
RESUMEN DE TESIS DOCTORALES 

Identificación de un subgrupo de pacientes 
hipertensos esenciales con actividad aumentada del 
intercambiador de aniones Cl=/C03Hm dependiente de 
Na*, Implicaciones fisiopatológicas y clínicas 

Estudios iecientes han descrito 
diferentes anomalías del wanspor- 
te eritrdtaiio de Na+ en la HTA 
esencial. En este trabajo hemos 
estudiado la actividad de otro 51s- 
tema de transporte de Na+ en el 
hematíe el intercambiador de 
aniones el-/Co,H- dependiente 
de Na+. El estudio fue realizado 
en erirrocitos de 50 controles noi- 
motensos y de 48 hipertensos 
esencial@ no tratados determi- 
nando el flujo de Litio sensible al 
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DIDS en c'élulas frescas incubadas 
en un uiedío que contenk 10 nlh/l 
de Liz Co3 (Arch. Pharniacd 1986; 
334: 202-2093 El flujo de Litio 
sensible al DIDS fue myor en el 
grupo de hipertensos que en los 
controles normotensos. Cuando 
tomamos como r í t e  supeiior de 
normalidad el valor más alto de 
flujo de Litia sensible al DIDS 
obtenido en los normotensos 
obsen>arnus un subgrupo de 11 
hipertensos con una actividad del 

- 

interambiador anorn~linente ele- 
vada. Desde el punto de vi$@ cií- 
nico, este s~ibgrripo de 11 hiper- 
tensos mmtnamn meles de HDL 
colesterol moneres CPc0.05) que 
los pacientes con intercambiador 
normal. Además, el fl~ilo de Litio 
sensible al DIDS emba inversa- 
mente ielacionado con el HDL- 
colesterol Cr= -0-36, p<O.05) y 
directainenre correlacianado can 
la aldosteiona Cr- 0.49, pG.05). 
&tos resiiltadas inuestran la pre- 
sencia de una nueva anoinalfa del 
transporte eritracitario de Na+ en 
la HTA esencid. Los pacientes con 
actividad elevada del inteiwmbia- 
dor pueden mfrstit~iir un subg~ii- 
po prtknlar de hipertensos esen- 
ciales con respecto al metttbolts- 
mo lipoproteieo y al contiol hor- 
monal de la hemoscdsis del Nat. 
- 

Angioplastia coronawia: influencia de los factores clínicos y anatómicos 
en los resultados a corto y largo plazo 

José Calabuig Nogués 

Esnidio de la experiencia en la 
Clínica Universitaria sobre 203 
pacientes con la Angioplastia 
Corotlaria 

Se ha realizado an6lisis de los 
fgctoim clínicos, inorEIslógicos de 
la lesión coronana pala aidar las 
vaii;\bles que influyen en el exim 
del p r o c ~ e n t o .  

Se han üñadiclo nuevas defini- 
ciones cie varios tipos de lesian, y 
taiiibién rnodEicado las clasifica- 
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ciones actuales que liawn rekm- 
era a la moifologfa de la placa. 
Todos estos han res~iltado úttles. Se 
ha realizado un be@uniiento entre 
tres y siete años, y se han analizado 
los fiidorrn: qiic han iduido en la 
teestenosis de la les&. 

De las variables cllnicas que 
más influyen en el resultado inme 
dbato estan: la ausencia de angina 
sobre todo superior a cinco días, y 
como p1,dictor independiente el 

infarto en fase aguílu. Da las varia- 
bles anatómicas tas que se aconi- 
pañatun de mayor índice de 
fueron aquellas lesiones con 
menos de dos faucrrw de ríago 
CAHAPACCJ y las concéntrims. De 
las variables relacionadas con el 
piocediniiento han influido en un 
mejor resultado la lnfusiún de 
bepaltha durante 24 horas post- 
angioplastia coronaria y mayo1 
presión de hfkulo. 



INSTRUCCIONES A LOS AUTORES 
Se aceptan para pnblicación 

artículos en castellaiio y en inglés 
sobre todas las áreas relacionadas 
con la Medicina, incluyendo la 
investigación básica y clínica, la 
ética médica y la práctica asisten- 
cial o docente. Las secciones de la 
Revista de  Medicina de la 
Universidad de Navarra, suscepti- 
bles de publicar artículos, son: 

así como el nombre, dirección y 
teléfono del autor a quien se debe 
dirigir la correspondencia. 

La aceptación, así 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 Científico. 

Trabajos Originales, Revisión, 
Medicina y Persona, y finalmente TRABAJOS ORIGINALES 

tivos del artículo, los métodos de 
investigación clínicos o analíticos, 
los hallazgos representativos, apor- 
tando datos concretos y valoración 
estadística de los mismos, y final- 
mente las conclusiones, remarcan- 
do los aspectos más importantes. 

Cartas al Editor. 

Aunque los trabajos deben 
enviarse escritos a máquina, se 
ruega a los autores que envíen 
jun to  c o n  el ar t ículo  el  dis-  
quette d e  ordenador, en el caso 
en que éste fuera disponible, indi- 
cando el editor de textos utilizado. 
Esta medida facilita la transcrip- l 
ción del texto y evita errores de 
mecanografiado o composición. La 
extensión de los trabajos no debe 
rebasar los 15 folios: solo excep- 
cionalmente se publicarán artícu- 
los más largos. 

Para todos los efectos la confec- 
ción del artículo debe seguir las 
instrucciones elaboradas por el 
Comi t é  I n t e rnac iona l  d e  
Editores d e  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 J Med 199  1 ; 
324:424-428 ó en BMJ 1991, Feb 
9; 302:67-72) con las adaptaciones 
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 d e  presenta- 
ción donde se solicite la sección 
donde se desea publicar y se 
exprese la autorización y consenti- 
miento de cada uno de los autores, 

A continuación deben listarse de 
3 a 10 palabras clave, de ac~ierdo en 
lo posible con los títulos del Index 
Medicus, que sirven para componer 
índices y listas de referencias. 

Composición 
del manuscrito 

Los artículos deberán estar escri- 
tos a máquina, a doble espacio, en 
papel folio o DIN A-4, con márge- 
nes de 2,5 cm, por una sola cara. 

La primera página debe conte- 
ner el título, 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 fármacos) que hieran 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 concepción y diseiío, y 
la interpretación o análisis de los 
datos, como en la confección, 
redacción, revisión y aprobación de 
laversión final del manuscrito. 

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

Texto del manuscrito 
Introducción: Debe contener 

fundamentalmente el propósito 
del artículo, con pocas referencias, 
sin Iiacer una revisión exliaustiva. 

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

En todos los artículos donde sea 
exigido, se debe mencionar el segui- 
miento del Código Deontológico, la 
alxobación del Ensayo Clínico por el 
Comité de Investigación y Etico 
Institucional, y el Ministerio de 
Sanidad o las autoridades competen- 
tes, además del consentimiento 
informado de los pacientes. 

Resultados: El texto debe con- 
tener información en secuencias 
lógicas destacando las observacio- 
nes más importantes. Es conve- 
niente presentar los datos en 
forma de tablas, figuras o gráficas, 
L 
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pero el texto no debe ser redun- 
dante, repitiendo los datos conte- 
nidos en las mismas. 

Tablas: Se adjuntarán en hoja 
aparte cada una al final del manus- 
crito, citadas por orden numéri- 
co, proporcionando explicaciones y 
agrupando los datos siguiendo los 
símbolos pertinentes y asociando 
natas de pie de tabla Las tablas 
deben tener datos estadísticos rele- 
vantes, los desvíos típicos y errores 
estandar de los mismos. Por lo 
general conviene que no se sobre- 
pase el cociente de una tabla por 
cada tres páginas de texto. 

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

Figuras y gráficas: Todas las 
figuras y gráficas deben tener cali- 
dad profesional y se enviarán en 
fotografía brillante, por triplicado 
cuyo tamaño máximo ha de tener 
20 X 25 cm. El tamaño de los 
símbolos o textos en las mismas se 
suele reducir al publicarlas, por lo 
que se atender& a que sean legibles 
e identificables. Por detrás de las 
fotografías se indicará el número, 
el primer autor del manuscrito y 
la parte superior de la figura. Las 
fotomicrografías deben contener 
flechas o marcas destacables y 
marcadores de escala incorporados. 

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

En una hoja aparte se mecano- 
grafiarán a doble espacio los títu- 
los y explicaciones de cada figura, 
siguiendo el orden numérico de 
las mismas. La escala, las tincio- 
nes, los aumentos y además todos 
los sfmbolos contenidos en las 
fotografías deben ser explicados 
adecuadamente. 

Discusiún: No debe repetir los 
datos del trabajo aunque tiene 
que destacar los aspectos sobresa- 
liente, las conclusiones y las pol- 
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 hipótesis y las conclu- 
siones no probadas. 

Otros reconocimientos: Debe 
utilizarse este apartado para agra- 
decer colaboraciones personales o 
profesionales que no justifican la 
autoría del trabajo, sean de aseso- 
ramiento, revisión, participación 
o algún tipo de responsab~lidad 
indirecta. En cualquier caso se 
debe haber consultado antes de 
citar las personas. Además tam- 
bién se debe reconocer la financia- 

ción, el apoyo material ii otro tipo 
de agradecimiento. 

Referencias bibliográficas: Se 
enumerarán correlativamente en el 
texto entre paréntesis. El estilo 
debe ser el del Index Medicus, 
publicado cada año 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 características especiales 
estos artículos no tienen un forma- 
to uniforme, dejando a criterio del 
autor la división en apartados que 
mejor convienen al manuscrito. Se 
pueden asociar tablas y figuras, 
aunque limitando su número a 
una por cada tres pzíginas de texto. 
Se deben proporcionar Referencias 
Bibliográficas, seguirán el mismo 
estilo que las de los Trabajos 
Originales. Conviene que el autor 
o los autores destaquen dos o tres 
frases o párrafos del texto en hoja 
aparte para publicarlas insertadas 
en mayor tamaño 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 ne~esário solicitará el director 
al mismo. 

1s los tr* .), en sobre 

1 de papel recio y proteg:endo las fotografías dediante una cartulina, a: 

Secretaria de la Revista de Medicina de la Universidad de Navarra 
Facultad de Medicina 

Universidad de Navarra 
Apartado 273 

3 1 080 Pamplona 




