
Las normas de publicación de la revis-
ta Pediatría de Atención Primaria man-
tendrán el consenso de Vancouver y se
adaptarán en todo lo posible a las reso-
luciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas en los tra-
bajos del núcleo clínico de la misma. Es
objetivo del Equipo Editorial de la revista
alcanzar las mayores cotas de rigurosi-
dad en los trabajos que se acepten para
su publicación. Es por ello que los requi-
sitos de publicación van a seguir estas
normas internacionales. Siendo cons-
cientes de la dificultad que para muchos
Pediatras de Atención Primaria puede
tener en un principio el cumplimiento de
estas normas y no queriendo que traba-
jos con calidad y fruto de la práctica y la
experiencia de los profesionales que tra-
bajan en el ámbito de la Atención
Primaria puedan quedar sin ser expues-
tos por dificultades técnicas o admi-
nistrativas, el equipo editorial, a través
de la secretaría de la revista podrá apo-
yar con los medios técnicos necesarios

para su presentación correcta a los auto-
res que lo soliciten.

Normas para los trabajos 
de colaboración(1)

1. Los manuscritos se enviarán a la
Secretaría de la Revista mecanografia-
dos en papel Din A4 a doble espacio
(original y dos copias) y en soporte in-
formático (disquete), debiendo estar
etiquetado y haciendo constar en la
misma el nombre y formato del fichero.
La extensión máxima del trabajo no será
mayor de 20 folios.

2. Las páginas estarán numeradas
consecutivamente. Cada sección o apar-
tado se iniciará en hoja aparte. En la pri-
mera de ellas, figurará el título del traba-
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(1) La Revista Pediatría de Atención Primaria ha re-
dactado sus normas de publicación adaptándose al es-
tilo Vancouver: Requisitos de uniformidad para ma-
nuscritos presentados para publicación en revistas
biomédicas (International Commite of Medical Jour-
nal Editors. Uniform Requirement for Manuscript Sub-
mitted to Biomedical Journal. N Engl J Med 1997;
336: 309-315).



jo, nombre y dos apellidos de cada uno
de los autores con el rango académico
más elevado y su Centro de Trabajo, así
como las señas de contacto.

3. En una segunda página se presen-
tará un resumen que no excederá de
250 palabras, junto con tres a seis pala-
bras claves (recogidas en el Index Medi-
cus). Ambos apartados irán traducidos
al inglés.

4. Los trabajos originales se ordena-
rán según los apartados habituales: in-
troducción, material y métodos, resulta-
dos, discusión y conclusiones.

5. Podrán publicarse comunicaciones

breves o notas clínicas, con una exten-
sión máxima de 4 folios y un número no
superior de 10 citas bibliográficas.

6. Las abreviaturas figurarán siempre
inmediatamente detrás de la palabra o
frase a la que se refieran por primera
vez. Se evitará su uso en el título del
manuscrito.

7. Tablas y figuras (gráficos, dibujos y

fotografías). Cada una estará impresa
en hoja independiente. Deberán estar
numeradas correlativamente según el
orden de aparición en el texto, con nú-
meros romanos las tablas, y números
arábigos las figuras. En cada una consta-
rá un título o nota aclaratoria.

Se retocarán las fotografías para no
poder ser identificados los pacientes.

8. Bibliografía. Las citas se identifica-
rán en texto, tablas y figuras mediante
números arábigos y en superíndice, nu-
meradas por orden correlativo según su
aparición en el texto.

El modelo general será: apellidos e ini-
ciales del nombre de todos los autores,
sin puntuación y separados por una co-
ma entre sí. (Si los autores son siete o
más, se relacionarán solo los tres prime-
ros añadiendo “y col.” en el caso de una
publicación en español, y “et al.” si el
idioma impreso del artículo es diferente
al castellano). Título del artículo en su
idioma original. Abreviatura de la revista,
año; volumen, páginas (primera-última).

Ej.: Guarino A, Caboni RB, Russo S et al: Oral

inmunoglobulins in the treatment of acute

rotaviral gastroenteritis. Pediatrics 1994;

93: 12-16.

9. Aceptación y publicación de los

trabajos: De los trabajos recibidos se
contestará con acuse de recibo. Una vez
leído por el Equipo Editorial se enviará
para su evaluación ciega al Comité
Científico de la Revista. Si fuera necesa-
rio, se establecerá contacto con los
autores para sugerencias, correcciones
o apoyo de secretaría.

El Equipo Editorial encargará artículos
y trabajos de los temas que considere de
interés para el desarrollo de la Pediatría
en el ámbito de la Atención Primaria.
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10. Los artículos originales podrán ir
acompañados de una dirección de con-

tacto, que será la que aparezca publica-
da junto con el artículo original; en los
casos en los que no aparezca, esta di-
rección será la de la editorial.

Fe de erratas
En la página 148 del pasado número

16 de esta Revista, en la sección Leído.
Libros y Revistas, en la cuarta referen-

cia se han omitido por error dos citas bi-
bliográficas. Los comentarios que si-
guen a la cita “CRISIS CONVULSIVA SE-
CUNDARIA A INTOXICACIÓN POR ANÍS ES-
TRELLADO EN UN LACTANTE” en realidad
hacen referencia a tres citas relativas al
mismo tema y que son: “ESTUDIO EPIDE-

MIOLÓGICO DE UNA ASOCIACIÓN DE CA-
SOPS DE ENFERMEDAD CON SINTOMATO-
LOGÍA NEUROLÓGICA RELACIONADOS CON

EL CONSUMO DE UN PRODUCTO CARMI-
NATIVO EN EL AÑO 2001. Gómez P, Ba-

rrasa A y cols. Bol Epidemiol Sem CNE
2002; 10: 37-40.

“CASOS DE ENFERMEDAD DE SINTOMA-
TOLOGÍA NEUROLÓGICA ASOCIADOS AL

CONSUMO DE ANÍS ESTRELLADO EMPLEA-
DO COMO CARMINATIVO”. Garzo Fer-

nández C y cols. An Esp Pediatr 2002;
57: 290-294.

“CRISIS CONVULSIVA SECUNDARIA A IN-
TOXICACIÓN POR ANÍS ESTRELLADO EN UN

LACTANTE”. Gil Campos M, Pérez Nave-

ro JL e Ibarra de la Rosa I. An Esp Pe-
diatr 2002; 57: 366-368.
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✃

Empresa ..................................................................................................................................................................................................... NIF ..............................................................

Apellidos ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre ................................................................................................................................................................................................................................................................................

DNI ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Población ............................................................................................................................................................................................................................................................................

C. Postal ............................................................................... Provincia ...................................................................................................................................................................

Teléfono ............................................................................... Fax ..................................................................................................................................................................................

Correo electrónico ....................................................................................................................................................................................................................................................

Puesto de trabajo actual .....................................................................................................................................................................................................................................

F O R M A D E P A G O

□ Adjunto cheque nominativo a EXLIBRIS EDICIONES, S.L.
C/ Infanta Mercedes 92, - Bajo - 28020 Madrid.

□ Adjunto duplicado de transferencia bancaria a EXLIBRIS EDICIONES, S.L.
Nº cuenta: 0049-2661-49-2994342793. Banco Santander.
C/ Bravo Murillo, nº 331. 28020 Madrid.

□ D/Dª .....................................................................................................................................................................................................................................................

Domiciliado en ...........................................................................................................................................................................................................................
Población ........................................................................................ Provincia ....................................................................................................................

autoriza a EXLIBRIS EDICIONES, S.L. a que se haga efectiva, a partir de ..........................................................., la
cuota anual de suscripción de la Revista Pediatría Atención Primaria a través del Banco/Caja: .......

Entidad Oficina D.C. Número de cuenta

□□□□ □□□□  □□ □□□□□□□□□□
Domicilio Bancario: ...............................................................................................................................................................................................................

Población: .......................................................................................................................................................................................................................................

C. Postal: ...................................................... Provincia: .....................................................................................................................................................

En ..............................................................................................., a ............................................... de ........................................................................................... de .....................

Firma D.N.I.

R E V I S T A P E D I A T R Í A D E A T E N C I Ó N P R I M A R I A

( B o l e t í n  d e  S u s c r i p c i ó n  2 0 0 3 )

La suscripción incluye los cuatro números del año 2003

T A R I F A S

Suscripción anual individual-2003 Suscripción anual institucional-2003 Suscripción anual MIR Pediatría-2003
(cuatro números): 22,54 € (cuatro números): 51,08 € (cuatro números): 18,03 €


