INFORMACION PARA LOS AUTORES

(Adaptada de los “Requisitos de uniformidad para los manuscritos enviados a revistas biomédicas y de ciencias de la salud: escritura y

proceso editorial para la publicacién de trabajos biomédicos y de ciencias de la salud”. Comité Internacional de Directores de Revistas

Meédicas [actualizado en Febrero de 2006]. La version oficial de los Requisitos de uniformidad estd disponible en www.icmje.org y su
version en castellano en http://www.metodo.uab.es/enlaces/Requisitos _de Uniformidad 2006.pdf.

1. Los trabajos se enviaran por correo electro-
nico a revista.sedar@medynet.com acompafiados
de una carta de presentacion firmada por todos los
autores. Esta carta de presentacion se debe remitir
por correo postal certificado a Dr. Carlos L. E-

rrando. Sanidad y Ediciones (SANED, S.L). C/ Capi-

tin Haya, 60. 28020 Madrid; Teléfono
917499506. Su recepcion es un requisito impres-
cindible para la publicacién del trabajo. En ella se
debe expresar el deseo de la publicacion del
manuscrito en la Revista Espafiola de Anestesio-
logia y Reanimacion haciendo constar: 1. nom-
bres y apellidos de todos los autores y direccion
completa del primer firmante; 2. Un pérrafo en el
que los autores manifiesten que su manuscrito no
ha sido publicado ni enviado para su publicacion
total o parcial a otra revista 0 medio de comunica-
cion, junto con una declaracion de que todos los
autores han leido y aprueban el manuscrito, que
todos ellos cumplen los requisitos de autorfa, tal
como se definen en los “Requisitos de uniformi-
dad” y que todos los autores consideran que el
manuscrito presenta un trabajo honrado; 3. Se
informard de su presentacion total o parcial en
congresos o reuniones cientificas; 4.También se
harédn constar las becas, premios u otros méritos o
ayudas relacionados con el trabajo que merezcan
ser resaltados; 5. Dado que cada vez es mds fre-
cuente la financiacion de estudios por parte de fir-
mas comerciales, compaiifas privadas u organis-
mos estatales, los autores deben describir
cualquier relacién que tengan con ellos y que
pudiera dar lugar a un conflicto de intereses en
relacion con el articulo publicado; 6. El autor res-
ponsable de la correspondencia debe indicar clara-
mente si desea 0 no que se publique su direccién
electrénica en caso de que el articulo fuese acep-
tado para publicacion.

Junto al manuscrito se deben incluir también
copias de los permisos obtenidos para reproducir
materiales previamente publicados, para incluir
fotografias o informacion sobre personas identifi-
cables o para mencionar en la seccion de Agrade-
cimientos a personas concretas por su colabora-
cion en el trabajo.

Todos los articulos aceptados quedan como
propiedad permanente de la Revista Espaiiola de
Anestesiologia y Reanimacion, y no podrin ser
reproducidos en parte o totalmente sin su permiso.

2. La REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION (REDAR) consta de las
siguientes secciones habituales:

— Originales. Trabajos de investigacién
clinica o animal. Es aconsejable que la
extensiéon mdxima sea 4.200 palabras
(equivalencia aproximada a 12 hojas con
letra tipo Times New Roman, tamafo 12
psi, a doble espacio), un maximo de 6
figuras y 6 tablas, que el nimero de fir-
mantes no sea superior a seis y que las
referencias bibliograficas sean 30 como

mdaximo. No se aceptardn trabajos des-
criptivos de tipo retrospectivo que no
incluyan tratamiento estadistico. En el
caso de ensayos clinicos controlados,
los autores deben seguir las recomenda-
ciones recogidas en la Declaracion
CONSORT (JAMA 1996;276:637-39;
www.consort-statement.org). Cuando se
presenten estudios realizados en seres
humanos debe indicarse si los métodos
seguidos han cumplido las normas éticas
establecidas por el Comité de investiga-
cién o de Ensayos clinicos correspon-
dientes (del centro o regionales) y en
la Declaracién de Helsinki de 1975,
revisado en 2000 [JAMA 2000 Dec
20;284(23):3043-3045] (disponible en:
http://www.wma.net/s/policy/17-c_s.html).
Originales breves. En esta seccién se
considerardn los trabajos de investiga-
cién que por sus caracteristicas espe-
ciales pueden ser publicados en forma
mas abreviada. Estos trabajos deberan
tener una extensién mdxima de 1750
palabras (equivalencia aproximada a 5
hojas con letra tipo Times New Roman,
tamafio 12 psi, a doble espacio), hasta
15 referencias bibliogrdficas y no mads
de dos ilustraciones y dos tablas. El
nimero mdximo de firmantes serd de
seis. Deberd estructurarse como un arti-
culo original.

Casos clinicos. Descripcion de uno o mds
casos clinicos de especial interés que
supongan una aportacién importante al
conocimiento de la fisiopatologia o de
otros aspectos del proceso anestésico-qui-
rurgico o del paciente critico. La exten-
sion mdxima del texto serd 1750 palabras
(equivalencia aproximada a 5 hojas con
letra tipo Times New Roman, tamafio 12
psi, a doble espacio) con un maximo de 2
figuras y 2 tablas. Es aconsejable que el
numero de firmantes no sea superior a
seis y que no haya mds de 10 referencias
bibliograficas.

Cartas al director. En esta seccién la
REDAR aceptard comunicaciones breves
(1000 palabras, equivalencia aproximada
a 3 hojas con letra tipo Times New
Roman, tamafio 12 psi, a doble espacio),
una figura o una tabla y un médximo de 10
citas bibliogréficas). Tienen preferencia
en esta Seccion aquellas cartas que hagan
referencia a trabajos publicados reciente-
mente y aquellas que aporten opiniones,
observaciones o experiencias que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en
un breve texto. El nimero de firmantes no
debe exceder de cuatro.

La REDAR incluye otras secciones (Edi-

toriales, Revisiones y Articulos Especia-
les) que habitualmente encarga el Comité
de Redaccidn. Los autores que espontdnea-
mente deseen colaborar en alguna de
estas secciones deberdn consultar previa-
mente al Director de la Revista. El nime-
ro maximo de autores serd de dos para los
Editoriales, de tres para las Revisiones y
de cuatro para los Articulos Especiales.

— Formacién continuada. Actualizaciones
sobre cualquier aspecto de la anestesiolo-
gia, reanimacion, tratamiento del dolor y
del paciente critico. Es aconsejable que la
extensién mdxima sea 5000 palabras
(equivalencia aproximada a 15 hojas con
letra tipo Times New Roman, tamafio 12
psi, a doble espacio), con un maximo de 5
figuras y 5 tablas. Al final del texto se
debe aportar un cuestionario de cinco pre-
guntas con cinco posibles respuestas cada
una.

— Revisiones. Se prefieren aportaciones criti-
cas que se deriven del andlisis de la medici-
na basada en la evidencia; deberian incluir
los métodos usados para localizar, seleccio-
nar, extraer y sintetizar los datos. Debe pre-
cisarse el método de busqueda bibliogriéfica,
las palabras clave empleadas, los afios de
cobertura y la fecha de actualizacion. Estos
métodos también deberian sintetizarse en el
resumen. Deben tener la misma extension
méxima que los articulos de formacién con-
tinuada. Las revisiones sistemdticas y meta-
andlisis deben seguir las recomendaciones
QUOROM (disponible en:
http://www.consort-statement.org/
initiatives/MOOSE/moose.pdf.

— Imagen del mes. Se publicardn imédgenes
de cualquier tipo (radiolégica, anatomia
patoldgica, material) que sean muy demos-
trativas y contengan por si mismas un men-
saje diddctico. Deben acompanarse de un
texto de menos de 10 lineas y un médximo
de cuatro firmantes. Siempre que sea posi-
ble, la fotografia debe incluir recursos gra-
ficos (flechas, asteriscos) y tener una reso-
lucién de al menos 300 puntos por pulgada.

3. Presentacion y estructura de los trabajos

Los trabajos enviados deben estar prepara-

dos exclusivamente en el procesador de texto
«Microsoft Word». Los manuscritos deben
redactarse en castellano. Previo acuerdo con el
Director de la Revista pueden enviarse en otros
idiomas, especialmente en inglés. Todo el tra-
bajo (incluyendo tablas) debe presentarse a
doble espacio, en hojas de tamafio DIN A4
(210 x 297 mm), y un tamafio de letra de 12
psi, dejando mdrgenes de 2,5 cm. En el texto
no debe figurar el hospital o centro en que se
realiz6 el trabajo ni la identidad de sus autores.
Cada hoja, comenzando por la pdgina frontal,




debe numerarse correlativamente en su dngulo
superior derecho.

Cada parte del manuscrito comenzard con
una pagina nueva, en el siguiente orden:

a) Pagina frontal. En la primera pagina del
manuscrito debe figurar la siguiente informa-
cion:

1. Titulo del trabajo. Los autores deben
incluir en el titulo toda la informacién que sea
imprescindible para la recuperacion del trabajo
a través de una busqueda electrdnica.

2. Nombre y apellidos de los autores en este
orden: primer nombre, inicial del segundo
nombre si lo hubiere, seguido del primer ape-
1lido y opcionalmente del segundo.

Las referencias a los cargos y grado acadé-
mico mds alto de los autores figurarin como
nota al pie de pagina, seflalindose con letras
consecutivas en superindice (a,b,c,...) el lugar
de llamada correspondiente. En caso de autor
corporativo, se aconseja que figure un minimo
de un firmante y un maximo de seis. El resto
de participantes figuraran en un addendum.

3. Nombre del o de los departamentos e ins-
tituciones a los que se debe atribuir el trabajo.

4. Debe identificarse el nombre, direccion
postal, teléfono, fax y direccion de correo elec-
trénico del autor responsable de la correspon-
dencia relacionada con el manuscrito, que pue-
de o no ser el autor “responsable” de la
integridad del trabajo en su conjunto.

5. Mencionar cualquier tipo potencial de
conflicto de interés relacionado con compro-
misos individuales de los autores o con la
financiacion del estudio por parte de terceros.
Mencionar las relaciones econdmicas (tales
como contratos de trabajo, consultorias, pro-
piedad de acciones, honorarios o peritajes
remunerados) con firmas comerciales o com-
pafias privadas que pudieran influir inadecua-
damente en el estudio.

6. Se debe especificar el nimero de palabras
del texto (excluyendo resumen, agradecimien-
tos, leyendas de las figuras y bibliografia).
Recuento diferenciado del nimero de palabras
del resumen.

7. Nimero de figuras y de tablas.

b) Resumen (abstract). Figurard en una
hoja independiente y su extensién no sobrepa-
sard las 250 palabras en los articulos Origina-
les, las 180 palabras en las Casos Clinicos y
150 palabras en las Revisiones. Debe estructu-
rarse en subapartados (objetivos, pacientes y
métodos, resultados y conclusiones) describien-
do brevemente y con precisién sus aspectos
mas relevantes. Se debe redactar en castellano
(adjuntar la redaccién en inglés no es obligato-
rio). El texto del resumen es al que se accede al
consultar las bases de datos electrénicas como
Medline (http://www.pubmed.gov).

b) Palabras clave. Al final del resumen
deben figurar de 3 a 10 palabras clave de acuer-
do con las incluidas en el Medical Subjects
Headings del Index Medicus (disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
La version en castellano de los Descriptores en
Ciencias de la Salud se encuentra disponible en
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.

¢) Introduccion. Debe ser clara y concisa
resumiendo razonadamente la situacion actual

del problema tratado y basarse en la bibliogra-
fia estrictamente necesaria. Debe proporcionar
la explicacion necesaria para que el lector pue-
da comprender el texto que sigue a continua-
cion. Debe incluir un dltimo parrafo en el que
se expongan de forma clara el/los objetivo/s
del trabajo.

d) Pacientes (Sujetos) o Material y Méto-
dos. La seccién de métodos debe incluir sola-
mente la informacién que estaba disponible
cuando se redacté el plan o protocolo del estu-
dio; toda la informacién que se obtiene a par-
tir de la ejecucion del mismo debe figurar en la
seccion de resultados. Se debe indicar el perio-
do de duracién y las caracteristicas de la serie
estudiada. Incluir los criterios de seleccién y
de exclusion y las técnicas utilizadas. El prin-
cipio rector debe ser la claridad del como y el
porqué se realizé un estudio de una forma con-
creta. Identificar los métodos, aparatos (indicar
la marca, modelo y ciudad del fabricante entre
paréntesis), asi como los procedimientos con
suficiente detalle como para permitir a otros
investigadores reproducir el estudio. Los fér-
macos y productos utilizados deben citarse con
nombres genéricos y en mindsculas. Al comu-
nicar experiencias con sujetos humanos o ani-
males, indicar si los métodos seguidos fueron
aprobados por el Comité de Etica de la Inves-
tigacion en el centro en el que se realizo el tra-
bajo. Dar las referencias de los métodos esta-
blecidos, incluyendo los métodos estadisticos;
facilitar referencias y breves descripciones de
los métodos que han sido publicados, pero que
son poco conocidos; describir los métodos
nuevos o sustancialmente modificados, dar las
razones por las que se han usado y evaluar sus
limitaciones.

Describir los métodos estadisticos lo sufi-
ciente como para permitir que un lector exper-
to con acceso a los datos originales pueda com-
probar los resultados que se presentan. Cuando
sea posible, cuantificar los hallazgos y presen-
tarlos con los indicadores de medida de error o
de incertidumbre adecuados (como los interva-
los de confianza). Evitar basarse unicamente en
la comprobacion de hipétesis estadisticas,
como el uso de valores “p”, que no dan infor-
macién sobre la magnitud del efecto. Definir
los términos estadisticos, abreviaciones y sim-
bolos. Especificar el software utilizado.

e) Resultados. Presentar los resultados
siguiendo una secuencia logica en el texto,
tablas e ilustraciones, dando en primer lugar
los hallazgos mds importantes. Deben evitarse
repeticiones innecesarias de aquellos resulta-
dos que ya figuren en las tablas o ilustraciones
y limitarse a resaltar los datos mds relevantes.
Usar graficos como alternativa a las tablas con
muchas entradas; no duplicar datos en las gra-
ficas y tablas. Deben relatar, pero no interpre-
tar, las observaciones realizadas con el mate-
rial y métodos empleados.

f) Discusion. El autor o autores intentardn
ofrecer sus propias opiniones sobre el tema.
Destacar aqui: el significado y la aplicacién
practica de los resultados; las consideraciones
sobre las limitaciones de la metodologia y las
razones por las cuales pueden ser vdlidos los
resultados; la relacién con publicaciones

similares y comparacién entre las dreas de
acuerdo y desacuerdo, y las indicaciones y
directrices para futuras investigaciones. No se
deben detallar datos repetidos en el apartado
de Resultados. Se deben evitar afirmaciones
no contrastadas y conclusiones no respalda-
das suficientemente por los datos disponibles.
Los autores deben evitar afirmaciones acerca
de beneficios y costes econémicos a menos
que el manuscrito incluya los correspondien-
tes datos y andlisis econdmicos. No se deben
establecer prioridades ni extraer conclusiones
prematuras de trabajos que todavia estén en
curso. Si estd justificado, se pueden presentar
nuevas hipétesis, pero siempre deben estar
claramente identificadas.

g) Agradecimientos. Cuando se considere
oportuno, se citardn las personas o entidades
que hayan colaborado en el trabajo.

h) Bibliografia. Se presentard en hojas
aparte, al final del texto, disponiéndose en el
orden de aparicion en el articulo, con la corres-
pondiente numeracién correlativa. En el articu-
lo constard siempre la numeracion de la refe-
rencia en superindice. Cuando se mencionen
éstos, si se trata de un trabajo realizado por
dos autores se mencionaran ambos, si se trata
de varios se citard el primero seguido de la
expresion “et al”. No pueden emplearse como
referencias bibliograficas «observaciones no
publicadas» ni «comunicacién personal», pero
si pueden citarse entre paréntesis dentro del
texto. Los originales aceptados pero no publi-
cados se incluyen en las citas bibliograficas
como "en prensa”, especificando el nombre de
la revista seguido por "en prensa'.

Las citas bibliogréficas se expondrdn segiin
el orden siguiente: a) primer apellido e inicial
de todos los autores si son seis o menos. Si
son mds, relacionar sélo los seis primeros
seguidos de “et al”; b) titulo completo del
articulo en la lengua original; c) titulo abre-
viado de la revista (consultar el Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/jrbrow-
ser.cgi), y d) afio de publicacién, nimero de
volumen y pdginas inicial y final del trabajo.
Ejemplos:

Revista

1) Articulo estdandar

Reina MA, Lépez A, de Andrés JA. Origen
de los hematomas subdurales espinales. Estu-
dio anatémico en caddveres. Rev Esp Aneste-
siol Reanim. 2004;51(5):240-6.

Marti Valeri C, Sabaté A, Masdevall C,
Camprubi I, Dalmau A, Gracia T, et al.
Influencia del grado de obesidad en la morbi-
mortalidad operatoria de la cirugia baridtrica.
Rev Esp Anestesiol Reanim. 2004;51(4):195-
204.

Si el articulo tiene un identificador Gnico en
una base de datos, opcionalmente se puede
afladir: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL.
Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002;347(4):284-7.
Cited in PubMed; PMID 12140307.

2) Autor colectivo (el autor es un equipo)

Diabetes Prevention Program Research
Group. Hypertension, insulin, and proinsulin
in participants with impaired glucose toleran-
ce. Hypertension. 2002;40(5):679-86.



3) Autoria compartida entre autores indivi-
duales y un equipo

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van
Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1274 European men suffering
from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169(6):2257-61.

4) No se indica el nombre del autor

21st century Herat solution may have a
swing in the tail. BMJ 2002;325(7357):184

5) Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tole-
rability and safety of frovatriptan with short-
and long-term use for treatment of migraine
and in comparison with sumatriptan. Heada-
che. 2002;42 Suppl 2:593-9.

6) Suplemento de un niimero

Glauser TA. Integrating clinical data into
clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
7):56-12.

8) Articulo en formato electronico antes que
en version impresa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

Libros y otras monografias

1) Autores individuales

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,
Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St
Louis: Mosby;2002.

2) Editor (es), Compilador (es)

Gilstrap LC 3", Cunningham FG, VanDors-
ten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed.
New York: McGraw-Hill;2002.

3) Autor(es) y editor(es)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent
pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY):March of Dimes Education
Services;2001.

4) Capitulo de un libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chro-
mosome alterations in human solid tumors. En:
Voglestein B, Kinzler KW,editors.The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw
Hill; 2002.p. 93-113.

Material electrénico

1) CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s elec-
tronic atlas of hematology [CD-ROM]. Phila-
dephia:Lippincott Williams & Wilkins;2002.

2) Articulo de revista en Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nur-
sing homes: The ANA acts in an advisory role. Am
J Nurs [serie en Internet]. 2002 Jun [citado 12
Agosto 2002];102(6):[aprox.3 p.]. Disponible en:
http:Ilwww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Waw
atch.htm.

3) Monografias en Internet

Foley KM, Gelband H, editors. Improving
palliative care for cancer [monografia en Inter-
net]. Washington: National Academy Press;2001
[citado 9 Jul 2002]. Disponible en:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

4) Pagina principal de un sitio Web

Cancer-Pain.org [pdgina principal de un
sitio en Internet]. New York: Association of
Cancer Online Resources, Inc.;c2000-01
[actualizado 16 Mayo 2002; citado 9 Julio
2002]. Disponible en: http://.cancer-pain.org/.

La normativa completa de como escribir
cualquier tipo de cita bibliografica puede
encontrarse en su version original en inglés
(actualizada el 15 de Junio de 2005) por el
Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas (ICMJE). Biblioteca Nacional de
Medicina de los E.UU. (NLM)] En:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html).

i) Ilustraciones y tablas

Las fotografias se remitirdn en blanco y
negro o bien en archivos fotogréficos electro-
nicos (con una resoluciéon de al menos 300
puntos (“pixels”) por pulgada, en formato
JPG). El tamafio de las figuras no debe ser
inferior a 8 x 12 cm y es preferible que se
aproximen a 14 X 22 cm. Se seleccionarén cui-
dadosamente, procurando que sean de buena
calidad y omitiendo las que no contribuyan a
una mejor comprension del texto. Se admiten
ilustraciones en color, previo acuerdo con la
editorial. Siempre que se considere necesario,
se utilizardn recursos graficos (flechas, asteris-
cos) para destacar la parte esencial de la foto-
graffa. Se evitard la identificacion de los enfer-
mos. El titulo y las aclaraciones de pie de
figura se incluyen en pdgina aparte.

Todas las ilustraciones (graficas, dibujos,
radiografias, etc.) deben ir numeradas de modo
correlativo en el texto como “figuras”. Si una
figura hubiera sido ya publicada, hay que
hacer referencia a la fuente de procedencia y
acompafiar un escrito del titular de los dere-
chos de autor en el que se autorice la repro-
duccién.

Cada tabla se presentard en una hoja separa-
da que incluird: a) numeracién de la tabla con
nimeros ardbigos; b) enunciado (titulo) corres-
pondiente. Las siglas y abreviaturas se acompa-
fardn siempre de una nota explicativa a pie de
tabla. Deben evitarse al mdximo las lineas divi-
sorias dentro de la tabla. Si una tabla ocupa mds
de un folio se repetirdn los encabezamientos en
la hoja siguiente. La REDAR admitira tablas
que ocupen hasta un médximo de una pdgina
impresa. Cuando se haya efectuado un estudio
estadistico se indicard a pie de tabla la prueba
empleada y el nivel de significacion, si no se
hubiera incluido en el texto de la tabla. Las
referencias bibliograficas que aparecen en las
tablas deben tener el nimero correlativo corres-
pondiente al del lugar del texto en que se cita la
tabla.

j) Leyendas de las ilustraciones (Titulo y
pie de figura). Deben presentarse a doble espa-
cio, en pagina separada, con la misma numera-
cién ardbiga correspondiente a cada ilustra-
cién. Cuando se utilicen simbolos, flechas,
nimeros o letras para identificar partes de la
figura, se debe identificar y explicar claramen-
te el significado de todos ellos en la leyenda.
También se debe explicar la escala interna de
la imagen. En las microfotografias se debe
describir el método de tincion utilizado.

k) Miscelaneas:

Unidades de medida. Se deben emplear uni-
dades métricas (metros, kilogramos o litros) o
sus multiplos decimales para las medidas de lon-
gitud, altura, peso y volumen. Se recomienda
expresar las dosificaciones de los medicamentos

como: mg Kg' h'; ug Kg*' min”, etc. Las con-
centraciones se expresardn como: mg dL'; g L.

La temperatura debe expresarse en grados
Celsius (°C). La tension arterial y las tensiones
parciales de los gases se deben presentar en
milimetros de mercurio (mmHg). Para las medi-
ciones hematoldgicas, de bioquimica clinica u
otras, se deben presentar los datos de laborato-
rio tanto en las unidades locales como en las
unidades del Sistema Internacional (SI) indican-
do los valores de referencia o de normalidad.

Abreviaturas y simbolos: se debe evitar el
exceso en la utilizacién de las abreviaturas y
usar solamente las mas comunes. La primera
vez que aparezca una abreviatura en el texto
debe estar precedida por el término completo
al que se refiere, excepto en el caso de unida-
des de medida comunes.

4. El Director acusard recibo de los trabajos
enviados a la REDAR y otorgard un nimero
de referencia a cada manuscrito. Todos los
manuscritos se someterdn a revisién a ciegas
por pares (“Peer review”). Excepcionalmente,
las Cartas al Director pueden ser aceptadas
directamente por el Director. Siempre que el
Comité de Redaccion sugiera efectuar modifi-
caciones en los articulos, los autores deberan
remitir una carta en la que expongan de forma
detallada las modificaciones realizadas. El
Director informara a los autores de las modifi-
caciones solicitadas y de la aceptacion o el
rechazo del manuscrito.

5. La REDAR puede publicar Suplementos
sobre temas monograficos. El coste de estos
suplementos corre a cargo de otras fuentes de
financiacién diferente a los nimeros ordinarios
y debe quedar claramente especificada. El con-
tenido de los suplementos debe ser sometido a
“peer review” y aceptado por el Director.

6. El autor que se indique en la correspon-
dencia recibird unas pruebas impresas cuando
el articulo se halle en prensa, que deberd
devolver corregidas con la mayor brevedad
posible (antes de 72 horas) a la Editorial
Saned. Estas pruebas de impresion tienen por
objeto detectar errores tipogréficos, ortografi-
cos o de forma. No se aceptardn correcciones
que afecten al contenido o que modifiquen el
articulo en su sentido original. De no recibir
estas pruebas en el plazo fijado, el Comité de
Redaccién no se hard responsable de cualquier
error u omisién que pudiera publicarse.

7. La Direccion y el Comité de Redaccién
de la Revista Espaiiola de Anestesiologia y
Reanimacién no aceptan ninguna responsabi-
lidad respecto a los puntos de vista y afirma-
ciones mantenidas por los autores en sus traba-
jos. Los autores ceden, en el supuesto de
publicacién de su trabajo, de forma exclusiva a
la REDAR, los derechos de reproduccion, dis-
tribucidn, traducciéon y comunicacién piblica
(por cualquier medio o soporte sonoro, audio-
visual o electrénico) de su trabajo.

8. Cada nimero de la REDAR se publica
simultdneamente en papel y en formato electrd-
nico, accesible a través de la pagina web de la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanima-
cion (S.E.D.A.R.) (http://www.sedar.es/
revistasedar/index.htm).



