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Nota

Paralaelaboracion delas presentes Guias, la Revista Argen-
tina de Medicina (RAM) sigue la normativa establecida por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (Inter-
national Committee of Medical Journal Editors - ICMJE) en
sus Requisitos Uniformes para los Manuscritos Enviados a
Revistas Biomédicas: redaccion y edicion para publicacion
biomédica, cuya version oficial puede hallarse en www.
icmje.org. El documento completo traducido al espanol
por la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) puede ob-
tenerse en http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_
de_Uniformidad.pdf.

Estilo de redaccidn

Se debe tomar en consideracion la necesidad de respetar
las normas ortogréficas y ortotipograficas de la nueva Or-
tografia de la lengua espanola (2010). Se puede consultar
dichos aspectos aplicados a publicaciones biomédicas en
http://www.tremedica.org/panacea/IndiceGeneral/n37-
tribuna-MJAguilarRuiz.pdf. En particular se indica que el es-
tilo de la RAM para las expresiones numéricas es separar la
parte entera de la parte decimal con una coma (0,001) y con
un punto los miles (12.345,67) excepto el ano calendario
(2018).

Alcances

RAM es el 6rgano cientifico de la Sociedad Argentina
de Medicina destinado a difundir temas biomédicos,
epidemioldgicos y sociales relacionados con las siguien-
tes ramas vinculadas a la clinica médica: adolescencia,
atencion primaria, bioética, cardiologia, cuidados cri-
ticos, cuidados paliativos, dermatologia, dolor, educa-
cion, emergentologia, endocrinologia, epidemiologia,
farmacologia y toxicologia, gastroenterologia, geriatria,
hematologia, hepatologia, hipertension arterial, infecto-
logia, informatica médica, inmunologia, medicina am-
bulatoria, medicina basada en pruebas, medicina hos-
pitalaria, medicina preventiva, metabolismo, nefrologia,
neumonologia, neurologia, nutricion y diabetes, onco-
logia, prevencion cuaternaria, psiquiatria, reumatologia,
salud comunitaria y salud publica.

Proceso de revisidn por pares

Los manuscritos seran evaluados en primera instancia por
los integrantes del Comité Asesor Cientifico, el cual recu-
rrird a dos 0 mas arbitros externos. Los aspectos relevan-
tes del procedimiento de arbitraje se ajustan a las normas
internacionalmente aceptadas. En el formulario con el que
se acompana el manuscrito para su revision, se detallan las
principales recomendaciones elaboradas por la ICMJE con-
tenidas en el acapite II.E.2.

Autores y editores

Del analisis efectuado por los evaluadores dependera la
aceptacion del trabajo, y si se deben realizar modificaciones
0 No para su aceptacion. Los autores recibiran las sugeren-
cias de los revisores para su incorporacion al texto original
antes de la revision de las pruebas de galera. El Comité de
Redaccion se reserva el derecho de efectuar las correccio-
nes de estilo que estime oportunas. El material aceptado y
publicado no podréa ser reproducido bajo ninguna forma sin
la expresa autorizacion de los Editores Responsables.

Informacion redundante o duplicada

El manuscrito estara acompanado por una carta de pre-
sentacion en la que el autor hara una declaraciéon infor-
mando que se trata de un trabajo original no publicado
previamente.

Conflictos de intereses

Se deben indicar todos los posibles conflictos de intereses,
incluidos los financieros, de consultoria o alguna relacion
institucional que podrian dar lugar a un sesgo o un conflicto
de intereses. Cuando esta situacion no exista, debe indicar-
Se expresamente.

Permisos para reproducir material previamente
publicado

Los autores deben adjuntar a su presentacion una copia
escrita del permiso para reproducir material publicado en
otro sitio (por ejemplo, ilustraciones) debidamente firmada
por el titular de los derechos de autor.

Trabajos considerados para su publicacion

El limite de palabras para cada manuscrito se refiere al cuer-
po del texto y no incluye los resimenes en espanol € inglés
ni las palabras clave en ambos idiomas, referencias o leyen-
da de las figuras:

Informes de investigacién original: idealmente no po-
dran exceder las 4000 palabras, con un maximo de 50 re-
ferencias y 5 figuras o tablas (total). Deben incluir resumen
estructurado y palabras clave en espanol e inglés.

Articulos especiales: son informes cientificos que com-
prenden aspectos filosoficos, éticos o sociales referidos
a las profesiones relacionadas con la salud o las ciencias
biomédicas (politica econdmica, bioética, derecho, etc.), e
idealmente no podran exceder las 2500 palabras, con un
maximo de 40 referencias. Deben incluir resumen no es-
tructurado y palabras clave en espanol e inglés.



Informes de casos: contendran titulo (en espanol e inglés,
en los que no se indicara el diagnéstico final), autores, resu-
menes no estructurados en espanol e inglés, palabras clave
en ambas lenguas. Estaran compuestos por presentacion
del caso, discusion clinica, justificando la presentacion del
mismo por infrecuencia, valor etioldgico, prondstico, diag-
noéstico terapéutico, por la importancia del diagnéstico dife-
rencial. [dealmente no podran superar las 2000 palabras, y
traer hasta dos tablas o figuras y no méas de 15 referencias
bibliograficas.

Articulos de revision: deben estar basados en la eviden-
cia de temas relevantes para la practica médica, con la
estructura expositiva que indican las Guias, idealmente sin
exceder las 3000 palabras, con un maximo de 40 referen-
cias y 3 figuras o tablas (total). Deben incluir resumen no
estructurado y palabras clave en espanol e inglés.

Cartas al editor: pueden referirse a aclaraciones sobre ar-
ticulos previamente publicados o notas breves con interés
cientifico, con un maximo de 700 palabras y 10 referencias.

Comunicaciones concisas: podran destacarse resulta-
dos preliminares que ameriten su difusion, idealmente no
superaran las 2000 palabras, hasta 25 citas bibliograficas y
3 figuras o tablas. Incluiran un resumen no estructurado en
espanol e inglés, con las palabras clave en ambas lenguas.

Todo exceso a estos limites de palabras y/o figuras sera
considerado por el comité de redaccion.

Instrucciones para la remision de manuscritos

Los trabajos recibidos que no se apeguen a estos puntos
no se remitiran a la Secretaria de Redaccion y seran de-
vueltos para su correspondiente adecuacion. Los manus-
critos deben enviarse por correo electrénico a la siguiente
direccion: editorialram@gmail.com, escrito a doble espacio
mediante un procesador de texto, sobre una pagina confi-
gurada en tamano A4, con margenes no inferiores a 2,5 cm
de acuerdo con las pautas que luego se detallan. El numero
consecutivo de pagina debera estar indicado en el margen
superior derecho de cada una, comenzando por la pagina
titular.

Pagina titular

Debera contener: a) el titulo del articulo, en espafiol e inglés,
que debera ser conciso pero informativo (no mas de 150
caracteres con espacios); b) titulo corto con no mas de 40
caracteres; c) titulo del trabajo en inglés; d) categoria del
trabajo; €) nimero de palabras que contiene el manuscri-
to; f) cantidad de figuras y tablas que se acompanan; g) el
nombre y apellido completos de cada autor, con su(s) mas
alto(s) grado(s) académico(s) y filiacion institucional de cada
uno claramente identificada; h) si fuese el caso, el nombre
del o los departamento(s) o institucion(es) a los cuales se
debe acreditar el trabajo; i) descargo de responsabilidades,
si las hubiera; j) nombre y direccidn postal del autor respon-
sable de la correspondencia y direccion de correo electro-
nico, quien se encargara de comunicarse con los demas

autores en lo concerniente a las correcciones y a la apro-
bacion final de las pruebas de galera; k) fuente(s) de apoyo
en forma de financiamiento, equipamiento, medicamentos o
todos ellos; I) informaciéon acerca de la publicacion previa o
duplicada, la presentacion del manuscrito a otra revista o la
publicacion de cualquier parte del trabajo.

A continuacion y en forma independiente de los items antes
expuestos, cada autor debe notificar expresa y claramente
la existencia 0 no de algun tipo de conflicto de intereses.
Opcionalmente, el autor responsable de la correspondencia
puede declarar en nombre del resto de los autores acerca
de los conflictos de intereses. Se debe adjuntar una decla-
racion informando que el manuscrito ha sido leido y apro-
bado por todos los autores, que ceden los derechos y au-
torizan su publicacion en RAM y que se han cumplimentado
los requerimientos para la autoria expuestos en estas Guias.
Indicar, si corresponde, que se acompanan copias de cual-
quier permiso que fuera necesario para reproducir material
ya publicado, para usar ilustraciones, el consentimiento in-
formado o la aprobacion de un comité de ética.

Resumen y palabras clave

La segunda péagina debe incluir resumen y palabras clave en
espanol e inglés. El texto no sera mayor a 250 palabras en el
caso de los resimenes estructurados, los que deben conte-
ner los ftems mencionados mas adelante. Los resumenes no
estructurados no deberan contener mas de 150 palabras. Se-
ran redactados en espafiol e inglés (con el titulo Abstract), no
deben incluir citas bibliogréficas y deben identificarse como
tales, e incluir entre 5y 10 palabras clave que puedan ayudar
a los referencistas en la indexacion cruzada del articulo, tanto
en espanol como en inglés (key words). Seran empleados los
términos de la lista de los Encabezamientos de Temas Médi-
cos (Medical Subject Headings, MeSH) del Index Medicus. Si
no hay aun términos MeSH disponibles para las expresiones
de reciente introduccion, se pueden emplear palabras ac-
tuales. Puede encontrarse mas informacion en: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez. Los resimenes estructurados
estaran compuestos por los siguientes elementos:

Introduccién: Se describiran en forma breve los antece-
dentes que llevaron al autor a efectuar el trabajo, tratando
de situarlo dentro del contexto actual del tema.

Objetivos: Concisos, claros y cortos, precedidos de verbo.

Material y métodos: Tipo de disefio. Cuantitativo, cualitati-
vo 0 combinado. Poblacion (criterios de inclusion, exclusion,
eliminacion, tiempo y espacio). Tipo de muestreo. Pruebas
estadisticas. Nivel de significacion. NUumero de grupos, cri-
terios de asignacion a grupo control (si corresponde).

Resultados: Es un relato de cifras sin interpretacion. En
la estadistica descriptiva los porcentajes y las medidas
de posicidon (media y mediana) deben ir con las medi-
das de dispersion (error estandar, desviacion estandar,
media de desviacion absoluta [MAD, su sigla en inglés],
varianza) o intervalo de confianza (IC) del 95%, segun



corresponda. En la estadistica inferencial y regresion, las
comparaciones deben tener el valor de p y/o la odds ra-
tio/relative risk (OR/RR) con sus IC del 95%. Los resulta-
dos deben tener conexién con los objetivos.

Conclusiones: Concretas. Relacionadas con los objetivos
enumerados, deben responder a los interrogantes desarro-
llados en los mismos y estar respaldadas por los resultados.
Destaque los aspectos nuevos o importantes del estudio.
No repita datos u otro material presentado en la “Introduc-
cion” o en “Resultados”.

Articulos originales: secciones que debe
contener el manuscrito

Introduccién: Detalla el problema o pregunta que genera
la investigacion, la actualidad sobre el tema y los objetivos
al final del item.

Material y métodos: Ampliar lo vertido en el resumen.
Incorporar definiciones y operacionalizacion de variables.
Debe dar una idea clara de cémo se llevd adelante el es-
tudio. Indicar si se solicitd consentimiento informado y si se
sometié a la aprobacion de un comité de ética.

Resultados: Los resultados se presentaran en una secuen-
cia logica, en formato de texto y pueden incorporarse tablas
y figuras. No deben repetirse en el cuerpo del texto los da-
tos incluidos en las tablas o las figuras (o viceversa).

Discusién y conclusiones: Destaque los aspectos nue-
vOs 0 importantes del estudio y las conclusiones que se de-
rivan de él. No repita datos u otro material presentado en la
“Introduccion” o en “Resultados”. Indicar en la seccion “Dis-
cusion” las implicancias de los hallazgos y sus limitaciones,
incluidas las consecuencias para futuras investigaciones.
Relacione las observaciones con otros estudios relevantes.
Las conclusiones pueden ir al inicio o al final de la discusion.

Recomendaciones: Parte opcional. Se debe incluir infor-
macion del tipo de si a partir del estudio informado se pue-
den sugerir nuevos estudios, recomendar alguna conducta
diagnéstica o terapéutica, etcétera.

Reconocimientos

Parte opcional. Especificar con uno 0 mas enunciados: a)
aquellas contribuciones que requieran un reconocimiento,
pero que no justifiqguen la autoria, como, por ejemplo, €l
apoyo general brindado por un jefe; b) el reconocimiento
por las asistencias técnicas; c) los reconocimientos por el
apoyo material y financiero, que deben especificar la natu-
raleza del apoyo, y d) las relaciones que puedan plantear un
conflicto de intereses.

Referencias bibliograficas

Se deben numerar consecutivamente en el mismo orden
en que se mencionan dentro del cuerpo del texto, identifi-
candolas mediante llamadas con numeros arabigos entre
paréntesis. No seran aceptadas aquellas indicaciones me-

diante la forma de notas al pie o al final utilizando insercion
de superindices.

Utilice el estilo editorial de los ejemplos que siguen mas aba-
jo, basados en los formatos establecidos por el ICMJE. Una
muestra de referencias, en idioma esparol, puede encon-
trarse en el sitio: http://www.wame.org/urmreferenciasinter.
pdf/ y para una completa informacion sobre el tema, en
inglés, puede consultarse Citing Medicine: The NLM Style
Guide for Authors, Editors and Publishers: http://www.ncbi.
nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed&part=A32352

Los nombres de las revistas se deben abreviar de acuerdo
con el estilo editorial utilizado en Index Medicus - abbrevia-
tions of journal titles: http://www2.bg.am.poznan.pl/czaso
pisma/medi-cus.php?lang=eng

Ejemplo 1 (revista). Relacione los primeros tres autores se-
guidos por “, et. al” (sila publicacion es en castellano, “y col.”):
Diegeler A, Bérgermann J, Kappert U, et al. Off-pump ver-
Sus on-pump coronary-artery bypass grafting in elderly pa-
tients. N Engl J Med 2013;368:1189-98

Como opcidn, si una publicacion tiene paginacion continua
por volumen (como la mayoria de las revistas) se puede
omitir el mes y el nUmero de edicion.

Ejemplo 2 (libro):
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Ejemplo 3 (capitulo de libro):

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: La-
ragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiolo-
gy, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995, p. 465-78

Ejemplo 4 (abstract):

Mosier D, Picchio G, Sabbe R, et al. Host and viral factors
influence ccrb receptor blockade. 7th Conference on Retro-
viruses and Opportunistic Infection. San Francisco. January
30-February 2, 2000 [abstract 497].

Ejemplo 5 (cita de internet). Autores, titulo del trabajo, re-
vista 0 pagina en que fue publicado, afo y direccion URL
(www):

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002. Availa-
ble from (si es en castellano: Disponible en): http://www.
nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Tablas o cuadros

Indique las tablas en la pagina siguiente a las Referencias,
numeradas consecutivamente por el orden de aparicion de
las menciones en el cuerpo del texto y con un breve titulo
para cada una. Encabece cada columna con un texto breve
o abreviado. Ubique todo el material explicativo en notas al
pie del cuadro y no en su encabezado. Explique en las no-
tas al pie todas las abreviaturas no estandarizadas que se



empleen en cada uno. Utilice los simbolos siguientes, y en
este mismo orden, como llamadas para las notas al pie del
cuadro: *, 1, 1, &, |, 1. **, tT, 1, etc. No se utilizan lineas
horizontales ni verticales internas. Si alguno de los datos
proviene de otra fuente, debe indicarse el permiso obtenido
y el origen claramente mencionado.

llustraciones (Figuras)

Las figuras deben ser elaboradas en alta resolucion con
no menos de 300 dpi. Las insertadas en el texto que no
tengan dicha resolucion seran devueltas a los autores. No
utilice fondos oscuros que perjudican la calidad de lectu-
ra de la informacion (no seran aceptadas). Los titulares y
las explicaciones detalladas forman parte de las leyendas
de las figuras y no de las ilustraciones mismas. Cuando se
empleen simbolos o abreviaturas para identificar partes del
interior de la ilustracion, explique cada uno con claridad en
la leyenda, aunque hubiere sido previamente definido en el
texto. Si alguna de las ilustraciones proviene de otra fuente,
debe indicarse el permiso obtenido vy el origen claramente
mencionado.

Abreviaturas y simbolos

Utilice sélo abreviaturas estandar. No las indique en el titulo
y en el resumen. El término completo representado por la
abreviatura debe precederla cuando esta se utiliza por pri-
mera vez en el cuerpo del texto, a menos que se trate de
una unidad estandar de medida.

Listado de control
Verifigue que todos los componentes descriptos han sido
incluidos:

1. Carta de presentacion que incluye:

a. Declaracion de que el trabajo es original o la infor-
macion acerca de la publicacion previa o duplica-
da, si fuera el caso.

b. Declaracion sobre posibles conflictos de interés.

c. Conformidad con la publicaciéon y con que se han
cumplido los requisitos de autoria.

2. Pagina titular compuesta por los siguientes elementos:

a. Titulo del trabajo, que no debera exceder los 150
caracteres con espacios.

b. Titulo corto, con no mas de 40 caracteres con
espacios.

c. Noincluya abreviaturas en los titulos y subtitulos ni
tampoco utilice mayusculas en su redaccion.

d. Titulo del trabajo en inglés.

e. Naturaleza del trabajo: informe completo de inves-
tigacion, comunicacion concisa, articulo especial,
revision critica, compilacion estadistica, informe de
casos, correspondencia, editorial, carta al editor.

f. Area temética a la cual pertenece segun las defini-
ciones realizadas en Alcances.

g. Cantidad de palabras que contiene el manuscrito.

h. Cantidad de figuras y tablas que se acompanan.

i.  Nombre y apellido de los autores. Direccion postal
y correo electronico.

10.

j. ldentificacion clara de la filiacion institucional de

cada autor.

k. Datos del autor responsable de la correspondencia
(nombre, direccion postal, teléfono y correo elec-
tronico).

l.  Manifestacion de posibles conflictos de intereses.

m. Autorizacion de los titulares de los derechos para
reproducir material previamente publicado, como,
por ejemplo, ilustraciones.

Resumen del articulo que refleje fielmente su contenido.
No debera superar las 250 palabras en el caso de los
estructurados y las 150 palabras en los no estructura-
dos, culminado por entre 5y 10 palabras clave. No cite
referencias, tablas o figuras ni utilice abreviaturas en el
resumen.

Resumen (abstract) y palabras clave (key words) en
inglés.

No utilice mayUsculas iniciales en los titulos y subtitulos,
en las denominaciones de los farmacos, en las discipli-
nas médicas ni las enfermedades (salvo que se traten
de nombres propios).

Agradecimientos.

Referencias bibliograficas en el estilo descripto en la
presente Guia, y controlar que las mismas estén inser-
tadas en el texto en el orden adecuado.

Tablas indicadas en orden numérico, empleando ca-
racteres ardbigos. Se acompanan en hojas separadas
con sus respectivas leyendas.

Figuras elaboradas en alta resolucion, sin fondos os-
curos y colocadas segun el orden numérico en que se
mencionan en el texto.

Verifigue que las expresiones numéricas se encuentran
en concordancia con lo especificado en “Estilos de re-
daccion”, particularmente en lo relativo al empleo de
los puntos y las comas, para la separacion de miles y
decimales, respectivamente.
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