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Partes del manuscrito

Introduccién

Esta secci6n, cuya relevancia estd frecuentemente infravalorada,
cumple una importante funcién: atraer la atencién del lector pa-
ra que siga leyendo el articulo. En realidad, debido al exceso de
informacién cientifica que nos abruma, la mayoria de los lecto-
res decidirin comenzar a leer tan sélo una pequefia parte de los
articulos que llegan a sus manos, aquellos que han identificado
como interesantes tras echar un rapido vistazo a su titulo. Seria
una verdadera ldstima que, habiendo captado inicialmente la
atenci6n del lector para que comience a “bucear” en la introduc-
cién de nuestro articulo, acabara renunciando a su lectura com-
pleta. Por tanto, en la introduccién deben exponerse brevemente
las lagunas de conocimiento que existen sobre el tema y las ra-
zones que nos han llevado a realizar el estudio, explicando qué
hipétesis nos han movido a plantearlo y qué estrategia se ha se-
guido para dar respuesta a la pregunta que plantea el estudio.
Dicho de otro modo, los autores deben justificar por qué se ha
llevado a cabo este estudio y cudles han sido sus objetivos. En
suma, debemos estimular la curiosidad del lector y convertir en
atractiva la posibilidad de que éste continde leyendo el articulo.
Recordemos que, a diferencia de lo que ocurria en el resumen,
en el texto del manuscrito los objetivos no se presentan en una
seccién aparte, sino que constituyen una prolongacién de la pro-
pia introduccién. Los objetivos del estudio deben definirse con
la mayor precisién posible. Es también importante jerarquizar y
clasificar los objetivos en primarios, generalmente uno, y secun-
darios. Esto es esencial para el cilculo del tamafio muestral, que
debera llevarse a cabo sobre el objetivo primario.

La introduccién debe ser relativamente breve, con una extensién
que raramente superard la pigina y media. En esta seccién no se
debe proporcionar informacién detallada que pueda encontrarse
en cualquier libro de texto de la especialidad. Si, por ejemplo, el
articulo que estamos preparado evaltia un nuevo tratamiento
erradicador de Helicobacter pylori en pacientes con enfermedad
ulcerosa péptica, bastard con sefialar que la infeccién por este
germen es la responsable de la mayoria de las dlceras y que su
erradicacién se asocia con una dréstica reduccién en el nimero
de recidivas ulcerosas. De este modo, no seria adecuado incluir
en la introduccién una detallada exposicién de conceptos basicos
sobre la tlcera péptica ni sobre la infeccién por Helicobacter pylo-
71, aspectos sobradamente conocidos por el lector interesado en

Esta revisién ha sido realizada, en parte, gracias a una beca con-
cedida por el Instituto de Salud Carlos 111 (C03/02) y, en parte,
con fondos del Plan Docente de la Red Nacional de Investiga-
cién en Hepatologia y Gastroenterologia (RNIHG).
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el articulo en cuestién. El nimero de citas bibliogréficas emplea-
das en la introduccién debe ser también comedido, tinicamente
deben emplearse las estrictamente pertinentes. Se ha sugerido
que, en todo caso, su numero no debe sobrepasar la mitad de las
que finalmente se van a referenciar en la totalidad del articulo.

A modo de ejemplo, en un articulo que trate sobre el efecto de
un nuevo farmaco sobre la dispepsia funcional, la introduccién
deberia comenzar dejando constancia de la importancia, tanto en
términos de frecuencia como de consumo de recursos sanitarios,
de esa entidad (aqui bastarfa una sola o unas pocas referencias bi-
bliograficas; por ejemplo, una buena revisién sistemitica de la li-
teratura, para sustentar esta afirmacién). Posteriormente, podria-
mos sefialar que se han empleado diversos firmacos para tratar la
dispepsia funcional, pero que ninguno de ellos ha demostrado ser
realmente efectivo (aqui estamos identificado claramente la lagu-
na de conocimiento). Més adelante comentarfamos, por ejemplo,
que el fairmaco objeto de nuestro estudio posee una serie de ca-
racteristicas farmacol6gicas que sugieren una tedrica eficacia en
esa enfermedad (de nuevo bastarfa aqui con unas pocas citas bi-
bliogréficas). Por ultimo, destacariamos que, no obstante, no se
ha realizado todavia ningin estudio que evalde este firmaco en
humanos (con lo que estamos recalcando nuestra originalidad),
por lo que el objetivo serd confirmar, en un estudio aleatorizado
frente a placebo, su eficacia en pacientes con dispepsia funcional.

Material y métodos

Una investigacién debidamente disefiada tiene una secuencia
metodolégica légica que incluye las siguientes fases: a) se selec-
ciona el disefio del estudio (tras establecer la hipétesis); &) se de-
fine el estado o condicién que ha de estudiarse (enfermedad o
estado fisioldgico); ¢) se definen los sujetos del estudio (pacien-
tes o personas sanas); @) se disefian los métodos para seleccionar
a los sujetos; e) se explican detalladamente las intervenciones
(como tratamientos); f) se especifican todas las observaciones
que deben realizarse, incluyendo los métodos, y g/ se escogen los
procedimientos estadisticos para evaluar los datos.

El detalle con el que los autores deben describir la metodologia
debe permitir la reproduccién del estudio por otros investigado-
res. Si los métodos que se han empleado en el estudio que nos
ocupa ya han sido utilizados previamente por los mismos auto-
res, bastard una breve descripcién acompafada de la referencia
bibliogréfica del estudio anterior. Por el contrario, si se trata de
un nuevo método, debera describirse con detalle. Al referirnos a
los aparatos o instrumentos empleados tendremos que propor-
cionar el nombre y la direccién del fabricante.
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La utilizacién de métodos estandarizados de publicacién, en
concreto de los ensayos clinicos, facilita la elaboracién del apar-
tado de métodos. En este sentido, la denominada propuesta
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
incluye dos elementos fundamentales: una lista (check-

list) que identifica las piezas clave de informacién

necesaria para evaluar la validez interna y ex-
terna de un articulo y un diagrama de flujo
(flow diagram) que describe la progresiéon

de los pacientes durante el ensayo clinico.
Muchas de las mds prestigiosas revistas
exigen ya a los autores que el articulo re-
mitido se acompaifie de esta guia, que se-

rd empleada en la valoracién del manus-
crito tanto por los editores como por los
revisores. El objetivo fundamental de esta
propuesta es asegurar que los autores apor-
ten suficiente informacién al lector acerca de
cémo se llevé a cabo el estudio, para que asi el
lector pueda juzgar si los resultados son o no fia-

bles. De este modo, los autores ya no podrin omitir in-
formacién relevante si no han seguido con rigor las normas del
buen disefio y realizacién de un ensayo clinico; asi, por ejemplo,
si el método de aleatorizacién no ha sido el adecuado (pensemos
en una asignacién de tratamientos alternativa), los autores debe-
rdn sefialarlo explicitamente.

Se han identificado numerosas escalas y listas que se han utiliza-
do para evaluar la validez y la calidad de los ensayos clinicos
controlados y aleatorizados. Una de las mds empleadas es una
escala de calidad en la que se puntia por separado tres compo-
nentes esenciales de este tipo de estudios: la aleatorizacién, el
doble ciego y la descripcién de las pérdidas durante el segui-
miento. La aplicacién de esta escala de calidad al articulo que
estamos redactando una vez concluido nuestro estudio no con-
seguird corregir los defectos metodoldgicos presentes ya en el
disefio inicial del estudio, pero nos recordard la informacién que
debemos proporcionar a los lectores para que puedan evaluar
con rigor la calidad de nuestro articulo.

Los métodos estadisticos deben describirse con suficiente deta-
lle para que cualquier lector experto con acceso a los datos ori-
ginales pueda verificar los resultados presentados. Cuando

sea pertinente, deberemos explicar cémo se llevé a ca-

bo la predeterminacién del tamafio muestral. Mu-
chos ensayos clinicos publicados incluyen un ni-
mero reducido de pacientes, lo que se traduce

en una escasa potencia estadistica y, cuando no

se demuestran diferencias entre los dos grupos

de tratamiento, una elevada probabilidad de
cometer un error beta o de tipo II. Este hecho
enfatiza el denominado problema de la “equi-
valencia” no es lo mismo decir que un estudio

no ha demostrado diferencias estadisticamente
significativas que afirmar que realmente no existen
diferencias y que ambos tratamientos son equivalentes.

As, por ejemplo, el tamafio muestral necesario para demos-
trar que existen diferencias estadisticamente significativas entre
un tratamiento A (con una tasa de éxito del 80%) y un trata-
miento B (con una diferencia clinicamente significativa de un
10%, esto es, una eficacia menor del 70% o mayor del 90%) es
de aproximadamente 250 pacientes por grupo (nada menos que
500 en total) si aplicamos un contraste bilateral.

Por tltimo, los aspectos éticos de cualquier estudio son esencia-
les. Por tanto, cuando se informe sobre experimentos con seres
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Para la publicacion
de ensayos clinicos, la de-
nominada propuesta CONSORT
(Consolidated Standards of Repor-
ting Trials), que muchas revistas obli-
gan a seguir, incluye dos elementos
fundamentales: una lista (checklist) que
identifica las piezas clave de informa-
cién necesaria para evaluar la validez
interna y externa de un articulo y un
diagrama de flujo (flow diagram)
que describe la progresién de
los pacientes durante el
ensayo clinico.

humanos se debe indicar si los procedimientos empleados cum-

plen los requisitos definidos por el Comité Etico de la institu-

cién o incluidos en la Declaracién de Helsinki inicial y sus suce-
sivas actualizaciones.

Resultados
En este apartado se presentardn los datos de la
manera més clara posible. Se deben exponer
los resultados sin mds, sin caer en la tenta-
cién de hacer valoraciones sobre ellos, lo
que es propio de la siguiente seccién, la
“Discusion”. El orden de exposicion de los
resultados debe ser coherente con el que
se siguié en la seccién de “Métodos”, de
modo que el lector encuentre una secuen-
cia légica en la presentacién de los datos.
Los factores de los que depende la eleccién
entre la presentacién de los resultados en for-
ma de texto, tabla o figuras se comenta mds ade-
lante. Aunque esta es, probablemente, la parte mds
drida del articulo, debemos intentar que sea lo mds ame-
na posible. Parte de lo que se comenté en la seccién de “Méto-
dos” sobre la propuesta CONSORT, especialmente lo que se re-
fiere al diagrama de flujo que describe la progresién de los
pacientes a lo largo del ensayo clinico, es aplicable precisamente a
la seccién de “Resultados”. Lo mismo ocurre con las escalas de
calidad que, como recordaremos, evaluaban por ejemplo si el ar-
ticulo incluia la descripcién de las pérdidas durante el seguimien-
to. Respecto a las cuestiones estadisticas, es obligado, siempre
que sea posible, cuantificar los hallazgos y presentarlos con los
indicadores apropiados de error o incertidumbre de las medidas
(como intervalos de confianza). Es también importante diferen-
ciar claramente entre significacién estadistica y clinica. Por ejem-
plo, una diferencia entre la eficacia de dos tratamientos antibiéti-
cos del 1% (con tasas de éxito terapéutico del 90 y el 91%,
respectivamente) es clinicamente irrelevante, aunque podria lle-
gar a alcanzar significacién estadistica si el nimero de pacientes
incluidos en el estudio fuera muy elevado. Un parimetro que
ayuda a precisar la relevancia clinica de un resultado estadistica-
mente significativo es el nimero (de pacientes) necesario a tratar
(NNT) para conseguir un resultado positivo con el firmaco
de estudio con respecto a lo que hubiéramos consegui-

do con el firmaco alternativo o el placebo.

En el apartado
de resultados, la ex-
posicion debe ser clara,

no reiterativa, con las tablas
y figuras y debe evitarse ha-
cer comentarios evaluando
su importancia o relevancia,

algo que debe dejarse

para el apartado de la

“Discusion”.

Discusién
Es en esta seccién donde se deben comentar
los hallazgos mds relevantes del estudio, pero
debe evitarse la repeticion detallada de los da-
tos o cualquier otro material ya expuesto en la
“Introduccién” o en la seccién de “Resultados”.
El hilo conductor de la “Discusién” serdn los re-
sultados del estudio, evitando elucubraciones y
afirmaciones gratuitas o conclusiones que no estén
sustentadas con los datos obtenidos. En general, la evi-
dencia cientifica no procede Gnicamente de un Gnico estudio
(el nuestro), de modo que las pruebas procedentes de otras fuen-
tes también tienen un papel importante en la elaboracién de la
“Discusién”. Asi, una funcién esencial de esta seccién es, como
su nombre indica, discutir los resultados de nuestro estudio bajo
la perspectiva de los hallazgos obtenidos previamente por otros
autores. Es evidente que no es ético omitir evidencias prove-
nientes de otros estudios con el propésito de que la investiga-
cién propia aparezca como mads original. Por tanto, si otros au-
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tores han llegado a la misma conclusién y han publicado sus ha-
llazgos previamente, esto deberd hacerse constar claramente en
la “Discusion”.

En la “Discusién” deberemos poner en conexién nuestros resulta-
dos con aquellos que son coincidentes, pero también, y no menos
importante, con los discordantes. Puesto que en medicina, como
en las demds ciencias, es excepcional que exista acuerdo undnime
entre todos los estudios de investigacion, llegados a este punto es
importante explicar —o al menos intentarlo— a qué puede deberse
esa discordancia. Por ejemplo, es posible que los criterios de in-
clusién o de exclusién hayan sido diferentes entre nuestro estudio
(que ha incluido a pacientes sin limite de edad y con comorbili-
dad) y el que estamos comparando (en el que los criterios de se-
leccién han sido mucho mds estrictos, incluyendo dnicamente
pacientes jévenes y sin enfermedades asociadas), hacien-

do que el prondstico de nuestros enfermos sea con-
siderablemente peor o que la respuesta al trata-

miento sea menor; o es posible que la dosis
del firmaco que hemos empleado haya sido
inferior a la habitualmente prescrita en los
demis estudios, lo que quizd pudiera ex-
plicar los decepcionantes resultados (en
comparacién con los de otros autores)
obtenidos en nuestro estudio.

La “Discusién” deberia mantener un
equilibrio en el que, por una parte, se
recalquen los puntos fuertes del estudio

que se presenta y, por otra, se sefialen
también sus limitaciones. La sobrevalora-
cién de los resultados o de las conclusiones
del propio estudio es algo que debe evitarse, pero

tampoco debemos perder la oportunidad de recalcar

la importancia —si es que de verdad la tiene— de nuestros
hallazgos. Asi, por ejemplo, si en nuestro estudio hemos demos-
trado que un determinado firmaco es mds eficaz que el placebo
en la prevencién de la recidiva hemorrigica por varices esofgi-
cas, y el firmaco ya habia sido evaluado previamente por otros
autores (aunque sea en una Unica ocasién), no podremos dejar
de hacer referencia a ese estudio previo. Pero si dicho estudio no
era controlado y el nuestro si lo es, seria una ldstima no subrayar
en la “Discusion” del articulo que esta es la primera vez que la
eficacia de este farmaco ha sido demostrada en un estudio com-
parativo y aleatorizado frente a placebo.

Como se ha comentado, en la “Discusién” deberian también
mencionarse las posibles limitaciones metodoldgicas del estu-
dio. Asi, por ejemplo, puede ser apropiado comentar que el nd-
mero de pacientes incluidos en nuestro ensayo clinico compara-
tivo es reducido, lo que limita considerablemente sus
conclusiones (la ausencia de diferencias significativas) entre los
dos tratamientos evaluados; o que la heterogeneidad de los re-
sultados de los diversos estudios incluidos en nuestro metaana-
lisis hace que sus conclusiones deban interpretarse con pruden-
cia. La especificacién de las limitaciones del estudio por parte
de los propios autores es, por una parte, una muestra de modes-
tia y honestidad cientifica. Ademds, adelantarnos a las posibles
criticas que puedan hacernos los revisores que evalden nuestro
articulo para ser publicado, puede ser ventajoso, al permitirnos
adelantarnos y justificar alguna de esas limitaciones. Por ejem-
plo, si en un estudio que valora la eficacia de un tratamiento de
rescate tras el fracaso de un primer tratamiento (que tiene una
eficacia, pongamos, del 90%) hemos incluido tan sélo a 25 pa-
cientes, podremos argumentar que ha sido necesario tratar ini-
cialmente a 250 enfermos con el primer tratamiento (un nime-
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En la “Discusién” no
deben resenarse resultados
que no hayan aparecido en el
propio apartado de resultados y se
deben ponderar los hallazgos de otros
estudios que hayan tratado el mismo te-
ma. Las conclusiones del estudio tienen
que quedar claramente reflejadas en este
apartado y deben ajustarse estrictamente
a los resultados obtenidos. No es reco-
mendable alargar la discusién con co-
mentarios sobre el tema que no es-
tén estrictamente relacionados
con los objetivos y resulta-
dos del propio estu-
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ro considerablemente elevado) para obtener finalmente el ta-
mafio muestral de 25.
La “Discusién” debe concluirse sugiriendo nuevas vias de investi-
gacién, pero no de forma vaga sino especificando claramente
cudles son las lagunas de conocimiento o preguntas que persisten
y qué tipo concreto de estudios se necesitaria llevar a cabo para
contestarlas. Asi, por ejemplo, si un estudio ha demostrado clara-
mente que el tratamiento erradicador de Helicobacter pylori es
mis efectivo que el tratamiento antisecretor de mantenimiento
para prevenir la recidiva hemorrdgica por tlcera péptica, la tan
manida coletilla “se precisan mds estudios que confirmen estos
hallazgos en un nimero mds elevado de pacientes...” al final de
la discusién no aporta nada y debe evitarse. Por el contrario, po-
dria sefialarse que “un aspecto que deberd evaluarse en futuros es-
tudios es si el efecto protector de la erradicacién del mi-
croorganismo se mantiene a largo plazo o si, por el
contrario, el riesgo de reinfeccién puede hacer
que se pierdan los beneficios de este trata-
miento”. Asimismo, se podria afiadir que “es
preciso estudiar con mds detalle el papel
de otros factores diferentes de Helicobacter
pylori, como es el caso de los antiinfla-
matorios no esteroideos, que pueden ser
responsables de la recidiva hemorrdgica
en algunos casos a pesar del éxito erradi-
cador”.

Agradecimientos

Esta seccién puede, dependiendo de las nor-
mas de publicacién de cada revista, ir situada
en la pdgina inicial o mds adelante, inmediata-
mente después de la “Discusién”. En “Agradecimien-
tos” deben figurar todas aquellas personas que, a pesar de lo
inestimable de su colaboracién, ésta no es suficiente como para
que se las considere como autores del articulo. Ante las largas lis-
tas de autores que con relativa frecuencia se observan en los
articulos cientificos, conviene plantearse si realmente todos ellos
son merecedores de la autoria o, en ocasiones, serfa mas adecuado
y honesto incluir a alguno de ellos en la seccién de agradecimien-
tos. Dentro de los agradecimientos se incluirfan: a) las contribu-
ciones que deben ser agradecidas pero no justifican la autoria; 4)
los agradecimientos a la ayuda técnica; ¢) los agradecimientos al
apoyo material y financiero, especificando la naturaleza de la con-
tribucién, y 4) las relaciones financieras que impliquen un conflic-
to de intereses. Los autores son responsables de obtener el permi-
so escrito de las personas incluidas en “Agradecimientos”, ya que
los lectores pueden deducir que se responsabilizan de los datos y

conclusiones del estudio, lo que puede no ser necesariamente asi.

Addendum

Un apartado final de estas caracteristicas puede emplearse para
afiadir alguna informacién complementaria al manuscrito y, es-
pecificamente, para enumerar el listado de médicos que han
contribuido a un estudio multicéntrico. Figurar en este apartado
no tiene evidentemente la misma consideracién que ser autor
del articulo, pero afiade un cierto crédito al trabajo realizado y lo
hace susceptible de ser reconocido como mérito en la carrera
profesional.

Bibliografia

Aunque es obvio, merece la pena recalcar que deben incluirse
unicamente las referencias de los autores que realmente se hayan
consultado. Mencionar trabajos y opiniones que se conocen por
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referencias de terceros motiva que a muchos autores se les atri-
buyan cosas que nunca han dicho. No existe un nimero ideal de
referencias bibliograficas, pero se ha estimado que un articulo
original deberia incluir entre 20 y 40, si bien el intervalo de va-
riacién puede oscilar considerablemente. Es preciso recordar
que, como casi siempre, lo verdaderamente importante es la ca-
lidad mas que la cantidad de las cosas, en este caso de las citas
bibliogrificas. S6lo deberfan citarse las referencias precisas para
apoyar las afirmaciones claves del texto. En este sentido, un
error frecuente del “novato” es el de incluir un ndmero excesivo
de referencias bibliogrificas, quizd en el intento de demostrar
que domina el tema con detalle. Sin embargo, al conocedor de la
materia en cuestién no le pasard desapercibido lo superfluo o in-
cluso inapropiado de muchas de las referencias empleadas. En el
extremo contrario, todas las afirmaciones que se hagan en el tex-
to que requieran el apoyo de referencias deberian incluir las citas
correspondientes.

En general, se prefieren las referencias de articulos originales
antes que las de revisiones. No obstante, en ocasiones puede ser
especialmente adecuado incluir citas de revisiones, sobre todo si
se trata de buenas revisiones sistematicas. Por ejemplo, si en la
“Introduccién” o en la “Discusién” afirmamos que el tratamiento
con azatioprina o 6-mercaptopurina es 1til para inducir la remi-
sién de la enfermedad de Crohn, se podrian citar en este punto
los diversos articulos que lo han demostrado. Sin embargo, si s6-
lo empleamos una referencia, puede no ser representativa del te-
ma que estamos tratando (con frecuencia, es en parte compren-
sible, los autores tienden a autocitarse, incluyendo referencias
que no siempre son las mds adecuadas). Una buena revisién (en
este ejemplo una revisién sistemdtica y metaandlisis publicada
en la Cochrane Library) puede compendiar, en una sola cita, to-
da la informacién que deseamos transmitir.

Debe evitarse, en general, emplear citas de resimenes de comu-
nicaciones presentadas a congresos, especialmente si aquel tra-
bajo ya ha sido publicado posteriormente en su forma completa
o si hace ya 2 o 3 afios que se ha celebrado el congreso y el articu-
lo completo todavia no ha visto la luz. La cantidad y la calidad
de la informacién cientifica contenida en estos resimenes fre-
cuentemente deja mucho que desear, al tratarse de datos preli-
minares, no haber seguido el proceso de revisién por pares (peer
review) habitual en los articulos completos o, sencillamente, no
disponer de espacio suficiente para presentar todos los detalles
del estudio. Sin embargo, en ocasiones, cuando se trata de temas
muy novedosos en los que todavia no ha dado tiempo a que apa-
rezcan las publicaciones completas, esta forma de presentacion
—y, por tanto, de referencia— puede ser la tnica disponible.

En cuanto a la presentacién de la bibliografia, cada revista tiene
sus propias normas de publicacién, que es preciso consultar. No
obstante, el denominado Estilo Vancouver es el que sin duda
tiene una mayor difusién. Segtn €, las citas bibliogréficas deben
numerarse consecutivamente siguiendo el orden en el que son
mencionadas por primera vez en el texto. Los titulos de las re-
vistas se abrevian segun el estilo empleado en el Index Medicus.
Para obtener esta relacién puede consultarse la “Lista de revistas
indexadas en Index Medicus” en la direccién de Internet
http://www.nlm.nih.gov. A modo de ejemplo, el denominado
Estilo Vancouver para referenciar un articulo estindar de una
revista listarfa los seis primeros autores seguidos de la expresién
“et al”: Ramos R, Moya J, Pérez J, Villalonga R, Morera R,
Martinez F, et al. Hiperhidrosis primaria: estudio prospectivo de
338 pacientes. Med Clin (Barc) 2003;121:201-3.

Es especialmente util disponer de algin programa de gestién de
referencias bibliogréficas (p. ej., EndNote o Reference Manager,
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entre otros). Estos programas nos permiten, en primer lugar,
crear nuestra propia base de datos con referencias bibliograficas
sobre algun aspecto concreto, consultar el resumen (abstract) de
forma répida (sin precisar siquiera conexién con Internet) y, lo
mds importante, insertar las citas en el texto y crear la lista final
de referencias sin tener que teclear un s6lo nombre de los auto-
res o de las revistas. En el momento actual, en el que “el tiempo
es oro”, estas herramientas poseen un valor especialmente rele-
vante.

Tablas

La utilidad fundamental de las tablas es mostrar los valores
exactos de mds datos de los que podrian resumirse en unas po-
cas frases en el texto. Ademds, con una tabla se pretende expo-
ner una serie de datos en forma de interrelacién entre ellos,
aportando una informacién adicional a su mera enumeracion.
Las tablas deberdn presentarse por separado (cada una en una
pagina, con su titulo correspondiente) y numeradas correlativa-
mente (con ndimeros aribigos o romanos, dependiendo de las
normas de publicacién de cada revista). El lector debe com-
prender el contenido de una tabla (o figura) sin necesidad de
consultar el texto. Por tanto, las abreviaturas que se empleen
deberin ser explicadas en una nota a pie de tabla (o en la leyen-
da de la figura), aunque el significado de la abreviatura se haya
especificado previamente en el texto. No deben trazarse lineas
divisorias verticales u horizontales internas. Un error frecuente
es la repeticién de la misma informacién en el texto y en las ta-
blas. Asi, por ejemplo, en un ensayo clinico aleatorizado en el
que se comparan dos tratamientos, la tabla 1 presentard con de-
talle los datos que establecen la similitud o la diferencia de los
2 grupos terapéuticos. Por tanto, el texto sélo deberia indicar la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas o sefialar
qué diferencias se encontraron. Otro error relativamente fre-
cuente consiste en insertar una tabla que en realidad es innece-
saria, pues incluye muy pocos datos (y ademas no relacionados
entre si) que podrian ser perfectamente explicados en unas po-
cas lineas de texto. El uso de un niimero excesivo de tablas en
relacién con la extensién del texto puede provocar dificultades
en la composicién de las paginas. Ademds, la composicién de
las tablas en la imprenta es mds compleja y cara que la del texto,
por lo que los editores tienden a aconsejar a los autores la su-
presién de las primeras. Cuando en la pdgina de informacién
para los autores no se especifiquen limites al nimero de tablas,
una norma vilida en la mayoria de las revistas es la de incluir
un méximo de una tabla (o figura) por cada 1.000 palabras de
texto (lo que equivale aproximadamente a 4 folios de texto me-
canografiados a doble espacio).

Figuras

El término “figura” se refiere a cualquier material de ilustracion,
incluyendo gréficos, diagramas y fotografias. Las figuras, en es-
pecial las gréficas, son muy utiles como alternativa a las tablas
con muchos datos o cuando existe una relacién entre los datos o
en su secuencia en el tiempo. En general, el titulo o leyenda de-
be ir en una hoja aparte. Como ocurria con las tablas, la infor-
macién a incluir en las leyendas debe ser la necesaria para que el
lector pueda comprender el significado de las figuras sin tener
que recurrir al texto del articulo. En ocasiones no se estd seguro
de si los datos deben presentarse en forma de texto, tabla o figu-
ra; puesto que la composicién de las figuras en la imprenta es
mds compleja que la de las demds presentaciones, parece pru-
dente abstenerse de incluir figuras en los casos de duda y optar
por su presentacién en forma de texto o tabla.
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HABLEMOS DE...

Iniciacion a la elaboracién y presentacién de un manuscrito a una revista biomédica (y II)

J.P. Gisbert y J.M. Piqué

Revision final del estilo del manuscrito

Algunos autores revisan el contenido y la estructura de un
articulo al mismo tiempo que su estilo, pero seguramente resulta
mads eficaz concentrarse primero en el fondo y dejar para el final
la forma. Esto es asi, en primer lugar, porque es posible que al
final eliminemos o cambiemos sustancialmente algunas partes
del manuscrito, con lo que su correccién estilistica previa habria
sido inutil; en segundo lugar, resulta realmente dificil concen-
trarse en corregir, al mismo tiempo y en una misma frase, los de-
fectos de contenido y de estilo. En cualquier caso, comenzar por
la revisién de los aspectos estilisticos sin haber depurado prime-
ro el contenido y la estructura del articulo serfa como “empezar
la casa por el tejado”.

Antes de dar por definitiva la versién final de un manuscrito de-
bemos plantearnos si se necesita en realidad todo el texto escrito
o puede suprimirse alguna parte; o si en algin lugar del texto se
repite informacién que ya se encuentra en otro. En este sentido,
algunos de los defectos que se encuentran con mds frecuencia en
los articulos cientificos son: @) una introduccién demasiado larga
(en la que se explica mas de lo necesario, en un intento de de-
mostrar que se domina el tema a la perfeccién); 4) una redundan-
cia entre lo expuesto en la seccién de “Resultados” y las tablas o
figuras; ¢) la repeticién en la discusién de lo ya expuesto en la
“Introduccién’; d) la excesiva extensién de la “Discusién” (donde
los autores, en lugar de centrarse en los resultados de su estudio,
divagan y especulan sobre otros aspectos no directamente rela-
cionados), y ¢) el nimero desproporcionado de referencias biblio-
graficas empleado para sustentar el contenido del manuscrito. La
labor de recortar o resumir un articulo puede ser muy dolorosa
para el autor que lo ha escrito, que a menudo lo interpreta como
una amputacién de algunas de las partes del manuscrito que tan-
to trabajo le ha costado gestar. Es aqui donde la ayuda de los co-
legas y amigos, sobre todo si no han estado directamente impli-
cados en la redaccién del articulo, puede ser de gran ayuda: su
objetividad hard menos traumadtico el uso de las tijeras.

Un aspecto esencial en la etapa final de la preparacién del ma-
nuscrito es la revisién critica por otras personas distintas al au-
tor, ya sean los coautores u otros colegas, pues nuestra familiari-
dad con el contenido del articulo a menudo le resta atencién a
su repaso. Una vez que se nos ha deslizado un error y no lo he-
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mos detectado en la primera o primeras revisiones, es muy posi-
ble que se nos escape definitivamente. Es ahi donde, una vez
mas, la lectura del manuscrito por otros colegas puede sernos de
gran ayuda. Ellos, al leer el trabajo con una mayor perspectiva,
pueden identificar, por ejemplo, parrafos de sentido confuso o
faltos de 16gica, u otras cuestiones que nosotros ni siquiera nos
habiamos planteado. Merece la pena recalcar que para la revi-
sién final del manuscrito debemos recurrir a los compaiieros que
sabemos que llevardn a cabo una lectura verdaderamente critica,
labor que les requerird un interés y un esfuerzo que sélo los ami-
gos o colegas honestos estardn dispuestos a dedicarnos. Por el
contrario, no deberiamos recurrir a aquellos compafieros que
sospechemos nos dardn palmadas en la espalda y halagarin
nuestros oidos destacando la perfeccién de nuestro estudio.

Por ultimo, cuando se ha revisado exhaustivamente el contenido
y la estructura del articulo es cuando ha llegado el momento de
repasar con detalle el estilo de la prosa. Es evidente que, ante un
articulo que trata sobre un tema excepcionalmente novedoso y
que posee una excelente calidad metodoldgica, la decisién posi-
tiva de su publicacién no se verd sustancialmente enturbiada por
defectos menores que el estilo del manuscrito pueda tener. Sin
embargo, raramente la decisién de aceptar un articulo es tan cla-
ra y si el manuscrito estd redactado en una prosa farragosa, en-
marafiada y confusa, es probable que estos defectos de forma,
aparentemente intrascendentes, puedan inclinar la balanza del
editor o revisor de la revista hacia el rechazo.

Se han descrito cinco cualidades de la buena prosa: fluidez, cla-
ridad, precisién, sobriedad y atraccién. La fluidez depende fun-
damentalmente de las conexiones entre los pérrafos y de la se-
cuencia de las ideas en el seno de cada pdrrafo. El objetivo
fundamental de la claridad es conseguir que nada se interponga
entre el lector y el mensaje que el autor pretende transmitir. La
precisién implica que las palabras escogidas sean no sélo correc-
tas sino las mejores para expresar el significado de lo que se
quiere decir. El sentido de la sobriedad nos ayudard a escoger
una prosa concisa, mds clara que la recargada y farragosa. Por al-
timo, la atraccién del texto no estd refiida con la sencillez, pues
una prosa atractiva no distrae la atencién del mensaje que trans-
mite ni pretende impresionar al lector con piruetas estilisticas.
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