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RESUMEN DE TESIS DOCTORALES

Identificacion de un subgrupo de pacientes
hipertensos esenciales con actividad aumentada del
intercambiador de aniones C1-/CO4H- dependiente de
Na+. Implicaciones fisiopatologicas y clinicas

Estudios recientes han descrito
diferentes anomalias del transpor-
te eritrocitario de Na+ en la HTA
esencial. En este trabajo hemos
estudiado la actividad de otro sis-
tema de transporte de Na+ en el
hematie: el intercambiador de
aniones C1-/CO4H- dependiente
de Na+. El estudio fue realizado
en eritrocitos de 30 controles nor-
motensos y de 48 hipertensos
esenciales no tratados determi-
nando el flujo de Litio sensible al

Begona Ifigo Martinez

DIDS en células frescas incubadas
en un medio que contenia 10 mM
de Li, Cos (Arch. Pharmacol 1986;
334: 202-209). Tl flujo de Litio
sensible al DIDS fue mayor en el
grupo de hipertensos que en los
controles normotensos. Cuando
tomamos como limite superior de
normalidad el valor mas alto de
flujo de Litio sensible al DIDS
obtenido en los normotensos
observamos un subgrupo de 11
hipertensos con una actividad del

intercambiador anormalmente cle-
vada, Desde el punto de vista cli-
nico, este subgrupo de 11 hiper-
tensos mostraron niveles de TTDL
colesterol menores (P<0.05) que
los pacientes con intercambiador
normal. Ademis, el flujo de Litio
sensible al DIDS estaba inversa-
mente relacionado con el MDL=
colesterol (r= -0-36, p<0.03) vy
dil'E(.’[Zlﬂ'lL’[‘l[C COl'l'elélciOﬂi!.d() con
la aldosterona (r= 0.49, p<0.05).
Estos resultados muestran la pre-
sencia de una nueva anomalia del
transporte eritrocitario de Na+ en
la HTA esencial. Los pacientes con
actividad elevada del intercambia-
dor pueden conslituir un subgru-
po particular de hipertensos esen-
ciales con respecto al metabolis-
mo lipoproteico y al control hor-
monal de la hemostasis del Na+,

Angioplastia coronaria: influencia de los factores clinicos y anatomicos
en los resultacdos a corto y largo plazo

Estudio de la experiencia en la
Clinica Universitaria sobre 202
pacientes con la Angioplastia
Coronaria.

Se ha realizado andlisis de los
factores clinicos, morfologicos de
la lesion coronaria para aislar las
variables que influyen en el éxito
del procedimiento.

Se han anadido nuevas delini-
ciones de varios tipos de lesion, y
también modificado las clasifica-

ciones actuales que hacen referen-
cia a la morfologia de la placa.
Todos estos han resultado ttiles. Se
ha realizado un seguimicnto entre
tres v siete anos, y se han analizado
los factores que han influido en la
reestenosis de la lesion.

De las variables clinicas que
mas influyen en el resultado inme-
diato estin: la ausencia de angina
sobre todo superior a cinco dias, y
como predictor independiente el

José Calabuig Nogués

infarto en fase agudo. De las varia-
bles anatémicas las que se acom-
panaron de mayor indice de ¢xitos
fucron aquellas lesiones con
menos de dos factores de riesgo
(AHA/ACC) y las concéntricas. De
las variables relacionadas con cl
procedimiento han influido en un
mejor resultado la infusion de
heparina durante 24 horas post-
angioplastia coronaria y mayor
presion de inflado.
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- INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Se aceptan para publicacién
articulos en castellano y en inglés
sobre todas las dreas relacionadas
con la Medicina, incluyendo la
investigacion bdsica y clinica, la
ética médica y la préctica asisten-
cial o docente. Las secciones de la
Revista de Medicina de la
Universidad de Navarra, suscepti-
bles de publicar articulos, son:
Trabajos Originales, Revisién,
Medicina y Persona, y finalmente
Carras al Editor.

Aunque los trabajos deben
enviarse escritos a maquina, Se
ruega a los autores que envien
junto con el articulo el dis-
quette de ordenador, en el caso
en que éste fuera disponible, indi-
cando el editor de textos utilizado.
Esta medida facilita la transcrip-
ci6n del texto y evita errores de
mecanografiado o composicién. La
extensién de los trabajos no debe
rebasar los 15 folios: solo excep-
cionalmente se publicardn articu-
los mds largos.

Para todos los efectos la confec-
cién del articulo debe seguir las
instrucciones elaboradas por el
Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas
sobre «Requisitos uniformes de los
manuscritos remitidos a revistas
biomédicas» siguiendo el estilo
Vancouver, tal como ha sido publi-
cado en N Eng ] Med 1991;
324:424-428 6 en BMJ 1991, Feb
9; 302:67-72) con las adapraciones
necesarias a la lengua castellana,
tal como han sido publicadas en
Med Clin (Barc) 1991; 181-186.

Los manuscritos deben enviarse
junto a una carta de presenta-
cién donde se solicite la seccion
donde se desea publicar y se
exprese la autorizacién y consenti-
miento de cada uno de los autores,
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asi como el nombre, direccién y
teléfono del autor a quien se debe
dirigir la correspondencia.

La aceptacién, asi como las
indicaciones de posibles correccio-
nes de los trabajos, corresponden
al Director asistido por el Consejo
Editorial y asesorado por los
Revisores del Comité Cientifico.

TRABAJOS ORIGINALES

Composicion
del manuscrito

Los articulos deberdn estar escri-
tos a maquina, a doble espacio, en
papel folio o DIN A-4, con mdrge-
nes de 2,5 cm, por una sola cara.

La primera pagina debe conte-
ner el titulo, conciso e informativo,
el nombre y apellidos del autor o
autores, identificando el departa-
mente o departamentos y el centro
o centros donde se ha realizado el
trabajo. También debe mencionar
los reconocimientos de ayuda de
cualquier tipo (subvenciones, equi-
pos o firmacos) que fueran necesa-
rios y el autor a quien debe dirigir-
se la correspondencia.

Se recuerda que los autores han
de haber participado suficiente-
mente en el trabajo para poder asu-
mir la responsabilidad del mismo,
tanto en la concepcién y disefio, y
la interpretacién o andlisis de los
datos, como en la confeccién,
redaccién, revisién y aprobacion de
la versién final del manuscrito.

El Resumen, en la segunda
pagina, debe redactarse en inglés,
y no exceder las 150 palabras.
Puesto que los resimenes son uti-
lizados en bancos de datos infor-
matizados deben estar ordenados,
incluyendo el propésito y los obje-

tivos del articulo, los métados de
investigacion clinicos o analiticos,
los hallazgos representativos, apor-
tando datos concretos y valoracién
estadistica de los mismos, y final-
mente las conclusiones, remarcan-
do los aspectos mds importantes.

A continuacién deben listarse de
3 a 10 palabras clave, de acuerdo en
lo posible con los titulos del Index
Medicus, que sirven para componer
indices y listas de referencias.

Texto del manuscrito
Introduccion: Debe contener
fundamentalmente el propésito
del articulo, con pocas referencias,
sin hacer una revision exhaustiva.

Material y Métodos, Pacientes
y Métodos: Deben describirse los
criterios de seleccién de los enfermes
o animales de experimentacién, los
métodos, aparatos y procedimientos
utilizados, los criterios de valoracién
y las pruebas estadisticas con los
programas de ordenador utilizados.
En la medida que sea posible, cuan-
do los métodos han sido publicados,
se debe dar la referencia bibliografi-
ca, pudiendo en este caso omitir
detalles de los mismos.

En todos los articulos donde sea
exigido, se debe mencionar el segui-
miento del Cédigo Deontolégico, la
aprobaci6n del Ensayo Clinico por el
Comité de Investigacion y Etico
Institucional, y el Ministerio de
Sanidad o las autoridades competen-
tes, ademds del consentimiento
informado de los pacientes.

Resultados: El texto debe con-
tener informacion en secuencias
légicas destacando las observacio-
nes mas importantes. Es conve-
niente presentar los datos en
forma de tablas, figuras o graficas,

REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA ENERO-MARZO 1993 63



64 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA ENERO-MARZO 1993

pero el texto no debe ser redun-
dante, repitiendo los datos conte-
nidos en las mismas,

Tablas: Se adjuntardn en hoja
aparte cada una al final del manus-
crito, citadas por orden numéri-
co, proporcionando explicaciones y
agrupando los datos siguiendo los
simbolos pertinentes y asociando
notas de pie de tabla. Las tablas
deben tener datos estadisticos rele-
vantes, los desvios tipicos y errores
estandar de los mismos. Por lo
general conviene que no se sobre-
pase el cociente de una tabla por
cada tres paginas de texto.

Las tablas deben tener un texto
de encabezamiento explicito y
todos los valores o unidades se
darin en sistemas de medida con-
vencionales.

Figuras y graficas: Todas las
figuras y graficas deben tener cali-
dad profesional y se enviardn en
fotografia brillante, por triplicado
cuyo tamafo maximo ha de tener
20 X 25 cm. El tamafio de los
simbolos o textos en las mismas se
suele reducir al publicarlas, por lo
que se atenderd a que sean legibles
e identificables. Por detrds de las
fotografias se indicard el niimero,
el primer autor del manuscrito y
la parte superior de la figura. Las
fotomicrografias deben contener
flechas o marcas destacables y
marcadores de escala incorporados.

Todos los traba

No deben reconocerse las personas
ocultando apropiadamente algu-
nos rasgos faciales. No se acepta-
ran fotografias o figuras en color,
salvo excepcionalmente, previo
acuerdo del Director.

En una hoja aparte se mecano-
grafiardn a doble espacio los titu-
los y explicaciones de cada figura,
siguiendo el orden numérico de
las mismas. La escala, las tincio-
nes, los aumentos y ademds todos
los simbolos contenidos en las
fotografias deben ser explicados
adecuadamente.

Discusién: No debe repetir los
datos del trabajo aunque tiene
que destacar los aspectos sobresa-
liente, las conclusiones y las posi-
bles implicaciones del estudio
realizado. Es conveniente relacio-
nar los resultados con otros traba-
jos publicados afines. Se pueden
anticipar nuevas recomendaciones
pero se deben evitar las especula-
ciones, las hipétesis y las conclu-
siones no probadas.

Otros reconocimientos: Debe
utilizarse este apartado para agra-
decer colaboraciones personales o
profesionales que no justifican la
autoria del trabajo, sean de aseso-
ramiento, revision, participacién
o algin tipo de responsabilidad
indirecta. En cualquier caso se
debe haber consultado antes de
citar las personas. Ademds tam-
bién se debe reconocer la financia-

cién, el apoyo material u otro tipo
de agradecimiento.

Referencias bibliograficas: Se
enumerardn correlativamente en el
texto entre paréntesis. El estilo
debe ser el del Index Medicus,
publicado cada afio en el volumen
correspondiente en el mes de
enero. Deben evitarse las referen-
cias a observaciones no publicadas
o comunicaciones personales. No
se dan ejemplos y se refiere a las
publicaciones mencionadas que
siguen el estilo Vancouver.

REVISIONES Y MEDICINA
Y PERSONA

Por sus caracteristicas especiales
estos articulos no tienen un forma-
to uniforme, dejando a criterio del
autor la divisién en apartados que
mejor convienen al manuscrito. Se
pueden asociar tablas y figuras,
aunque limitando su nimero a
una por cada tres paginas de texto.
Se deben proporcionar Referencias
Bibliogrificas, seguirdn el mismo
estilo que las de los Trabajos
Originales. Conviene que el autor
o los autores destaquen dos o tres
frases o parrafos del texto en hoja
aparte para publicarlas insertadas
en mayor tamafo en recuadros a lo
largo del texto. Asimismo, para
este tipo de aportaciones es a veces
conveniente disponer de una foto
tipo pasaporte del autor, que en
caso necesario solicitard el director
al mismo.

jos se enviaran por duplicado, en sobre

de papel recio y protegiendo las fotografias mediante vna cartulina, a:

Secretaria de la Revista de Medicina de la Universidad de Navarra

Facultad de Medicina
Universidad de Navarra
Apartado 273
31080 Pamplona






