I INFORMACION GENERAL

Requisitos uniformes para preparar

manuscritos enviados a revistas
biomédicas*

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

En enero de 1978 editores de revistas médicas generales se reunieron en
Vancouver, Columbia Britanica, para establecer pautas referentes a los
manuscritos enviados a sus revistas. El grupo ha llegado a ser conocido como
el Grupo de Vancouver. Sus requerimientos para la presentacién de los
manuscritos, incluyendo normas para las referencias bibliogréaficas desarro-
lladas por la National Library of Medicine, fueron publicados por primera vez
en 1979. El Grupo se expandié y evolucioné en el International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), el cual se reline anualmente y cuyas
inquietudes se han hecho méas generales.

Dicho comité ha elaborado cinco ediciones de los “Requisitos uniformes
para preparar manuscritos enviados a revistas biomédicas”. A través de los
afos, se han incluido aspectos editoriales que van mas all& de la preparacion
del manuscrito; algunos aparecen en los “Requisitos uniformes” y otros se
mencionan en enunciados por separado. Cada declaracién se ha publicado
previamente en una revista cientifica.

La quinta edicion (1997) es un esfuerzo para reorganizar y volver a redactar
la versién anterior, con la finalidad de mejorar su claridad y hacer énfasis en
los derechos, privacidad, descripciones de métodos, y otras materias. El
contenido total de estos “Requisitos uniformes para preparar manuscritos
enviados a revistas biomédicas” puede ser reproducido para propositos
educacionales no lucrativos, haciendo caso omiso de los derechos de autor
(copyright); el Comité fomenta la distribucion del documento, que espera sea
de utilidad.’

Las revistas que estan de acuerdo en usar los “Requisitos uniformes” (por
arriba de 500 al momento actual) deben citar el documento de 1997 en sus
instructivos para los autores.

Este documento es la traduccién al espafol del articulo titulado "Uniform requirements for

manuscripts submitted to biomedical journal", publicado en Ann Intern Med 1997;126:36-47. La

traduccion la llevé a cabo la Asociacién Mexicana de Editores de Revistas Biomédicas,

A. C., atendiendo a las recomendaciones expresadas en su Primera Jornada Anual realizada el
15 de noviembre de 1997, y que como apoyo a su difusién se publicé en Revista Médica

del IMSS 1997:35(6):469-480.
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Las preguntas y los comentarios
deberan ser enviados a Kathleen
Case, Secretariat Office, ICMIE,
Annals of Internal Medicine, College
of Physicians, Independence Mall
W., Sixth St. at Race, Philadelphia,
PA 19106-1572, United States (te-
léfono: 215-351-2661; fax: 215-
351-2644; correo electrénico:
kathyc@ acp.mhs.compuserve.com).

Las publicaciones representati-
vas del ICMJE en 1996 fueron:

= Annals of Internal Medicine

= British Medical Journal

= Canadian Medical Association
Journal

= The Journal of the American
Medical Association

= The Lancet

= The Medical Journal of Australia

= The New England Journal of Me-
dicine

= New Zealand Medical Journal

» Tidsskrift for den Norske Laege-
forening
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s The Western Journal of Medicine
= Index Medicus

Es importante hacer hincapié en el
significado de estos requisitos.

En primer lugar, los “Requisitos
uniformes” son instrucciones a los
autores sobre la forma de preparar sus
manuscritos, no a los editores sobre el
estilo de la publicacién. (No obstante,
muchas revistas han incorporado en
su estilo editorial ciertos elementos
de los requisitos.)

En segundo lugar, si los autores
preparan sus manuscritos segln el
estilo especificado en estos requisi-
tos, los editores de las revistas parti-
cipantes en el acuerdo no devolveran
los manuscritos para cambios en el
estilo antes de considerarlos para pu-
blicacién. En el proceso de publica-
cién, sin embargo, las revistas pueden
modificar los manuscritos aceptados
para adaptarlos con los detalles de su
estilo de publicacién.

En tercer lugar, los autores que
envien manuscritos a la revista parti-
cipante no deberén tratar de prepa-
rarlos de acuerdo con el estilo de
publicacién de esa revista y pueden
concretarse a cumplir con los “Requi-
sitos uniformes”.

Los autores deben seguir también
las instrucciones para autores de la
revista con respecto a los temas apro-
piados para esa revista asi como el tipo
de articulos que pueden ser enviados:
articulos originales, articulos de revi-
sion, informes de casos clinicos, etcé-
tera. Ademas es probable que en las
instrucciones de la revista figuren otros
requisitos exclusivos de la publicacion
tales como el nimero de copias del
manuscrito que se requiere, los idio-
mas aceptados, la extension de los
articulos y las abreviaturas aprobadas.

Se espera que las revistas partici-
pantes consignen en sus instrucciones
para autores que sus requerimientos
estan de acuerdo con los “Requisitos
uniformes para preparar manuscritos

enviados a revistas biomédicas” y
citen una version publicada de éstos.

Puntos a considerar antes de
remitir un manuscrito

Publicacién previa o duplicada

La publicacion previa o duplicada es
aquélla que se sobrepone a otra ante-
rior en el tiempo.

Los lectores de revistas médicas me-
recen tener la confianza de que estan
leyendo un articulo original, a menos
que exista una declaracion clara de que
esta siendo publicado nuevamente por
eleccion del autor y del editor. Las bases
de esta posicion son los derechos inter-
nacionales de propiedad (copyright), la
conducta ética, y el uso eficaz de los
costos de los recursos.

La mayoria de las revistas no de-
sean recibir articulos sobre trabajos
que ya han sido presentados en gran
parte en un articulo publicado o que
esté contenido en otro que ha sido
enviado o aceptado para publicacién
en otra revista, en prensa o en medios
electrénicos. Esta politica no impide a
la revista considerar un articulo que ha
sido rechazado por otra revista, o una
comunicacién completa que sigue a la
publicacion de un informe preliminar,
tal como un resumen o un cartel
desplegado para colegas en una re-
unién profesional. Tampoco impide a
las revistas considerar un articulo que
ha sido presentado en una reunién
cientifica pero que no se ha publicado
por completo o que esta siendo con-
siderado para la publicacion en un
libro de memorias o en un formato
similar. Los informes periodisticos de
reuniones programadas no se consi-
deraran en general como infracciones
de esta regla, pero tales informes no
deberéan ser ampliados por datos adi-
cionales o copias de cuadros e ilustra-
ciones.

Cuando se someta a consideracién
un articulo, el autor debera hacer
siempre una declaracién completa al
editor sobre todas las presentaciones
e informes previos que pudieran con-
siderarse como publicacién previa o
duplicada del mismo o un trabajo muy
similar. El autor debe alertar al editor
si el trabajo incluye sujetos sobre
quienes ya se han publicado informes.
Cualquiera de estos informes debe-
ran incluirse y ser referidos en la
bibliografia del nuevo articulo. Las
copias de este material deberdn
anexarse con el articulo a considerar
para ayudar al editor en la manera de
hacer frente a este asunto.

Si se intenta publicacién duplica-
da sin notificacién, los autores deben
esperar a que se tome una accién
editorial. Por lo menos es de esperar-
se el pronto rechazo del manuscrito
enviado. Si el editor no estuvo cons-
ciente de las violaciones y el articulo
ya ha sido divulgado, se anunciara la
publicacién redundante o duplicada,
con o sin la explicacién o aprobacion
del autor.

Infringe las normas de muchas re-
vistas la divulgacién preliminar, comdn-
mente amedios publicos, deinformacion
cientifica contenida en un articulo que
ha sido aceptado pero que alin no se ha
publicado. Inusitadamente, y sélo me-
diante previo acuerdo con el editor,
puede aceptarse la comunicacién pre-
liminar de los datos, tal es el caso de una
emergencia de salud publica.

Aceptacién de publicacién miltiple

La publicacion secundaria en el mismo
u otro idioma, especialmente en otros
paises, es justificable y puede ser
beneficiosa siempre y cuando se cum-
plan las siguientes condiciones:

1. Que los autores hayan recibido
aprobacion de los editores de am-
bas revistas; el editor relacionado



con la publicacién secundaria ten-
dra en su poder una fotocopia,
reimpresién, o manuscrito de la
primera version.

2. Se respetard la procedencia de la
publicacién primaria dejando trans-
currir un intervalo de publicacién de
por lo menos una semana (a menos
que se negocie de otra manera).

3. El articulo secundario estaré desti-
nado a un grupo diferente de lec-
tores, incluso podria ser suficiente
una version abreviada.

4. Laversion secundaria reflejara fiel-
mente los datos e interpretacio-
nes de la primaria.

5. Mediante una nota al pie de la
paginainicial dela versiéon secunda-
ria se informard a los lectores, los
colegas de los autores y los organis-
mos de documentacién, que el ar-
ticulo ha sido publicado en su
totalidad o en parte. Una nota apro-
piada podria ser: “Este articulo esta
basado en un primer estudio publi-
cado en ... (titulo de la revista con
la referencia completa)”.

El permiso para tal publicacion se-
cundaria deberd ser gratuito.

Proteccion de los derechos
del paciente a la privacidad

Los pacientes tienen derecho a la
privacidad, que no deberd infringirse
sin el conocimiento informado. La
identificacion no debe publicarse en
descripciones escritas, fotografias o
arbol genealdgico, a menos que la
informacién sea esencial para propé-
sitos cientificos y el paciente o el tutor
dé el consentimiento informado por
escrito para la publicacién. El consen-
timiento informado requiere que se le
muestre al paciente el manuscrito
para publicar.

Los detalles de identificaciéon debe-
ran omitirse si no son esenciales, pero los
datos del paciente nunca seran alterados
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o falseados en un intento por lograr el
anonimato. Es dificil lograr el anonimato
completo, por lo que si existe cualquier
dudadeberaobtenerse el consentimiento
informado; cubrir la regiéon ocular en
fotografias de pacientes es una protec-
cién inadecuada de anonimato.
Deberd incluirse el requisito de
consentimiento informado en las ins-
trucciones para autores de la revista.
Cuando se ha obtenido éste se debe
indicar en el articulo publicado.

Requisitos para consideracion
de manuscritos

Requisitos técnicos

1. Doble espacio en todo el manus-
crito.

2. Iniciar cada seccién o componente
del manuscrito en pégina aparte.

3. Seguir esta secuencia: pagina del
titulo, resumen, palabras clave, tex-
to, agradecimientos, referencias,
cuadros (cada unoen unapagina por
separado), y pies o epigrafes de las
ilustraciones (figuras).

4. Las ilustraciones (fotografias sin
montar) no deben ser mayores de
203 x 254 mm (8 x 10 pulgadas).

5. Incluirlos permisos necesarios para
reproducir material publicado pre-
viamente o para usar ilustraciones
en las que se pueda identificar a
una persona.

6. Adjuntar la cesion de derechos de
autor (copyright).

7. Enviar el nmero requerido de co-
pias del articulo.

8. Conservar copia de todo el mate-
rial enviado.

Preparacion del manuscrito
El texto de los articulos de observa-

cién y experimentales estd comun-
mente (pero no necesariamente)
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dividido en secciones con los titulos
Introduccién, Métodos, Resultados y
Discusién. Los articulos extensos pue-
den necesitar subtitulos dentro de
algunas secciones a fin de hacer mas
claro su contenido (especialmente
las secciones de Resultados y Discu-
sién). Otros tipos de articulos como
los informes de casos, revisiones y
editoriales probablemente exijan otra
estructura.

Como una gufa adicional los auto-
res deberdn consultar la revista en la
que pretendan publicar.

Mecanografiar o imprimir el ma-
nuscrito en papel bond blanco de 216
x 279 mm (81/2 x 11 pulgadas), o de
la medida estandar ISO A4 (212 x 297
mm), con margenes de por lo menos
25 mm (una pulgada). Escribir o impri-
mir solamente sobre una cara del pa-
pel. Utilizar doble espacio alo largo de
todo el documento, incluyendo la pa-
gina del titulo, resumen, texto, agra-
decimientos, referencias, cada uno
de los cuadros y los pies o epigrafes de
las figuras. Enumerar las paginas en
forma consecutiva, empezando por la
del titulo. Anotar el nimero corres-
pondiente de pégina sobre el angulo
superior o inferior del lado derecho
de cada hoja.

Manuscritos en disquete

Para articulos que estan cercanos a la
aprobacién final, algunas revistas re-
quieren que los autores proporcionen
una copia en forma electrénica (en
disquete) y pueden aceptar una varie-
dad de formatos de procesamiento de
textos o archivos de texto (ASCII).

Cuando se envien disquetes los
autores deberan:

1. Cerciorarse de incluir una copia
impresa de la version del articulo
en disquete.

2. Incluir en el disquete Unicamente la
version mas reciente del manuscrito.
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3. Nombrar el archivo claramente.

4. Etiquetar el disquete con el forma-
to y el nombre del archivo.

5. Facilitar informaciéon sobre el
hardware y software empleados.

En las instrucciones de la revista
dirigidas a los autores, éstos deberan
consultar cudles son los formatos que
se aceptan, los convenios para deno-
minar los archivos, nimero de copias
que han de enviarse y otros detalles
del caso.

Pdgina del titulo (inicial)
La pagina inicial contendra:

» El titulo del articulo, que debe ser
conciso pero informativo.

= El nombre y apellido (s) de cada
autor, acompanados de sus grados
académicos mds importantes y su
afiliacion institucional.

= El nombre del departamento o
departamentos e instituciéon o ins-
tituciones a los que se debe atri-
buir el trabajo.

m Declaraciones de descargo de res-
ponsabilidad, si las hay.

= El nombre y direccién del autor
responsable de la corresponden-
cia relativa al manuscrito.

= Nombre y direccion del autor a
quien se dirigiran las solicitudes de
los sobretiros (reimpresiones), o
establecer que los sobretiros no
estaran disponibles.

= Fuente (s) del apoyo recibido en
forma de subvenciones, equipo,
medicamentos, o de todos éstos.

= Titulo abreviado al pie de la pagina
inicial de no mas de 40 caracteres
(contando letras y espacios).

Autoria

Todas las personas designadas como
autores debieron participar en el tra-

bajo en grado suficiente para asumir
responsabilidad publica por su conte-
nido.

El crédito de autoria debera basar-
se solamente en contribuciones esen-
ciales referentes a:

a) Concepcién y disefio, o andlisis e
interpretacion de los datos.

b) Redaccién del articulo o revision
critica de una parte importante de
su contenido intelectual.

c) Aprobacion final de la version para
publicar.

Los requisitos a, b, y ¢ deberéan estar
siempre presentes. La sola participa-
cion en la adquisicion de finan-
ciamiento o en la coleccién de datos
no justifica el crédito de autor. Tam-
poco basta con ejercer la supervision
general del grupo de investigacién.
Toda parte del articulo que sea deci-
siva con respecto a las conclusiones
principales debera ser responsabilidad
de por lo menos uno de los autores.

Los editores podran solicitar a los
autores que justifiquen la asignacion
de la autoria; esta informacion puede
publicarse.

Cada vez con mas frecuencia los
ensayos multicéntricos se atribuyen a
un grupo (autor) corporativo. Todos
los miembros del grupo que sean
nombrados como autores, ya seaen la
linea a continuacion del titulo o en una
nota al pie de pagina, deben satisfacer
totalmente los criterios definidos para
la autoria. Los miembros del grupo
que no relnan estos criterios deben
ser mencionados, con su autoriza-
cion, en la seccion de Agradeci-
mientos o en un apéndice (véase
Agradecimientos).

El orden de la autoria deberd ser
unadecisién conjunta de los coautores.
Dado que el orden se asigna de dife-
rentes maneras, su significado no pue-
de ser inferido a menos que sea
constatable por los autores. Estos pue-
den desear explicar el orden de autoria

en una nota al pie de pagina. Al decidir
sobre el orden, los autores deben
estar conscientes que muchas revis-
tas limitan el nimero de autores enu-
merados en el contenido y que la
National Library of Medicine enume-
ra en MEDLINE solamente los prime-
ros 24 més el Gltimo autor cuando hay
mas de 25 autores.

Resumen y palabras clave

La segunda pagina incluird un resu-
men (de no mas de 150 palabras para
resimenes ordinarios o 250 para re-
simenes estructurados). En éste de-
beran indicarse los propositos del
estudio o investigacion, los procedi-
mientos basicos (seleccién de sujetos
de estudio o animales de laboratorio),
métodos analiticos y de observacion,
los hallazgos principales (datos espe-
cificos y su significado estadistico si es
posible) y las conclusiones principa-
les. También hacer hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del
estudio u observaciones.

Al final del resumen los autores
deberan agregar, e identificar como
tal, de tres a diez palabras clave o
frases cortas que ayuden a clasificar el
articulo, las cuales se publicaran junto
con el resumen. Utilicense para este
propdsito los términos enlistados en
el Medical Subject Headings (MeSH)
de Index Medicus, pueden usarse
expresiones actuales en el caso de
términos de reciente aparicién que
todavia no figuren en el MeSH.

Introduccién

Exprese el propoésito del articulo y
resuma el fundamento légico del es-
tudio u observacion. Mencione las
referencias estrictamente pertinen-
tes sin hacer una revision extensa del
tema. No incluya datos ni conclusio-
nes del trabajo que estd dando a
conocer.



Métodos

Describa claramente la forma como
se seleccionaron los sujetos observa-
dos o de experimentacién (pacientes
o animales de laboratorio, incluidos
los controles). Identifique la edad,
sexo y otras caracteristicas importan-
tes de los sujetos. La definicién y
pertinencia de las categorias raza y
etnicidad son ambiguas, por lo que los
autores deberan ser particularmente
cuidadosos al usarlas.

Identifique los métodos, aparatos
(nombre y direccion del fabricante
entre paréntesis) y procedimientos con
detalles suficientes para que otros in-
vestigadores puedan reproducir los
resultados. Proporcione referencias de
los métodos acreditados, incluyendo
los estadisticos (véase mas adelante);
dé referencias y descripciones breves
de métodos ya publicados pero que no
son bien conocidos; describa los méto-
dos nuevos o sustancialmente modifi-
cados, manifestando las razones por
las cuales se usaron y evaluando sus
limitaciones. Identifique exactamente
todos los medicamentos y los produc-
tos quimicos utilizados, incluyendo el
nombre genérico, dosis, y vias de
administracién.

Los articulos de ensayos clinicos
aleatorios deberan dar informacién so-
bre todos los elementos importantes
del estudio, incluyendo el protocolo
(poblacién de estudio, intervenciones
o exposiciones, resultados y el razo-
namiento para el andlisis estadistico),
asignacion de intervenciones (méto-
dos de ordenacion aleatoria, oculta-
miento de distribucién a los grupos de
tratamiento), y el método de enmas-
caramiento (ciego).

Los autores que envien articulos
de revision deben incluir una seccién
que describa los métodos utilizados
para la ubicacién, seleccion, extrac-
cién y sintesis de los datos. Estos
métodos también deberan sintetizarse
en el resumen.
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4 ]
Etica

Cuando se informe sobre experimen-
tos en seres humanos, senale si los
procedimientos que se siguieron es-
tuvieron de acuerdo con las normas
éticas del comité (institucional o re-
gional) que supervisa la experimenta-
ciéon en seres humanos y con la
Declaracion de Helsinki de 1975, en-
mendada en 1983. No use el nombre,
las iniciales ni el nimero de clave hos-
pitalaria de los pacientes, especial-
mente en el material ilustrativo.
Cuando dé a conocer experimentos
con animales, mencione si se cumplie-
ron las normas de la institucion o las
del Consejo Nacional de Investiga-
cién de los Estados Unidos o cualquier
ley nacional sobre el cuidado y uso de
los animales de laboratorio.

Estadistica

Describa los métodos estadisticos con
detalle suficiente para que el lector
versado en el temay que tenga acceso
a los datos originales pueda verificar
los resultados presentados. Cuando
sea posible cuantifique los hallazgos y
preséntelos con indicadores apropia-
dos de error o incertidumbre de la
medicién (por ejemplo: los intervalos
de confianza). No dependa exclusiva-
mente de las pruebas de comproba-
cién de hipotesis estadisticas tales como
el uso de los valores de p, que no
transmiten informacién cuantitativa
importante. Analice la elegibilidad
de los sujetos de experimentacién.
Dé los detalles del proceso de
aleatorizacién. Describa la metodolo-
gia utilizada para enmascarar las ob-
servaciones (método ciego). Informe
sobre las complicaciones del trata-
miento. Especifique el nimero de
observaciones. Sefale las pérdidas de
sujetos de observacién (por ejemplo:
las personas que abandonan un ensa-
yo clinico). Siempre que sea posible
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las referencias sobre el disefio del
estudio y métodos estadisticos seran
de trabajos vigentes (indicando el
numero de las paginas), en lugar de
los articulos originales donde se des-
cribieron por primera vez. Especifique
cualquier programa de computacion
de uso general que se haya empleado.

Las descripciones generales de los
métodos utilizados deben aparecer
en la seccion de Métodos. Cuando los
datos se resumen en la seccién de
Resultados, se especificaran los mé-
todos estadisticos utilizados para ana-
lizarlos. 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 apo-
ya. Use graficas como una alternativa
en vez de los subdivididos en muchas
partes; no duplique datos en gréficas
y cuadros. Evite el uso no técnico de
términos de la estadistica, tales como
al azar (que implica el empleo de un
método aleatorio), normal, significa-
tivo, correlacion y muestra. Defina
términos, abreviaturas y la mayoria de
los simbolos estadisticos.

Resultados

Presente los resultados en sucesion
l6gica dentro del texto, cuadros e
ilustraciones. No repita en el texto
todos los datos de los cuadros o las
ilustraciones; enfatice o resuma sélo
las observaciones importantes.

.o (W 4
Discusion

Haga énfasis en los aspectos nuevos
e importantes del estudio y en las
conclusiones que se derivan de ellos.
No repita en forma detallada los datos
u otra informacién ya presentados en
las secciones de Introduccién y Re-
sultados. Explique el significado de los
resultados y sus limitaciones, inclu-
yendo sus consecuencias para investi-
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gaciones futuras. Relacione las ob-
servaciones con otros estudios per-
tinentes.

Establezca el nexo de las conclu-
siones con los objetivos del estudio,
evitando afirmaciones generales y
conclusiones que no estén completa-
mente respaldadas por los datos. En
particular los autores deberan evitar
hacer declaraciones sobre costos y
beneficios econémicos a menos que
su manuscrito incluya andlisis y datos
econémicos. Evite reclamar prioridad
y aludir a un trabajo que no ha sido
finalizado. Proponga nuevas hipotesis
cuando haya justificacién para ello,
pero identificandolas claramente
como tales. Cuando sea apropiado
pueden incluirse recomendaciones.

Agradecimientos

Se deberan especificar en un lugar
adecuado del articulo (como nota al
pie de la pagina inicial o como apén-
dice del texto; véanse los requisitos
de la revista) una o varias declaracio-
nes:

a) Colaboraciones que deben ser re-
conocidas pero que no justifican
autoria, tales como el apoyo gene-
ral del jefe del departamento.

b) Ayuda técnica recibida.

c¢) Apoyo financiero y material, espe-
cificando la naturaleza del mismo.

d) Relaciones financieras que puedan
crear un conflicto de intereses.

Las personas que colaboraron intelec-
tualmente pero cuya contribucién no
justifica la autoria pueden ser citadas
por su nombre, afiadiendo su funcién
o tipo de colaboracién: asesor cienti-
fico, revision critica del propdsito del
estudio, recoleccion de datos, o par-
ticipacién en el ensayo clinico. Estas
personas deberdn conceder su permi-
so para ser nombradas. Los autores
son responsables de obtener la auto-
rizacion por escrito de las personas

mencionadas por su nombre en los
Agradecimientos, dado que los lecto-
res pueden inferir que éstas respaldan
los datos y las conclusiones.

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

Las referencias deberan enumerarse
consecutivamente siguiendo el orden
en el que se mencionan por primera
vez en el texto. En éste, en los cuadros
y en las ilustraciones, las referencias
se identificaran mediante numeros
arabigos entre paréntesis. Las refe-
rencias citadas solamente en cuadros
o ilustraciones se numeraran siguien-
do una secuencia establecida por la
primera mencién que se haga en el
texto de ese cuadro o esa figura en
particular.

Emplee el estilo de los ejemplos
descritos mas adelante, los cuales
estan basados en el formato que la U.
S. National Library of Medicine (NLM)
utiliza en el Index Medicus. Abrevie
los titulos de las revistas de conformi-
dad con el estilo utilizado en dicha
publicacién. Consulte List of Journal
Indexed (Lista de Revistas Indizadas)
en Index Medicus, publicada anual-
mente como una parte del nimero de
enero y como separata. La lista tam-
bién puede ser obtenida mediante
internet: http.//www.nlm.nih.gov.

Absténgase de utilizar resimenes
como referencias. Las referencias de
articulos aceptados pero atin no publi-
cados deberan designarse como en
prensa o préximamente a ser publica-
dos; los autores obtendran autoriza-
cién por escrito para citar tales
articulos, asi como también deberan
comprobar que han sido aceptados
para publicacién. La informacién de
manuscritos presentados a una revis-
ta pero que aiin no han sido aceptados
deberan nombrarse en el texto como

observaciones inéditas con la autori-
zacion por escrito de la fuente.

Evite citar una comunicacién perso-
nal a menos que proporcione informa-
cién esencial nodisponible en unafuente
publica; en tal caso el nombre de la
persona y la fecha de la comunicacion
se colocardn entre paréntesis en el
texto. Para articulos cientificos los au-
tores deberan obtener la autorizacién
por escrito y confirmar la informacién.

Los autores verificaran las refe-
rencias cotejandolas contra los docu-
mentos originales.

El estilo de los "Requisitos unifor-
mes" (estilo de Vancouver) se basa en
su mayor parte en un estilo estandar
ANSI adaptado por la NLM para sus
bases de datos. Se han agregado anota-
ciones donde el estilo de Vancouver
difiere del estilo ahora usado por la
NLM.

Referencias de revistas cientificas
1) Articulo ordinario de revista

Incliyase los primeros seis autores
seguido por et al.

Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart
transplantation is associated with
an increased risk for pancreato-
biliary disease. Ann Intern Med
1996 Jun 1; 124 (11): 980-983.

Nota: laNLM ahora enumera hasta 25 auto-

res; si hay mds de 25 autores, enumera los
primeros 24, el dltimo autor y posteriormente
etal.

Si una revista utiliza la paginacion con-
tinua a lo largo de un volumen (como
lo hacen muchas revistas médicas),
podré omitirse el mes y el nimero.

Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart
transplantation is associated with
an increased risk for pancreato-
biliay disease. Ann Intern Med
1996; 124: 980-983.



Nota: por consistencia, esta opcion es utili-
zada en los ejemplos de Requisitos unifor-
mes. La NLM no usa esta opcion.

Mads de seis de autores:
Parkin DM, Clayton D, Black RJ,
Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et
al. Childhood leukaemia in Europe
after Chernobyl: 5 year follow-up.
BrJ Cancer 1996; 73: 1006-1012.

2) Autor corporativo
The Cardiac Society of Australia
and New Zealand. Clinical exer-
cise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J
Aust 1996; 164: 282-284.

3) No se indica el nombre del autor
Cancer in South Africa (editorial).
S Afr Med J 1994; 84: 15.

4) Articulo en idioma extranjero

En este articulo por extranjero se
entiende idioma diferente al inglés.

Ryder TE, Haukeland BA, Solhaug
JH. Bilateral infrapatellar senerup-
turhosudligere trisk kvinne. Tidsskr
Nor Laegeforen 1996; 116: 41-42.

Nota: laNLM adjuntauna traducciénalinglés
en paréntesis cuadrados, y agrega una
designacion abreviada en ese idioma.

5) Suplemento de un volumen
Shen HM, Zhang QF. Risk as-
sessment of nickel carcino-
genicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect
1994; 102 Supl 1: 275-282.

6) Suplemento de un numero
Payne DK, Sullivan MD, Massie
MJ. Women's psychological reac-
tions to breast cancer. Semin Oncol
1996; 23 (1 Supl 2): 89-97.

7) Parte de un volumen
Osben T, Nacitarhan S, Tuncer N.
Plasma and urine sialic acid in

Requisitos uniformes para preparar manuscritos enviados a revistas biomédicas

non-insulin dependent diabetes
mellitus. Ann Clin Biochem 1995;
32 (Pt 3): 303-306.

8) Parte de un numero
Poole GH, Mills SM. One hun-
dred consecutive cases of flap lac-
erations of the leg in ageing
patients. N Z Med J 1994; 107
(986 Pt 1): 377-378.

9) Nimero sin volumen
Turan I, Wredmark T, Fellander-
Tsai L. Arthroscopic ankle arthro-
desis in rheumatoid arthritis. Clin
Orthop 1995; (320): 110-114.

10) Sin némero ni volumen
Browell DA, Lennard TW. Immu-
nologic status of the cancer pa-
tient and the effects of blood
transfusion on antitumor respon-
ses. Curr Opin Gen Surg 1993; 325-
333.

11) Paginacion en numeros romanos
Fisher GA, Sikic Bl. Drug resis-
tance in clinical oncology and he-
matology. Introduction. Hematol
Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9
(2): XI-XIII.

12) Indicacién del tipo de articulo,
segun corresponda
Enzensberger W, Fischer PA.
Metronome in Parkinson's disease
(carta). Lancet 1996; 347: 1337.

Clement J, De Bock R. Hemato-
logical complications of hantavirus
nephropathy (HVN) (resumen).
Kidney Int 1992; 42: 1285.

13) Articulo que contiene una

retractacion

Garey CE, Schwarzman AL, Rise
ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene
defect associated with epilepsy in
EL mice (retractacion de Garey CE,
Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried
TN. En: Nat Genet 1994;6:426-
31). Nat Genet 1995; 11:104.
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14) Articulo retirado por retractacion
Liou GI, Wang M, Matragoon S.
Precocious IRBP gene expression
during mouse development (retrac-
tacién en Invest Ophthalmol Vis
Sci 1994; 35: 3127). Invest Oph-
thalmol Vis Sci 1994; 35: 1083-
1088.

15) Articulo sobre el que se ha
publicado una fe de erratas
HamlinJA, Kahn AM. Herniography
in symptomatic patients following
inguinal herniarepair (fe de erratas
publicada en West J Med 1995;
162:278). West) Med 1995; 162:
28-31.

Libros y otras monografias

El estilo previo de Vancouver in-
correctamente tenfa unacomaen lugar
de un punto y coma entre el editor y la
fecha.

16) Individuos como autores
Ringsven MK, Bond D.
Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd. ed. Albany (NY):
Delmar Publishers; 1996.

17) Directores (editores) o compiladores
como auvtores
Norman IJ, Redfern SJ, editores.
Mental health care for elderly
people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

18) Organizacién como autor y editor
Institute of Medicine (US). Look-
ing at the future of the Medicaid
program. Washington (DC): The
Institute; 1992.

19) Capitulo de libro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hyper-
tension and stroke. En: Laragh JH,
Brenner BM, editores. Hyperten-
sion: pathophysiology, diagnosis
and management. 2nd. ed. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-
478.
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Nota: el estilo previo de Vancouver tenia
dos puntos en lugar de una p antes de la
paginacion.

20) Actas de conferencias

Kimura J, Shibasaki H, editores.
Recent advances in clinical neuro-
physiology. Proceedings of the
10th International Congress of EMG
and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Ams-
terdam: Elsevier; 1996.

21) Articulo presentado a una

conferencia

Bengtsson S, Solheim BG. Enforce-
ment of data protection, privacy
and security in medical informatics.
En: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff O, editores. MEDINFO
92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzer-
land, Amsterdam: North-Holland;
1992. p. 1561-1565.

22) Informe cientifico o técnico

Publicaciéon por agencia subven-

cionadora/patrocinadora:
Smith P, Golladay K. Payment for
durable medical equipment billed
during skilled nursing facility stays.
Final report. Dallas (TX): Dept. of
Health and Human Services (US),
Office of Evaluation and Inspec-
cions; 1994 Oct. Report No.:
HHSIGOEI69200860.

NlUmero por agencia patrocinadora:
Field MJ, Tranquada RE, Feasley
JC, editores. Health services re-
search: work force and educational
issues. Washington: National
Academy Press; 1995. Contract
No.: AHCPR282942008. Spon-
sored by the Agency for Health
Care Policy and Research.

23) Tesis doctoral
Kaplan SJ. Post-hospital home
health care: the elderly's access

and utilization (dissertation). St.
Louis (MO): Washington Univ.;
1995,

24) Patente
Larsen CE, Trip R, Johnson CR,
inventors; Novoste Corporation,
assignee. Methods for procedures
related to the electrophysiology
of the heart. US patent 5, 529,
067. 1995 Jun 25.

Otros trabajos publicados

25) Articulo de periédico
Lee G. Hospitalizations tied to
ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21;
Sect. A:3 (col. 5).

26) Material avdiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the
future (videocassette). St. Louis
(MO): Mosby-Year Book; 1995.

27) Documentos legales

Derecho publico:
Preventive Health Amendments
of 1993, Pub. L. No.103-183, 107
Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).

Proyecto de ley no decretada:
Medical Records Confidentiality
Actof 1995, S. 1360, 104th Cong.,
1st Sess. (1995).

Cédigo de Regulaciones Federales:
Informed Consent, 42 C.F.R.
Sect. 441.257 (1995).

Audiencias:

Increased Drug Abuse: the Im-
pact on the Nation's Emergency
Rooms: Hearings before the
Subcomm. on Human Resources
and Intergovernmental Relations
of the House Comm. on Govern-
ment Operations, 103rd Cong.,
1st Sess. (May 26, 1993).

28) Mapas
North Carolina. Tuberculosis rates
per 100,000 population, 1990 (de-
mographic map). Raleigh: North
Carolina Dept. of Environment,
Health, and Natural Resources. Div.
of Epidemiology; 1991.

29) Libro de la biblia
The Holy Bible. King James version.
Grand Rapids (MI): Zondervan Publi-
shing House; 1995. Ruth 3:1-18.

30) Diccionario y referencias similares
Stedman's medical dictionary. 26th.
ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1995. Apraxia; p. 119-120.

31) Obras cldsicas
The Winter's Tale: act 5, scene 1,
lines 13-16. The complete works
of Williams Shakespeare. London:
Rex; 1973.

Trabajos inéditos

32) En prensa
Leshner Al. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl
J Med. En prensa 1997.

Nota: la NLM prefiere préximo ya que no
todos los articulos se imprimirdn.

Material electrénico

33) Articulo de revista en formato

electrénico

Morse SS. Factors in the emer-
gence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-
Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1): [24
screens]. Available from: URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/
eid.htm.

34) Monografia en formato electrénico
CDI, clinical dermatology illustrated
[monograph on CD-ROM]. Reeves
JRT, Maibach H. CMEA Multime-



dia Group, producers. 2nd. ed. Ver-
sion 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

35) Archivos en computadora
Hemodynamics Ill: the ups and
downs of hemodynamics [com-
puter program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993.

Cuadros

Mecanografie o imprima cada cuadro
a doble espacio y en hoja por separa-
do. No presente los cuadros en forma
de impresiones fotograficas. Numére-
los consecutivamente siguiendo el or-
den en que se citan por primera vez en
el texto y asigne un titulo breve a cada
uno. Cada columna llevard un titulo
corto o abreviado. Las explicaciones
irdn como notas al pie y no en el
encabezamiento. Explique todas las
abreviaturas no usuales que se utiliza-
ron en cada cuadro. Como llamadas
para las notas al pie utilice los siguientes
simbolos, y en la secuencia que se
indica: *, t, ¥, § ||, 1, **, 1, %+, etc.

Identifique las medidas estadisti-
cas de variacion, tales como desviacion
estandar y error estandar de la media.

No trace lineas horizontales ni ver-
ticales en el interior de los cuadros.

Cercidrese de que cada cuadro sea
citado en el texto.

Si se utilizaron datos publicados o
inéditos provenientes de otra fuente,
obtenga laautorizacién necesaria para
reproducirlos y conceda el reconoci-
miento cabal que corresponde a la
fuente original.

Incluir un nimero excesivo de
cuadros en relacion con la extension
del texto puede ocasionar dificulta-
des al confeccionar las paginas. Exa-
mine varios nimeros recientes de la
revista a la que planea enviar su
articulo y calcule cuantos cuadros
pueden incluirse por cada 1000 pala-
bras de texto.

Requisitos uniformes para preparar manuscritos enviados a revistas biomédicas

Al aceptar un articulo, el editor
podréd recomendar que los cuadros
adicionales que contienen datos
de respaldo importantes, pero que
son demasiado extensos para ser
publicados, queden depositados en
un servicio de archivo como el
NAPS en los Estados Unidos, o que
sean proporcionados por los auto-
res a quien lo solicite. En este caso
se agregard en el texto la nota
informativa apropiada. Sea como
fuere, envie dichos cuadros para
su consideracion junto con el arti-
culo.

llustraciones (figuras)

Envie los juegos completos de figuras
en el nimero requerido por la revista.
Las figuras deberan ser dibujadas y
fotografiadas profesionalmente, no
se aceptaran los letreros trazados a
mano o con maquina de escribir. En
lugar de dibujos, radiografias, y otros
materiales de ilustracién originales,
envie impresiones fotograficas en
blanco y negro, bien contrastadas, en
papel satinado (brillante) y que midan
127 x 178 mm (5 x 7 pulgadas) sin
exceder de 203 x 254 mm (8 x 10
pulgadas). Las letras, nimeros y sim-
bolos deberan ser claros, uniformes
en todas las ilustraciones y de tamano
suficiente para que sigan siendo
legibles incluso después de la reduc-
cién necesaria para publicarlas. Los
titulos y explicaciones detalladas se
incluiran en los pies o epigrafes, no
sobre las propias ilustraciones.

Al reverso de cada figura pegue
una etiqueta de papel que indique el
numero de la figura, nombre del autor
y cuél es la parte superior de la misma.
No escriba directamente sobre el dor-
so de las figuras ni las sujete con
broches para papel (clips), pues se
rompen y quedan marcadas. Las figu-
ras no se doblardn ni se montaran
sobre carton o cartulina.
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Las fotomicrografias incluirdn en
ellas mismas un indicador de la escala.
Los simbolos, flechas, o letras usados
en éstas deberan contrastar clara-
mente con el fondo.

Si se utilizan fotografias de perso-
nas, éstas no deberan seridentificables
o de lo contrario habra que anexar un
permiso por escrito para poder usarlas
(véase Proteccion de los Derechos del
Paciente a la Privacidad).

Las figuras deberan numerarse
consecutivamente de acuerdo con su
primera mencién en el texto. Si una
figura ya fue publicada se dard a
conocer la fuente original y se presen-
tard la autorizacion por escrito que el
titular de los derechos de autor (co-
pyright) concede para reproducirla.
Este permiso es necesario indepen-
dientemente de quien sea el autor o
la editorial, a excepcion de los docu-
mentos del dominio publico.

Para ilustraciones en color com-
pruebe si la revista necesita negativos,
transparencias o impresiones foto-
graficas a color. Puede resultar Gtil al
editor la inclusién de un diagrama en
el que se indique la parte de la foto-
grafia que debe reproducirse. Algu-
nas revistas publican ilustraciones en
color Unicamente si el autor paga el
costo extra.

Leyendas (pies de figuras) para
ilustraciones

Los pies o epigrafes de las ilustracio-
nes se mecanografiaran o imprimiran
a doble espacio, comenzando en hoja
aparte e identificandolos con los nd-
meros ardbigos correspondientes.
Cuando se utilicen simbolos, flechas,
numeros o letras para referirse a cier-
tas partes de las ilustraciones, sera
preciso identificar y aclarar el signifi-
cado de cada uno en el pie o epigrafe.
En las fotomicrografias habra que ex-
plicar la escala y especificar el método
de tincion.
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Las medidas de longitud, talla, pesoy
volumen se expresaran en unidades
del sistema métrico decimal (metro,
kilogramo, litro) o en sus mdltiplos y
submdltiplos.

Las temperaturas deberdn regis-
trarse en grados Celsius. Los valores
de presion arterial se indicardn en
milimetros de mercurio.

Todos los valores hematicos y de
quimica clinica se presentarén en uni-
dades del sistema métrico decimal y
de acuerdo con el Sistema Internacio-
nal de Unidades (Sl). Los editores de
las revistas podran solicitar que antes
de publicar el articulo, los autores
agreguen unidades alternativas o dis-
tintas de las del SI.

Abreviaturas y simbolos

Utilice abreviaturas ordinarias (estan-
dar); evitelas en el titulo y resumen.
Cuando se emplee por primera vez una
abreviatura, ésta ird precedida del tér-
mino completo (a menos que se trate
de una unidad de medida comun).

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 ubican-

M INFORMACION GENERAL

dolas entre dos hojas de cartén para
evitar que las fotografias se doblen
durante la manipulacién postal. Colo-
que las fotografias y transparencias
por separado en un sobre de papel
resistente.

Los manuscritos irdn acompana-
dos de una carta de presentacion y
firmada por todos los coautores. Esta
debe incluir:

a) Informacion acerca de la publica-
cién previa o duplicada, la presen-
tacion del manuscrito a otra revista
o la publicacién de cualquier parte
del trabajo, segin lo expresado
lineas arriba.

b) Aclaracién de las relaciones finan-
cieras o de otro tipo que pudieran
conducir a un conflicto de intereses.

c) Declaracion de que el manuscrito
ha sido leido y aprobado por todos
los autores, que se ha cumplido
con los requerimientos para la
autoria expuestos anteriormente
en el presente documento y, mas
alin, que cada uno de los autores
considera que el manuscrito re-
presenta un trabajo honrado.

d) Nombre, direccién y nimero te-
lefénico del autor que se encar-
gard de comunicarse con los
deméas autores para las correc-
ciones y la aprobacion final de las
pruebas de imprenta. La carta
deberd dar cualquier informa-
cion adicional que pueda serle
atil al editor, tal como el tipo de
articulo que el manuscrito repre-

senta para esa revista en particu-
lar y si el autor (o los autores)
estaria (n) dispuesto a cubrir el
costo de reproduccién de las ilus-
traciones a color.

Elmanuscrito deberd acompanarse
de copias de los permisos correspon-
dientes para reproducir material ya
publicado, usar ilustraciones o revelar
informacién personal delicada sobre
individuos que puedan ser identifica-
dos, o nombrar a ciertas personas por
sus contribuciones.

Citando los Requisitos
uniformes

Revistas de todo el mundo han pu-
blicado los Requisitos uniformes para
preparar manuscritos enviados a re-
vistas biomédicas (y varios sitios de
internet ahora incluyen el docu-
mento). Para citar la versibn mas
reciente de Requisitos uniformes,
asegurese de que sea la publicada el
1 de enero de 1997 o una posterior
a esa fecha.’

1. International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements
formanuscripts submitted to biomedical
journals. Ann Intern Med 1997 January
1,126(1):36-43.




