REVISTA ESPANOLA DE PATOLOGIA TORACICA

NORMAS DE PUBLICACION.

La REVISTA ESPANOLA DE PATOLOGIA TORACICA es la revista de la Asociaciéon de Neumologia y Cirugia
Toracica del Sur. Examinara para su posible publicacion aquellos trabajos relacionados con la Neumologia,

Cirugia Tordcica u otras ciencias afines en todos sus aspectos.

Todas las publicaciones enviadas se someterdn siempre a revisién por pares doble ciego y se tomard una

decisién final de acuerdo a los comentarios de dos revisores expertos y de los miembros del Comité Editorial.

La Revista consta de las siguientes secciones:

Originales:

Trabajos de investigacion sobre etiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, epidemiologia, clinica,
diagndstico, prondstico y tratamiento en patologia respiratoria. Los disefios recomendados son de
tipo analitico en forma de estudios de casos y controles, estudio de cohortes y ensayos controlados.
El nimero de firmantes no puede ser superior a seis, cada uno debe contribuir de forma sustancial a
la realizacién del trabajo. La extensién maxima sera de 5.000 palabras, a las que podrian anadirse
hasta un mdaximo de 6 figuras, 6 tablas y 3 videos. Es recomendable que el niumero de citas
bibliograficas aportadas esté en torno a las 30 referencias.

En la redaccién de los articulos se recomienda a los autores la utilizacion de las guias internacionales
para la exposicion de resultados de investigacién en salud:

Ensayos clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/). Ademas todos los ensayos
deberan estar registrados en alguna de las bases de datos internacionales, y siempre se debera
indicar el nimero de registro correspondiente.

Estudios observacionales: STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Articulos sobre pruebas diagnosticas: STARD (http://www.stard-statement.org/).

Revisiones sistematicas y meta-analisis: PRISMA (http://www.pris-ma-statement.org/).

Para otro tipo de estudios, consultar las guias en la iniciativa EQUATOR (http://www.equator-

network.org/).

Carta cientifica:

Versardn sobre observaciones clinicas extraidas de pacientes, experiencias o resultados que por sus
caracteristicas no tengan la suficiente entidad para ser publicadas como articulo original, pero si
sean lo suficientemente interesantes como para ser revelados a la comunidad cientifica. El nUmero
de firmantes no puede ser superior a seis. La extensién maxima serd de 1.000 palabras, y se admitira
un total de 2 figura y/o tabla. Se aceptara un maximo de 15 citas bibliograficas.


http://www.strobe-statement.org/
http://www.stard-statement.org/
http://www.pris-ma-statement.org/
http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/
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= Notas clinicas:

Descripcion de uno o varios casos clinicos de interés excepcional y que aporten nuevos datos al
conocimiento de algln aspecto de una patologia concreta. El nimero de firmantes no puede ser
superior a seis. La extension maxima sera de 1.000 palabras, a las que podran afiadirse hasta 2
figuras, 2 tablas y 1 video. Es recomendable que el nimero de citas bibliograficas aportadas esté en
torno a las 15 referencias.

=  Cartas al director:

Tienen preferencia en esta seccién la discusidn de trabajos publicados en los ultimos tres meses y la
aportacién de opiniones, observaciones o experiencias que por sus caracteristicas puedan ser
resumidas en un breve texto. El nimero de firmantes no puede ser superior a cuatro. La extensién
maxima sera de 500 palabras, con posibilidad de afiadir hasta 1 figura y 1 tabla. Es recomendable
que el numero de citas bibliograficas aportadas esté en torno a las 10 referencias.

= Articulos del curso de residentes:

En esta seccion se publicardn las ponencias del curso de residentes, enviadas por cada residente
responsable de la ponencia en concreto y que sean aceptadas por el Comité de la Revista, siguiendo
el proceso editorial habitual. El nimero de firmantes no serd superior a dos (un médico residente y
un médico adjunto que supervisard el trabajo). La extension total del trabajo serd de 4.000 palabras
(incluyendo el texto y la bibliografia). Constara de tres secciones: 1) pagina del titulo; 2) texto; y 3)
bibliografia. La primera pdgina contendrd los apartados descritos en la seccidon de “Presentacion y
estructura de los trabajos”. A partir de la 22 pagina se incluird la parte principal del articulo. Para
facilitar la lectura se aconseja dividir en apartados con los subtitulos correspondientes. La redaccidon
ha de permitir una asimilacidn 6ptima y facil de sus contenidos e identificar los aspectos mas
relevantes del tema, que ademas debe ser abordado desde una perspectiva practica. En la medida
de lo posible los datos reflejados deberan estar basados en las mejores evidencias disponibles, sin
olvidar los avances mas recientes y significativos. En el caso de usar siglas definirlas al principio del
texto. Se podran emplear algoritmos, diagramas, cuadros sindpticos, tablas y figuras que faciliten la
lectura. El nimero maximo de elementos graficos sera de 4 mds 1 video. El nimero de referencias
bibliograficas recomendadas no debe ser superior a 20. Para la elaboracién de la bibliografia, tablas,
ilustraciones y archivos de imagenes digitales se seguird la normativa de la revista indicada en el
texto.

= Imagen:

Publicacién de una o varias imdgenes demostrativas de una determinada patologia de interés
(radiologia, endoscopia, anatomia patoldgica). El nimero de firmantes no puede ser superior a
cuatro. Se admitird un maximo de cuatro imagenes, acompafiadas de un breve comentario con una
extension maxima 500 palabras mas 1 video. Bibliografia de 5 citas como maximo. Constara de tres
secciones: 1) pagina del titulo; 2) texto; y 3) bibliografia. El contenido de la primera pagina se
ajustara a las normas generales que se expresan en el apartado de “presentacidn y estructura de los
trabajos”. A partir de la 22 pagina se incluird la parte principal del articulo. Para la elaboracién de la
bibliografia, tablas, ilustraciones y archivos de imagenes digitales se seguird la normativa de la
revista indicada en el texto.
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= Otras secciones:

Los siguientes apartados se realizan por encargo del Comité de Redaccién. En caso de que algun
autor desee colaborar espontdneamente en alguna de estas secciones deberad remitir el texto
acompaiado de una carta de presentacion al Secretario de Redaccidn de la Revista.

v' Editoriales: encargo a un experto. Comentario critico sobre un original publicado en el
mismo numero. El nimero de firmantes no puede ser superior a dos. Extensién maxima de
1.000 palabras, sin dividir en subapartados ni incluir resumen, figuras ni tablas. Bibliografia
segln la normativa de la revista y sobre todo de los dos ultimos afios. Se aconseja no
sobrepasar las 15 referencias bibliograficas. Se deberan tener en cuenta los siguientes
aspectos: Dar una visién personal del problema. Efectuar un analisis de las publicaciones
recientes sobre el tema. Referirse al trabajo que es el motivo del editorial y citarlo en Ila
bibliografia. Valorar los aspectos positivos y negativos (errores o sesgos) de dicho trabajo.
Plantear su aplicacion actual. Citar las perspectivas futuras o las nuevas lineas de
investigacion que abre el trabajo comentado.

v" Guia de Procedimientos: descripcién simple de los estudios minimos y condiciones clinicas
estandar, aplicados normalmente en el cuidado de los pacientes con patologia tordcica
subsidiaria de diagndstico invasivo o tratamiento quirurgico. El nimero de firmantes no
puede ser superior a seis. Extension maxima de 2.000 palabras y 10 referencias, pudiéndose
afiadir hasta 1 tabla, 1 figura, mas 1 video.

v' Revisién y puesta al dia: puesta al dia de un determinado tema o aspecto concreto del
contenido de nuestras especialidades. S El nimero de firmantes no puede ser superior a seis.
Extension libre tanto en texto como en tablas, figuras y videos.

v' §Como se hace?: descripcion practica de una determinada técnica diagndstica o terapéutica
por parte de un experto, con una finalidad eminentemente préctica. El nimero de firmantes
no puede ser superior a cuatro. Extensién mdaxima de 2.000 palabras y 10 referencias,
pudiéndose afiadir 2 elementos graficos y 1 video (maximo 5 si son fundamentales).

v' Referencias bibliograficas claves: seleccion bibliografica con breve comentario sobre un
determinado tema hecha por un experto tras analizar detalladamente una base de datos. Se
incluirdn trabajos originalmente en castellano, inglés o francés y, excepcionalmente, otros
idiomas con resumen en inglés, sin limite de anos. El nUmero de firmantes no puede ser
superior a cuatro. El comentario serd extensién maxima de 4.000 palabras y 20 referencias.

v' Echar la vista atrds: se trata de un articulo de historia y se pretende que el contenido de los
articulos incluidos en este epigrafe sirva de recordatorio a algunos de nuestros socios y
acerque a nuestros nuevos especialistas los hechos mds relevantes de nuestra historia
reciente. Se aceptaran para su publicacion manuscritos sobre: cualquier aspecto que refleje
el impacto de distintas enfermedades respiratorias en nuestra sociedad en décadas previas,
comienzo de la formacion de residentes en los diferentes servicios, historia de la Asociacidon
de Neumologia y Patologia Toracica del Sur, sus actividades y congresos, evolucién de las
diferentes técnicas actuales (broncoscopia, ventilacion mecéanica, pruebas funcionales,
cirugia videoasistida, trasplante pulmonar, sistemas de inhalacién, etc.) y terapias
relacionadas con nuestras especialidades asi como trabajos que den a conocer el devenir en
la constitucién de servicios tanto de neumologia como de cirugia tordcica y la evolucién de
éstos dentro de determinados hospitales de nuestro ambito. El nimero de firmantes no
puede ser superior a dos. Extension maxima de 2.000 palabras y 20 referencias. Constara de
tres secciones: 1) pdgina del titulo; 2) texto; y 3) bibliografia. En los articulos largos puede ser
necesario agregar subtitulos dentro de estas divisiones. El contenido de la primera pagina se




REVISTA ESPANOLA DE PATOLOGIA TORACICA

ajustard a las normas generales que se expresan en el apartado de “presentacion y
estructura de los trabajos”. A partir de la 22 pagina se incluird la parte principal del articulo.
Se podran emplear fotografias, algoritmos, diagramas, cuadros sindpticos, tablas y figuras
que faciliten la lectura. El nimero maximo de elementos graficos serd de 5y 2 videos. Para la
elaboracion de la bibliografia, tablas, ilustraciones y archivos de imagenes digitales se seguira
la normativa de la revista indicada en el texto.

v Articulos especiales: la revista contard con documentos elaborados por los Grupos de
Trabajo, Junta Directiva o Comité Editorial, los cuales pasardn igualmente el proceso
editorial.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS.

Todos los trabajos aceptados quedardn como propiedad permanente de la Asociacion de Neumologia y
Cirugia Toracica del Sur, y no podran ser reproducidos en parte o en su totalidad sin el permiso escrito de la
Editorial de la Revista. No se aceptaran trabajos publicados o presentados al mismo tiempo en otra revista.
Las directrices y normas recomendadas para publicaciones en la revista siguen las propuestas por el Grupo
de Vancouver (International Comitee of Journal Editors; ICMJE). Para una informacidon mds amplia puede
consultarse: http://www.icmje.org.

Por favor, remita su manuscrito a través de la web de la revista en el apartado
de “Enviar manuscritos”, debera rellenar los campos disponibles en dicho apartado para proceder al envio
de manuscrito. El autor que remite el trabajo firmard y se hara responsable, en nombre de todos los autores,
de la cesion del copyright a la Revista Espafiola de Patologia Toracica, confirmando que no ha sido remitido a
otra revista. La carta de cesidn la encontrard dentro de los campos que tiene usted que rellenar para enviar
su manuscrito; recuerde que tiene que descargarla y firmarla, después de su firma volverd a subirla a la web
para poder tramitar el correcto envio de su manuscrito.

El texto de los articulos de observacion y experimentales se dividird, generalmente, en secciones que llevan
los siguientes encabezamientos: Introduccion, Materiales, Pacientes o sujetos y Métodos, Resultados y
Discusion. En los articulos largos puede ser necesario agregar subtitulos dentro de estas divisiones.

ESTRUCTURA DEL ARTICULO:

1. Pagina del titulo:

La primera pagina contendra:

a) El titulo del articulo, que serd conciso pero informativo.

b) Nombre y dos apellidos de cada autor, acompafiados de su afiliacidn institucional.

c) Nombre del departamento o departamentos y la instituciéon o instituciones a los que se debe atribuir el
trabajo. d) Declaraciones de descargo de responsabilidad, si las hay.

e) Nombre y direccidn de contacto que se ocupara de la correspondencia relativa al manuscrito.

f) Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo o medicamentos, en caso de que las hubiera.


http://www.icmje.org/
http://www.rev-esp-patol-torac.com/
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g) Titulo abreviado: en los articulos correspondientes a los apartados de originales, notas clinicas y articulos
del curso de residentes, se incluira un parrafo al inicio del documento de un maximo de 50 palabras, que
resuma la esencia del trabajo remitido, para su inclusion en las primeras paginas de la revista. Para
concederle a alguien el crédito de autor, hay que basarse Unicamente en su contribucién esencial por lo que
se refiere a: la concepcion y el diseio del estudio, o el andlisis y la interpretacién de los datos; la redaccion
del articulo o la revision critica de una parte importante de su contenido intelectual y la aprobacién final de
la versién que sera publicada. Cada autor debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para
asumir responsabilidad publica de su contenido. Todas las personas que no han colaborado de esta forma
deben nombrarse en el apartado de agradecimientos.

2. Resumen y palabras clave:

La segunda pagina de los articulos originales y notas clinicas, se incluird un resumen en espafiol y en inglés
(que no excedera las 150 palabras de extension si es un resumen ordinario o las 250 si es uno estructurado).
En él se indicaran los objetivos del estudio o investigacion; los procedimientos basicos que se han seguido;
los resultados mas importantes (datos especificos y, de ser posible, su significacion estadistica); y las
conclusiones principales. Debe hacerse hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio o las
observaciones.

El contenido de los resimenes estructurados para los originales se divide en: Fundamento u obijetivo,

finalidad del estudio o investigacidn; Métodos, metddica basica seguida; Resultados, principales hallazgos,
con exposicién de datos numéricos y su significacion estadistica. No podra incluir datos no escritos en el
texto del articulo; Conclusiones, conclusiones principales que derivan de los resultados, destacando los
aspectos nuevos o importantes de las observaciones.

Los trabajos serdn publicados con un resumen (en aquellos articulos que lo requieran) y a continuacién se
afiadiran de 3 a 10 palabras o frases cortas clave que ayuden a los indicadores a clasificar el articulo. Se
empleardn para este propdsito los términos de la lista “Medical SubjectHeadings” (MeSH) del
“IndexMedicus”.

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi

3. Texto:

En las siguientes paginas (tercera en originales y segunda en el resto) y siguientes se incluird el texto,
recomendando su redaccién en impersonal; la redaccién ha de permitir una asimilacion éptima y facil de sus
contenidos e identificar los aspectos mas relevantes del tema, que ademas debe ser abordado desde una
perspectiva practica. En la medida de lo posible los datos reflejados deberdn estar basados en las mejores
evidencias disponibles, sin olvidar los avances mas recientes y significativos. En el caso de usar siglas
definirlas al principio del texto.

Para facilitar la lectura se aconseja dividir en apartados con los subtitulos correspondientes. Seria deseable
que el esquema general fuera el siguiente: a) Originales: Introduccion, Material — Pacientes o sujetos y
Métodos, Resultados y Discusion. b) Notas clinicas: Introduccion, Observacion clinica (agrupa métodos y
resultados) y Discusidon. c) Imagen: descripciéon del caso y presentacion de la imagen, diagndstico,
comentario. d) Echar la vista atras: texto.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi
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3.1. INTRODUCCION: exprese el propdsito del articulo de forma breve, centrando el problema que se va a

tratar. Resuma el fundamento légico del estudio u observacién. Mencione las referencias estrictamente
pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del trabajo que esta
dando a conocer.

3.2. MATERIAL —PACIENTES O SUJETOS- Y METODOS: Describa claramente la forma como se seleccionaron
los sujetos observados o que participaron en los experimentos (poblacién de estudio, métodos de

randomizacién, asignacion a grupos de tratamiento...). Identifique los métodos, aparatos y procedimientos,
con detalles suficientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione
referencias de los métodos acreditados, incluidos los de indole estadistica. Identifique exactamente todos
los medicamentos y productos quimicos utilizados, sin olvidar nombres genéricos, dosis y vias de
administracién. Etica: presentar informacion de si los procedimientos seguidos estaban de acuerdo con las
normas éticas del comité responsable de experimentacién humana (institucional o regional) y con Ia
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983. No use el nombre, las iniciales ni el nUmero de historia
clinica de los pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Si los experimentos se hicieron con
animales indicar si el procedimiento estaba de acuerdo con las leyes nacionales de proteccion de los mismos.
Estadistica: describa los métodos estadisticos con detalle suficiente para que el lector, versado en el tema y
gue tenga acceso a los datos originales, pueda verificar los resultados informados. Siempre que sea posible,
cuantifique los resultados y preséntelos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién
(por ejemplo intervalos de confianza). No dependa exclusivamente de las pruebas de comprobacién de
hipdtesis estadisticas, tales como el uso de los valores ‘p’ que no transmiten informacidén cuantitativa
importante. Proporcione los detalles del proceso de aleatorizacién de los sujetos. Describa los medios
utilizados para enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las complicaciones del
tratamiento. Especifique el nimero de las observaciones. Mencione las pérdidas de sujetos de observacidn.
Siempre que sea posible, las referencias sobre disefio del estudio y métodos estadisticos serdn de trabajos
vigentes, mas bien que de los articulos originales donde se describieron por vez primera. Especifique
cualquier programa de ordenador de uso general que se haya empleado. Limite el nimero de cuadros y
figuras al minimo necesario para explicar el tema central del articulo. Use graficas en vez de las tablas
subdivididas en muchas partes. Defina los términos, las abreviaturas y la mayor parte de los simbolos
estadisticos, haciendo referencia al programa estadistico utilizado.

3.3. RESULTADOS: presente los resultados siguiendo una secuencia légica mediante texto, tablas y figuras.

No repita en el texto los datos de los cuadros o las ilustraciones: destaque o resuma solo las observaciones
importantes. Describa lo que ha obtenido sin incluir citas bibliograficas, sin interpretar los datos. Se podran
emplear algoritmos, diagramas, cuadros sindpticos, tablas y figuras que faciliten la lectura.

3.4. DISCUSION: haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que
se derivan de ellos. No repita con pormenores los datos u otra informacién, ya presentados en las secciones
de introduccion y resultados. Explique en esta seccidn el significado de los resultados y sus limitaciones,
incluidas las consecuencias para la investigacidon futura. Relacione las observaciones con otros estudios
pertinentes. Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio, pero absténgase de hacer
afirmaciones generales y extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos.
Proponga nuevas hipdtesis cuando haya justificacidon para ello, pero identificdndolas claramente como tales.
Cuando sea apropiado, puede incluir recomendaciones.
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3.5. AGRADECIMIENTOS: en un lugar adecuado del articulo (como apéndice del texto, aunque también

puede figurar como nota al pie de la primera pdgina) una o varias declaraciones especificaran: las
colaboraciones que deben ser reconocidas pero que no justifican la autoria, tales como el apoyo general del
jefe del departamento; la ayuda técnica recibida; el agradecimiento por el apoyo financiero y material,
especificando la indole del mismo. Todas las personas deben de haber dado permiso por escrito para ser
incluidos en agradecimientos.

4. Bibliografia:

Citacion en el texto: Compruebe que cada referencia dada en el texto aparece en la lista de referencias (y
viceversa). No se recomienda incluir comunicaciones personales o trabajos no publicados en la lista de
referencias (y, en caso de hacerse, deben seguir las convenciones estandar sustituyendo la fecha de
publicacion con la mencidon 'Resultados no publicados' o bien 'Comunicacién personal'), pero pueden
mencionarse en el texto. La mencidn de una referencia como 'En prensa' implica que el manuscrito ha sido
aceptado para su publicacion.

Enlaces online: a las referencias Los enlaces online a las referencias favorecen la diseminacién de la
investigacion y el nivel de calidad del sistema de revisidon por pares. Para poder crear enlaces a servicios de
indexacidn y consulta como Scopus, CrossRef y PubMed es necesario que los datos proporcionados en la
lista de referencias bibliograficas sean correctos. Tenga en cuenta que errores en los nombres de autor, el
titulo de la publicacidn, el afio de publicacidon y las paginas pueden impedir la creacion del enlace al
manuscrito citado. Cuando copie una referencia tenga en cuenta que puede contener errores.
Recomendamos la utilizacion del DOI. Puede utilizar el DOI para citar y enlazar articulos electrénicos que
todavia no tienen la informacion bibliografica completa (en prensa). El DOl nunca cambia, y por ello puede
utilizarse como enlace permanente a un articulo electrénico. Tenga en cuenta que estas citas deben tener el
mismo estilo y formato descrito en las normas para el resto de referencias bibliograficas.

Referencias a paginas web Como minimo, debe proporcionarse la URL completa y la fecha en que se accedio
por ultima vez a la referencia. Debera afiadirse también cualquier otra informacién conocida (DOI, nombres
de los autores, referencia a una publicacion fuente, etc). Las referencias a paginas web pueden presentarse
en una lista aparte, a continuacion de la lista de referencias bibliograficas, o bien pueden incluirse en la
misma.

Software para la gestion de referencias La mayoria de revistas cuentan con una plantilla bibliografica
disponible en los programas de gestidon de bibliografia mas habituales. Nos referimos a cualquier programa
compatible con los estilos Citation Style Language, como Mendeley y Zotero, asi como EndNote. Mediante
las extensiones para procesadores de texto que ofrecen estos productos, los autores simplemente tienen
que seleccionar la plantilla correspondiente a la revista para que el procesador de texto aplique
automadaticamente el estilo bibliografico de la revista a las citas y referencias bibliograficas. Si esta revista
todavia no dispone de plantilla, le rogamos que consulte la lista de referencias y citas de muestra que se
ofrece en esta guia para utilizar el estilo correspondiente a la revista.

Incliyase el nombre de todos los autores cuando sean seis o menos, si son mas de seis andtese sélo el
nombre de los seis primeros y agréguese “et al”. Para su elaboracion se seguiran las recomendaciones del
inica (Med Clin Barc) 1997, 109, 756-63 y
numeros previos de NEUMOSUR 1992 Diciembre; 4 (2); 23-29. Numere las referencias consecutivamente,

ICMIJE, pueden consultarse publicaciones previas como: Medicina C

siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez en el texto. En éste, en las tablas y en las
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ilustraciones, las referencias se identificardn mediante nuimeros ardbigos y superindice. Se seguira el
formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos usa en el “IndexMedicus”. Abrevie los
titulos de las revistas de conformidad con el estilo utilizado en dicha publicacién. Consulte Ia
“Listoflournalsindexed in IndexMedicus” (Lista de revistas utilizadas en “IndexMedicus”), que se publica
anualmente como parte del nimero de enero y como separata. Absténgase de utilizar los resimenes como
referencias. Tampoco cite como referencias las ‘observaciones inéditas’ y las ‘comunicaciones personales’. Si
puede incluir en las referencias los articulos aceptados aunque todavia no estén publicados; en este caso
indique el titulo de la revista y afada “En prensa”. Las referencias deben ser contrastadas por el autor con
los documentos originales.

ARTICULOS EN REVISTAS

1. Articulo ordinario (Incliyase el nombre de todos los autores cuando sean seis 0 menos, si son mas de
seis andtese solo el nombre de los seis primeros y agréguese “et al”). Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart
transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann InternMed 1996
Jun 1; 124(11): 980-3. Como una opcion, si la revista mantiene una paginacion consecutiva en volumen,
se puede omitir el mes y el volumen del ejemplar. Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980-3.

2. Autor colectivo The Cardiac Society of Australia and New Zeland. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.

3. No se menciona el autor Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994; 84: 15.

4. Articulo no en inglés (Nota: NLM traduce el titulo a inglés y agrega un designador del idioma
abreviado). Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar
senerupturhostidligerefirskkvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 116: 41-2.

5. Volumen con suplemento Shen HM, Zhang QF. Risk Assessment of nickel carcinogenicity and
occupational lung cancer. Environ Health Perpect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

6. Nimero con suplemento Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to
breast cancer. Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl 2): 89-97.

7. Parte de un volumenOzben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin
dependent diabtes mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 32(Pt 3): 303-6.

8. Parte de un nimero Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg
in ageing patients. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1): 377-8.

9. NUumero sin volumenTuran |, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

10. Sin nimero ni volumen Browell DA, Lenard TW. Immunologic status of the cancer patient and the
effects of blood transfusion on antitumor responses. CurrOpin Gen Surg 1993: 325-33.

11. Paginacién en numeros romanos Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistence in clinical oncology and
hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9(2): xi-xii.
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12. Indicacion de tipo de articulo segin sea preciso Enzensberg W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996;347:1337. Clement J, De Bock R. Hematological complications
of hantavirus nephropathy(HVN)[abstract]. KidneyInt 1992; 42: 1285.

13. Articulo incluyendo retractacion Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin
gene defect associated with epilepsy in EL mice [retraction of Garey CE, Schwarzman Al, Rise ML,
Seyfried TN. In Nat Genet 1994;6:426-31]. Nat Genet 1995; 11: 104.

14. Articulo con errata publicada Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following
inguinal hernia repair[published erratum appears in West J Med 1995;162:278]. West J Med 1995; 162:
28-31. LIBROS U OTRAS MONOGRAFIAS (Nota: el estilo Vancouver anterior tenia una coma
incorrectamente en lugar de punto y coma entre la publicacion y la fecha).

15. Autor(es) personal(es) Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Dlemar Publishers; 1996.

16. Editor(es), recopiladorcomoautor Norman |J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

17. Organizacioncomoautor Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program.
Washington: The Institute; 1992.

18. Capitulo de un libro Phillips SJ, Whisntant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press;
1995. p 465-78.

19. Actas de conferencias Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophisiology.
Proceedings of the 10th Iternational Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elseiver; 1996.

20. Informe cientifico o técnicoEmitido por la agenciapromotora: Smith P, Golladay K. Payment for
durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. Fal report. Dallas(TX): Dept. Of
Health and Human Services(US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No:
HHSIGOEI200860.

21. La disertacion Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and
utilization[dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

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

OTROS MATERIALES PUBLICADOS

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

24. Material audiovisual HIV+/AIDS: the facts and the future[videocassette]. St Louis (MO):Mosby-Year
Book; 1995.
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25. Material legal - Ley publica: Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L. No. 103-183, 107 Stat.
2226 (Dec. 14, 1993). - Cddigo de Regulaciones Federales: Consentimientolnformado, 42 C.F.R. Sect
441.257 (1995).

26. Mapas North Carolina. Tuberculosis rates per 100.000 population, 1990[demographic map]. Raleigh:
North Caroline Dept. of Environment, Health, and Natural Resources, Div. Of Epidemiology; 1991.

27. Diccionario y referencias similares Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1995. Apraxia; p 119-20. 28. Material clasico The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The
complete works of William Shakespeare. London; Rex, 1973. EL MATERIAL NO PUBLICADO 29. En prensa
(Nota: NLM prefiere el término “venidero”, porque no todos los articulos se publicaran). Leshner Al.
Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl Med. In press 1996. EL MATERIAL ELECTRONICO 30.
Articulo de revista en formato electrénico Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis [serial online] 1995 JanMar[cited 1996 Jun 5]; 1(1): [24 screens]. Disponible de URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm  31. Monografia en formato electronico  CDI,
clinicaldermatologyillustrated [monographon CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 32. Archivo de computadora
Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program].Version 2.2. Orlando (FL):
ComputerizedEducationalSystems; 1993.

5. Tablas:

Se presentardn en paginas aparte al final del articulo como texto editable. Numerar con nimeros ardbigos
consecutivamente en orden de su primera cita en el texto. Incluirdn un titulo conciso, los datos que presenta
en las mismas no duplicardn resultados ya descritos en el texto, identificacién de medidas estadisticas
semejantes a desviacién estandar o error estandar de la media y nota explicativa a pie de pagina de
abreviaturas utilizadas. En esta nota se usara numeracién ardbiga por orden de aparicién. No usar
demasiadas tablas en relacion con la longitud del texto remitido. Cuando se haga referencia a ellas en el
texto, se citardan con nimeros arabigos entre paréntesis (Tabla 1)

6. llustraciones y videos:

Las ilustraciones (radiografias, TAC, electrocardiogramas, microfotografias, graficos, etc.) han de entregarse
en calidad éptima y ser originales, en caso de ser copias se debe incluir autorizacién expresa del autor para
su uso. Las imdagenes o figuras se insertardn en el archivo de texto, sino que se o se enviaran aparte en
formato JPG o TIFF con una resolucién de 72 dpi., a color o en escala de grises. Todas las ilustraciones deben
citarse por orden numérico consecutivo en el texto del manuscrito, y han de contar con una leyenda que se
incluird al pie de la pagina de cada ilustracion. En caso de imdgenes citohistoldgicas es importante identificar
las tinciones y los aumentos en todas las microfotografias. Cuando exista la posibilidad de identificacién de
un sujeto en una fotografia, han de adjuntarse las declaraciones firmadas de consentimiento. Las imagenes o
figuras que tengan texto, deberan ser traducidas por los autores y enviadas, en el formato adecuado, en
espafiol e inglés. Los videos deben estar subidos a plataformas web en las que se puedan compartir el enlace
(Youtube, Vimeo, etc.). Cuando exista la posibilidad de identificacion de un sujeto en un video, han de
adjuntarse las declaraciones firmadas de consentimiento.

7. Comité de Redaccion:
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El Comité de Redaccidn acusara recibo de los trabajos que le sean remitidos e informara a los autores sobre
su aceptacién, enviandoles en cualquier caso los comentarios u objeciones que hagan los criticos que de
forma andnima revisaran el manuscrito. El Consejo de Redaccion se reserva el derecho de rechazar los
trabajos que no considere adecuados para su publicacion, asi como de proponer las modificaciones de los
mismos cuando lo juzgue necesario.

8. Galeradas:

El primer autor recibird la primera prueba de maquetacion o galerada para su correccion, debiendo
devolverlas al Secretario de Redaccién dentro de las 48 horas siguientes a la recepcion. Las correcciones
referentes al estilo y formato de la Revista no podra ser modificado por los autores si no es estrictamente
imprescindible para la comprension del trabajo.

COSTES DE PUBLICACION Esta revista no aplica ninguin cargo de publicacién.

IDIOMA Esta revista se publica en idioma espafiol y en inglés.La propia revista se encarga de la traduccion al
inglés.

REQUISITOS FUNDAMENTALES

e Etica de la publicacion cientifica: La publicacién debe cumplir la normativa de Etica de la publicacién
cientifica y Guia sobre ética de la publicacidn en revistas cientificas.

e Derechos de personas y animales: Si el trabajo descrito conlleva la participaciéon de personas o
animales, el autor debe asegurarse de que se llevd a cabo en consonancia con el cddigo ético de la
OMS (Declaracién de Helsinki) sobre experimentos con humanos; y los requisitos para manuscritos
enviados a revistas biomédicas de la ICMJE. El autor debe declarar en el manuscrito que cuenta con
el consentimiento informado de todos los sujetos estudiados. En todo momento debe respetarse el
derecho a la privacidad de las personas. Los experimentos con animales deben adherirse a las
directrices del ARRIVE y realizarse de acuerdo con el Acta de 1986 del Reino Unido sobre Animales
(Procedimientos Cientificos) y las recomendaciones relacionadas de la Directiva UE 2010/63/UE para
experimentos con animales, o la guia sobre el cuidado y utilizacidn de los animales de laboratorio del
NationallnstitutesofHealth (NIH Publications No. 8023, revised 1978). El autor debera indicar
claramente en el manuscrito que se han seguido estas directrices.

e Conflicto de intereses: Todos los autores deben informar de cualquier relacién financiera y personal
con otras personas u organizaciones que pudieran influenciar (hacer parcial) su trabajo de manera
inadecuada. Entre los ejemplos de posibles conflictos de interés se consideran: estar empleado por
la organizacidon, servicios de consultoria, titularidad de acciones, remuneracion, testimonio de
experto remunerado, solicitudes/registros de patentes y becas u otro tipo de financiacion. En caso
de que no haya conflicto de intereses, hay que declarar lo siguiente: «Conflictos de intereses:
ninguno».

e Declaraciones inherentes al envio del manuscrito y verificacion: La presentacién de un articulo
implica que el trabajo descrito no se ha publicado previamente (excepto en forma de resumen o en
el marco de una conferencia publicada o una tesis académica, o como prepublicacién electrdnica;
gue no esta en evaluacién para publicarse en ningln otro medio, que supublicacién esta autorizada
por todos los autores y expresa o tacitamente por las autoridades responsables de la institucidn en
que se llevé a cabo el trabajo, y que, en caso de aceptarse, no se publicara en ningln otro medio con
el mismo formato, en inglés ni en ningln otro idioma, ni siquiera en formato electrénico, sin el
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consentimiento por escrito del titular del copyright. Para verificar su originalidad, el manuscrito
podrd ser examinado mediante el servicio CrossCheck.

Autoria: Todos los autores deben haber hecho contribuciones sustanciales en cada uno de los
siguientes aspectos: (1) la concepcidn y el disefio del estudio, o la adquisicidon de datos, o el analisis y
la interpretaciéon de los datos, (2) el borrador del articulo o la revisién critica del contenido
intelectual, (3) la aprobacidn definitiva de la version que se presenta.

Cambios en la autoria: Se recomienda a los autores que revisen cuidadosamente el listado vy el
orden de los autores antes de enviar su manuscrito por primera vez. Cualquier incorporacion,
supresién o reordenacion de los nombres de los autores debe hacerse antes de que el manuscrito
haya sido aceptado y solamente con la aprobacidon del Editor de la revista. Para solicitar este cambio,
el autor de correspondencia enviard a la atencion del Editor: a) el motivo que justifica la peticion de
modificacién del listado de autores; y b) la confirmacién escrita (ya sea por correo electrdnico o por
carta) de todos los autores manifestando su acuerdo con la incorporacidn, supresidn o reordenacion.
En el caso de la incorporacién o supresion de un autor, debe incluirse también la confirmacién del
autor afectado. El Editor tomara en consideracién la incorporacion, supresién o reordenacion de
autores en un manuscrito ya aceptado, solamente si concurren circunstancias excepcionales. La
publicacion del articulo se detendrda mientras el Editor evalia la peticién de cambios. Si el
manuscrito ya estuviese publicado en versidn online, cualquier peticion de cambio aprobada por el
Editor daria lugar a una fe de errores (corrigendum).

Resultados de ensayos clinicos: De acuerdo con las recomendaciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, la revista no considerara publicacion previa los resultados presentes
en el registro de ensayos clinicos del estudio primario, siempre y cuando aparezcan en forma de
tabla o de resumen breve estructurado (menos de 500 palabras). Sin embargo, se desaconseja
divulgar los resultados en otras circunstancias (p. ej., en reuniones de inversores) puesto que ello
podria poner en riesgo la aceptacién del manuscrito. Los autores deben informar sobre todos los
registros de resultados que contengan el trabajo remitido o cualquier otro estrechamente
relacionado con el mismo.

Fuente de financiacion: Le rogamos que indique los datos de la(s) institucién(es) que han
proporcionado financiacion econdmica para la realizacidn de la investigacion y/o la preparacién del
articulo, asi como que describa brevemente el papel que ha(n) desempefiado dicho(s)
patrocinador(es) en el disefio del estudio, la recoleccién, el analisis y la interpretacion de los datos,
la redaccion del articulo o la decision de enviar el articulo para su publicacién. Si no existid ningln
tipo de participacién, por favor indiquelo también. Si no se ha recibido fondo alguno, le rogamos que
incluya la siguiente frase: La presente investigacidn no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial, o sin animo de lucro.

Consentimiento informado y datos de los pacientes: Los estudios realizados con pacientes o
voluntarios requieren la aprobacién del comité ético y el consentimiento informado, que debera
constar en el articulo. Cuando un autor desee incluir datos de los casos u otra informacién personal,
o imagenes de los pacientes y de otras personas en una publicacidn, debera obtener los permisos,
consentimientos y cesiones apropiados. El autor debera conservar los consentimientos por escrito vy,
si se le solicita lo solicita, tendra que facilitar copias de estos o las pruebas de que se han obtenido
dichos consentimientos.

REDACCION Y ADMINISTRACION Asociacién de Neumologia y Cirugia Toracica del Sur C/Virgen de la Cinta,
21. Edificio Presidente B-2, 112-C. 41011 Sevilla. Tel: 954282737. http://www.rev-esp-patol-torac.com
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CHECK-LIST para Autores.

Carta
Original | Carta Cientifica Nota Clinica | Director | Curso MIR Imagen

N2 maximo de autores 6* 6 6 4 2% 4
Resumen estructurado (max. 250 palabras) si No no no no no
Resumen ordinario (max. 150 palabras) no No si no si no
Resumen abreviado (max. 50 palabras) si No no no si no
Figuras o imagenes con texto en inglés si Si si si si si
Palabras clave (de 3-10) si No si no si si
Extensidn del texto (n2max.palabras) 5000 1000 1000 500 4000 500
N2 max. de referencias 30 15 15 10 20 5

N2 max. de tablas 6 2 2 2 0
N2. max de figuras 6 2 2 2 4
N2. max de videos 3 2

Guia de Revision y Como se | Referencias | Echarla
Editorial | procedimientos | Puesta al Dia hace | bibliografica | vista atras

N2 maximo de autores 2 6 6 4 4 2
Resumen estructurado (max. 250 palabras) No No no no No no
Resumen ordinario (méx. 150 palabras) No No no no No no
Resumen abreviado (max. 50 palabras) No No no no No no
Figuras o imagenes con texto en inglés Si Si si si Si si
Palabras clave (de 3-10) No Si si si No no
Extensidn del texto (n2max.palabras) 1000 2000 sin limite 2000 4000 2000
N2 max. de referencias 15 10 sin limite 10 20 20
N2 max. de tablas 0 1A sin limite 0 2
N2. mdx de figuras 0 1HE* sin limite 0 3
N2. max de videos 0 1 sin limite 0 2

* Estudios multicéntricos permiten mas de 6 autores.
** Un médico residente y un médico adjunto.
*** Maximo dos elementos graficos.
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MANUAL DE ESTILO.

IMAGEN DE LA REVISTA ESPANOLA DE PATOLOGIA TORACICA

En esta nueva fase que inicia la revista publicada por la Asociacién de Neumdlogos del Sur, se ha propuesto
una nueva imagen de cubierta y un nuevo de disefio en su estructura para la mejora de su legibilidad,
composicion y originalidad grafica. El formato se realizard en horizontal para adaptarlo a las nuevas
medidas de pantallas en tablets, pc’s y moviles. Sera un PDF interactivo, con lo cual estara vinculado tanto a
videos, enlaces a web, enlaces a correos electrénicos, pasar las paginas, organizar el indice para su
redireccionamiento a la pagina, etc. Este tamafio guarda el layout de nuestra revista en papel y actual en
PDF.

a) Cubierta

Con este cambio se pretende una renovacidn de la imagen gréfica de Neumosur hacia conceptos mas
modernos y lineas mas originales y limpias, buscando con el resultado una composicién elegante,
sencilla y actual. Se elimina el pulmén de fondo que impedia la legibilidad del sumario y se tratan los
elementos de manera que el lector siempre sepa el volumen y el afio de edicién de la revista. También
se le da una identidad tipografica nueva al titular. De esta manera, se pretende una imagen renovada y
original, adaptada a las nuevas necesidades graficas.

b) Tipografiay composicion textual

La tipografia seleccionada para la nueva imagen en todo el texto general de la revista es la familia de
fuentes Adobe Garamond, con trazos de grosor variable y rematada por pies. Resulta una tipografia
elegante, sencilla y de facil legibilidad. Al ser, ademas, una amplia familia, se utilizaran sus variantes
para destacar diferentes epigrafes, titulares de tablas, pies de figura, etc. De esta manera, la revista
guedarad unificada tipograficamente y, mediante la alternancia de cuerpos e interlineados, se
diferenciaran sus partes. Para el cuerpo general de los textos, la relacién sera un cuerpo de 11 pty un
interlineado de 12,5 pt. Para la Bibliografia, sera un cuerpo de 9 pt e interlineado 10,5 pt.

c) Composicion de la caja de texto. PDF interactivo

Como es frecuente en este tipo de publicaciones cientificas, se mantiene la caja de texto a dos
columnas y con parrafos sangrados (sangria de 5 mm). Formato apaisado de 800x600 pixeles. Ancho
282,22 mm por 211,66 mm.

- 15 mm en la parte superior.
- 20 mm en la parte exterior.
- 23 mm en la parte interior.
- 8 mm de separacidn entre ambas columnas.

d) Imagenes, tablas, figuras y videos

Se unificaran todas las tablas y figuras, modificdndose, por tanto, la recepcién de originales acorde el
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disefo de la revista. Las tablas llevaran sélo el recuadro que la componen y la primera linea horizontal
que distinga los enunciados de los resultados y variables de la tabla. Las Unicas lineas verticales que
aparecerdn estaran en los encabezados de la misma. Para sus titulos se utilizara una trama de gris al
30%, se numerardn por articulo (Tabla 1, 2, 3...). Para la revista online, se utilizard el verde corporativo
con un degradado del 30%.

De la misma manera, las figuras se unificardn. Todas ellas llevaran el enunciado debajo de las mismas.
Cuando se trate de imagenes, irdn en formato tiff a 300 pixeles de resolucidon en escala de grises.
Cuando se trate de graficos o diagramas, irdn centrados sobre fondo gris y la figura o grafico siempre en
fondo blanco y los resultados, lineas, flechas o textos, en negro.

Los videos deben estar subidos a plataformas Web en las que se pueda compartir el enlace (Youtube, Vimeo,
etc.).

CRITERIOS FUNDAMENTALES DE REDACCION

Para la redaccién de textos cientificos y médicos, el autor debe atender tanto al fondo (fundamentos
cientificos) como a la forma (lenguaje claro y sencillo, que no se debe confundir con coloquial). La
redaccion médica no debe ser literaria, los textos deben estar escritos de un modo claro, deben de ser
concisos. Por este motivo, debe evitarse el uso de oraciones largas o construcciones complejas, uso de
la voz pasiva, uso de lenguaje metaférico y hay que poner especial atencidn al uso adecuado de los
tiempos verbales. Es conveniente la division de los articulos en epigrafes y subepigrafes que estructuren
los contenidos del mismo, asi como la utilizacién de parrafos cortos que giren en torno a una idea clara.

CRITERIOS SINTACTICOS

Para que un texto sea simple y claro, la construccién sintactica del mismo, oraciones y conectores, debe
ser correcta y sencilla. La adecuada utilizacién de los signos de puntuacién, de las conjunciones y de las
locuciones, facilitara siempre la comprensién de los textos.

Conjunciones

El uso alternativo de las conjunciones “y/0” es un uso gramatical incorrecto, ya que equivale tan sélo a
uno de los usos de “0”. Es aconsejable utilizar sélo “0”. Generalmente, no iran precedidas de coma.

o, .n

Debe utilizarse correctamente el uso de la conjuncién “y”, que cambia por “e” si le sucede una palabra
gue empiece por la misma grafia, o el uso de “u” si la palabra que precede comienza por “0”.

No debe eliminarse “que” si la oracion subordinada requiere dicho enlace.

CRITERIOS TIPOGRAFICOS
a) Uso de mayusculas
Su uso es una convencion, pero es indispensable para evitar ambigliedades. Se empleardn mayusculas
iniciales, ademas de en nombres propios o que funcionan como tales en:
Marcas comerciales

Nombres y adjetivos de los nombres de las organizaciones publicas o privadas y de sus comités, comisiones,
grupos de trabajo, etc. (Asociacion de Neumologos del Sur, Facultad de Farmacia, departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular...).
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Siglas y algunas abreviaturas (EPOC, TAC).

* Usos incorrectos frecuentes: nombres de enfermedades (tuberculosis, no Tuberculosis), nombres de las
unidades médicas (centro especializado, unidad de cuidados intensivos, no Centro Especializado o Unidad de
Cuidados Intensivos), vocablo “doctor” (es incorrecto utilizarlo en mayudscula), pruebas médicas
(espirometria, no Espirometria), dias de la semana, meses del afio y estaciones (jueves, enero y otofio, nunca
en mayuscula).

a) Uso de cursivas

Las letras cursivas se utilizaran para destacar una palabra, un sintagma o una oracidn. Los titulos de libros, de
publicaciones periddicas, de programas informdticos y paginas web se escribirdn con cursiva, excepto
cuando forman parte de una bibliografia.

Se escriben ademas en cursiva los términos extranjeros (peak-flow), los latinismos que no estén
aceptados por la RAE (in vitro) y los nombres de las especies biolégicas (Mycobacterium tuberculosis).

También pueden utilizarse para destacar alguna palabra, aunque siempre serd preferible en estos casos el
uso de comillas.

b) Uso de negritas

Las letras negritas se deben utilizar para escribir encabezados, titulos de tablas o figuras y diferentes
apartados de un texto. No se utilizaran para destacar palabras, ya que su uso puede resultar molesto en la
lectura porque rompe con la armonia tipogréfica de los textos.

c) Uso de simbolos especiales y unidades de medida

Se unificaran los simbolos y medidas de acuerdo al criterio que imponga la editorial para la utilizacién los
mismos.

1. Unidades de medida. Para su correcta escritura se seguirdn las pautas del Sistema Internacional de
Unidades:

- Los simbolos de las Unidades SI, con raras excepciones, como el caso del ohm (Q), se
expresan en caracteres romanos, en general, con minusculas; sin embargo, si dichos
simbolos corresponden a unidades derivadas de nombres propios, su letra inicial es
mayuscula. Ejemplo, A de ampere, J de joule.

- Los simbolos no van seguidos de punto, ni toman la s para el plural. Por ejemplo, se escribe 5
kg, no 5kegs.

- Cuando el simbolo de un multiplo o de un submultiplo de una unidad lleva exponente, ésta
afecta no solamente a la parte del simbolo que designa la unidad, sino al conjunto del
simbolo. Por ejemplo, km2significa (km)2, area de un cuadrado que tiene un km de lado, o
sea 106 metros cuadrados y nunca k(mz2), lo que corresponderia a 1.000 metros cuadrados.

- El simbolo de la unidad sigue al simbolo del prefijo, sin espacio. Por ejemplo, cm, mm, etc.
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- El producto de los simbolos de dos o0 mds unidades se indica con preferencia por medio de
un punto, como simbolo de multiplicacién. Por ejemplo, newton-metro se puede escribir
N-m Nm, nunca mN, que significa milinewton.

- Cuando una unidad derivada sea el cociente de otras dos, se puede utilizar la barra oblicua
(/), 1a barra horizontal o bien potencias negativas, para evitar el denominador. Los nombres
de las unidades debidos a nombres propios de cientificos eminentes deben de escribirse con
idéntica ortografia que el nombre de éstos, pero con minuscula inicial. No obstante, seran
igualmente aceptables sus denominaciones castellanizadas de uso habitual, siempre que
estén reconocidas por la Real Academia de la Lengua. Por ejemplo, amperio, voltio, faradio,
culombio, julio, ohmio, voltio, watio, weberio.

- Los nombres de las unidades toman una s en el plural (ejemplo 10 newtons), excepto las que
terminanens, x 0z.

- Enlos numeros, la coma se utiliza solamente para separar la parte entera de la decimal. Para
facilitar la lectura, los nimeros pueden estar divididos en grupos de tres cifras (a partir de la
coma, si hay alguna) estos grupos no se separan por puntos ni comas. La separacion en
grupos no se utiliza para los nimeros de cuatro cifras que designan un afio. Si el texto es en
inglés, se usara el punto (.) en lugar de la coma, con objeto de adaptar la lectura
apropiadamente.

2. Los subindices deberan aplicarse cuando sean necesarios (FEV1, H20, y no FEV1, H20).
3. Se utilizara el sistema grafico griego para referirse a las letras de dicho alfabeto (8 =beta, y=mu).

4. Se utilizaran los siguientes simbolos para referirse a las expresiones mayor que (>), menor que (<),
igual o menor/mayor que (< 2) y mas/menos ().

CRITERIOS MORFOLOGICOS
a) Los signos de puntuacion

Un texto no puede comunicar lo que pretende su autor si no utiliza correctamente los signos de
puntuacion que indican las pausas y el sentido del texto. Estos signos son la coma, el punto y coma, el
punto, los dos puntos, los puntos suspensivos y el punto y raya. Su funcidén es tan importante que un
uso incorrecto de alguno de estos signos puede conducir a una interpretacidon inadecuada de un texto.
Los signos de interrogacion y los signos de exclamacion constituyen un grupo de signos denominados
de entonacién, que permiten conocer si una oracién o un sintagma es una pregunta o expresar una
emocién.

e El punto: el punto indica una pausa rotunda en el texto. Es utilizado para separar oraciones con
sentido completo pero que son proximas tematicamente (punto y seguido) y para separar
parrafos (punto y aparte). Siempre hemos de situarlo a continuacion de la ultima letra y sin
dejar ningln espacio, pero hemos de dejar un espacio entre el punto y la palabrasiguiente.

e En matematicas, se puede utilizar el punto, situado a media altura de una letra o un nimero,
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como signo de multiplicar. Nunca se utilizard como signo decimal, excepto si se trata de un
articulo o resumen en inglés, en cuyo caso se respetara el punto como decimal por criterios del
idioma original.

e La coma: la coma indica una pausa menor en el texto. Siempre debe colocarse a continuacién
de la ultima letra y sin dejar ningln espacio, pero si que hemos de dejar un espacio entre la
coma y la palabra siguiente.

e Como norma general se utiliza para separar palabras o expresiones de una misma categoria en
las enumeraciones o bien para intercalar aclaraciones o explicaciones.

“, n

e Usos incorrectos frecuentes: insertar coma antes de las conjunciones “y” o “ni” en las
enumeraciones, insertar coma entre el verbo y el predicado (“el comité, acordd), excepto si se
va a intercalar un inciso, tampoco se debe insertar entre el complemento directo y el verbo.
Ademds de los usos gramaticales que se acaban de indicar, se utilizard siempre la coma como
signo decimal.

e Los dos puntos: los dos puntos se utilizan al final de una oracion que va seguida de otra oracién
0 un sintagma que la completa o explica. También se pueden utilizar después de enunciar una
numeraciéon o una citacién textual. En todos los casos, los dos puntos se han de escribir a
continuacién de la ultima letra, sin dejar ningun espacio; después de los dos puntos hemos de
dejar un espacio o cambiar de linea, segiin nos convenga.

En los vocabularios, si los términos que constituyen las entradas se encuentran en la misma
linea que las definiciones, se escriben dos puntos después del término y se empieza la
definicidon con letra minuscula. En textos matematicos, podemos utilizar los dos puntos como
signo dedividir.

e Los puntos suspensivos: los puntos suspensivos consisten en tres puntos seguidos (...). Pueden
significar generalmente una suspension o una interrupcion de lo que se dice.

Los puntos suspensivos entre corchetes simbolizan un fragmento de texto que se omite para
abreviar [...].

Ademas, se pueden utilizar como sinénimo de la palabra etcétera (etc.=...), pero en un mismo
texto se debe optar por una de las dos alternativas y unificar. En nuestra revista utilizaremos,
preferiblemente, la abreviatura etc.

e La raya: las rayas se utilizan para insertar aclaraciones o incisos dentro de una misma oracidn.
En su sentido es independiente a la oracion principal. Se debera utilizar para estos casos,
preferiblemente, las rayas a los paréntesis.

e No debe confundirse la raya (—) con los guiones cortos (-) que se utilizan en la particién silabica
de palabras o para la unién devocablos.

e Los signos de interrogacion: los signos de interrogacidn indican una pregunta. Se escriben
siempre al inicio y al final de la misma (¢?). Tras el signo final de interrogacion se puede escribir
una coma, un punto y coma o dos puntos, pero nunca se puede escribir un punto, ya que el
mismo signo cumple esta funcion.

e Los signos de exclamacion: los signos de exclamacion indican una admiracion. Se escriben
siempre al inicio y al final de la palabra o expresidén que se exclama (j!). Tras el signo final de
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exclamacion se puede escribir una coma, un punto y coma o dos puntos, pero nunca se puede
escribir un punto, ya que el mismo signo cumple esta funcidn.

b) Los articulos

Son una clase de palabras de caracter atono que indican si lo designado por el sustantivo o elemento

sustantivado es o no consabido. Pueden ser determinadas (el, la, los, las) o indeterminadas (un/o, una,

unos, unas). Debe realizarse el uso adecuado de los articulos que preceden a las abreviaturas, por ej.,

no es el TAC, sino la TAC. Con frecuencia, encontramos incorrecciones gramaticales en el uso de los

articulos que han de tenerse en cuenta:

Supresion de articulos, tanto determinados como indeterminados: por ej., “control de calidad”,
“sufre infeccidn en pulmdén” que, de manera correcta, serian: “control de la calidad”, “sufre una
infeccion en el pulmén”.

En las enumeraciones se tiende a colocar el articulo sélo delante del primer elemento. Esto se
permite solo si no pierde el sentido la frase: “esto lo estudian los cardiélogos y neumdlogos”,
puede confundir, asi, serd mejor insertar el articulos a ambos sustantivos.

c) Los pronombres

Son una clase de palabras que hace las veces del sustantivo. Podemos clasificarlos de la siguiente manera:

Adjetivo: en algunas gramaticas tradicionales, el que determina al sustantivo.

Demostrativo: el que sefiala personas, animales o cosas. Son, esencialmente, tres: este, ese, aquel y
sus variantes. Para unificacion de criterios y siguiendo la norma aceptada, no se escribirdn
acentuados en ningln caso.

Indefinido: el que vagamente alude a personas o cosas o expresa alguna nocion que cuantifica; p.
ej., alguien, algo, nadie, nada, uno.

Indeterminado: el que vagamente alude a personas o cosas; p. €j., alguien, nadie, uno, etc.
Interrogativo: el que, sin acompafiar al nombre, permite construir enunciados interrogativos u
oraciones interrogativas indirectas.

Personal: el que designa personas, animales o cosas mediante cualquiera de las tres personas
gramaticales. Generalmente, desempefia las mismas funciones del sujeto o del grupo nominal; p. €j.,
yo, tu, él.

Posesivo: en algunas gramaticas, el que denota posesidn o pertenencia; p. ej., mio, tuyo, suyo, cuyo.
Relativo: el que desempefa una funcién en la oracidn a la que pertenece, inserta esta en una unidad
superior y tiene un antecedente, expreso o implicito. Para conseguir un lenguaje sencillo es
importante evitar el abuso de estos pronombres.

d) Los nombres propios

Son aquellas palabras que, sin tener rasgos semadnticos inherentes, se aplican a seres animados o

inanimados para designarlos. Se escriben siempre con mayuscula inicial.

Antropdénimos: son los nombres con que se identifican las personas: nombres de pila, apellidos
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y apodos. Siempre que se pueda, conviene utilizar los dos apellidos; de esta manera se reduce
la ambigliedad y nos alejamos de un lenguaje discriminatorio. En cualquier caso, dentro de la
revista se utilizara siempre el mismo grado de formalidad y pondremos las iniciales de los
nombres de pila y los dos apellidos sin guion (a menos que el autor lo especifique).

Toponimos: son los nombres propios referidos a un lugar o procedencia. Se escribiran los
topdnimos con el uso arraigado en nuestra lengua (asi por ejemplo, Nueva York); aunque en
bibliografia correspondiente a textos extranjeros se respetara la escritura en el idioma de
origen.

Nombres de especies bioldgicas o bacterias: como hemos visto anteriormente, estos nombres,
procedentes del latin, se escribirdn en cursiva. Si se opta por la escritura castellanizada de
alguna especie, debe escribirse en ese caso en redonda. Ejemplos: Leptospirainterrogans,
escotobacterias o Scotobacteria.

e) Los verbos

Son una clase de palabras que puede tener variacidon de persona, nimero, tiempo, modo y aspecto. La

concordancia y el buen uso de las mismas es importante para estructurar las oraciones de un modo

claro y sencillo. Deben por tanto tenerse en cuenta las siguientes recomendaciones:

Conviene evitar el uso de formas perifrasticas recargadas que no aportan nada al texto sino

” u

que lo complican: “el técnico hace un control del proceso”, “el técnico controla el proceso”.

Se debe procurar no utilizar sistematicamente los verbos realizar y efectuar en lugar del
verbo hacer o del verbo relacionado con la accidon que se menciona, asi por ejemplo: “el

n u

médico hace una indicacion”, “el médico indica”.

Uso incorrecto del gerundio de posterioridad. Para indicar una accién posterior a la del verbo
principal se utilizaran oraciones copulativas o adversativas y no el gerundio: “se acumula
elimindndose durante semanas” se escribira correctamente “se acumula pero tarda semanas
en eliminarse”.

CRITERIOS LEXICO-SEMANTICOS

A. Las abreviaturas

En los textos cientificos es frecuente utilizar las abreviaturas para la redaccién de los articulos. Debera

desarrollarse la palabra o expresiéon médica sélo la primera vez que aparezca en el texto, poniendo

entre paréntesis la abreviatura que aparecera a partir de ese momento a lo largo de todo el texto (por

ej. “tratamiento profilactico y antirretroviral de gran actividad (TARGA)”).

Como abreviaturas generales para bibliografia o citas debera utilizarse de manera unificada:

et al. en lugar de et alii o col. Siempre, cuando aparezca fuera de una bibliografia ird en cursiva y con
su propio punto abreviado.

supl. en lugar de suplemento
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e dir. en lugar de director/a
e p.enlugarde pagina/s
e ref. enlugar de referencia

e ed. Enlugar de editorial

B. El uso inapropiado de palabras y locuciones

En el lenguaje médico pueden darse las llamadas “muletillas”, expresiones o palabras usadas
incorrectamente por el intento de obtener una escritura culta. A continuacién se muestra un listado de
las mismas y como debe ser su uso correcto.

Uso inapropiado Uso correcto

Proceso: “proceso infeccioso” Infeccion

A nivel: “prevalencia a nivel “prevalencia mundial” “sintoma
mundial” “sintoma a nivel gastrico”
gastrico” “dolor lumbar” o “lumbago”
“dolor a nivel lumbar”

La parte: “la parte interna” “elinterior”

Tipo de: “diabetes tipo 1” “diabetes de tipo 1”
“conexiones de tipo de pequefios vasos” | “conexiones de vasos”

De la misma/o: “diagnosticé la enfermedad e “la diagnostico y la trato”

hizo

el tratamiento de la misma”




