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En los dias 24 y 25 del proximo mes de noviembre se celebrara en la ciudad de Mara-
caibo, capital del Estado Zulia de Venezuela, el Congreso Latinoamericano de Sindrome
Metabdlico. Serd una excelente ocasion para el encuentro de los colegas de las distintas
especialidades que participan en el tema, controversial, es cierto, pero de un interés
innegable. El origen de la controversia se centra en la duda que existe alrededor del
impacto que pueda tener sobre el riesgo de morbimortalidad cardiovascular el concepto
del sindrome metabdlico, cuando se le compara con la suma del efecto de cada uno de
sus componentes por separado. Pero es innegable la coexistencia de una serie de altera-
ciones bioquimicas con acciones patdgenas y blancos tisulares comunes para la génesis
de las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Estas ultimas son causa importan-
tisima de una gran cantidad anual de fallecimientos en nuestra poblacién).

En el presente nimero de la Revista Latinoamericana de Hipertensién, Angélica Jimé-
nez-Rosales y sus colaboradores de la Universidad Autonoma del Estado de México, nos
reportan el resultado de su investigacién en 89 trabajadores de la Universidad, en quie-
nes estudié la correlacidon que puede existir entre la presencia de los factores de riesgo
tradicionalmente conocidos para enfermedad coronaria y la enfermedad renal oculta.
En los hombres del estudio, el 45,9 por ciento tuvo factores de riesgo para enfermedad
coronaria, una prevalencia singularmente elevada que sugiere alto riesgo de morbimor-
talidad de causa cardiovascular. El 67,6 por ciento tuvo sobrepeso u obesidad, la cifra
promedio de las concentraciones de los triglicéridos plasmaticos fue 180,68 miligramos
por decilitro, y de glicemia 107,41. La prevalencia de diabetes y de hipertensién arterial
fue 18,9y 21,8 por ciento, respectivamente.

En otro estudio, Freddy Contreras y colaboradores, de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela analiza los parametros antropométricos y bioquimicos
de 25 sujetos sanos, 25 pacientes diabéticos e igual numero de hipertensos. En ellos
encontrd una mayor prevalencia de resistencia a la insulina, determinada por el indice
HOMA en los pacientes hipertensos y en los diabéticos, comparados con los sanos, y va-
lores promedios més altos del indice de Masa Corporal, de las cifra de la presion arterial
sistolica y de las concentraciones de la leptina plasmatica.

Estos interesantes y utiles estudios de Jiménez-Rosales en México y de Contreras en
Venezuela y sus colaboradores, presentados en el presente nimero de la Revista, inevi-
tablemente empujan a pensar en la relacion que existe entre nuestra alta prevalencia de
enfermedad cardiovascular, de los factores de riesgo tradicionales, y de las alteraciones
metabdlicas que han sido conceptualizadas en el término Sindrome Metabdlico, asi
como refuerza la necesidad de un enfoque unitario y multidisciplinario, como el pro-
puesto para el Congreso de Maracaibo.

Dr. Julio Acosta Martinez

Médico cardiélogo de la Policlinica Metropolitana de Caracas, Venezuela, Presidente del
Colegio Venezolano de Endotelio y del Congreso Cardiometabdlico Latinoamericano.
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Instrucciones a los Autores

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La revista Latinoamericana de Hipertension es una publicacion biomédica pe-
riddica, arbitrada, de aparicion trimestral, destinada a promover la productivi-
dad cientifica de la comunidad nacional e internacional en el area de Sistema
Cardiovascular; asi como todas aquellas publicaciones vinculadas a la medicina
practica en esta area. Su objetivo fundamental es la divulgacion de articulos
cientificos y tecnologicos originales y articulos de revision por invitacion del
Comité Editorial, asimismo, se admiten informes de investigaciones de corte
cualitativo o cuantitativo; todos deben ser trabajos inéditos, no se hayan so-
metidos o hayan publicados en otra revista. El manuscrito debe ir acompafado
de una carta solicitud firmada por el autor principal y el resto de los autores
responsables del mismo.

Esta constituida por un Comité de redaccion, organizado por Editor en Jefe, Edi-
tores Ejecutivos y Comité Editorial. Los manuscritos que publica pueden ser de
autores nacionales o extranjeros, residentes o no en Venezuela, en castellano o
en ingles (los resumenes deben ser en ingles y castellano).

A tales efectos, los manuscritos deben seguir las instrucciones siguientes:

a.- Todo el proceso de revision, edicién y publicacion se realiza via correo elec-
tronico y a través de la red, permitiendo de esta manera agilizar la edicion, y
que un amplio publico pueda acceder de manera rapida y gratuita.

b.- Los trabajos deben ser enviados como archivo en formato MS Word u ope-
noffice no comprimido adjunto a un mensaje de correo electrénico en el que
deben figurar:

Los nombres y apellidos completos de todos los autores y el titulo del trabajo, el
correo electronico y direcciéon postal del autor de contacto.

Después de haber recibido el trabajo enviaremos un correo electrénico como
acuse de recibo.

Orientaciones para la publicacién

Para la publicacién de trabajos cientificos en la revista Latinoamericana de Hi-
pertension, los mismos estaran de acuerdo con los requisitos originales para su
publicacion en Revistas Biomédicas, segun el Comité Internacional de Editores
de Revistas Biomédicas (Arch. Intern. Med. 2006:126(36):1-47), www.icmje.com.
Ademas, los editores asumen que los autores de los articulos conocen y han
aplicado en sus estudios la ética de experimentacién Internacional, Como es el
caso de la Convencion de Helsinki.

En el caso de estudios clinicos hechos en Venezuela, debe mencionarse en la sec-
cion correspondiente a seleccion del paciente, si el estudio se realizo en apego
a la Convencion de Helsinki, Ley del ejercito de la medicina y Normas de Investi-
gacion Clinica del Ministerio de Salud'y Desarrollo Social, con el consentimiento
informado y la aprobacién del comitre de ética correspondiente.

Se aceptan como idiomas el espaiol, francés, portugués e inglés.

Los trabajos no deben pasar de un total de 25 paginas de extension.

Se debe revisar el trabajo eliminando todos los formatos ocultos innecesarios.
Al comienzo del trabajo se debe incluir, y por este orden: titulo, autores, afi-
liacidn, direccion electrénica, resumen de no mas de 200 palabras y listado de
palabras clave.

A continuacién, en el caso de que el idioma no sea el inglés, version en esta
lengua del titulo (Title), resumen (Abstract) y palabras clave (Key words).

Las referencias a articulos o libros figuraran en el texto, entre paréntesis, indi-
cando el apellido del autor/a o autores/as y el aino de edicién, separados por
una coma.

Configuracién de pagina

Mecanografiar original a doble espacio, papel bond blanco, 216 x 279 mm (ta-
manfo carta) con margenes, Margen superior 2,4.Margenes inferior, izquierdo y
derecho 3. Encabezado 1,4. Pie de pagina 1,25. Sin citas a pie de pagina, en una
sola cara del papel. Usar doble espacio en todo el original. Su longitud no debe
exceder las 10 paginas, excluyendo el espacio destinado a figuras y leyendas
(4-5) y tablas (4-5).

Formato texto

- Cada uno de los componentes del original deberd comenzar en pagina aparte,
en la secuencia siguiente:

a. Pa’(?;ina del titulo. b. Resumen y palabras claves. c. Texto. d. Agradecimientos.
e. Referencias. f. Tablas: cada una de las tablas en paginas apartes, completas,
con titulo y llamadas al pie de la tabla. g. Para la leyenda de las ilustraciones:
use una hoja de papel distinta para comenzar cada secciéon. Enumere las pagi-
nas correlativamente empezando por el titulo. El niUmero de la pagina debera
colocarse en el angulo superior izquierdo de la misma.

La pagina del titulo debera contener:

- Titulo del articulo, conciso pero informativo.

a. Corto encabezamiento de pagina, no mayor de cuarenta caracteres (contan-
do letras y espacios) como pie de pagina, en la pagina del titulo con su respec-
tiva identificacion.

b. Primer nombre de pila, segundo nombre de pila y apellido (con una llamada
para identificar al pie de pagina el mas alto grado académico que ostenta y
lugar actual donde desempena sus tareas eI(Ios% autores.

. El nombre del departamento (s) o instituciones a quienes se les atribuye el
trabajo.

d. Nombre y direccion electrénica del autor a quien se le puede solicitar separa-
tas o aclaratorias en relacién con el manuscrito.

e. La fuente que ha permitido auspiciar con ayuda econémica: equipos, medica-
mentos o todo el conjunto.

f. Debe colocarse la fecha en la cual fue consignado el manuscrito para la pu-
blicacion.

- La segunda pagina contiene un resumen en espafol y su versién en inglés,
cada uno de los cuales tendra de no mas de 250 palabras. En ambos textos se
condensan: propositos de la investigacion, estudio, método empleado, resulta-
dos (datos especificos, significados estadisticos si fuese posible) y conclusiones.
Favor hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del estudio o de las
observaciones.

Inmediatamente después del resumen, proporcionar o identificar como tales:
3-10 palabras claves o frases cortas que ayuden a los indexadores en la construc-
cion de indices cruzados de su articulo y que puedan publicarse con el resumen,
utilice los términos del encabezamiento tematico (Medical Subject Heading) del
Index Medicus, cuando sea posible.

- En cuanto al texto, generalmente debe dividirse en: introduccién, materiales y
métodos, resultados y discusion. Agradecimientos, sélo a las personas que han
hecho contribuciones reales al estudio.

Figuras, tablas y cuadros

- Deben ir centradas y dejar un espacio anterior 12.

- Pies: Arial 10 normal justificada. Interlineado sencillo. Sangrado especial pri-
mera linea 0,50 cm. Espacio anterior 6 y posterior 12. No utilizar abreviaturas

(Ejemplo Fig. 1 6 Tab. 1) sino palabra completa (Ejemplo Figura 1 6 Tabla 1).

- Las tablas no deben ocupar mas de una pagina, en caso de necesitar mas espa-
cio dividirla en varias y si no es posible incluirla como anexo.

- Las figuras tipo imagen deben ser en formato JPG, BMP 6 GIF con una resolu-
cién minima aceptable que permita ver claramente su contenido.

- Cuando se quiera presentar una sola figura a partir de varios cuadros de texto,
seleccione los objetos y agrupelos.

- Es recomendable incluir en el manuscrito una hoja de leyendas de cada figura.
Si se trata de microfotografias, citar la magnificacion al microscopio ej. 50Xy la
técnica de coloracién empleada.

- La publicacion de fotografias de pacientes identificables no esta permitida por
razones éticas; enmascarar para que no sean identificables los pacientes.
llustraciones: Deben ser de buena calidad; entregarlas separadas; las fotos, en
papel brillante con fondo blanco, (T;eneralmente 9 x 12 cm. Las fotograflas de
especimenes anatomicos, o las de Tesiones o de personas, deberan tener sufi-
ciente nitidez como para identificar claramente todos los detalles importantes.
En caso de tratarse de fotos en colores, los gastos de su impresion correran a
cargo del autor(s) del trabajo. Lo mismo sucedera con las figuras que superen
el numero de cuatro.

- Todas las figuras deberan llevar un rétulo engomado en el reverso y en la par-
te superior de la ilustracion indicando numero de la figura, apellidos y nombres
de los autores. No escribir en la parte posterior de la figura. Si usa fotografia de
personas, trate de que ésta no sea identificable o acompanarla de autorizacion
escrita de la misma. Las leyendas de las ilustraciones deben ser mecanografia-
das a doble espacio en pagina aparte y usar el nUmero que corresponde a cada
ilustracion. Cuando se usen simbolos y fechas, nimeros o letras para identificar
partes en las ilustraciones, identifiquelas y expliquelas claramente cada una en
la leyenda. Si se trata de microfotografia, explique la escala e identifique el
método de coloracién.

Para el envio

- Envie un original y dos copias impresas en un sobre de papel grueso, inclu-
yendo copias fotograficas y figuras entre cartones para evitar que se doblen,
simultdaneamente envie una version electrénica en CD o a través del E-mail:
latinoamericanadehipertension@gmail.com, indicando el programa de archivo.
Las fotografias deben venir en sobre aparte. Los originales deben acompanarse
de una carta de presentacion del autor en la que se responsabiliza de la co-
rrespondencia en relacion a los originales. En ella debe declarar que conoce
los originales y han sido aprobados por todos los autores; el tipo de articulo
presentado, informacion sobre la no publicacion anterior en otra revista, con-
gresos donde ha sido presentado y si se ha usado como trabajo de ascenso.

- Acuerdo de asumir los costos de su impresion en caso de fotos a color, autori-
zacion para reproducir el material ya publicado o ilustraciones que identifiquen
a personas.

- Cuando se refiere a originales, queda entendido que no se enviara articulo
sobre un trabajo que haya sido publicado o que haya sido aceptado para su
publicacion en otra revista.

- Todos los trabajos seran consultados por lo menos por dos arbitros en la espe-
cialidad respectiva.

- La revista Latinoamericana de Hipertension, no se hace solidaria con las opi-
niones personales expresadas por los autores en sus trabajos, ni se responsabili-
za por el estado en el que esta redactado cada texto.

- Todos los aspectos no previstos por el presente reglamento seran resueltos por
la Junta Directiva de la Revista.

Referencias

- Las referencias seran individualizadas por nimeros arabicos, ordenados segun
su aparicion en el texto. La lista de referencias llevara por titulo “Referencias” y
su ordenamiento sera seguin su orden de aparicion en el texto.

Para su elaboracion usar el sistema Internacional.

- Las citas de los trabajos consultados seguiran los requisitos de uniformidad
para manuscritos presentados a revistas Biomédicas, version publicada en: Ann
Intern Med. 2006; 126(36): 1-47, www.icmje.com. No se aceptaran trabajos que
no se ajusten a las normas. Las mismas apareceran al final del articulo y deberan
ajustarse al siguiente formato:

Libros: Apellido, Iniciales del nombre. (Afio de publicacion). Titulo en letra cur-
siva. Ciudad: Editorial.

Cheek, D.A. (1992). Thinking constructively about Science, Technology, and So-
ciety education. New York: State University of New York Press.

Capitulos de libros: Apellido, Iniciales del nombre. (Ao de publicacién). Titulo
del capitulo. En Inicial del nombre, Apellido del editor (Ed.), Titulo del libro en
letra cursiva (paginas que comprende el capitulo). Ciudad: Editorial.

Solomon, J.P. (1989).The social construction of school science. En R. Millar (Ed.),
Doing science: Images of science in science education (pp. 126-136). New York:
Falmer Press.

Articulos de revistas: Apellido, Iniciales del nombre. (Afio de publicacion). Titulo
del articulo. Nombre de la revista en letra cursiva, volumen, nimero, paginas.
Rubba, P.A. y J.A. Solomon (1989). An investigation of the semantic meaning
assigned to concepts affiliated with STS education and of STS Intructional prac-
tices among a sample of exemplary science teachers. Journal of Research in
Science Teaching, 4, 26, 687-702.

Para cualquier consulta relacionada con el formato de los trabajos dirigirse al
editor.

Poceso de revisién

Los trabajos enviados seran revisados anénimamente por dos evaluadores o re-
visores. No se aceptan trabajos ya publicados anteriormente, tanto en soporte
papel como electroénico.

Aceptacion y publicacién

Todos los manuscritos aceptados seran publicados tanto impresa como electré-
nicamente trimestralmente. La salida de cada numero sera anunciada previa-
mente a los incluidos en la lista de correos de latinoamericanadehipertension@
gmail.com. No hay gastos de afiliacién, de publicacion ni de ningun otro tipo
en la revista Latinoamericana de Hipertensionl.

La revista apoya las politicas para registro de ensayos clinicos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y del International Committee of Medical
Journall Editors (ICMJE), reconociendo la importancia de esas iniciativas para
el registro y divulgacion internacional de Informacion sobre estudios clinicos,
en acceso abierto. En consecuencia, solamente se aceptaran para publicacion,
a partir de 2007, los articulos de investigaciones clinicas que hayan recibido un
numero de identificacion en uno de los Registros de Ensayo Clinicos validados
por los criterios establecidos por OMS e ICMJE, cuyas direcciones estan dispo-
nibles en el sitio del ICMJE. El nimero de Identificacion se debera registrar al
final del resumen.





