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Articulo Especial

Normas Generales para Composicion de Originales enviados a Revistas
Biomédicas

Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas*

Un pequefio grupo de directores de revistapara Composiciéon de Originales Enviados a
médicas se reunieron informalmente en VancouRevistas Biomédicas” puede reproducirse con
ver, Columbia Britanica, en 1978 para establecefines educativos no lucrativos sin relacion con el
las directrices que debian seguir los originalecopyright; el comité recomienda la distribucion de
gue se enviaban a sus revistas. Este grupo ssste material.
denominé Grupo Vancouver. Sus normas para los Las revistas que aceptan la utilizacion de las
originales, incluidas las reglas generales deNormas Generales (lo hacen aproximadamente
bibliografia desarrolladas por la Biblioteca 500) deben citar el documento de 1997 en sus ins-
Nacional de Medicina (National Library of trucciones a autores.

Medicine), se publicaron por primera vez en Pueden enviarse preguntas y comentarios a
1979. El Grupo Vancouver se amplié y evolucio- Kathleen Case, Secretaria de ICM#Mbales de

no posteriormente, formandose el Comité Inter-Medicina Interna Colegio Americano de Médi-
nacional de Directores de Revistas Médicascos, Independence Mall W., Sixth St. at Race,
(ICMJE), que se relne una vez al afio; gradualfiladelfia, PA 19106-1572, Estados Unidos (Telé-
mente, este comité ha ido ampliando sus objetifono 215-351-2661; Fax 215-351-2644; e-
VOS. mail:kathyc@acp.mhs.compuserve.com).

El comité ha publicado cinco ediciones de las Las publicaciones representadas en el ICMJE
“Normas Generales para Composicion de Origi-en 1996 fueronAnnals of Internal Medicine,
nales Enviados a Revistas Biomédicas”. A lo lar-British Medical Journal, Canadian Medical
go de los afos han surgido cuestiones que vaAssociation Journal, Journal of the American
mas alla de la preparacion de los originales. Medical Association, Lancet, Medical Journal of

Algunas de éstas se recogen en las “Normagustralia, New England Journal of Medicine,
Generales”; otras se detallan en epigrafes separdlew Zealand Medical Journal, Tidsskrift for den
dos. Todos estos epigrafes se han publicado eXorske Laegeforening, Western Journal of Medi-
una revista cientifica. cine e Index Medicus

La quinta edicion (1997) ha constituido un  Debemos destacar qué implica el cumplimiento
esfuerzo para reorganizar y reescribir la cuarta p incumplimiento de estas normas.
aumentar la claridad de la misma, asi como con- Primero, las “Normas Generales” son instruc-
testar a preguntas sobre derechos, privacidad, desiones para los autores sobre como preparar los
cripcion de métodos y otros temas. originales, no para las normas de publicacion

El texto completo de las “Normas Generalesespecificas que sigan los directores de las revis-

* Los miembros del comité son Linda CleviVestern Journal of MedicijieLois Ann Colaiannilfidex Medicus Frank Davi-
doff (Annals of Internal Medicine Richard Hortonl(ance}, Jerome P. Kassirer y Marcia AngeéMlgw England Journal of Medi-
cine), George D. Lundberg y Richard Glassyrnal of the American Medical AssociafipMagne NylennaTidsskrift for den
Norske LaegeforeningRichard G. RobinsorNew Zealand Medical JournglRichard Smith British Medical Journa), Bruce
P. SquiresCanadian Medical Association Jourfal Martin Van Der WeydenMedical Journal of Australip

Rev. Esp. Alergol Inmunol Clin, Octubre 1997 Vol. 12, Nim. 5, pp. 311-321



312 Comité Intenacional de Diectoes de Réstas Médicas

tas (peo muchas evistas han eraido elementos
de aquellas pardesamwllar su estilo de puiza-
cion).

Sgundo, si los autes peparan sus dginales
con el estilo espeddado en estas niras, los
directoes de laseavistas paticipantes no deol-
veran los dginales paa cambios de estilo antes
de considar su pulicacién. En el poceso de
publicacion, sin embayo, las evistas pueden
alterar los oiginales acptados pa estucturar-
los en funcién de sus nmias de pulicacion
especifcas.

Tercero, los autoes que evian oiginales a
una kevista paticipante no deeran tiatar de pe-
parardos sgun las namas de pulicacion espeei
ficas de esaevista, sino que deerian sguir las
“Normas Geneles”.

Los autoes dben sguir las instucciones de
los directoes de laavista en cuanto a qué temas
son gropiados y los tipos de tézulos que deen
erviarse —por ejemplo, Hculos ofginales, evi-
siones, o inbfrmes de un caso-. Ademas, las ins
trucciones de laevista pobablemente contendran
otras nomas que son unicas, como el nimde
copias del dginal que se xgen, los idiomas
aceptados, la lonigud de los afculos y las are-
viaturas pemitidas.

Se espeax que lasavistas paticipantes consta
ten en sus inglicciones a los autes que sus ner
mas estan de acukr con las “Nomas Geneales
para Composicion de Qginales Ewiados a
Revistas Biomédicas” y que citen unarsion
pubicada.

CUESTIONES QUE DEBEN
CONSIDERARSE ANTES DE ENVIAR UN
ORIGIN AL

Repeticién o Duplicacion de la Pubicacion

Una pulticacion epetida o duplicada es urtiar
culo gque tiene n similitud con ot ya pubica-
do.

Los lectoes de pulicaciones pabdicas mee-
cen poder cordr en que lo que leen esginal, a
menos que se dejéam que el dfculo se pulica
por sgunda ez por eleccion del autor o del el
tor de la evista. Esta posicién se basa eyekede
derechos de autgrconducta ética yentailidad
de los ecusos.
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La mayoria de las avistas no desearecibir
trabajos que & han sido pdixados en pde en
articulos o que se conteag en oto aticulo que
haya sido ecibido o acptado paa ser pubicado
en cualquier ot editoral, impreso o en sopte
informatico. Esta politica no e impedir que la
revista considez la posibilidad de puizar un
articulo que hga sido edchazado por o#r, 0 un
informe completo que séga la pubcacién de un
informe peliminar como unesumen (astract) o
“pbster” mostado por colgas en unaeaunién
profesional. @mpoco impide a lasvistas con
sidemar la posibilidad de pdicar un aticulo que
se hya presentado en unaunién pofesional
pem no pulicado totalmente o que esta siendo
consideado paa su pulicacién en un sistema
similar. Las notas de pnsa sol& reuniones -
fesionales no constitey violacion de la nona,
siempe que no inlwyan ddos, tdlas o iluste-
ciones no rpuestas en laeunién y afadidas
posterormente

Cuando se eda un aticulo, el autor deera
dar siempe al diector de la evista una lista de
todas las olars y aticulos anteores que podrian
considearse como pulicacion repetida o duph
cada del mismo #bajo o de o muy similar El
autor dbema especitar al diector de laevista si
el trabajo contiene temas queyam sido tatados
antes en otrs aticulos. Cualquier &bajo de este
tipo debe mencionase como eferencia en el ne-
vo atticulo. Deben adjuntase copias de este
material escito pam que el diector de la evista
pueda decidir sobrla maera.

Si se intenta pdlzar o se pulican un aticu-
lo repetido o duplicado sin haderconstay los
autoes dden saer que la editéal puede como
poco, echazar el oiginal. Si con desconoci
miento del diector se pulica un aticulo repeti
do o duplicado, se plibara una esefia solertal
circunstancia on o sin lapeobacion o gplica-
ciones de los autes.

Una conunicacién peliminar, genealmente a
los medios de coomicacién, o los das cientif-
cos detallados en untenulo que ha sido aptado
pem no pullicado, viola las politicas de la ya
ria de las evistas. En un pequefio ninoede
casos, y so6lo &s acuato con el diector de la
revista, puede agearse la pubcacién de estos
datos —por ejemplo, si sequtuce una situacion de
urgencia de salud pliba—.
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Publicacion Secundara Aceptable
Puede agatarse una pulicacién secunda@ en
el mismo u otp idioma, especialmente en adr
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NORMAS DE LOS ORIGINALES
ENVIADOS A LAS REVISTAS

paises, si se cumplen las siguientes condiciones:Resumen de Nomas Técnicas

» Los autoes dden ecibir la grobacion de
los directoes de ambasvistas; el diector que &
a pubicar la sgunda pubcacion dée tener una
fotocopia, eimpresion o mauascito de la pimera
version.

« La piioridad de la gmera \ersion se espeta
durante un interalo de pubcacién de una sema
na al menos feepto que se acude ota cosa
ente ambos di&ctoes).

e La version secundaa refleja fielmente los
datos e intepretaciones de la pnera \ersion.

» Debe insefarse una nota a pie de paag en la
pagna del titulo de la e@rsidbn secundaa pama
informar a los lectas, colgas y @gencias de
documentacion de que etiaulo ha sido puica-
do en pae o en su totalidad y contda la efe-
rencia bibbografica. Esta nota podria ser como
sigue: “Este dfculo se basa en un estudio b
cado inicialmente en laavista [titulo de la evis-
ta, y eferencia completa]”.

La autofizacidon paa realizar esta gginda
pubicacion ddoe estar libe de costes econémicos.

Proteccion del deecho a la intimidad de los
pacientes

» Doble espacio en todo el contenido delbor
nal.

« Comenzar cada seccion en unaipagueva.

» Revisar el oden: Pama del Titulo, Abstact
y Palabras Clae, Texto, Agradecimientos, Biln-
grafia, Tablas (cada una en una pda diferente)
y Leyendas.

* Las llustaciones (gabados sin pgar) no
deben ser mgores de 203 x 254 mm (8 x 10 in.).

e Adjuntar las autarzaciones pa reproducir
material ya pullicado o paa usar ilustciones en
que puedan idenidarse los sujetos.

« Adjuntar la tanskrencia del copright y
demas érmalidades.

 Erviar el nimeo de copias solicitadas.

e Guadar copias de todo lo eado.

Preparacion del oiiginal

El texto de los aiiculos &pelimentales o de
obsevacion, gnealmente (pey no neces@men
te), se diide en secciones con los eheaamien
tos siguientes: Inbduccion, Métodos, Resultados,
y Discusién. En los #culos &tensos pueden ser
necesaos subtitulos de los distintopartados

(especialmente en las secciones de Resultados y

El derecho a la intimidad de los pacientes no Discusidn) paa adarar su contenido. Qis aticu-

debe ser omitido sin su consentimiento. Nbele
pubicarse d&os que pemitan la identifcacion de
los pacientes en degutiones esdtas o btoco
pias, sale en el caso de que talestatao bto
grafias tengn relevancia cientita y se cuente

los, como los indrmes de casosevisiones y edi
toriales pueden necesitar @ttipo de brmao.

Los autoes déerian consultar a cadevista en
patticular parn conocer los detalles espéemib.

El original debe mecangrafiarse o impimirse

con el consentimiento del paciente o tutor delen hojas de geel Hanco de 216 x 279 mm (81/2

mismo.

Deben omitise los dtos de identitacidn si no
son esenciales, petos daos de los pacientes no
deben altearse ni &lsificarse con elih de conser
var el anonimi. El anonim#o total es dificil de
consguir, por lo que dee obtenese el conserti
miento inbrmado del paciente sixiste alguna
duda. Pr ejemplo, ocultar laegion ocular en las
fotografias no es una pteccion sutiente del
anonimao.

El requisito del consentimiento minado dée
incluirse en las nonas paa autoes de laavista.
Cuando se ha obtenido el consentimientbede
indicarse en el dfculo pullicado.
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X 11 in.) 0 ISO A4 (212 x 297 mm), con rgér
nes de al menos 25 mm (1 in.). Ekte debe
mecangrafiarse o impimirse sélo en una cadel
papel. Debe utilizase dole espacio en todo el
escrito, o sea en la pawa del titulo, bstract
(resumen), teto, egradecimientos, bibgrafia,
tablas y lgyendas. Las pagas dében rumeiarse
consecutiamente comenzando por la del titulo.
El nimep de pagqa dde situase en la esquina
derda supdpr o inferior de la pama.

Original en discos
Algunas evistas &igen a los aut@s una copia
en sopae informatico (disquete); pueden g@tar
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una gan \ariedad de édrmaos de pocesador de
textos o achivos de tgtos (en ASCII).

Al enviar los discos, los autes d&erian hacer
lo siguiente:

» asg@urarse de adjuntar una copia erpphdel
material contenido en el disco;

« grabar solo la Ultima ersién del oiginal en el
disco;

« nombar el achivo daramente;

« etiquetar el disco con ebimao del achivo y
el nombe del mismo; e

* incluir informacion sobe el odenador y pr-
grama (hagware y softvare) utilizados.

Los autoes dberian consultar las instrciones
de la evista especto adrmaos acetables, nor
mas paa hombar formaos, nimeo de copias
que déen eniarse y otos detalles.

Pagna del titulo

La pagna del titulo dbe llevar (a) el titulo del
articulo, que dbe ser conciso e iafmaivo; (b) el
nombe por el que es conocido cada autmn su
grado académico mas alto y dliation institu
cional; (c) el nomle del dpatamento (dparta-
mentos) e institucion (instituciones) al quebde
atribuirse el tebajo; renunciantes (si haalguno);
(e) el nombe y direccién del autoresponsble de
la corespondenciaetacionada con el myinal; (f)
el nombe y direccion del autor al que den dir-
girse las solicitudes desimpresion o la ddara
cion de que los autes no &cilitaran reimpresic
nes; (g) fuentes depayo en brma de becas,
equipo, medicamentos o todos ellos; y (h) beca
zamiento o pie de paw de no mas de 40 ear
teres (contando le&is y espacios) ainfal de la
pagna del titulo.

Autoria

Todas las peonas designadas como aetor
deben estar cualifadas paa la autoria. Cada
autor déera haer paticipado suicientemente en
el trabajo como pax acetar pullicamente la es
ponsdilidad del contenido.

Los ciiterios de autoria dmran basae soélo
en contibuciones sustanciales a: (a) la cqmce
cion y disefio, o analisis e infgetacion de
daos; y (b) el disefio del ticulo o evisidn critk
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y (c) dében cumplise en su totalidad.a patici-
pacién en la adquisicion derfdos o enecaida
de daos no justiica la autoria. @mpoco la justi
fica la superision genenl del gupo de investr
gacion. Cualquier p&e de un &fculo critico en
sus pincipales conlusiones dbe ser esponshi-
lidad de un autgral menos.

Los directoes pueden pedir a los awsrque
especiiquen cual fue la coribucién de cada uno;
esta inbrmacién dée pulicarse

Cada ez mas, los estudiosutticéntlicos se
atribuyen a una cqroracion. odos los miemhos
del gupo que son nomhdos como autes, bien
en la posicion de autoria lokgo del titulo o en
una nota al piedeberan cumplir los dterios de
autoria mencionados antes. Los mieashdel
grupo que no cumplan estosterios déen deta
llarse con su autaracion, en el partado de
Agradecimientos o en unp&ndice (er Agrade
cimientos).

El orden de los autes dée ser una decision
conjunta de los coautes. Estos pueden pidar
una nota daratoria sobe la odenacion de los
autores en laifma del tebajo. Rra decidir el
orden, los aut@s dben sher que mchas evis-
tas limitan su nimeren el indice de contenidos y
que la Naional Library of Medicine detalla en
MEDLINE sélo los 24 pimeros més el ultimo
autor cuando son mas de 25.

Abstract (resumen) y paléras dave

La segunda pama dée llevar un Abstact (de
no mas de 150 pabaas en caso debatracts
estucturados y de 250 en caso destacts no
estucturados). El astract dée deiir los pro-
positos del estudio devastigacion, los pocedi

mientos basicos (seleccidn de sujetos de estudio

0 animales de xpelimentacion; métodos de
obsewvacion y analiticos), mcipales esultados
(dando d#os especitos y su signitacion esta
distica, si es posib) y las pmncipales conlusio-
nes.

Se dben esaltar los aspectosievos e impofr
tantes del estudio o las obsaciones.

A continuacion del bstract, los autas déen
detallar e indicar como tales de 3 a 10 pala
clave o frases cdas que puedarnyadar a ealr

ca del mismo o de contenidos intelectualeszar los indices y a hacer busquedazeda del

importantes; y (c) la probacién inal de la er-
sidn que sea a pulicar. Las condiciones (a), (b)

articulo en los mismos y pueden ser fcddos
con el dstract. Déderian usae téminos del
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Medical Subjets Heg#leSH) de la lista de
Index Medicus; si no xsten tod&ia téminos
MeSH paa téminos de eciente paicion, pue
den usage téminos actuales.

Intr oduccion

Detalla el popésito del afculo y resume las
razones paa realizar el estudio o la obsacion.
Sélo dden dase eferencias esictamente pei-
nentes y no deen induirse déos o conlusiones
del trabajo que se pdica.

Métodos

Debe desdbirse ¢aramente ladrma de selec
cion de los sujetos de obsgacion o &pelimenta
les (pacientes o0 animales depeiimentacion, y
controles). Se dee especitar la edadseo y
otras caacteristicasealevantes de los sujetos. La
definiciéon e impotancia de laaza o etnia son
ambiguas. Los autes déen ser especialmente
cuidadosos al utilizar estastegorias.

Se déen detallar los métodos,paratos
(poniendo el nomler y direccién del &bricante
entre paréntesis) y los pcedimientos con deta
lle pam pemitir a otos investicadoes eprodu-
cir los resultados. Se then dar eferencias sol&
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Etica

Cuando se pulzan epelimentos con sujetos
humanos, indicar si los predimientos spiidos
estuvieon de acueto con los dterios éticos del
comité esponshle de &perimentaciéon humana
(institucional o egional) y con la Delaracion de
Helsinki de 1975, avisada en 1983. No den
pulicarse los noml®s de los pacientes, iniciales,
ni cifras del hospital, especialmente en las istr
ciones. Cuando se mine de estudios degeli-
mentacion con animales, sefialar si se siguier
las indicaciones de una guia de la institucion o del
consejo nacional de westigacion, o una g
nacional paa la d@encién y utilizacion de anima
les de Idoratorio.

Estadistica
Deben desdbirse los andlisis estadisticos con

suficiente detalle como parpemitir al lector
conocedor tener acceso a lodadaoiginales,
verificar los esultados. Cuando sea pdsibdében
cuantifcarse los esultados y msentase con indi
cadoes gropiados de eores de medida o ine
xactitud (como interalos de conénza). Dbe
evitarse utilizar solamente pebas de hipétesis
estadistica, como losalores de Pque no dan nin

los métodos conocidos como, por ejemplo, métoguna inbrmacién cuantitava impotante Debe

dos estadisticos ér a contimacioén); gonar
referencias y beves desdpciones de métodos
gue han sido pdizados peo no son my cono
cidos; desdbir métodos nevos o nuy modifi-
cados, dar lasarones paa utilizalos y evaluar
sus limitaciones. Deen detallase &xactamente
los famacos y poductos quimicos usados, espe
cificando el nombs genéico, dosis y vias de
administacion.

Los aticulos de estudioslinicos ale#orios
deben pesentar inbrmacion de los pncipales
elementos del estudiotemdiendo al pptocolo
(polacion de estudio, inteenciones ox@osicic
nes, esultados, yazones paa realizar el andlisis
estadistico, asignacién de intenciones (méto
dos de distbucidn al azarsituacion de losrgpos
de tmatamiento) y métodos de enmasararento
(ciego).

Los autoes que evian estudios deevision
deberan intuir una secciéon desitriendo los
métodos utilizados parluscar seleccionagrex-
traer y esumir los dis. Estos métodos beran
resumise también en el Abstct.

61

comentase la posibilidad de seleccién de los suje
tos epeiimentales. Dben dase detalles sobrla
distibucién al azar

Se han de desbir los métodos y el éxito de las
obsevaciones de tipo cg. Deben inbrmarse las
complicaciones del &tamiento. Se dee especif
car el nimer de obsesaciones. Se deen detallar
las pédidas de obsgacion (como los lzandonos
del estudio knico). Las eferencias bibograficas
gue justifcan el disefio del estudio y los métodos
estadisticos d@®n petenecersi es posile, a tia
bajos “estandar”, y no até&ulos donde se utili
zamon por pimera vwez. Se deen especitar los
programas estadisticos dedenador utilizados.

Se dée hacer una despcion de los métodos
en la seccion de Métodos. Si lodatase esumen
en la seccién de Resultados, sbateespecifar
los métodos estadisticos usadosapanalizaos.
Restingir las talas y fguras a las necesas paa
explicar el texto del aticulo y paa respaldao.
Es peferible usar gaficos en ez de talas con
muchas entadas; noeapetir ddos en talas y g&
ficos. Evitar utilizar téminos técnicos de estadis
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tica como “aletorio” (que implica un sistema
aleaorio), “normal”, “significativo”, “correlacioc
nes”, y “muesta” fuera del contgto técnico.
Definir los téminos estadisticosbeeviaturas y
simbolos.

Resultados

Presentar losasultados en secuencia iidey en
el texto, teblas e ilustaciones. No epetir en el
texto todos los das de las talas e ilustaciones.
Resaltar o esumir sélo las obsesciones impor
tantes.

Discusion

Resaltar los mevos e impotantes aspectos del
estudio y las corlasiones que sexgraen de ellos.
No repetir con detalle das u oto maeral ya
expuesto en la Intrduccién o en la seccion de
Resultados. En la seccién de Discusidobate
especiicarse las consecuencias de lesultados y
sus limitaciones, asi como selavancia paa futu
ras irvesticaciones.

Se déen asociar las colusiones con los pr
positos del estudio, peevitar hacer afmaciones
no cualifcadas y corasiones no waladas com
pletamente por los tlas. En paicular, los aute
res dbéen @itar hacer afmaciones solerventajas
econdmicas y costes a menos que égioal
incluya ddos y andlisis econdmicos. Evitarda-
mar la proridad y aludir a @bajos no teninados.
Deben eponese hipotesis si es necesarpeio
deben etiquetae ¢aramente como tales. Pueden
detallase ecomendaciones si eprapiado.

Agradecimientos

En un lu@r gropiado del afculo (nota al pie
de la paqa del titulo o péndice del teto; ver
nomas de laevista) dderian espedifarse: (a)
contibuciones que deen @radecese peo que no
justifican la autoria, como la @iccion del jeé del
depaitamento; (b) gradecimientos por layada
técnica; (c) gradecimientos por elpayo maeral
y financiep, especitando su ntraleza; y (d)
relaciones que puedan suponer totds de inte
reses.

Deben ser nomladas las pspnas que han cen
tribuido intelectualmente al desallo del aticu-
lo, sin que tal conilbucién justifque su autoria,
descibiéndose su corbucién o funcion: por e;.
“asesor cienti€o”, “revision critica de los objeti
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vos del estudio”, ‘Bcagida de dios”. Debe obte
nerse el consentimiento estor de tales pesonas
pam ser nomladas.

Debe agradecese la guda técnica en un par
fo sgarado de los gradecimientos a as cont
buciones.

Bibliografia

Las eferencias bibograficas déen umemarse
consecutiamente en el den en que se meneio
nan en el teto. Deben identiicarse las eferencias
bibliograficas en el teto, tablas y lgsendas
mediante omemcion ardbig ente paréntesis.

Las referencias citadas sélo en lasbl@s y
leyendas de lasiduras déderan mmemrse de
acuedo con la secuencia ebtecida por la gr
mem identifcacion en el teto de la tala o figura
0 paticular.

Se dbe adoptar el estilo de los ejemplos que
exponemos a contiracion, que se basan en los
formaos usados por la.8. National Library of
Medicine (NLM) enindex Medicus Los titulos de
las evistas dben dreviarse sgun el estilo usado
en Index Medicus Consultar laList of burnals
Indexed en Index Medicus que se puica arual
mente en el ejemplar de eoatel Ind& Medicus
y como una lista en el ejemplar de endelndex
Medicus La lista también puede cowggrse en la
direccion de Intaret: http//wwwnim.nih.gv.

Evitar usar bstracts como eferencias. En las
referencias a difculos acptados todaa sin puli-
car dde especitarse “en pensa” o “pendiente de
pubicacion”; los autoes déen obtener autma-
cion escita pam citar dihos aticulos como eri-
ficacion de que han sido gtados pa pullica-
cion. La inbrmacion de los aginales emiados
pem no acetados dben citase en el t&¢o como
“obsewaciones sin puizar” con autoizacion
escita de la fuente aginal.

Se dée eitar citar “corunicaciones psona
les” a menos queparten una inbrmacion esen
cial que no pueda congeirse de una fuente
pubica, en cup caso, el nomierde la pesona y
la fecha de la comnicacion dben citase ente
paréntesis en ehtw. En aticulos cientiicos, los
autoes déen obtener autimacion esdta y con
firmacion de laseactitud de la fuente de la com
nicacion pesonal.

Las eferencias bibograficas déen \erificarse
por el autor fente a los documentosiginales.
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El estilo de las “Nanas Geneales” (estilo \an
couwer) se basa prcipalmente en un estilo ANSI
estandar ad#tado por la NLM pax su base de

daos. Se han afiadido notas cuando el estio V

couwer difiere del estilo usado atepor NLM.

Articulos en Réstas
1. Articulo de Reista estandar
Se dében listar los pmeros seis aut@s sgui-
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traduccion en cahetes y afiade un designador
abreviado de lenguaje)

Ryder TE, Haukland EA, Solhaug JH. Bila
ral infrapatellar seneuptur hos tidligre frisk
kvinne Tidsskr Nor Lageforen 1996;116:41-2.

5. Wolumen y suplemento
Shen HM, Zhang QRRisk assessment of kil

dos por et al. (Nota: NLM actualmente lista hastacarcinogenicity and occup#onal lung cancer

25 autoes; si hg mas de 25 autes, NLM lista

los ptimeros 24, lugo el ultimo autor y después et

al.)

Vega KJ Pina |, Kevsky B. Heat transplanta
tion is associed with an inarased isk for
panceaobiliary disease Ann Inten Med 1996
Jun 1;124(11):980-3.

Como opcidn, si unaevista lleva pginacion
contirua a lo lago de un wlumen (como mchas
revistas médicas) de omitise el mes y el nire
ro del ejemplar (Nota: &a consguir uniformi-
dad la opcion se usa en los ejemplos de ‘tNas
Geneales”. NLM no usa esta opcion).

Vega KJ Pina |, Keusk/ B. Heat transplanta
tion is associ@d with an inozased isk for
panceaobiliary disease Ann Inten Med
1996;124(11):980-3.

Mas de seis autes:

Parkin DM, Clayton D, Bladk RJ Masuyer E,

Friedl HP lvanor E, et al. Childhood leukaemia in

Europe after Cherobyl: 5 year bllow-up. Br J
cancer 1996,73:1006-12.

2. El autor es una ajanizacion

The Cadiac Society of Aistralia and Nev Zea
land Clinical eercise stess testingSakty and
perfomance guidelines. Med J uAt
1996;164:282-4.

3. No se cita el autor
Cancer in South Afca [editofal]. S Afr Med J
1994;84:15.

4. Articulo en lengua no inglesa

Erviron Health Brspect 1994;102 Suppl 1:275-82.

6. Ejemplar y suplemento

Payne DK, Sullvan MD, Massie MJWomen’s
psydiological reactions to last cancerSemin
Oncol 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

7.\olumen y pae

Ozben T Nacitarhan STuncer N Plasma and
urine sialic acid in non-insulin gendent dibetes
mellitus. Ann Clin Biotiem 1995;32(Pt 3):303-6.

8. Ejemplar y pate

Poole GH, Mills SM. One hunéd consecute
cases of lap lacesntions of the lg in ageing
patients. N Z Med J 1994;107(986 Pt 1):377-8.

9. Ejemplar sin wlumen

Turan |, Weedmak T, FellandefTsai L. Atth-
roscopic ankle @nrodesis in rheumaid athritis.
Clin Orthop 1995; (320):110-4.

10. Ni ejemplar ni wlumen

Browell DA, Lennad TW. Immunolaggic staus
of the cancer p#&ent and the décts of thood
transfusion on antitumoresponses. CurOpin
Gen Sug 1993:325-33.

11. Paginacién en nim@&s iomanos

Fisher GA, Sikic BIl. Dug resistance inlmical
oncolagy and hemology. Introduction. Hemtol
Oncol Clin Noth Am 1995 Aor;9(2):xi-Xii.

12.Indicacion del tipo de aiculo si es necesiar
Enzensbeger W Fischer FA. Metronome in Rr-
kinson’s disease [letter]. Lancet 1996;347:1337.

Clement JDe Bok R. Hem#ological compli
caions of hantairus ne@hropahy (HVN) [abs

(Nota : NLM traduce el titulo al inglés, pone la tract]. Kidne Int 1992;42:1285.
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13. Articulo que contieneetractacion

Gary CE, Shiwarzman AL, Rise ML, Sdried
TN. Cewloplasmin g@ne deéct associ@d with
epilepsy in EL mice [etraction of Gagy CE, St-
warzman AL, Rise ML, Sdried TN. In: Na
Genet 1994;6:426-31]. N&enet 1995;11:1104.

14. Articulo que ha tenidoetractacion

Liou Gl, Wang M, Mdragoon S Precocious IRBP
gene epression dung mouse deelopment [etrac
ted in Irvest Ophthalmol ¥ Sci 1994;35:3127].
Invest Ophthalmol ¥ Sci 1994,35:1083-8.

15. Articulo publicado con erata

Hamlin A, Kahn AM. Heniography in symp
tomaic paients Dllowing inguinal henia repair
[published eratum gpeas in West J Med
1995;162:278]. Wst J med 1995;162:28-31.

Libros y otas Monarafias

(Nota : EIl estilo \Ancouer llevaba antes de
forma incorecta una coma enex¥ de punto y
coma ente la editoial y la fecha).

16. Autor o autoes pesonales

Ringsven MK, Bond D Gepntology and lea
dership  skills fr nurses. 2nd ed
Albany(NY):Delmar Pulishers;1996.

17. Director (s), ecopilador (es) como autor

Norman 1J Redem SJ editos. Mental health
care for eldety people New York: Churchill
Livingstone;1996.

18. Organizacién como autary editorn
Institute of Medicine (US). Lookingtahe futu
re of the Medicaid pgram. Washington (DC):

The Institute;1992.

19. Capitulo de un libo
(Nota: El estilo ncouer llevaba dos puntos
en \ez de una p antes de las ip@ag)

Philips SJ Whisnant JPHypetension and str
ke. In: Laragh JH, Benner BM, editas. Hyper
tension: pthoptysiology, diagnosis, and maige-
ment. 2nd edNew York: Raven Pess; 1995.
p.465-78.

20). Sesiones de un Car&go

\Volumen 12

Kimura J Shibasaki H, editer Recent agan
ces in tinical neuophysiology. Proceedings of
the 10th Intemaional Congess of EMG and Gli
nical Neupphysiology; 1995 Oct 15-19; Koto,
Japan. Amstedam: Elsgier;1996.

21. Articulo de un Congso

Bengtsson SSolheim BG Enforcement of
daa pmotection, pivagy and secuty in medical
informatics. In: Lun KC, Dgoulet R Piemme
TE, Rienhof O, editos. MEDINFO 92. Pocee
dings of the 7th Wwrld Congess on Medical
Informatics; 1992 Sp 6-10; Genea, Swit2r-
land Amstedam: Noth-Holland; 1992. p. 1561-
5.

22. Informe cientito o técnico

PuHicado por gencia p#&ocinadoa/financia
dora:

Smith B Gollady K. Payment for dumble
medical equipment billed dung skilled rursing
facility stays. FAnal report. Dallas (TX): De.of
Health and Human Séces (US), Ofice of Ea-
luation and Inspections; 1994 Oct. et No.:
HHSIGOEI69200860.

Pubicado por gencia mediadex.

Field MJ, Tranquada RE, ¢aslg JC, editos.
Health sevices eseach: work force and educa
tional issues. Wshington: NHonal Acadeny
Press; 1995. Conéict No.:AHCPR282942008.
Sponsoed by the Ageng/ for Health Cae Rolicy
and Reseah.

23. Disertacion

Kaplan SJ Post-hospital home health ear the
eldety’s access and utiliian [dissetation]. St.
Louis (MO): Washington Uni.; 1995.

24. Patente

Larsen CE, Tip R, bhnson CR, inentors;
Novoste Coporation, assigneeMethods ér pro-
cedues elaed to the electphysiology of the
heat. US paent 5,529,067.1995u4 25.

Otras pullicaciones

25. Articulo de peiodico

Lee G Hospitalizéions tied to oane pollution:
study estimaes 50,000 admissions arally. The
Washington Bst 1996 Un 21;Sect.A:3(col.5).
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26. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the futer[videocas
sette]. St. Louis (MO): MosbYear Book; 1995.

27. Material legal

Leyes Pubcas:

Preventive Health Amendments of 1993, Pub
L. No. 103-183, 107 Sta2226 (Dec 14,1993).

Proyecto de Lg no pomulgada:
Medical Recads Conidentiality Act of 1995,
S. 1360, 104th Congst Sess. (1995).

Codigo de Rgulaciones Edenles:
Informed Consent, 42 C.R. Sect. 441.257
(1995)

Audicion:

Increased Dug Ahuse: the Impact on the Nan's
Emegeny Rooms: Heangs bebre the Subcomm.
on Human Resoaes and Intgovemmental Rela
tions of the House Comm. on @Gmnment Opex
tions, 103d Cong, 1st Sess. (Ma26, 1993).

28. Mapa

North Caplina. Tubesulosis ates per 100,000
populdion, 1990 [demgraphic ma@]. Raleigh:
North Caplina Dept. of Ervironment, Health, and
Natural Resouces, Dv. of Epidemiolgy; 1991.

29. Libro de la Billia

The Holy Bible. King James ersion. Gand
Repids (MI): Zondevan Pulishing House; 1995.
Ruth 3:1-18.

30. Diccionario o similar

Stedman’s medical dictionar26th ed Baltimo-
re: Wlliams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.

31. Esciitos dasicos

The Winter’s Tle: act 5, scene |, lines 13-16.
The complete wrks of Wlliam Shalespeae.
London: Re;1973.

Trabajos pendientes de pidacion

32.En prensa

(Nota: NLM prefiere “de proxima palicion”
porgque no todos los temas seran iegws)

Leshner Al. Molecular mémnisms of cocaine
addiction. N Engl J MedIn press 1997.
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Sopote electrénico
33. Articulo de evista en érmato electrénico
Morse SS Factos in the emeagence of inéc
tious diseases. Engeiinfect Dis [seial online]
1995 &n-Mar [cited 1996uh 5];(1):[24 sceens].
Available from: URL: http: // wwwecdcgov/ nci-
dod/ EID/ eid htm.

34. Monagrafia en érmato electrénico

CDI, dinical dematology illustrated [mone
graph on CD-ROM).Reeres JR, Maibad H.
CMEA Multimedia Goup, poduces. 2nd ed
Version 2.0. San Digo: CMEA;1995.

35. Archivo informatico

Hemod/namics Ill: the ups and dms of
hemodg/namics [computer pgram]. \ersion 2.2.
Orlando (FL):Computézed Eductonal Systems;
1993.

Tablas

Mecanagrafiar o impimir cada tala a dole
espacio en una hoja depeh separada. No eviar
las tdblas en btografia. Numear las thlas conse
cutivamente en el den de su pmera cita en el
texto y acompariar con un titulodve cada una.
Poner un endaezamiento lave en cada columna.
Poner los dis &plicativos en notas al pieo en
el encdezamiento. Explicar en notas al pie todas
las dreviaturas no estandar que se utilizan en
cada thla. Para las notas al pjadtilizar los sim
bolos siguientes y den:

T 5 S0, 1, T Etete

Identificar las medidas estadisticas @&acion
como desviacion estandar yrar estandar de la
media.

No usar eglas intenas hoizontales y ettica-
les.

Estar sguro de que todas lashias se citan en
el texto.

Si se utilizan des de ota fuente pulicada o
no, déve consguirse autoizacion y @radecer
ésta a los autes.

El uso de demasiadadlas en elacion con la
longitud del texto puede poducir dificultades en
la disposicion de las pams. Es coveniente ga-
minar algun ejemplar de lavista a la que seav
a ewiar el oiiginal paa estimar cuantas likas
pueden insearse por cada 1.000 palas de te-
to.
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El director de laavista, al acptar un aticulo,
puede ecomendar que @s tdlas, que conteram
daos impotantes demasiadxtensos pax pubi-
car, sean dpositadas en un sacio de achivo,
como el N&onal Auxiliary Pubications Sevice
en Estados Unidos, o quedestagidas por los

\Volumen 12

acompafndas de dibjos macados que indiquen
la region que se & a eproducir.

Algunas evistas pubican ilustiaciones en color
solo si el autor se hace garde los costesxé&a.

Leyendas de las ilusticiones

autoes paa poder ser consultadas. En ese caso, se Se dben mecangrafiar o impimir las leyen

debe afadir al te¢o una eplicacion al especto.
Dichas thlas ddven eniarse junto al teto paa
gue seanxaminadas.

llustr aciones (kguras)

Las iguras dden dilwjarse o btografiarse po-
fesionalmente; no se gmte@ escitura a mano o
mecangrafiada. En ez de dilnjos oiginales,
peliculas deayos X y otos maeriales déen
erviarse impesiones dtograficas en banco y

das de las ilusaiciones a ddb espacio, comen
zando en una p#étp goaite, con rumelcion ara
biga corespondiente a las ilustiones. Cuando
se usen simboloslethas, nimears o letas paa
identificar pates de las ilusticiones, identitar y
explicar cada unalaramente en la jeenda. ExpH
car la escala inten e identitar el método de tin
cion usado en las mifotografias.

Unidades de medida

negro brillantes y nitidas, de tamafio de 127 x 178 Las medidas de loitgd, altura, peso y w@lu-

mm (5 X 7 in.) pey no supepores a 203 x 254 mm
(8 x 10 in.).

Las letas, nUmears y simbolos deen estar la-
ros y dden tener tamafio dafente como pa
poder ser leidos itgso al educise la pubca-
cion. Los titulos y eplicaciones detalladas lolen
situarse en las endas de las ilustciones, no en
el intetior de las ilustciones.

Cada fgura débe llevar una etiqueta gada en
la pate posteior indicando el nimer de la fgu-
ra, el nombe del autor y el titulo de laglura. No
se dbe esdbir ni rayar o macar la fgura por el
uso de tips. No se deen doltar ni montar en car
tén o similar

Las micofotografias déen llevar macadoes
intemos a escala. Los simbolotdhas o letas
usadas en ellas blen contastar con eldndo.

Si se usandtografias de pesonas, éstas no
deben identifcarse o si es asi ten llevar la
autolizacion paa utilizar dicha fotografia (ver
Derechos de Poteccién la Intimidad de los
Pacientes).

Las figuras déen numemarse consecutamente
sgun el oden en que se citan en ektte Si la
figura ya ha sido pulicada, se dee adjuntar la
fuente oiginal y la autoizacién esdta del duefio
del cogyright pama reproducir el méerial. Se nece
sita autoizacion del autor o editpexcepto en
documentos del dominio plido.

Si hay ilustraciones en colpasgurarse de si la
revista xige negativos en colgrtranspaencias
positivas o impesos en colorPuede ser util

men dden xpresase en unidades del sistema
métiico (meto, kilogramo, o lito o sus decima
les).
Las tempegturas déen presase en gados
Celsius. Las mrsiones deriales en mm de Hg
Todos los parameais bioquimicos y henal6-
gicos dden epresase en sistema méto sgun
el Sistema Interacional de Unidades (Sl). Los
directoes pueden pedir a los awerotas alter
naivas de unidades antes de lalmazion.

Abreviatur as y Simbolos

Se déen usar sélokaeviaturas estandaEvitar
abreviaturas en el titulo y en ebatract. El témi-
no completo de lalaeviatura dée peceder al
primer uso en el tdo a menos que sea una medi
da estandar

Envio del orginal a la Revista

Debe enwiarse el numer de copias del @inal
solicitadas por laavista en un soler de pael
resistente protegiendo las copias yofografias en
una capeta, si es necesar paml evitar que se
doblen. Las btografias y tanspaencias dben
introduciise en un sobkrde ppel resistente pate.

Los oifiginales dben acompariae de una cta
firmada por todos los coauts: En ésta se de
incluir (a) informacion sobe pubicaciones ante
riores o duplicadas aeedicién de cualquier par
del tabajo, como defimos antes en esteti@ulo;
(b) defnicion de elacionesihancieas o de ot
tipo que puedan ear conlficto de inteeses; (c)
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confirmaciéon de que el @inal ha sido leido y cualquier inbrmacion complementa que pueda
aprobado por todos los auts, de que las nmias  sewir de ayuda al diector como la Seccion de la
de autoria se han cumplido y de que todos losevista a la que a dirigida el aticulo.

autoes considean que el afculo constitug un El original débe acompafiae de copias de las
trabajo honado; y (d) nombs, direccion y teléd- autoizaciones pa reproducir maerial pulicado,
no del autor eésponskle de las comnicaciones utilizar ilustraciones o portar informacion sobe
con los otos autoes sobe revisiones y aroba personas identi€ables, o nombarr a las pesonas
cion final de las puebas. La cana dée gortar  que han contipuido.
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