidad 
para la reniisión de rnaniiscritos a revistas 
biornédicas», y deben citar una versión publica- 
da. 

TEMAS A CONSIDERAR ANTES DE REMITIR 

UN MANUSCRITO 

Publicación redundante o duplicada 

Se entiende por publicación redundante o du- 
plicada la publicación de un manuscrito que 
coincide sustancialmente con otro ya publicado. 

Los lectores de revistas que pubIican primeras 
versiones tienen derecho a confiar en que lo que 
leen son originales y, en caso contrario, se debe 
especificar claramente en el artículo en cirestión 
que se t rata de una «rqublicación» aceptada por 
el autor y el editor, basada en las leyes interna- 
cionales de derechos de autor, la conducta ética 
y el coste-efectividad de la utilización de recur- 
sos. 

La mayor parte de las revistas no quiere reci- 
bir manuscritos sobre un tema ya comunicado 
en su niayor parte en un a r t i d o  publicado, o en 
un articulo remitido para evaluación o aceptado 
para publicación en otro medio, ya sea impreso 
o en formato electrónico. Esta política no exclu- 
ye la posibilidad de considerar trabajos rechaza- 
dos por otras revistas, o informes completos 
como contjtiuación de un informe preliminar en 
fornia de resumen o póster presentados en reu- 
niones científicas. Tampoco excluye 10s trabajos 
presentados en una reunión científica, pero no 
pubIicados en su totalidad o que estan siendo 
considerados para su publicaci~n en un libro de 
procedimientos o similar. Las notas de prensa 
sobre reuniones Iie será11 consideradas corno 
publicación previa, salvo que estos informes 
sean ampliados con datos adicionales o copias 
de tablas e ilustraciones. 

Criando un aiitor remita un trabajo, debe in- 
formar siempre al editor sobre cualquier texto 
previo del mismo trabajo o de una versión simi- 
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lar, que pueda ser considerado como publica- 
ciOn previa o duplicada. E1 autor debe advertir 
al editor si e1 articulo incluye aspectos que ya 
habían sido incluidos previaniente en otra pu- 
blicación. En tal caso, debe citarse dicha publica- 
ción en e1 nuevo texto. Debe incluirse una copia 
de ese material junto con el nuevo manuscrito 
para que el editor decida. 

En el caso de que se intentara o se prnd ujera la 
publicación redundante o duplicada sin haber 
sido convenientemente notificada por e1 autor, 
e1 editor actuar6 en consecuencia con el rediazo 
inmediato del nia~iuscrito. Si el editor no fuera 
consciente de esta transgresión y el articulo hu- 
biera sido publicado. probabIemente incIuirá 
tina notificació~i de publicacion redundante o 

duplicada, con o sin la explicación y aprobación 
del autor. 

La divulgacibn preliminar, generalmente en 
medios de comunicación de ámbito general, de 
informncihn cientifica que ha sido descrita en un 
articulo aceptado pero todavía no publicado, 
vida la política de muchas revistas. En algirnos 
casos, y siempre de acuerdo con el editor, la no- 
tificación preliminar de da tos puede aceptarse, 

por ejemplo en situaciones de riesgo de la salud 

phblica. 

Segunda publicación considerada como 

aceptable 

La segunda publicación de un texto mi el mis- 
mo o en otro idioma, fundamentalmente en pai- 
ses distintos al de origen, está justificada y Fue- 
de ser beneficiosa, siempre que se de11 las 
siguientes cirarnstancfas: 

- Los autores deben recibir la corifonnidad de 
los editores de ambas revistas; el editar de 
la segunda publicaciiin debe tener una co- 
pia, las separatas o el manuscrito de la pri- 
mera vexsiiin. 

- Deberá respetarse la prioridad de la primera 
versión en un intervaIo mínimo de irna se- 

mana (a menos que se Iia ya pactado de otra 
manera por ambos editores). 

-La segunda publicación esta dirigida a un 
griipo de lectores distinto, por lo que piiede 
ser siificiente la publicación de una vrrsion 

abreviada. 
- La segunda versión refleja coii exactitud los 

datos e interpretaciones de la prirnera ver- 
sión. 

- Mediante una nota al pie de la pdgina fron- 
tal de Ia segunda versiDn se infori-iiarh a los 
lectores, evaluadores y asenciac de docu- 
mentacion que el trabaja ha sido totiil o par- 
ciaIrnente publicado, cita tido la referencia. 
Una nota apropiada podría ser la siguiente: 
<<Este articulo est5 basado en un estudio pu- 
blicado previamente en,>.. . Ititulo de la revis- 
ta y referencia completa). 

La obtención del permiso pasa la segunda pu- 
blicación debe ser gratuita. 

Protección del derecho a la intimidad de los 

pacientes 

LOS pacientes tierieii un derecho a la intimi- 
dad, que no debe ser infringido sin un consenti- 
miento informado. No debe publicarse informa- 
cibn que pueda identificar a Ias personas ni en 
las descripciones escritas, ni en las fotografias o 
Iiistoriales, a menos que la información sea 
esencial para los propositos cieittificos. En tal 
caso, el paciente (o los padres o hitores) debe 
clar el consentimiento informado por escrito 
para su puhlicaci6n. Dicho consentimiento in- 
formado supone que el paciente conozca el ma- 
nuscrito que será publicado. 

Los detalles de identificaci0n deben omitirse 
si no son esenciales, pero en ningijn caso se alte- 
rar6n o falsificarán los datos de los pacientes en 
un intento de conseguir el anotiiniato. El anoni- 
mato total es difícil de conseguir por lo que, en 
caso de duda, se obtendrri el corisentiniiento in- 
formado. Por ~jemplo, tapar la zotia de los ojos 
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del p~ciente en las fotografías no se considera querir subtítulos (especialmente en Ias secciones 
una protección adecuada del anonimato. de Resultados y Disciisibn), para aclarar su con- 

La necesidad del consentimiento informado tenido. Es probable qiie otro tipo de artículos, 
debe ser incluida en las instrucciones para los como las revisiones, editoriales y comunicacio- 
autores de las revistas. Cuando se ha obtenido el nes breves puedan necesitar formatos diferen- 
consentirnien to informado, debe hacerse constar tes. Para mayor información, los autores deben 
en el artículo publicado. consultar las revistas individualnien te. 

REQUISITOS PARA EL ENVIO 

DE MANUSCRITOS 

Resumen de los requisitos Mcnicos 

- Mecanogsafie a doble espacio todas las par- 
tes del manuscrito. 

-Comience cada sección o apartado en una 
nueva p6ginn. 

-Revise el orden de presentación: página 
frontal, resumen y palabras clave, texto, 

agradecimientos, bibliografía, tablas (cada 
tabla en una página diferente) y pies de figu- 
ras. 

- Las i1ustraciones (copias separadas) no de- 
ben superar los 203 x 254 mm (8 x 10 pulga- 
das). 

- Inclti ya el permiso de reproducción del ma- 
terial. previamente publicado, o de utiliza- 
ción de ilustraciones que puedan ide~itificrir 
a las personas. 

Mecanogafie e1 manuscrito en una hoja de 
papel blanco, de 216 x 279 mm (81 J2 x 11 pul- 
gadas) o DIN A4 (21 2 x 297 mm), con rnhrgenes 

de al menos 25 nini (1 pulgada). Escriba sólo por 
una cara del papel. Utilice doble espacio en todo 
e1 trabajo, incluyendo la página frontal, el resu- 
men, el texto, 10s agradecimientos, la bibIio- 
grafía, las tablas y 105 pies de figuras. Numere 
las páginas consecutivamente, comenzando con 
la página de titulo. Ponga el número de la pági- 
na en el An@o superior o inferior derecho de 
cada página. 

Manuscritos e71 disquete 

Alpinas revistas solicitan a los autores de ma- 
nuscri tos pr6ximos a la aceptaciiin definitiva, 
que envíen una copia en formato electr6nico 
(disquete). Se pueden aceptar distintos forma- 
tos de procesadores de texto o archivos de texto 

(ASCII). 
Cuando se remitan los disquetes, los autores 

deberán: 

- Adjunte la cesión de los derechos de autor y -Adjuntar, la versión impresa del 
cualquier otro requisito finnado qiie sea ne- manuscrito incluido en el disquete. 
cesario. - Induir en el disquete solamente la última 

- Remita las copias del manuscrito que sean versión del manuscrito. 
solicitadas en cada reviska. - Designar el archivo con claridad. 

- Guarde una copia de todo lo remitido. - Escribir en la etiqueta clel disquete el foma- 
to de arcliivo y el nombre. 

-Facilitar información sobre el hardware y el 
Preparación del manuscrito software utilizado. 

El texto de Iw artículos experimentales y ob- Los autores deben consultar las instrucciones 

servacionales se divide en general (pero no ne- específicas de la revista en cuestión, acerca de 
cesariamen te) en secciones con los encabe7a- 30s formatos aceptados, convenios de designa- 
mientos de IntroditcciOn, Métodos, Resultados v ci6n de archivos, número de copias que deben 
Dismsion. Los artículos m i s  ampIios pueden re- remitirse, así como otros detalles, 
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L- p6gina frontal debe i~ictuir: o) titttlo del artí- 
culo, que debe ser conciso PETO informativo, bl 
nombre de cada autor, con el grado(s1 aca- 
démico(~) más alto y fiEiaci6n hstitucional; s? 

nombre de1 departarnento(s1 e institrici0n(es) de 
procedencia del articulo; dl exclusión de respon- 
sabilidacles, si las hubiera; el nombre v dirección 
del autor responsable de la correspondencia refe- 
rente al manuscri to;J nonibre y direccian del au- 

tor al que se debe11 remitir las solicitudes de sepa- 

ratas o utia declaración por parte de los autores 
de que las separatas no estar,?n disponiMes; $1 
hienke(s1 de financiacián en forma de becas, equi- 
pmiento, firmacos, etc., y 11) un tihilo abreviado 
de no más de 40 caracteres (coritando Ietras v es- 
pacios) sihada al pie de la página del tíh~lo. 

titulo 0 al pie de página, debe11 cumplir todos los 
criterios de autoria nieaicionados anteriormente. 
Acluellos que no los reúnan, ser511 relacionados, 
con sir permiso, en Ios Agradecimientos o en el 
Apkndice (véase Agradecimit.ntos). 

El orden de autoria debe qes una decisibn coii- 

junta de todos los autores. Dado que el orden se 
asigna de difere11 tes forriiíis, n o  puede ser inferi- 
do a menos que sea t.ispecificado por los autores. 
Los autores puedeii explicar el orden de la au- 

toría al pie de pliginc?. Cuando los aubores deci- 

dan  el orden, deben tener en cuenta que muchas 
revisias limitan cl número de autores que apare- 
cer6n en el sumario, y que la Biblioteca Nacional 
de Medicina. lista en MEDLINE s61o los prime- 
ros 24 autores mAs el último autor, cuando hay 
más de 25 autores. 

Todas las personas designadas como autores 
deben estar cualificadas para sedo. Cada autor 
debe haber participado sufiicienternen te en la 
ela boracion para respcinsa bi2kcrse públicame~i- 
te de su contenido. 

La acreditación de autoría debe basarse Unica- 
rnen te en coritrihucianes susianciales en: n) el 

concepto y diseno, a an5lisis e interpretacibn de 
los datos; h? la redacción o revisión crítica del 

coiitenido ititetectual, y cl la aprobación final de 

la version que va a ser publicada. Deben mrnplir- 
se las tres condiciones. La participación excIusiva 
en la rccaudacilin de foridos o la recolección de 
datos no justificnri la ai~tona. La siipervisióri ge- 
neral de1 p f o  de investigación no es strficierite 
para acreditar Ia autoría. La totalidad de un arti- 
culo incluyendo sus principales conclusion~s, de- 
ben ser responsabilidad de al menos un autor. 

Los editores pueden requerir de los autores la 
justificaci6n de la contribución de cada aiitor, y 
esta información puede ser publicada. 

Los eshrdios niulticén tricos suelen atribuirse 
cada vez más a menudo a un  autor con cnrkter 
corporativo. Todos los rniemhros del grupo n e  

minados como autores, va sea a continuación del 

La sepnda  página conteiidrd un resumen (de 
no m5s de 150 palabras para Pos resúmcries no 
estrtictiirados y 250 palabras para los estrcictu- 

rados). EI resumen debe exponer los prripiisitos 
del eshidio o cle la investigacibn, los procedi- 
rnientos bjsicos (sclcccj6ia de metodos de estu- 
dio o animales de laboratorio; metodos nnaliti- 
cos v de observacicin), los hallazgos principales 
(datido, si es posible, datos especificas Y su sig- 
nificado es taclis ticol y las principales conclusio- 
nes. Se deben resaltar los aspectos nuevos e im- 
portantes a las observaciones del estudio. 
Al final del resiunen se deben proporcionar, e 

identificÍu corno tales, de 3 a 30 palabras clave o 
frases cor t '~  que apdarc'in a indexar el articulo, y 
quc putricn ser publicadas con el resiimeri. Se utili- 
zar5 la teminologÍa empleada en la lista de térn~i- 
nos sobre temas rné.ciicos (MtiCHS del IiirIr.~ M d i -  

ci.is; si no hay términos adecuados en la lista MrSH 
para describir Ins conceptos de recien tc ayisrici~\ri, 
estos niievos términos pueden ser U ti~imdos. 

Debe l~acerse constar el proyiisito del trabajo 

y resumir el fundamento del estudio. Deben in- 
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cluirse únicamente las referencias estrictamente 
pertineri tes. No se incluiran datos o coiiclusio- 
ties del trabajo que se presenta. 

Describa claramente h seiecrión de szijeios de 
experimentación o de observaci6n (pacientes o 
animales de laboratorio, incluyendo los contro- 
les). Identifique la edad, el sexo, y otras carac- 
terísticas importantes de los sujetas. La defini- 
ción y selevaiicia de la raza y la etnia son 
dudosas. Los autores deben ser especialmente 
ctiidadosos con la utilización cle estas cate- 
garias. 

Identifique los métodos, aparatos (nombre del 
fabrica t i  te y drección entre parénkesis), y proce- 
dimientos con suficiente detalle como pAra per- 
mi tir a otros colabwadores reproducir los r~cul-  
tados. DP las referencias de Jos 1nStodos 
establecidos, incluyendo los métodos estadísti- 
cos (vease posterlormen te); proporcione referen- 
cias ~7 breves descripciones de los inétodos que 
lian sido publicados peso que no son amplia- 
mente conocicios; describa los metodos nuevos o 
sus taricialmenke modificados; dé las razones 
para su u2iiizticiÓn.,y evalúe sus limitaciones. 
Identifiqtie con precási6n todas 10s fármacos y 
productos químicos emplcadcis, incluyendo el 
nornbre(s1 geiiérico, la($) dosis y ln(s) vials) de 
acl ttiinistrncibn. 

Los trabajos sobre ensayos clínicos aleatoriza- 
dos deben informar sobre todos los elementos 
irnporltantcs de estiidio, incluvendo el protocolo 
(población de estiidio, intervenciones s exposi- 
ciones, resiiltados y los fuiidamentos para los 
eshrd i os estadísticos), acignacibn de i n  ten~en- 
ciones (rn6tocdos de alea torización, ocultación d e  

1ocalizilciOn para los grupos dc tratamiento) y el 
método de eitrnasctvarniento (ciepo). 

Los autores que rernitaii manilscritos de revi- 
sión deben incluir un apartado dondc se descri- 
ban los inétodos utilizados para la localizaci6~i, 
selecciiin. extraccióti y sintetización de los datos. 
Eskos métodos tambien se iiicluirán en .el resu- 

inen. 

1.  Élicn. Cuando se informe sobre experimen- 
tos con seres humanos se debe indicar si los pro- 
cedimientos empleados cumplen los requisitos 
definidos por el comité sesponsabIe sobre expe- 
rinientaciión humana Cinstitucjorial o regional) o 
incluidos en la Declaracibn de Helsinki de 1975, 
revisada en 1983. No use los nombres de los pa- 
cientes, las iniciales o los números de la historia 
clínica, especialrnen te en las ilus traciooes. Cuan- 
do se informe sobre experimeii tos con animaIes, 
se debe indicar si se lian seguido Ias pautas de 
ciiidado y iiso de animales de laboratorio mar- 
cadas por la institución, por el Consejo de Invcs- 
tigación Naciotial o cualquier ley naciotial. 

2. Esfndisficns. Describa los métodos estadísti- 
cos con siificiente detalle para que cualquier lec- 
tor experto con acceso a los datos originales 
pi ida  verificar los resultados presentados. 
Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos y 
preséntelos con los indicadores apropiados da 
error o incertidumbre de las medidas (como in- 
tervalos de confianza). Evite la deperidencia en 
pruebas de l~fpótesis estadísticas, como el uso 
del valor p, que no tratisniitan información 
cuantitativa importante. Discula la elegibilidad 
de los sujetos del estudio. De detalles sobre Ta 
aleatorizacicín. Describa los metodos (y el éxjto 
alcanzado) para enmascarar las observaciones 
(ciegol. Infon-tie sobre las complicaciones del 
tratamiento. Dé el número de obsenraciones. In- 
forme sobre las obsen7acionec perdidas (como 
los pacientes perdidos durante el seguimieiitn 
en un erisayo clinico). Las referencias sobre el 
diseño de 10s mtudios v mét.odos estadísticos 
deberi ser, siempre que sea posibIe, las de traba- 
jos estándar en vez de sobre artículos en los que 
los diseiios o los métodos habian sido presenta- 
dos nriginalmen te. Especifique cualquier pro- 
~ r a n i a  de ordenador de uso general t i  tiliwdo. 

Las descripciones generales de los métodos 
deben incluirse en el apartado d e  <<MOtodosn. 
Cuando los datos se resuman en la sección de 
  resultad os^^, especificar los métnclos estadisti- 

cos empleados para anaIizarlos. Restrinja Ias ta- 
blas y figuras a las necesarias para explicar y 
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confirmar el argumento del trabajo. Utilice grá- 
ficas corno alternativa a las tablas cuando exis- 
tan muchas eniradac; nunca se deben duplicar 
los datos en las gráficas y las tablas. Evite el uso 
no técnico de la terrninolog'a técnica en las 
estadisticas, como a l e a  toriow (que implica un 
mecanismo de distribuci6n al azar), <tncirnial», 
«significativo», «correlaciones» y «rnueskras». 
Defina los términos estadísticos, abreviaturas y 
la mayoría de los simbolos. 

Presente 10s resultados en una secuencia lógica 
en el texto, tablas e ilustraciones. No repita en el 
texto Ioc datos de las tablas o ilustraciones, en fati- 

ce o resuma sólo las observaciones importantes. 

Destaque los aspectos nuevos e importantes 
del estirdia y las consiguientes conclusiones. No 
repita coi7 detalle los datos u otra información 
ya expuesta en el apartado de r<Entroducci6n>> o 
<(ResuItados». Incluya en el apartado de <r Discu- 
sióri» las implicaciones de las hallazgos y sus li- 
mitaciones, incliiyendo las implicaciones para 
futuras investigaciones. Relacione las observa- 
ciones con otros estudios relevantes. 

Unifique las conclusiones con los objetivos del 
eshdio, evitando afirmaciones inapropiadas y 
conclusiones que iio estén suficientemente pro- 
badas con siis datos. EspeciaImente, los autores 
dcbeii evitar declaraciones sobre 10s beneficios 
económicos y 10s costes, a menos que su manus- 
cri to incluya da tos economicos y análisis. Evite 
reclamar prioridad y aludir a trabajos que na 

han sido completados. Manifieste nuevas hip6- 
tesis cuando estén indicadas, pero etiquételas 
cIaramente como kales. Se pueden incluir reco- 
mendaciones, mando sean apropiadas. 

En un Iizgar apropiado del trabajo (al pie de la 

p4gina de titulo o como apéndice del texto; 

véanse Ias normas de la revista en cciestibn) se 
deben especificar: n) las contribuciones que de- 
ben ser agradecidas pero no justifican la autoría, 
como el apoyo genera1 del jefe de departamento; 
b3 los agriideciniientos a la ayuda tknica; cl los 
agradecimientos al  apoyo material y financiero, 
especificaiido la naturaleza de la contribiición, y 
d l  las relaciones financieras que impliquen un 
coiiflicto de intereses. 

Las personas que han colaborado intelectual- 

mente con el trabajo, pero cuya autoría no está 
suficientemeri te justificada, pueden ser nombra- 
das, describietido su función o contribucion, por 
ejemplo, ~coiisejero cientificow, (<revisor critico 
del propcisito clel estudio)), <rrecolector de da tos. 

o ({participante en las pnrebas clínicas~~. Estas 
personas deben dar su permiso para ser nom- 
Liradas. Los autores son responsables de obtener 
el permiso escrita de estas personas ya que 10s 
lectores pueden deducir que se responsabilizan 
cle los datos y conclusiones. 

La ayuda técnica debe ser reconocida en un 
párrafo distinto al  de los agradecimieiitos por 
otras cotitribuciones. 

Las citas bibliograficas deben numerarse con- 
secutivamente siguiendo el orden en el que son 
mencionadas por primera ves, en el texto. Identi- 
fique las citas en e1 texto, en las tablas y en los 
pies, con números arábigos entre paréntesis. Las 
citas aparecidas sólo en las tablas y en los pies 
de figuras deben ser numeradas de acuerdo con 
la secuencia establecida por la primera identifi- 
cación en el texto cle la tabla o ilustración corres- 
pondiente. 

Utilice el estilo cIe los ejemplos descritos a con- 
tinuacibn, basados e11 los formatos establecidos 
por Ia Biblioteca Nacional de Medicina de las 
EE.UU. en el l i d e x  Medicrfs. Los títulos de las re- 
vistas deben abreviarse según el estilo empleado 
en el I ~ ~ d e x  Meciicirs. Consirlte la .Lista de revistas 
indexadas eri I~rrlcr Mediccis~, publicada anual- 
mente como un número independieiite por la Bi- 
blioteca y corno una lista incluida en e1 número 
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de enero del Irzdex Meclicris. Tambiéii se puede 
obtener esta relación en la @@na de Internet de 
la Biblioteca: 11 ttp:/ /~mnnr.nlm.nih.gov. 

Evite utilizar como cita bi bliopífica los resú- 
menes. Las referencias a artículos aceptados 
pero no publicados todavía, deben citarse como 
((eil prensa), o npr8xima aparici6ii)). Los autores 
delien tener permiso para incluir tales citas, así 
como la verificaci017 de que los artículos han 
sido aceptados para su piibIicaci6n. La informa- 
cien sobre manuscritos remitidos para yu blica- 
ción, pera que todavía no están aceptados, se 
deben citar en el texto como «Observaciones no 
piibIicacias~, con e1 permiso escrito de Ia fuente 
de origen. 

Evite citar (~cotnunicaciones personales», a 
menos qire ofrezca iriforrnaci6n esencial que no 
esté disponible en ninguna hielite pública, en 
cuyo caso se debe citar entre parPntesis en el 
texto el nombre de 1a persona y los datos de Ia 
comunicación. Para los artíccilos científicos, los 

autores deben obtener el permiso oportuno, por 
escrito, y la confirmación de la exactihid de la 
fuente de una comunicación personal. 
La bibliografía debe ser verificada por el au- 

tor{es) con los documentos originales. 
El estilo de los «Requisitos de utiiformidad>i 

(Estilo Vancouver) se basa ampliamente en esti- 

lo estándar ANSI, adaphdo por Iri Riblioteca 
Nacional de Mediciria para sus bases de datos. 
Se aíiaden algunas notas ciiando eI Estilo Van- 
couver difiere del estilo ri tilizado actualmente 
por la Biblioteca Nacional de  Medicina. 

Arficitlos eri rwistas 

1. Artícrilo cch-i'vdnr de uiza r~z1icl.n: 

Lisre los seis primeros autores scguidos de et 
al. (Nota: la BNM lista Iiasta 25 autores; si hay 
más de  25, lista los 24 primeros, despiiBs el últi- 
mo autor, y finalmente et al.) 

Vesa KJ, Pina Y, Krevsky B. Hea t  traiisplan- 
tation is associated witll an  increased risk for 
pancreatobiljary disease. Anii. Intern. Med., 
1996, Jun 1; 124 (1 1): 980-31. 

Como opcicin, cuando la pagiilacihn de una 

revista es continua en todo el vo3umen Cconio 
Iiacen la mavoría de Ias revistas), se pueden 
omitir e1 mes y el número correspondiente a ese 
mes. (Nota: consecuentemente, esta opción se 
iitiIiza en todos los ejemplos de 10s ccRequisitos 
d e  iiniformidad~t. La BNM no utiliza esta op- 
ci6n.) 

Vega KJ Pina Y, Krevsky B. Heart transplanta- 
tion is associated with a n  increased risk for pan- 
creaitobiliary disease. An~i.  Intern. Med., 1996; 
124: 980-3. 

Más de seis autores: 
Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, 

Friedl HP, Ivanov E, et al. Childliood leirkaemia 

i t i  Eiirope after Cheriiobyl: 5 year follow-up. Br. 
J. Cancer, 1996; 73: J006-12. 

2. LJiin orgnnizncióie crii!to m~for: 
TIie Cardiac Society of Australia aiid New Ze- 

alnnd. Clinical exercise stress testi~ig. Safety nnd 
performance piideIines. Med. J., Aiist 1996; 164: 

282-4. 

3. Si71 RU for: 

Cancer iri Soutli Africa (editorial). S. Afr. Med. 
J., 1994; 84: 15. 

4. Ai./ículo en i r i r  idiornn distinta al inglés: 

(Nota: la BNM traduce e1 título al inglés, ad- 
junta la traducción entre pñrgntesis, y añade un 
descriptor del idioma abreviado.) 

Ryder SE, Madeland EA, CoIIiaug JH. Bila te- 
ra1 infrapatelln seneniptur 170s tidligere frisk 
kvinne. Tidsskr. Nor. Laegeforen, 1996; 11 6: 41- 

2. 

5. Volirrnepr con sriplenzenfo: 

Shen HM, Zhang QF. Risk ascessrnent of nic- 
kel carciriogenicity and occupational lung can- 
cer. Environ Health Perspect, 1994; 102 Su ypl 1 : 
275-82. 

6. Ntíiiicro con sr~yfenz~nto: 
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Wo- 

nien's psychological reactions to breast cancer. 
Semin. Oncol., 1996; 23 (1 Suppl2): 89-97. 












