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Desde que en diciembre de 2019 se describiera en la 
ciudad china de Wuhan el primer caso de infección 
por el coronavirus tipo 2 causante del síndrome res-
piratorio agudo grave tipo 2 (SARS-CoV-2) (1), este 
nuevo patógeno se ha extendido hasta alcanzar pro-
porciones de pandemia en poco tiempo y, actualmen-
te, se han comunicado más de 102 millones de casos 
confirmados de la infección en todo el mundo, y más 
de 2,2 millones de personas han muerto a causa de 
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (2). 

Aunque la comunidad científica y médica ha realiza-
do esfuerzos sin precedentes para secuenciar, diag-
nosticar, tratar y prevenir la COVID-19, los efectos 
persistentes de la infección después de la fase aguda 
son aun escasamente conocidos. 

Cada vez está más claro que muchos pacientes con 
infección por SARSCoV-2, incluso aquellos leves, 
pueden desarrollar síntomas duraderos que pueden 
tener consecuencias incapacitantes. Los estudios 
hasta la fecha sobre los efectos prolongados de la in-
fección por SARS-CoV2 son limitados, lo que impi-
de una definición precisa de sus síntomas y conocer 
de forma precisa prevalencia. Los resultados de un 
meta-análisis en fase de pre-publicación, en el que 
se incluyen estudios publicados hasta el 1 de enero 
de 2021 con un total de 47910 pacientes, indican que 
el 80% de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 
desarrollaron uno o más síntomas a largo plazo, des-
cribiéndose un total de 55 síntomas, signos y altera-
ciones analíticas (3). 

El primer problema en este escenario es conseguir 
unos criterios uniformes para definir este cuadro 
clínico tan polimorfo y heterogéneo. En este senti-

do, el 18 de diciembre de 2020 el National Insitute 
for Health and Care Excellence (NICE) publicó una 
guía (4) donde diferencian las siguientes fases de la 
enfermedad: (i) fase aguda (del día 0 hasta las cuatro 
semanas después del inicio de la clínica); (ii) CO-
VID-19 sintomática continua (signos y síntomas de 
COVID-19 desde la semana cuatro a la semana 12 
tras el inicio de la clínica); (iii) síndrome post-CO-
VID-19 (signos y síntomas que se desarrollan duran-
te o después de una infección compatible con CO-
VID-19, continúan durante más de 12 semanas y no 
se explican mediante un diagnóstico alternativo). La 
denominación COVID-19 prolongado se utiliza para 
describir los signos y síntomas que continúan o se 
desarrollan después del COVID-19 agudo, incluyen-
do en este término a los dos últimos grupos. 

Igualmente, en nuestro país, la Sociedad Española 
de Medicina General (SEMG) ha publicado los datos 
de una encuesta realizada en pacientes con “COVID 
persistente”, término acuñado por esta Sociedad, 
para referirse al complejo sintomático multiorgánico 
que afecta a aquellos pacientes que han padecido la 
COVID-19 (con diagnóstico confirmado o sin él), y 
que permanecen con síntomas tras la fase aguda de la 
enfermedad (5).  En esta encuesta participaron 2.120 
pacientes, de los cuales 1.834 presentaban síntomas 
compatibles con COVID persistente. Se incluyeron 
pacientes de todas las edades, el 79% fueron mujeres, 
con una edad media de 43 años. Se recogieron un 
total de 200 síntomas que fluctuaban en el tiempo, 
con una media de 36 síntomas por persona y se de-
tectó un gran impacto en la calidad de vida con una 
incapacidad notable a la hora de realizar actividades 
básicas de la vida diaria (aseo, trabajar fuera de casa, 
obligaciones familiares, etc.).
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En la revisión sistemática realizada por Lopez-Leon 
(3), los síntomas más frecuentes que presentaban es-
tos pacientes fueron: fatiga (58%), dolor de cabeza 
(44%), trastorno de atención (27%), caída del cabello 
(25%) y disnea (24%).  En la encuesta realizada por 
la SEMG los síntomas más prevalentes fueron, can-
sancio/astenia (95,91%); malestar general (95,47%); 
dolores de cabeza (86,53%); bajo estado de ánimo 
(86,21%); dolores musculares o mialgias (82,77%); 
falta de aire o disnea (79,28%); dolores articulares 
(79,06%); falta de concentración/déficit atención 
(78,24%); dolor de espalda (77,70%); presión en el 
pecho (76,83%); ansiedad (75,46%); febrícula (75%); 
tos (73,2%); fallos de memoria (72,63%); dolor en el 
cuello/en las cervicales (71,32%); diarrea (70,83%); 
dolor torácico (70,12%); palpitaciones (69,85%); ma-
reos (69,36%); y hormigueos en las extremidades o 
parestesias (67,28%).

La prestigiosa revista Nature Medicine, lanzaba en 
diciembre de 2020 un nuevo desafío a la comuni-
dad científica: abordar y dar soluciones al síndrome 
COVID-19 prolongado (6). En el cuidado de los pa-
cientes con COVID-19 prolongado hay que tener en 
cuenta que los pacientes presentan una amplia gama 
de síntomas que podrían requerir la participación de 
múltiples especialistas, lo que puede resultar en una 
pesadilla logística para el paciente que busca diag-
nóstico y tratamiento. Por tanto, se necesita un en-
foque más integrado para aliviar la carga que pesa 
sobre el paciente y mejorar la atención. Están sur-
giendo unidades multidisciplinares para la atención 
de pacientes con COVID prolongado, como las que 
ya existen en los Hospitales Mount Sinai de Nueva 
York y Penn-Presbyterian de Pensilvania. Más re-
cientemente, el Servicio Nacional de Salud del Rei-
no Unido ha anunciado la próxima creación en todo 
el país de 40 unidades clínicas para el tratamiento de 
esta entidad (6). 

Los internistas, como especialistas integrales con 
formación polivalente y vocación por la innovación, 
somos capaces de adaptarnos con rapidez y eficien-
cia a los cambios de la medicina actual, como hemos 
demostrado previamente en el liderazgo de la aten-
ción a los pacientes con infección por VIH, multi-
morbilidad o enfermedades crónicas complejas, o en 
el desarrollo de nuevas fórmulas asistenciales como 
la hospitalización a domicilio.  

Al formular la respuesta del sistema de salud a la 
pandemia de COVID-19, debemos contemplar el 
verdadero coste de las consecuencias crónicas de la 
infección por SARS-CoV-2, y se deben diseñar estra-
tegias para brindar atención integral a quienes pade-
cen secuelas de larga duración.

En este sentido en España, se han planteado ya en al-
gunos hospitales la creación de consultas o unidades 
monográficas de atención a pacientes con síndrome 
post-COVID19, así como el desarrollo de diferentes 
documentos de consenso para ello. 

La participación de la Medicina Interna andaluza en 
la actual pandemia que estamos viviendo es incues-
tionable. Según datos de los servicios de Medicina 
Interna andaluces, los internistas, como en otras Co-
munidades Autónomas, son responsables de la aten-
ción de más del 85% de los pacientes hospitalizados 
con COVID-19 (7). Además, los internistas españo-
les han desarrollado uno de los mayores registros 
clínicos sobre COVID-19 en el mundo en el que se 
incluyen ya más de 18000 pacientes (8).  

Desde nuestra sociedad, consideramos que sería 
fundamental que la oferta profesional se comenzara 
a realizar basada en una atención multidisciplinar en 
estrecha colaboración con atención primaria, como 
ya se ha hecho patente en la participación en la re-
unión del Proyecto MARCO-19 junto con otras 27 
sociedades científicas y de pacientes el pasado 28 
de Enero (Infosalus.com). En este sentido, en los 
Servicios de Medicina Interna andaluces se han co-
menzado ya a crear unidades para la atención mul-
tidisciplinar de pacientes con síndrome COVID-19 
prolongado, que complementan a algunas ya exis-
tente para el seguimiento de las secuelas respirato-
rias post-COVID, en su mayoría dependientes de 
Neumología. 

Las características que debe tener una unidad para el 
manejo integral del Síndrome post-COVID serían la 
participación de especialistas en Medicina Interna, 
Neumología, Neurología, Salud Mental y Rehabilita-
ción y la participación de Enfermería especialmente 
implicada en la Gestión de Casos, en estrecho con-
tacto con los profesionales de Atención Primaria. 

Los objetivos fundamentales de estas unidades se-
rían:  

• Definir el espectro clínico e historia natural de 
esta nueva entidad  

• Descartar en los pacientes con sospecha de sín-
drome post-COVID la presencia de otras patolo-
gías no relacionadas con esta infección. 

• Evaluar su afectación funcional.

• Identificar agrupaciones sintomáticas o cluster 
de pacientes y sus necesidades para programar 
intervenciones concretas.

• Evaluar la eficacia y seguridad de estas interven-
ciones sanitarias en ensayos clínicos controlados.

Existe una clara necesidad de estudios de cohortes 
prospectivos, robustos y controlados, incluyendo 
diferentes poblaciones y entornos en riesgo, incor-
porando investigaciones apropiadas, recopilados y 
registrados de forma estandarizada. 

Es una oportunidad única para la comunidad cien-
tífica (y la sociedad) de cambiar su visión de la pa-
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tología funcional tal y como la entendemos a día 
de hoy, dar un paso adelante por los pacientes con 
COVID (por ellos y los que comparten con ellos ca-
racterísticas clínicas como son los que padecen sín-
drome de fatiga crónica/encefalomielitis miálgica), 
buscar marcadores biológicos, mejores diagnósticos 
e investigar en terapias eficaces. Y este reto debe ser 
asumido, como en ocasiones anteriores, por los in-
ternistas andaluces.
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se el manuscrito previo a su publicación, en el caso 
de que dicho paciente pueda ser identificado por las 
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de interés médico o médico-quirúrgico, tratando de 
establecer una serie de pautas a seguir en determi-
nadas patologías. Los artículos de revisión podrán 
ser solicitados al autor de forma directa por parte 
del Comité Editorial (Editor y Editores Asociados) o 
bien remitidos de forma voluntaria por los autores. 
Los artículos de este tipo serán revisados por el Co-
mité Editorial, por algún miembro del Comité Asesor/
Científico y por Revisores externos. 

La extensión máxima del artículo será de 4000 pa-
labras divididas en una Introducción, Cuerpo o Sín-
tesis de la revisión (podrán usarse los apartados y 
subapartados que se estimen oportunos) y Conclu-
siones. El resumen no tendrá que ser estructurado, 
con un máximo de 300 palabras; Se añadirán de 3 a 
6 palabras clave. Se permitirán hasta 50 referencias 
bibliográficas y hasta 10 tablas o figuras. 

El manuscrito deberá enviarse en formato Word (.doc 
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las 
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al 
menos 300 dpi. 

CASOS CLÍNICOS 

Se permitirá la elaboración y envío de casos clínicos 
interesantes y que tengan un mensaje que transmitir 
al lector. No se contemplarán casos clínicos habi-
tuales sin interés para la comunidad científica. La 
longitud máxima de los casos será de 1500 palabras 
distribuidas en una Introducción, Caso Clínico y Dis-
cusión. El resumen tendrá una extensión máxima de 
150 palabras y no necesitará ser estructurado. Se 
permitirá un máximo de 3 figuras o tablas. El número 
máximo de referencias bibliográficas será de 10. 

El manuscrito deberá enviarse en formato Word (.doc 
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las 
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al 
menos 300 dpi. 

CARTAS AL EDITOR 

Los artículos incluidos en esta sección podrán ser 
comentarios libres sobre algún tema de interés médi-
co o bien críticas a artículos recientemente publica-
dos (últimos 6 meses) en la revista ACTUALIDAD MÉ-
DICA. Se aceptarán de manera excepcional críticas o 
comentarios publicados en otras Revistas si tienen 
un interés médico evidente. La extensión máxima del 
texto enviado serán 500 palabras sin estructurar. No 
es necesario incluir resumen ni palabras clave. Se 
podrá incluir 1 figura o tabla acompañando a la car-
ta. Como máximo se permiten 5 citas bibliográficas. 

El manuscrito deberá enviarse en formato Word (.doc 
o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las 
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al 
menos 300 dpi. 

CRÍTICA DE LIBROS 

En esta sección se permitirá la crítica y comentarios 
sobre un libro de ámbito médico o médico-quirúrgi-
co en el que se destacarán los aspectos formales y 
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científicos más importantes, así como las aportacio-
nes fundamentales del mismo a la práctica clínica. 
Su extensión máxima será de 500 palabras. No es 
necesario resumen, palabras clave y no se permiti-
rán tablas ni figuras, salvo la portada del libro. El 
manuscrito deberá enviarse en formato Word (.doc o 
.docx), las tablas en formato (.doc o .docx) 

CARACTERÍSTICAS FORMALES EN LA RE-
DACCIÓN DEL MANUSCRITO 

Cada trabajo, en función del tipo de artículo anterior-
mente expresado, deberá estar estructurado según 
se ha comentado anteriormente. De forma general 
los trabajos deberán ir escritos en folios tamaño 
DIN A4 con una letra 10, tipo Times New Roman , con 
unos márgenes de 2.5cm y un interlineado de 1.5 con 
una justificación completa. Los artículos podrán en-
viarse en Español o Inglés, que son los dos idiomas 
oficiales de la revista. 

Durante la elaboración del manuscrito podrán rea-
lizarse abreviaturas, previamenteespecificadas y 
aclaradas durante la primera aparición de la misma. 
Se recomienda uso de abreviaturas comunes en el 
lenguaje científico. No se permitirá el uso de abre-
viaturas en el título ni el resumen, únicamente en el 
cuerpo principal del manuscrito. Se deberá hacer es-
pecial hincapié en la expresión correcta y adecuada 
de las unidades de medida. 

Se considera fundamental y norma editorial la ela-
boración de un manuscrito que siga las instruccio-
nes anteriormente mencionadas en cuanto a la es-
tructura de cada uno de los tipos de artículos. La 
estructura general de envío de los artículos será la 
siguiente: 

Página inicial o Página de Título 

• Deberá incluirse un Título sin más de 90 carac-
teres que sea lo suficientemente claro y descrip-
tivo 

• Nombre y Apellidos de los autores 

• Indicar las Instituciones en las que Trabajan o 
proceden los autores 

• Incluir el nombre completo, dirección, e-mail y 
teléfono del Autor para la Correspondencia 

• Título breve: Sin superar los 50 caracteres 

• Añadir el número de palabras sin incluir el resu-
men y el número de tablas y figuras si procede 

Segunda página o Página de Resumen y palabras 
clave 

Se deberá incluir un Resumen si procede según el 
tipo de manuscrito elegido, en el que deberá incluir-
se unos Objetivos (indicar el propósito del estudio de 
forma clara y breve), Métodos (indicando el diseño 
del estudio, pruebas realizadas, tipo de estudio, se-
lección de pacientes y estudio estadístico), Resul-
tados (los más significativos con su estudio esta-
dístico correspondiente) y Conclusiones (énfasis en 
lo más importante de lo obtenido en el estudio).  A 
continuación se incluirán de 3 a 6 palabras clave. 

Tercera página o Página de Resumen y palabras cla-
ve en Inglés 

Siguiendo las mismas recomendaciones anterior-
mente descritas pero en Inglés. 

• Texto y Cuerpo del manuscrito con sus diferen-
tes apartados 

• Introducción: Se incluirán los antecedentes más 
importantes, así como los objetivos del estudio 
a realizar. 

• Material y Métodos: Es la parte fundamental y 
más crítica del manuscrito. Es conveniente es-
pecificar el periodo de estudio, el tipo de pobla-
ción, el diseño del estudio, los procedimientos e 
instrumentos utilizados en el estudio, así como 
especificar los criterios de inclusión y de exclu-
sión en el estudio. Deberá incluirse el tipo de es-
tudio estadístico realizado según las caracterís-
ticas de las variables analizadas y estudiadas. 
Además se añadirá si cumple con los requisitos 
éticos del comité del centro donde se ha llevado 
a cabo el estudio. 

• Resultados: Deben ser claros, concisos y bien 
explicados. Se intentará resumir parte de ellos 
en tablas para evitar confusión durante su lectu-
ra. Se recomienda no repetir información de las 
tablas o gráficos en el texto. 

• Discusión: Deberán discutirse los resultados ob-
tenidos con respecto a los datos existentes en la 
literatura de una forma clara y científicamente 
adecuada. Se evitará repetir comentarios o da-
tos contemplados en los apartados anteriores en 
la medida de lo posible. 

• Conclusiones: Se deberán destacar los aspectos 
más importantes de los datos obtenidos de for-
ma breve y con mensajes directos 

• Agradecimientos 
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Referencias o Bibliografía: Se incluirán las citas 
que el autor o autores hayan uti l izado en la elabo-
ración del manuscrito y quede constancia de ellas en 
el texto. Deberán ser ordenadas según su aparición 
en el texto y ser incluidas dentro del mismo entre 
paréntesis y con números arábigos. En general, se 
deberán referenciar siguiendo las normas Vancou-
ver. Se expresan diferentes ejemplos a continuación 
para facilitar la labor de los autores. En caso de que 
su tipo de cita no aparezca entre los ejemplos le ro-
gamos revise las normas Vancouver. 

• Artículo: Deberán incluirse todos, a menos que 
haya más de 6, en cuyo caso se pondrán los tres 
primeros y et al. Ej: Nisengard R, Bascones A. In-
vasión bacteriana en la enfermedad periodontal. 
Avodontotoestomatol. 1987; 3: 119-33 

• Suplemento de un volumen: Shen HM, Zhang KF. 
Risk assesment of nickel carcinogenicity and oc-
cupational lung cancer. Environ Health Perspect. 
1994; 102 Supl 1: 275-82. 

• Suplemento de un número: Ozben T, Nacitar-
han S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in 
non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann 
ClinBiochem. 1995; 32 (Pt 3): 303-6. 

• Artículo en prensa: Deberá referenciarse igual que un 
artículo, pero añadiendo en la medida de lo posible el 
doi del artículo. Ej: Arrabal-Polo MA, Arias-Santiago 
S, Arrabal-Martin M. What is the value of boneremo-
deling markers in patients with calcium stones? Urol 
Res. doi: 10.1007/s00240-012-0511-1 

• Libros: Carranza FA Jr. Glickman´sclinicalperio-
dontology. Saunders: Philadelphia; 1984 

• Capítulo de libros: Takey H, Carranza FA Jr. 
Treatment of furcation involvement and combi-
ned periodontal endodontic therapy. En Carranza 
FA Jr. Glickman´s clinical periodontology. Saun-
ders: Philadelphia; 1984. 

• Editores o compiladores como autores: Norman JJ, 
Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly 
people. Nueva York: Churchill Livingstone; 1996. 

• Documento de Internet:Donaldsom L, May, R. Heal-
thimplications of geneticallymodifiedfoods [citado 1 
de enero. 2013]. www.doh.gov.uk/gmfood.htm 

Tablas 

Deberán realizarse siguiendo los mismos criterios en 
cuanto a tamaño y tipo de letra, así como interlinea-
do. Cada tabla será incluida en una página en solita-
rio y deberá ser numerada de forma correlativa a su 
aparición en el texto con números arábigos. Deberá 
llevar un título explicativo del contenido de la misma 
de manera clara y concisa. El formato de realización 
de las tablas será .doc o .docx. 

Figuras 

Tanto gráficos como fotografías, dibujos o esque-
mas se consideran figuras. Deberán numerarse se-
gún el orden de aparición en el texto. Cada una de 
las figuras llevará un título explicativo de las mis-
mas, que deberá incluirse en el cuerpo principal del 
manuscrito tras las Referencias o Bibliografía. Cada 
figura deberá enviarse en un archivo individual prin-
cipalmente en formato .tiff o .jpg con una calidad de 
al menos 300 dpi.Se añadirá además un pie de figura 
explicativo. 

DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y 
PROCESO EDITORIAL 

COPYRIGHT 

La Real Academia de Medicina de Andalucía Oriental, 
como propietaria de la revista ACTUALIDAD MÉDICA 
será responsable de custodiar los derechos de au-
toría de cada manuscrito. Los autores serán reque-
ridos a completar un documento en lo que concier-
ne a derechos de autoría y la transferencia de estos 
derechos a la revista ACTUALIDAD MÉDICA (mirar 
documento). El autor corresponsal está obligado a 
declarar si alguno de los autores es empleado del 
Gobierno de Reino Unido, Canadá, Australia o Esta-
dos Unidos de América o si tiene algún tipo de rela-
ción contractual con estas instituciones. En el caso 
de que un autor sea empleado de Estados Unidos de 
América, deberá especificar el número de contrato, 
así como si la investigación ha recibido fondos de 
Estados Unidos. 

La firma y acuerdo de copyright incluye: 

• Responsabilidad y garantía del autor: El autor 
garantiza que todo el material enviado a ACTUA-
LIDAD MÉDICA es original y no ha sido publicado 
por otra revista o en otro formato. Si alguna par-
te del trabajo presentado ha sido previamente 
publicada, deberá especificarse en el manuscri-
to. El autor garantiza que ninguno de los datos 
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presentados infringe los derechos de terceras 
partes y autoriza a ACTUALIDAD MÉDICA a usar 
el trabajo si fuera necesario. 

• Transferencia de derechos de uso: El autor 
transfiere a la Real Academia de Medicina de 
Andalucía Oriental todos los derechos concer-
nientes al uso de cualquier material derivado 
del trabajo aceptado para publicación en AC-
TUALIDAD MÉDICA ,  así como cualquier produc-
to derivado respecto a la distribución, trans-
formación, adaptación y traducción, tal y como 
figura en el texto revisado de la Ley de Propie-
dad Intelectual. 

Por tanto, los autores no estarán autorizados a pu-
blicar o difundir trabajos aceptados para publicación 
en ACTUALIDAD MÉDICA sin la expresa autorización 
escrita de la Real Academia de Medicina de Andalu-
cía Oriental. 

PROCESO EDITORIAL Y REVISIÓN 

Los manuscritos enviados son recibidos a través 
de un sistema de envío mediante página web y, una 
vez recibidos, ACTUALIDAD MÉDICA informará a los 
autores si el manuscrito es aceptado, rechazado o 
requiere de un proceso de revisión. El proceso de 
revisión comienza tras la recepción y una evalua-
ción formal del Editor o Editores Asociados. Poste-
riormente, el manuscrito sera enviado a un mínimo 
de dos revisores externos o miembros del Consejo 
Rector o del Comité Científico sin que aparezca el 
nombre de los autores, datos personales ni fil ia-
ción de los mismos para asegurar un proceso de 
revisión apropiado y objetivo. Una vez que el in-
forme del revisor externo se ha recibido, el Comité 
Editorial emitirá una decisión que será comunicada 
a los autores. El primer proceso de revisión no du-
rará más de dos meses. Si un manuscrito requiere 
cambios, modificaciones o revisiones, será notifi-
cado a los autores y se les dará un tiempo para que 
realicen dichos cambios. La cantidad de tiempo 
dependerá del número de cambios que se requie-
ran. Una vez que la versión revisada sea enviada, 
los autores deberán resaltar los cambios realiza-
dos en un color diferente y adjuntar una carta de 
respuesta a los revisores donde se argumentan de 
forma clara dichos cambios realizados en el ma-
nuscrito. 

El Comité Editorial de ACTUALIDAD MÉDICA se 
reserve el derecho de hacer cambios o modifi-
caciones al manuscrito con el consentimiento y 
aprobación de los autores sin hacer cambios en 
el contenido. El  objetivo de estos cambios será 
mejorar la calidad de los manuscritos publicados 
en la revista. 

Tras la aceptación de un artículo, este será enviado 
a prensa y las pruebas serán enviadas al autor. El 
autor deberá revisar las pruebas y dar su aprobación, 
así como indicar cualquier error o modificación en 
un plazo de 48 horas. Pasado este tiempo, no se ad-
mitirán cambios en el contenido científico, el número 
o el orden de los autores. 

En caso de que aparezca errores tipográficos u otros 
errores en la publicación final, el Comité Editorial 
junto con los autores publicarán una aclaración 
apropiada en el siguiente número de la revista. 

En el caso extremo en que los autores insistieran en 
hacer cambios no autorizados antes de la publica-
ción final del artículo o violar los principios previa-
mente mencionados, el Comité Editorial de ACTUA-
LIDAD MÉDICA se reserva el derecho de no publicar 
el artículo.

AGRADECIMIENTOS 

En agradecimiento, los revisores recibirán un di-
ploma reconociendo su contribución a ACTUALI-
DAD MÉDICA (requiere solicitud al Editor). El Comi-
té Editorial y Científico añadirán nuevos revisores 
cada año y están siempre abiertos a las sugeren-
cias de los revisores para mejorar la calidad cien-
tífica de la revista. 

POLÍTICA EDITORIAL Y PUBLICIDAD 

La revista ACTUALIDAD MÉDICA se reserva el de-
recho de admitir publicidad comercial relacionada 
con el mundo de las Ciencias de la Salud si lo cree 
oportuno. 

ACTUALIDAD MÉDICA, su Consejo Editorial y Cien-
tífico y la Real Academia de Medicina de Andalucía 
Oriental no se hacen responsables de los comenta-
rios expresados en el contenido de los manuscritos 
por parte de los autores. 

El Comité Editorial. 

4 de junio de 2018.
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