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Quinta Edicion de los “Requisitos uniformes para preparar los
manuscritos enviados a Revistas Biomédicas”, 1997

Dr. Oscar Aguero
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Esta quinta version (1997) ha sido publicada en capaces de identificar a los pacientes, a menos que
New England Journal of Medicine (1997;336:309- la informacion sea esencial para fines cientificos y
315) y contiene algunos cambios que merecen citarse el paciente (o padres o guardianes) de su consen-
y comentarse, comparandola con la anterior (Gac timiento informado, escrito, para su publicacién. El
Méd Caracas 1994;102:371-380). consentimiento informado para este propdésito

El primer cambio es la colocacién en primer requiere que al paciente se le muestre el manuscrito
plano, en su inicio, a la “Publicacién redundante o POr publicar.
duplicada”, lo cual refleja la preocupacion del Deben ser omitidos los detalles de identificacion
Comité Internacional de Editores de Revistas siellosnosonesenciales, perolosdatos del paciente
Médicas, por la persistencia del hecho inético, no deben ser alterados, ni falsificados en un intento
rechazado, criticado y sancionado mundialmente, de lograr anonimia.
de publicar un mismo articulo en dos 0 mas revistas El anonimato completo es dificil de alcanzar y, si
diferentes. Al texto dado a conocer en anteriores pay duda, debe obtenerse el consentimiento infor-

versiones, afiaden ahora: “Si una publicacion mado. Por ejemplo, tapar la region de los ojos en las
redundante o duplicada es intentada u ocurre sin tal fotografias de los pacientes es una proteccion

notificacion, los autores deben esperar que sean jnadecuada.
tomadas acciones editoriales. Cuando menos, debe
esperarse un pronto rechazo del manuscrito enviado.
Si el editor no esta enterado de las violaciones y el

articulo ha sido ya publicado, s_era_ProbabIe du€ S€ . onsentimiento informado debe estar indicado en el
de a conocer una nota de publicacién redundante o

: ) - - articulo publicado”.
duplicada, con la explicacion o aprobacion del autor » . .
o autores o sin ella” Para la preparacion y envio de articulos, se

adicionan instrucciones para versiones en disquetes
de computadoras.

Los requerimientos de consentimiento informado
deben ser incluidos en las revistas, en sus instruc-
ciones para los autores. Cuando se haya obtenido

Sobre este hecho deben estar muy alertas los
editores venezolanos, porque ha ocurrido en varias i ] )
oportunidades, con el agravante de que en alguna, En el capitulo dedicado alos autqres se menciona
hubo cambios de participantes con omisién de autores €l orden en que estos deben ser ubicados: “El orden
originales y aparicién de otros, ajenos al estudio y al d€ autoria debe ser una decision conjunta de los
hospital donde se realiz6. En otra ocasién (1) hemos coautores. Debido a que ese orden es asignado de

comentado las sanciones que se han aplicado enmaneras diferentes, su sentido no puede ser segu-
casos similares ramente inferido a menos que sea establecido por

los autores. Estos podrian explicar el orden
mostrado, en una nota al pie. En la decision del
orden, los autores deben estar enterados de que
muchas revistas limitan el nimero de nombres
citados en los sumarios y que la Biblioteca Nacional
de Medicina citaen MEDLINE solamente los prime-

En otro parrafo de esta seccion inicial se refieren
ala “Proteccién de los derechos de los pacientes a la
privacidad”: “Los pacientes tienen derecho a la
privacidad que no debe ser infringida sin su
consentimiento informado. No deben ser publicadas
descripciones escritas, fotografias, antecedentes,
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ros 24, mas el ultimo autor cuando hay mas de 25".

En el acapite “Metodos”, afladen: “Los reportes
de pruebas clinicas aleatorias deben presentar
informacion de todos los elementos mayores de
estudio, coninclusién de los protocolos (estudios de
poblacién, intervenciones o exposiciones, de-
senlaces, y los razonamientos para los analisis

estadisticos, asignacion de intervenciones (métodos g

de aleatoriedad, secretos para la distribucién de los
grupos de tratamiento) y los métodos para estudios
ciegos.

Los autores que envien manuscritos de revision
deben incluir una seccion que describa los métodos
usados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar
los datos. Estos métodos también deben ser mencio-
nados brevemente en el resumen”.

En “Referencias” hay varias observaciones:

mantienen su nimero méximo citable de seis
autores por articulo, seguido de “et al”, después
del sexto, pero agregan el criterio, ya citado, de
la Biblioteca Nacional de Medicina (BNM), de
permitir hasta 25 nombres;

mantienen igualmente la manera de citar las
paginas inicial y final del articulo. Ponen como
ejemplo: “Ann Inter Med 1996;124:980-3".
Hemos estado en desacuerdo con esta norma
porque ese “3”, puede ser 83,93,103, etc.
Preferimos colocar el nimero completo, “983”,y
asi lo hacemos en la Gaceta Médica de Caracas;

en el ejemplo citado, ademas del afio, volumeny
paginas, aparece el mes, dia y nimero de la
revista, dentro del volumen: “Ann Intern Med
1996 Jun 1;124(11):980-3". Comentan que, como
unaopcién, en las revistas (que son mayoria) con
paginas numeradas de manera continua en cada
volumen, puede eliminarse el mes, diay nimero.
Advierten que la BNM no utiliza esta ultima
opcioén;

. en publicaciones no en inglés, permanece el
criterio de reproducir el titulo del articulo en el
idioma original, pero agregan que la BNM lo
traduce al inglés, lo encierra entre paréntesis y
aflade una designacién abreviada del idioma,;

en los volimenes o nimeros con suplementos
eliminan las “S” colocadas después de los nume-
ros de las paginas, pero diferencian los volimenes
de los nimeros en la manera que puede apreciarse
en los ejemplos expuestos: en volimenes con su-
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plemento, “...Environ Health Perspect 1994;102
Suppl 1:275-82"; en numeros con suplemento,
“...Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2): 89-97":

en citas de libros, cambian la coma entre la casa
editora y el afio por punto y coma. Sefialan que
las anteriores pautas de Vancouver estaban
incorrectas en este aspecto;

igualmente, en capitulos dentro de un libro,
recomiendan poner un punto después del afio y
luego una p pequefia, seguida de punto. Ejemplo
citado: “New York Raven Press; 1995. p. 465-
78";

entre lo incluible como “referencia”, amplian los
“documentos legales” y agregan “material
electronico”.

Estos “Requerimientos uniformes” o “pautas de
Vancouver” no son de cumplimiento obligatorio,
pero un numero cada vez mayor de revistas se
adhieren a ellos y asi lo manifiestan en sus normas
de publicacién.

Dichas normas deben ser actualizadas perio-
dicamente y, en esta quinta version que estamos
comentando, puede leerse: “A las revistas que
acuerden utilizar los “Requisitos uniformes” (mas
de 500 lo hacen), se les pide citar el documento 1997
en sus instrucciones a los autores”.

El trabajo desarrollado por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, integrado
por directores de 10 importantes publicaciones
periddicas de Estados Unidos, Inglaterra, Holanda,
Canada, Australia y Nueva Zelanda, es realmente
transcendente por haber contribuido a ordenar,
reglamentar y encauzar todo ese gran volumen de
actividad médica que mostraba marcadas diferencias
de unarevista a otra e, incluso, dentro de una misma
revista. Sus lineamientos han facilitado la tarea de
los editores.
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