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Resumen

Los bisfosfonatos se emplean ampliamente y de forma bastante segura tanto para la prevenciéon como
para el manejo de la enfermedad 6sea metastasica en procesos tumorales, a pesar de lo cual su uso no
estd exento de complicaciones, constituyendo la hipocalcemia, que suele ser leve, una de las mas fre-
cuentes. Hay varios factores que aumentan el riesgo de que ésta se produzca, algunos de ellos ain no
bien conocidos, pero que deberian ser tenidos en cuenta en todos los pacientes antes de administrar estos
farmacos, para evitar los casos graves de hipocalcemia sintomatica.

Palabras clave: bisfosfonatos, dcido zoledrdnico, carcinoma prostitico, metdstasis dseas, hipocalcemia.
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Symptomatic hypocalcaemia after the administration

of bisphosphonates

Summary

The bisphosphonates are widely and very safely used both for the prevention and the management of
metastatic bone disease in tumoral processes. In spite of this, its use if not free of complications, of which
hypocalcaemia, which is usually light, is one of the most frequent. There are various factors which incre-
ase the risk of this occurring, some of which are not yet well known, but which should be taken into
account in all patients before the administration of these drugs to avoid serious cases of symptomatic

hypocalcaemia.

Key words: bisphosphonates, zoledronic acid, prostate carcinoma, bone metastasis, hypocalcaemia.

Introduccion

Los bisfosfonatos tienen un papel bien establecido
en el manejo de la hipercalcemia tumoral y otras
complicaciones esqueléticas de las neoplasias. Su
buena tolerancia habitual puede hacer olvidar que
en ocasiones presentan efectos secundarios gra-
ves. Por eso nos ha parecido interesante comuni-
car el caso de un paciente atendido recientemen-
te en nuestro Centro que supone una llamada de
atencion en este sentido.

Caso clinico

Varén de 74 anos con antecedentes de crisis comi-
ciales postraumdticas, en tratamiento con fenitoina
y fenobarbital; hemorragia digestiva alta secundaria
a ulcus duodenal y carcinoma de prostata con afec-
tacion Osea, urétero-vesical y ganglionar, en trata-
miento con bicalutamida y leuprorelina desde cua-
tro meses antes. Ingres6 por dolor y aumento de
didmetro en miembro inferior derecho, que se puso
en relacion con compresion de los vasos iliacos por
metastasis liticas a nivel del ilfaco derecho con
extension a partes blandas. Presentaba también
metastasis osteobldsticas mdltiples. Entre las prue-
bas complementarias destacaban anemia de trastor-
no crénico (Hb, 10,8 g/dD), un moderado deterioro
de la funcion renal (urea, 81 mg/dl; creatinina, 1,6
mg/dD), fosfatasa alcalina, 1.150 U/l (normal <120
U/D y calcio en limite inferior de la normalidad (8,1
mg/dl; normal: 84-10,4 mg/dl), con albimina de
3,7 g/dl y calcio corregido 8,4 mg/ml.

Como parte del tratamiento paliativo, y con el
fin de reducir la progresion de la afectacion 6sea
tumoral y la osteoporosis derivada del bloqueo
hormonal, se administré radioterapia local y una
dosis de 4 mg de 4cido zoledrénico en infusion
intravenosa corta. Cinco dias después, comenzd
con sensacion de “acorchamiento” en ambos bra-
z0s. En la exploracion fisica destacaba un signo de
Trousseau positivo al cabo de 1 minuto. La calce-
mia total era de 4,8 mg/dl y el calcio i6nico séri-
co de 2,7 mg/dl (normal: 4,6-5,4 mg/dD. En el

ECG se apreciaba una prolongacién del QT (0,48
seg). La magnesemia y la fosfatemia eran norma-
les (2,3 mg/dl y 2,8 mg/dl, respectivamente). La
concentracion de 25(OH) vitamina D fue muy baja
(7 ng/ml; normal: 20-60 ng/ml) y la parathormona
(PTH) estaba aumentada (526 pg/ml, normal: 0-65
pg/mb.

Se inici6 tratamiento con calcio endovenoso y
derivados de la vitamina D (calcifediol 266 pg/24h
y calcitriol 2 pg/24h), con lo que a las 48 horas
desaparecieron las manifestaciones tetanicas. En el
momento del alta, seis dias después, la calcemia
era de 7,9 mg/dl. Se prosigui6 tratamiento ambu-
latorio con suplementos de calcio y vitamina D, a
la misma dosis que durante el ingreso, y se deci-
di6 suspender definitivamente el tratamiento con
zoledrénico. Un mes después la calcemia era de
7,9 mg/dl.

Los bisfosfonatos inhiben la resorcion 6sea v,
aparte de su utilizacion en la osteoporosis, tienen
un papel bien establecido en la prevencion y el
manejo de la las complicaciones esqueléticas de
las neoplasias. Por su potencia y facilidad de
administracion, el acido zoledrénico es el mas fre-
cuentemente utilizado. Por lo general la tolerancia
es buena, siendo las manifestaciones inespecificas
de tipo pseudogripal las mas frecuentes.

La hipocalcemia es otro efecto secundario fre-
cuente. En ensayos clinicos recientes, se ha obser-
vado hipocalcemia en aproximadamente el 5-10%
de los pacientes tratados con zoledronato'. En
estudios de practica habitual la frecuencia llega al
30-40%*". Sin embargo, en general es leve y sin
repercusion clinica. Asi, en la serie de Zuradelli, el
48% de los pacientes con hipocalcemia presenta-
ban niveles de calcio entre 8 y 8,5 mg/dl; el 40%,
entre 7 y 8 mg/dl; el 11% entre 6 y 7 mg/dl y sélo
el 1% tenian calcemias inferiores a 6 mg/dI’>. Los
casos sintomdticos son afortunadamente raros,
pues la tendencia a la hipocalcemia provocada
por la inhibicion de la resorcion 6sea inducida por
los bisfosfonatos tiende a compensarse con un
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aumento de la secrecion de PTH, que reduce la
eliminacion renal de calcio y aumenta la absorcion
intestinal a través del estimulo de la hidroxilacion
renal de la vitamina D. Entre los factores que
aumentan el riesgo de desarrollar hipocalcemia
grave se han citado, ademas de la existencia pre-
via de hipocalcemia, varios trastornos que tienden
a impedir esa respuesta compensadora, como la
insuficiencia renal, la hipomagnesemia, la defi-
ciencia de vitamina D, el hipoparatiroidismo y el
tratamiento con diuréticos del asa, que aumentan
la calciuria*”. Nuestro paciente presentaba varios
de estos factores de riesgo, incluyendo el deterio-
ro de la funcion renal y una deficiencia de vitami-
na D, ademas del tratamiento concomitante con
antiepilépticos, que desafortunadamente no se
corrigieron antes de la administracion del bisfosfo-
nato. Si el riesgo de hipocalcemia es mayor en los
pacientes con metastasis osteoblasticas o no es
algo discutido?®. En principio, seria esperable, dada
su mayor tendencia al depésito de calcio en el
esqueleto y la frecuencia con la que estos pacien-
tes presentan hipocalcemia espontinea®. Sin
embargo, no se ha confirmado claramente. De
hecho, en algunos estudios se ha encontrado
incluso una menor frecuencia de hipocalcemia
tras la administracion de 4cido zoledrénico en los
pacientes con cancer de prostata’.

Para limitar el riesgo de hipocalcemia deberian
descartarse todos los factores arriba mencionados,
para lo cual serfa recomendable una determinacion
analitica previa de vitamina D, PTH, fosfatemia,
magnesemia y calcemia, y la correccion de cual-
quier alteracion antes de iniciar el tratamiento con
bisfosfonatos. En el caso del déficit de vitamina D,
se pueden usar dosis elevadas (por ejemplo,
10.000-20.000 U/dia) durante 2-4 semanas, ya que
los suplementos de calcio y vitamina D en dosis
“fisiologicas” no siempre son eficaces, lo que no
resulta sorprendente, dado que con esa pauta los
niveles de vitamina D pueden tardar meses en nor-
malizarse. En todo caso, los bisfosfonatos deberian
evitarse en pacientes con hipocalcemia previa,
hipoparatiroidismo, o insuficiencia renal con acla-
ramiento de creatinina inferior a 30 ml/min (excep-
to en caso de hipercalcemia tumoral).

En definitiva, el acido zoledrénico y otros bis-
fosfonatos potentes son ttiles en el tratamiento de
las complicaciones esqueléticas de las neoplasias.
Sin embargo, aunque habitualmente son bien tole-
rados, no estin exentos de efectos secundarios
potencialmente graves. Por ello, los clinicos deben
ser escrupulosos en identificar y tratar los factores
que pueden aumentar la toxicidad con anteriori-
dad a su administracion, que raramente tiene
cardcter de urgencia. El caso que presentamos es
una llamada de atencion sobre las consecuencias
que puede tener el no hacerlo asi.
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Normas de publicacion: Informacion para los autores

1) Informacién general. Politica editorial

La Revista de Osteoporosis y Metabolismo Mineral
(Rev Osteoporos Metab Miner; www.revistadeosteo-
porosisymetabolismomineral.es) es el 6rgano oficial
de expresion cientifica de la Sociedad Espanola de
Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral
(SEIOMM). Su periodicidad es trimestral (4 nimeros
al ano: invierno, primavera, verano y otono), con un
nimero variable de monografias extraordinarias. El
tercer nimero del ano, verano, esta destinado a la
publicacion de las comunicaciones del Congreso
anual de la SEIOMM.

La Revista de Osteoporosis y Metabolismo Mineral
publica trabajos en espanol, que seran traducidos al
inglés en su formato electronico, y se ofrece libre y
gratuitamente por medio de su pagina Web. El acce-
so es completo a todos los articulos, en ambos idio-
mas, sin periodo de carencia o embargo y sin nece-
sidad de registro. La version en papel se publica
exclusivamente en espanol, y se distribuye por
correo a los socios de la SEIOMM vy a los suscripto-
res de la revista.

Los manuscritos serdn considerados por el Comité de
Direccion de la Revista. Todos los originales serdn
evaluados por al menos dos revisores, expertos en
esta materia, que realizarin su valoracién de forma
ciega.

El Comité de Expertos lo constituye un grupo de
colaboradores especializados en diferentes campos
del metabolismo mineral 6seo y que realizan la valo-
racion de los manuscritos a solicitud del Comité de
Direccion de la Revista. En la pagina Web de la
Revista y en todos los nimeros de la Revista se
publica la relaciéon de colaboradores que forman el
Comité de Expertos. Asimismo, en el primer nimero
de cada ano se publican los nombres de los reviso-
res que han colaborado activamente con la Revista
en el ano finalizado.

Los autores, si lo desean, podran proponer al menos
3 posibles revisores externos, de quienes, ademds
del nombre y apellidos, se deberd incluir su correo
electronico y las razones por la que consideran que
pueden evaluar objetivamente el articulo. También
podran indicar aquellos revisores que no deseen que
evalien el manuscrito, debiendo justificar también
este dato, si bien su manejo sera absolutamente con-
fidencial por parte del equipo directivo de la Revista.
Los juicios y opiniones expresados en los articulos
publicados en la Revista de Osteoporosis y
Metabolismo Mineral son del autor o autores, y no
necesariamente del Comité de Direccion. Tanto el
Comité de Direccion como la SEIOMM declinan cual-
quier responsabilidad al respecto. Ni el Comité de
Direccion ni la SEIOMM garantizan o apoyan ningin
producto que se anuncie en la Revista, ni garantizan
las afirmaciones realizadas por el fabricante sobre
dicho producto o servicio.

2) Elaboracion y envio de los manuscritos

Los manuscritos deben elaborarse siguiendo las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Directores
de Revistas Médicas, disponibles en:

http://www.icmje.org, y enviarse por correo electro-
nico a la direccién revistadeosteoporosisymetabolis-
momineral@ibanezyplaza.com.

La Editorial de la Revista dara acuse de recibo inme-
diatamente, también por correo electronico, y la
Redaccion iniciard el proceso de revision, que habi-
tualmente se completa en menos de 3 meses.

2. 1. Carta de presentacion

Todos los manuscritos deben ir acompanados nece-
sariamente de una carta de presentacion que indi-
que: 1D la seccion de la revista en la que se desea
publicar; 2) una breve explicaciéon de cudl es la apor-
tacion original y la relevancia del trabajo en el campo
de la patologia metabdlica 6sea; 3) la declaracion de
que el manuscrito es original y no se ha remitido
simultineamente para evaluacién a ninguna otra
revista; y 4) que se han observado las presentes “ins-
trucciones para los autores”.

2.2. Manuscritos

El texto completo del manuscrito, desde la pagina
del titulo hasta las referencias, debe incluirse en un
archivo escrito en Word, con letra tipo Arial de tama-
no 12, interlineado a 1,5 lineas y justificado a la
izquierda. Se numeraran las paginas correlativamen-
te en el margen superior derecha y se debera dejar
un margen de 3 cm en los 4 bordes de la pagina (que
serd tamano A4).

Se deben utilizar Gnicamente abreviaturas comunes
en el campo de la Medicina y evitarse el uso de abre-
viaturas en el titulo y en el resumen del trabajo. La
primera vez que aparezca una abreviatura debera
estar precedida por el término completo al que se
refiere, excepto en el caso de unidades de medidas
comunes, que se expresaran en Unidades del
Sistema Internacional.

Los trabajos deberan incluir la informacion requerida
a continuacién, ordeniandose las secciones de la
siguiente manera: pagina del titulo y autores, pagina
del resumen y palabras clave, texto principal (intro-
duccién, material y método, resultados, discusion y
bibliografia), tablas y figuras. Si es necesario, se
podran incluir las tablas y figuras en otro archivo
adjunto, con sus respectivos titulos y numeracion.

2.3. Apartados de los manuscritos

2.3.1. Pagina del titulo y autores:

Constard de la siguiente informacion:

- El titulo, que debe describir adecuadamente el con-
tenido del trabajo. Debe ser breve, claro e informati-
vo. Se debe incluir el nombre completo y el primer
apellido de los autores, o los dos apellidos separados
o unidos mediante guién, dependiendo de cémo pre-
fieran los autores que aparezcan en las publicaciones.
- El nombre del (los) departamento(s) o servicio(s) y
la(s) institucion(es) a los que el trabajo debe ser atri-
buido. No es necesario incluir el cargo académico o
profesional de los autores. Constara el reconocimien-
to de cualquier beca o ayuda econdmica, asi como la
declaracién de la existencia o no de conflictos de
intereses de cada uno de los autores.
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Aparte se incluird el nombre completo, el correo elec-
trénico (si se dispone) y la direccion postal completa
del autor al que se dirija la correspondencia, que sera
el responsable de la correccion de las pruebas.

2.3.2. Resumen y palabras clave

El resumen estructurado deberd aparecer en la
segunda pagina del manuscrito y tendra un maximo
de 250 palabras en el caso de los originales y de 150
en las notas clinicas.

Contard con los siguientes encabezamientos:
Objetivos, senalando el propésito fundamental del tra-
bajo; Material y métodos, explicando el diseno del
estudio, los criterios de valoracion de las pruebas diag-
nosticas y la direccion temporal (retrospectivo o pros-
pectivo). Se mencionara el procedimiento de seleccion
de los pacientes, los criterios de inclusion y/o exclu-
sion, y el nimero de los pacientes que comienzan y
terminan el estudio. Si es un trabajo experimental, se
indicara el nimero y tipo de animales utilizados;
Resultados, donde se hara constar los resultados mas
relevantes y significativos del estudio, asi como su
valoracion estadistica; y Conclusiones, donde se men-
cionarin las que se sustentan directamente en los
datos, junto con su aplicabilidad clinica. Habrda que
otorgar el mismo énfasis a los hallazgos positivos y a
los negativos con similar interés cientifico.

A continuacién del resumen se incluiran las palabras
clave, de 3 a 10 en total, con el objetivo de comple-
mentar la informacion contenida en el titulo y ayu-
dar a identificar el trabajo en las bases de datos
bibliograficas. Para las palabras clave se deben
emplear términos equivalentes a los obtenidos de la
lista de descriptores en Ciencias de la Salud (Medical
Subjects Headings, MeSH) del Index Medicus (dispo-
nibles en: www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htmbD.
Importante: No es necesario enviar el resumen ni las
palabras clave en inglés. Esto serd realizado por el
traductor de la Revista.

2.3.3. Introduccion

Deben mencionarse claramente los objetivos del tra-
bajo y resumir el fundamento del mismo, sin revisar
extensamente el tema y eliminando recuerdos histo-
ricos. Citar solo aquellas referencias estrictamente
necesarias.

2.3.4. Material y métodos

En este apartado se ha de especificar el lugar, el
tiempo y la poblacion del estudio. Los autores deben
incluir informacién sobre como se realizo el diseno,
como fueron los sujetos seleccionados; sobre todas
la técnicas, determinaciones analiticas y otras prue-
bas o mediciones realizadas. Todo ello con suficien-
te detalle como para que otros investigadores pue-
dan reproducir el estudio sin dificultades.

Al final de este apartado, se debe indicar cudl ha sido
el tipo de analisis estadistico utilizado, precisando el
intervalo de confianza. Los estudios contaran con los
correspondientes experimentos o grupos control; en
caso contrario, se explicardn las medidas utilizadas
para evitar los sesgos y se comentara su posible efec-
to sobre las conclusiones del estudio. Si se trata de
una metodologia original, se explicaran las razones
que han conducido a su empleo y se describirin sus
posibles limitaciones.

No deben mostrarse los nombres de los pacientes ni
incluir ningiin dato que pueda conducir a su identi-
ficacion. Con respecto a los farmacos, se utilizara el
nombre genérico de los firmacos utilizados en el

estudio evitando sus nombres comerciales, y deta-
llando al maximo la dosis prescrita, la via de admi-
nistracion y el tiempo de administracion.

Asimismo, se indicaran las normas éticas seguidas
por los investigadores, tanto en estudios en seres
humanos como en animales. Los estudios en seres
humanos deben contar con la aprobaciéon expresa
del Comité Local de Etica y de Ensayos Clinicos. Los
autores deben mencionar que los procedimientos
utilizados en los pacientes y controles han sido rea-
lizados tras obtencion de un consentimiento informa-
do.

2.3.5. Resultados

Se deben presentar los resultados siguiendo una
secuencia légica y concordante en el texto y en las
tablas y figuras. Los datos se pueden mostrar en
tablas o figuras, pero no simultineamente en ambas.
En el texto se deben destacar las observaciones
importantes, sin repetir todos los datos que se pre-
senten en las tablas o figuras. No se debe mezclar la
presentacion de los resultados con su discusion.
2.3.6. Discusion

Se trata de una discusion de los resultados obtenidos
en este trabajo y no de una revision del tema en gene-
ral. Los autores deben destacar los aspectos nuevos e
importantes que aporta su trabajo y las conclusiones
que se propone a partir de ellos. No se debe repetir
detalladamente datos que aparecen en el apartado de
resultados. En la discusion, los autores deben incidir
en las concordancias o discordancias de sus hallazgos
y sus limitaciones, comparandolas con otros estudios
relevantes, identificados mediante las referencias
bibliograficas respectivas. Al final, se debe relacionar
las conclusiones obtenidas con el o los objetivos del
estudio, tal y como se recogio en la introduccion. Se
debe evitar formular conclusiones que no estén respal-
dadas por los hallazgos, asi como apoyar estas conclu-
siones en otros trabajos atin no terminados. Si es nece-
sario, los autores pueden plantear nuevas hipotesis,
pero éstas deben ser claramente identificadas como
tales. Cuando sea apropiado, los autores pueden pro-
poner sus recomendaciones.

2.3.7. Bibliografia

Se incluiran Gnicamente aquellas citas que se conside-
ren importantes y hayan sido leidas por los autores.
Todas las referencias deben estar citadas en el texto
de forma consecutiva segin el orden de aparicion, e
identificadas mediante llamada en nimeros aribigos
en superindice. Las referencias que se citan solamen-
te en las tablas o leyendas deben ser numeradas de
acuerdo con la secuencia establecida por la primera
identificacion en el texto de las tablas o figuras.

Al indicar las paginas inicial y final de una cita se
deben mostrar en la pagina final sélo los digitos que
difieran de la pagina inicial (ejemplos: 23-9, y no 23-
29; 247-51. y no 247-251). En todo momento deben
seguirse las normas de los “Requerimientos Uniformes
para Manuscritos Remitidos a Revistas Biomédicas”,
que pueden obtenerse en el New England Journal of
Medicine (N Engl ] Med 1997;336:309-15) y que tam-
bién estan disponibles en http://www.icmje.org/.

Las abreviaturas de los titulos de revistas se obten-
dran de los formatos empleados por la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de
Norteamérica, en el Index Medicus (disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih. gov/entrez/jrbrowser.cgi).
Deben evitarse las referencias del estilo: “observacio-
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nes no publicadas”, “comunicacion personal” o simi-
lares. Los originales aceptados y no publicados en el
momento de ser citados pueden incluirse como citas
“En prensa’.

2.3.8. Tablas

Se numerardn con numeros arabigos de manera
correlativa en el mismo orden de aparicion en el
texto, y se incluirin en el manuscrito, al final del
mismo, después de la bibliografia. Se prepararin a
espacio y medio, como el resto del manuscrito, y no
debe cambiarse el tipo de letra. Se identificarin con
la numeracion correspondiente y un titulo breve
pero suficientemente explicativo en su parte supe-
rior. La leyenda de la tabla debe permitir compren-
der su contenido, sin que el lector tenga que acudir
al texto para su comprension. Cada columna de la
tabla ha de contener un breve encabezado. Se deben
incluir las necesarias notas explicativas a pie de tabla
y utilizar llamadas en forma de letras mindsculas en
superindice y en orden alfabético (a, b, o).

En las tablas se deben incluir las medidas estadisticas
de variacién, como la desviacion estdndar y el error
estandar de la media. Solo se emplearian los decima-
les con significado clinico; por ejemplo, la glucemia
de 89,67 debera expresarse como 89,7.

2.3.9. Figuras

Todos los graficos, fotografias y dibujos se consideran
figuras. Las figuras se identificarin con nimeros arabi-
gos que coincidan con su orden de aparicion en el
texto. Los pies de las figuras se prepararan a espacio y
medio en paginas separadas. Las leyendas y los pies de
las figuras deberan contener informacion suficiente
para poder interpretar los datos presentados sin nece-
sidad de recurrir al texto. Para las notas explicativas a
pie de figura se utilizarin llamadas en forma de letras
minusculas en superindice, tal y como se indico ante-
riormente en las tablas. En las fotografias de prepara-
ciones histolégicas debera figurar el tipo de tincién y
el aumento. La resolucion minima de las imagenes
debera ser de 300 ppp (puntos por pulgada).

3. Normas especificas de cada seccion
3.1.Originales

Se consideraran originales aquellos trabajos clinicos
o experimentales de cualquier tipo relacionados con
el metabolismo mineral 6seo.

Deberan estructurarse en Introduccion, Material y méto-
do, Resultados, Discusion y Bibliograffa. Tendran una
extension maxima de 16 paginas, y se admitirin hasta 5
tablas o figuras. No deberdn sobrepasar las 40 citas
bibliograficas. Incluirdn un resumen estructurado de 250
palabras como maximo. Dicho resumen serd organizado
en los siguientes apartados: Fundamentos, Objetivos,
Material y Método, Resultados y Conclusiones.

3.2. Notas clinicas

Descripcion de uno o mas casos clinicos de excep-
cional observacion que supongan una aportacion
importante al conocimiento del metabolismo mineral
6seo. Deberan acompanarse de un resumen y una
introduccion breves (maximo, 150 palabras cada
uno) y previos a la descripcion del caso. La exten-
sion maxima del texto ser de 5 paginas (1.750 pala-
bras, 10.650 caracteres con espacios). Se admitirdn
hasta dos figuras y dos tablas. Es aconsejable que el
nimero de firmantes no sea superior a seis y que no
se incluya mas de 20 referencias bibliograficas.

3.3. Cartas al Editor

En esta seccion se publicarin aquellas cartas que
hagan referencia a trabajos publicados en la revista
anteriormente y aquéllas que aporten opiniones,
observaciones o experiencias que por sus caracteris-
ticas puedan ser resumidas en un breve texto. La
extension méaxima serd de 60 lineas y se admitirin
una figura o una tabla y diez referencias bibliografi-
cas como maximo. El nimero de firmantes no debe
exceder de cuatro.

3.4. Otras secciones

La Revista incluye otras secciones (Editoriales,
Revisiones y Documentos o Articulos Especiales), las
cuales serdn encargadas por el Comité de Redaccion.
Los autores que espontadneamente deseen colaborar
en alguna de estas secciones deberan consultar pre-
viamente al Director de la Revista.

3.4.1. Revisiones

Se presentardn con una extension de 12 piginas
(4.200 palabras, 25.560 caracteres con espacios) y un
maximo de 60 citas. Se admitirin un maximo de 4
figuras y 5 tablas que deberan contribuir de manera
evidente a la mejor comprension del texto. Las revi-
siones se acompanaran de un resumen en espanol y
tendrdn un Gltimo apartado de conclusiones de apro-
ximadamente un folio de extension.

3.4.2. Editoriales

Tendran una extension maxima de 4 paginas (2.100
palabras, 12.780 caracteres con espacios), sin tablas
ni figuras, y un maximo de 30 citas bibliograficas.
3.4.3. Documentos especiales

Se incluira en este apartado todos aquellos documentos
y articulos que pudieran realizar alguna aportacion
cientifica al campo del metabolismo mineral 6seo y que
posea unas caracteristicas que no permitan su inclusion
en alguno de los apartados anteriores de la revista. El
Comité Editorial decidird la manera de publicar estos
documentos, y se reserva el derecho de modificarlos
para adecuarlos al formato de la Revista.

4. Transmision de los derechos de autor

4.1. Garantias del autor y responsabilidad

Al enviar el trabajo por correo electronico, el autor
garantiza que todo el material que remite a la Revista
de Osteoporosis y Metabolismo Mineral para su
publicacién es original, y que el mismo no ha sido
publicado con anterioridad ni remitido simultinea-
mente a ninguna otra Revista para su publicacion.
Asimismo, el autor garantiza que el trabajo que remi-
te cumple la Ley de Proteccion de Datos y que ha
obtenido el consentimiento previo y escrito de los
pacientes o sus familiares para su publicacion.

4.2. Cesion de derechos de explotacion

El autor cede en exclusiva a la SEIOMM, con facul-
tad de cesion a terceros, todos los derechos de
explotacion que deriven de los manuscritos que sean
seleccionados para su publicacién en la Revista, y en
particular los de reproduccion, distribucion y comu-
nicacion publica en todas sus formas.

El autor no podra publicar ni difundir los trabajos
que sean seleccionados para su publicaciéon en
Revista de Osteoporosis y Metabolismo Mineral ni
total ni parcialmente, ni tampoco autorizar su publi-
cacion a terceros, sin la preceptiva previa autoriza-
cién expresa, otorgada por escrito, de la SEIOMM.



