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Normas de publicación de originales

La Revista Hispanoamericana de Hernia (Rev Hispanoam 
Hernia), publicación oficial de la Sociedad Hispanoamerica-
na de Hernia, es una revista monográfica de cirugía de pared 
abdominal en formato digital, en español y de carácter panhis-
pánico, dedicada a la hernia y a otras patologías de la pared 
abdominal. Realiza un especial esfuerzo por la defensa de la 
lengua española como difusora del conocimiento científico (y 
en concreto, médico) bajo el concepto de «Fomento del español 
en la ciencia».

Rev Hispanoam Hernia, se edita con periodicidad trimensual 
(cuatro números al año más los posibles suplementos), publica 
en español originales relacionados con la patología herniaria y 
de la pared abdominal. Estos podrán ser artículos originales de 
investigación, editoriales, revisiones, cartas científicas, imágenes 
clínicas, cartas al director, artículos de carácter histórico-biográ-
fico o humanístico y cualquier tipo de suplemento que se sugiera. 
Existirá la posibilidad de publicación secundaria o redundante y 
de artículos especiales, siempre que la relevancia del tema así lo 
aconseje y en caso de publicación secundaria se cumpla con los 
criterios del ICMJE (International Commitee of Medical Journal 
Editors, http://www.icmje.org/publishing_4overlap.html) y se dis-
ponga de la autorización del autor y de la editorial.

Todo original remitido a Rev Hispanoam Hernia será sometido 
a un proceso de revisión y evaluación externo por pares (peer 
review) «a doble ciego», del que formarán parte dos revisores 
expertos del comité científico designados por el director de este. 
Este proceso de revisión agotará un plazo máximo de 3-4 sema-
nas para evaluar el original, notificando a los autores la decisión 
de publicarlo o rechazarlo. A continuación, los originales acep-
tados tendrán una segunda revisión, de carácter lingüístico. El 
comité editorial de Rev Hispanoam Hernia se reserva el derecho 
de realizar en el original las correcciones o modificaciones que 
juzgue oportunas, siempre que repercutan en una mejor com-
prensión de este y no cambie su contenido. Una vez admitido el 
original para ser publicado tras su revisión científica y lingüís-
tica, se remitirá a los autores la prueba de maquetación previa 
a la publicación.

Responsabilidades éticas

Los autores firmantes de los manuscritos que se envían a Rev 
Hispanoam Hernia para su evaluación aceptan la responsabili-

dad definida por el Comité Internacional de Editores de Revistas 
Médicas (www.icmje.org) relativa a:

Autoría. Todos los firmantes han leído y aprobado el manuscri-
to y cumplen con los criterios de autoría del ICMJE (http://www.
icmje.org/ethical_1author.html).

Originalidad del material. El contenido del artículo es original 
y no ha sido publicado previamente ni está enviado ni sometido 
a consideración a cualquier otra publicación, en su totalidad o en 
alguna de sus partes. Es obligación de los autores dar información 
sobre cualquier publicación previa o duplicada o la presentación 
de cualquier parte del trabajo en otra revista o medio de difu-
sión. Del mismo modo, los autores que reproduzcan en su artículo 
materiales publicados previamente (texto, tablas o figuras) son 
responsables de obtener los oportunos permisos por escrito para 
reproducir dichos materiales en Rev Hispanoam Hernia.

Estas restricciones no son aplicables a los resúmenes publica-
dos de comunicaciones, ponencias o conferencias presentados en 
reuniones científicas nacionales o internacionales. 

Conflicto de intereses. Los autores deben declarar cualquier 
aspecto de financiación o de cualquier otro tipo que pudiera com-
portar un conflicto de intereses. Para prevenir la ambigüedad, los 
autores deben declarar explícitamente si existen o no conflictos 
de intereses, proporcionando los detalles adicionales que sean 
necesarios.

Consentimiento informado. El artículo solamente reproducirá 
fotografías u otros datos potencialmente identificativos de pacien-
tes (incluyendo los nombres, iniciales, o números del hospital de 
los pacientes), en caso que dicha información sea esencial para el 
propósito científico del trabajo, y siempre que los autores hayan 
obtenido el consentimiento informado escrito del paciente (o del 
padre o tutor en caso de pacientes menores) que autorice su publi-
cación, reproducción y divulgación en formato de libre acceso en 
Internet en Rev Hispanoam Hernia.

Protocolos de investigación clínica. Los autores firmantes 
aceptan que los contenidos del trabajo remitido se han elaborado 
respetando las recomendaciones internacionales sobre investiga-
ción clínica (Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial revisada recientemente [www.wma.net/e/policy]) y con 
animales de laboratorio (Sociedad Americana de Fisiología). Del 
mismo modo, cuando proceda, los autores deben haber seguido 
los protocolos establecidos por sus respectivos centros sanitarios 
para acceder a los datos de las historias clínicas con la finalidad de 
investigación o divulgación para la comunidad científica.



Remisión de originales

Los manuscritos deben remitirse a través de la dirección web 
http://www.hernia.grupoaran.com, donde el autor encontrará toda 
la información necesaria para el envío. Esta página web le permi-
tirá también hacer un seguimiento del estado del artículo durante 
todo el proceso de evaluación del mismo.

Todos los originales se han de adecuar a la normativa aquí des-
crita, que sigue la última actualización (2010) de los Requisitos 
de uniformidad para el envío de originales a revistas biomédicas 
establecidos por el ICMJE (www.icmje.org o también http://www.
fisterra.com/herramientas/recursos/vancouver/). La remisión de 
una propuesta de publicación a Rev Hispanoam Hernia implicará 
que se trata de un original que no está siendo evaluado para su 
publicación en otra revista y que no ha sido publicado anterior-
mente (a no ser que se especifique que se trata de una publicación 
secundaria, redundante o duplicada y que se cuente con los permi-
sos correspondientes). Los autores firmantes son responsables de 
obtener los permisos oportunos a la hora de reproducir cualquier 
tipo de material (sea texto, tablas, figuras, fotografías o ilustracio-
nes). En la página de presentación de su original (como se explica 
más abajo) han de manifestar si existe cualquier tipo de conflicto 
de intereses relativo a la publicación de su original. Igualmente, 
si se diera el caso, declararán que aceptan las responsabilidades 
éticas definidas por el ICMJE (www.icmje.org) –por ejemplo, en 
estudios experimentales en humanos o animales– y, en el caso 
de que se incluyan fotografías o datos esenciales para el trabajo 
pero que resulten identificativos del paciente, se remitirá el con-
sentimiento informado de este para su publicación, además de 
mencionarse en el texto.

Todos los artículos aceptados quedarán como propiedad per-
manente de Rev Hispanoam Hernia y no podrán ser reproducidos 
parcial o totalmente sin permiso de la Revista. En el supuesto de 
publicación de su trabajo, el autor cede de forma exclusiva a la 
Sociedad Hispanoamericana de Hernia los derechos de reproduc-
ción, distribución, traducción y comunicación pública (por cual-
quier medio o soporte incluso sonoro, audiovisual o electrónico) 
de su trabajo. No se aceptarán trabajos en proceso de evaluación 
o bien aceptados en otra revista biomédica.

1. Requisitos comunes

Los requisitos comunes para el envío de todo tipo de propuesta 
de publicación en Rev Hispanoam Hernia son los siguientes:

Todos los documentos se remitirán en formato de archivo Word 
(extensión .doc/docx), tipo de fuente Arial, tamaño 11, escritos a 
1,5 de interlineado, con márgenes de 2,5 cm y páginas numeradas. 
Como se detalla a continuación, cada propuesta de publicación 
constará de, como mínimo, lo siguiente: (1) una carta de presenta-
ción, (2) el texto en sí del original, y (3) en los trabajos para la sec-
ción de Originales, un documento “ciego”: en este no deben apare-
cer los nombres de los autores, centros ni ciudades o países. Si en 
la propuesta de publicación se incluyeran figuras, se adjuntarán: 
(3) un documento en el que se especifique la numeración y leyenda 
de las figuras, y (4) otro documento en el que se refleje la com-
posición y ordenación de estas en el texto. Por otro lado, en caso 
de tratarse de una publicación secundaria o redundante, habrá de 
remitirse, además: (5) una carta de permiso de publicación con la  

que se autorice la reproducción en Rev Hispanoam Hernia, y (6)  
la publicación original.

1.1. Carta de presentación

Será un documento de extensión reducida (una página), dirigido 
al director y al editor de la revista, en el que, tras constar el lug 
ar y fecha de remisión, se presentará muy brevemente el original 
propuesto a publicación (título, características, posibles novedades 
y originalidad, etc.). Se hará constar en él, también, que no ha sido 
publicado con anterioridad en ningún otro medio, e igualmente, 
que no se enviará a otro tipo de revista para ser revisado o publi-
cado mientras dure el proceso de evaluación y aceptación de Rev 
Hispanoam Hernia.

1.2. Texto del original o manuscrito

Sus características (extensión, máximo de palabras y de refe-
rencias bibliográficas, inclusión de tablas y figuras, etc.) se habrá 
de ajustar al tipo de documento del que se trate y a la sección 
de la revista al que vaya dirigido. Los requisitos puntuales de 
cada tipo de documento vienen definidos más adelante, en la 
sección 2.

1.3. Tablas y figuras

Cada una de las tablas se presentará al final del manuscrito, 
después de la bibliografía, en una hoja que incluirá: a) numera-
ción de la tabla en números romanos según su orden de aparición 
en el texto; b) enunciado (título) correspondiente. Se procurará 
que sean claras y sin rectificaciones. Las siglas y abreviaturas se 
acompañarán siempre de una nota explicativa al pie. Estas notas 
se referencian mediante letras minúsculas en superíndice en orden 
alfabético.

Se considerarán figuras las fotografías, gráficos de datos y 
esquemas. Cada una se remitirá en un archivo aparte, preferible-
mente en formato JPG o TIFF, cuidando que el formato de las 
mismas sea de 9 × 12 cm o un múltiplo.

Fotografías, esquemas y gráficos se numerarán de manera corre-
lativa y conjunta como figuras. Se debe incluir los pies de figura, 
en una página aparte, al final del manuscrito, tras la bibliografía 
o tras las tablas, si las hubiera, con la numeración arábiga que 
corresponda a la figura. Cuando los símbolos, flechas, números o 
letras se utilicen para identificar una o varias partes de las figuras, 
es necesario identificar y explicar el significado de cada una en el 
pie de figura. En las reproducciones histológicas se especificará 
el aumento y el método de tinción.

Los autores son responsables de obtener los oportunos permisos 
para reproducir en Rev Hispanoam Hernia material (texto, tablas 
o figuras) publicado previamente.

2. Requisitos según tipo de artículo (Secciones)

Como se ha especificado anteriormente, Rev Hispanoam Her-
nia estará abierta a la recepción de diversos tipos de propuestas 



de publicación para ser evaluadas (artículos originales, editoria-
les, revisiones, imágenes clínicas, cartas al director, artículos de 
carácter histórico-biográfico o humanístico y cualquier tipo de 
suplemento que se sugiera), siempre que se respeten los requisi-
tos comunes antes mencionados (1) y los propios de cada tipo de 
documento, que se especifican a continuación.

2.1. Artículos originales

Se remitirá un archivo en formato Word escrito con fuente Arial, 
tamaño 11, e interlineado 1.5, con márgenes de 2.5 cm y páginas 
numeradas, y con una extensión máxima de 6000 palabras.

Dicho archivo constará de dos partes: (1) una página inicial 
con el título, autores y centros y autor de correspondencia, y (2) 
el original en sí.

Como artículos originales se aceptarán artículos de revisión.
2.1.1. En la página inicial ha de constar la siguiente infor-

mación:
a)  Título completo del original en castellano, un máximo de 

seis palabras clave y la traducción al inglés de ambos.
b)  Nombre y apellido(s) del autor o de los autores, seguido de 

su departamento o institución y ciudad. 
c)  Dirección postal, correo electrónico o teléfono del autor para 

correspondencia.
d)  Recuento del número total de palabras del original. 
e)  Información sobre el posible conflicto de intereses.
f)  Si se diera el caso, el reconocimiento del soporte financiero o 

ayuda de investigación con el que se ha realizado el trabajo.
g)  Igualmente, si se diera el caso, declaración de que el origi-

nal o una parte de él ha sido presentado previamente en un 
congreso o comunicación. Se tendrá que incluir, entonces, 
su nombre, fecha y lugar de celebración.

2.1.2. El texto propiamente dicho del original se redactará 
en español y comenzará con el resumen de este, seguido de su 
traducción al inglés. El resumen deberá resultar comprensible, 
y no podrá incluir citas bibliográficas ni abreviaturas (excepto 
unidades de medida, si tuvieran que aparecer) ni exceder las 250 
palabras. En el caso de presentar un resumen estructurado, de-
berá constar de los siguientes apartados:

–  Introducción y objetivos
–  Métodos (y, en su caso, pacientes y/o materiales en el caso 

de trabajos experimentales o preclínicos). 
–  Resultados
–  Conclusiones
A continuación se incluirán entre 3-6 palabras clave, también 

con su traducción al inglés. Puede emplear la edición en español 
del tesauro MeSH del Index Medicus elaborada por BIREME 
«Descriptores de Ciencias de la Salud», en http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm.

Las referencias bibliográficas en el texto se expresarán en núme-
ros arábigos entre paréntesis y su numeración será correlativa al 
orden de aparición de las referencias. El nombre de las revistas se 
mencionará mediante su abreviación generalizada, asignada por 
el Index Medicus en ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/
ljiweb.pdf. Como se especificará más abajo, todas las referencias 
bibliográficas citadas en el texto aparecerán en la bibliografía 
final, que aparecerá siguiendo la normativa establecida por el 
ICMJE (ver sección 1.3).

2.2. Revisiones

Los artículos de revisión versarán sobre determinados temas de 
interés clínico o fundamental para los lectores. De los artículos de 
revisión se espera que sean claros, concisos y actualizados. Deben 
ir acompañados de un resumen en español e inglés (250 pala-
bras) con sus correspondientes palabras clave (un máximo de 6). 
 El límite de palabras para los artículos de revisión es de 6.000, 
excluidas referencias bibliográficas, y un máximo de 4 autores. 

2.3. Casos clínicos

Los casos clínicos deben aportar información importante al 
conocimiento del proceso, realizando una revisión crítica de la 
literatura. La extensión máxima de un caso clínico será de 3.000 
palabras, excluidas las referencias bibliográficas, que no deberá 
contar con más de 10 referencias. Pueden incluirse tablas y figuras, 
hasta un máximo de 3 en total.

2.4. Cartas al director

Esta sección recibe la correspondencia relacionada con artículos 
publicados en Rev Hispanoam Hernia o propuestas y sugerencias 
relacionadas con la hernia y la pared abdominal. Se remitirá un 
archivo en formato Word que constará de dos partes: una página 
inicial en la que se recogerán las instrucciones a)-g) mencionadas 
arriba (en 1.2.1.1.), y el texto en sí, escrito a doble espacio, con már-
genes de 2.5 cm y una extensión máxima de 800 palabras. Podrán 
incluirse hasta 10 citas bibliográficas, pero no se admitirá ninguna 
figura o tabla (salvo casos especiales). Se facilitará la traducción al 
inglés del título. El número de firmantes no excederá de 4.

2.5. Imágenes clínicas 

Se aceptarán textos explicativos que ilustren el contenido o caso 
clínico de un máximo de 3 fotografías relativas a la cirugía de la 
pared y cavidad abdominales. Se remitirá un archivo en formato 
Word que constará de dos partes: una página inicial en la que se 
recogerán las instrucciones a)-g) mencionadas arriba (en 1.2.1.1.), 
y el texto en sí, escrito a doble espacio, con márgenes de 2.5 cm y 
una extensión máxima de 500 palabras. Las imágenes se remitirán 
en extensión .jpg en alta resolución, con un tamaño máximo de 
10 MB. En caso de que las imágenes puedan vulnerar el derecho 
a la intimidad del paciente e igualmente los textos explicativos 
contengan datos identificativos, se ha de contar con el consen-
timiento informado del paciente, cuya obtención ha de remitirse 
en un documento aparte y mencionarse, además, en el texto. El 
número máximo de autores debe ser de 4 y el número de citas 
bibliográficas 10 como máximo.

2.6.  Artículos de carácter humanístico, histórico  
o biográfico

Este apartado recogerá trabajos de tipo divulgativo que ten-
gan relación con el mundo de la cirugía y las hernias (aspectos  



de formación, problemas éticos, sociales, trabajos sobre historia o 
personajes de especial relevancia, etc.). Sus características se ajus-
tarán a las de un artículo original (véase supra, el punto 1.2.1.), y 
se podrán remitir un máximo de 4 fotografías, imágenes o figuras.

3. Bibliografía

3.1. Revista

a)  Artículo de revista estándar: Relacionar todos los auto-
res si son seis o menos, si son siete o más, relacionar solo 
los seis primeros añadiendo la expresión et al. Solter NA, 
Wasserman SL, Auster KF. Cold urticaria: release into the 
circulation of histamine and eosinophilic chemotactic fac-
tor of anaphylaxis during cold challenge. N Engl J Med. 
1976;294:687-90.

b)  Trabajo publicado por una Institución (autor no espe-
cificado): The Committee on enzymes of the Scandinavian 
Society for Clinical Chemistry and Clinical Psychology. 
Recommended method for the determination of gam-
maglutamyltransferase in blood. Scand J Clin Lab Invest. 
1976;36:119-25.

3.2. Libros y otras monografías

a)  Autor(es) personal)(es): Osler AG. Complement: mecha-
nisms and functions. Englewood Cliffs: Prentice-Hall; 1976.

b)  Autor corporativo: American Medical Association Depart-
ment of Drugs. AMA Drug evaluations. 3rd ed. Litteton: 
Publishing Sciences Group; 1977.

c)  Editor, compilador, director o autor: Rhodes AJ, Van Roo-
yen CE, coordinators. Textbook of virology for studens and 
practitioneus of medicine and other health sciences. 5th ed. 
Baltimore: Williams & Wilkins; 1968.

d)  Capítulo de un libro: Weinstein L, Swartz MN. Pathoge-
netic properties of invading microorganisms. En: Sodeman 
WA, Jr, Sodeman WA, editores. Pathologic Physiology: 
Mechanisms of disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974. 
pp. 457-72.

e)  Conferencias: Yalow RS. New insights with radioimmu-
noassay. Special Lecture. Western Association of Physicians, 
1 Feb. 1978, Carmel, California. National Center for Health 
Statistics.

f)  Artículos en periódicos ordinarios (no revistas médicas): 
Shaffer RA. Advances in chemistry are starting to unlock 
mysteries of the brain: Discoveries could help cure alcoho-

lism and insomnia, explain mental illness. The Wall Street 
Journal. 12 Agost 1977, 1 (col. 1), 10 (col. 1).

4. Proceso editorial

Los trabajos serán enviados a través de www.hernia.grupoaran.
com, asignándoles un número de referencia. Este número debe 
usarse en todas las comunicaciones con la Editorial. Una vez 
los artículos hayan sido validados (es necesario enviar todos los 
documentos requeridos y cumplimentar aquellos que sean nece-
sarios) pasarán al proceso de evaluación que realiza el Comité de 
la revista. Las consultas referentes a los manuscritos y al proceso 
editorial en el que se encuentran pueden hacerlas a través de la 
web de la revista.

Las posibles resoluciones después del proceso de evaluación 
serán: “aceptado”, “aceptado con modificaciones menores o 
mayores” (que se especificarán en el informe que se envíe a los 
autores), “rechazado” (en este caso los autores también recibirán 
un informe en donde se expondrán las causas del rechazo”) y 
“no publicable” porque el artículo no se adapte a la temática de 
la revista.

El Director podrá rechazar un artículo para su publicación en la 
revista sin ser necesario que pase el proceso de revisión por pares, 
si este es poco probable que se acepte. La evaluación será anónima 
y los nombres de los autores ni su procedencia deben aparecer en 
el documento “ciego”. Después de la revisión, el artículo podrá ser 
aceptado, o se puede pedir que sea modificado, especificando los 
cambios que son necesarios en cada caso (modificaciones menores 
o mayores). En este último caso, debe subirse el artículo modi-
ficado de nuevo a la herramienta para que vuelva a evaluarlo el 
Comité, el cual emitirá una nueva respuesta. Para facilitar la labor 
del Comité, los autores marcarán mediante subrayado los cambios 
realizados solicitados en su manuscrito. El artículo modificado no 
debe enviarse nunca como un artículo nuevo.

Una vez el artículo haya sido aceptado y previo a su publicación, 
se enviará al autor de correspondencia las pruebas de imprenta de su 
artículo. Esta debe revisarse detenidamente, señalar posibles erratas 
y devolverla corregida a través de la plataforma en un plazo máximo 
de 48 horas. Una vez transcurrido este plazo, y si no se ha recibido 
respuesta por parte del autor correspondiente a las galeradas, se 
considerará que se dan por válidas por parte del autor y la revista 
las publicará conforme a la prueba remitida para corrección.

Las correcciones solicitadas deben ser mínimas; solamente se 
admitirán modificaciones en relación con la sintaxis y la compren-
sión semántica del texto. El Comité Editorial se reserva el derecho 
de admitir o no las correcciones efectuadas por los autores en la 
prueba de impresión.


