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Anales Medicos: Politica editorial

1. Politicas editoriales generales

Anales Médicos recibe manuscritos originales e in-
éditos, articulos de revisién, reporte de casos clini-
cos y cartas al editor que contribuyan a enriquecer
el conocimiento y el desarrollo relacionado con los
aspectos clinicos, epidemiol6gicos y bésicos de la me-
dicina proveniente de todas las fuentes y todos los
paises. También recibe manuscritos enviados por au-
tores con especialidades o materias relacionadas con
la medicina. El Editor en Jefe se reserva el derecho
de someter el manuscrito a revision, definir la perti-
nencia, su aceptacion o rechazo segin el consenso del
Comité y/o Consejo Editoriales.

* Anales Médicos tiene una politica general de revi-
si6bn anénima por pares cuyo resultado es incon-
trovertible.

* Los articulos publicados y sus ilustraciones, asi
como los derechos de copia (copyright), son propie-
dad exclusiva de Anales Médicos.

* Anales Médicos publica articulos que representen
la investigacion clinica, epidemiolégica y basica,
asi como el desarrollo técnico y cientifico, las inno-
vaciones, los logros y el pensamiento de la Medici-
na de las instituciones, hospitales y paises donde
se genera el manuscrito.

* Las opiniones, criterios, manifestaciones y resul-
tados de los estudios, investigaciones o comunica-
ciones publicadas son responsabilidad exclusiva de
los autores firmantes y no necesariamente repre-
sentan una posicién o respaldo oficial del Anales
Médicos.

* El Editor en Jefe de Anales Médicos puede solici-
tar datos adicionales relacionados con el trabajo a
publicar; en estos casos los autores deben, de ma-
nera oportuna, proporcionar a la revista los datos
disponibles para su revision.

* En los casos donde se haga mencién de un pro-
ducto con marca registrada, iinicamente se per-
mite la mencién de la marca una sola vez y entre
paréntesis el nombre genérico o sustancia activa.

Las menciones subsecuentes acerca del producto
deberan hacerse por su nombre genérico, sustan-
cia activa o por el nombre de la sal (en el caso de
sustancias farmacolégicas).

* En ocasiones, los autores o los revisores pueden
tener conflictos de interés con respecto al tema del
manuscrito. En tales circunstancias, todos los es-
critos se someteran al Editor en Jefe y en ciertos
casos al Comité Editorial, quienes no deberan te-
ner ningtn interés conocido sobre el tema. Cual-
quiera de ellos tomara la decision final en cuanto a
la aceptacion o el rechazo de los manuscritos.

2. Aspectos éticos

* Todos los manuscritos que involucren seres hu-
manos deberan incluir una declaracién en la que
se especifique que los individuos involucrados
otorgaron un consentimiento informado para
participar en el estudio y que el protocolo o pro-
yecto ha sido aprobado por un Comité Examina-
dor Etico y Cientifico Institucional, o por uno si-
milar en el sitio donde se efectud el estudio. La
declaracion debe incluir la expresa aceptacién de
los involucrados en el articulo de que los datos
relacionados con la investigacion pueden ser pu-
blicados en Anales Médicos. Todos los estudios se
deben realizar conforme a los acuerdos adoptados
por las asociaciones médicas mundiales plasmadas
en la declaracién de Helsinki.l

* Debe protegerse la confidencialidad del paciente y
de los datos proporcionados por éste. Se recomien-
da apegarse a los estandares del Codigo de Etica
Médica del Centro Médico ABC2 y a los enuncia-
dos en el «Acta de Portabilidad y Responsabilidad
de Seguros Médicos Norteamericanos» (U.S. Healt
Insurance Portability and Accountability Act/HI-
PAA) 3 o por normatividades similares en cada
pais.

* Todos los manuscritos que involucran experi-
mentos en animales deben incluir una decla-
racién por el autor de que el estudio ha sido
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aprobado por un Comité de Regulaciéon para la
utilizacion de animales o por una estructura su-
cedanea en cada instituciéon o pais. La declara-
cién debe expresar que hubo supervision para el
adecuado trato y buen manejo del sufrimiento
de los animales (Comité de Investigacion del
Centro Médico ABC).

3. Procedimiento de envio de los manuscritos

Paso 1. Registro del manuscrito. Los autores
deben remitir su manuscrito por escrito a la oficina
editorial de Anales Médicos, ubicada en el Campus
Santa Fe del Centro Médico ABC y por via electré-
nica a la direccién: analesmedicos@gmail.com. Para
registrar el manuscrito, Anales Médicos utiliza un
servicio de aplicaciones basadas en la web, asignan-
do un Numero de Registro de Evaluacion Editorial
que se comunica a los autores.

Paso 2. Notificacion del registro al autor.
Por la misma via, Anales Médicos enviara a los au-
tores un nombre de usuario y una contrasena con-
fidenciales que les permitira tener acceso al siste-
ma para enviar el manuscrito, consultar el estado
de revision editorial y si ha sido o no aceptado. No
se proporcionara ninguna informacién telefénica ni
personal.

Paso 3. Envio del manuscrito a Anales Mé-
dicos. Cuando envie un articulo para su evaluacién
editorial, incluya las siguientes secciones:

3.1 Hoja frontal: En una hoja independiente del
resto del articulo, mencione el titulo del manus-
crito y los nombres de los autores en el orden en
el cual deben aparecer, con las acreditaciones aca-
démicas o profesionales que desee se publiquen.
Proporcione el correo electrénico (e-mail) de cada
participante. En el caso del autor principal senale
también los nameros telefénicos, fax y domicilios
postal y electrénico.

3.2 Manuscrito anénimo: Anales Médicos tiene
una politica de revisién anénima por pares; por lo
tanto el manuscrito que se envie para someterlo a
evaluacion editorial, no debe contener ningu-
na mencion de los nombres de los autores,
sus iniciales, ni de la institucion, servicio o
pais en el cual fue hecho el estudio. El enca-
bezado del cuerpo del escrito puede incluir titulo
pero no los nombres de los autores, ya que éstos
se encuentran referidos en la hoja frontal. Seran
devueltos los manuscritos que no cumplan con
esta politica de anonimato.
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3.3 Aprobacién de los Comités de Investigacion en
cada institucion o pais: Anales Médicos requiere
una copia de la carta que concede la aprobacién del
estudio o reporte por el Comité de Investigacion.
En caso que aplique, también debera incluirse otra
carta del Comité para la Utilizacién de Animales
de Experimentacién. Si no existen estos comités,
debe obtenerse una aprobacién por un comité ex-
terno a la institucion o pais donde se llevé a cabo la
investigacion o de un similar sustituto.

3.4 Cesién de derechos y acuerdos con el autor: Los
escritos médicos que aparecen en Anales Médicos
estan cubiertos por derechos de copia (copyright).
Todos los autores deben firmar una carta en la que
manifiesten estar de acuerdo en ceder los derechos
de copia del manuscrito. El texto de la carta debe
incluir el titulo del manuscrito, los nombres y las
firmas de cada autor. Esta carta de sesion de dere-
chos se enviara al autor en el momento del regis-
tro del trabajo y debe ser regresada por correo, por
fax o en formato pdf via internet a las oficinas de
Anales Médicos.

3.5 Conflicto de intereses: Todos los autores deben
firmar una declaracién que acredite que no existe
ningln conflicto de intereses en el momento que se
envia el manuscrito a Anales Médicos. El autor o
autores deben tener la seguridad de que esta decla-
racién no influye en la decision editorial para publi-
car o no el articulo, ya que el fallo siempre se basa-
ra en el valor intrinseco que represente el articulo
para los lectores. Se requiere que la declaracién
esté firmada por cada autor. No se publicara ningin
articulo hasta que la forma de conflicto de intereses
se haya incorporado al expediente del manuscrito
en la oficina de Anales Médicos. Las declaraciones
vertidas por el autor o autores acompanaran al ar-
ticulo publicado. Las formas requeridas se pueden
encontrar en: www.asociacionmedica-abc.com

4. Preparacion del manuscrito original

Para la preparaciéon de un manuscrito, los autores
deben seguir las recomendaciones generales hechas
por el Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, de acuerdo con su versién més reciente
(Abril 2010 www.icmje.org)*® en general reconocidas
como «estilo Vancouver».

5. Contenido del manuscrito original

El cuerpo del manuscrito debe estar escrito a doble
espacio, con letra Times New Roman de 12 puntos
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y con margenes de 2.5 x 2.5 cm por los cuatro lados.
Las paginas deben contener un maximo de 4,000 pa-
labras y cada secciéon debe comenzar en una hoja por
separado. Al final, deben incluirse los anexos (cua-
dros y figuras con sus listas de titulos y pies). Las pa-
ginas deben numerarse secuencialmente en el mar-
gen superior derecho.

El articulo debe incluir:

5.1 Un resumen estructurado de no mas de 250
palabras, que incluya cinco parrafos, con los en-
cabezados: 1) Antecedentes (que indica cual es la
pregunta primaria de la investigacion), 2) Método,
3) Resultados, 4) Conclusiones y 5) Nivel de la evi-
dencia (para los articulos clinicos) o Significancia
clinica (para los articulos de ciencia basica). Para
la seccién de Nivel de evidencia, describa el tipo
de estudio y asigne el nivel de evidencia (Centre
for Evidence Based Medicine, Oxford Univesity)®
que clasifica a la pregunta primaria de la investi-
gacion, segan los criterios en el cuadro 1. Palabras
clave.

5.2 Introduccién: Indique el problema que indujo el
estudio, incluyendo una revisiéon sucinta de la lite-
ratura relevante. Muestre la hipétesis o el propési-
to del estudio. Es preferible que se haga en forma
de una pregunta que describa las caracteristicas del
estudio, de la poblacién o de la muestra estudiada y
la medicién de los resultados primarios.

5.3 Materiales y métodos: Describa en detalle el
diseno del estudio, usando términos metodol6gi-
cos estandar tales como: estudio de cohortes, re-
trospectivo o prospectivo, ensayo aleatorizado,
casos-control, transversal o longitudinal, etcétera.
Los reportes de estudios como los ensayos contro-
lados aleatorizados [randomized controlled trials
(RCTs)] deben seguir la lista de cotejo desarro-
llada por el grupo del CONSORT /[Consolidated
Standards of Reporting Trials] (http://www.con-
sort-statement. org).” Los estudios observaciona-
les como reportes de cohortes (reporting cohort),
casos-control (case-control studies) y estudios
transversales (cross-sectional studies) deben adap-
tarse al formato sugerido por el panel STROBE
(http://www.strobe-statement.org).® La publica-
cién de metaanalisis debe adaptarse a los criterios
de QUORUM (http://www. consort-statement.
org/QUORUM%20Statement %201999.pdf).?

Es deseable que los ensayos clinicos se inscriban
en un registro publico o institucional de ensayos
en la institucion o el pais donde se realiz6 el es-

tudio y que se proporcione a Anales Médicos el
nombre del registro, nimero del mismo y pais o
institucion donde se registré. Todos los disefos de
estudios deben incluir informacion sobre la mues-
tra que contengan: cémo fue tomada, cémo se iden-
tifican los criterios de inclusion, exclusion y elimi-
nacién y cémo se efectuo el calculo del tamano de la
muestra; debe indicarse si fue tomada a discrecién
o si fue estimada con una base estadistica.

Las revisiones sistemaéticas (systematic reviews) y
los metaanalisis (meta-analysis) deben incluir una
descripcion de las fuentes de datos usadas para el
estudio y los métodos empleados para su seleccion.
La extraccion de datos y la sintesis de los mismos
deben describirse en una forma sucinta, pero con
el suficiente detalle para que pueda replicarse el
abordaje general empleado. Describa al final de
la seccién de material y métodos, bajo el titulo
«Fuente del financiamiento», si hubo una fuente
de financiamiento para el estudio, si no la hubo
o si la fuente de financiamiento desempené o no
algin papel en los resultados de la investigacion.
5.4 Métodos estadisticos: Los métodos deben des-
cribirse con detalle y hacer particular énfasis en la
estrategia utilizada para analizar los datos. Tam-
bién deben describirse prolijamente las justifica-
ciones para el uso de estrategias estadisticas com-
plejas. Es importante identificar cualquier tipo
de presuncién sobre los datos que son implicitos
a la estrategia estadistica. Cuando analice datos
categoricos, utilice métodos exactos siempre que
le sea posible. Cuando se asume que la variable de
interés no tiene una distribucién normal, utilice
métodos de analisis no paramétricos. Reporte los
resultados con tanta precisién como le sea posible.
En general, deben utilizarse los métodos sugeridos
en las guias para la divulgacion estadistica en los
articulos para las revistas médicas: ampliaciones
y explicaciones de Bailar y Mosteller.10 Asimismo
una guia util, sencilla y practica es el capitulo «In-
troduccién a la Estadistica Médica de Arch.!!

5.5 Cuando el resultado de la hipétesis declara que
«no se encontroé ninguna diferencia significativa
entre dos grupos», debe acompanarse de un valor
que describa la fuerza del estudio para detectar un
error tipo II (Hulley et al).12

Para apoyar cualquier circunstancia que indique
una diferencia significativa, se requiere que se
enuncien los valores de p. Los metaanélisis deben
incluir una descripcién de como se recolectaron
los datos y los detalles de los anélisis de sensibili-
dad que fueron realizados. Se requiere el noventa
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y cinco por ciento de intervalo de confianza para
cualquier estimacion que aparezca en el texto o los
gréaficos. El uso de la palabra «correlacion» requiere
que se haga mencién del coeficiente de correlacion.
No mencione o identifique ningtn sofware estadis-
tico, a menos que un cierto aspecto del analisis fue-
ra Unicamente dependiente en ese paquete de sofi-
ware en particular. Anales Médicos estimula que,
siempre que sea posible, se utilicen instrumentos
de validacién de resultados. Las escalas novedosas
de medicién sélo deben usarse si se juzga que las
escalas existentes son de cierta manera inexactas
para las necesidades del estudio. Deben incluirse
referencias de las nuevas escalas utilizadas como,
por ejemplo, las relacionadas con la confiabilidad.
Si un sistema de resultados conduce a una cierta
escala (por ejemplo: excelente, bueno, regular y
malo), debe explicarse mediante definiciones ope-
racionales como se tasé la medicién, la fuente del
instrumento de validacién y si se hicieron modifi-
caciones a una escala previamente descrita. Si la
escala es original del autor, debe explicarse c6mo
se validé el nuevo instrumento de medicién.

5.6 Resultados: Proporcione un informe detallado
de los datos obtenidos durante el estudio. Ocasional-
mente se aceptan los resultados de procedimientos
reconstructivos que tengan menos de dos anos de
seguimiento. Se aceptan estudios con periodos mas
cortos de seguimiento cuando se sitdan dentro de
un contexto apropiado. El editor toma la decisi6n
final sobre la suficiencia del seguimiento reportado
en estos casos. Los datos del texto de todo el manus-
crito deben concordar, incluyendo figuras, leyendas
y cuadros. Las medidas deben expresarse usando
términos convencionales y con las unidades recono-
cidas por el Sistema Internacional de Mediciones.
5.7 Discusion: Sea sucinto; 6Qué demuestra su es-
tudio? éSu hipétesis se confirma o se refuta? Discu-
ta la importancia de los resultados y conclusiones
del articulo con respecto a la literatura relevante
mundial; no haga revisiones exhaustivas ya que
una revisiéon completa de la literatura es innecesa-
ria. Analice reflexivamente sus datos y discuta las
fortalezas, debilidades y limitaciones del estudio.

6. Cuadros (tablas) e ilustraciones

Los cuadros, figuras e ilustraciones deben enviarse
electrénica (analesmedicos@gmail.com) y fisicamen-
te, remitiéndolas a la oficina de la Asociacién Médi-
ca del Centro Médico ABC, AC, situada en el primer
piso del Campus Santa Fe.

31

An Med (Mex) 2018; 63 (3): 228-235

e Un cuadro organiza los datos en columnas y filas.

Sirve para resaltar o puntualizar una idea dentro
del texto y debe titularse individualmente y enviar-
se como archivo separado en Word, y no como archi-
vos de graficos (no se recibiran archivos en Excel).
Cada figura debe titularse y enviarse como
archivo separado. No deben enviarse méas de
7 figuras. Anales Médicos no recibira figuras o
ilustraciones que se hayan publicado en otra par-
te; sin embargo, cuando se juzgue necesario usar-
las, el autor debe incluir una carta, en la que el
propietario original del derecho de autor concede
permiso a Anales Médicos de reimprimir la ilus-
tracion o, en su defecto, debe colocarse al pie de
la figura la leyenda «tomada de, con la cita bi-
bliografica que refiera su procedencia». Debe in-
cluirse una informacién completa acerca de dén-
de fue publicada y la pagina en la cual apareci6 la
ilustracion. Las ilustraciones que acompanan el
manuscrito deben ser enviadas con formato jpg.
No inserte las imagenes en otros programas de
software. Cualquier manipulacién digital de una
imagen (color, contraste, brillo, etcétera) debe
aplicarse a la imagen completa y no debe dar lu-
gar a una deficiente representaciéon de la imagen
original. Es inaceptable el realce o la alteracién
de una parte de la imagen, sin una justificacién
clara y explicita en la leyenda.

* Los archivos de la imagen deben identificarse
en forma apropiada e incluir el ntimero de la
figura (Ejemplo: Figura 1, Figura 2, etcétera).
Recuerde incorporar el nombre y el nimero
de la figura (Figura 1, Cuadro 2, etcétera).

* Anales Médicos no publica reproducciones en
color en su versiéon impresa.

* De acuerdo con la obligacién de Anales Médicos
de proteger la confidencialidad del paciente y de
los datos proporcionados por éste, retire cual-
quier escritura que pueda identificar al pacien-
te (nombres, iniciales, nimeros de pacientes,
etcétera).

* Cuando use una camara fotografica digital
para crear sus imagenes, programe la caAmara
en formato jpg, ajuste la resolucién a un mi-
nimo de 300 ppi (pixeles por pulgada) y fije el
tamano de la imagen a 127 x 178 milimetros (5
X 7 pulgadas).

* La resolucion de las imégenes electrénicas es
critica y se relaciona directamente a la calidad
con la que apareceran cuando estén impresas o
se publiquen en internet. Las imagenes en es-
cala de grises, incluyendo radiografias, deben



Anales Médicos: Politica editorial

232

An Med (Mex) 2018; 63 (3): 228-235

tener una resolucién minima de 300 ppi. Los
dibujos o creaciones artisticas deben tener una
resolucién minima de 1,200 ppi. Es preferible
un tamano original de la imagen de 127 x 178
milimetros (5 x 7 pulgadas).

* Si tiene dudas con respecto al envio electrénico
de imagenes, péngase en contacto con la oficina
Editorial al teléfono 11031600 extension 1440 o
al correo electrénico analesmedicos@gmail.com

* Incluya leyendas en todas las ilustraciones y
mencione el orden en que se presentan. La le-
yenda debe explicar lo que se muestra en cada
ilustracion. Si hay microfotografias, especifique
a que amplificacién se presentan. Defina todas
las flechas y otros indicadores que aparezcan en
la ilustracién. Si una ilustracién corresponde
a un paciente que se identifica por ntiimero del
caso, incluya ese nimero en la leyenda.

7. Bibliografia

Las referencias bibliograficas se escribiran a doble
espacio, en una o més hojas aparte del texto, orde-
nandolas numéricamente, de acuerdo a la secuencia
de aparicion en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los cua-
dros o pies de figuras deberan ser numeradas, de
acuerdo con la secuencia en que aparezca por prime-
ra vez la identificaciéon de cuadro o figura en el texto.

Deben indicarse el nombre de todos los autores,
si son seis 0 menos; si son mas de seis, debera se-
nalarse el nombre de los primeros seis autores y
agregar la abreviatura et al.

Para ejemplos de formatos de las referencias, los
autores deben consultar http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform requirements.html.13

8. Estilo

Utilice un formato estilo Vancouver, preferente-
mente conforme a los «Requisitos Uniformes para
los Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas:
Escritura y Correccién de una Publicacion Biomé-
dica» («Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication») emitido por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, 2010
(http://www.icmje.org).%+? Para las pautas de estilo,
utilice «Estilo y formato cientificos. Manual CBE
para los autores, editores y editoriales (Scientific
Style and Format. The CBE Manual for Authors,
Editors, and Publishers)».13

Tenga presente lo siguiente:

* El reporte de porcentajes debe incluir numerador
y denominador. Redondee el porcentaje cuando el
denominador sea menor a 200. Los porcentajes no
deben ser utilizados cuando el valor de «n» es me-
nor de veinte.

e Preferentemente, no debe usarse ninguna abre-
viatura o sigla, de ser necesario, hagalo de manera
excepcional.

9. Autoria

El orden de los nombres de los participantes en el
estudio tnicamente refleja un acuerdo entre los
autores, ya que cada autor debe haber contribuido
significativamente en la elaboracion del articulo
y debe estar dispuesto a asumir una responsabili-
dad publica para con uno o mas aspectos relativos
al estudio, como podrian ser: diseno, adquisicién
de datos, analisis e interpretacion de los mismos,
etcétera. Todos los autores deben haber estado
implicados activamente en el disefio y revisién
critica del manuscrito y cada uno debe aprobar la
version final a publicarse. Los participantes que
han contribuido s6lo en una seccién del manuscri-
to o tnicamente con casos, deberan recibir acredi-
taciones y reconocimientos en una nota aparte al
pie de pagina.l4

Si el autor del articulo es un grupo de investi-
gacion, firmara o firmaran el articulo uno o mas
de los miembros del grupo que cumplan cabal-
mente con los criterios ya mencionados en «au-
toria», seguido de la frase «a nombre de [nombre
del grupo]». Los otros miembros del grupo deben
mencionarse en una seccién de reconocimiento al
final del articulo. Alternativamente, la firma pue-
de incluir tnicamente el nombre del grupo, segui-
do de un asterisco que envia a un listado en el que
se especifican los autores que cumplen los crite-
rios de «autoria». Aqui se puede hacer mencién de
otros miembros del grupo. En estos casos, con la
finalidad de acreditar la citacién en su curriculum
vitae, la citacion debe ser seguida de una declara-
ci6on del miembro en cuanto a su participacién en la
autoria.l®

10. Articulos de revision
La finalidad de un articulo de revision es examinar la

bibliografia publicada conforme a sus diferentes ni-
veles de evidencia y analizar desde cierta perspectiva
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para establecer conclusiones sobre un tema determi-
nado. La informacién proviene de fuentes: primarias
u originales (libros, revistas, conferencias); fuentes
secundarias (compilaciones, resimenes, bases de da-
tos) y fuentes terciarias (institutos de investigacion,
bibliotecas, sociedades cientificas, etcétera).

Las revisiones pueden ser de tipo narrativo o de
tipo sistematico, es decir, conforme a los criterios de
la medicina basada en evidencias.®

Las revisiones seran sobre un tema de actualidad
y de relevancia médica. Generalmente seran por in-
vitaciéon, de modo que el autor principal sera una
autoridad en el tema o area correspondiente. Los
apartados deben incluir: resumen en espaiol e in-
glés, palabras clave, introduccién, objetivo, método
de consulta y analisis de la bibliografia, desarrollo,
discusion y conclusiones. Podra haber algunas varia-
ciones conforme al criterio del autor. La extension
maxima sera de 20 cuartillas a doble espacio, letra
Times New Roman No. 12 y la lista de referencias
debera contener un minimo de 50 referencias con al
menos tres libros de texto basicos sobre el tema en
cuestién y con citas que preferentemente se encuen-
tran dentro de los dltimos cinco anos. Las ilustracio-
nes se limitaran a cinco en total (cuadros, graficas o
imagenes).

11. Informe de caso clinico

Tratan de un sindrome clinico, alteracién hereditaria
o congénita no descrita previamente en la literatura
médica. El caso clinico corresponde a un sindrome
clinico o enfermedad ya conocido aunque su escasa
frecuencia o rareza plantee problemas para su iden-
tificacion o diagnéstico. El estudio del paciente des-
crito permite la identificacion de manifestaciones
clinicas no referidas antes como parte del sindrome
o enfermedad que constituyan sintomas, signos o al-
teraciones de laboratorio poco frecuentes. El estudio
del caso clinico se complementa con el uso de proce-
dimientos de diagnéstico nuevos mas precisos o de
mayor sensibilidad que los referidos previamente en
la literatura médica.

Estos articulos contienen pagina inicial, resumen,
introduccion, presentacién del caso clinico, discusion
y referencias bibliograficas; se omiten habitualmen-
te las secciones de material y métodos y resultados
referidos en los articulos de investigacion clinica o
experimental, ya que estas secciones quedan inclui-
das en una sola titulada «Informe de caso clinico».
La extensién maxima sera de 10 cuartillas a doble
espacio, letra Times New Roman No. 12. Las ilustra-
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ciones se limitaran a cinco en total (cuadros, graficas
0 imagenes).

12. Informe de correlacion clinico-patologica

Tienen como objetivo contribuir al proceso de edu-
cacion médica continua. Los manuscritos deberan
apegarse a las normas establecidas para los autores
al exponer la descripcién de un caso clinico relevante
y su correlacién con los hallazgos de estudios histo-
patolégicos, de imagenologia y medicina molecular.
Su estructura debera incluir resumen en espanol e
inglés, palabras clave, introduccién, presentacion del
caso, descripcion de hallazgos anatomo-patolégicos,
de imagenologia y de medicina molecular, comentario
critico por cada area y subespecialidad involucradas,
discusién y conclusiones. La extension maxima sera
de 15 cuartillas a doble espacio, letra Times New Ro-
man No. 12 y la lista de referencias debera contener
un minimo de 20, que preferentemente se encuen-
tren dentro de los Gltimos cinco anos. Las ilustracio-
nes se limitaran a cinco en total (cuadros, graficas o
imégenes).

13. Agradecimientos

Este punto es opcional. Si desea incluir agradeci-
mientos, éstos deben anexarse en un archivo sepa-
rado, no deben incluirse en el texto del manuscrito.

14. Cartas al Editor

Son bienvenidos comentarios de los lectores con res-
pecto a los articulos publicados. Las cartas seran
aceptadas y corregidas a discrecién del Editor. Las
cartas seleccionadas y las respuestas del autor seran
publicadas en forma impresa en forma trimestral.

Las cartas no seleccionadas seran publicadas en la
version electrénica www.asociacionmedica-abe.com de
Anales Médicos en la seccion de «Cartas al Editor».
Las instrucciones para someter una carta al editor
estan disponibles en nuestro sitio web (pulse «ins-
trucciones para los autores» y selecciones «instruc-
ciones para someter una carta al editor»).

15. Revision de manuscritos

Los manuscritos seran evaluados por el Editor de
Anales Médicos y se enviaran a revisores pares. El
tiempo entre la recepcién de un manuscrito y la de-
cisién de su publicacién se hara en un promedio de
seis semanas.
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Cuadro 1. Tipos de estudios y niveles de evidencia para preguntas de investigacion primaria.2
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Tipos
Nivel Estudios terapéuticos Estudios prondsticos Estudios de diagnéstico Economia'y
andlisis de decision
Objetivo Investigan los resultados Investigan el efecto de Investigan una Desarrollan un modelo econémico
de los estudios las caracteristicas prueba diagnéstica de decision
de un paciente sobre
los resultados
de la enfermedad
| Ensayo controlado, seleccionado Estudio prospectivo de alta calidad Prueba de criterios de diagndstico Costos y alternativas sensibles:
al azar, de alta calidad, con previamente desarrollados en valores obtenidos de muchos
diferencia estadisticamente series consecutivas de pacientes estudios; andlisis de sensibilidad
significativa o ninguna diferencia (con aplicacion de referencias con multivariados (multiway)
estadisticamente significativa, estandar de «oro» universales)
pero con intervalos de confianza
estrechos
Revision sistematica® o Revision sistematica® de estudios Revision sistematica® de estudios
ensayos controlados nivel | de nivel | de nivel |
seleccionados al azar
(cuando los resultados de los
estudios sean homogéneos)®
Il Estudio controlado seleccionado al Estudio retrospectivof Desarrollo de criterios Costos y alternativas sensibles:
azar de poca calidad (ejemplo: 80% diagndsticos con base a pacientes  valores obtenidos de estudios
de seguimiento, no cegado o con consecutivos (Con aplicacién de limitados; anélisis de sensibilidad
inadecuada seleccion al azar) referencias con estandar de «oro»  multivariados (multiway)
universales)
Estudio prospectivo? comparativo® Controles no tratados de un
estudio controlado seleccionado
al azar
Revision sistematica® de estudios Estudio prospectivo de poca Revision sistematica® de estudios Revision sistematica® de estudios
de nivel Il o | con resultados calidad (ejemplo: pacientes de nivel Il de nivel Il
contradictorios enrolados en diferentes estadios
de su enfermedad o < de 80% de
seguimiento)
Revisién sistemética® de estudios
de nivel Il
1 Estudios de casos controld Estudios de casos controld Estudios de Andlisis basados en alternativas
pacientes no consecutivos y costes limitados; estimaciones
Estudio (sin estandar de «oro» pobres
retrospectivo-comparativo constantemente aplicado)
Revision sistematica de estudios Revisién sistemética® de estudios Revisién sistemética® de estudios
nivel Ill de nivel Ill de nivel Ill
\% Serie de casos" Serie de casos" Estudios casos control Ningun andlisis de sensibilidad
Estandar de pobre referencia
\ Opinion de expertos Opinion de expertos Opinion de expertos Opinion de expertos

Se@ "0 oo o

Hacen una evaluacion completa de la calidad de estudios mediante la valoracion critica de todos sus aspectos de disefio.
Estudian la combinacion de resultados a partir de dos o mas estudios anteriores.
Los estudios proporcionan resultados consistentes.
El estudio fue comenzado antes de que se enrolara al primer paciente.
Se refiere a pacientes tratados de una forma comparada contra los que se trataron de otra manera en una misma institucion.
El estudio fue comenzado después de que se enrolé al primer paciente.
Compara a pacientes con base en sus resultados. Los denominados “casos” se comparan con los denominados “controles “ que no tienen los mismos resultados.
Pacientes tratados de una forma, sin un grupo de comparacion con pacientes tratados de otra manera.

Esta tabla fue adaptada de: Comité Editorial de Acta Ortopédica Mexicana, Instrucciones para los autores. Acta Ortopédica Mexicana 2011; 25 (5): 336-342.



