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En Enero de 1978, un grupo de editores de varias
importantes revistas biomédicas que se publican en
inglés, se reunieron en Vancouver, Canada, y deci-
dieron uniformar los requisitos técnicos que debian
cumplir los manuscritos enviados a ellas. Los requisi-
tos aparecieron en tres de esas publicaciones a prin-
cipios de 1979 e incluian el formato de las referencias
bibliogréaficas que la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos de América prepar6 para el
grupo de Vancouver. Con el paso del tiempo este
grupo se convirtié en el Comité Internacional de Edi-
tores de Revistas Médicas (cierm). Desde entonces el
grupo ha venido enmendando ligeramente los requi-
sitos la presente es ya la cuarta edicion.

Mas de 400 revistas han aceptado recibir ma-
nuscritos preparados segun los requisitos. Es impor-
tante hacer hincapié en lo que estos significan y en lo
que no.

En primer lugar, los requisitos son instrucciones
sobre la forma de preparar los manuscritos dirigidas
a los autores; no se trata de indicaciones sobre esti-
lo editorial destinadas a la redaccion de las revistas.
(Sin embargo, muchas revistas han incorporado en su
estilo editorial ciertos elementos de los requisitos).

En segundo lugar, silos autores preparan sus
manuscritos segun el estilo especificado por estos
requisitos, los editores de las revistas participantes en
el acuerdo de los requisitos uniformes se comprome-
ten a no devolvérselos para que modifiquen detalles
de dicho estilo. No obstante, los manuscritos podran
ser modificados por las redacciones de las revistas
para adaptarlos a las particularidades de su propio
estilo editorial.

En tercer lugar, los autores que envien manuscri-
tos a una revista participante se abstendran de pre-
pararlos de acuerdo con el estilo editorial de ésta y se
concretaran a cumplir con los “Requisitos uniformes
para preparar los manuscritos enviados a revistas bio-
médicas”.

A pesar de todo, los autores seguiran las instruc-
ciones particulares de la revistas en cuestion por lo
que se refiere a los temas apropiados para ésta y el
tipo de articulos que se le pueden enviar: por ejem-
plo, articulos originales, revisiones o informes de
casos. Ademas, es probable que en dichas instruc-
ciones figuren otros requisitos exclusivos de la
publicacion, tales como el numero de copias del
manuscrito, los idiomas en que éste puede ser



redactado, la extensién de los articulos y las abre-
viaturas admisibles.

Se espera que las revistas participantes declaren
en sus instrucciones a los autores que sus requisitos
estan de acuerdo con los “Requisitos uniformes para
preparara los manuscritos enviados a revistas biomé-
dicas™ y citen una version publicada de estos.

Version espafiola basada en: Internacional
Committee of Medical Journal Editors. Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomédi-
cal journals. BMJ 1991;302;:338-41. (Version en
Castellano tomada de Salud Pdblica de México.
1992;34(1):94-102).

Este documento se enmendara periédicamente.
Las preguntas y observaciones acerca de estos requi-
sitos que provengan de América Central y del Norte
se remitiran a: The Editor, New England Journal of
Medicine, 10 Shattuck Street, Boston, MA 02115,
Estados Unidos de Ameérica; las que procedan de
otras zonas se enviaran a : The Editor, British Medical
Journal, British Medical Association, Tavistock
Square, London WC1H9JR, Reino Unido. Témese
nota de que estas dos publicaciones proporcionan
servicios de secretaria al Comité Internacional de
Editores de Revistas Medicas; por lo demas, no tie-
nen nada que ver con los manuscritos dirigidos a
otras revistas, los cuales deberan remitirse a las ofici-
nas de éstas.

RESUMEN DE REQUISITOS

El manuscrito se mecanografiara a doble espacio,
incluidos la pagina del titulo (pagina inicial, portada),
el resumen, el texto, los agradecimientos, las refe-
rencias, los cuadros y los pies o epigrafes de las ilus-
traciones.

Cada componente del manuscrito empezara en
pagina aparte, siguiendo esta secuencia: pagina del
titulo; resumen y palabras clave; texto; agradeci-
mientos; referencias; cuadros (cada uno, junto con el
titulo y las notas al pie, en pagina aparte), y pies o
epigrafes de las ilustraciones.

Las ilustraciones se presentaran en forma de
impresiones fotogréaficas de buena calidad, en papel
satinado, sin montar y generalmente de 127 x 174
mm, sin exceder de 203 x 254 mm.

Las copias del manuscrito y de las figuras en el
ndmero requerido (véanse las instrucciones de la

revista) se remitirdn en un sobre de papel resistente.
El manuscrito ird acompafiado de una carta explica-
toria, segun se describe mas adelante en
“Presentacion del manuscrito a la revista” y de los
permisos necesarios para reproducir material ya
publicado o para usar las ilustraciones en las que se
pueda identificar a alguna persona.

Siganse las instrucciones de la revista con respec-
to a la cesion de los derechos de autor. Los autores
conservaran copia de todo lo enviado.

PUBLICACION PREVIA Y DUPLICADA

La mayoria de los editores de revistas no desean con-
siderar para publicacién un manuscrito acerca de un
trabajo que ya se ha dado conocer en un articulo
publicado o que se ha descrito en un articulo pro-
puesto o aceptado para publicacion en otra parte.
Por lo general, esta norma no impide considerar un
articulo rechazado por otra revista 0 una comunica-
cion completa que sigue a la publicacion, por lo
comun bajo la forma de un resumen o de un infor-
me preliminar. Tampoco impide considerar un arti-
culo presentado en una reunion cientifica si éste no
aparece integramente en las actas de la reunién o
una publicacion semejante. Las informaciones perio-
disticas acerca de la reunion no se consideraran en
general como infracciones de esta regla, pero no
habran de ampliarse mediante datos suplementarios
0 copias de los cuadros o las ilustraciones. Cuando
se propone un articulo para la publicacion, el autor
esta obligado a informar plenamente al editor de la
revista acerca de cualquier presentacion del docu-
mento a otras revistas y cualquier informe anterior
que pudiera considerarse publicacion previa o dupli-
cada de un mismo trabajo o de uno muy semejante.
Junto con el manuscrito se incluirdn copias de los
documentos pertinentes para ayudar al editor a deci-
dir la manera de hacer frente a este asunto.

Rara vez se justifica la publicacion multiple, que
se define como el acto de publicar mas de una vez
los mismo resultados de un estudio, aunque la
redaccion se cambie. Una posible justificacion es la
publicacion secundaria en otro idioma, siempre y
cuando se cumplan las siguientes condiciones:

1) Se informara cabalmente a los editores de las dos
revistas involucradas; el director de la publicacion
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secundaria tendra en su poder una fotocopia,
reimpreso o0 manuscrito de la version primaria.

2) Se respetara la precedencia de la publicacion pri-

maria dejando transcurrir un intervalo de por lo

menos dos semanas antes de sacar a la luz la ver-
sion secundaria.

El articulo secundario estara dirigido a un grupo

diferente de lectores y no sera simplemente una

traduccion del primario; incluso, a menudo basta
con una versiéon resumida.

4) La version secundaria reflejara fielmente los datos
y las interpretaciones de la primaria.

5) Mediante una nota colocada al pie de la primera
pagina de la version secundaria, se informara a
los lectores, los colegas de los autores y los orga-
nismos de documentacion que el articulo se ha
editado y se destina a un publico nacional en
paralelo con la version primaria, basada en los
mismos datos e interpretaciones. Este podria ser
un texto apropiado para dicha nota: “El presente
articulo esta basado en un estudio que se dio a
conocer primero en (titulo de la revista y referen-
cia completa)”.

L

Los editores no aceptaran la publicacion mdltiple
que discrepe de la definicion anterior. Si los autores
transgreden esta regla, tendran que atenerse a las
medidas editoriales del caso.

La divulgacion preliminar, generalmente por con-
ducto de los medios de comunicaciéon de masas, de
la informacion cientifica contenida en un articulo
que ya ha sido aceptado pero que aun no se publica
representa una infraccion de las normas de muchas
revistas. En contadas ocasiones, y sélo mediante pre-
vio acuerdo con el editor, puede aceptarse la dise-
minacion preliminar de datos; por ejemplo, cuando
se trata de precaver a la gente contra ciertos riesgos
para la salud publica.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blanco
de 216 x 279mm o de la medida estandar I1SO A4
(2125 x 297mm), con margenes de por lo menos
25mm. Escribase solamente sobre una cara de
papel. Utilicese doble espacio a lo largo de todo el
manuscrito, incluidos la pagina del titulo, el resu-
men, el texto, los agradecimientos, las referencias,
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los cuadros y los pies o epigrafes de las ilustraciones.
Cada uno de los siguientes componentes comenza-
ra en hoja aparte: pagina del titulo, resumen y pala-
bras clave, texto, agradecimientos, referencias, cada
uno de los cuadros y los pies o epigrafes de las ilus-
traciones. Numérense las paginas en forma consecu-
tiva, empezando por la del titulo. Sobre el angulo
superior o inferior derecho de cada pagina anotese
el nimero correspondiente.

PAGINA DEL TiTULO

La primera pagina contendra: 1) el titulo del articulo,
gue sera conciso pero informativo; 2) nombre y ape-
llido(s) de cada autor, acompafiados de sus grados
académicos mas importantes y su afiliacion institu-
cional; 3) nombre del departamento o departamen-
tos la institucion o instituciones a los que se debe
atribuir el trabajo; 3) declaraciones de descargo de
responsabilidad, si las hay; 4) declaraciones de des-
cargo de responsabilidad, si las hay; 5) nombre y
direccion del autor que se ocupara de la correspon-
dencia relativa al manuscrito; 6) nombre y direccion
del autor a quien se dirigiran las solicitudes de sobre-
tiros, o nota informativa de que los autores no las
proporcionaran; 7) origen del apoyo recibido en
forma de subvenciones, equipo o medicamentos; y
(8) titulo abreviado (titulillo) que no pase de 40 pul-
saciones (contando caracteres y espacios), el cual se
colocara, debidamente rotulado, en la ultima linea
de la pagina inicial.

AUTORIA

Todas las personas designadas como autores habran
de cumplir con ciertos requisitos para tener derecho
a la autoria. Cada autor debe haber participado en
el trabajo en grado suficiente para asumir responsa-
bilidad publica por su contenido.

Para concederle a alguien el crédito de autor, hay
gue basarse Unicamente en su contribucion esencial
por lo que se refiere a: a) la concepcion y el disefio
del estudio, o el andlisis y la interpretacion de los
datos; b) la redaccion del articulo o la revision critica
de una parte importante de su contenido intelectual,
y c) la aprobacion final de la version que sera publi-
cada. Los requisitos a, b y c, tendran que cumplirse
siempre. La participacion que consiste meramente



en conseguir financiamiento o recoger datos no jus-
tifica que se le conceda a nadie el crédito de autor.
Tampoco basta con ejercer la supervision general del
grupo de investigacion. Toda parte del articulo que
sea decisiva con respecto a las conclusiones princi-
pales debera ser responsabilidad de por lo menos
uno de los autores.

En un articulo de autor corporativo (colectivo) se
especificara quiénes son las personas principales que
responden del documento; a los demas individuos que
colaboraron en el trabajo se les concedera un recono-
cimiento por separado (véase ‘“‘Agradecimientos’).

Los editores de revista podran solicitar a los auto-
res que justifiquen la asignacion de la autoria.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La segunda pagina incluird un resumen (que no exce-
derd las 150 palabras de extension si es un resumen
ordinario a las 250 si es uno estructurado. En él se
indicaran los propositos del estudio o investigacion;
los procedimientos basicos (la seleccién de los sujetos
del estudio o los animales de laboratorio, los méto-
dos de observacion y analiticos); los resultados mas
importantes (proporciénense datos especificos y, de
ser posible, su significacion estadistica); y las conclu-
siones principales. Haganse hincapié en los aspectos
nuevos e importantes del estudio o las observaciones.

A continuacién del resumen agréguense, debida-
mente rotuladas, de 3 a 10 palabras o frases cortas
clave que ayuden a los indicadores a clasificar el arti-
culo, las cuales se publicaran junto con el resumen.
Utilicense para este proposito los términos de la lista
Medical Subject Headdings (mesH) [Encabezados de
materia médica] del Index Medicus; en el caso de tér-
minos de reciente aparicion que todavia no figuren
en los MesH, podran usarse las expresiones corrientes.

TEXTO

El texto de los articulos de observacion y experimen-
tales se divide generalmente, aunque no por fuerza,
en secciones que llevan estos encabezados: intro-
duccién, métodos, resultados y discusion. En los arti-
culos largos puede ser necesario agregar subtitulos
dentro de estas divisiones a fin de hacer mas claro el
contenido, sobre todo en las secciones de resultados
y discusion. Es probable que otro tipo de articulos

—como los informes de casos, las revisiones y los edi-
toriales— exijan otra estructura. Para mayor orienta-
cién, los autores deberan consultar la revista en la
que pretende publicar.

INTRODUCCION

Exprese el proposito del articulo. Resuma el funda-
mento logico del estudio u observacion. Mencione
las referencias estrictamente pertinentes, sin hacer
una revision extensa del tema: no incluya datos ni
conclusiones del trabajo que esta dando a conocer.

METODOS

Describa claramente la forma como se seleccionaron
los sujetos observados o que participaron en los
experimentos (pacientes o animales de laboratorio,
incluidos los testigos). Identifiquese los métodos,
aparatos (nombre y direccion del fabricante entre
paréntesis) y procedimientos con detalles suficientes
para que otros investigadores puedan reproducir los
resultados. Proporcione referencias de los métodos
acreditados, incluidos los de indole estadistica (véase
mas adelante); de referencias y explique brevemente
los métodos ya publicados pero que no son bien
conocidos; describa los métodos nuevos o sustan-
cialmente modificados, manifestando las razones
por las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones.
Identifique exactamente todos los medicamentos y
productos quimicos utilizados, sin olvidar nombres
genéricos, dosis y vias de administracion.

ETICA

Cuando informe sobre experimentos en seres huma-
nos, sefiale si los procedimientos seguidos estuvie-
ron de acuerdo con las normas éticas del comité (ins-
titucional o regional) que supervisa la experimenta-
cién en seres humanos o con la Declaracién del
Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el
nombre, las iniciales o el nimero de clave hospitala-
ria de los pacientes, especialmente en material ilus-
trativo. Cuando dé a conocer experimentos con ani-
males, mencione si se cumplieron las normas de la
institucion de las Estados Unidos o cualquier ley
nacional acerca del cuidado y el uso de animales de
laboratorio.
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ESTADISTICA

Describa los métodos estadisticos con detalles sufi-
ciente para que el vector versado en el tema y que
tenga acceso a los datos originales pueda verificar
los resultados informados. Siempre que sea posible,
cuantifique los resultados y preséntelos con indica-
dores apropiados de error o incertidumbre de la
medicion (por ej., intervalos de confianza). No
dependa exclusivamente de las pruebas de compro-
bacion de hip6tesis estadisticas, tales como el uso de
valores p, que no transmiten informacién cuantitati-
va importante. Analice la elegibilidad de los sujetos
de experimentacion. Proporcione los detalles del
proceso de aleatorizacion. Describa los medios utili-
zados para enmascarar las observaciones (método
ciego), indicando los resultados que arrojaron.
Informe sobre las complicaciones del tratamiento.
Especifique el niUmero de observaciones. Mencione
las pérdidas de sujetos de observacion (por ej., las
personas que abandonan un ensayo clinico).
Siempre que sea posible, las referencias sobre dise-
fio del estudio y métodos estadisticos seran de tra-
bajos vigentes (indicando el nimero de las paginas),
mas bien que de los articulos originales donde se
describieron por vez primera. Especifique cualquier
programa de computacion de uso general que se
haya empleado.

Las descripciones generales de los métodos utili-
zados deben aparecer en la seccion de métodos.
Cuando resuma los datos en la seccion de resulta-
dos, especifique los métodos estadisticos que se
emplearon para analizarlos. Limite el nimero de
cuadros y figuras al minimo necesario para explicar
el tema central del articulo y para evaluar los datos
en que se apoya. Use gréaficas en vez de los cuadros
subdivididos en muchas partes; no duplique los
datos en las gréficas y los cuadros. Evite el uso no
técnico de términos estadisticos, tales como el “al
azar” (que extrafia el empleo de un método de ale-
atorizacién), “‘normal”, “significativo”, ‘“correla-
cion” y “muestra”. Defina los términos, las abrevia-
turas y la mayor parte de los simbolos estadisticos.

RESULTADOS

En el texto, los cuadros y las ilustraciones, presente
los resultados siguiendo una secuencia légica. No
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repita en el texto los datos de los cuadros o las ilus-
traciones; destaque o resuma tan solo las observa-
ciones importantes.

DISCUSION

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes
del estudio y las conclusiones que se derivan de ellos.
No repita con pormenores los datos u otra informa-
cion ya presentados en las secciones de introduccion
y resultados. Explique en la seccion de discusion el
significado de los resultados y sus limitaciones,
incluidas sus consecuencias para la investigacion
futura. Relacione las observaciones con otros estu-
dios pertinentes. Establezca el nexo de las conclusio-
nes con los objetivos del estudio, pero absténgase de
hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones
gue no estén completamente respaldadas por los
datos. No reclame ningun tipo de precedencia ni
mencione trabajos que no estén terminados.
Proponga nuevas hipotesis cuando haya justificacion
para ello, pero identificAndolas claramente como
tales. Cuando sea apropiado, puede incluir reco-
mendaciones.

AGRADECIMIENTOS

En un lugar adecuado del articulo (como nota al pie
de la primera pagina o como apéndice del texto;
véanse los requisitos de la revista) una o varias decla-
raciones especificaran: a) las colaboraciones que
deben ser reconocidas pero que no justifican la auto-
ria, tales como el apoyo general del jefe del departa-
mento; b) la ayuda técnica recibida; c) el agradeci-
miento por el apoyo financiero y material, especifi-
cando la indole del mismo; d) las relaciones financie-
ras que puedan suscitar un conflicto de intereses.
Las personas que colaboraron intelectualmente
pero cuya participacion no justifica la autoria pueden
ser citadas por su nombre, afiadiendo su funciéon o
tipo de colaboracion; por ejemplo, “asesor cientifi-
cos”, “revision critica de la propuesta para el estu-
dio”, “recoleccion de datos”, “participacion en el
ensayo clinico™. Estas personas deberan conceder su
permiso para ser nombradas. Los autores se respon-
sabilizaran de obtener la autorizacion por escrito de
las personas mencionadas por su nombre en los
agradecimientos, pues los lectores pueden inferir
gue éstas respaldan los datos y las conclusiones.



El reconocimiento por la ayuda técnica recibida
figurara en un parrafo separado de los testimonios
de gratitud por otras contribuciones.

REFERENCIAS

Numere las referencias consecutivamente siguiendo
el orden en que se mencionan por primera vez en el
texto. En éste, en los cuadros y en las ilustraciones,
las referencias, se identificaran mediante nimeros
arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas
solamente en cuadros o ilustraciones se numeraran
siguiendo una secuencia que se establecera por la
primera mencién que se haga en el texto de ese cua-
dro o esa ilustracion en particular.

Emplee el estilo de los ejemplos que aparecen en
el recuadro, los cuales estan basados en el formato
que la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abrevie los
titulos de las revistas de conformidad con el estilo
utilizado en dicha publicacion. Consulte la List of
Journals Indexed in Index Medicus (Lista de revistas
indizadas en Index Medicus), que se publica anual-
mente como parte del nGmero de enero y como
separata.

Absténgase de utilizar los resimenes como refe-
rencias. Tampoco cite como referencias las “obser-
vaciones inéditas” y las ““comunicaciones persona-
les”. En cambio, puede usted insertar en el texto
(entre paréntesis) las referencias a comunicaciones
escritas, no verbales. Asimismo, incluya entre las
referencias los articulos aceptados aunque todavia
no se publiquen; en este caso, indique, el titulo de la
revista y agregue “En prensa”. La informacion sobre
manuscritos presentados a una revista pero que aun
no han sido aceptados citela en el texto como
“observaciones inéditas’ (entre paréntesis).

Los autores verificaran las referencias cotejando-
las contra los documentos originales.

En el cuadro siguiente se dan ejemplos de formas
correctas de referencias.

CUADROS

Mecanografie cada cuadro a doble espacio y en hoja
aparte. No presente los cuadros en forma de impre-
siones fotogréaficas. Numérelos consecutivamente
siguiendo el orden en que se citan por primera vez

en el texto y asigne un titulo breve a cada uno. Cada
columna llevard un encabezado corto o abreviado.
Las explicaciones iran como notas al pie y no en el
encabezado. En las notas al pie se explicaran todas
las abreviaturas no usuales empleadas en cada cua-
dro. En las llamadas para notas al pie, utilicense los
simbolos siguientes en la secuencia que se indica:
1. 581 * tt..

Identifique las medidas estadisticas de variacion,
tales como desviacion estandar y error estandar de la
media.

No trace lineas horizontales ni verticales en el
interior de los cuadros.

Cercitrese de que cada cuadro sea citado en el
texto. Si incluye datos publicados o inéditos prove-
nientes de otra fuente, obtenga la autorizacion
necesaria para reproducirlos y conceda el reconoci-
miento cabal que corresponde.

El incluir un nimero excesivo de cuadros en rela-
cion con la extension del texto puede ocasionar difi-
cultades al confeccionar las paginas. Examine varios
numeros recientes de la revista a la que planea pre-
sentar el articulo y calcule cuantos cuadros pueden
incluirse por cada millar de palabras de texto.

Al aceptar un articulo, el editor podra recomen-
dar que los cuadros suplementarios que contienen
datos de respaldo importantes, pero que son muy
extensos para ser publicados, queden depositados
en un servicio de archivo, como el National Auxiliary
Publication Service (NAsP) (Servicio Nacional de
Publicacién Auxiliar) en Estados Unidos, o que sean
proporcionados por los autores a quien lo solicite. En
tal caso, se agregara en el texto la nota informativa
necesaria. Sea como fuere, dichos cuadros se pre-
sentaran junto con el articulo.

ILUSTRACIONES

Envie los juegos completos de figuras en el nimero
requerido por la revista. Las figuras estaran dibujadas
y fotografiadas en forma profesional; no se acepta-
ran los letreros trazados a mano o con maquina de
escribir. En lugar de los dibujos, radiografias y otros
materiales de ilustracion originales, envie impresio-
nes fotograficas en blanco y negro, bien contrasta-
das, en papel satinado y que midan 127 x 173mm,
sin exceder de 203 x 254mm. Las letras, nimeros y
simbolos seran claros y uniformes en todas las ilus-
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traciones; tendran ademas, un tamaro suficiente
para que sigan siendo legibles incluso después de la
reduccién necesaria para publicarlas. Los titulos y las
explicaciones detalladas se incluiran en los pies o epi-
grafes, no sobre las propias ilustraciones.

Al reverso de cada figura pegue una etiqueta de
papel que lleve anotados el nimero de la figura, el
nombre del autor y cudl es la parte superior de la
misma. No escriba directamente sobre el dorso de
las figuras ni la sujete con broches para papel, pues
se rompen y quedan marcadas. Las figuras no se
doblardn ni se montaran sobre carton.

Las foto micrografias incluiran en si mismas un
indicador de la escala. Los simbolos, flechas y letras
usados éstas contrastaran claramente con el fondo.

Si se usan fotografias de personas, éstas no debe-
ran ser identificables; de lo contrario, habra que ane-
xar un permiso por escrito para poder utilizarlas.

Las figuras se numeraran en forma consecutiva
de acuerdo con su primera mencion en el texto. Si la
figura ya fue publicada, se reconocera la fuente ori-
ginal y se presentara la autorizacion por escrito que
el titular de los derechos de autor concede para
reproducirla. Este permiso es necesario independien-
temente de quién sea el autor o la editorial; la Ginica
salvedad son los documentos considerados como de
dominio publico.

En el caso de las ilustraciones en color, averigiie
si la revista necesita negativos, transparencias o
impresiones fotograficas. La inclusion de un diagra-
ma en el que se indique la parte de la fotografia que
debe reproducirse puede resultar Util a la redaccion.
Algunas revistas publican ilustraciones en color Gni-
camente si el autor paga el costo extra.

PIES O EPIGRAFES DE LAS ILUSTRACIONES

Los pies o epigrafes de las ilustraciones se mecano-
grafiaran a doble espacio, comenzando en hoja
aparte e identificandolos con los nimeros arabigos
correspondientes. Cuando se utilicen simbolos, fle-
chas, nimeros o letras para referirse a ciertas partes
de las ilustraciones, sera preciso identificar y aclarar
el significado de cada uno en el pie o epigrafe. En las
foto micrografias habra que explicar la escala y espe-
cificar el método de tincion.
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EJEMPLOS DE FORMAS CORRECTAS
DE REFERENCIAS

Articulos de revistas cientificas

1) Articulo ordinario (Incliyanse el nombre de todos
los autores cuando sean seis 0 menos; si son siete
0 maés, andtese solo el nombre de los seis prime-
ros y agréguese “et al.”).

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R.
Electrograstrographic study of patients with
unexplained nause, bloating and vomiting.
Gastroenterology 1980 Aug;79(2):311-4

Como opcidn, si una revista utiliza la paginacion
continua a lo largo de un volumen, podran omitirse
el mes y el nimero:

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R.
Electrograstrographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting.
Gastroenterology 1980;79:311-4.

Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farral M,
James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for
Alzheimers’s disease on chromosome 21. Lancet
1989;1:352-5.

2) Autor Corporativo

The Royal Marsden Hospital Bone-marrow
Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-
marrow graft without preconditioning in post-
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977; 2:742-4.

3) No se indica el nombre del autor

Coffee drinking and cancer of the pancreas (edi-
torial). BMJ 1981;283:628.

4) Articulo en idioma extranjero

Massone L, Borghi S, Pestarino A, Piccini R,
Gambini C. Localisations palmaires purpuriques
de la dermatite herpetiforme. Ann Dermatol
Venerol 1987;114:1545-7.



5) Suplemento de un volumen

Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects
guineaping from Herat anaphylaxis. Pharmacol
Res ComUn 1988;20 Suppl 5:75-8.

6) Suplemento de un nimero

Gardos G, Cole JO, Haskell D, Marby D, Paine SS,
Moore P. The natural history of tardive dyskine-
sia. J Clin Psychopharmacol 1988;8(4 Suppl):31S-
37S.

7) Parte de un Volumen
Hanly C. Metaphysics and innateness: a psychoa-
nalytic perspective. Int J Psychoanal 1988;69(Pt
3):389-99.

8) Parte de un nimero
Edwars L, Meyksens F, Levine N. Effect of oral iso-
tretinoin on dysplastic nevi. J Am Acad Dermatol
1989;20(2 Pt 1):257-60.

9) NUmero sin volumen
Baumeister AA, Origins and control of stereoty-
ped movements. Monogr Am Assoc Ment Defic
1978;(3):352-84.

10) Sin nGmero o volumen

Danoek K. Skiing in and through the history of
medicine. Nord Medicinhist Arsb 1982:86-100

11) Paginacion en nimeros romanos

Ronne Y. Ansvarsfall. Blodtransfusion till fel
patient. Vardfacket 1989;13:XVI-XXVII.

12) Indicacion del tipo de articulo, segln corresponda

Spargo PM, Manners JM. DDAVP and open Herat
surgery (letter). Anaesthesia 1989; 44:363-4.

Fhuhrman SA, Joiner KA, Binding of the tirad
component of complement C3 by Toxoplasma
gondii [abstract]. Clin Res 1987;35:452

13) Articulo que contiene una retractacion

Shishido A. Retraction notice: Effect of platinum
compounds on murine lymphocyte mitogenesis
[Retraction of Alsabti EA, Ghalib ON, Salem MIL.
In:Jpn J Med Sci Biol. 1979;32:53-65]. Jpn J Med
Sci Biol. 1980;33:235-7.

14) Articulo retirado por retractacion

Alsabti Ea, Ghalib ON, Salem MiIl. Effect of plati-
num compounds on murine lymphocyte mitoge-
nesis [Retracted by Shishido A. In: Jpn J Med Sci
Biol. 1980;33:235-7]. Jpn J Med Sci Biol.
1979;32:53-65.

15) Articulo que contiene un comentario sobre otro
trabajo

Piccoli A, Bossati A. Early steroid therapy in IgA
neuropathy: still an open question [comment].
Nephron 1989;51:289-91. Comment on:
Nephron 1988;48:12-7.

16) Articulo que ha sido comentado en otro trabajo

Kobayashi Y, Fuji K, Hiki Y, Tateno S, Kurokawa
A, Kamiyama M. Steroid therapy in IgA nephoro-
pathy: a retrospective study in heavy proteinuric
cases [see comments]. Nephron 1988;48:12-7.
Comment in: Nephron 1989; 51:289-91.

17) Articulo sobre el que se ha publicado una fe de
erratas

Schofield A. The CAGE questionnaire and psy-
chological health [published erratum appears in;
Br J Addict 1989;84:700]. Br J Addict
1988;83:761-4.

LIBROS Y OTRAS MONOGRAFIAS
18) Individuos como autores

Colson JH, Armour WJ. Sports injuries and their
treatment. 2nd rev ed. London: S Paul, 1986.

19) Directores o compiladores como autores
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Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced
headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

20) Organizacion como autor y editor

Virginia Law Foundation. The medical and legal
implications of AIDS. Charlottesville: The
Foundation, 1987.

21) Capitulo de libro

Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of
invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr,
Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders,
1974:457-72.

22) Actas de conferencias

Vivian VL, editor. Child abuse and neglect: a
medical community response. Proceedings of the
First AMA National Conference on Child Abuse
and Neglect; 1984 Mar 30-31; Chicago.
Chicago: American Medical Association, 1985.

23) Articulo presentado a una conferencia

Harley NH. Comparing radon daughter dosime-
tric and risk models. In: Gammage RB, Kaye SV,
editors. Indoor air and human healt. Proceedings
of the Seventh Life Sciences Symposium; 1984
Oct 29-31; Knoxville (TN). Chelsea (MI): Lewis,
1985:69-78.

24) Informe cientifico y técnico

Akutsu T. Total heart replacement device.
Bethesda (MD): Nationl Instituts of Health
National Hert and Lung Institute; 1974 Apr.
Report No.: NIlI-NHLI-69-2185-4.

25) Tesis doctoral

Youssef NM. School adjustment of children with
congenital heart disease [dissetation]. Pittsburg
(PA): Univ of Pittsburg, 1988.
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26) Patente
Harred Jf, Knight AR, Mclintyre JS, inventors. Dow
Chemical Company, asignee. Epoxidation pro-
cess. Us patent 3, 654, 317. 1972 Apr 4.

OTROS TRABAJOS PUBLICADOS
27) Articulo de periddico
Rensberger B, Specter B. CFCs may be destroyed

by natural process. The Washington Post 1989
Aug 7;Sect A: 2(col)5.

28) Material audiovisual
AIDS epidemic: the physician’s role [videorecor-
ding]. Cleveland (OH): Academy of Medicine of
Cleveland, 1987.

29) Archivo de computadora

Renal system [computer program]. MS-DOS ver-
sioén. Edwardsville (KS):Medi-Sim, 1988.

30) Documentos Legales
Toxic Substances Control Act: Hearing on S776
Before the Subcomm. On the Environment of the
Senate Comm. on Comerse, 94th Congr., 1st
Sess. 343 (1975).

31) Mapas

Scotland [topographic mp]. Washington.
National Geographic Society (US), 1981.

32) Libro de la Biblia
Ruth 3:1-18 The Holy Bible. Authorised King
James version. New York: Oxford Univ Press,
1972.

33) Diccionarios y obras de consulta semejantes

Ectasia. Dorland’s illustrated medical dicionary.
2th ed. Philadelphia: Saunders, 1988:527.



34) Obras Cléasicas

The Winter's Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The
complete works of William Shakespeare. London:
Rex, 1973.

TRABAJOS INEDITOS
35) En prensa

Lilywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow
regulation in an aquatic snake. Science. In Press.

UNIDADES DE MEDIDA

Las medidas de longitud, talle, peso y volumen se
expresaran en unidades del sistema métrico deci-
mal (metro, kilogramo, litro) o sus multiplos o sub-
multiplos.

Las temperaturas se consignardn en grados
Celsius.

Los valores de presion arterial se indicaran en
milimetros de mercurio.

Todos los valores hematicos y de quimica clinica
se presentaran en unidades del sistema métrico
decimal y de acuerdo con el Sistema Internacional
de Unidades (SI). La redaccién de la revista podra
solicitar que, antes de publicar el articulo, los auto-
res agreguen unidades alternativas o distintas de
las del SI.

ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Utilice Unicamente abreviaturas ordinarias. Evite las
abreviaturas en el titulo y el resumen. Cuando se
emplee por primera vez una abreviatura, ésta ira
precedida del término completo, salvo si se trata de
una unidad de medida coman.

PRESENTACION DEL MANUSCRITO
A LA REVISTA

Envie por correo el nimero requerido de copias del
manuscrito en un sobre de papel resistente; si es
necesario, proteja las copias y las figuras metiéndo-
las entre dos hojas de cartdn para evitar que las foto-
grafias se doblen durante la manipulacion postal.
Meta las fotografias y trasparencias en su propio
sobre de papel resistente.

Los manuscritos iran acompafiados de una carta
de presentacion que proporcione: a) informacion
acerca de la publicacion previa o duplicada, la pre-
sentacion del manuscrito a otra revista o la publica-
cion de cualquier parte del trabajo, segun lo expresa-
do lineas arriba; b) una manifestacion de las relacio-
nes financieras o de otro tipo que pudieran desem-
bocar en un conflicto de intereses; c) una declaracion
de que el manuscrito ha sido leido y aprobado por
todos los autores, que se ha cumplido con los requi-
sitos de la autoria expuestos anteriormente en el pre-
sente documento y, méas adn, que cada uno de los
autores cree que el manuscrito representa un trabajo
honrado, y d) el nombre, la direccion y el nimero
telefonico del autor corresponsal, quien se encargara
de comunicarse con los demas autores en lo que con-
cerniente a las revisiones y a la aprobacion final de las
pruebas de la imprenta. La carta incluird cualquier
informacién suplementaria que pueda resultar Util
para el editor, tal como el tipo de articulo que el
manuscrito representa para esa revista en particular y
si el autor (o los autores) estaria dispuesto a sufragar
el costo de reproducir las ilustraciones a color.

El manuscrito se acompariara de copias de los per-
misos concedidos para reproducir material ya publi-
cado, para usar ilustraciones o revelar informacion
personal delicada sobre individuos que puedan ser
identificados, o para hombrar a ciertas personas para
su colaboracion.
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