NORMAS DE PUBLICACION EN REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA

REvISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA €s una revista cientifica
internacional, dedicada a las enfermedades cardiovasculares.

REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA es la publicacién ofi-
cial de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publica articu-
los en espafiol en su edicién en papel, y en espafiol e inglés
en su edicion en internet, sobre todos los aspectos relaciona-
dos con las enfermedades cardiovasculares. Incluye, de for-
ma regular, articulos sobre investigacion clinica o bdsica, co-
municaciones breves, revisiones, comentarios editoriales y
cartas al editor.

La edicién electrénica de REVISTA ESPANOLA DE CARDIO-
LOGIA publica el texto completo de la revista, en espafiol e
inglés, en la siguiente direccién: www.revespcardiol.org.

Todas las contribuciones originales serdn evaluadas antes
de ser aceptadas por revisores expertos designados por los
Editores. El envio de un articulo a REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA implica que es original y que no ha sido previa-
mente publicado ni estd siendo evaluado para su publicacién
en otra revista. Los articulos editoriales y articulos de revi-
sién se publicaran sélo previa solicitud por parte del Editor.

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en propie-
dad de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y su reproduc-
cion total o parcial deberd ser convenientemente autorizada.
Todos los autores de las aportaciones originales deberdn en-
viar por escrito la carta de cesion de estos derechos una vez
que el articulo haya sido aceptado.

Envio de manuscritos

Los manuscritos para REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
se enviardn a través de la pagina web http://ees.elsevier.
com/rec. Para enviar un manuscrito sélo tiene que entrar en
dicha pdgina y seguir las instrucciones de la pantalla. En ca-
so de duda, ponerse en contacto con rec @revespcardiol.org

Etica

Los autores firmantes de los articulos aceptan la responsa-
bilidad definida por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (en www.icmje.org y en Rev Esp Cardiol.
2004;57:538-56).

Los trabajos que se envian a REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA para su evaluacién deben haberse elaborado
respetando las recomendaciones internacionales sobre in-
vestigacidn clinica (Declaracién de Helsinki de la Asocia-
cién Médica Mundial revisada recientemente
[www.wma.net/e/policy]) y con animales de laboratorio
(Sociedad Americana de Fisiologia). Los estudios aleato-
rizados deberdn seguir las normas CONSORT.

Conlflicto de intereses

Cuando exista alguna relacion entre los autores de un arti-
culo y cualquier entidad publica o privada, de la que pudiera
derivarse algtn potencial conflicto de intereses, esta circuns-
tancia debe ser comunicada al Editor.

Los autores deberdan cumplimentar el documento especifi-
co del conflicto de intereses (www.revespcardiol.org/
CONFLICTOINTERES.pdf).

Proteccion de datos

Los datos de cardcter personal que se solicitan van a ser tra-
tados en un fichero automatizado del que es titular la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia (SEC) con la finalidad de gestionar
la publicacién del articulo redactado por Vd. en la Revista Es-
pafiola de Cardiologia (REC). Salvo que indique lo contrario,
al enviar el articulo Vd. autoriza expresamente que sus datos
relativos a nombre, apellidos, direccién profesional y correo

electrénico sean publicados en la REC, en los restimenes
anuales publicados por la SEC en soporte CD, asi como en la
pagina web (www.secardiologia.es) con la finalidad de que se
conozca la autorfa del articulo y de que los lectores se puedan
comunicar con Vd.

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Todos los manuscritos se adecuardn a las normas de publi-
cacion. Se entiende que el primer firmante de la publicacién
se responsabiliza de la normativa y que el resto de los auto-
res conoce, participa y estd de acuerdo con el contenido del
manuscrito.

1. Articulos originales

Presentacion del documento:

[0 A doble espacio, con margenes de 2,5 cm y péaginas nu-
meradas.

0 Tiene una extensiéon maxima de 5.000 palabras, contando
desde la pagina frontal hasta el final y excluyendo unica-
mente las tablas.

[0 Consta de dos documentos: primera pagina y manuscrito

0 El manuscrito sigue el siguiente orden: «a) resumen es-
tructurado en espafiol y b) resumen estruc-
turado en inglés y [palabras clavd; ¢) cuadro de abreviatu-
ras en espafiol e inglés; d) texto; e) bibliografia; f) pies de
figuras; g) tablas (opcional), y &) figuras (opcional).

Primera pagina

0 Titulo completo y abreviado (menos de 80 caracteres) en
espaiiol y en inglés.

O Nombre y apellido de los autores en este orden: primer
nombre, inicial del segundo nombre si lo hubiere, seguido
del primer apellido. Se podrd incluir el segundo apellido
separado con un guién.

O Centro de procedencia (departamento, institucion, ciudad
y pais) y fuente de financiacion, en su caso.

[0 Direccidn postal completa del autor a quien debe dirigirse
la correspondencia, teléfono, fax y direccion electrénica.

O Se especifica el nimero total de palabras del manuscrito
(excluyendo tnicamente las tablas).

Resumen estructurado

O El resumen, con una extensién maxima de 250 palabras,
estd estructurado en cuatro apartados: a) Introduccién y
objetivos; b) Métodos; c¢) Resultados, y d) Conclusiones.

00 Es comprensible por si mismo y no contiene citas biblio-
graficas ni abreviaturas (excepto las correspondientes a
unidades de medida).

O Incluye al final entre 3 y 10 palabras clavelen espaiiol y
en inglés. Han sido seleccionadas preferentemente a partir
de la lista publicada por REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLO-
GIA, derivadas del Medical Subject Headings (MeSH) de
la National Library of Medicine. Disponible en:
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

O Se incluye traduccién al inglés del resumen y de las[pata]
[bras clave] con idéntica estructuracion.

Texto

O Consta de los siguientes apartados: a) Introduccién; b)
Meétodos; c¢) Resultados; d) Discusion, y e) Conclusiones,
cada uno de ellos adecuadamente encabezado. Utilice su-
bapartados adecuadamente subtitulados para organizar ca-
da uno de los apartados.

[0 Se han utilizado menos de 6 abreviaturas, que han sido conve-
nientemente explicadas en forma de cuadro, en hoja aparte.



[ Las abreviaturas de las unidades de medida son las reco-
mendadas en Rev Esp Cardiol. 2004;57:538-56.
O Los agradecimientos figuran al final del texto.

Bibliografia

O Las referencias bibliograficas se citan en secuencia numé-
rica, en formato superindice, de acuerdo con su orden de
aparicion en el texto.

[ No se incluyen, entre las citas bibliograficas, comunica-
ciones personales, manuscritos o cualquier dato no publi-
cado. Todo ello, sin embargo, puede estar incluido, entre
paréntesis, dentro del texto.

O Se citan abstracts de menos de 2 afios de antigiiedad, iden-
tificandolos con: [abstract], colocado después del titulo.

[J Para la referencia a revistas médicas se utilizan las mismas
abreviaturas que aparecen en el Index Medicus: List of Jour-
nals Indexed, tal y como se publican en el nimero de enero de
cada afio. Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
citmatch_help.html#Journalists.

O El estilo y puntuacién de las referencias sigue el formato
que se recomienda en Rev Esp Cardiol. 2004;57:538-56.

Revista médica. Lista de todos los autores. Si el nimero de
autores es superior a seis, se incluirdn los seis primeros, afia-
diendo la particula latina et al. Ejemplo:

Gonzalvez M, Ruiz Ros JA, Pérez-Paredes M, Lozano
ML, Giménez DM, Martinez-Corbalan F, et al. Efecto de la
administracién precoz de pravastatina en los valores de pro-
tefna C reactiva y de interleucina 6 en la fase aguda del in-
farto de miocardio con elevacion del segmento ST. Rev Esp
Cardiol. 2004;57:916-23.

Capitulo en libro. Autores, titulo del capitulo, editores, titulo
del libro, ciudad, editorial y paginas. Ejemplo:

23. Nabel EG, Nabel GJ. Gene therapy for cardiovascular
disease. En: Haber E, editor. Molecular cardiovascular medi-
cine. New York: Scientific American; 1995. p. 79-96.

Libro. Cite las paginas especificas. Ejemplo:
30. Cohn PF. Silent myocardial ischemia and Infarction.
3rd ed. New York: Mansel Dekker; 1993. p. 33.

Material electronico. Articulo de revista en formato electré-
nico. Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs. [serie en inter-
net]. 2002 Jun [citado 12 Ago 2002];102(6): [aprox. 3 p.].
Disponible en: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
Wawatch.htm

00 La bibliografia se remitird como texto estdndar, nunca co-
mo notas al pie. No se aceptardn los cédigos especificos
de los programas de gestion bibliografica.

Figuras

O Las figuras correspondientes a graficos y dibujos se
envian en formato TIFF o JPEG preferentemente, con
una resolucién no inferior a 300 dpi y utilizando el co-
lor negro para lineas y texto. Estdn ordenadas con nu-
meros ardbigos de acuerdo con su orden de aparicién en
el texto.

O Las graficas, simbolos, letras, etc., son de tamafio suficien-
te para poderse identificar claramente al ser reducidas. Los
detalles especiales se sefialan con flechas, utilizando para
estos y para cualquier otro tipo de simbolos el trazado de
maximo contraste respecto a la figura.

O Los pies de figuras se incluyen en hoja aparte. Al final se
identifican las abreviaturas empleadas, por orden alfabético.

O Las figuras no incluyen datos que permitan conocer la
procedencia del trabajo o la identidad del paciente. Las
fotografias de personas deben realizarse de manera que no
sean identificables o se adjuntard el consentimiento de su
uso por parte de la persona fotografiada.

Tablas
Se numeran con nimeros ardbigos de acuerdo con su or-
den de aparicion en el texto.

Cada tabla se escribird a doble espacio en una hoja aparte.
00 Incluyen un titulo en su parte superior y en la parte inferior se
describen las abreviaturas empleadas por orden alfabético.

0 EI contenido es autoexplicativo y los datos que incluyen

no figuran en el texto ni en las figuras.

2. Comunicaciones breves

Sélo se aceptaran articulos que incluyan un minimo de tres

pacientes.

J A doble espacio, con margenes de 2,5 cm.

O La primera pdgina (mdximo 8 autores), bibliografia, figu-
ras y tablas se especifican de acuerdo con las normas ya
descritas para los articulos originales.

O El manuscrito consta de los siguientes apartados: a) resu-
men no estructurado en espafiol (menos de 150 palabras),
con 3-5 b) traduccién al inglés del resu-
men y de las [palabras clave); ¢) introduccién; d) métodos;
e) resultados; f) discusién; g) bibliografia; ) pies de figu-
ras; i) tablas (opcional), y j) figuras (opcional).

0 Tiene una extension maxima de 2.000 palabras, excluyen-
do unicamente las tablas.

OJ Contiene un maximo de tres figuras y dos tablas.

3. Cartas al Editor
Los casos clinicos con uno o dos pacientes deben remitirse

a este apartado.

00 A doble espacio, con margenes de 2,5 cm.

O El titulo (espafiol e inglés), los autores (médximo cuatro), centro
de procedencia, direccion y figuras se especifican de acuerdo
con las normas ya descritas para los articulos originales.

O Tiene una extensién maxima de 800 palabras.

OJ Contiene un maximo de dos figuras, y ninguna tabla.

4. Imagenes en cardiologia

J A doble espacio, con margenes de 2,5 cm.

O El titulo (en espafiol e inglés) contiene menos de 8 palabras.

0 Los autores (mdximo tres), centro de procedencia, direc-
cion y figuras se especifican de acuerdo con las normas ya
descritas para los articulos originales.

O EI texto explicativo no supera las 250 palabras y contiene
la informacién de mayor relevancia, sin citas bibliografi-
cas ni pies de figuras. Todos los simbolos contenidos en
las imagenes se explican adecuadamente en el texto.

0 Contiene un maximo de tres figuras.



PALABRAS CLAVE
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v
Valvula mitral .
Valvulas
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Venas...
Ventilacién
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