
La Revista Latinoamericana de Infectología 
Pediátrica es el órgano oficial de la Sociedad La-
tinoamericana de Infectología Pediátrica (SLIPE) 
y Asociación Mexicana de Infectología Pediatrica 
(AMIP), así como órgano difusor de la Sociedad 
Española de Infectología Pediátrica (SEIP). La re-
vista publica artículos originales, casos clínicos, 
temas de revisión, informes de casos clínicos, no-
tas de historia, editoriales por invitación, cartas al 
editor y noticias varias de SLIPE, AMIP y SEIP. 
Para su aceptación, todos los artículos son ana-
lizados inicialmente al menos por dos revisores y 
finalmente ratificados por el Comité Editorial.

La Revista Latinoamericana de Infectología Pe-
diátrica acepta, en términos generales, las indica-
ciones establecidas por el International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE). La versión 
actualizada de las Recommendations for the Con-
duct, Reporting, Editing, and Publication of Scho-
larly Work in Medical Journals disponible en www.
icmje.org. Una traducción al español de esta ver-
sión debe elaborarse de acuerdo con las recomen-
daciones para la preparación, presetación, edición 
y publicación de trabajos académicos en revistas 
médicas. La versión actualizada se encuentra dis-
ponible en: www.medigraphic.com/requisitos.

El envío del manuscrito implica que éste es un tra-
bajo que no ha sido publicado (excepto en forma 
de resumen) y que no será enviado a ninguna otra 
revista. Los artículos aceptados serán propiedad 
de la Revista Latinoamericana de Infectología 
Pediátrica y no podrán ser publicados (ni com-
pletos, ni parcialmente) en ninguna otra parte sin 
consentimiento escrito del editor.
El autor principal debe guardar una copia completa 
del manuscrito original.

Los artículos deberán enviarse al editor de la Revista 
Latinoamericana de Infectología Pediátrica, a la 
dirección electrónica: reveip@yahoo.com.mx

I.  Artículo original: Puede ser investigación bási-
ca o clínica y tiene las siguientes características:

a)  Título: Representativo de los hallazgos del 
estudio. Agregar un título corto para las pági-
nas internas. (Es importante identifi car si es 
un estudio aleatorizado o control.)

b)  Resumen estructurado: Debe incluir intro-
ducción, objetivo, material y métodos, resul-
tados y conclusiones; en español y en inglés, 
con palabras clave y key words.

c)  Introducción: Describe los estudios que per-
miten entender el objetivo del trabajo, mismo 
que se menciona al fi nal de la introducción 
(no se escriben aparte los objetivos, la hipó-
tesis ni los planteamientos).

d)  Material y métodos: Parte importante que 
debe explicar con todo detalle cómo se de-
sarrolló la investigación y, en especial, que 
sea reproducible. (Mencionar tipo de estudio, 
observacional o experimental.)

e)  Resultados: En esta sección, de acuerdo 
con el diseño del estudio, deben presentarse 
todos los resultados; no se comentan. Si hay 
cuadros de resultados o figuras (gráficas o 
imágenes), deben presentarse aparte, en las 
últimas páginas, con pie de fi gura.

f)  Discusión: Con base en bibliografía actua-
lizada que apoye los resultados. Las conclu-
siones se mencionan al fi nal de esta sección.

g)  Bibliografía: Deberá seguir las especifi ca-
ciones descritas más adelante.

h)  Número de páginas o cuartillas: un máxi-
mo de 10. Figuras: 5-7 máximo.

i) Financiamiento y confl icto de intereses: 
Indicar si cuenta con fi nanciamiento y confl ic-
to de intereses.

II.  Artículo de caso clínico (1-2 casos) o serie de 
casos (más de 3 casos clínicos):

a)  Título: Debe especificar si se trata de un 
caso clínico o una serie de casos clínicos.

b)  Resumen: Con palabras clave y abstract con 
key words. Debe describir el caso brevemen-
te y la importancia de su publicación.

c)  Introducción: Se trata la enfermedad o causa 
atribuible.
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d)  Presentación del (los) caso(s) clínico(s): 
Descripción clínica, laboratorio y otros. Men-
cionar el tiempo en que se reunieron estos 
casos. Las figuras o cuadros van en hojas 
aparte.

e)  Discusión: Se comentan las referencias bi-
bliográfi cas más recientes o necesarias para 
entender la importancia o relevancia del caso 
clínico.

f)  Número de cuartillas: máximo 10. Figuras: 5-8.

III.  Artículo de revisión:

a)  Título: que especifi que claramente el tema a 
tratar.

b)  Resumen: En español y en inglés, con pala-
bras clave y key words.

c)  Introducción y, si se consideran necesarios, 
subtítulos: Puede iniciarse con el tema a tra-
tar sin divisiones.

d)  Bibliografía: Reciente y necesaria para el 
texto.

e)  Número de cuartillas: 20 máximo. Figuras: 
5-8 máximo.

IV.  Carta al editor: Esta sección es para documen-
tos de interés social, bioética, normativos, com-
plementarios a uno de los artículos de investiga-
ción. No tiene un formato especial.

V.  Artículo de historia: Al igual que en «carta al 
editor», el autor tiene la libertad de desarrollar un 
tema sobre la historia de la medicina. Se aceptan 
cinco imágenes como máximo.

Transferencia de Derechos de Autor

Título del artículo:   

Autor (es):  

Los autores certifi can que el artículo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente pu-
blicado. También manifi estan que, en caso de ser aceptado para publicación en la Revista Latinoamericana 
de Infectología Pediátrica, los derechos de autor serán propiedad de la revista.

Nombre y fi rma de todos los autores

     

   

Lugar y fecha:  


