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Instrucciones para los autores

La revista Neumologia y Cirugia de Térax publica textos
en espafol o en inglés de estudios, informes y trabajos
relacionados con la neumologia, cirugia de térax y otras
areas de interés en el conocimiento relacionado con la
neumologfa. Los manuscritos se evalGian mediante un sis-
tema de arbitraje por pares para su publicacién en forma
de editoriales, articulos originales, articulos de revision,
ideas y perspectivas, casos clinicos de interés, imagenolo-
gfa respiratoria, mundo respiratorio y cartas al editor. Las
notas editoriales y las revisiones son por invitacién directa
del Editor y a propuesta del cuerpo editorial de la Revista.

Los manuscritos deben ajustarse a los requerimientos
del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomé-
dicas, disponible en: www.medigraphic.com/requisitos.
La version oficial mds reciente puede ser consultada en:
www.icmje.org

Sélo seran considerados los manuscritos inéditos
(trabajos atin no publicados en extenso), los cuales no
podran ser sometidos a ninguna otra revista o medio
de difusién durante el proceso de evaluacion (desde
su recepcion hasta su dictamen). La propiedad de los
manuscritos sera transferida a la Revista, por lo que no
podran ser publicados en otras fuentes, ni completos o en
partes, sin previo consentimiento por escrito del Editor.

El Comité Editorial decidird cudles manuscritos serdn
evaluados por arbitros expertos en el tema y no se admi-
tiran los manuscritos presentados de manera inadecuada
o incompleta. El dictamen del Comité para publicacion es
inapelable y podra ser: aceptado, aceptado con modifica-
ciones, no aceptado.

Los articulos deberan enviarse a la revista Neumologia
y Cirugia de Térax, a través del editor en linea disponible
en https://revision.medigraphic.com/RevisionNCT

En este sitio, el autor podrd informarse sobre el estado
de su manuscrito en las fases del proceso: recepcion, eva-
luacién y dictamen.

I. Editorial: articulos escritos por autores expertos sobre
un tema, se escribirdn por encargo explicito del Comité
Editorial.

a) Autores: maximo 3.

b) Texto: mdximo 1,000 palabras.

o Figuras y tablas (nimero total): 2.

d) Referencias bibliograficas: maximo 15.
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Il. Articulo original: puede ser investigacién bdsica o
clinica y tiene las siguientes caracteristicas:

a) Autores: sin limite.

b) Titulo: representativo de los hallazgos del estudio.
Agregar un titulo corto para las paginas internas. (Es
importante identificar si es un estudio aleatorizado
o control.)

¢) Resumen estructurado: maximo 250 palabras.
Debe incluir introduccién, objetivo, material y mé-
todos, resultados y conclusiones; en espafol y en
inglés, con palabras clave y keywords de 3 a 5.

d) Introduccién: describe los estudios que permi-
ten entender el objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la introduccién (no se
escriben aparte los objetivos, la hipétesis ni los
planteamientos).

e) Material y métodos: parte importante que debe
explicar con todo detalle cémo se desarroll6 la
investigacion vy, en especial, que sea reproducible.
(Mencionar tipo de estudio, observacional o expe-
rimental.)

f) Resultados: en esta seccién, de acuerdo con el
disefo del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de
resultados o figuras (graficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Gltimas pdginas, con pie
de figura.

g) Discusion: con base en bibliografia actualizada que
apoye los resultados. Las conclusiones se mencionan
al final de esta seccion.

h) Referencias bibliograficas: deberd seguir las es-
pecificaciones descritas més adelante (ver lista de
verificacion).

i)  Namero de palabras: un maximo de 3,000. Figuras
y tablas (en total), archivos separados y extension
JPG: 12 méximo.

lll. Articulo de revision:

a) Autores: maximo 4.

b) Titulo: que especifique claramente el tema a tratar.

c) Resumen: en espaiol y en inglés con un maximo
de 250 palabras no estructurado, con palabras clave
y keywords de 3 a 5.

www.revistanct.org.mx
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d) Introduccién y, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

e) Referencias bibliogréficas: reciente y necesaria sin
[imite.

f)  Namero de palabras: 3,000 méaximo.

Ideas y perspectivas: seccion dedicada al andlisis y la
reflexién sobre los problemas de salud de la poblacién,
los distintos enfoques preventivos y terapéuticos, asi
como los avances logrados en el campo de la investi-
gacién biomédica.

Autores: maximo 4.
Restimenes: sin resimenes.
Palabras clave: de 3 a 5.
Texto: 2,000 palabras.

Figuras y tablas (total): 4.
Referencias bibliograficas: 10.

coTs

-
R CHNC

Casos clinicos de interés: (1-2 casos) o serie de casos
(mas de 3 casos clinicos).

a) Autores: maximo 4.

b) Titulo: debe especificar si se trata de un caso clinico
0 una serie de casos clinicos.

c) Resumen: médximo 200 palabras, no estructura-
do, con palabras clave y abstract con keywords
de 3 a 5 en ambos casos. Debe describir el caso
brevemente y la importancia de su publicacion.

d) Introduccién: se trata la enfermedad o causa atri-
buible.

e) Presentacién del (los) caso(s) clinico(s): des-
cripcion clinica, laboratorio y otros. Mencionar el
tiempo en que se reunieron estos casos. Figuras
maximo 2 (pueden integrar a otras, p. e]. figura 1a,

VI.
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1b, 1c). Las figuras o tablas van en archivos aparte
y en extension JPC.

f) Discusién: se comentan las referencias bibliogra-
ficas més recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

g) Nuamero de palabras: méximo 1,500.

h) Referencias: maximo 10.

Imagenologia respiratoria: publicacion de una (1) imagen
o video, por lo general de tipo endoscépico o histopato-
l6gico, de especial singularidad por la rareza de la presen-
tacion clinica de la enfermedad o proceso diagnosticado.

Autores: maximo 3.

Resumen: sin resimenes ni palabras clave.
Texto: maximo 200 palabras.

Figuras y tablas: maximo 1.

Referencias: maximo 5.

cooTe

o

VII. Mundo respiratorio: esta seccion es para documen-

tos de interés social, bioética y normativos.

a) Autores: maximo 1.
) Restimenes: sin resimenes ni palabras clave.
) Texto: maximo 750 palabras.
d) Figuras y tablas: maximo 1.
e) Referencias: maximo 3.

VIII. Carta al Editor: articulos dirigidos al Editor en Jefe en

los que se aportaran argumentos a favor o en contra
sobre articulos publicados recientemente en la Revista.

) Autores: maximo 3.

b) Resumen: sin resimenes ni palabras clave.
) Texto: maximo 750 palabras.

d) Figuras y tablas: maximo 1.

e) Referencias: maximo 5.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se encuentra dis-
ponible en https:/www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-lista_verf.pdf (PDF).
Los autores deberdn descargarla e ir marcando cada apartado una vez que éste
haya sido cubierto durante la preparacién del material para publicacion.
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Lista de verificacion

ASPECTOS GENERALES

Los articulos deben enviarse a través del editor en
linea disponible en:
https://revision.medigraphic.com/RevisionNCT

El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamano 12
puntos, a doble espacio, en formato tamafo carta. Las
palabras en otro idioma deberan presentarse en letra
itlica (cursiva).

El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del
titulo, 2) resumen y palabras clave [en espafiol e inglés],
3) introduccion, 4) material y métodos, 5) resultados, 6)
discusion, 7) agradecimientos, 8) referencias, 9) apén-
dices, 10) texto de las tablas y 11) pies de figura. Cada
seccion se iniciara en hoja diferente. El formato puede
ser modificado en articulos de revisién y casos clinicos,
si se considera necesario.

En el editor en linea, el material debe insertarse
en el formato correspondiente al tipo de articulo:
investigacion, revision, caso clinico, etcétera. Una vez
seleccionado el tipo de articulo, debera copiar y pegar
el texto del trabajo de acuerdo a las secciones que le
sean indicadas.

Titulo, autores y correspondencia
Incluye:

1) Titulo en espafiol e inglés, de un maximo de 15
palabras y titulo corto de no més de 40 caracteres.

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se pu-
blicardn, si se anotan los apellidos paterno y materno
pueden aparecer enlazados con un guién corto.

3) Créditos de cada uno de los autores.

4) Institucion o instituciones donde se realiz6 el trabajo.

5) Direccién para correspondencia: domicilio com-
pleto, teléfono y direccién electrénica del autor
responsable.

Resumen

En espafiol e inglés, con extension méxima de 250
palabras.

Estructurado conforme al orden de informacién en el
texto:

1) Introduccién,
2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y
5) Conclusiones.

[] Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensa-
ble su empleo, deberd especificarse lo que significan
la primera vez que se citen. Los simbolos y abrevia-
turas de unidades de medidas de uso internacional
no requieren especificacion de su significado.

[] Palabras clave en espanol e inglés, sin abreviaturas;
minimo tres y maximo cinco.

Texto

El manuscrito no debe exceder las 3,000 palabras (In-
troduccion, Material y métodos, Resultados, Discusion
y Conclusiones). Titulo, autores, adscripcion, corres-
pondencia, resiimenes, palabras clave y referencias son
aparte.

Deben omitirse los nombres, iniciales o ndmeros de
expedientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar pre-
cedidas de lo que significan la primera vez que se
citen. En el caso de las abreviaturas de unidades de
medidas de uso internacional a las que estd sujeto
el gobierno mexicano no se requiere especificar su
significado.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-
minarse por su nombre genérico; la posologfa y vias de
administracion se indicaran conforme a la nomenclatura
internacional.

Al final de la seccién de Material y métodos se deben
describir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre
apoyos, farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben
citarse antes de las referencias.

Referencias

Incluir 40 maximo. Se identifican en el texto con ni-
meros arabigos y en orden progresivo de acuerdo a la
secuencia en que aparecen en el texto.

Las referencias que se citan solamente en las tablas
o pies de figura deberan ser numeradas de acuerdo
con la secuencia en que aparezca, por primera vez, la
identificacion de la tabla o figura en el texto.
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Las comunicaciones personales y datos no publicados
serdn citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periddicas debe ser abreviado de
acuerdo al Catdlogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals (accesado 2/Ago/2019). Se debe
contar con informacion completa de cada referencia,
que incluye: titulo del articulo, titulo de la revista
abreviado, afo, volumen, paginas inicial y final y DOI.
Cuando se trate de mds de seis autores, deben enlistarse
los seis primeros y agregar la abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periédicas, hasta

con seis autores:
Corona-Martinez LA, Gonzalez-Morales |,
Fragoso-Marchante MC. Implicaciones del peso
corporal de adultos mayores hospitalizados por
neumonia adquirida en la comunidad en la ca-
pacidad para expectorar, gravedad al ingreso y
letalidad. Neumol Cir Torax. 2022; 81 (1): 13-18.
https://dx.doi.org/10.35366/105527

Siete 0 mds autores:

Juarez-Hernandez F, Garcia-Benitez MP, Farias-
Contreras JP, Rojas-Varela R, Hurtado-Duarte
AM, Sotelo-Robledo R et al. Escala tomogréfica
para evaluar la gravedad de COVID-19 en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias. Neumol Cir Torax. 2022; 81 (1): 6-12.
https://dx.doi.org/10.35366/105526

Libros, anotar edicion cuando no sea la primera:
Broaddus VC, Mason R}, ErnstJD, King TE Jr., Lazarus
SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky AS (eds). Murray &
Nadel’s textbook of respiratory medicine. 6th ed.
Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2016.

Capitulos de libros:
Gutierrez CJ, Marom EM, Erasmus JJ, Patz EF Jr.
Radiologic imaging of thoracic abnormalities. In:
Sellke FW, Del Nido PJ, Swanson SJ. Sabiston &
Spencer surgery of the chest. 8th ed. Philadel-
phia, PA: Saunders Elsevier; 2010. p 25-37.

Para més ejemplos de formatos de las referencias, los au-
tores deben consultar

[

https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html
(accesado 2/Ago/2019).

Tablas

La informacién que contengan no se repite en el texto
o en las figuras.

0

0
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Estaran encabezados por el titulo y marcados en forma
progresiva con néimeros arabigos de acuerdo con su
aparicion en el texto.

El titulo de cada tabla por si solo explicara su contenido
y permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

Se consideraran como tales las fotografias, dibujos,
gréficas y esquemas. Los dibujos deberan ser disena-
dos por profesionales y en extensién JPG. Cada figura
debera elaborarse de manera individual.

La informacién que contienen no se repite en el texto
o en las tablas.

Se identifican en forma progresiva con nlimeros arabigos
de acuerdo con el orden de aparicién en el texto, recor-
dar que la numeracion progresiva incluye las fotografias,
dibujos, graficas y esquemas. Los titulos y explicaciones
seran concisos y explicitos.

Fotografias

Seran de excelente calidad, en color o blanco y negro.
Las imagenes deberan estar en formato JPG (JPEG),
sin compresién y en resolucién mayor o igual a 300
dpi (ppp). Las dimensiones deben ser al menos las de
tamano postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas).
Deberdn evitarse los contrastes excesivos.

Las fotografias en las que aparecen pacientes identifi-
cables deberdn acompanarse de permiso escrito para
publicacion otorgado por el paciente. De no ser posible
contar con este permiso, una parte del rostro de los
pacientes debera ser tapado sobre la fotografia.

Cada una estara numerada de acuerdo con el nimero
que se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

Sefalados con los nimeros ardbigos que, conforme a
la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) y con lo
establecido en las leyes del pais donde se realicen [en
México: Ley General de Salud (Titulo Quinto): https://
mexico.justia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/
titulo-quinto/capitulo-unico/], asf como con las normas
del Comité Cientifico y de Etica de la institucion donde
se efectden.
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[] Los experimentos en animales se ajustardn a las normas
del National Research Council y a las de la institucién
donde se realicen.

[] Cualquier otra situacién que se considere de interés
debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de
intereses:

No
L]
L]

U

Conflicto de intereses de los autores.

Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de
existir apoyo, deberdn incluirse los nombres
de los patrocinadores junto con explicaciones
del papel de esas fuentes, si las hubiera, en el
diseno del estudio; la recoleccién, anélisis e
interpretacion de los datos; la redaccién del
informe; la decisién de presentar el informe
para su publicacion.

Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado.
También manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en la revista Neumologia y Cirugia de Térax, los

derechos de autor seran propiedad de la Revista.

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:



