ARTICULOS ESPECIALES

Requisitos de uniformidad para la remision
de manuscritos a revistas biomédicas

Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas*

normas de publicacién/ normas de Vancouver/ publicaciones biomédicas/ referencias bibliogréaficas

Hace 19 aiios se publicaron por primera vez los
«Requisitos de uniformidad para la remision de ma-
nuscritos a revistas biomédicas» (estilo Vancou-
ver), desarrollados por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas. Estos requisitos han
sido ampliamente aceptados por autores y editores,
siendo hasta el momento mas de 500 las revistas
que han manifestado considerar para publicacion
los manuscritos que se ajusten a esta normativa.
La actual version en espaiol de estas normas co-
rresponde a la quinta edicion anglosajona, publica-
da en The New England Journal of Medicine.

UNIFORM REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS
SUBMITTED TO BIOMEDICAL JOURNALS

The «Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals» (Vancouver
Style), developed by the International Committee
of Medical Journal Editors, was first published 19
years ago. Those requirements have been widely
accepted by editors and authors. More than 500
journals have agreed in considering the manus-
cripts following the «Uniform Requirements» for
publication. This Spanish version is the translation

of the fifth English version, published en The New
England Journal of Medicine in 1997.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 419-427)

En enero de 1978 se reunié en Vancouver un grupdad», y otros se comentan en informes independientes.
de editores de revistas médicas para establecer las @ada uno de estos informes ha sido publicado en re-
rectrices técnicas que debian reunir los manuscritos reistas cientificas.
mitidos a sus respectivas revistas. Este pequefio grupoEn esta quinta edicion (1997) se ha hecho un esfuer-
fue conocido como el Grupo Vancouver. Sus requisitogo por reorganizar y redactar de nuevo la cuarta edi-
para el envio de manuscritos, incluyendo los formatosion, con el objeto de aclarar temas como los derechos,
para las citas bibliograficas desarrollados por la Bil anonimato, la descripcién de los métodos, etc. Todo
blioteca Nacional de Medicina, fueron publicados porel contenido de los «Requisitos de uniformidad para la
primera vez en 1979. El Grupo Vancouver se fue exremision de manuscritos a revistas biomédicas» puede
pandiendo y se transformé en el Comité Internacionaser reproducido para fines educacionales, no econémi-
de Editores de Revistas Médicas, que se retne una veas, independientemente de los derechos de autor. El
al afio y, que progresivamente, ha ido ampliando su€omité anima a la distribucion de todo este material.
areas de interés. Todas las revistas que aceptan estos «Requisitos de

El Comité ha realizado cinco ediciones de los «Rewuniformidad» (mas de 500) deben citar la presente edi-
quisitos de uniformidad para la remisidon de manuscri€idn en sus instrucciones a los autores.
tos a revistas biomédicas». Con el paso de los afios, seCualquier cuestion o comentario debe remitirse a
han ido planteando asuntos que van mas all4 de la pr&athleen Case, ICMJE secretariat offiéenals of In-
paracion de los manuscritos. Algunos de estos temdernal Medicing American College of Physicians, In-
se incluyen ahora en estos «Requisitos de uniformidependence Mall W., Sixth St. at Race, Philadelphia
PA 19106-1572, United States (Tel.: 215-351.26.61;
Fax: 215-351.26.44; e-mail: kathyc@acp.mhs.compu-
serve.com).

Las publicaciones representadas en el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, en 1996,
fueron las siguientesAnnals of Internal Medicine,
British Medical Journal, Canadian Medical Associa-
tion Journal, Journal of the American Medical Asso-
ciation, Lancet, Medical Journal of Australia, New
England Journal of Medicine, New Zealand Medical

*Los miembros del Comité son: Linda Clever (Western Journal of
Medicine), Lois Ann Colaianni (Index Medicus), Frank Davidoff (Annals of
Internal Medicine), Richard Horton (The Lancet), Jerome P. Kassirer and
Marcia Angell (New England Journal of Medicine), George D. Lundberg and
Richard Glass (Journal of the American Medical Association), Magne
Nylenna (Tidsskrift for den Norske Laegeforening), Richard G. Robinson
(New Zealand Medical Journal), Richard Smith (British Medical Journal),
Bruce P. Squires (Canadian Medical Association Journal) y Martin van der
Weyden (Medical Journal of Australia).

©1997, Massachusetts Medical Society.
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Journal, Tidsskrift for den Norske Laegeforening,yor parte en un articulo publicado, o en un articulo re-

Western Journal of Medicing el Index Medicus. mitido para evaluacion o aceptado para publicacion en
Es importante destacar lo que estos requisitos implietro medio, ya sea impreso o en formato electronico.
can, asi como lo que no implican. Esta politica no excluye la posibilidad de considerar

En primer lugar, los requisitos son instruccionestrabajos rechazados por otras revistas, o informes
para los autores sobre la forma en que deben prepar@@mpletos como continuacion de un informe prelimi-
sSus manuscritos, y no normas para los editores sobrear en forma de resumen o poster presentados en reu-
el estilo de publicacion. (No obstante, muchas revistarsiones cientificas. Tampoco excluye los trabajos pre-
se han inspirado en estos requisitos como elementagntados en una reunién cientifica, pero no publicados
de su estilo de publicacion.) en su totalidad o que estan siendo considerados para

En segundo lugar, si los autores preparan los masu publicacion en un libro de procedimientos o similar.
nuscritos siguiendo el estilo especificado en estos rd-as notas de prensa sobre reuniones no seran conside-
quisitos, los editores de las revistas participantes noadas como publicacion previa, salvo que estos infor-
devolveran los manuscritos para efectuar cambios dees sean ampliados con datos adicionales o copias de
estilo antes de ser considerados para su publicaciétablas e ilustraciones.

Sin embargo, durante el proceso editorial las revistas Cuando un autor remita un trabajo, debe informar
pueden modificar los articulos aceptados para adaptasiempre al editor sobre cualquier texto previo del mis-
los al estilo de publicacion propio. mo trabajo o de una version similar, que pueda ser

En tercer lugar, los autores que envian manuscritosonsiderado como publicacién previa o duplicada. El
a alguna de las revistas que participan de esta normatiutor debe advertir al editor si el articulo incluye as-
va deben dar prioridad a los «Requisitos de uniformipectos que ya habian sido incluidos previamente en
dad», con independencia del estilo de publicaciéon detra publicacion. En tal caso, debe citarse dicha publi-
la revista en cuestion. cacion en el nuevo texto. Debe incluirse una copia de

Los autores deben seguir las instrucciones especifese material junto con el nuevo manuscrito para que el
cas de la revista en cuanto a los temas de publicaci@ditor decida.
de dicha revista y el tipo de trabajos que pueden remi- En el caso de que se intentara o se produjera la pu-
tirse —por ejemplo, articulos originales, revisiones dblicacion redundante o duplicada sin haber sido con-
comunicaciones breves—. Es probable, ademas, que lasnientemente notificada por el autor, el editor actuara
instrucciones de la revista contengan otros requisitosn consecuencia con el rechazo inmediato del manus-
especificos, como el nimero de copias que se debemito. Si el editor no fuera consciente de esta trans-
enviat el idioma, la extension del manuscrito y lasgresion y el articulo hubiera sido publicado, probable-
abreviaturas aceptadas. mente incluird una notificacion de publicacion redun-

Las revistas participantes deben informar en sus insgdante o duplicada, con o sin la explicacién y aproba-
trucciones a los autores que su normativa coincide cocion del autor.
los «Requisitos de uniformidad para la remisién de La divulgacién preliminar, generalmente en medios
manuscritos a revistas biomédicas», y deben citar unde comunicacién de ambito general, de informacion
version publicada. cientifica que ha sido descrita en un articulo aceptado
pero todavia no publicado, viola la politica de muchas
revistas. En algunos casos, y siempre de acuerdo con
el editor, la notificacion preliminar de datos puede
aceptarse, por ejemplo en situaciones de riesgo de la
salud publica.

TEMAS A CONSIDERAR ANTES
DE REMITIR UN MANUSCRITO

Publicacion redundante o duplicada
Se entiende por publicacién redundante o duplicadgegunda publicacion considerada como aceptable
la publicacion de un manuscrito que coincide sustan-
cialmente con otro ya publicado. La segunda publicacién de un texto en el mismo o
Los lectores de revistas que publican primeras veren otro idioma, fundamentalmente en paises distintos
siones tienen derecho a confiar en que lo que leen s@h de origen, esta justificada y puede ser beneficiosa,
originales y, en caso contrario, se debe especificar clasiempre que se den las siguientes circunstancias:
ramente en el articulo en cuestion que se trata de una— Los autores deben recibir la conformidad de los
«republicaciorm aceptada por el autor y el editor, ba- editores de ambas revistas; el editor de la segunda pu-
sada en las leyes internacionales de derechos de autblicacion debe tener una copia, las separatas o el ma-
la conducta ética y el coste-efectividad de la utiliza-nuscrito de la primera version.
cion de recursos. — Debera respetarse la prioridad de la primera version
La mayor parte de las revistas no quieren recibien un intervalo minimo de una semana (a menos que se
manuscritos sobre un tema ya comunicado en su métaya pactado de otra manera por ambos editores).
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— La segunda publicacion esta dirigida a un grupo — Incluya el permiso de reproduccién del material
de lectores distinto, por lo que puede ser suficiente lareviamente publicado, o de utilizacion de ilustracio-

publicacién de una versién abreviada. nes que puedan identificar a las personas.
— La segunda version refleja con exactitud los datos — Adjunte la cesion de los derechos de autor y cual-
e interpretaciones de la primera version. quier otro requisito firmado que sea necesario.

— Mediante una nota al pie de la pagina frontal de la — Remita las copias del manuscrito que sean solici-
segunda version se informara a los lectores, evaluadtadas en cada revista.
res y agencias de documentacion que el trabajo ha sido— Guarde una copia de todo lo remitido.
total o parcialmente publicado citando la referencia.
Una nota apropiada podria ser la siguiente: «Este art 5reparacion del manuscrito
culo estd basado en un estudio publicado previamente
enx (titulo de la revista y referencia completa). El texto de los articulos experimentales y observa-
L, . . _cionales se divide general (pero no necesariamente) en
cig_r?d%tgsr:;?grgﬁjit?rmlso para la segunda pUbhca'sef:ciones con los encab_ezam_i(?ntos de Ir)troducci(?n,
Métodos, Resultados y Discusion. Los articulos mas
amplios pueden requerir subtitulos (especialmente en
Proteccion del derecho a la intimidad las secciones de Resultados y Discusion), para aclarar
de los pacientes su contenido. Es probable que otro tipo de articulos,
como las revisiones, editoriales y comunicaciones bre-
Los pacientes tienen un derecho a la intimidad quees puedan necesitar formatos diferentes. Para mayor
no debe ser infringido sin un consentimiento informa-informacion, los autores deben consultar las revistas
do. No debe publicarse informacién que pueda identiindividualmente.
ficar a las personas ni en las descripciones escritas, niMecanografie el manuscrito en una hoja de papel
en las fotografias o historiales, a menos que la inforblanco, de 21& 279 mm (81/2 11 pulgadas) o DIN
macion sea esencial para los propositos cientificos. EA4 (212 x 297 mm), con margenes de al menos
tal caso, el paciente (o los padres o tutores) debe dar2b mm (1 pulgada). Escriba sélo por una cara del pa-
consentimiento informado por escrito para su publicapel. Utilice doble espacio en todo el trabajo, incluyen-
cion. Dicho consentimiento informado supone que eHo la pagina frontal, el resumen, el texto, los agradeci-
paciente conozca el manuscrito que sera publicado. mientos, la bibliografia, las tablas y los pies de figuras.
Los detalles de identificaciobn deben omitirse si noNumere las paginas consecutivamente, comenzando
son esenciales, pero en ningun caso se alteraran o fabn la pagina de titulo. Ponga el numero de la pagina
sificaran los datos de los pacientes en un intento den el angulo superior o inferior derecho de cada pagi-
conseguir el anonimato. El anonimato total es dificilna.
de conseguir por lo que, en caso de duda, se obtendra
el consentimiento informado. Por ejemplo, tapar IaM
zona de los ojos del paciente en las fotografias no se
considera una proteccién adecuada del anonimato. Algunas revistas solicitan a los autores de manuscri-
La necesidad del consentimiento informado debe sepns proximos a la aceptacion definitiva, que envien
incluida en las instrucciones para los autores de las rema copia en formato electrénico (disquete); se pueden
vistas. Cuando se ha obtenido el consentimiento inforaceptar distintos formatos de procesadores de texto o
mado, debe hacerse constar en el articulo publicado. archivos de texto (ASCII).
Cuando se remitan los disquetes, los autores de-

anuscritos en disquete

REQUISITOS PARA EL ENVIO beran:

DE MANUSCRIT OS —Adjuntar ademas la version impresa del manuscri-
o o to incluido en el disquete.

Resumen de los requisitos técnicos — Incluir en el disquete solamente la Gltima versién

. . del manuscrito.
— Mecanografie a doble espacio todas las partes deF_ Designar el archivo con claridad.

manuscrito. Escribir en la etiqueta del disquete el formato de
— Comience cada seccion o apartado en una nueva _, .
pagina P ai?‘chlvo, y el nombre.

= Revise el orden de presentacién: pagina frontal. ~ Facilitar informacion sobre el hardware y el soft-
P - bag ware utilizado.

resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, bi-
bliografia, tablas (cada tabla en una pagina diferente) Los autores deben consultar las instrucciones especifi-

y pies de figuras. cas de la revista en cuestion, acerca de los formatos
— Las ilustraciones (copias separadas) no deben saeeptados, convenios de designacion de archivos, nime-
perar los 20% 254 mm (8x 10 pulgadas). ro de copias que deben remitirse, asi como otros detalles.
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Pé&gina frontal Resumen y palabras clave

La pégina frontal debe incluig) titulo del articulo, La segunda pagina contendrd un resumen (de no
gue debe ser conciso pero informatibpnombre de  mas de 150 palabras para los resimenes no estructura-
cada autor, con el grado(s) académico(s) mas alto y fdos y 250 palabras para los estructurados). El resumen
liacion institucional;c) nombre del departamento(s) e debe exponer los propdsitos del estudio o de la investi-
institucion(es) de procedencia del articuly;exclu-  gacioén, los procedimientos basicos (seleccién de mé-
sion de responsabilidades, si las hubiejazombre y  todos de estudio o animales de laboratorio; métodos
direccion del autor responsable de la correspondencinaliticos y de observacién), los hallazgos principales
referente al manuscrité) nombre y direccién del au- (dando, si es posible, datos especificos y su significa-
tor al que se deben remitir las solicitudes de separatalo estadistico) y las principales conclusiones. Se de-
0 una declaracion por parte de los autores de que ld&®n resaltar los aspectos nuevos e importantes o las
separatas no estaran disponibtgduente(s) de finan- observaciones del estudio.
ciacion en forma de becas, equipamiento, farmacos, Al final del resumen se deben proporcionar, e iden-
etc., yh) un titulo abreviado de no mas de 40 caractetificar como tales, de 3 a 10 palabras clave o frases
res (contando letras y espacios) situado al pie de la p&ertas que ayudaran a indexar el articulo, y que pue-
gina del titulo. den ser publicadas con el resumen. Se utilizara la ter-
minologia empleada en la lista de términos sobre te-
mas médicos (MeSH) deéhdex Medicussi no hay
términos adecuados en la lista MeSH para describir

Todas las personas designadas como autores debles conceptos de reciente aparicion, estos nuevos tér-
estar cualificadas para serlo. Cada autor debe haberinos pueden ser utilizados.
participado suficientemente en la elaboracién para res-
ponsabilizarse publicamente de su contenido.

La acreditacion de autoria debe basarse Unicamen
en contribuciones sustanciales apel concepto y di- Debe hacerse constar el proposito del trabajo y resu-
sefio, 0 andlisis e interpretacién de los daipt& re-  mir el fundamento del estudio. Deben incluirse Unica-
daccién o revision critica del contenido intelectual, ymente las referencias estrictamente pertinentes. No se
c) la aprobacion final de la versidn que va a ser publiincluirdn datos o conclusiones del trabajo que se pre-
cada. Deben cumplirse las tres condiciones. La partisenta.
cipacion exclusiva en la recaudacion de fondos o la
recoleccion de datos no justifican la autoria. La SUPEr§1st0dos
vision general del grupo de investigaciéon no es sufi-
ciente para acreditar la autoria. La totalidad de un arti- Describa claramente la seleccién de sujetos de expe-
culo incluyendo sus principales conclusiones debemimentacion o de observacion (pacientes o animales de
ser responsabilidad de al menos un autor. laboratorio, incluyendo los controles). Identifique la

Los editores pueden requerir de los autores la justiedad, el sexo, y otras caracteristicas importantes de los
ficacién de la contribucion de cada autor, y esta inforsujetos. La definicién y relevancia de la raza y la etnia
macion puede ser publicada. son dudosas. Los autores deben ser especialmente cui-

Los estudios multicéntricos suelen atribuirse cadaladosos con la utilizacion de estas categorias.
vez mas a menudo a un autor con caracter corporativo. ldentifique los métodos, aparatos (nombre del fabri-
Todos los miembros del grupo nominados como autoeante y direccion entre paréntesis), y procedimientos
res, ya sea a continuacion del titulo o al pie de paginaon suficiente detalle como para permitir a otros cola-
deben cumplir todos los criterios de autoria mencionaboradores reproducir los resultados. Dé las referencias
dos anteriormente. Aquellos que no los rednan, seratle los métodos establecidos, incluyendo los métodos
relacionados, con su permiso, en los Agradecimientosstadisticos (véase posteriormente); proporcione refe-
o0 en el Apéndice (véase Agradecimientos). rencias y breves descripciones de los métodos que han

El orden de autoria debe ser una decision conjunta dado publicados pero que no son ampliamente conoci-
todos los autores. Dado que el orden se asigna de difdes; describa los métodos nuevos o sustancialmente
rentes formas, no puede ser inferido a menos que seaodificados; dé las razones para su utilizacion, y eva-
especificado por los autores. Los autores pueden expligle sus limitaciones. ldentifique con precision todos
car el orden de la autoria al pie de pagina. Cuando Ides farmacos y productos quimicos empleados, inclu-
autores decidan el orden, deben tener en cuenta que nyendo el nombre(s) genérico, la(s) dosis y la(s) via(s)
chas revistas limitan el nimero de autores que aparecde administracion.
ran en el sumario, y que la Biblioteca Nacional de Me- Los trabajos sobre ensayos clinicos aleatorizados
dicina lista en MEDLINE s6lo los primeros 24 autoresdeben informar sobre todos los elementos importantes
mas el Gltimo autor, cuando hay mas de 25 autores. de estudio, incluyendo el protocolo (poblacion de es-

Autoria

{gtroduccién
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tudio, intervenciones o exposiciones, resultados y losio» (que implica un mecanismo de distribucién al
fundamentos para los estudios estadisticos), asignazar), «normal», «significativo», «correlaciones» vy
cion de intervenciones (métodos de aleatorizaciongmuestras». Defina los términos estadisticos, abrevia-
ocultacion de localizacién para los grupos de trataturas y la mayoria de los simbolos.
miento) y el método de enmascaramiento (ciego).
Los autores que remitan manuscritos de revisién deResuItados
ben incluir un apartado donde se describan los méto-
dos utilizados para la localizacion, seleccion, extrac- Presente los resultados en una secuencia ldgica en el
cibn y sintetizacién de los datos. Estos métodogexto, tablas e ilustraciones. No repita en el texto los
también se incluiran en el resumen. datos de las tablas o ilustraciones; enfatice o resuma
solo las observaciones importantes.
1. Etica Cuando se informe sobre experimentos con
seres humanos se debe indicar si los procedimientcigiscu\‘;ic,)n
empleados cumplen los requisitos definidos por el co-
mité responsable sobre experimentacion humana (ins- Destaque los aspectos nuevos e importantes del es-
titucional o regional) o incluidos en la Declaracién detudio y las consiguientes conclusiones. No repita con
Helsinki de 1975, revisada en 1983. No use los nomeletalle los datos u otra informacién ya expuesta en el
bres de los pacientes, las iniciales o los nimeros de &partado de «Introduccién» o «Resultados». Incluya
historia clinica, especialmente en las ilustracionesen el apartado de «Discusion» las implicaciones de los
Cuando se informe sobre experimentos con animale$allazgos y sus limitaciones, incluyendo las implica-
se debe indicar si se han seguido las pautas de cuidadiones para futuras investigaciones. Relacione las ob-
y uso de animales de laboratorio marcadas por la instservaciones con otros estudios relevantes.
tucion, por el Consejo de Investigacion Nacional o Unifique las conclusiones con los objetivos del estu-
cualquier ley nacional. dio, evitando afirmaciones inapropiadas y conclusio-
nes que no estén suficientemente probadas con sus
2. Estadisticas Describa los métodos estadisticosdatos. Especialmente, los autores deben evitar declara-
con suficiente detalle para que cualquier lector expertgiones sobre los beneficios econémicos y los costes, a
con acceso a los datos originales pueda verificar logienos que su manuscrito incluya datos econdémicos y
resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifinalisis. Evite reclamar prioridad y aludir a trabajos
gue los hallazgos y preséntelos con los indicadoregue no han sido completados. Manifieste nuevas hipo-
apropiados de error o incertidumbre de las medidatesis cuando estén indicadas pero etiquételas clara-
(como intervalos de confianza). Evite la dependencianente como tales. Se pueden incluir recomendaciones
en pruebas de hipétesis estadisticas, como el uso dalando sean apropiadas.
valor p, que no transmitan informaciéon cuantitativa
|mpor'tante., Discuta la elegibilidad dg Io; ’su1etos d.eIAgradecimientos
estudio. Dé detalles sobre la aleatorizacion. Describa
los métodos (y el éxito alcanzado) para enmascarar lasEn un lugar apropiado del trabajo (al pie de la pagi-
observaciones (ciego). Informe sobre las complicaciona de titulo o como apéndice del texto; véanse las nor-
nes del tratamiento. Dé el nimero de observacionesnas de la revista en cuestién) se deben especificar:
Informe sobre las observaciones perdidas (como loa) las contribuciones que deben ser agradecidas pero
pacientes perdidos durante el seguimiento en un ensae justifican la autoria, como el apoyo general del jefe
yo clinico). Las referencias sobre el disefio de los estwde departamentd)) los agradecimientos a la ayuda
dios y métodos estadisticos deben ser, siempre que sg&nica;c) los agradecimientos al apoyo material y fi-
posible, las de trabajos estandar en vez de sobre artiauanciero, especificando la naturaleza de la contribu-
los en los que los disefios o los métodos habian sidnon, yd) las relaciones financieras que impliquen un
presentados originalmente. Especifique cualquier proeonflicto de intereses.
grama de ordenador de uso general utilizado. Las personas que han colaborado intelectualmente
Las descripciones generales de los métodos debamn el trabajo, pero cuya autoria no esta suficiente-
incluirse en el apartado de «Métodos». Cuando los danente justificada, pueden ser nombradas, describiendo
tos se resuman en la seccion de «Resultados» espec#is funcién o contribucién, por ejemplo, «consejero
car los métodos estadisticos empleados para analizatientifico», «revisor critico del propoésito del estudio»,
los. Restrinja las tablas y figuras a las necesarias paraecolector de datos» 0 «participante en las pruebas
explicar y confirmar el argumento del trabajo. Utilice clinicas». Estas personas deben dar su permiso para
graficas como alternativa a las tablas cuando existaser nombradas. Los autores son responsables de obte-
muchas entradas; nunca se deben duplicar los datos eer el permiso escrito de estas personas ya que los lec-
las gréficas y las tablas. Evite el uso no técnico de ltores pueden deducir que se responsabilizan de los da-
terminologia técnica en las estadisticas, como «aleattes y conclusiones.
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La ayuda técnica debe ser reconocida en un péarraftalmente et al.)
distinto al de los agradecimientos por otras contribu- Vega KJ, Pina Y, Krevsky B. Heart transplantation

ciones. is associated with an increased risk for pancreatobi-
liary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1; 124 (11):
Bibliografia 980-3.

Como opcidn, cuando la paginacion de una revista es
Las citas bibliograficas deben numerarse consecutivasontinua en todo el volumen (como hacen la mayoria de
mente siguiendo el orden en el que son mencionadas plas revistas), se pueden omitir el mes y el nimero co-
primera vez en el texto. Identifique las citas en el textorrespondiente a ese mes. (Nota: consecuentemente, esta
en las tablas y en los pies con nimeros arabigos entopcion se utiliza en todos los ejemplos de los «Requisi-
paréntesis. Las citas aparecidas solo en las tablas y @s de uniformidad». La BNM no utiliza esta opcién.)
los pies de figuras deben ser numeradas de acuerdo con
la secuencia establecida por la primera identificacién en Vega KJ, Pina Y, Krevsky B. Heart transplantation
el texto de la tabla o ilustracién correspondiente. is associated with an increased risk for pancreatobi-
Utilice el estilo de los ejemplos descritos a conti-liary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980-3.
nuacion, basados en los formatos establecidos por laMas de seis autores:
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. en el Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Fried|
Index MedicusLos titulos de las revistas deben abre-HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in Europe
viarse segun el estilo empleado ernelex Medicus  after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;
Consulte la «Lista de revistas indexadasrnelex Me-  73: 1006-12.
dicus», publicada anualmente como un ndmero inde-
pendiente por la Biblioteca y como una lista incluida 2. Una organizacién como autor:
en el nimero de enero dadex MedicusTambién se The Cardiac Society of Australia and New Zealand.
puede obtener esta relacion en la pagina en Internet @inical exercise stress testing. Safety and performan-
la Biblioteca: http://www.nlm.nih.gov. ce guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.
Evite utilizar como cita bibliografica los resimenes.
Las referencias a articulos aceptados pero no publica- 3. Sin autor:
dos todavia deben citarse como «en prensa» 0 «proxi- Cancer in South Africa (editorial). S Afr Med J
ma aparicion». Los autores deben tener permiso park094; 84: 15.
incluir tales citas, asi como la verificacién de que los
articulos han sido aceptados para su publicacion. La 4. Articulo en un idioma distinto al inglés:
informacién sobre manuscritos remitidos para publica- (Nota: la BNM traduce el titulo al inglés, adjunta la
cion pero que todavia no estan aceptados se deben triaduccion entre paréntesis, y afiade un descriptor del
tar en el texto como «Observaciones no publicadassidioma abreviado.)
con el permiso escrito de la fuente de origen. RyderTE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral in-
Evite citar «comunicaciones personales», a menoBapatella seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr
gue ofrezca informacion esencial que no esté disponNor Laegeforen 1996; 116: 41-2.
ble en ninguna fuente publica, en cuyo caso se debe
citar entre paréntesis en el texto el nombre de la perso- 5. Volumen con suplemento:
na y los datos de la comunicacién. Para los articulos Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel car-
cientificos, los autores deben obtener el permiso opoinogenicity and occupational lung cancer. Environ
tuno, por escrito, y la confirmacién de la exactitud deHealth Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.
la fuente de una comunicacién personal.
La bibliografia debe ser verificada por el autor(es) 6. Numero con suplemento:
con los documentos originales. ‘Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s
El estilo de los «Requisitos de uniformidad» (Estilopsychological reactions to breast cancer. Semin Oncol
Vancouver) se basa ampliamente en estilo estanda®96; 23 (1 Suppl 2): 89-97.
ANSI, adaptado por la Biblioteca Nacional de Medici-
na para sus bases de datos. Se afiaden algunas notas Volumen con partes:
cuando el Estilo Vancouver difiere del estilo utilizado Ozben T Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine
actualmente por la Biblioteca Nacional de Medicina. sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus.
. i Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3): 303-6.
Articulos en revistas
1. Articulo estandar de una revista: 8. NUmero con partes:
Liste los seis primeros autores seguidos de et al Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive ca-
(Nota: la BNM lista hasta 25 autores; si hay mas deses of flap lacerations of the leg in ageing patients. N
25, lista los 24 primeros, después el Ultimo autor, y fi-Z Med J 1994; 107 (986 Pt 1): 377-8.
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9. Namero sin volumen: 18. Una organizacion como autora y editora:

Turan Y, Wredmark ;TFellander-Tsai L. Arthrosco- Institute of Medicine (US). Looking at the future of
pic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Ort-the Medicaid program. Washington (DC): The Institu-
hop 1995; (320): 110-4. te; 1992.

10. Sin ndmero ni volumen: 19. Capitulo de un lilr:

Browell DA, LennardTW. Immunologic status of (Nota: El Estilo Vancouver previo tenia dos puntos
the cancer patient and the effects of blood transfusioen vez de una p antes de la pagina.)
on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993; Philips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke.

325-33. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiologydiagnosis, and management. 2nd ed.
11. Paginacién en nimeros romanos: New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical on-
cology and hematology. Introduction. Hematol Oncol 20. Actas de una conferencia:
Clin North Am 1995 Apr; 9 (2): xi-xii. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in
clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th In-
12. Tipo de articulo indicado cuando es necesa-ternational Congress of EMG and Clinical Neurophy-
rio: siology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Enzensberger WFischer PA. Metronome in Parkin- Elsevier; 1996.
son’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.
Clement J, De Bock R. Hematological complica- 21. Conferencia:
tions of hantavirus nephropathy (HVN) (abstract). Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data pro-

Kidney Int 1992; 42: 1285. tection, privacy and security in medical informatics.
In: Lun KC, Degoulet PPiemmeTE, Rienhoff O, edi-
13. Articulo que contiene retractacion: tors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Ge-
Ceruloplasmin gene defect associated with epilepsy imeva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992.
EL mice (retraction of Garey CE, Schwarzman AL, p. 1561-5.

Rise ML, Seyfried TN. In: Nat Genet 1994; 6: 426-

31). Nat Genet 1995; 1: 104. 22. Informe técnico o cientifico:
Publicado por un organismo patrocinadd@mith P,
14. Articulo retractado: Golladay K. Payment for durable medical equipment

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precociuous IRBP billed during skilled nursing facility stays. Final re-
gene expression during mouse development (retractgabrt. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Servi-

in Invest Ophthalmol Vis Sci 1994, 35: 1083-8). ces (US), Office of Evaluation and Inspections; 1994
Oct. Report No.: HHSIGOEI69200860.
15. Articulo con fe de erratas publicada: Publicado por un organismo «realizadd»ield MJ,

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptoma- Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services re-
tic patients following inguinal hernia repair (published search: work force and educational issues. Washing-
erratum appears in West J Med 1995; 162: 278). Wedbn: National Academy Press; 1995. Contract No.:
J Med 1995; 162: 28-31. AHCPR282942008. Sponsored by the Agency for He-

alth Care Policy and Research.
Libros y otras monografias 23. Disertacion:

(Nota: El Estilo Vancouver previo tenia, incorrecta- Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the el-
mente, una coma en vez de punto y coma entre la edierly’s access and utilization (dissertation). St. Louis
torial y la fecha.) (MO): Washington Univ.; 1995.

16. Autor(es) personal(es): 24. Patente:

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste
skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publis- Corporation, assignee. Methods for procedures related
hers; 1996. to the electrophysiology of the heart. US patent

5,529,067. 1995 Jun 25.

17. Editor(es), recopilador como autor:

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health car
for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996. 25. Articulo de periddico:

©Otro material publicado
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REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 51, NUM. 6, JUNIO 1998

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: 34. Monografico en formato electrénico:
study estimates 50,000 admissions annually. Tae-W  CDI, clinical dermatology illustrated (monograph

hington Post 1996 Jun 21; Sect. A: 3 (col. 5). on CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H, CMEA Multi-
media Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Die-
26. Material audiovisual: go: CMEA,; 1995.
HIV+/AIDS: the facts and the future (videocasset-
te). St. Louis (MO): Moshy-Year Book; 1995. 35. Archivo de ordenador:
Hemodynamics 1lI: the ups and downs of hemody-
27. Material legal: namics (computer program). Version 2.2. Orlando

Ley Publica:Preventive Health Amendments of 1993, (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
Pub. L. No. 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993)

Proyecto de LeyMedical Records Confidentiality Tablas
Act of 1995, S. 1360, 104th Cong., 1st Sess. (1995).

Cdédigo de Regulaciones Federaléstormed Con- Mecanografie cada tabla a doble espacio en una
sent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995). hoja independiente. No remita las tablas en formato

Audiciones:Increased Drug Abuse: the Impact on fotogréfico. Numere las tablas consecutivamente en el
the Nations Emegency Rooms: Hearings before the orden de su primera citacion en el texto y dé un titulo
Subcomm. on Human Resources and Intergovernbreve a cada una. Cada columna debe llevar un enca-
mental Relations of the House Comm. on Govern-ezamiento corto o abreviado. Coloque las explicacio-
ment Operations, 103rd Cong., 1st Sess. (May 26nes al pie de la tabla, nunca en el encabezamiento. Ex-

1993). plique en el pie de tabla todas las abreviaturas que no
sean estandares y que se empleen en cada tabla. Para
28. Mapa: los pies de tabla utilice los siguientes simbolos, en esta

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 posecuencia: *, T, £, §, ||, T, **, t1, 11, etc.
pulation, 1990 (demographic map). Raleigh: North Identifigue las medidas estdndar de la variacion,
Carolina Dept. of Environment, Health, and Naturalcomo la desviacion estandar y el error estdndar de la

Resources, Div. of Epidemiology; 1991. media.
No use lineas divisorias verticales u horizontales in-
29. Libro de La Biblia ternas.

The Holy Bible. King James version. Grand Rapids Asegurese de que cada tabla se cita en el texto.
(MI): Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3: 1- Si utiliza datos de otra fuente, publicada o no, obten-

18. ga permiso e identifique de forma completa la fuente.
El uso de un nimero excesivo de tablas en relacion
30. Diccionario y referencias similares: con la extension del texto puede provocar dificultades
Stedmars medical dictionary. 26th ed. Baltimore: en la composicién de las paginas. Examine los na-
Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20. meros de la revista a la que planea remitir su traba-
jo y calcule el nimero de tablas utilizadas por cada

31. Material clasico: 1.000 palabras de texto.

The Winter's Ble: act 5, scene 1, lines 13-16. The Al aceptar un trabajo, el editor puede recomendar
complete works of William Shakespeare. London:que las tablas con datos adicionales que son demasia-
Rex; 1973. do extensas para ser publicadas sean depositadas en un
servicio de archivo, como el Servicio de Publicacion
Auxiliar Nacional en los EE.UU., o puestas a disposi-
cion por los autores. En este caso se hara una declara-

32. En prensa: cién apropiada que se afiadira al texto. Remita dichas

(Nota: La BNM prefiere «préxima aparicion» por- tablas con el manuscrito para su consideracion.
gue no todo el material serd imprimido.)

LeshnerAl. Molecular mechanisms of cocaine ad- llustraciones (figuras)
diction. N Engl J Med. In press 1997.

Material no publicado

Remita el nimero requerido de juegos completos
de figuras. Estas deben ser dibujadas y fotografiadas
por un profesional: no se aceptaran rétulos mecano-

33. Articulo de revista en formato electronico: grafiados o hechos a mano. En vez de dibujos origi-

Morse SS. Factors in the emergence of infectiousales, radiografias u otro tipo de material, remita fo-
diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jantografias en blanco y negro, con brillo y trazos
Mar (cited 1996 Jun 5); 1(1):[24 screens). Disponiblemarcados, idealmente de 127178 mm (5x 7 in.) y
en: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm. nunca superior a 208 254 mm (8x 10 in.). Las le-

Material electrénico
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tras, nimeros y simbolos deben ser claros y de un t&nidades (Sl). Antes de la publicacion, los editores
mafio suficiente para que cuando se reduzcan para pueden requerir a los autores que afiadan unidades al-
publicacion sean legibles. Los titulos y las explicacioternativas o unidades no pertenecientes al Sl.

nes detalladas deben incluirse en el pie de figuras y

no en las ilustraciones. Abreviaturas y simbolos

Cada figura debe llevar adherida en el reverso una
etiqueta indicando el nimero de figura, el nombre del Utilice solo las abreviaturas estandar. Evite las abre-
autor y la parte superior de la figura. No escriba en eYiaturas en el titulo y en el resumen. El significado
reverso de las figuras ni las estropee usando clips. Neompleto de la abreviatura debe preceder a su primera
las doble ni las fije en una cartulina. utilizacion en el texto, a menos que sea una unidad de

Las microfotografias deben llevar marcadores de egnedida estandar.
cala internos. Los simbolos, flechas o letras utilizadas
en las microfotografl'as deben contrastar con el fondgio del manuscrito a la revista
de las mismas.

Si se utilizan fotografias de personas, éstas no debenEnvie en un sobre el nimero de copias del trabajo
ser identificadas o, en su defecto, las fotografias debaequerido por la revista, adjuntando las figuras en otro
ir acompafnadas del permiso correspondiente para sobre independiente con la consistencia necesaria para
utilizacion (véase «Proteccion del derecho a la intimi-evitar que se doblen.
dad de los pacientes»). El manuscrito debe acompariarse de una carta, fir-

Las figuras deben ir numeradas consecutivamentmada por todos los autores, que inclugfinforma-
de acuerdo con el orden de su primera aparicion en elén sobre si es la primera publicacion, duplicada, o si
texto. Si una figura ya ha sido publicada, se debe rec®e ha remitido a otro sitio alguna parte del trabajo, tal
nocer la fuente de origen y remitir un permiso escritoy como se ha definido anteriormente en este documen-
de reproduccion por parte del poseedor del Copyrighto; b) una declaracion de posibles relaciones financie-
Este permiso puede ser indistintamente del autor o deas o de cualquier otro tipo que pueda implicar un con-
editor, excepto en los documentos de dominio publico.flicto de intereses;c) una declaracion de que el

Para las ilustraciones en color, averigie si la revistananuscrito ha sido leido y aprobado por todos los au-
requiere negativos en color, transparencias en positiviores, que cumple todos los requisitos expuestos ante-
o impresiones en color. Puede ser muy Util para el ediHormente en este documento con respecto a la autoria,
tor que se acompafien dibujos marcados indicando kaque cada autor cree que el manuscrito representa un
zona que debe ser reproducida. Algunas revistas sétoabajo honesto, ¢) el nombre, direccion y teléfono
publican ilustraciones en color cuando el autor se hacdel autor para el envio de la correspondencia, el cual
cago de los gastos adicionales correspondientes. serd responsable de notificar a los otros autores las po-
sibles revisiones y aceptacion definitiva de las prue-
bas. La carta debe contener toda la informacién adi-
cional que pueda ser util para el editor: la clase de

Mecanografie los pies de figuras a doble espaciaarticulo que se remite segun la revista a la que se en-
comenzando en una pagina independiente, numeramie, y si el autor(es) acepta los costes adicionales en
dolas con numeros arabigos correspondientes a cadae se incurra por la reproduccién de las ilustraciones
ilustracién. Cuando se utilicen simbolos, flechas, naen color.
meros o letras para identificar algunas partes de la fi- Junto con el manuscrito deben incluirse los permi-
gura, identifique y explique cada uno de ellos en el pisos correspondientes para reproducir material previa-
de las figuras. Explique la escala interna e identifiquanente publicado, para utilizar ilustraciones o informes
el método de tincidn en las microfotografias. personales que permitan la identificacion de algun pa-
ciente, 0 nombrar personas en agradecimiento por sus
contribuciones.

Pie de figuras

Unidades de medida

o s e o EITAR LOS (REQUISITOS
. N . ' BE UNIFORMIDAD»
mo o litro y sus mdultiplos decimales).

La temperatura se expresara en grados centigrados.Muchas revistas en todo el mundo han publicado los
La presion arterial se expresara en milimetros de mekRequisitos de uniformidad para la remisién de ma-
curio. nuscritos a revistas biomédicas», y muchas websites

Todas las determinaciones bioquimicas y hematol6las han incluido en sus paginas. Para citar la version
gicas se presentaran segun el sistema métrico en loss reciente de los «Requisitos de uniformidad» ase-
términos descritos por el Sistema Internacional deyUrese que se cita una version publicada después del

1 de enero de 1997.
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