Instrucciones

Instrucciones para la publicaciéon de articulos

La Revista Oficial de AVEPA (Clinica Veterinaria
de Pequefios Animales) publica manuscritos
que pueden ser redactados bajo dos formatos
diferentes:

1. Articulos originales referidos a uno o multi-
ples casos clinicos, pudiendo ser tanto estu-
dios prospectivos como retrospectivos*.

2. Trabajos de revision bibliografica (por nor-
ma general se solicitaran a los autores que se
estimen convenientes),

Por favor, antes de preparar el manuscrito, lea
con atencion las instrucciones que se detallan
a continuacion.

Presentacion de Manuscritos

La Revista Oficial de AVEPA (Clinica Veterinaria
de Pequenos Animales) tiene como objetivo
publicar articulos cientificos que versen sobre
medicina y cirugia de los animales de compa-
fila y que tengan, preferentemente, un carac-
ter practico y novedoso. Su contenido ha de
ser comprensible para los lectores, por lo que
se tendra muy en cuenta su redaccion, exi-
giendose una correcta expresion lingiistica.

Publicacion previa y originalidad

Los articulos originales no pueden haberse
publicado o haber sido aceptados para su pu-
blicacion en ninguna revista nacional o inter-
nacional, ya sea en parte o en su totalidad. En
lo que a los trabajos de revision se refiere, el
comité editorial determinard en cada caso si
se aplica esta exigencia o no.

Etica

La direccion de la revista se reserva el derecho
de rechazar cualquier articulo en base a moti-
vos éticos, en especial cuando los ensayos
descritos hayan sido motivo de sufrimiento in-
justificado para los animales.

Publicacién o rechazo de articulos

La decision de determinar si un trabajo resulta de
interés o no para su publicacién en la revista la to-
ma el comité editorial, basandose en el informe
de los evaluadores. Asimismo, para ser aceptado
para su publicacion, un articulo debe reunir una
serie de condiciones en cuanto a forma y estruc-
tura que a continuacion detallamos.

Los autores deben cenirse al maximo a estas nor-
mas, a fin de evitar largas correcciones y, en con-
secuencia, dilaciones en la publicacién del articulo.

No se realizara ninguna correccion o modifica-
cion conceptual del manuscrito aceptado sin el
consentimiento de los autores.

Los articulos que no reinan los aspectos forma-
les y de estructura y que no sean de interés cien-
tifico seran rechazados y devueltos al autor.

Los manuscritos se remitiran a la secretaria de
AVEPA (Paseo de San Gervasio 46-48. 08022
BARCELONA).

(*)También se consideraran articulos origina-
les algunos estudios de investigacién clinica,
siempre y cuando respeten la filosofia de la re-
vista.

Informacién general para todos
los manuscritos

Aspectos formales

Los articulos deben enviarse impresos en pa-
pel, a doble espacio, con margenes minimos
de 3 cm. y una longitud maxima de manus-
crito de 12-14 péaginas utilizando un tamano
de letra de 12p. Debe remitirse el original y
una copia, ambos en papel, y un disquete in-
cluyendo el archivo del texto correspondien-
te en formato .doc (Microsoft Word).
También deberan incluirse 3 juegos de ima-
genes (un juego para su publicacién y 2 para
su correspondiente evaluacion). El autor del
manuscrito debe retener su propia copia
completa y original de todo el material que
haya remitido.

Las imagenes se enviaran separadas del texto
y en una hoja aparte, al final del manuscrito,
se redactaran los pies de foto.

Todas las paginas iran numeradas, aunque no
debe hacerse referencia alguna a esta nume-
racion en el texto, dado que la paginacion en
el original publicado es otra. En caso necesa-
rio puede hacerse referencia a una seccién de-
terminada, no a una pagina.

Cuando se empleen los nombres comerciales
de marcas registradas, éstos deben aparecer
junto con el nombre genérico, adjuntando el
nombre del fabricante en una nota a pie de
pagina. Es imprescindible reflejar la pauta
completa de tratamiento (dosis, via, frecuen-
cia, etc.). El autor es responsable de que los
datos aportados sean correctos, especialmen-
te con relacién a la dosis del producto, incom-
patibilidades, pauta, etc.

El manuscrito se enviard de forma anonima a
los evaluadores

Estructura general de un articulo original
Por favor, numere y organice las secciones del
manuscrito en el siguiente orden:

. Titulo

. Resumen

. Palabras clave

. Introduccion

. Material y métodos

. Resultados

. Discusién

. Bibliografia

. Tablas

10. Leyendas

W oo~ b Wk =

Titulo del manuscrito en la primera pagina,
incluyendo nombre(s) de autor(es), direccién,
clinica o institucién en la que ejercen. El titu-
lo debe ser breve y adecuado al contexto del
manuscrito. Deben evitarse titulos excesiva-
mente largos y los que no reflejen con exacti-
tud el contenido del articulo. Asimismo y para
seguir la normativa internacional, en el articu-
lo solo quedara reflejado el nombre y el pri-
mer apellido del/los autor/es. Si algun autor
prefiere que se anada especificamente el se-
gundo apellido, es necesario que lo incluya a
continuacion del primero y separado por un
guion (a modo de apellido compuesto) (p.ej.
A. Garcia-lbanez).

Resumen del trabajo en castellano (entre 150
y 200 palabras). El resumen debe indicar los
objetivos del trabajo, la metodologia usada y
los principales resultados y conclusiones, enfa-
tizando las aportaciones y los aspectos nove-
dosos del trabajo. Ademas, debe enviarse un
resumen breve, de no mas de 50 palabras
(una sintesis del anterior) asi como tres o cua-
tro palabras o conceptos clave.

Title, Summary and Key words. Con el fin
de facilitar la difusion internacional del conte-
nido cientifico de la revista, el autor debe fa-
cilitar el titulo, el resumen amplio y las pala-
bras clave correctamente traducidos al inglés.

Introduccion. Debe plantear el problema in-
vestigado en el trabajo, aportar al lector |a in-
formacién necesaria para comprender el arti-
culo y evaluar los resultados sin necesidad de
recurrir a bibliografia adicional. En la intro-
duccién se citan sin entrar en explicaciones,
los principales trabajos concernientes al tema

investigado en el articulo.
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Material y Métodos. Se describen detallada-
mente el material y las técnicas utilizadas (selec-
cidn de los animales, métodos analiticos, etc.).
Un buen apartado de material y métodos debe
permitir a un clinico o investigador competente
repetir las experiencias del autor. Esta seccion
no debe incluir resultados, ni discutirlos.

Resultados. Es la seccion mas importante del
trabajo y debe ser breve y objetiva, carente de
toda retérica. Hay que evitar también la redun-
dancia de informacion: los resultados que se
presentan en forma de graficas o tablas no de-
ben describirse de nuevo y viceversa.

Cuando el manuscrito trate sobre la presenta-
cion de un solo caso dinico, los apartados de
"Material y Métodos" y "Resultados" pueden
ser sustituidos por una Unica seccion denomi-
nada Caso clinico. En esta seccion se descri-
be de forma ordenada y objetiva el caso clinico
y su evolucion sin entrar en su discusion ni va-
loracién.

Discusion. Es una seccion imprescindible en
todo articulo cientifico. En ella el autor inter-
preta sus resultados o sus casos clinicos y ex-
trae de ellos las conclusiones. Ademas, compa-
ra y confronta sus resultados con los de otros
autores

En aquellos casos en los que se estime oportu-
no, se puede anadir un apartado de
"Agradecimientos” inmediatamente antes
de la "Bibliografia",

Bibliografia. Cualquier afirmacién que se haga
en el articulo y que no se desprenda de los resul-
tados del mismo, debe ir acompanada de su co-
rrespondiente cita bibliogréfica. Estas referencias
se ordenaran numéricamente al final del articulo
seglin su orden de aparicion en el texto (no por
orden alfabético). Dichos niimeros se incluiran en
el texto en formato de superindice.

Ejemplos de referencias

Revistas:

Nombrar a todos los autores siempre que sean
menos de seis. Si son mas, nombrar a los tres
primeros y luego anadir et al.

4. De Risio L, Thomas WB, Sharp NJH: Degenerative
lumbosacral stenosis. Vet Clin North Am Small Anim
Pract 2000; 30(1):111-132.

Libros:

12. Prata RG: Cauda equina syndrome. £n: Slatter DH
(ed): Textbook of Small Animal Surgery, Philadelphia,
WB Saunders, 1993; 1094-1104.

Tablas y graficos. Las tablas y los graficos de-
ben imprimirse en este orden, en paginas se-
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paradas del texto y han de citarse numérica-
mente por orden de aparicion. Asimismo, de-
ben llevar un encabezamiento o titulo para que
el lector sea capaz de entenderlos sin necesi-
dad de recurrir al texto. Para asegurar una bue-
na calidad de reproduccion cabe la posibilidad
que el editor tenga que redisenar las tablas y
los graficos. Se aconseja evitar las tablas exce-
sivamente largas.

Imagenes. El autor del manuscrito debe enviar
las imagenes por triplicado. En el caso de no
poder remitir diapositivas, también se admiti-
ran imagenes en papel fotografico. Sélo se
aceptaran fotografias de calidad y perfecta-
mente enfocadas, de manera que aseguren
una perfecta reproduccion. Cada una de las
imagenes debe identificarse con un ndmero
que se corresponda con su leyenda y aparecer
numeradas y mencionadas en el texto del ma-
nuscrito de forma consecutiva. En la parte pos-
terior de la fotografia y escrito en una etiqueta
debe indicarse el nimero de la figura, el titulo
abreviado y la orientacion de la imagen. No
debe practicarse ninguna anotacion directa-
mente sobre el papel para evitar danar la foto-
grafia. Si se remiten diapositivas, ademas de-
bera indicarse el anverso de la imagen en el
marco.

Asimismo, se podran remitir imagenes digitales
preferiblemente en formato .tiff, aunque tam-
bién se aceptaran los formatos .jpg y .eps. En
todos los casos, la resolucién minima es de 300
dpi y a tamano real de reproduccién (aproxi-
madamente 6 cm. de anchura). Cuando se re-
mitan imagenes digitales, serd necesario ad-
juntar dos copias a color, impresas en papel, de
cada imagen (calidad de impresion no profe-
sional) para facilitarlas a los evaluadores.

El autor puede sugerir como deben agruparse
las fotografias en el texto, montando uno de
los tres juegos sobre una cartulina que no su-
pere las medidas de 180 mm de ancho por 210
mm de alto, aunque el editor se reserva el de-
recho de reagruparlas segln las necesidades
de la impresion. En el caso de microfotografias,
no se debe citar el aumento en la leyenda. Es
preferible que se incluya una barra o escala de
1 cm en la parte inferior de la fotografia, y ex-
plicar su equivalencia en la leyenda (1, 2, 5, 25
pm, etc.).

Siguiendo los criterios internacionales, las ima-
genes radiograficas de la regién torécica y ab-
dominal deben orientarse de la siguiente for-
ma. Proyeccion latero-lateral: |a radiografia de-
be orientarse de manera que la cabeza del ani-

mal se sitie a la izquierda del observador.
Proyecciones dorso-ventral o ventro-dorsal: la

Instrucciones

radiografia debe orientarse de manera gue la
parte izquierda del animal se sitta a la derecha
del observador.

Leyendas. Deben incluirse al final del manus-
crito, con el formato siguiente:

Figura 1. Radiografia ventrodorsal. Colapso entre los
cuerpos vertebrales C5-C6. Las flechas cortas delimi-
tan el slot. Subluxacion vertebral entre C6-C7 (flecha
larga).

La numeracion de las imagenes debe corres-
ponder a la de las figuras.

¢Cual es tu diagnoéstico?

Esta seccion va destinada a casos clinicos en
los que las técnicas de diagndstico por imagen
sean necesarias para llegar a un diagnéstico
definitivo. Se debera partir siempre de ra-
diografias simples. Resulta imprescindible
que las imagenes que formen parte del caso
sean de buena calidad, con el fin de que las al-
teraciones o lesiones que describan dichas
imagenes sean evidentes para cualquier clinico
que lea esta seccion.

Las normas de publicacién referente a la bi-
bliografia y caracteristicas de las imagenes se-
ran las de la normativa general. Sin embargo
la estructura del trabajo ser la siguiente:

Historia: Se realizara una descripcién de las
caracteristicas del animal, los detalles clinicos
y los resultados mas relevantes de las analiti-
cas que puedan tener interés para llegar a un
diagnéstico. En esta parte se incluiran siem-
pre las radiografias simples que se hayan re-
alizado.

Preguntas: Esta seccion estara constituida por
una serie de preguntas sobre las imagenes ra-
diograficas, encauzadas para llegar al diagnds-
tico, como pueden ser:

* Descripcion de las alteraciones radiograficas
observadas

* Diagnasticos compatibles con los signos ra-
diogréficos observados (diagnéstico diferen-
cial)

* Es necesario realizar otras técnicas de diag-
néstico por imagen o pruebas para alcanzar el
diagnéstico definitivo.

Comentario: Después de las preguntas, a tra-
vés de las cuales se alcanza el diagnostico, se
realizara una breve discusion sobre el caso.

Bibliografia: Se podran incluir como maximo
5 referencias bibliograficas.

La longitud del trabajo no excedera las 700 pa-
labras incluidas las referencias bibliograficas.
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Avance Sumario Proximo Numero: vol. 29 n° 1, 2009

Articulos originales

Hiperaldosteronismo primario en un perro
F. Navalén

Se describe el caso clinico de un perro macho de 9 afios con un cuadro de poliuria y polidipsia. Los andlisis sangui-
neos mostraron hipocalemia, hipernatremia e hipofosfatemia. Una masa en la glandula adrenal izquierda y unos
niveles de aldosterona elevados permitieron establecer el diagnéstico de hiperaldosteronismo primario. La adrena-
lectomia izquierda fue resolutiva.

Micciéon inadecuada en gatos: a propésito de dos casos clinicos
P. Darder

Se describen dos casos de miccién inadecuada con sus procedimientos de diagnéstico y su tratamiento, en dos ga-
tas adultas esterilizadas con historia de periuria crénica.

Intoxicacion por metales pesados en una Cacatua alba con picaje
C. Bonvehi

Este articulo describe el caso de una Cacatua alba afectada por picaje y posible intoxicacién por metales pesados
sirviendo como introduccién para exponer el abordaje diagnéstico para picaje en aves y el manejo terapéutico de
la intoxicacion por plomo, zinc y cobre que se siguen en nuestra clinica.

Histiocitosis cutanea reactiva en un perro tratada con ciclosporina: un caso clinico
A. M. Rios

En este trabajo se describe la presentacion clinica de una histiocitosis cutanea reactiva en una perra de raza Coker
spaniel y su evolucién con un tratamiento a base de cirugiay ciclosporina oral.

Casos clinicos 43 Congreso Nacional de AVEPA-SEVC
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cUna ayuda temporal o
una solucion duradera
para los problemas
articulares?

Tu decides.
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Esta clinicamente probado que Hill's™ Prescription Diet™ j/d™ es una
solucion nutricional que ayuda a reducir la inflamacién y las molestias en las
articulaciones. Ayuda a mantener el cartilago sano limitando el desgaste.
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Esto es debido a nuestra inigualable formula antioxidante y a los elevados niveles
de acidos grasos Omega-3, y un ratio bajo de Omega 6-Omega 3, asi como a los
altos niveles de EPA, que bloquea los enzimas que dafan el cartilago.

Todo en tan sélo 21 dias
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la buena palatabilidad confirma una clara estar muy satisfecho
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