
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   MEDICRIT Revista de Medicina Interna y 
Medicina Crítica, es una publicación médico-
científica periódica bimestral, de carácter In-
ternacional dirigida a la comunidad médica de 
Iberoamérica. La revista fue fundada el 20 de 
Mayo de 2004. El consejo editorial de MEDI-
CRIT está integrado por médicos especialistas 
en Medicina Interna, Medicina Crítica e Inten-
siva, Anestesiología y Cardiología de España y 
América. La revista es una publicación elec-
trónica, que incluye trabajos de investigación 
originales, artículos de revisión, casos clínicos, 
comentarios, cartas al editor, y artículos edito-
riales.  
   La revista se encuentra registrada en la base 
de datos científicos de la Biblioteca Nacional 
de Venezuela con el número de Depósito Legal 
PP200402ME169, y registrada ante el centro 
Internacional del ISSN con el número ISSN 
1690-8686.  
   MEDICRIT Revista de Medicina Interna y 
Medicina Crítica, es una publicación indexada 
en las bases de datos IMBIOMED (Índice de 
Revistas Biomédicas Latinoamericanas) índice 
PERIODICA, base de datos perteneciente a la 
Universidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM), índice REDALYC (Red de Revistas 
Científicas de América Latina, el Caribe, Espa-
ña y Portugal). 
   MEDICRIT está incluida en las bases de da-
tos de: Catalogo de revistas del National Li-
brary of Medicine (NLM), U.S.A.; Geneva 
Foundation for Medical Education and Re-
search; Ulrich's Periodicals Directory, U.S.A.; 
Base de datos Biomedical e-Journals de la Co-
mmissione Nazionale Università e Ricerca de a  
Associazione Italiana Biblioteche, Italia; Bi-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Biblioteca Medica Statale, perteneciente a la 
Direzione Generale per i beni Librari e gli Isti-
tuti Culturali, Roma, Italia; Base de datos EBS-
CO y la base de datos MEDHUNT.  
 

NORMAS DE PUBLICACIÓN 
 
PRIVACIDAD  

   Los autores de los manuscritos enviados a 
MEDICRIT, deben manifestar el respeto al dere-
cho de privacidad de los pacientes involucra-
dos en investigaciones. Bajo ninguna circuns-
tancia, se aceptarán manuscritos que revelen la 
identidad de los pacientes, incluidos las ini-
ciales del nombre así como números de identi-
ficación y de documentos de historias clínicas.  
 
ÉTICA  

   Los manuscritos enviados a la revista, deben 
estar en concordancia con la Declaración de 
Helsinski de la Asociación Médica Mundial, y 
cumplir con las normas de ética en relación al 
uso de animales en estudios de experimenta-
ción  
 
CONFLICTO DE INTERESES  

   Los autores de manuscritos originales, revi-
siones, y de cartas al editor, deben manifestar 
declaración de conflicto de intereses, tales co-
mo la recepción de fondos o cualquier otro tipo 
de contribución y apoyo económico de em-
presas involucradas en el área de la salud que 
pudieran influenciar la investigación, revisión 
u opinión del autor. 
  
PRESENTACIÓN DEL MANUSCRITO  

1. Redacción  
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Los documentos incluidos: la página frontal, 
resumen estructurado, agradecimientos, refe-
rencias y tablas, deberán ser redactados en la 
aplicación WORD, de Microsoft Office®, en le-
tra de tipo Times New Roman, o Arial tamaño 
12, a una sola columna y a doble espacio, en 
hoja de tamaño carta, con márgenes de 2.5 
centímetros por cada lado.  
 
2. Hoja Frontal  
Deben incluirse los siguientes datos:  
El titulo: debe guardar relación directa con el 
contenido del documento, y será redactado en 
idioma español e inglés.  
Nombres y apellidos de los autores, grado 
académico, departamento e institución en la 
que labora.  
Correspondencia: dirección física, números 
telefónicos, fax, y correo electrónico.  
Agradecimientos.  
Fuente de financiamiento y soporte de la 
investigación.  
 
3. Resumen Estructurado  
El resumen debe ser redactado en los idiomas 
español e ingles, con un contenido no mayor 
de 250 palabras.  
Debe estar estructurado de la siguiente mane-
ra: antecedentes o introducción, materiales y 
métodos, resultados y conclusión.  
Deben incluirse entre 3 y 8 palabras clave re-
presentativas del contenido de la investiga-
ción, en español e inglés.  
 
4. Los documentos deben ser organizados y 
estructurados de la siguiente manera:  
4.1 Investigación Original  
Hoja frontal.  
Resumen estructurado en español e inglés.  
Introducción, Materiales y Métodos, Resul-
tados, Discusión y Conclusión.  
Los manuscritos originales deben tener una 
extensión máxima de 4000 palabras, exclu-
yendo la hoja frontal, resumen, gráficos, ta-
blas y referencias bibliográficas.  
El manuscrito original no debe contener más 
de 6 tablas, gráficos y figuras. En caso de te-
ner un número mayor de tablas y gráficos, 
serán enviados al editor de la revista, quien 
las pondrá a la disposición de las bases de 
datos que indexan la revista y de los lectores  

que lo soliciten.  
 
4.2 Artículos de Revisión  
Hoja frontal.  
Sin resumen.  
Metodología empleada en la recopilación y se-
lección de la información.  
Clasificación en base a la evidencia.  
Extensión no mayor de 5000 palabras.  
Número máximo total de tablas y figuras: 6.  
Los manuscritos de Revisión idealmente deben 
contener un mínimo de 100 referencias biblio-
gráficas, sin embargo esto no es excluyente, y 
depende de la naturaleza del tema.  
 
4.3 Reporte de Casos Clínicos  
Hoja frontal.  
Sin resumen.  
Extensión no mayor de 2500 palabras.  
Estructura: Introducción, presentación del caso, 
discusión, referencias bibliográficas.  
Número máximo de tablas y figuras: 4.  
 
4.4 Cartas al Editor  
Extensión máxima de 600 palabras.  
 
4.5 Tablas, Figuras y Gráficos  
Las tablas se identificaran mediante números 
arábigos, en orden secuencial.  
El titulo debe estar ubicado en la parte superior 
de la tabla. En la parte inferior se colocaran la 
abreviaturas.  
Las notas al pié de las tablas deberan ser 
identificadas con los siguientes símbolos: *, †, 
‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡  
Las figuras deben enviarse preferiblemente en 
formato JPEG o GIF, sin embargo esto no es 
excluyente.  
Se excluirán las fotografías que revelen la 
identidad del o los pacientes.  
Las figuras contentivas de radiografías, ultra-
sonidos, tomografías y resonancias y cualquier 
otro estudio de imagen, idealmente deberá te-
ner un tamaño de 127 x 173 mm (5 x 7 
pulgadas).  
Las figuras y gráficos no deberán contener los 
datos de identificación, numeración y títulos 
en su interior.  
En el caso de que la figura esté sujeta a de-
rechos de autor, se requerirá su consentimiento 
firmado.  
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4.6 Referencias Bibliográficas  
Las referencias bibliográficas deben ir enume-
radas en orden de aparición y cita en el texto 
del manuscrito. La redacción de las citas de 
referencias bibliográficas se hará según los si-
guientes formatos:  
 
Cita de revista:  
Apellido e inicial de los nombres. Titulo de la 
investigación. Nombre abreviado de la revista, 
año; volumen: páginas. Se citaran todos los 
autores cuando sean 6 o menos. En el caso de 
7 o más autores, se citarán los 3 primeros se-
guido de la palabra et al. Ejemplo:  
Bouma GJ, Muizelaar JP, Choi SC, et al. 
Cerebral Circulation and Metabolism After 
Severe Traumatic Brain Injury: The Elusive 
Role Of Ischemia. J. Neurosurg. 1999; 75:685-
693  
 
Cita de capítulo en libro:  
Autores, título del capítulo, editores, título del 
libro, ciudad, editorial y páginas. Ejemplo:  
Garrote M. La Hipertensión Endocraneana. En 
Lovesio C; editor. Medicina Intensiva en 
Neurología y Neurocirugía. Buenos Aires: 
Editorial Medi-Libros 1996:99-114.  
 
Cita de libro:  
citar las páginas. Ejemplo:  
Murillo CF, Muñoz SA. Traumatismo 
Cráneoencefálico Grave. En Terapia Intensiva 
3° Edición. Buenos Aires: Editorial Médica 
Panamericana. 2000: 224-244. 
  
Cita de documentos procedentes de revistas 
electrónicas:  
Chirinos MJ.. Neuroendocrinoinmunología de 
La Respuesta de Fase Aguda. La Revista 
Médica del C.I.E.M.2001 http://www.ucsm. 
edu.pe/ciemucsm/larev/neuro.htm. (Consulta-
do el 05 de enero de 2006).  
No deben incluirse en las referencias biblio-
gráficas: comunicaciones personales, expe-
riencias no publicadas, manuscritos en elabo-
ración, e investigaciones inconclusas.  
 
ENVIO DEL MANUSCRITO  

El manuscrito debe ser enviado mediante co-
rreo electrónico a las siguientes direcciones:  
medicrit1@yahoo.es  

editores@medicrit.com  
ediciones@medicrit.com  
 
Cuando el documento tenga un tamaño 
superior a 500 kb, debera ser reenviado a la 
dirección medicrit1@yahoo.es  
Opcionalmente, el autor puede enviar el 
manuscrito en  
CD o en disco de 31/2 y como documento 
escrito en papel, a la dirección:  
Apartado postal Nº 869, Mérida 5101, Estado 
Mérida. Venezuela  
 
PROCESO DE EDICIÓN  

Una vez recibido el manuscrito, será revisado 
por miembros del consejo editorial. Posterior a 
este proceso de revisión inicial, se enviará co-
pia a dos especialistas en el tema tratado, en 
calidad de revisores externos a la revista. Una 
vez cumplida esta fase, se enviará notificación 
al autor sobre el veredicto del consejo editorial 
y revisores externos, con las recomendaciones 
sobre modificaciones al manuscrito, en caso de 
ser necesario.  
La duración del proceso editorial, desde la re-
cepción del documento hasta el veredicto, pue-
de tomar un mínimo 4 meses. 
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