
Artículos Especiales 

Los Artículos Especiales, Adelantos en medicina (actualizaciones, revisiones), tendrán una 

extensión máxima de 7000 palabras y no más de 100 referencias. Las revisiones sistemáticas 

generalmente se estructuran de igual manera que los artículos originales (sin separar en las 

secciones que componen un artículo original), y además deben incluir un apartado que describa 

la metodología empleada para la búsqueda (bases de  datos,  períodos,  etc.),  razones  y  criterio  

de  selección  del  material  revisado.  Existen  guías  especiales  para  diferentes  diseños  de  

estudios,  por  ejemplo,  PRISMA  para  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis  (http://prisma-

statement.org/), EQUATOR Network (www.equator-network.org/home/) o NLM’s Research 

Reporting Guidelines and Initiatives  (www.nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html). 

Los artículos especiales o de revisión pedidos por el Comité de Redacción, serán    más    

acotados y  con   un   número máximo de   referencias bibliográficas menor que  el  arriba    

señalado. 

 

 

 

PLANTILLA TIPO. CADA UNO DE LOS PUNTOS DEBE COMPLETARSE CON EL TIPO 

DE LETRA Y ESTILO QUE SE PRESENTA (TIMES NEW ROMAN 12, ARIAL 12 O 

SIMILAR)  EN PAPEL TAMAÑO A4, CON MÁRGENES DE 25 MM, A 1.5 ESPACIOS. 

RESPETAR LA UBICACIÓN DE LOS ÍTEMS EN CADA PÁGINA.  UNA VEZ 

COMPLETADO EL MANUSCRITO  BORRAR TODO LO ESCRITO EN VERDE Y 

OTRAS INDICACIONES. EL ARCHIVO DEBE CONTENER SOLO SU MATERIAL 

 
 

 

  

Artículo Especial – Revisión  

 

 

 

EFECTOS DE LA DROGA...... 

 

 

 

JUAN B. JUAN
1
, PEDRO A. PEDRO

2 

(PRIMERO NOMBRE Y LUEGO APELLIDO) 
 

 

1
Servicio de Reumatología, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, 

2
Servicio de 

otro lugar [se consignan solamente lugares de trabajos (servicio, cátedra, etc. + nombre de la 

institución), sin títulos ni cargos. Aunque el trabajo sea enviado en inglés, los nombres de 

servicios e instituciones, deben consignarse en castellano] 

 

 

 

Título abreviado: ….. 

 

Total de palabras: …. NO SUPERAR LAS 7000 

 

 

Dirección postal: Dr. Juan B. Juan, Servicio de Reuma, ...... 

E-mail:………  



Resumen (250 palabras) (Texto corrido, sin estructurar) 

 

Con el propósito de evaluar las características.....  

 

 

 

Palabras clave: HIV/sida, infección, cuidado de la salud, alcoholismo 

 

Cada sección debe comenzar en hoja aparte 

 

Abstract (250 palabras) (Texto corrido, sin estructurar) 

Título en inglés: Effects of the drug...  

 

With the aim of evaluating.... 

 

 

Key words: HIV/AIDS, infection, healthcare, alcoholism  

 



TEXTO   

Comenzar con la Introducción, la cual no llevará título    

El efecto modulador de la droga AAA sobre la cadena respiratoria
1  

ha posibilitado el 

estudio de los mecanismos de acción
1-4

 en diferentes tipos celulares
2,5,6

. No deben 

incluirse los datos numéricos con el error de otros trabajos citados a no ser 

imprescindibles. El autor debe hacer una síntesis de esos trabajos.  

 

En las páginas subsiguientes se continuará con los ítems del trabajo 

Título del tema a tratar (en negrita, minúscula, letra redonda, sin subrayar y sin 

numerar). Si dentro del ítem general hubiere subtemas, se los titulará utilizando letra 

minúscula, sin negrita y cursiva)  

No utilizar subrayados en el texto, tampoco destacar texto en negritas. 

No utilizar abreviaturas en títulos y subtítulos (palabras completas) 

........ 

Título del tema a tratar 

Título del subtema 

.......... 

 

(Si corresponde, luego de la Discusión se consignarán agradecimientos, si no, solamente 

Conflicto de intereses) 
 

Agradecimientos: Este trabajo ha sido financiado o no en parte.... 

 

Conflicto de intereses: ......... 

 

 

 

El  recuadro  PUNTOS CLAVE  de  Revista  Medicina  (B  Aires)  brinda  a  los  

lectores  en  forma  concisa  el  mensaje  central  del estudio. Es recomendable 

incorporarlo en los Artículos Originales o Especiales. Incluya su texto de PUNTOS 

CLAVE, redactado en   el  idioma en   que   está    presentado el  artículo, al  final    

de   su   archivo de   texto    principal (después de   las   Referencias). En general, 

ellos tienen dos componentes principales: Conocimiento actual, y Contribución del 

artículo al conocimiento actual. Conocimiento actual (no más de 50 palabras) 

Trata sobre el conocimiento previo, en 2-4 oraciones declarativas  que  resuman  la  

comprensión  actual  del  tema.  Contribución  del  artículo  al  conocimiento  

actual  (no  más  de  50  palabras)  Trata  sobre  el  artículo  en  cuestión,  en  2-4  

oraciones  declarativas  que  resuman  el  aporte  de  su  estudio  al  conocimiento. 

Proporcione solo    información respaldada por   datos. Describa los   principales 

puntos y  hallazgos y  las conclusiones, si las hubiere. NO exagere la importancia 

de sus resultados ni sugiera más investigación, tal como que el tema  “requiere  

más  estudio”  o  “queda  por  dilucidar”.  NO  especule.  El  objetivo  de  PUNTOS  

CLAVE  es  hacer  una  rápida  lectura y alentar a otros a citar su artículo basado 

en estos PUNTOS. Los editores se reservan el derecho de editar los recuadros de   

PUNTOS CLAVE para    maximizar precisión, claridad y  brevedad.
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TABLAS  PRESENTAR EN HOJAS APARTE, LUEGO DE LA DISCUSIÓN, 

(NO INTERCALARLAS EN EL TEXTO).NO UTILIZAR LÍNEAS 

VERTICALES NI HORIZONTALES PARA SEPARAR LOS DATOS, 

TAMPOCO SOMBREADOS O COLOR. NUMERARLAS CON NÚMEROS 

ARÁBIGOS DE FORMA CORRELATIVA E INCLUIR TÍTULO EN CADA 

UNA DE ELLAS (NO PRESENTARLAS COMO IMÁGENES) 

 

 

FIGURAS (NO DENOMINARLAS GRÁFICOS) EN WORD, POWER POINT, ETC. 

DEBEN NUMERARSE CON NÚMEROS ARÁBIGOS Y DE FORMA 

CORRELATIVA (LAS MISMAS DEBEN SER CLARAS Y REPRODUCILES, 

EDITABLES, NO IMÁGENES, DE MANERA QUE SE PUEDAN CORREGIR. 

SE PRESENTARÁ EN HOJAS SEPARADAS, NO INTERCALARLAS EN EL 

TEXTO Y LAS LEYENDAS TAMBIÉN EN HOJA APARTE (LUEGO DE LA 

DISCUSIÓN)   

 

LEYENDAS PARA FIGURAS (EN HOJA APARTE, BAJO EL TÍTULO Leyendas 

para las figuras) 

      

 

 

 


