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Apéndice

Instrucciones para la presentacion y publicacion de articulos cientificos

médicos

Instructions for presentation and publication of medical scientific articles

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia es la publicacion oficial de la Sociedad
Cubana de Neurologia y Neurocirugia. Su abreviatura es: Rev Cubana Neurol Neurocir.
Su primer numero fue publicado en el afio 2011. Tiene una periodicidad semestral
(dos nimeros al afio componen un volumen) y su circulacion se realiza por via electronica
en formato PDF y HTML. Su sitio web es www.revneuro.sld.cu Su sistema de administracion

y publicacion es el Open Journal Systems (OJS).

Mision
Se destina a publicar trabajos sobresalientes sobre Neurologia y Neurocirugia con el objetivo
de satisfacer la necesidad de informacion profesional actualizada y potenciar el desarrollo de
las respectivas especialidades. Incluye articulos originales, presentaciones de casos,
revisiones de la literatura, articulos historicos, correspondencia, y otras secciones

relacionadas con la préctica neuroldgica y neuroquirdrgica, previa aprobacion del equipo

editor.

Lectores y autores

Se dirige, fundamentalmente, a profesionales y técnicos de los campos de las ciencias del
sistema nervioso. En este ambito se incluye el personal médico especializado (neurélogos,
neurocirujanos, neurofisidlogos, neuropediatras, neuropsiquiatras, neuropsicologos,

neurorehabilitadores, neuroenfermeros), profesional médico no especializado (médico de la


http://www.revneuro.sld.cu/
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familia, internista, intensivista, y otros). También puede servir de material de consulta a los

estudiantes de las ciencias médicas.

Certificados, indices, catalogos y buscadores

La revista esta certificada por el CITMA como Publicacion Seriada Cientifico-Tecnologica
con el cédigo 1 592 414. Sus contenidos se encuentran incluidos en las bases de datos
Medigraphic, Dialnet, EBSCO (Academic Search Premier y MedicLatina) e Imbiomed.
Ademaés, aparece en los siguientes catalogos: National Library of Medicine (NLM ID:
101623961 [Serial]), SeCiMed, BVS, Latindex, SHERPA-ROMEO, Red de Bibliotecas
Universitarias (REBIUN), MIAR, DOAJ, y en los buscadores de Google Académico

y Microsoft Académico.
Patrocinio y cargos por publicacion
Explicitamente los 6rganos encargados del patrocinio de la revista son:

e Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia. Consejo Nacional de Sociedades
Cientificas de la Salud. La Habana, Cuba. (http://www.sld.cu/sitios/neurocuba)

e Infomed. Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. Ministerio de Salud

Publica. La Habana, Cuba. (http://www.sld.cu)

e Editorial Ciencias Médicas. La Habana, Cuba. (http://www.ecimed.sld.cu)

La revista no aplica al autor los cargos o costos por el procesamiento editorial y/o publicacion
del articulo. Al lector no se le aceptan ingresos. Ademas, no se admite ningun tipo de
publicidad.

Politica de acceso abierto

Esta es una publicacion con Acceso Abierto (Open Access) que, excepto otra precision, se

realiza bajo las condiciones de la licencia internacional Creative Commons Reconocimiento-

No comercial (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES).

El usuario, sin costo alguno y sin pedir permiso previo al editor o al autor, es libre de:

1) compartir (descargar, copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato) y
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2) adaptar (remezclar, transformar y crear a partir del material). Esto se realiza bajo las

condiciones siguientes:

e Reconocimiento: Debe reconocer adecuadamente la autoria, proporcionar un enlace
a la licencia e indicar si se han realizado cambios. Puede hacerlo de cualquier manera
razonable, pero no de una manera que sugiera que tiene el apoyo del licenciador o lo

recibe por el uso que hace.

e No Comercial: No puede utilizar el material con una finalidad comercial.

Estandares cientificos y éticos adoptados

Las instrucciones de la Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia son conformes a los
“Requisitos uniformes para preparar los articulos que se proponen para publicacion en
revistas biomédicas”, confeccionados por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE; www.icmje.org) y a los estandares éticos de publicacion del Comité
de Etica en Publicacion (COPE; http://publicationethics.org), la Asociacion Mundial de
Editores Médicos (WAME; www.wame.org), la Declaracion de Helsinki y las Guias éticas
internacionales para la investigacién en salud que involucra humanos (CIOMS-OMS).
La revista también adopta los documentos que sirven de patron para todos los periédicos de
las colecciones de la Red SciELO (www.scielo.org) con respecto al fortalecimiento de la
ética.

El trabajo debe ser inédito. El articulo y material dentro del articulo no debe enviarse
simultdneamente a otra revista, ni estar aceptado para su publicacion, ni coincidir con
otro publicado. Esto incluye la colocacion en sitios Web accesibles o servidores, excepto
como resumen no referenciado. Los autores deben sefialar cualquier otro trabajo en
preparacion, enviado, en prensa o publicado con potencial de solapamiento. En el caso de
que el trabajo se haya publicado de forma parcial (como resumen o un pdster) debe indicarse.
Puede enviarse un trabajo que fue presentado en una reunion cientifica, pero que no se ha
publicado. No se invalida el articulo cuando se ha colocado un registro de audio/video o0 un

sumario corto de él en Internet.
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PRIMERA PAGINA DEL ARTICULO

La declaracion de la seccidn de la revista se omite cuando se usa una de las plantillas
disponibles. En las restantes se puede sugerir una seccion (reporte de evento, resumen de
evento, obituario, correspondencia). No se incluyen los datos de identificacion o institucién
de los autores, o los agradecimientos para permitir el cegado en la revision externa por pares
de expertos. El titulo, resumen y palabras clave deben estar en idioma espariol e inglés, y

ambas versiones seran de idéntico contenido.

Titulo del articulo

Se empleara mayuscula en la palabra inicial y en aquellas que lo requieran por las reglas
generales. No excedera las 15 palabras o 100 caracteres. No debe incluir abreviaturas no
aceptadas, siglas, formulas quimicas, etc. Se evitaran los titulos en serie (Parte I, Parte 1),
con preguntas, o separados por punto y seguido. Debe ser atrayente, coherente y consistente
con el articulo. Reflejara el campo de investigacion, disefio de investigacion y objetivo. Hay
que evitar expresiones ambiguas (“Estudio sobre..., Investigaciones sobre..., Observaciones
acerca de...), otras palabras redundantes (revision, experiencia, evaluacion, contribucion,

esbozo, descripcion, elaboracion, andlisis...) y los datos de la institucion.

Resumen

El resumen sera informativo, en estilo impersonal, con una extension de 150 a 300 palabras
y en formato estructurado. Tendré precision, orden y la informacién mas importante de cada
seccién. Se redactara en tiempo pasado, excepto las conclusiones que llevan el verbo en
presente. No incluira citas bibliogréaficas. Se evitara el uso de siglas o abreviaturas. Solamente
pueden incluirse las abreviaturas de un nombre largo usado multiples veces. Si usa una

abreviatura, debe definirse la primera vez que se emplea en el resumen.

Se evitaran las frases demasiadas largas con desviacion del tema principal. No se listaran
frases genéricas que se aplican a cualquier articulo (“se arriban a conclusiones a partir de la
presentacion y discusion de los resultados”, “se necesita de investigaciones adicionales sobre
el tema”). Tampoco la seccidon de resultados se limitara al primer parrafo donde se describen

los participantes porque no es la parte méas informativa de la investigacion.
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Los encabezados del resumen varian segun el tipo de trabajo:

e Atrticulo original: Objetivo (en una oracion), Métodos (de forma concisa, rango de
50 a 100 palabras), Resultados (incluir los datos importantes que justifican las
conclusiones, rango de 50 a 100 palabras) y Conclusiones (una o dos frases). En un
ensayo clinico: Objetivo, Disefio, Pacientes (trastornos clinicos, criterios de eleccion
y caracteristicas demogréficas claves), Intervenciones (caracteristicas), Mediciones
del resultado principal, Resultados (intervalos de confianza y nivel de significacion
estadistica) y Conclusiones (incluye la clasificacion de la evidencia), Registro del

ensayo (nombre del registro de ensayo, nimero y URL del registro).
e Presentacion de casos: Introduccién (opcional), Caso/s clinico/s y Conclusiones.

e Reuvisiones y articulos especiales: Objetivo, Adquisicién de la evidencia (equivale a
la estrategia de busqueda y criterio de seleccion), Resultados (comprende el
desarrollo o exposicion de los hallazgos), Conclusiones. En los articulos historicos

una seccidn de introduccién o contexto es suficiente.

Palabras clave

Se afiadiran de 3 a 10 términos o frases (palabras clave) al pie del resumen y en orden
alfabético. Se utilizaran preferentemente los términos de los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS). Para la seleccion de las palabras clave se atendera cuidadosamente el titulo y

los titulos de secciones.

Se usaré el término mas especifico disponible, en lugar de términos amplios (por ejemplo:
un articulo sobre infarto cerebral usara este término en vez de enfermedades del sistema
nervioso, enfermedades del sistema nervioso central, encefalopatias, trastornos
cerebrovasculares, isquemia encefélica, o accidente cerebrovascular). Si mas de tres términos
relacionados se usan, generalmente deben cubrirse por un término Unico, mas general, que
es escogido consultando las jerarquias. Las palabras clave se separan mediante el punto y
coma, y deben empezar con inicial minascula. Llevan punto final. En igual orden al espafiol

se colocaran las palabras en inglés.
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ARTICULO ORIGINAL

Consisten en reportes amplios de una investigacion original, ya sea de intervencion o de
observacion. Sus apartados esenciales son: Introduccion, Métodos, Resultados y Discusion
(IMRYD). Pueden tener hasta seis figuras, cuatro tablas, y de 15 a 60 referencias (mas de
50 % del total deben haberse publicado en los ultimos cinco afios). El texto debe enviarse en
el formulario (Véase el Anexo). No se aceptaran las series cuyo intervalo de estudio tenga
mas de tres afios de antigliedad (una serie de 2008 a 2014 no se acepta teniendo en cuenta el
afio 2018).

Introduccion

Se redacta en tiempo presente. Primero se definira el tema que se abordaréa en el trabajo, sus
antecedentes, y su importancia. La informacion de los antecedentes debe enfocarse en
estudios recientes y en las revisiones sisteméticas de estudios pertinentes. La epidemiologia

de la enfermedad debe resumirse y, generalmente, incluira la prevalencia e incidencia.

No se hara una revision de la literatura en la introduccion, lo recomendable es citar las
revisiones donde los lectores puedan encontrar informacion adicional. Un maximo de
tres citaciones de diferentes grupos usualmente es suficiente para mostrar que cierto hecho
es bien reconocido o valorado, particularmente cuando los estudios son de paises diferentes.
Un error comun es repetir el material que clasicamente esté en los tratados de medicina y los

lectores pueden consultar.

Debe declararse la hipdtesis cuando corresponda. Es importante especificar cémo y cuando
desarrollaron cada hipdtesis en relacion con la consideracion de los datos (durante o después
de la coleccién de los datos). El reporte de estudios de intervencién terapéutica implica
el planteamiento de la pregunta primaria de la investigacion y la clasificacion del nivel de

evidencia.
Objetivo

En el dltimo péarrafo de la Introduccidn se expondra de forma clara y directa el objetivo de la
investigacion. Este debe: 1) enunciar un resultado preciso y factible de medir, 2) responder a

la pregunta de la investigacion, y 3) comenzar con un verbo en infinitivo que indica la via de
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conocimiento por la que se procedera (analizar, comparar, clasificar, determinar, identificar,
relacionar, etc.). Se declarard el énfasis en factores como causa, diagndstico, prondstico,
terapia o prevencion, e incluird informacion precisa sobre la poblacion, intervencion,

exposicion, pruebas o resultados que se determinaran.

Ejemplos de buenas practicas de escritura son los dos patrones siguientes de formulacion de
objetivos: “El objetivo de la investigacion fue analizar...”; o “El objetivo principal de la
investigacion fue determinar las caracteristicas clinicas...”. Asi se evita confundir el trabajo
o articulo publicado con la investigacion realizada previamente. No se enunciaran objetivos
especificos o formulaciones que incluyan el método o procedimiento, determinadas acciones

asistenciales o los beneficios esperados.

Métodos

La mayor parte de esta seccion debe escribirse en pasado. Su objetivo es describir el disefio
de la investigacion, y dar luego detalles suficientes para que otro investigador pueda repetirla.
Es inadecuado incluir una oracién que sefiale que el trabajo se realizd6 mediante una
computadora o que se usd determinada aplicacion del Microsoft Office o un paquete
estadistico convencional. Para la redaccidn organizada se utilizaran los subtitulos siguientes

de manera aislada o combinada.
Disefio
Hay que declarar el disefio de la investigacion y la duracion del seguimiento. Alguno de los

siguientes términos se aplica para el disefio basico o general:

e Estudios de intervencion (el investigador asigna a los participantes a determinado
procedimiento y luego se miden los resultados): ensayo aleatorizado controlado,
ensayo controlado no aleatorizado, doble-ciego, placebo-controlado, casos

alternantes o cruzados (case-crossover), antes-después.

e Estudio de pruebas diagndsticas: criterio estandar (estandar ampliamente aceptado

con el que se compara una prueba alternativa); comparacion cegada o enmascarada.

e Estudios de pronostico: cohorte (los sujetos son reclutados en un momento precoz y

similar en la evolucion del trastorno y seguidos; o los sujetos son seguidos hacia
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adelante en el tiempo, pero no necesariamente desde un punto de inicio comun),
validacién cohorte 0 muestra validacion (cuando el estudio involucra el modelado de

predicciones clinicas).

e Estudios de causacion: ensayo aleatorizado controlado, cohorte, casos y controles,

encuesta (estudio de muestra).
e Descripcion de hallazgos clinicos de trastornos médicos: encuesta, series de casos.

e Estudios de evaluacion econdmica formal: analisis coste-efectividad, analisis de

coste-utilidad, analisis de coste-beneficio.

Se evitara el uso de los términos prospectivo, retrospectivo, concurrente e historica porque
estan mal definidos. Se mencionara si el articulo es uno de varios otros derivados de un

mismo estudio o esta en linea con una publicacion anterior.

Contexto

Debe describirse el ambito en que se efectud el estudio (sala de hospitalizacion, consulta
externa, consulta de atencidn primaria de salud, centro de referencia, comunidad en general),
y las fechas relevantes (incluyendo los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recogida de datos). Es conveniente sefialar el nivel de atencion ya que en cada uno los
pacientes atendidos generalmente son diferentes (por su gravedad, tipo de tratamiento,

comorbilidades, entre otros).

Participantes

Se informara cémo fueron seleccionados los sujetos sin presentar los resultados obtenidos
(por ejemplo: “Los sujetos estudiados fueron reclutados a partir de los pacientes consecutivos
admitidos en la unidad de ictus del Hospital...”, “Los criterios de inclusion fueron...”, “L0S

criterios de exclusion fueron...”). Para esto se cuidara la expresion de los siguientes aspectos:

e Criterios de inclusion. Son todas las caracteristicas particulares que debe tener un
sujeto u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion. Estas caracteristicas
pueden ser: edad, sexo, grado escolar, nivel socioecondémico, tipo especifico de

enfermedad, estadio de la enfermedad, estado civil u otras.
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o Criterios de exclusion. Son las caracteristicas de los participantes que pueden alterar
o modificar los resultados y, por tanto, los hacen no elegibles para el estudio.
Tipicamente estos criterios se relacionan con la edad, etnicidad, co-morbilidades,
gravedad de la enfermedad, presencia de embarazo, o las preferencias de los
pacientes. Estas caracteristicas no corresponden a lo “contrario” de los criterios de
inclusion (por ejemplo: si el estudio incluird solamente a las mujeres, en los
de exclusion no debe sefialarse hombres; si el estudio es en adultos no es correcto
sefialar la exclusion de los nifios; si incluye al ictus isquémico, tampoco plantear la

exclusion de los ictus por hemorragia cerebral).

e Criterios de eliminacion. Son las caracteristicas o circunstancias que se pueden
presentar después de iniciar la investigacion y de haber seleccionado a los
participantes. En un estudio longitudinal basado en la atencion periddica de
los pacientes, se eliminan los que dejan de acudir por cualquier causa (fallecimiento,
cambio de domicilio, no deseo de seguir participando en el estudio). En los estudios
transversales (como en una encuesta 0 una evaluacion con baterias diagndsticas)
la eliminacion sucedera cuando los participantes no completan apropiadamente la

0 las evaluaciones programadas.

Si se trata de una encuesta hay que mencionar los detalles de la poblacion y el momento en
gue se tomo la muestra. En los estudios de pareamiento para crear grupos de comparacion se

proporcionaran los criterios para la formacién de las parejas.

Para el proceso de seleccion en los estudios de intervencion debe usarse alguno de los
siguientes términos: muestra aleatorizada, muestra basada en la poblacion, muestra referida,
muestra consecutiva, muestra voluntaria, muestra a conveniencia. Debe evitarse la seleccion

segun las caracteristicas de los sujetos estudiados (apellidos, lugar de reclutamiento).

A continuacion, se explica como se determiné el tamafio de la muestra. Es recomendable que
el tamafio de la muestra permita una estimacion concreta con un intervalo de confianza
suficientemente estrecho para responder significativamente la pregunta de investigacion.
También se sefialaran las medidas adoptadas durante el estudio para afrontar posibles fuentes

de sesgo (seleccion de un grupo control apropiado, recogida de datos adicionales).
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Hay que sefialar los datos referentes a cada fase del proceso de reclutamiento de los
participantes. A su vez, se debe indicar el nimero de participantes en cada fase del estudio
(numero de participantes elegibles, analizados para ser incluidos, confirmados elegibles,
incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los analizados). Segln
el tipo de investigacion, se sefiala el nimero de participantes con o sin exposicion (estudios
de cohortes), el nimero de controles por cada caso (estudios de casos y controles) o el nimero
de pacientes retirados por efectos adversos. Luego, se sefialan las principales razones de la
no participacion o perdida de los participantes en cada fase. En los estudios observacionales
complejos, se sugiere una figura que comprenda un diagrama de flujo informativo y

estructurado para mostrar los datos referentes al reclutamiento.

Variables

Se expondran las variables seleccionadas y su descripcion operativa. La definicion
operacional debe ser formulada en términos de hechos objetivamente observables,
suficientemente claros y explicitos para evitar ambigiiedades o interpretaciones diferentes.

La definicidn operativa debe incluir:

e Fuente de los datos. Si es pertinente, hay que especificar el método por el cual la o

las mediciones seran obtenidas.

e Medida. Las categorias u opciones de la variable deben quedar especificadas, y todas
deben ser suficientes y exhaustivas para que puedan ser clasificados todos los sujetos
de estudio. Cada opcion debe ser mutuamente excluyente entre si para que

los resultados no se superpongan.

Existen variables faciles de describir, definir o medir (edad, sexo, color de la piel). Otras, por
su composicion y variacion de criterios entre regiones, paises, especialidades y autores, son
mas complejas. A continuacion, se precisan los detalles para la definicién de variables de uso

general:

e Edad. Primeramente, en la base de datos se recoge la edad del sujeto en afios
cumplidos segun la fecha de nacimiento. En el trabajo se expresa la estratificacion

por grupos de edad acorde a la relevancia de la enfermedad, trastorno o

10
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poblacién (por ejemplo: < 5 afios, 5 a 65 afios, > 65 afios). Las edades de los
participantes del estudio deben ser reportadas en agregados (media, mediana, rango)
en la seccidn de resultados.

Sexo/género. El sexo (masculino o femenino) se usard cuando se reportan
factores biologicos y el género se utiliza al informar la identidad de género o factores
psicosociales/culturales. Los métodos utilizados para obtener informacion sobre sexo,
género, o ambos (reporte del paciente, observacion o clasificacion del investigador o
prueba de laboratorio) deben ser explicados. Si se reporta un sexo, o se incluye en el
estudio, larazén por la que el otro sexo no sea reportado o incluido debe ser explicado,

excepto para estudios de enfermedades/trastornos que afectan a un sexo.

Color de la piel/raza/etnia. Se cuidara de explicar en la seccion de métodos las
opciones definidas por el investigador o el participante (blanca/caucésica,
negra/africana, amarilla/asiatica, indigena/americana, mestiza, otra). También deben
describirse las razones por las que fue evaluada la raza/etnia (cuando la coleccion se
relaciona con una disparidad documentada) y la manera en que se obtuvo (auto-

reporte, clasificacion del autor, documento de identidad).

Trastornos o enfermedades. Si procede, se proporcionaran los criterios diagndsticos.
Se prefieren las definiciones estandar o de la literatura. Se precisara si se quiere
determinar su existencia o también la severidad o el tipo de problema (por ejemplo:
ictus; ictus isquémico e ictus hemorragico; infarto cerebral acorde al territorio arterial
0 hematoma cerebral supratentorial lobar/profundo; ictus agudo, subagudo o crénico;

etc.).

indices o escalas. Intentan medir la magnitud de determinado fenémeno (por ejemplo:
la escala de coma de Glasgow, las escalas clinicas de ictus, de temblor, afasia,
funciones cognitivas). Al usar una escala compuesta por varios elementos no se puede
inferir que la sumatoria brinda una vision significativa e integral del paciente (por
ejemplo: una escala de ictus estandar muestra lo mas relevante del examen

neuroldgico, pero omite otros aspectos).
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Si se han medido e incluido muchas variables en el analisis exploratorio en una fase temprana
de la investigacion, se sugiere proporcionar una lista con detalles sobre cada variable en una
tabla adicional. El listado debe satisfacer el objetivo. Si hubiera mas de un grupo, se
especificard la comparabilidad de los procesos de medida. Cada variable declarada debe

ser analizada, luego, en los resultados.

Intervenciones

Se describiran los detalles esenciales de cualquier intervencion, incluyendo los métodos y
duracién de la administracion. Se identificardn con precision los nombres genéricos de los
medicamentos y las sustancias quimicas usadas, las dosis (usualmente, en mg/dia) y las vias

de administracion.

La intervencion debe denominarse por su nombre clinico comun y se pueden emplear
sindnimos. Esto incluye el nombre de marca de un farmaco, cuando se estudia un producto
especifico. Se identificaran los métodos, aparatos (con el nombre y la direccion del fabricante
entre paréntesis), y los procedimientos para permitir la reproduccion de los resultados. Se

daran las referencias de los métodos habituales.

Para los métodos que han sido publicados, pero que son poco conocidos 0 no estan en
espafiol, se facilitardn referencias y breves descripciones. Los métodos nuevos o
sustancialmente modificados seran descritos y se daran las justificaciones para su uso y sus
limitaciones. Es dtil disponer de un estudio publicado previamente que utilice unos métodos

similares o a partir del cual se desarrollen los métodos de la investigacion.

Medidas principales del resultado

Las variables de respuesta son las que miden el efecto y, tradicionalmente, pueden ser varias
(muerte intrahospitalaria, reduccion del tamafio del area de lesion, estado funcional,

complicaciones). Debe sefialarse el dato de la medida del efecto o resultado primario.

Para evaluar los resultados de los trastornos neuroldgicos se consideran las escalas de estado
funcional (mRS, indice de Barthel para el Ictus) o medidas del estado de salud como las de
calidad de vida (HRQOL o health related quality of life). Las escalas de discapacidad tienen
la ventaja de integrar diferentes disfunciones y enfermedades (asi el indice de Barthel se usa

ampliamente en pacientes con ictus). El grado real de independencia es reflejado con mas
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exactitud con las escalas globales como la modificada de Rankin (mRS), la de resultados de
Glasgow, el indice de Karnofsky, y la de Discapacidad de Oxford. Hay disponibles varias
medidas de HRQOL para problemas neuroldgicos (epilepsia, migrafa, ictus, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, neuropatia). Otros resultados son el costo (costo-

efectividad, costo-utilidad, costo-beneficio) y satisfaccion del paciente.

Cuando se utilizan escalas de medicion establecidas se sefialara la cita bibliografica donde se
hizo la validacion. Si son escalas hechas para la investigacion, se aportaran los datos para
estimar su validez y confiabilidad. Se sefialara el nombre especifico de la escala, el acronimo
entre paréntesis, el dominio si no existe claridad en el titulo (dolor, conciencia, calidad de
vida), el sentido de la puntuacion (por ejemplo: 0 es mejor y 10 es peor) y es opcional sefialar

el tipo de escala (continua, ordinal).

Los grados de las escalas brindan cierta objetividad a la valoracidn clinica. En ocasiones, el
investigador agrupa un rango de valores de las escalas para facilitar su propia investigacién
(por ejemplo: lamRSde0a2y>200a3y>3,00a4y>4). Estas categorizaciones
frecuentemente no responden la pregunta investigativa, y la eleccion de los puntos de corte
no se justifica. Para evitar las dicotomias con puntos de corte arbitrarios se recomiendan las
escalas ordinales. Una variacion de un punto en una escala de resultados es una evidencia

insuficiente de beneficio de determinada intervencion.

Cuando se utiliza una nueva técnica, hay que precisar cbmo y quién efectu6 la validacion.
En cualquier caso, el articulo debe explicar la manera en que se obtuvo la informacion de
cada sujeto hasta el final de la investigacion: “los pacientes fueron observados cada cierto
tiempo para evaluar su evolucion a corto, mediano o largo plazo”, “se les realiz6 una serie

de pruebas diagndsticas especiales” o “se llenaron determinados formularios clinicos”.

Un aspecto clave es la medicion del tiempo hasta que ocurre un evento particular (el tiempo
hasta la primera crisis epiléptica en pacientes con infarto cerebral, el tiempo hasta la muerte
en pacientes con metastasis cerebrales). Debe valorarse la posibilidad de un seguimiento
incompleto (las observaciones disponibles terminan antes que ocurra el evento) o la entrada

del caso en la investigacion después de ocurrir el factor que se relaciona con el resultado.
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Procesamiento estadistico

La seleccion de los métodos estadisticos requiere, generalmente, de la apreciacion del
problema y los datos a procesar. Se describiran todos los métodos estadisticos con detalle
para permitir que un lector experto con acceso a los datos originales pueda comprobar los

resultados que se presentan.

Los métodos estadisticos ordinarios pueden sefialarse sin comentario alguno; los avanzados
0 poco usados precisan de una cita bibliografica. Siempre que sea posible, las referencias
sobre los métodos estadisticos deberian corresponder a manuales o articulos cléasicos (con
inclusion de los numeros de pagina). La excepcion para esta ultima regla ocurre cuando la
exposicion original es mejor para la comunicacion y cuando es la Unica disponible. También

deben definirse las abreviaturas y los simbolos.

Se incluiran los métodos estadisticos empleados para controlar los factores de confusion, para
analizar subgrupos o interacciones, para tratar los datos ausentes para cada variable de interés
y la descripcion de los analisis de sensibilidad. Cuando sea posible, los hallazgos se
cuantificaran y presentaran con los indicadores de medida de error o de incertidumbre
adecuados: desviacion estandar o error estandar +/- (con DE o EE en el texto o la tabla).
Como minimo debe ofrecerse la DE para describir cuan dispersa es cada variable de
resultado. La estadistica del EE se debe emplear cuando el objetivo es describir el nivel

de confianza en valor estimado.

Para los datos que siguen una distribucion especifica, usualmente una distribucion normal,
se requiere de una prueba paramétrica como la prueba t y la prueba 2. Deben usarse los
métodos no paramétricos para el analisis de mediciones que comparan los grupos donde la
distribucion de la variable dependiente no es normal. Aqui se incluyen la prueba de
“Mann-Whitney U”, “Wilcoxon”, “Kruskal Wallis” y “Friedman”.

Cuando se sefiala el valor P (probabilidad de obtener un valor como el observado o mas
extremo si la hip6tesis nula es cierta), el autor debe indicar el método (por ejemplo: prueba
de Fisher). Para el analisis de tablas de contingencia se recomienda la prueba de Fisher
porqgue brinda un valor P exacto, particularmente cuando los numeros son pequefios. Hay que

evitar el empleo exclusivo de la comprobacion de hipoétesis estadisticas (uso de valores P),
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cuando no dan informacion sobre la magnitud del efecto. En general, los valores P mayores
de 0,01 deben reportarse con dos lugares decimales, y aquellos entre 0,01 y 0,001 con tres
lugares decimales (por ejemplo: P= 0,014). Los valores P deben reportarse mas que su
significado relativo (P< 0,05), excepto cuando el valor es muy bajo donde se italicas en todos

los casos (P).

Las medidas de asociacion, como los odds ratios, deben ordinariamente reportarse con dos
digitos significativos. En los estudios caso-control se deben mostrar los odds ratios. El riesgo
relativo debe presentarse en los estudios prospectivos que siguen un grupo (cohorte) por un
periodo de tiempo e investigan el efecto de un tratamiento o factor de riesgo. Los estudios de
pruebas diagnosticas deben aportar los datos referentes a sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo, valor predictivo negativo y razon de verosimilitud.

Etica
Los articulos originales deben declarar el cumplimiento de los estdndares éticos
internacionales y nacionales (experimentos con seres humanos o animales, consentimiento

informado, autorizacion para revelar informacién sobre personas), y los datos de

identificacion en caso de ser un ensayo clinico.

Cuando se informa de experimentos con seres humanos, los autores deben indicar si los
procedimientos seguidos cumplen los principios éticos de la comision responsable de la
experimentacién humana (institucional y nacional) y de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial revisada en el afio 2013. Si existe alguna duda sobre si la
investigacion se llevé a cabo cumpliendo dicha declaracion, los autores deben explicar
las razones de sus métodos y demostrar que el comité de ética de su institucion aprob6
explicitamente los aspectos dudosos del estudio. En el caso de realizar experimentos con
animales u otras investigaciones cientificas, los autores indicaran si se han cumplido las
normativas nacionales e institucionales para el cuidado y uso de animales de laboratorio. Los
editores pueden solicitar que los autores proporcionen la documentacion de la revision formal

y recomendacion del Comité de ética responsable de la supervision del estudio.

Los autores indicaran el cumplimiento del derecho de consentimiento informado para los

pacientes. El consentimiento informado es un proceso (no un simple documento) donde se le
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brinda al paciente toda la informacidn necesaria para adoptar una decision de una manera
factual, completa, precisa y sin coerciones. Cuando el paciente se halla en relacion de
dependencia con el investigador se obtendra el consentimiento por un profesional
independiente, y debe asegurarse que la investigacion tenga un valor terapéutico. El placebo

solo se usa cuando el riesgo es minimo o0 no existen alternativas probadas.

Todo lo que se refiere a la identificacion, incluidos los nombres o iniciales de los pacientes
0 el nimero de historia clinica, no debe incluirse en el articulo. Tampoco fotografias ni datos
genealdgicos, a menos que dicha informacion sea esencial para los objetivos cientificos y
que el paciente (o0 su progenitor o tutor) dé el consentimiento escrito para su publicacién. El
anonimato total es dificil de alcanzar y, en caso de duda, debe conseguirse un consentimiento
informado. Ocultar la region ocular en las fotografias de los pacientes es una proteccion

inadecuada para preservar el anonimato.

Resultados

Los resultados se presentaran en secuencia légica, de forma sencilla y mediante oraciones
cortas. La seccién de resultados debe redactarse en pasado, y debe estar separada de la
seccién Discusion. Por lo tanto, no debe reflejar interpretaciones e ideas de los autores. No

incluye referencias.

Los datos presentados deben ser lo mas oportunos y representativos posibles. Se emplearan
solo las tablas y graficos necesarios para exponer la informacion mas importante hallada de
acuerdo con los objetivos del trabajo. No deben repetirse las leyendas de las figuras, titulos
de tablas y el contenido de las tablas. No se debe utilizar expresiones como: “La tabla 1
muestra con claridad que...”; en su lugar se sefiala el resultado y entre paréntesis se indica

(Tabla 1) o (Fig. 1). Los resultados de cada tabla o figura se describen en un parrafo separado.

Una forma narrativa puede usarse como alternativa para mostrar la informacion estadistica.
En una tabla clasica puede ocurrir que los datos narrados se coloquen en otra pagina. Asi los
lectores no acceden a la informacion de manera rapida y comprensible. En formato narrativo
puede mostrarse la informacidn de una tabla pequefia sin elementos graficos (como las lineas,
casillas, sombreado). Los datos de la tabla pueden incrustarse dentro de una oracion, por lo

que no se necesita referencia a ella. La frase que precede a la informacion es el encabezado
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y, por lo general, termina con dos puntos. En este formato no se usan los encabezados ni las
notas al pie. Cada fila ocupa una linea, los datos pueden precederse de vifietas y los paréntesis

se usan para aclaraciones estadisticas (intervalos de confianza, valores P).

Descripcidn de la poblacion del estudio

Se describiran primero las caracteristicas basales y finales de los participantes (por ejemplo:
demogréficas, clinicas, sociales) y la informacion sobre las exposiciones y los posibles
factores de confusion. El reporte separado de los datos demogréaficos (como edad y sexo)
debe efectuarse siempre que sea apropiado porque facilita el pareamiento de datos entre los
estudios. Se aconseja resumir las variables continuas para cada grupo de estudio mediante la
media y la desviacion estandar. Si los datos tienen una distribucion asimétrica, se puede usar

la mediana y el rango en percentiles.

En estudios que comparan grupos se deben presentar las caracteristicas y los datos
descriptivos de cada uno (edad, sexo, peso corporal, enfermedades, medicamentos) para
valorar las similitudes. Hay que informar sobre la cantidad de participantes con datos
perdidos o ausentes en cada variable de interés. Si algunos participantes son excluidos de
los andlisis por datos incompletos, se sugiere proporcionar una tabla suplementaria que
compare las caracteristicas observadas entre los participantes con datos completos
e incompletos. En los estudios de cohortes se resumira el periodo de seguimiento (promedio

y total personas-afio de seguimiento).

Datos de las variables de resultado

Se sugiere presentarlos en una tabla o figura. Se indicara:

e Enlos estudios de cohortes, el nUmero de eventos resultado o las medidas de resumen

en el tiempo.

e Enlos estudios de casos y controles, el nUmero de participantes en cada categoria de

exposicion o las medidas resumen de exposicion.

e En los estudios transversales, el nUmero de eventos resultantes prevalentes o las

medidas de resumen.
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Principales resultados del analisis

Se evitara el uso profuso de términos técnicos en estadistica (azar, normal, significativo,
correlacion y muestra). Al ofrecer los resultados numéricos se deben presentarse los
derivados (porcentajes) y también los valores absolutos a partir de los cuales se calcularon.
Nunca se darén porcientos de totales menores de 20 porque causan confusion y no tienen
validez estadistica. Cuando sea posible, los resultados numéricos deben acompariarse de los
intervalos de confianza y el nivel exacto de significacion estadistica. No se justifica el énfasis
excesivo en los resultados positivos. Hay que darle énfasis similar a los hallazgos positivos
y negativos que tengan un mérito cientifico equivalente. Nunca se debe ocultar o alterar

los datos que no se ajustan a lo estimado con la investigacion.

Se mencionaran las pruebas estadisticas que generan valores P especificos o coeficientes.
Antes de efectuar los andlisis avanzados se mostraran los nimeros absolutos y los porcen-
tajes para poder juzgar la significacion de las observaciones. Hay que recordar que una
diferencia estadistica no necesariamente se traduce en significacion clinica. Los términos
significativo y significacion pueden usarse al referirse a valores P definidos como tal en la

seccion de métodos.

Luego se proporcionaran las estimaciones no ajustadas Y, si procede, ajustadas por factores
de confusién, asi como su precision (como los intervalos de confianza de 95 %). Se
declararan los factores de confusién por los que se ajusta y los criterios para excluir o incluir

las variables en los modelos estadisticos.

Al categorizar las variables continuas se describiran los limites de los intervalos, y se
aconseja especificar el intervalo de los datos y la media o la mediana dentro de las categorias.
Hay que explicar como se trataron las variables cuantitativas en el analisis y si proceden los
grupos definidos y las razones para esta agrupacion (incluyendo el nimero de categorias,

los puntos de corte y la media o la mediana de la categoria).

Si es pertinente, se acompafian las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del
riesgo absoluto para un periodo de tiempo relevante. Se incluiran los anélisis de subgrupos
especificos, la posible interaccion de los factores de riesgo, y el calculo de los riesgos
atribuibles.
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Discusion
Se trataran los aspectos novedosos de la investigacion. Debe redactarse en presente. Su

extension aproximada no debe ser mayor de un tercio de todo el trabajo. Se recomienda la

adopcion explicita de la estructura que se explica a continuacion.

Novedad de los resultados

En un pérrafo se describira la novedad de los resultados del estudio o si son similares a
una investigacion previa. Es vital que los autores declaren la nueva informacion o la nueva
forma de abordar la informacién previa. Esto evita el rechazo del articulo por tratarse de
una publicacién redundante o duplicada. Las investigaciones confirmatorias de hallazgos
previos precisan de una redaccién mas profunda. Hay que efectuar una seleccion habilidosa
de las referencias bibliograficas méas pertinentes para demostrar que los autores se enfocan

hacia la literatura especializada relevante.

Interpretacion de los resultados y comparacion con los resultados relevantes de

otros articulos

Aqui se hace una interpretacion global o consideracion de los posibles mecanismos y
explicaciones de los resultados. También se describe como el estudio contradice o apoya las
investigaciones previas o los dogmas establecidos (semejanzas y diferencias).

Las comparaciones con estudios internacionales son validas. No obstante, cuando existan
estudios nacionales no se dejara de hacer referencias a ellos porque las condiciones en que
se realizaron probablemente son mas parecidas a las de investigaciones foraneas. Se
sefialaran las excepciones o las faltas de correlacion y los aspectos no resueltos. En caso de
discordancia en la interpretacion del estudio por los coautores, se deben mencionar las

diferentes conclusiones obtenidas, a partir de los propios resultados y de otros estudios.

Se evitaran las declaraciones generales no apoyadas por los datos. Tampoco se brindara la
opinion personal sobre la solucion del problema cuando no se efectta una evaluacion directa
en el estudio. No se deben revisar todos los mecanismos posibles que explican un hallazgo

cuando estos no se consideran.
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Cuando se utiliza un disefio inusual hay que explicar con precision las razones para escogerlo
y, si es posible, brindar citas donde se ha empleado un método similar. Ademas, se puede
enfatizar las ventajas del método. La critica a los métodos de los investigadores precedentes
es apropiada, pero debe ser objetiva y justa. Frecuentemente, hay buenas razones que impiden

la replicacion exacta, y estas discrepancias deben explicarse.

Limitaciones del estudio

Comprende las posibles fuentes de sesgo o de imprecision. En un parrafo deben sefalarse
las debilidades del estudio, y contrastarse con sus fortalezas. En esta parte se sefialan los
mecanismos para el control de los sesgos y pueden mencionarse algunas preguntas no
resueltas y la direccion de las investigaciones futuras. Esto deja claro que el autor domina

con profundidad el tema y puede valorar con objetividad su investigacion.

Al comparar hay que recordar que la muestra solamente es un grupo de individuos que
generalmente son representativos del universo, y las variables se calculan en la muestra.
Cuando un estudio toma otra muestra no debe esperarse que se obtengan unos resultados
idénticos. Al usar diferentes criterios de inclusion se brindan respuestas diferentes. Ademas,
el efecto del azar al seleccionar los individuos de la muestra causa diferencias en los

estimados.

Conclusiones

Deben aparecer al final de la Discusién y no como una seccion aparte. Deben reflejar
el cumplimiento del objetivo de la investigacion. Esta seccion puede comenzar con la frase:
“Nuestro estudio muestra...” para hacer un sumario de los resultados esenciales. Deben ser
generales; no se deben repetir los datos ofrecidos en los Resultados, ni brindar datos nuevos
no mostrados. Hay que darle similar énfasis a los hallazgos positivos y negativos que tengan

un mérito cientifico equivalente.

Las afirmaciones sobre los costes y beneficios economicos se realizaran cuando el articulo
incluya estos datos y sus correspondientes analisis. Se evitaran las afirmaciones o alusiones
a los aspectos que no se hayan definido en la investigacion. Es posible establecer nuevas

hipdtesis cuando tengan fundamento, pero hay que calificarlas claramente como tales.
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A continuacion, se abordara la posibilidad de generalizar los resultados o validez externa. No
se debe sobreestimar el significado del trabajo. Hay que evitar las declaraciones categdricas
y los planteamientos no respaldados por los datos utilizados (evitar la especulacion y la
excesiva generalizacion). Posiblemente, la contribucion a la practica clinica sea pequefia y
limitada a un area del conocimiento, pero hay que expresar como se ha progresado. Se deben

sugerir los modos de mejorar la investigacion subsiguiente.

Clasificacion de la evidencia

Los articulos que evaluan intervenciones terapéuticas contendran después de las conclusiones
una subseccion titulada clasificacion de la evidencia. Aqui se sefiala en una oracion lo
siguiente: este estudio brinda evidencia clase (I, II, Ill, o IV) que él (tratamiento)

(reduce/incrementa/disminuye/es bien tolerado) para (especificar el trastorno).

PRESENTACION DE CASO

Es una comunicacion breve o reporte sobre un caso individual con informacion novedosa e

importante. Los tépicos apropiados para la presentacion son:

e Un trastorno no descrito previamente. Actualmente es una razén infrecuente dada la

profusion de reportes a nivel mundial.

e Un trastorno raro o la asociacion rara de enfermedades. Resultan de interés cuando
permiten generar hipotesis sobre la patogenia o crean un desafio particular en su

manejo.

e La presentacion de sintomas o signos raros o previamente no reportados de alguna
enfermedad. Hay que justificar el diagndstico y excluir otras explicaciones o la

coexistencia de varias enfermedades.

e Un resultado particular, como puede ser un prondstico diferente al esperado o los

efectos adversos no detectados durante los ensayos clinicos.

e Un resultado util obtenido con un novedoso proceder diagndstico o terapéutico.

También esta el caso de la respuesta no usual del paciente a una intervencion.
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Los reportes de casos sirven para documentar las enfermedades cuya historia natural,
fisiopatologia 0 manejo no han sido exploradas por las grandes series. Por lo tanto, ante la
existencia de series de casos publicados sobre el tema, no son adecuados los reportes de casos
con aporte minimo. Las reuniones anatomo-clinicas son tipos especiales de informe de

caso con un proposito educacional.

El texto debe enviarse en el formulario (Véase el Anexo). Sus apartados esenciales son:
Introduccion, Caso clinico y Discusion. Pueden tener hasta seis figuras, tres tablas y de
15 a 25 referencias (mas de 50 % del total deben haberse publicadas en los ultimos
cinco afos). Se aceptan presentaciones breves de 1 a 2 paginas con una imagen interesante y

una discusién breve.

Introduccion

Incluira informacion sobre los antecedentes, la importancia del reporte y se hard una
declaracidn precisa del objetivo. Aqui se describe el estado actual de los conocimientos sobre
la enfermedad con una fundamentacion breve. Luego se sefiala la razon por la que el caso es

ilustrativo mediante el planteamiento de uno o varios de los topicos sefialados previamente.

Caso clinico

Incluye la sinopsis de las investigaciones y la intervencion aplicada enfocada en los
resultados méas relevantes. Seguird el siguiente formato definido: presentacién clinica
(anamnesis de la enfermedad, historia médica, historia familiar, examen clinico), datos de
laboratorio y de neuroimagen, datos neuropatoldgicos (proporcionados por autopsia, biopsia
de tejido, examen genético, etc.), tratamiento y evolucién (incluye el desenlace o resultado
del caso luego del procedimiento médico: mejoro, empeord o fallecio).

No es aceptable un reporte de caso basado solamente en las descripciones clinicas. Los
nombres e iniciales deben evitarse, pero cuando son varios casos puede usarse un codigo

(paciente No. 1, etc.). Los detalles personales no esenciales deben omitirse.

La informacion se presentara cronolégicamente. La descripcion del caso observado debe ser

semiologicamente cuidadosa, detallada y profunda (por ejemplo: caracterizacion semiologica
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de la ubicacion y severidad del déficit motor, sensitivo, etc.). Deben usarse las
escalas recomendables y pertinentes para la valoracion de los pacientes neuroldgicos (escala
de espasticidad, escala de fuerza muscular, escala de reflejos miotaticos del NINDS,

escala de ictus NIH, escala sumada de coma de Glasgow, etc.).

Es preciso limitar la descripcion de los hallazgos negativos o normales. Se evitara la inclusion
del esquema de reporte del examen fisico normal, el encabezamiento de los hallazgos con
frases prefabricadas (“las pruebas revelaron” o “en el examen profundo realizado al
paciente...”), o las expresiones incorrectas con respecto a los signos (por ejemplo: signo de

Babinski positivo 0 negativo, en lugar de presente o ausente).

Las figuras se limitaran a aquellas que realzan el estudio. Son apropiadas las imagenes de
pacientes (con la cara enmascarada digitalmente para preservar el anonimato),
microfotografias de tejidos, imagenes de resonancia magnética, angiogramas y otros
procedimientos diagnosticos visuales. La presentacion clinica se correlacionard con un
diagnostico neuropatologico claro (usualmente basado en métodos histologicos, bioquimicos
0 moleculares). Por esto, se recomienda que en alguna parte del texto se proporcionen
los criterios utilizados para diagnosticar el trastorno presentado.

Los autores cuidaran el cumplimiento de los principios éticos, especialmente el derecho de
consentimiento informado para los pacientes. Es importante contactar al paciente y explicarle
que se publicara un reporte donde no se usara su nombre y los detalles personales seran
minimos. Una buena préactica es brindarle una copia del articulo final al paciente. Se debe
mantener la confidencialidad, incluso, cuando el paciente fallece. En este caso, el

consentimiento debe obtenerse formalmente del familiar mas cercano o tutor.

Hay que obtener el consentimiento de otros medicos directamente involucrados en el cuidado
del problema del paciente. Ellos también deben leer una copia del articulo antes de su envio
a la revista. Frecuentemente, ellos pueden actuar como coautores. Sin embargo, el hecho de

haber cuidado al paciente no justifica su calificacion como autor.
Discusidn
Se explicard como el caso presentado constituye un aporte sobre la enfermedad o trastorno.

Debe revisar criticamente los fendmenos del caso descrito y de otros trabajos publicados.
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Hay que evitar la expansion de la discusion con informacion no relacionada con el aspecto
presentado. El reporte de casos no es un articulo para una revision extensa de la literatura.
Cuando se realiza una revision de la literatura, se declarardn los criterios de busqueda y

seleccion.

Antes de finalizar hay que sefialar las limitaciones de la presentacion. Se debe tener en cuenta
las posibles fuentes de sesgo. Su formato carece de muestreo estadistico, no incluyen
controles, tienen un tamafio de muestra reducido (uno o varios pacientes) y no estan cegados;

estas limitaciones requieren de una interpretacion de los hallazgos prudente.

Hay que valorar la posibilidad de generalizar los resultados o solucionar problemas
concretos. Finalmente, se incluyen las conclusiones con una interpretacion global prudente

del caso presentado. Se sugeriré la direccion de las investigaciones futuras.

ARTICULO DE REVISION, ESPECIAL Y OBITUARIO

El texto del articulo de revision o especial debe enviarse en el formulario (Véase el Anexo).

Articulo de revision

Consiste en una presentacion de contenidos basados en bibliografia actualizada sobre algin
tema préctico clinico-quirurgico relevante o de interés para las especialidades. Se considera

como “revision” los analisis de literatura correspondientes a los ultimos diez afios.

Sus apartados esenciales son: Introduccion, Estrategia de blsqueda y criterio de seleccion,
Resultados (desarrollo del tema con los subtitulos que considere el autor) y Conclusiones.
Pueden tener hasta seis figuras, seis tablas, y de 25 a 80 referencias (méas de 75 % del total
deben haberse publicado en los Gltimos cinco afios). No se aceptan las revisiones cuyo
intervalo de busqueda tengan mas de tres afios de antigiiedad (una busqueda efectuada en
2014 no se acepta teniendo en cuenta el afio 2018).

Introduccion

En la introduccidn se presentaran los antecedentes relevantes, la importancia del estudio y se

hara una declaracion precisa del objetivo primario de la revision. Esta declaracion del
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objetivo debe tener en cuenta algunos factores como causa, diagnostico, pronostico, terapia

0 prevencion.

El objetivo debe corresponderse con una o varias preguntas investigativas especificas. En las
preguntas que abordan un tratamiento es preciso identificar: 1) Al grupo de pacientes,
2) La intervencion estudiada, 3) Las otras opciones disponibles para la comparacion, y
4) Las medidas de resultado apropiadas para el caso. El segundo aspecto en caso de preguntas
sobre intervenciones diagnosticas es la identificacion de la prueba valorada y, en caso de

revisiones sobre prondstico, se identifica la exposicion.

Estrategia de busqueda y criterio de seleccion

Se trata de una subseccion breve que incluye la estrategia de busqueda, el criterio de seleccion
de los estudios y el criterio de extraccion de la informacion. Esta seccion equivale a los

métodos de los articulos originales.

En primer lugar, se describen las fuentes de los datos usados, ademés de las estrategias de
bldsqueda, afios y otras fuentes de material como bdsquedas subsiguientes de referencia o
articulos recibidos. Las fuentes potenciales incluyen bases de datos computarizadas
(PubMed, Scopus, Scielo), registros, folletos de resumenes, referencias identificadas de las
bibliografias de articulos y libros, y compafiias o fabricantes de pruebas o agentes bajo
revision.

Cuando se utiliza una base de datos bibliograficos, deben sefialarse los términos exactos de
indizacion usados para la recuperacion de los articulos (palabras clave o descriptores
de ciencias de la salud), afios de cobertura u otros limites (por ejemplo: English language,
human subjects, published in the last 5 years). La basqueda deberia realizarse poco tiempo
antes de la redaccion y envio del articulo. Con el fin de definir el dominio de la investigacion,
se deben utilizar ecuaciones de busqueda (expresiones que consisten de palabras claves y

operadores 16gicos) que incluyan los términos especificos del tema (OR, AND).

Se explicaran los métodos para evaluar la calidad y la inclusion de los articulos identificados.
Los criterios empleados para seleccionar los articulos se determinan por los objetivos de
la revision, su calidad metodoldgica y los criterios de calidad cientifica. Los detalles de la

seleccion deben incluir poblaciones particulares, intervenciones, resultados, o disefios
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metodoldgicos. EI método usado para aplicar estos criterios debe sefialarse (seleccion por los
autores, revision ciega, consenso de mdaltiples revisores). Frecuentemente, se describe el

namero de estudios valorados y hallados como elegibles.

Resultados y discusién

El articulo puede tener los subtitulos que el autor crea convenientes. Los hallazgos mayores
de la revision del tema clinico o quirdrgico deben valorarse bajo una perspectiva, basada en
evidencias, objetiva y balanceada. Las evidencias de mayor calidad recibiran el mayor

énfasis.

Los resultados numéricos se acompariaran de los intervalos de confianza vy, si es necesario,
de los niveles de significacion estadistica. La evaluacion de las pruebas de cribado y
diagndsticas debe incluir la sensibilidad, especificidad, razon de probabilidad, curvas de
caracteristicas operativas y valores predictivos. Los estudios sobre el pronéstico incluirdn un

sumario de las caracteristicas de los sobrevivientes y las variables relacionadas.

Es vital declarar las causas mayores de variacion entre los estudios realizados, entre ellas las
diferencias en los protocolos de tratamiento, co-intervenciones, factores de confusion,
medidas de resultado, tiempo de seguimiento y rango de abandono. También se debe realizar
un andlisis detallado de los articulos que se identifiquen como directamente relacionados con
las ideas mas importantes y los aspectos relevantes para el tema. El objetivo fundamental es
identificar qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen

desconocidos.

En la revision sistematica se hace un resumen de evidencias mediante un riguroso proceso
(para minimizar los sesgos) que identifica, evalla y sintetiza estudios para contestar a una
pregunta clinica especifica y extraer conclusiones sobre los datos recopilados. En la revision
descriptiva se hace una puesta al dia sobre conceptos Utiles en areas en constante evolucion.

Otro tipo de revision son los casos clinicos combinados con revision bibliografica.

Conclusiones

Deben responder claramente a los objetivos y preguntas delineados en la introduccion del

trabajo, basarse en la evidencia disponible y enfatizar como el médico debe aplicar la
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informacién brindada. Puede sugerirse la necesidad de nuevos estudios y los aspectos que

estos deberian tratar.

Articulo especial

Incluye los protocolos, articulos de consenso, puntos de vista, entrevistas, articulo histérico
y sobre la colaboracion médica cubana internacionalista. Acorde con las caracteristicas del
articulo se expondran los apartados (introduccién, desarrollo y conclusiones). Generalmente,

su extension es similar a la de los articulos de revision.

El articulo historico es un relato o narracion del desarrollo original de los sucesos histéricos
relacionados con las especialidades neurologicas y neuroquirdrgicas en Cuba
(personalidades, métodos diagnosticos o eventos particulares determinantes). El articulo
sobre la colaboracion médica cubana internacionalista brindara los antecedentes y evolucion
de la solidaridad en un ambito de la neurologia o neurocirugia cubana. Acorde a las

caracteristicas del articulo se expondran los apartados.

Obituario

Aborda los detalles de la vida de una persona fallecida recientemente y con un desempefio
celebre en la Neurologia o la Neurocirugia Cubana. Puede tener hasta cinco paginas y

seis figuras. No incluye apartados.

REPORTES Y RESUMENES DE EVENTOS
NEUROCIENTIFICOS

Contendran la informacién mas relevante presentada en el congreso, simposio, taller o curso.
La extension de un anuncio sera lo mas reducida posible. Pueden tener hasta cinco paginas,
seis figuras y cinco referencias. No incluyen tablas. Debe enfatizarse en los aspectos o
temas nuevos e interesantes expuestos en las sesiones. No se acepta la publicacion de los
resuimenes de presentaciones individuales (oral con diapositivas, poster electronico,
conferencia magistral) porque, en caso de tener relevancia, deben ser publicados como

articulos originales o especiales.
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CORRESPONDENCIA

Son cartas que comprenden los comentarios, preguntas o criticas a los articulos publicados
en el nimero previo y sus posibles réplicas. Van dirigidas al editor principal, nunca al autor
del trabajo publicado previamente en la revista. El articulo de correspondencia puede tener

hasta una pagina y cinco referencias. No incluyen apartados, figuras ni tablas.

Deben incluir informacion no publicada que potencie el debate conciso entre los autores. No
es suficiente expresar la aprobacion o disenso. Debe expresar una perspectiva razonada y
especifica. No deben duplicar otro material enviado para publicacién, o tratar algun
contenido irrelevante, sin interés, o que carezca de contundencia. Se descartaran los

comentarios descorteses, arrogantes, inexactos, difamatorios o condescendientes.

La réplica es el derecho del autor de un articulo que haya sido directamente aludido a través
de la correspondencia aceptada para su publicacion, y ser& publicada en el mismo nimero de
dicha correspondencia o a continuacion en el plazo menor posible. El contenido de la réplica
deberd limitarse a la informacion que la motiva y, en ningln caso, se debe involucrar el juicio
de terceras personas. No se aceptaran las contrarréplicas, comentarios, apostillas u otras

imagenes o expresiones que desnaturalicen la funcidn de la réplica, rectificacion o respuesta.

Una modalidad especial es la critica de libros. Se puede presentar una revision de algun libro
relevante (tipo de libro, audiencia posible, precio, nimero de paginas/capitulos, organizacion
de los capitulos, fortalezas y debilidades, calidad de las imagenes, usabilidad, actualidad,

comparacion con otros, novedades desde la Gltima edicion, controversias).

SECCIONES DEL EQUIPO EDITOR DE LA REVISTA

Editorial

Son escritas por un editor de la revista o por un invitado. El contenido editorial,
frecuentemente, aludira a los temas publicados en el nimero, un problema de actualidad o la

politica editorial. Pueden tener hasta cinco paginas y 12 referencias. No precisan de resumen.
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Correcciones, retractaciones y notas

Son elaboradas por el editor y comprenden fe de erratas u opiniones sobre la validez de un
articulo. Siempre se corregira cualquier error de un medicamento, dosis, unidad, un error

numerico en los resultados, o cualquier error factual en la interpretacion de los resultados.

Los errores que sean lo suficientemente graves como para invalidar los resultados de un
documento y sus conclusiones pueden requerir su retraccion. Sin embargo, en el caso de que
el error no sea deshonesto (una clasificacion errénea o un calculo erréneo), puede
considerarse la retractacion con re-publicacion (también denominada ‘“reemplazo”).
Acompafiado a la nota se publicard una nueva version del articulo y se archivaran las
versiones anteriores del articulo de manera que pueda ser directamente accesible a

los lectores.
Apéndices

Comprende: 1) El reconocimiento al equipo editor y los revisores externos, 2) El documento
con el directorio de los especialistas, 3) Las instrucciones para la presentacion y publicacién
de articulos en la revista, y 4) Otros documentos anexos para el desempefio de la revista

elaborados por el equipo editor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se numeraran segun el orden de mencion en el texto. Deben identificarse en el texto y las
tablas con numeros ardbigos volados (superindice). Hay que tratar de que aparezcan al final
de la idea (después del signo de puntuacién) y no en medio de la oracién. La lista de las
referencias bibliograficas se confeccionara de forma manual, y no empleando la lista

numerica que brinda la aplicacion Word.

Siempre que sea posible se utilizard una referencia para cada informacién publicada y se
evitaran las citaciones excesivas (por ejemplo: 1-10). La “hipercitacion” es un indicador de
inseguridad, de haber compilado mucho, pero no de conocimientos. Cuando se cita una copia

de texto (por ejemplo: una oracion completa o un extracto de texto mas extenso) se usan las
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comillas si la cita en de pocas lineas; si sobrepasa las 4 lineas, entonces se pone en bloque

con sangria.

Se incluiran citas de documentos publicados relevantes y actualizados. Se recomienda la
citacion de trabajos publicados en espafiol o inglés (sobre todo de los dos Gltimos afios) que
sean considerados relevantes por el autor. Es importante citar publicaciones cuyos resultados
no coincidan con la investigacion presentada. No es adecuado incluir una cita tomada de un
articulo diferente o del resumen de un articulo. EI material que se emplee debe ser
“reconocido”. Es decir, no puede consistir meramente en conversaciones o en archivos
descargados de Internet sin referencias. Los trabajos reconocidos son aquellos que han sido
revisados por expertos antes de ser publicados. Se evitara la inclusién como referencias
bibliograficas de libros de texto y actas de reuniones. Las actas médicas de congresos

contienen articulos de calidad muy variable.

Debera evitarse la mencidn de las comunicaciones personales y los documentos inéditos; solo
se mencionaran en el texto entre paréntesis si fuera imprescindible. El autor debe declarar en
su carta de presentacion que obtuvo el permiso del autor de cualquier comunicacion personal
citada en el articulo. Las referencias de articulos aprobados para su publicacion se incluiran

con la indicacion de la revista y la aclaracion en prensa entre paréntesis ().

Estilo de citacion de articulo de revista o libros

Se observara el cumplimiento del orden de los elementos y de los signos de puntuacion

acorde al estilo de la National Library of Medicine (NLM) para sus bases de datos.

Formato de citaciéon de revista

Autor o autores (solo los seis primeros autores, seguidos de coma y et al.). Titulo (como
aparezca en la publicacion). Nombre de la revista abreviado (No se abrevia si es una sola
palabra) [Internet]. Afio [citado: dia/mes/afio]; volumen (entre paréntesis se sefiala solo el
namero): paginas (123-125 se expresa como 123-5, pero 124A-126A es correcto; si no tiene
paginas expresar un aproximado [aprox. 3 p.]). Disponible en: (indique la URL) DOI (si esta

disponible. Si de una publicacion conocemos el DOI y la URL, solo se pondra el DOI).
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Para las revistas internacionales se sugiere consultar y copiar los elementos de la citacion del
articulo especifico que brinda PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Hay que aclarar
que se sefiala Internet y la URL cuando se consulta un articulo en digital (o su impresion);

sin haberlas buscado en el navegador, no se presentan con todos esos datos.

Formato de citacion de libro

Autor/es. Titulo del libro. Edicién (no se especifica la primera edicién y se pone en

abreviatura como 2a ed.). Lugar de publicacion: Editorial; afio.
Formato de citacion de capitulo de libro

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/Coordinador/Editor literario del libro.
Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. (pagina inicial del capitulo-

pagina final del capitulo).

Formato de citacion de monografia en Internet

Autor/es. Titulo [Internet]. Nombre del sitio; afio [citado: dia/mes/afio]. Disponible en:

(especificar la URL)

TABLAS

Para crear las tablas se usara el mismo software con que se confecciono el articulo (Microsoft
Word®). No se deben insertar las tablas como iméagenes en el articulo, ni incluir la tabla
dentro de una imagen. Se deben colocar dentro del texto en lugar de enviarse en archivos
separados. Los datos que se presentan en las tablas no deben repetirse en las figuras (o
viceversa). Las tablas, al igual que las figuras, son un complemento en el andlisis y redaccion
de los resultados de la investigacion. Si en el cuerpo se reproduce lo contenido en las tablas,

es una repeticion de informacion innecesaria.

Se presentaran en forma vertical numeradas consecutivamente en arabigos y acorde al orden
en que se mencionan en el texto (por ejemplo: Tabla 1). La palabra ira escrita normalmente
con inicial minuscula, pero si es citada va entre paréntesis (tabla). Cuando se trata de una

sola tabla no se pone nimero. Cada tabla ha de llevar su titulo, que debe ser breve, neutral
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(por ejemplo: “Respuesta al tratamiento...” en lugar de “Respuesta aumentada al
tratamiento...”), con un maximo de 10 palabras y no mas de dos lineas. El titulo no va en
negritas y no lleva punto final. Se escribe con fuente Times New Roman, tamafio 11 puntos,

e interlineado sencillo. No se reitera en cada tabla el lugar y fecha de realizacion del estudio.

Las tablas no ocuparan mas de una hoja y tendrén un disefio simple. Se usaran letras con
fuente Times New Roman, tamafio 9 puntos, e interlineado sencillo. Los bordes de cada celda
deben ser visibles y cada dato debe incluirse en su celda. En la misma celda se incluyen el
numero y las medidas relacionadas (como el porciento y las medidas de variabilidad). Se
omiten datos que no sean informativos (cuando una columna contiene los mismos valores en
todas las filas y se menciona este resultado en una nota al pie de la pagina). No se confundira
una tabla con una serie de listas donde el contenido de una celda no se relaciona con la

adyacente.

Las filas y columnas deben tener una consistencia logica. Las columnas deben estar bien
alineadas y llevar su correspondiente cabecera. La primera columna se justifica a la izquierda
y el resto de las columnas se colocan centradas. Las unidades de medida deben reflejarse

entre paréntesis de manera directa en la primera fila o columna de la tabla.

Cuando se desconoce el dato de una celda se sefiala con un guion centrado. Si los datos no
corresponden, la celda deberd indicar “NA” (sefialando que no se aplica en la nota al pie).
No debe usarse color o sombra dentro de la tabla. Tampoco debe incluirse el nombre de los
pacientes o sus iniciales en las tablas. Las referencias citadas dentro de la tabla deben usar

nameros en lugar del nombre de los autores.

Todas las abreviaturas que aparezcan en las tablas deben especificarse en sus pies. Para las
notas al pie de la tabla se usard el siguiente orden de simbolos: * § 1 § ||  ** 1 Ii. No se
sefiala la fuente cuando se trata de datos primarios (historia clinica, encuesta). En el pie se
explicaré la razén de cualquier celda vacia. Cuando sea relevante, se afiadird una nota para
explicar la causa de que los nimeros puedan no sumar el total del grupo o los porcientos no
llegan a 100 %.

Tablas de frecuencias
A continuacion, se ejemplifica la manera correcta de presentar una tabla de frecuencias:
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Tabla 1 - Caracteristicas descriptivas de los pacientes con ictus isquémico

Hallazgo clinico No. (%)
Edad > 60 afios 163 (81,5)
Sexo masculino 105 (52,5)

Hipertension arterial 145 (72,5)

Tablas comparativas

Las tablas, donde se comparan varios grupos de pacientes, deben construirse de manera que
cada grupo aparezca en la fila superior y permita la lectura en sentido horizontal. En la
primera columna se afiaden los nombres de las variables a comparar entre cada grupo. En la
casilla de encabezamiento se denota en nimero de sujetos en cada grupo. A continuacion, se

ejemplifica la manera correcta de presentar este tipo de tabla:

Tabla 2 - Evolucion de los pacientes por grupos de estudio

Farmaco 1300 mg/dia | Farmaco 2200 mg/dia
(N= 150) (N= 230)
Edad promedio (afios) 35 36,5
Sexo Masculino (%) 75 (50) 120 (52,2)
Femenino (%) 75 (50) 110 (47,8)
Tiempo desde el debut hasta 23 (2-30) 16 (2-24)
el tratamiento (rango de dias)
> 6 meses sin crisis (%) 45 (30) 85 (36,9)

Si la tabla ocupa mas de una hoja, se repite el titulo y las cabeceras de las columnas seguido

de “continuacion”.

En las tablas descriptivas se deben evitar las pruebas de significacion y los valores P. En las
tablas donde se aplica alguna prueba de asociacion estadistica debe aparecer, como nota, el

nombre y/o simbolo de la misma (estadigrafo), asi como el valor obtenido de su calculo y
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el valor exacto de P. Es inadecuado sefialar al pie si el resultado es menor o mayor que 0,05;
0,01 o cualquier otro valor prefijado (significacion estadistica). EI valor P para comparacion
con respecto al valor actual se brinda en un pie de notas cuando se hacen pocas
comparaciones. En las tablas comparativas detalladas, por lo general, la columna final se

destina para listar todos los valores P y puede combinar varias celdas verticalmente.

FIGURAS

Las fotografias, gréaficos, dibujos, esquemas, mapas, otras representaciones gréficas y
férmulas no lineales, se denominaran figuras y tendran numeracion arabiga consecutiva. Se
utilizaran los gréaficos como una alternativa a las tablas con multiples entradas. Las figuras
como las tablas son un complemento del cuerpo del texto, no deben reflejar la misma

informacion anunciada en la seccion. No se debe duplicar la informacion.

Las figuras deben ser originales y elaboradas por el autor. En caso de utilizar alguna imagen
de otra publicacion, el autor debe disponer de los permisos correspondientes de la editorial

propietaria de las iméagenes.

Las figuras se enviardn en el tamafio que se desea que tengan en la publicacion. Se
recomienda que cada elemento individual no tenga méas de 500 KB y nunca exceda 1 MB. El
ancho méaximo de las figuras es 6,93 pulgadas (175,9 mm). El formato requerido para los
archivos de figuras es el JPEG.

Todas las figuras deben aparecer a continuacion de su primera mencion. No deben aparecer
al final o como anexos. Las figuras con multiples partes comentadas deben ser rotuladas con
letras capitales (A, B, C, etc.) en la esquina superior izquierda de cada una. A cada letra le
corresponde un comentario en el pie de figura. Solamente se aceptara que cada figura incluya
hasta ocho partes o letras capitales (de la A hasta la H). La yuxtaposicion de elementos de
diferentes partes de una sola imagen o de diferentes imagenes debe estar claramente indicada
mediante la adicidn de lineas divisorias, bordes y/o etiquetas de panel. Dentro de la figura se
usard la letra Verdana 10 y solamente usard mayusculas en la primera letra. Los datos

interiores deben ser concisos y las explicaciones apareceran en el pie de la figura.
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Imagenes clinicas, dibujos y esquemas

Se incluyen imagenes médicas, microfotografias, fotografias clinicas y fotografias de
especimenes de biopsia. Las fotografias médicas deben velar por la ética y los cuidados
sanitarios; no debe aparecer, por ejemplo, un personal de la salud sin guantes o sin la ropa
adecuada durante un procedimiento, o elementos que no cumplen una funcion significativa

en el mensaje visual que se quiere trasmitir.

Las leyendas de las microfotografias deben precisar el tipo de tincion utilizada y la
magnificacion. La resolucion de las imagenes debe ser, como minimo, de 300 puntos por
pulgada. Se mantendra sin modificaciones el modo de color RGB original para las fotogra-
fias a color. EI modo de escala de grises se usara para las fotografias en blanco y negro como
las radiografias, imagenes de ultrasonido, de tomografia axial computarizada, IRM

convencional.

Los ajustes digitales de brillo, contraste o color aplicados uniformemente a una imagen entera
son permisibles siempre que estos ajustes no resalten, falseen, oscurezcan o eliminen
selectivamente algin detalle de la figura original, incluyendo el fondo. No se aceptan
los ajustes selectivos aplicados a elementos individuales de una imagen. EIl recorte de las

imagenes debe evitarse a menos que mejore significativamente la claridad de la presentacion.

De los estudios de imagenes se eliminaran las letras blancas que se afiaden por el equipo
cuando se obtienen. Para evitar la confusion de perspectivas, los lados derecho e izquierdo y
las imagenes coronales deben marcarse apropiadamente con D para derecha y/o | para
izquierda. Las leyendas de las IRM incluiran los términos relacionados con el momento de

adquisicién y el tipo de secuencias.

Las imagenes que incluyan etiquetas, flechas u otros marcadores deben presentarse en dos
versiones: una version con los marcadores y otra sin estos. Se brindara una explicacion para

todas las etiquetas, flechas u otros marcadores en la leyenda de la figura.

Los dibujos sirven para ilustrar detalles anatomicos, mecanismos fisioldgicos, orientar las
imagenes médicas o procederes. También pueden utilizarse cuando es dificil o imposible
tomar una imagen. Las lineas de los trazos importantes seran de color negro. El fondo sera

blanco.
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Graficos

Cada uno de los gréaficos debe enviarse en un archivo por separado, y haber sido elaborado
en programas que permitan la edicion del formato, tales como Microsoft Excel®. No se
aceptaran figuras en formato Power Point®. En los graficos se adjuntara el archivo Excel con
el que fueron confeccionados. Las lineas de los graficos incluiran los ejes x-y. Seran de color
negro y su grosor mayor de 0,25 puntos. Se evitard el adorno excesivo como las barras

tridimensionales.

En los gréaficos de barras se usaran rellenos para cada barra de color sélido (rojo, azul, verde,
amarillo) en lugar de patrones. Al presentar los datos de frecuencia (nimeros o porcentajes)
cada barra representara una categoria. Los graficos de barras son tipicamente verticales, pero
cuando las categorias tienen titulos largos o hay muchos de ellos, pueden colocarse

horizontalmente. La escala en el eje de frecuencia debe comenzar en 0.

Los gréaficos de lineas deben ser lineas de colores sélidos en lugar de puntos y guiones. En
los graficos de lineas se mostrara la relacion entre dos o més variables cuantitativas como
son los cambios a lo largo del tiempo. La variable dependiente aparece en el eje vertical (y)

y la variable independiente en el eje horizontal (x). Los ejes deben ser continuos.

El gréafico x-y (dispersion) con lineas rectas permite mostrar la proporcion o porcentaje de
individuos (representados en el eje y) que permanecen libres o experimentan un resultado
especifico en el tiempo (representado en el eje x). La curva debe dibujarse de manera no
suavizada. ElI nimero de individuos seguidos para cada intervalo de tiempo (nUmero en
riesgo) debe mostrarse debajo del eje x. También puede usarse este grafico para mostrar los
puntos de datos individuales trazados acorde a los valores relacionados con las escalas
cuantitativas continuas de los ejes x-y. Una curva generada matematicamente puede afadirse

a los datos para resumir la relacion entre las variables.

El grafico de cotizaciones sirve para mostrar la distribucion de datos de uno o mas grupos,
en particular los datos de agregados/resumen. Cada elemento debe ser descrito (volumen,
aperturas, cierres, maximos y minimos). Los datos atipicos se muestran como circulos

trazados mas alla de los extremos.
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Diagramas de flujo o flujogramas

Sirven para mostrar el reclutamiento y seguimiento de los participantes, o las inclusiones y
exclusiones (como en una revision sistematica). El programa Microsoft Word® brinda las
caracteristicas basicas para hacer diagramas de flujo. Hay que usar el color negro o los colores
solidos sefialados para los graficos. Debe ser de arriba hacia abajo, no en sube-baja. Tampoco

se debe entrecruzar las lineas (usar, si es necesario, algin puente grafico).

Cuadro sindptico

Es una manera simple de explicar un tema de manera l6gica y esquematica. Sirve para
organizar ideas, comunicar y ensefiar temas puntuales. Permite establecer las relaciones,
diferencias y semejanzas entre temas y subtemas. Se pueden hacer de manera horizontal o
vertical. Se diferenciaran las jerarquias de conceptos con figuras y colores diferentes para

cada tipo.

ARCHIVOS COMPLEMENTARIOS

Son archivos que complementan el trabajo enviado. La informacién de algunos de ellos se

incluird en el articulo.

Convenio del autor con la revista

El autor es una persona que hace una contribucion intelectual sustancial al articulo enviado.
Los autores deben completar el convenio sobre autoria del articulo enviado (Véase el Anexo).
En el mismo anotaran sus nombres y apellidos completos ordenados segun su participacion
en una lista, uno abajo del otro. En la linea correspondiente deben brindar la firma manual,
excepto en casos justificados donde el autor principal puede asumir la responsabilidad. Se
utilizan numeros arabigos, no romanos. Si coincide la afiliacion institucional de dos o mas

autores se utiliza el mismo nimero.

Para una correcta citacion del articulo debe comprobarse la escritura completa de los nombres
y apellidos de los autores (un mismo autor puede ser: Pedro Rodriguez, Pedro Garcia, Pedro

Rodriguez Garcia, Pedro L. Rodriguez-Garcia, Pedro Luis Rodriguez Garcia). Los segundos
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nombres y apellidos corren el riesgo de ser truncados o distorsionados al ser incluidos en las
bases de datos. Con los nombres propios, el guion (-) se usa para unir dos nombres de pila,
cuando el segundo de ellos puede confundirse con un apellido; o para formar apellidos
compuestos por la suma de dos simples. Deben conservarse los acentos. Se respetara la

eleccion del autor para expresar sus nombres y apellidos.

Se recomienda brindar la mayor cantidad de informacion posible para discriminar los datos
de filiacion institucional de cada autor: 1) Nombre del centro de trabajo o institucion (nombre
completo y acrénimo, si existe), y 2) Ciudad y pais de la institucion. EI nombre de la
institucion debe escribirse en el idioma original, para evitar el incremento de nombres no
homologados. Todos estos elementos de la filiacion institucional tienen que separarse con
comas. En el caso de investigadores vinculados a dos instituciones (como un hospital y una
universidad), se debe indicar la doble afiliacion. Como algunos sistemas no incluyen dos o

mas instituciones, es preciso que la primera sea la mas relevante.

La peticion de adicion o eliminacion de un autor, o de la reorganizacion en los nombres de
los autores de un articulo aceptado debe ser enviada por el autor responsable de la
correspondencia y debe incluir la razén por la cual se ha tomado esa determinacion.
La confirmacion por escrito mediante un nuevo convenio sobre autoria serd enviada por
correo electronico al director de la revista. Sera firmada por todos los autores que estan de
acuerdo con la adicion, supresién o reorganizacion. En el caso de adicion o eliminacion de

los autores, se debe incluir la confirmacién de parte del autor que se ha afiadido o eliminado.

El autor de la correspondencia es el responsable del envio del articulo y de todas las
comunicaciones con la revista durante el proceso de revisién. Debe garantizar que los autores
aprueben la version final del articulo, ademas de las versiones que se vayan realizando en el

proceso de evaluacion y redaccién del articulo.
Contribucién de los autores

En un documento Word anexo se aclarara el aporte de cada autor en la investigacion o en la

confeccion del articulo. Un ejemplo es el siguiente:

1. Pedro Luis Rodriguez Garcia. Seleccion de la muestra del estudio y obtencion de los
datos.
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2. Ramiro Jorge Garcia Garcia. Elaboracion del instrumento de medicion, analisis

estadistico formal y redaccion del documento original.

3. Angel Jests Lacerda Gallardo. Conceptualizacion del estudio, preparacion de las

figuras y redaccion del documento corregido.

Luego se afiadird la institucion de cada autor y el correo electronico del autor para
correspondencia. EI mé&ximo de autores aceptados es de seis, excepto en trabajos
multicéntricos o en estudios muy justificados. EI comité editorial de la revista se reserva el
derecho de considerar, segun las caracteristicas de la investigacion, los efectos de autoria, lo

que sera comunicado a los autores durante el proceso de evaluacion.

Agradecimientos

La existencia o inexistencia de agradecimientos se debe sefialar en el convenio de los autores
con la revista. En un documento Word anexo se reconoce las contribuciones de las personas,
centros o entidades que apoyaron o colaboraron en la realizacion del trabajo. Es una seccién
opcional. Ejemplos a incluir en los agradecimientos: 1) Personas que solamente brindaron
consejo 0 guia general, revisaron el articulo o colaboraron con ayuda técnica (brindar
materiales o pacientes, supervisar de forma general al personal del estudio, brindar asistencia
técnica, o recoger los datos), 2) Colaboraciones en la redaccién del articulo y el analisis
estadistico independiente, 3) Autores que autorizaron la reproduccién de material publicado
previamente (como las figuras), 4) Direcciones de departamentos o de otras instituciones
cuya participacion sea de apoyo general, y 5) Ayudas econdmicas y materiales (fuentes de
financiacion y apoyo economico con una explicacion del rol del financiador). Los

agradecimientos personales deben preceder a los de instituciones y agencias.

La lista debe incluir los nombres, grados y afiliaciones de los participantes y la contribucion
especifica que cada uno efectud. Los grupos de personas que han contribuido materialmente
en el articulo, pero cuya colaboracion no justifica su autoria, deben aparecer como
“investigadores clinicos” o “investigadores participantes”, y asimismo debe describirse su

funcioén o contribucidén, como “asesor cientifico”, “ha realizado la revision critica de la
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propuesta del estudio”, “ha recogido datos”, o “ha proporcionado y cuidado de los pacientes

del estudio”.

Conflicto de intereses

La existencia o inexistencia de conflicto de intereses se debe sefialar en el convenio de los
autores con la revista. En el documento Word anexo se especificaran los detalles en caso de

existir algun conflicto de interés.

Existe un conflicto de interés cuando el autor (o la institucién del autor) tienen relaciones
econdmicas o personales con otras personas u organizaciones que podrian sesgar su trabajo.
Dentro de los conflictos se incluye: 1) Investigacion de la misma muestra de pacientes o
producto, 2) Asesoramiento pagado, 3) Aplicaciones de patentes o de la propiedad
intelectual, 4) Premios en los tres afios que anteceden al envio del trabajo a la revista,
5) Relacion personal, competitividad académica y creencias intelectuales. Estas relaciones
varian de aquellas con potencial de negligencia a las que pueden influir en el juicio cientifico.

No todas las relaciones a declarar representan conflictos de intereses reales.

Se deben declarar las fuentes de financiacion del trabajo, los nombres de los patrocinadores
junto con las explicaciones de la funcion de cada una de las fuentes con respecto al disefio
del estudio, recogida de datos, anélisis e interpretacion de los resultados, redaccién del
informe, decision de presentar el informe para su publicacion. También pudiera existir una
declaracion en la que la financiacion no tuvo implicaciones. Si los autores no estan seguros
sobre lo que constituye un conflicto de intereses se sugiere consultar al director de la revista

y detallar el tipo de relacion.

Otros archivos complementarios

Pueden enviarse los siguientes archivos a través del sistema de la revista o por correo

electrénico ante la solicitud del director:

e Copia de todos los trabajos e informes relacionados o anadlogos al trabajo que se
presenta para publicar. Es decir, deben proporcionarse aquellos que contengan

contenido sustancialmente similar o que utilicen los mismos datos o similares que

40



Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2018;8(2):1-53

hayan sido publicados, estén aceptados, o que estén siendo considerados para publicar

en otros lugares.

e Copia en formato PDF o JPEG del certificado de miembro activo de la Sociedad
Cubana de Neurologia y Neurocirugia o de la Sociedad de Neurociencias de Cuba.
El trabajo de un miembro activo tiene prioridad en el proceso de revision. Por esto,
en caso de estar disponible, el autor responsable de la correspondencia adjuntara

también una copia de dicho documento.

e En ocasiones, el equipo editor puede solicitar la base de datos en Microsoft Excel®,
usada para elaborar los graficos o la base de datos primaria en formato digital. Por
esta razén, uno de los autores debe guardar de manera confidencial y en formato
digital los datos primarios de la investigacion y mantenerlos disponibles luego de la

publicacién por un periodo de hasta tres afios.

LENGUAJE Y FORMATO

El documento se elaborara con el programa Microsoft Word® en idioma espafiol, fuente
Times New Roman, tamafio 12, interlineado sencillo, parrafos justificados y sin sangria. Para
la jerarquia de los titulos de cada seccion se utilizaran tres niveles: Nivel 1: MAYUSCULAS
y NEGRITA,; Nivel 2: Minuasculas y negrita; Nivel 3: Minusculas y cursiva. En el texto
puede usarse cursiva para resaltar alguna palabra. Todos los vocablos o expresiones en otro
idioma (no espafiol) deben ir en cursiva. En el caso del nombre de las instituciones
internacionales se emplea la redonda (ejemplo: American College of Endocrinology). No se
emplea el subrayado en las URL. Las figuras con sus pies y las tablas se presentan junto con

el texto, a continuacion de donde se mencionan.

Uso correcto del idioma espaiiol

Se recomienda que los autores hagan una revision ortografica automatica (con la opcion de
idioma en espafiol) de todos los documentos antes del envio. A continuacion, se sefialan

ejemplos concretos de expresiones recomendadas para mejorar el estilo del articulo:
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e En lugar de “sujeto” y “caso” se recomienda el uso de paciente. Es preferible usar
nifios en lugar de “poblacion pediatrica”. Tampoco se denomina al paciente por su

enfermedad (paciente epiléptico, paciente canceroso).

e EI término “déficit” debe usarse solamente para describir signos neurolégicos, no
sintomas. Tampoco se confundiré el uso de las palabras que denotan estudio con el
término adecuado sefialado entre paréntesis: patologia (enfermedad), nosoldgica

(enfermedad), psicoldgica (psiquico o mental), etiologia (causa).

e Algunas palabras deben sustituirse por las sefialadas entre paréntesis: “sangramiento”
(hemorragia, sangrado), “severidad” (gravedad), “resonancia magnética nuclear”
(resonancia  magnética), “tomografia axial computarizada” (tomografia
computarizada), “trauma” (traumatismo), “abordaje” (procedimiento, tratamiento),

“entidad” (enfermedad, trastorno).

e Las siglas adoptan el género de la primera voz que la componen: “La TC”

(la tomografia computarizada) o “La IRM” (la imagen de resonancia magnética).

e Cuando en la formacion de una palabra compuesta quedan juntas las vocales se
recomienda la eliminacién de una de ellas (alfadrenérgico, cicloxigenasa, radiopaco),
excepto cuando esta duplicacion proviene de un prefijo monosilabico: “reexaminar”
o cuando la forma resultante coincide con la de otra palabra ya existente de distinto
significado [ejemplo: “reestablecerse” (‘volver a establecerse en un lugar’) y
“restablecerse” (“recuperarse de una enfermedad”)]. El grupo vocalico “oe” también

b L AN 19

tiende a la reduccidn (por ejemplo: “arteriosclerosis”, “vasospasmo”).

e No deben alternarse en el texto la forma acentuada y no acentuada de las palabras

biacentuales (cardiaco o cardiaco, hemiplejia o hemiplejia).

No se recomienda escribir “el autor o los autores” cuando se refiera al autor o equipo de
autores del propio trabajo porgue resulta ambiguo. En cambio, si fuera necesario se usan

2 (13 2 (13

expresiones como “yo”, “nosotros”,

2 (13 9 ¢¢

en este estudio”, “nuestros resultados”, “en nuestra
opinion”. Solamente debe escribir “este estudio” para referirse a los resultados nuevos. Si se

hace referencia a una publicacion mencionada en una oracion previa, se escribe “Este
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estudio...”. Si se refiere a los autores de una publicacion citada se escribe “estos autores” o

el apellido del autor principal, la frase “y otros”, y luego lo que se desea expresar.

Hay que eliminar las oraciones que son obvias (por ejemplo: “El tema investigado
es importante”) o los fragmentos redundantes (“Se sabe que...””). En un articulo cientifico se
evitaran las palabras o expresiones vacias. Estas no brindan informacién real y obligan al
lector a una interpretacion a partir del contexto que puede ser diferente a lo que se quiso
expresar (bueno/malo, alto/bajo, largo/corto, apropiado/adecuado, o mas pronto posible o al

rato, fue tratado/controlado por el médico, evolucién favorable o desfavorable, etc.).

Se brindard un estandar de referencia para poder comprender la variacion, el momento
exacto, el tipo de intervencion o la variable de resultado que fue medida. Los términos
“incremento” o “disminucion” se usan correctamente cuando se hacen mediciones sucesivas
dentro de un grupo o paciente, pero se sustituyen por “mayor que” o “menor que” cuando se

comparan grupos diferentes.

El promedio recomendado para una oracion es de 20 palabras. Se recomienda que los parrafos
tengan un promedio 10 lineas, aunque es preferible alternar parrafos de esa longitud con otros

mas cortos (de 3 a 6 lineas). Se deben evitar parrafos muy extensos.

Para darle cohesidn al texto hay que conectar las oraciones en un parrafo, luego conectar cada
parrafo, las diferentes secciones, y el final con el inicio del texto. Una técnica es usar palabras
o frases conectoras (sin embargo, aunque, aquellos, a partir de...) o la repeticion de
palabras o frases clave sin usar sinénimos. La repeticion permite un mayor enfoque al lector
y la conexién de ideas separadas fisicamente en el texto (por ejemplo: usar parte de la
hipétesis o la pregunta de investigacion expresada en la introduccion para encabezar la

interpretacion de los resultados en la discusion).

Numeros y simbolos

Los numeros enteros desde cero hasta nueve, cuando se usen aisladamente deberan escribirse
con letras. Cuando estos nimeros aparezcan como parte de un intervalo o de una serie, con
otro u otros iguales a 10 y mayores, se escribiran con cifras. Se utilizara la coma para separar
los numeros decimales en el manuscrito en espafiol (1020,20), el punto decimal en los

manuscritos en inglés (1020.20), y un espacio en blanco para separar las unidades de mil a
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partir de cinco cifras (10 200 220). Se escriben sin separarlos los nimeros de una fecha,
paginacion, numeracion de textos legales o sus divisiones, nUmeros que forman parte de un

cddigo o identificadores, signaturas y nimeros de registro.

Los simbolos como: -, +, ©, y otros siempre deben estar separados por un espacio de las
cantidades u otras letras. Por ejemplo: 50 - 60, 200 + 10. En el caso de los simbolos >, <, =,
estos deben estar unidos a las letras y separados de las cantidades (ejemplo: N= 237,
OR= 2,4, p< 0,005). Los datos numéricos después de la coma seran redondeados para
presentar dos digitos (0,41 en lugar de 0,41424).

Barbarismos y extranjerismos

Se cuidaré el uso de alguna palabra o expresion extranjera que, por ser muy parecida a otra
de nuestra lengua, puede interpretarse de forma errénea. Por ejemplo: enfermedad
(condicion), farmaco (agente), via respiratoria (via aérea), paciente o enfermo (caso),
comienzan (debutan), padecer o sufrir (desarrollar), trastorno (desorden), inmunitario

(inmune), tratamiento o cuidado (manejo).

Para la distincidn de sexo en los pacientes, se recomiendan las formas masculino y femenino.
Se emplea “hombre” en sentido genérico. Se cuidara de remplazar los barbarismos (vicios
del lenguaje) por los siguientes vocablos correctos: aductor, criptogénico, epilepsia,
estadificacion, estadio, hematocrito, hipocampico, metastésico, neurorradiologia, prodromo,

reanimacion, terapéutica, triada, cigomatico.

Como alternativas a los extranjerismos estan: fronterizo o limite (borderline), escéner
(scanner), seleccidn o cribado (screening), cortocircuito (shunt), simposio (simposium), Eco

del espin (Spin echo), endoprétesis (stent), estrés (stress).

Nomenclatura taxondmica

Las especies bacterianas en todos los casos se nombran por dos vocablos latinos escritos en
cursiva (por ejemplo: Mycobacterium tuberculosis). Las denominaciones comunes son
validas (por ejemplo: bacilo tuberculoso). En el caso de los virus la denominacion es analoga
a la de los nombres comunes (por ejemplo: virus del herpes genital, virus de la varicela y

herpes zoster).
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Los nombres taxondmicos, referencias de obras distintas de las que contiene el texto, y
las expresiones en otro idioma deben expresarse en cursiva. No precisan letra cursiva los
nombres de sociedades, hospitales 0 empresas extranjeras, aunque se escriban en su propio

idioma (por ejemplo: American Academy of Neurology, World Federation of Neurology).

Siglas

Las siglas deben definirse cuando aparecen por primera vez, salvo en los casos que son
reconocidas internacionalmente en el ambito médico. Las siguientes siglas se usan sin
definicion: ADN (&cido desoxirribonucleico), ARN (acido ribonucleico), OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), Sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), VIH

(virus de la inmunodeficiencia humana).

Se debe evitar el empleo de las siglas en los titulos, resumen, pie de figuras, y titulos de
tablas. No se deben saturar los textos con ellas, en tanto dificultan su lectura. Se deben evitar
las siglas que no sean repetidas en el texto, al menos tres o cuatro veces. Las siglas no se

escriben en plural, o sea, es incorrecto la adicion de la “s” mintscula al final de la sigla.

Sistema Internacional de Unidades (SI)

Las unidades deben especificarse en el texto, tablas y figuras. Las medidas de longitud, altura,
peso y volumen deben darse en unidades métricas [metro (m), kilogramo (kg) o litro (L)] o
en los multiplos o submultiplos decimales (milimetro). Las temperaturas deben expresarse

en grados Celsius (°C). La presion arterial debe medirse en milimetros de mercurio (mm Hg).

Todos los resultados de laboratorio clinico se informaran en unidades del SI o permitidas por
este. Las unidades de medida reportadas como porcientos (por ejemplo: hematocrito) se
expresan en fraccion decimal. Si se desea afiadir las unidades tradicionales, estas se escribiran
entre paréntesis. Por ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/L (100 mg/100 mL). Hay que evitar el

uso descuidado de la barra o diagonal (/).

En medidas de longitud deben usarse el metro y el milimetro con preferencia al centimetro.
Asi, el didmetro de un quiste se expresara como 24 mm y no como 2,4 cm. Los simbolos de

las unidades se escriben en singular (por ejemplo: “1 mm”, “30 mm”, no “30 mms”).
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Uso de drogas y dispositivos genéricos o de marca

Al mencionarse por vez primera la droga o dispositivo en el articulo los autores deben sefialar
el nombre genérico entre paréntesis junto con el nombre, ciudad y estado del fabricante. En
las menciones subsiguientes, el nombre genérico debe utilizarse. La inicial de los principios
activos se escribe en mindscula (por ejemplo: piridostigmina). También deben sefialarse las

dosis y vias de administracion.

SISTEMA DE REMISION Y PROCESAMIENTO DE
ARTICULOS

Remision por el sistema web de la revista

El autor responsable de la correspondencia debe primero registrarse en la revista como autor
0 acceder como autor si ya esté registrado. También debe leer todas las instrucciones que
aparecen a continuacion. Luego de entrar a la revista con el nombre de usuario y contrasefia,
selecciona la opcion de autor y nuevo envio. Para un nuevo envio debe seguir los pasos

siguientes:

1. Empezar el envio. Aqui solamente se selecciona la seccion donde propone publicar

el trabajo. Luego dar clic en guardar y continuar.

2. Cargar el envio. Se carga con el formulario correspondiente al tipo de articulo que
aparece indicado en las instrucciones a los autores: Originales, Revisiones,
Presentacion de Caso. Extension maxima 5000 palabras y 2 MB. No incluira los
nombres y apellidos de los autores, titulos académicos o datos de la institucién. El
texto debe estar en Microsoft Word®. No se debe enviar el trabajo como archivo PDF.

Luego, dar clic en guardar y continuar.

3. Introducir los metadatos. De cada autor solamente afiadir: Nombre, Segundo Nombre,
Apellidos, Correo electrénico (si no tiene usar el del autor principal), ORCID (si no
tiene crearlo en www.orcid.org) y pais. Cuando sean varios autores se da clic en la

casilla afadir autor. Después se coloca el titulo del trabajo en espafiol y el resto de las
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secciones se omiten. No afiadir otros datos en las casillas para evitar dificultades en

el procesamiento editorial. Luego dar clic en guardar y continuar.

4. Cargar los archivos complementarios. El autor debe cargar al menos dos documentos:
1) El documento escaneado en formato JPG o PDF donde aparece firmado el
Convenio del autor con la revista (Véase el Anexo), y 2) ElI documento en formato
Word con la declaracion de la contribucion de autoria, agradecimientos y
conflicto de intereses. Se selecciona cada documento, se da clic en cargar y se espera
aque sea subido al sistema de la revista. Luego dar clic en guardar y continuar. Dichos

archivos son un requisito clave para proceder a la revision.

5. Confirmar. En caso de estar todo correcto se da clic en finalizar envio. Se recibira una
confirmacion al correo electronico del autor responsable de la correspondencia.
Es preciso que el autor no vuelva a reiterar el mismo envio para evitar dificultades en

el procesamiento.

Revision editorial preliminar

Todos los articulos enviados son inicialmente revisados por el director de la revista. Luego
se asigna el trabajo a un editor de seccion para su arbitraje (evaluacion). Las distintas
notificaciones del proceso editorial se reciben por correo electrénico, pero el autor
responsable del envio puede consultar el estado de su articulo a través del sistema de la

revista.

Los articulos pueden ser rechazados sin someterse a los revisores externos porque no tienen
suficiente prioridad o son inapropiados para el ambito de la revista. Para el articulo que tenga
deficiencias menores se les solicitaran a los autores las correcciones en correspondencia con
las instrucciones actuales y los estandares de la publicacion cientifica. Un error grave es
enviar a la revista un trabajo con el estilo de otra, pues se puede pensar que el trabajo ya fue

rechazado por una revista.

En la revision preliminar participan los editores asociados por area tematica (editores de

seccion de Neurologia, Neurocirugia, Neurofisiologia, etc.). Los miembros del equipo editor
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no participan en las decisiones editoriales sobre su propio articulo cientifico. Cuando un

editor es autor de un articulo se designa a otro para efectuar el proceso de revision y dictamen.

Proceso de revision por pares

Acorde a las directrices de la revista, los articulos originales, revisiones, articulos historicos,
articulos especiales y presentaciones de casos seran sometidos a arbitraje “por pares” de
revisores (peer review) externos a doble ciegas. Asi el(los) autor(es) y los revisores se

mantienen andénimos entre si.

El editor asociado (editor de seccidn) se encarga de gestionar la revision externa por pares
externos cuando el director de la revista se lo solicita. Esto incluye la identificacion de los
revisores, proporcionar segundas opiniones sobre los articulos, solicitar las correcciones a
los autores, notificar el proceso a las partes interesadas y enviar el documento aceptado al

editor de la Editorial de Ciencias Médicas.

Seleccidn de los revisores externos

El manuscrito de las secciones previamente indicadas es evaluado por dos revisores como
minimo, seleccionados por el editor de seccién acorde al cumplimiento de los siguientes

criterios:

e Se desempefia de forma voluntaria y no integrara en el equipo editorial durante los

doce meses previos.

e No puede ser de la institucion con la cual el (los) autor(es) de un articulo esta afiliado

0 haber sido coautor de algun trabajo de los autores recientemente.

e Calificara como experto del tema tratado al tener igual especialidad médica al autor
principal del articulo y demostrada experiencia investigativa con publicaciones en los

ultimos dos afnos.

e Se le solicitara la declaracién de la existencia o inexistencia en los Ultimos tres afos

de conflictos de interés potencial que puedan sesgar la revision del articulo.

La solicitud se hace por correo electrénico y el plazo maximo de espera de la respuesta a la
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solicitud de aceptacion o rechazo para revisar el articulo asignado es de siete dias. Cuando
no se recibe la respuesta del revisor en el plazo de dias sefialados o la respuesta es negativa,
el editor de seccidn retira la solicitud y se la envia a otro revisor. En caso de aceptacion se

envia todo el documento, excepto algln detalle que identifique a los autores.

Envio del reporte del revisor externo

El revisor debe responder un formulario confidencial (Véase el Anexo). En adicion a la
recomendacion final se confia en que los revisores noten alguna evidencia de incumplimiento
de los principios cientificos y éticos. Esto incluye evidencia de publicacion redundante,
plagio, fraude, conflictos de interés no declarado, y violaciones de los derechos de las
personas y animales. Son conductas inadecuadas que los revisores hagan comentarios con
carga emocional (de apoyo como: “un trabajo interesante y maravilloso” o insultantes y
discriminatorios), impongan citas, cambien la recomendacion final, rompan la
confidencialidad o se comuniquen directamente con los autores para abordar el trabajo.
El equipo editor necesariamente no tiene que coincidir con todos los criterios emitidos por
los revisores. En el caso de juicios finales dispares entre los dos revisores externos, el trabajo
es remitido a ciegas a un tercer revisor que precisara la decision final de la controversia. En
consideracién a sus servicios a la revista, el nombre de los revisores externos se incluye

en un articulo especial anual.

Para evitar demoras en la publicacién de las investigaciones cientificas, se les precisa a los
revisores que envien sus comentarios dentro del tiempo indicado en la invitacion.
Usualmente, el plazo maximo es de 21 dias. Cuando existe alguna dificultad para enviar la
revision en tiempo se debe contactar al editor inmediatamente. El revisor puede acordar un
plazo de tiempo diferente ante determinada afectacion y tiene el derecho de declinar la

invitacion.
Instrucciones para los envios corregidos

Los autores seran informados del resultado del proceso de revisidén una vez concluido el
analisis por parte del editor de seccion. Igualmente, si se considera oportuno, recibiran

las sugerencias de los revisores, de forma andnima, para que estos puedan realizar todas las
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valoraciones y correcciones oportunas. Este proceso puede repetirse las veces que sea

menester.

Uso del enmarcado y comentarios en el documento a corregir

Para facilitar el proceso de revision de los autores se pueden afiadir al documento algunos
comentarios de los revisores. Como guia general se resalta el texto a corregir de la siguiente

manera.

e Enamarillo: Erratas y errores gramaticales sefialados y su posible correccion. Asi se

incluyen palabras escritas incorrectamente (por ejemplo: digo POR Diego).

e En verde: Errores de formato como la falta de adecuada alineacidn, justificacion de
parrafo, uso de vifietas o espaciados, oraciones extensas, datos estadisticos con
posibles errores de formato y carencias en el estilo de la citacion bibliogréafica.

e Enrojo: Errores de contenido o posibles faltas éticas (no citacion de expresiones, uso
de figuras de otros documentos).

Envio de la version corregida

Los autores deben enviar el texto revisado y deben sefialar en el titulo la fecha de la tltima
version del documento Word (por ejemplo: version 20180101). Al responder a los
comentarios de los revisores se indicaran con precisién en un documento Word adicional
los cambios realizados a las criticas (nUmero de pégina, columna, parrafo y nimero de linea:
como aparece escrito y como debe escribirse). También se daran las razones de manera
respetuosa y cientifica a los cambios sugeridos que no se implementaron, y se identificaran
los cambios adicionales realizados. El autor, en su respuesta, debe abordar todos los puntos

planteados por el editor y los revisores.

Puntualidad de la respuesta

Para evitar demoras en la publicacion de los trabajos, se le precisa al autor que envie el trabajo
corregido dentro de un tiempo indicado en la notificacién. El plazo oscila entre 7 y 30 dias

en dependencia de la magnitud de las correcciones requeridas. Cuando existe alguna
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dificultad para enviar la version en tiempo se debe contactar al editor inmediatamente para

acordar una variacion en el plazo.

La falta de tiempo o exceso de labores es la justificacion futil de algunos autores para retractar
su trabajo luego de la revision externa, aceptacion y solicitud de correcciones. Los autores
responsables no se comprometen con fechas imposibles y si no pueden terminar a tiempo, lo
comunican para explicar las razones y establecer una nueva fecha. Ante la ausencia de
respuesta del autor en el plazo fijado se envia un recordatorio. A los 30 dias de persistir la
ausencia de respuesta se inferird la retractacion del trabajo y un bajo sentido de

responsabilidad que impide el procesamiento de envios futuros.
Decision final

A través de los informes realizados por los revisores y la lectura evaluativa del editor de
seccion, el equipo de la revista decide finalmente publicar o no el trabajo. La exclusion o
rechazo de un trabajo no implica que no presente suficiente calidad, sino que quiza su
tematica no se ajusta al &mbito de la revista. Tampoco la aceptacidon implica que el equipo
editor se responsabilice con las opiniones y afirmaciones expresadas por los autores. La
decision de aceptacion no se revertira, excepto cuando se identifican problemas serios en el

trabajo.
Los factores en los que se funda la decisién sobre la aceptacion-rechazo de los trabajos son:

e Originalidad (trabajos inéditos, informacién valiosa).

e Actualidad, novedad y relevancia (aplicabilidad de los resultados para la resolucion
de problemas concretos e importantes, posibilidad de nuevas perspectivas o aportes
al avance del conocimiento cientifico).

e Fiabilidad y validez cientifica (descripcion adecuada de los métodos, calidad
metodoldgica contrastada, resultados creibles, validez ética).

e Presentacion (buena redaccion, organizacion o coherencia l6gica, no se reitera
informacién, titulos adecuados para tablas y figuras, referencias bibliograficas

actuales y correctamente acotadas).
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Procesamiento editorial posaceptacion

El editor de la Editorial Ciencias Médicas cumple las siguientes fases de proceso o flujo

productivo:

1. Recepcion de los articulos enviados por el editor de seccion.

2. Evaluacion editorial para determinar deficiencias técnicas y de estructura
inadvertidas.

3. Redaccion o correccion de los problemas en la redaccion y la edicion de estilo.

4. Preparacion y comunicacion de los metadatos al Departamento de Traduccién.

5. Disefio y diagramacion donde se definen las dimensiones y posiciones de cada una
de las figuras.

6. Magquetacion de cada articulo en formato HTML y PDF.

7. Envio de las galeradas en PDF al autor encargado de la correspondencia.

8. Conformacion del numero u organizacién del sumario de conjunto con el director de
la revista.

9. Publicacién en linea del articulo precedida de la introduccion de los articulos y sus

metadatos en la plataforma de la revista.

Privacidad y confidencialidad

Los articulos, comentarios de los revisores, notas de los autores y materiales asociados con

el articulo enviado cumpliran estrictamente el principio de confidencialidad. Si se alega

incumplimiento de los principios cientificos y éticos, la confidencialidad podria suspenderse,

pero el director de la revista notificara a los autores o a los revisores su intencion de hacerlo.

De lo contrario, se respetara la confidencialidad y la informacion nunca sera compartida con

terceras personas.
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ANEXOS

Convenio del Autor con Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. Disponible
en: http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/264/pdf-CTA

Plantilla en Microsoft Word para enviar el trabajo a la seccién de investigacion
original. Disponible en:
http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/264/doc_ao

Plantilla en Microsoft Word para enviar el trabajo a la seccidn de presentacion de
caso. Disponible en:
http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/264/doc-ppc

Plantilla en Microsoft Word para enviar el trabajo a la seccion de revisiones.
Disponible en: http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/264/doc-par
Plantilla en Microsoft Word para la revision externa por pares. Disponible en:

http://www.revneuro.sld.cu/index.php/neu/article/view/264/doc_rev
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