NORMAS DE PUBLICACION EN REVISTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA

REvVISTA EspaNOLA DE CARDIOLOGIA es una revista cientifica
internacional, dedicada a las enfermedades cardiovasculares.

REVISTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA es la publicacién oficial
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publica articulos en es-
pailol en su edicion en papel, y en espafiol e inglés en su edicién
en internet, sobre todos los aspectos relacionados con las enfer-
medades cardiovasculares. Incluye, de forma regular, articulos
sobre investigacién clinica o bésica, cartas cientificas, revisiones,
comentarios editoriales y cartas al editor.

La edicion electronica de REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA pu-
blica el texto completo de la revista, en espafiol e inglés, en la siguiente
direccion: 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 EspAROLA DE CARDIOLOGIA impli-
ca que es original y que no ha sido previamente publicado ni estd
siendo evaluado para su publicacion en otra revista. Los articulos
editoriales y articulos de revision se publicardn sélo previa solicitud
por parte del Editor.

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en propiedad de la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia y su reproduccién total o parcial
deberd ser convenientemente autorizada. Todos los autores de las
aportaciones originales deberan enviar 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 pagina y
seguir las instrucciones de la pantalla. En caso de duda, ponerse
en contacto con rec @revespcardiol.org

RESPONSABILIDADES ETICAS

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

Los trabajos que se envian a REVISTA ESPANOLA DE CARDIO-
LOGIA para su evaluacién deben haberse elaborado respetando
las recomendaciones internacionales sobre investigacion clini-
ca (Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial
revisada recientemente [www.wma.net/e/policy]) y con anima-
les de laboratorio (Sociedad Americana de Fisiologia). Los es-
tudios aleatorizados deberan seguir las normas CONSORT.

Consentimiento informado

Si se reproducen fotografias o datos de pacientes, €stos no
deben ser identificativos del sujeto. En todos los casos, los
autores deben haber obtenido el consentimiento informado
escrito del paciente que autorice su publicacion, reproduccién y
divulgacion en soporte papel y en Internet en REvisTA EspPANOLA
DE CARDIOLOGIA. Asimismo, los autores son responsables de
obtener los oportunos permisos para reproducir en REVISTA
EspaRorLA DE CARDIOLOGIA material (texto, tablas o figuras)
publicado previamente. Estos permisos deben solicitarse tanto al
autor como a la editorial que ha publicado dicho material.

Conlflicto de intereses

Cada uno de los autores deberd cumplimentar el documento
especifico del conflicto de intereses (www.ees.elsevier.com/
rec/img/Declaracion_Conflicto_de_Interes.doc).

Proteccion de datos

Los datos de cardcter personal que se solicitan van a ser tratados
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 Espafiola de Cardiolo-
gfa (REC). Salvo que indique lo contrario, al enviar el articulo Vd.
autoriza expresamente que sus datos relativos a nombre, apellidos,
direccion profesional y correo electrénico sean publicados en la
REC, en los restimenes anuales publicados por la SEC en soporte CD,

asi como en la pdgina web (www.secardiologia.es) con la finalidad
de que se conozca la autoria del articulo y de que los lectores se
puedan comunicar con Vd.

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Novedad 2010: Se considerardn para publicacion los articulos
sobre metodologia de estudios que cumplan con las siguientes
normas:
* Estudio prospectivo aleatorizado doble ciego (o ciego en casos
concretos éticos o irrefutables).
* Disponer del consentimiento del CEIC (Centro Coordinador
de Comités Eticos de Investigacién Clinica).
* Disponer del consentimiento firmado del paciente.
e Acreditar financiacién para su ejecucion.
* Estar inscrito en y avalado por un registro de ensayos clinicos
(ej. www.clinicaltrials.gov).

Todos los manuscritos se adecuardn a las normas de publica-
cién. Se entiende que el primer firmante de la publicacion se res-
ponsabiliza de la normativa y que el resto de los autores conoce,
participa y estd de acuerdo con el contenido del manuscrito.

1. Articulos originales

Presentacion del documento:

0 A doble espacio, con mdrgenes de 2,5 cm y pdginas
numeradas.

[J Tiene una extensién mdxima de 5.000 palabras, contando
desde la pdgina frontal hasta el final y excluyendo
unicamente las tablas.

[J Consta de dos documentos: primera pagina y manuscrito

O El manuscrito sigue el siguiente orden: a) resumen
estructurado en espafiol y palabras clave; b) resumen
estructurado en inglés y palabras clave; ¢) cuadro de
abreviaturas en espafiol e inglés; d) texto; e) bibliografia;
f) pies de figuras; g) tablas (opcional), y &) figuras (opcional).

Primera pdgina
[ Titulo completo (menos de 150 caracteres) en espaiiol y en inglés.
[J 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.
J Centro de procedencia (departamento, institucién, ciudad y
pais) y fuente de financiacidn, en su caso.
[J Direccién 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

J 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.

O Es comprensible por si mismo y no contiene citas
bibliograficas ni abreviaturas (excepto las correspondientes a
unidades de medida).

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

[J Se incluye traduccion al inglés del resumen y de las palabras
clave, con idéntica estructuracion.

Texto

[J Consta de los siguientes apartados: a) Introduccién; b)
Meétodos; c) Resultados; d) Discusion, y e) Conclusiones,
cada uno de ellos adecuadamente encabezado. Utilice
subapartados adecuadamente subtitulados para organizar cada
uno de los apartados.



[J Se han utilizado un maximo de 6 abreviaturas, que han sido
convenientemente explicadas en forma de cuadro. Debe
remitirse la traduccion de este cuadro al inglés.

O Las abreviaturas de las unidades de medida son las
recomendadas en Rev Esp Cardiol. 2004;57:538-56.

J Los agradecimientos figuran al final del texto.

Bibliografia

O Las referencias bibliograficas se citan en secuencia numérica,
en formato superindice, de acuerdo con su orden de aparicién
en el texto.

J No se incluyen, entre las citas bibliogrdficas, comunicaciones
personales, manuscritos o cualquier dato no publicado. Todo
ello, sin embargo, puede estar incluido, entre paréntesis,
dentro del texto.

[J Se citan abstracts de menos de 2 afios de antigiiedad,
identificandolos con: [abstract], colocado después del titulo.

O Para la referencia a revistas médicas se utilizan las mismas
abreviaturas que aparecen en el Index Medicus: List of
Journals 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.

[0 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 auto-
res es superior a seis, se incluirdn los seis primeros, afladiendo la
particula latina et al. Ejemplo:

Gonzalvez M, Ruiz Ros JA, Pérez-Paredes M, Lozano ML, Gi-
ménez DM, Martinez-Corbalén F, et al. Efecto de la administra-
cion precoz de pravastatina en los valores de proteina C reactiva
y de interleucina 6 en la fase aguda del infarto 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 di-
sease. En: Haber E, editor. Molecular cardiovascular medicine.
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 electrénico.
Ejemplo:

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

[J La bibliografia se remitird como texto estdndar, nunca como
notas al pie. No se aceptardn los cédigos especificos de los
programas de gestion bibliogréfica.

Figuras

O Las figuras correspondientes a grificos y dibujos se envian
en formato TIFF o JPEG preferentemente, con una
resolucién no inferior a 300 dpi y utilizando el color negro
para lineas y texto. Estdn ordenadas con nimeros arabigos de
acuerdo con su orden de aparicion en el texto.

[0 Las gréficas, simbolos, letras, etc., son de tamafio suficiente
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
mdximo contraste respecto a la figura.

0 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 orden de
aparicion en el texto.
Cada tabla se escribird a doble espacio en una hoja aparte.
[J Incluyen un titulo en su parte superior y en la parte inferior se
describen las abreviaturas empleadas por orden alfabético.
[1 EI contenido es autoexplicativo y los datos que incluyen no
figuran en el texto ni en las figuras.

2. Cartas cientificas

Novedad 2011: Se consideraran cartas cientificas, aquellos arti-

culos que incluyan investigacion con pacientes o ciencia bdsica.

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

[J La primera pagina (mdximo 6 autores) bibliografia, figuras y
tablas se especifican de acuerdo con las normas ya descritas
para los articulos originales.

O El titulo (espafiol e inglés), los autores (maximo seis), centro de
procedencia, direccidn, tablas y figuras, se especifican de acuer-
do con las normas ya descritas para los articulos originales.

[J Tiene una extensién maxima de 1.000 palabras y 6 citas bi-
bliogrificas, excluyendo tnicamente las tablas.

[ Contiene un maximo de 2 elementos (figuras o tablas).

3. Cartas al Editor

Debe remitirse a este apartado la correspondencia sobre temas

editoriales o relacionada con articulos publicados en la Revista.

Solo se admitird para valoracién las cartas recibidas en las 8 se-

manas posteriores a la publicacién del articulo de referencia y

que no incluyan datos originales.

[J A doble espacio, con mérgenes de 2,5 cm.

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

[] Tiene una extensiéon maxima de 800 palabras.

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

4. Imagenes en cardiologia

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

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

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

O El texto explicativo no supera las 250 palabras y contiene la
informacién de mayor relevancia, sin citas bibliograficas ni
pies de figuras. Todos los simbolos contenidos en las
imdgenes se explican adecuadamente en el texto.

J Contiene un maximo de tres figuras.

MATERIAL ADICIONAL EN LA WEB

REvIsTA EspaRoLA DE CARDIOLOGIA acepta el envio de material
electrénico adicional para apoyar y mejorar la presentacion de su in-
vestigacién cientifica. No obstante, tinicamente se considerard para
publicacién el material electrénico adicional directamente relacio-
nado con el contenido del articulo y su aceptacion final quedard a
criterio del Editor. El material adicional aceptado no se traducird y
se publicard electrénicamente en el mismo formato de su recepcion.

Para asegurar que su material tiene el formato apropiado reco-
mendamos los siguientes:

Formato | Extensién | Detalles
Texto Word .Doc o0 Docx | Tamafio médximo 300 Kb
Imagen| JPG .Jjpg Tamafio maximo 10 MB
Audio | MP3 .mp3 Tamafio maximo 10 MB
Video | MPG .mpg Tamailo mdximo 50 MB

Los autores deberdn someter el material en formato electrénico
a través del EES como archivo multimedia junto con el articulo, y
facilitar un titulo conciso y descriptivo para cada archivo.

Del mismo modo, este tipo de material debe cumplir también
con todos los requisitos y responsabilidades éticas generales des-
critas en estas normas.

El Comité Editorial se reserva el derecho de rechazar el mate-
rial electrénico que no juzgue apropiado.



PALABRAS CLAVE

A
Ablacién Ablation
Ablacién con catéter ... Catheter ablation

Accidente cerebrovascular .. .. Stroke

Acetilcolina ....... Acetylcholine

Acidos grasos.... Fatty acids
Activadores del pl inégeno Plasminogen activators
Ad i Adenosine
Antiarritmicos . Antiarrhythmic agents
Alcohol Alcohol

Aleteo auricular Atrial flutter

Amiloid Amyloid

Aminoacidos ..... Amino acids

Anilisis coste-beneficio
Anilisis de Fourier

Cost-benefit analysis
... Fourier analysis

Anatomia patolégica Pathology
Anemia ... Anemia
Anestesi Anesthesia
Aneurisma.... Aneurysm
Angina estable ... Stable angina
Angina inestable Unstable angina
Angiogénesi Angiogenesis
Angiografia Angiography
Angioplastia coronaria .Coronary angioplasty
Angiotensina...... Angiotensin
Anisotropia .................... Anisotropy
Antagonistas del calcio .. Calcium antagonists
Anticoagulantes Anticoagulants
Anticuerpos.. Antibodies
Antigenos ... Antigens
Antioxidante ..... .... Antioxidants
Aorta
... Apolipoproteins
... Apoptosis
RNA
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Carotid arteries
Circulatory assistance
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Aspirina........ Aspirin

Aterosclero: Atherosclerosis
Aturdimiento miocardico . Myocardial stunning
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Bal6n de contrapulsacion . ... Balloon counterpulsation
Barorreceptores ... Baroreceptors
Biologia molecular ... Molecular biology
Biologia vascular Vascular biology
Biopsia................ Biopsy

Bloqueadores beta. Beta-blockering agents
Bloqueo cardiaco Heart block
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Bradicinina .. Bradykinin

C
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Canales del calcio .. ... Calcium channels
Capilares......... Capillaries
Cardiopatias ¢ .... Congenital heart disease
Cardioplejia.... ... Cardioplegia
Cardioversion. Cardioversion
Catecolaminas Catecholamines
Catéteres ... Catheters

Cateterismo cardiaco.. Catheterization
Célula muscular lisa. Smooth muscle cell
Cerebro ... Brain

Circulacion ... Circulation

Cerebrovascular circulation
... Collateral circulation

... Cardiopulmonary bypass
Surgery

Coagulation

Coarctation

Cocaine

Collagen

... Cholesterol
Complications

... Atrial septal defect

... Ventricular septal defect

Circulacion cerebrovascular
Circulacion colateral
Circulacion extracorpoérea
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n .
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Coartacion

Comunicacion interventricular..

Conduccion....... Conduction

Contraccion miocardica .............cccceevveenenns Myocardial contraction

Contractilidad .. Contractility

Cortocircuito .... Shunt

Creatincinasa.... Creatine kinase

Coronariografia Coronary angiography

D

Defectos cardiacos congénitos...................... Heart defects, congenital

Defectos c énito! Congenital defects

Derrame pericardico.............cooeevrieenieeninns Pericardial effusion

Desfibrilador..... Defibrillator

Despolarizacion Depolarization

Diabetes mellitus Diabetes mellitus
iagnostico........ Diagnosis

Diistole Diastole

Dieta Diet

Diuréticos.......... Diuretics

Ductus arterioso .............cccocceeeecniericneeenns Ductus arteriosus
E

Ecocardiografia.... Echocardiography
Edema......... Edema

Ejercicio ..... Exercise
Electrocardiografia..... Electrocardiography
Electrofisiologia Electrophysiology
Embarazo... ... Pregnancy
Embolismo . .... Embolism
Endocardio. .... Endocardium
Endocarditis. Endocarditis
Endotelina... ... Endothelin
Endotelio...................... ... Endothelium

Endothelium-derived factors
Peripheral arterial disease
Coronary disease
Pulmonary disease
Rheumatic heart disease

... Peripheral vascular disease
... Cerebrovascular disorders
Clinical trials

Endotelio, factores derivados.
Enfermedad arterial periférica.
Enfermedad coronaria

Enfermedad pulmonar .
Enfermedad reumitica.
Enfermedad vascular periférica ..
Enfermedades cerebrovasculares
Ensayos clinicos.

Enzimas ... Enzymes
Epidemiologia. . .... Epidemiology
Epitelio ..... Epithelium

Statistics

Stenosis

Aortic valve stenosis
Mitral valve stenosis
Pulmonary stenosis
Subaortic stenosis
Tricuspid stenosis

Estenosis valvular aértica.
Estenosis valvular mitral..
Estenosis pulmonar.
Estenosis subaértica
Estenosis tricispide.

Estilo de vida ... Lifestyle
Estimulacion eléctrica ... Electrical stimulation
Estreptocinasa Streptokinase

... Stress
... Biomechanical stress
Oxidative stress

Estrés
Estrés biomecdnico..
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Estructura....... Structure
Estudios de seguimiento Follow-up studies
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F
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Factores de riesgo ... Risk factors
Factores derivados de plaquetas.................. Platelet-derived factors
Farmacocinesis . Pharmacokinetics
Farmacologia..... Pharmacology
Farmaco: Drugs
FGF FGF
Fibrilacién......... Fibrillation
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Fibrinog . Fibrinogen
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Fisiologi Physiology
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Fosfatos Phosphates
Frecuencia cardiaca... ... Heart rate
G
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Geriatria Geriatric medicine
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... Hemodynamics
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Hemorragia. ... Hemorrhage
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Herencia... Inheritance
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Higado ... Liver
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Hipertensién arterial sistémica.

Hypertension, pulmonary arterial
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Hormonas. ... Hormones
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Imagen ... Imaging
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Injerto coronario
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Receptores, adrenérgicos, alfa
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Reperfusion .
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Respiracion
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S
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Shock
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Sindrome de QT largo ..
Sindrome Wolff-Parkinson-
Sindrome X
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