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

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

Cada vez esta mds claro que muchos pacientes con
infeccion por SARSCoV-2, incluso aquellos leves,
pueden desarrollar sintomas duraderos que pueden
tener consecuencias incapacitantes. Los estudios
hasta la fecha sobre los efectos prolongados de la in-
feccion por SARS-CoV2 son limitados, lo que impi-
de una definicién precisa de sus sintomas y conocer
de forma precisa prevalencia. Los resultados de un
meta-analisis en fase de pre-publicacion, 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 mas sintomas a largo plazo, des-
cribiéndose un total de 55 sintomas, signos y altera-
ciones analiticas (3).

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

do, el 18 de diciembre de 2020 el National Insitute
for Health and Care Excellence (NICE) publicé una
guia (4) donde diferencian las siguientes fases de la
enfermedad: (i) fase aguda (del dia 0 hasta las cuatro
semanas después del inicio de la clinica); (ii) CO-
VID-19 sintomdtica continua (signos y sintomas de
COVID-19 desde la semana cuatro a la semana 12
tras el inicio de la clinica); (iii) sindrome post-CO-
VID-19 (signos y sintomas que se desarrollan duran-
te o después de una infeccién compatible con CO-
VID-19, contintian durante mdas de 12 semanas y no
se explican mediante un diagnoéstico alternativo). La
denominacién COVID-19 prolongado se utiliza para
describir los signos y sintomas que contintian o se
desarrollan después del COVID-19 agudo, incluyen-
do en este término a los dos ultimos grupos.

Igualmente, en nuestro pais, la Sociedad Espaiola
de Medicina General (SEMG) ha publicado los datos
de una encuesta realizada en pacientes con “COVID
persistente”, término acunado por esta Sociedad,
para referirse al complejo sintomdtico multiorganico
que afecta a aquellos pacientes que han padecido la
COVID-19 (con diagndstico confirmado o sin él), y
que permanecen con sintomas tras la fase aguda de la
enfermedad (5). En esta encuesta participaron 2.120
pacientes, de los cuales 1.834 presentaban sintomas
compatibles con COVID persistente. Se incluyeron
pacientes de todas las edades, el 79% fueron mujeres,
con una edad media de 43 afos. Se recogieron un
total de 200 sintomas que fluctuaban en el tiempo,
con una media de 36 sintomas por persona y se de-
tecté un gran impacto en la calidad de vida con una
incapacidad notable a la hora de realizar actividades
basicas de la vida diaria (aseo, trabajar fuera de casa,
obligaciones familiares, etc.).
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En la revision sistematica realizada por Lopez-Leon
(3), los sintomas mas frecuentes que presentaban es-
tos pacientes fueron: fatiga (58%), dolor de cabeza
(44%), trastorno de atencién (27%), caida del cabello
(25%) y disnea (24%). En la encuesta realizada por
la SEMG los sintomas mas prevalentes fueron, can-
sancio/astenia (95,91%); malestar general (95,47%);
dolores de cabeza (86,53%); bajo estado de danimo
(86,21%); dolores musculares o mialgias (82,77%);
falta de aire o disnea (79,28%); dolores articulares
(79,06%); falta de concentracién/déficit atencidon
(78,24%); dolor de espalda (77,70%); presion en el
pecho (76,83%); ansiedad (75,46%); febricula (75%);
tos (73,2%); fallos de memoria (72,63%); dolor en el
cuello/en las cervicales (71,32%); diarrea (70,83%);
dolor toracico (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 desafio a la comuni-
dad cientifica: abordar y dar soluciones al sindrome
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 sintomas que podrian requerir la participacion de
multiples especialistas, lo que puede resultar en una
pesadilla logistica para el paciente que busca diag-
nodstico y tratamiento. Por tanto, se necesita un en-
foque mas integrado para aliviar la carga que pesa
sobre el paciente y mejorar la atencién. Estan sur-
giendo unidades multidisciplinares para la atencidn
de pacientes con COVID prolongado, como las que
ya existen en los Hospitales Mount Sinai de Nueva
York y Penn-Presbyterian de Pensilvania. Mas re-
cientemente, el Servicio Nacional de Salud del Rei-
no Unido ha anunciado la proxima creacién en todo
el pais de 40 unidades clinicas para el tratamiento de
esta entidad (6).

Los internistas, como especialistas integrales con
formacién polivalente y vocacién por la innovacion,
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-
cién a los pacientes con infeccién por VIH, multi-
morbilidad o enfermedades créonicas complejas, o en
el desarrollo de nuevas férmulas asistenciales como
la hospitalizacién a domicilio.

Al formular la respuesta del sistema de salud a la
pandemia de COVID-19, debemos contemplar el
verdadero coste de las consecuencias crénicas de la
infecciéon por SARS-CoV-2, y se deben disefiar estra-
tegias para brindar atencién integral a quienes pade-
cen secuelas de larga duracidn.

En este sentido en Espana, se han planteado ya en al-
gunos hospitales la creacion de consultas o unidades
monograficas de atencién a pacientes con sindrome
post-COVID19, asi como el desarrollo de diferentes
documentos de consenso para ello.
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La participacién de la Medicina Interna andaluza en
la actual pandemia que estamos viviendo es incues-
tionable. Segun datos de los servicios de Medicina
Interna andaluces, los internistas, como en otras Co-
munidades Auténomas, son responsables de la aten-
cién de mas del 85% de los pacientes hospitalizados
con COVID-19 (7). Ademas, los internistas espafo-
les han desarrollado uno de los mayores registros
clinicos sobre COVID-19 en el mundo en el que se
incluyen ya mas de 18000 pacientes (8).

Desde nuestra sociedad, consideramos que seria
fundamental que la oferta profesional se comenzara
a realizar basada en una atencién multidisciplinar en
estrecha colaboracién con atencién primaria, como
ya se ha hecho patente en la participacién en la re-
unién del Proyecto MARCO-19 junto con otras 27
sociedades cientificas 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 atencién mul-
tidisciplinar de pacientes con sindrome COVID-19
prolongado, que complementan a algunas ya exis-
tente para el seguimiento de las secuelas respirato-
rias post-COVID, en su mayoria dependientes de
Neumologia.

Las caracteristicas que debe tener una unidad para el
manejo integral del Sindrome post-COVID serian la
participacidon de especialistas en Medicina Interna,
Neumologia, Neurologia, Salud Mental y Rehabilita-
cion y la participaciéon de Enfermeria especialmente
implicada en la Gestiéon de Casos, en estrecho con-
tacto con los profesionales de Atencién Primaria.

Los objetivos fundamentales de estas unidades se-
rian:

o Definir el espectro clinico e historia natural de
esta nueva entidad

o Descartar en los pacientes con sospecha de sin-
drome post-COVID la presencia de otras patolo-
gias no relacionadas con esta infeccion.

e Evaluar su afectacién funcional.

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

o Evaluar la eficacia y seguridad de estas interven-
ciones sanitarias en ensayos clinicos 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 dnica para la comunidad cien-

tifica (y la sociedad) de cambiar su visién de la pa-
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tologia funcional tal y como la entendemos a dia
de hoy, dar un paso adelante por los pacientes con
COVID (por ellos y los que comparten con ellos ca-
racteristicas clinicas como son los que padecen sin-
drome de fatiga crénica/encefalomielitis mialgica),
buscar marcadores bioldgicos, mejores diagnosticos
e investigar en terapias eficaces. Y este reto debe ser
asumido, como en ocasiones anteriores, por los in-
ternistas andaluces.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES DE ACTUALIDAD MEDICA
NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

ACTUALIDAD MEDICA es una revista centenaria
(www.actualidadmedica.es) de ambito cientifico na-
cional e internacional que publica articulos de in-
vestigacion clinica o basica, articulos de docencia
y de opinion, cartas al editor, editoriales y comenta-
rios en relacion con las enfermedades y patologias
que afectan al ser humano fundamentalmente en el
ambito de la medicina interna y otras especialidades
médico-quirurgicas.

Es la revista oficial de la Real Academia de Medici-
na de Andalucia Oriental, edita 3 nimeros al afio, y
acepta manuscritos en espanol e inglés. Tiene una
version impresa (espafiol) y otra version on line (es-
painol o inglés).

RESPONSABILIDADES Y ASPECTOS ETICOS EN
LA PUBLICACION

ACTUALIDAD MEDICA considera que la negligencia
en investigacion o en publicacién es una infraccion
ética seria y tratara este tipo de situaciones de la
manera necesaria para que sean consideradas como
negligencia. Es recomendable que los autores revi-
sen el Committee on Publication Ethics (COPE) y el
International Committee of Medical Journal Editors
para mayor informacion a este respecto.

La revista ACTUALIDAD MEDICA no acepta material
previamente publicado. El plagio y el envio de docu-
mentos a dos revistas por duplicado se consideran
actos serios de negligencia. El plagio puede tomar
muchas formas, desde tratar de publicar trabajos
ajenos como si fueran propios, copiar o parafrasear
partes sustanciales de otro trabajo (sin atribucién),
hasta reclamar resultados de una investigacion rea-
lizada por otros autores. El plagio, en todas sus for-
mas posibles, constituye un comportamiento edito-
rial no ético y, por tanto, se considera inaceptable.
El envio/publicaciéon duplicada ocurre cuando dos o
mas trabajos comparten la misma hipotesis, datos,
puntos de discusién y conclusiones, sin que estos
trabajos hayan sido citados mutuamente uno a otro.

INVESTIGACION HUMANA Y ANIMAL

Toda informacion identificativa no debera ser publi-
cada en declaraciones escritas, fotografias o genea-

logias. Asimismo, no se podran revelar nombres de
pacientes, iniciales o nimeros de historia clinica en
materiales ilustrativos. Las fotografias de seres hu-
manos deberd ir acompafnadas de un consentimiento
informado de la persona y que dicha persona revi-
se el manuscrito previo a su publicacion, en el caso
de que dicho paciente pueda ser identificado por las
imagenes o los datos clinicos afiadidos en dicho ma-
nuscrito. Los rasgos faciales no deben ser reconoci-
bles. El Comité Editorial puede requerir a los autores
afadir una copia (PDF o papel) de la aprobacién de
un Comité de Etica en el caso de trabajos con experi-
mentacidon animal o ensayos clinicos (pacientes, ma-
terial de pacientes o datos médicos), incluyendo una
traduccion oficial y verificada de dicho documento.
Se debe especificar en la seccion ética que todos los
procedimientos del estudio recibieron aprobacién
ética de los comités de ética relevantes correspon-
dientes a nivel nacional, regional o institucional con
responsabilidad en la investigacion animal/humana.
Se debe anadir igualmente la fecha de aprobacién
y numero de registro. En caso de que no se hubie-
ra recibido la aprobacidén ética, los autores deberan
explicar el motive, incluyendo una explicacion sobre
la adherencia del estudio a los criterios propuestos
en la Declaracion de Helsinki. (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/index.html).

AUTORIA

Todos los datos incluidos en la presentacién de un
manuscrito deben ser reales y auténticos. Todos los
autores incluidos deben haber contribuido de forma
significativa a la elaboraciéon del documento, asi
como tiene la obligacion de facilitar retracciones
o correcciones, si fuera necesario, cuando se en-
cuentren errores en el texto.

En el caso de articulos de investigacidn original y
articulos docentes, se recomienda un maximo de 6
autores, aunque se aceptan sugerencias concretas
para mas de 6 autores. Para otros tipos de ma-
nuscritos, 4 autores sera considerado un nimero
aceptable. Cada autor deberd especificar como de-
sea que se cite su nombre (i.e., solo el primer ape-
Ilido, los dos apellidos o unir ambos apellidos con
guién). En caso de ser necesario, se requerird que
cada autor especifique el tipo y grado de implicacién
en el documento.



REVISION CIEGA POR PARES

ACTUALIDAD MEDICA publica documentos que han
sido aceptados después de un proceso de revision
por pares. Los documentos enviados serdn revisados
por revisores ciegos que no tendran ningun tipo de
conflicto de interés con respecto a la investigacion,
a los autores y/o a las entidades financiadoras. Los
documentos seran tratados por estos revisores de
forma confidencial y objetiva. Los revisores podran
indicar algunos trabajos relevantes previamente pu-
blicados que no hayan sido citados en el texto. Tras
las sugerencias de los revisores y su decision, los
editores de la revista tienen la autoridad para recha-
zar, aceptar o solicitar la participacion de los autores
en el proceso de revisidon. Tanto los revisores como
los editores no tendran conflicto de interés con res-
pecto a los manuscritos que acepten o rechacen.

LICENCIAS

En el caso de que un autor desee presentar una ima-
gen, tabla o datos previamente publicados, debera
obtener el permiso de la tercera parte para hacer-
lo. Este permiso debera estar reflejado por escrito
y dirigido a la atencion del editor de la revista AC-
TUALIDAD MEDICA. En caso de que una institucién o
patrocinador participe en un estudio, se requiere de
forma explicita su permiso para publicar los resul-
tados de dicha investigacion. En caso de presentar
informacion sobre un paciente que pueda revelar su
identidad, se requiere el consentimiento informado
de dicho paciente por escrito.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de un manuscrito son responsables de
reconocer y revelar cualquier conflicto de intereses, o
potencial conflicto de intereses, que pueda sesgar su
trabajo, o pudiera ser percibido como un sesgo en su
trabajo, asi como agradecer todo el apoyo financiero
y colaboraciones personales. ACTUALIDAD MEDICA se
adhiere a las directrices del International Committee of
Medical Journal Editors, que esta disponible en http://
www.icmje.org, incluyendo aquellas de conflicto de inte-
reses y de autoria. Cuando exista conflicto de intereses,
debera ser especificado en la Pagina de Titulo. De igual
forma, el impreso de Conflicto de Intereses (ver impre-
so) debera ser rellenado, firmado por todos los autores
y remitido al editor ACTUALIDAD MEDICA. Los autores
deberan mencionar el tipo de relacion e implicacién de
las Fuentes financiadoras. Si no existe conflicto de inte-
reses, debera especificarse igualmente. Cualquier posi-
ble conflicto de intereses, financiero o de cualquier otro
tipo, relacionado con el trabajo enviado, debera ser
indicado de forma clara en el documento o en una
carta de presentacion que acompaie al envio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el dltimo parrafo de la secciéon Material y Méto-
dos, los autores deberan comentar que los pacientes
incluidos en el estudio dieron su consentimiento a
participar después de haber sido informados de for-
ma concienzuda acerca del estudio. El editor de AC-
TUALIDAD MEDICA, si lo considera necesario, puede
requerir la presentacion de este consentimiento in-
formado a los autores.

ENViO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan ser remitidos por internet
através de la direccion www.actualidadmedica.es en
el enlace de Envio de Manuscritos, debiéndose pre-
viamente registrar en dicha pagina y siguiendo las
normas e instrucciones que aparecen en la misma.
El texto del manuscrito (incluyendo primera pagina o
pagina de titulo, resumen, cuerpo del articulo, agra-
decimientos y referencias) deberan incluirse en un
Unico archivo. Las figuras y tablas deberan adjun-
tarse en archivos separados, usando un archivo para
cada tabla o figura.

El envio de manuscritos a la revista a través de la
plataforma disponible no conlleva ningun tipo de
cargo de envio. La eventual aceptaciéon de un ma-
nuscrito no conlleva ningun cargo por parte del autor
para justificar la edicién del mismo.

NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA TIPO
DE ARTICULO

ARTICULO ORIGINAL DE INVESTIGACION

Se consideraran trabajos de investigacion clinica o
basica todos aquellos relacionados con la medicina
interna y con aquellas especialidades médico-qui-
rargicas que representen interés para la comuni-
dad cientifica. Los tipos de estudios que se estiman
oportunos son los estudios de casos controles, es-
tudios de cohortes, series de casos, estudios trans-
versales y ensayos controlados. En el caso de ensa-
yos controlados deberan seguirse las instrucciones
y normativas expresadas en CONSORT disponible en
http://www.consort-statement.org, o en otros simi-
lares disponibles en la web.

La extension maxima del texto serd de 3000 pala-
bras que deberan dividirse en las siguientes seccio-
nes: Introduccion, Material y Métodos, Resultados,
Discusion y Conclusiones. Ademas debera incluir
un resumen de una extensién maxima de 300 pala-
bras estructurado en Objetivos, Métodos, Resulta-



dos, Conclusiones. Se acompanara de 3 a 6 palabras
clave, recomendandose para las mismas el uso de
términos MeSH (Medical Subject Headings de Index
Medicus/Medline disponible en: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi.) y de térmi-
nos del indice Médico Espafiol. Para la redaccién
de los manuscritos y una correcta definicion de pa-
labras médicas le recomendamos consulten el Dic-
cionario de Términos Médicos editado por la Real
Academia Nacional de Medicina. En total se admi-
tiran hasta 40 referencias bibliograficas siguiendo
los criterios Vancouver (ver mas adelante). El nu-
mero maximo de tablas y figuras permitidas sera de
6. Una figura podra estar a su vez formada por una
composicion de varias.

El manuscrito debera 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.

ARTICULO ORIGINAL DE DOCENCIA

Se consideraran articulos docentes originales
aquellos encaminados a mejorar y aportar nuevos
datos sobre un enfoque practico y didactico de los
aspectos docentes mas importantes en las Ciencias
de la Salud que ayuden a mejorar la practica docen-
te diaria.

La extension maxima del texto sera de 2500 palabras
que debera dividirse en los mismos apartados des-
critos con anterioridad para los Articulos Originales.
Se acompafara de un resumen no estructurado de
hasta 250 palabras. Se incluirdn de 3 a 6 palabras
clave. El nimero maximo de referencias sera de 20.
Se podra acompanar de hasta 3 tablas o figuras en
los casos precisos.

El manuscrito debera 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.

ARTICULO DE REVISION

Son articulos que de forma sistematica intentan
mostrar las evidencias mas actuales sobre un tema
de interés médico o médico-quirurgico, tratando de
establecer una serie de pautas a seguir en determi-
nadas patologias. Los articulos de revisién podran
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 articulos de este tipo seran revisados por el Co-
mité Editorial, por algin miembro del Comité Asesor/
Cientifico y por Revisores externos.

La extension maxima del articulo sera de 4000 pa-
labras divididas en una Introduccion, Cuerpo o Sin-
tesis de la revision (podradn usarse los apartados y
subapartados que se estimen oportunos) y Conclu-
siones. El resumen no tendra que ser estructurado,
con un maximo de 300 palabras; Se afnadiran de 3 a
6 palabras clave. Se permitiran hasta 50 referencias
bibliograficas y hasta 10 tablas o figuras.

El manuscrito deberd 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 CLiNICOS

Se permitird la elaboracién y envio de casos clinicos
interesantes y que tengan un mensaje que transmitir
al lector. No se contemplaran casos clinicos habi-
tuales sin interés para la comunidad cientifica. La
longitud maxima de los casos sera de 1500 palabras
distribuidas en una Introduccién, Caso Clinico y Dis-
cusion. El resumen tendrd una extension maxima de
150 palabras y no necesitard ser estructurado. Se
permitira un maximo de 3 figuras o tablas. El numero
maximo de referencias bibliograficas sera de 10.

El manuscrito deberd 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 articulos incluidos en esta secciéon podran ser
comentarios libres sobre algun tema de interés médi-
co o bien criticas a articulos recientemente publica-
dos (ultimos 6 meses) en la revista ACTUALIDAD ME-
DICA. Se aceptaran de manera excepcional criticas o
comentarios publicados en otras Revistas si tienen
un interés médico evidente. La extension maxima del
texto enviado seran 500 palabras sin estructurar. No
es necesario incluir resumen ni palabras clave. Se
podra incluir 1 figura o tabla acompafando a la car-
ta. Como maximo se permiten 5 citas bibliograficas.

El manuscrito deberd 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.

CRITICA DE LIBROS

En esta seccion se permitira la critica y comentarios
sobre un libro de ambito médico o médico-quirurgi-
co en el que se destacaran los aspectos formales y



cientificos mas importantes, asi como las aportacio-
nes fundamentales del mismo a la practica clinica.
Su extensién maxima sera de 500 palabras. No es
necesario resumen, palabras clave y no se permiti-
ran tablas ni figuras, salvo la portada del libro. El
manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o
.docx), las tablas en formato (.doc o .docx)

CARACTERISTICAS FORMALES EN LA RE-
DACCION DEL MANUSCRITO

Cada trabajo, en funcion del tipo de articulo anterior-
mente expresado, deberd estar estructurado seguin
se ha comentado anteriormente. De forma general
los trabajos deberan ir escritos en folios tamafo
DIN A4 con una letra 10, tipo Times New Roman, con
unos margenes de 2.5cm y un interlineado de 1.5 con
una justificacion completa. Los articulos podran en-
viarse en Espanol o Inglés, que son los dos idiomas
oficiales de la revista.

Durante la elaboracion del manuscrito podran rea-
lizarse abreviaturas, previamenteespecificadas y
aclaradas durante la primera aparicion de la misma.
Se recomienda uso de abreviaturas comunes en el
lenguaje cientifico. No se permitird el uso de abre-
viaturas en el titulo ni el resumen, Gtnicamente en el
cuerpo principal del manuscrito. Se debera hacer es-
pecial hincapié en la expresion correcta y adecuada
de las unidades de medida.

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

Pagina inicial o Pagina de Titulo

+ Debera incluirse un Titulo sin mas 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, direccién, e-mail y
teléfono del Autor para la Correspondencia

« Titulo breve: Sin superar los 50 caracteres

+ Anadir el numero de palabras sin incluir el resu-
men y el niumero de tablas y figuras si procede

Segunda pagina o Pagina de Resumen y palabras
clave

Se debera incluir un Resumen si procede segun el
tipo de manuscrito elegido, en el que debera incluir-
se unos Objetivos (indicar el propdésito del estudio de
forma clara y breve), Métodos (indicando el disefo
del estudio, pruebas realizadas, tipo de estudio, se-
leccion de pacientes y estudio estadistico), Resul-
tados (los mas significativos con su estudio esta-
distico correspondiente) y Conclusiones (énfasis en
lo mas importante de lo obtenido en el estudio). A
continuacién se incluiran de 3 a 6 palabras clave.

Tercera pagina o Pagina 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

* Introduccidn: Se incluiran los antecedentes mas
importantes, asi como los objetivos del estudio
a realizar.

+ Material y Métodos: Es la parte fundamental y
mas critica del manuscrito. Es conveniente es-
pecificar el periodo de estudio, el tipo de pobla-
cion, el disefio del estudio, los procedimientos e
instrumentos utilizados en el estudio, asi como
especificar los criterios de inclusién y de exclu-
sion en el estudio. Deberd incluirse el tipo de es-
tudio estadistico realizado segun las caracteris-
ticas de las variables analizadas y estudiadas.
Ademads se afadira 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 intentara resumir parte de ellos
en tablas para evitar confusion durante su lectu-
ra. Se recomienda no repetir informacion de las
tablas o graficos en el texto.

+ Discusion: Deberan discutirse los resultados ob-
tenidos con respecto a los datos existentes en la
literatura de una forma clara y cientificamente
adecuada. Se evitard repetir comentarios o da-
tos contemplados en los apartados anteriores en
la medida de lo posible.

+ Conclusiones: Se deberan destacar los aspectos
mas importantes de los datos obtenidos de for-
ma breve y con mensajes directos

+ Agradecimientos



Referencias o Bibliografia: Se incluirdan las citas
que el autor o autores hayan utilizado en la elabo-
racion del manuscrito y quede constancia de ellas en
el texto. Deberan ser ordenadas segun su aparicion
en el texto y ser incluidas dentro del mismo entre
paréntesis y con numeros arabigos. En general, se
deberan referenciar siguiendo las normas Vancou-
ver. Se expresan diferentes ejemplos a continuacion
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.

+ Articulo: Deberan incluirse todos, a menos que
haya mds de 6, en cuyo caso se pondran los tres
primeros y et al. Ej: Nisengard R, Bascones A. In-
vasion 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 numero: 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.

« Articulo en prensa: Debera referenciarse igual que un
articulo, pero anadiendo en la medida de lo posible el
doi del articulo. 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

+ Capitulo 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

Deberan realizarse siguiendo los mismos criterios en
cuanto a tamafo y tipo de letra, asi como interlinea-
do. Cada tabla serd incluida en una pagina en solita-
rio y deberd ser numerada de forma correlativa a su
aparicion en el texto con nimeros arabigos. Debera
llevar un titulo explicativo del contenido de la misma
de manera clara y concisa. El formato de realizacion
de las tablas sera .doc o .docx.

Figuras

Tanto graficos como fotografias, dibujos o esque-
mas se consideran figuras. Deberan numerarse se-
gun el orden de apariciéon en el texto. Cada una de
las figuras llevard un titulo explicativo de las mis-
mas, que debera incluirse en el cuerpo principal del
manuscrito tras las Referencias o Bibliografia. Cada
figura debera enviarse en un archivo individual prin-
cipalmente en formato .tiff o .jpg con una calidad de
al menos 300 dpi.Se afadira ademds un pie de figura
explicativo.

DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 'Y
PROCESO EDITORIAL

COPYRIGHT

La Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental,
como propietaria de la revista ACTUALIDAD MEDICA
sera responsable de custodiar los derechos de au-
toria de cada manuscrito. Los autores seran reque-
ridos a completar un documento en lo que concier-
ne a derechos de autoria y la transferencia de estos
derechos a la revista ACTUALIDAD MEDICA (mirar
documento). El autor corresponsal esta obligado a
declarar si alguno de los autores es empleado del
Gobierno de Reino Unido, Canadd, Australia o Esta-
dos Unidos de América o si tiene algun tipo de rela-
cion contractual con estas instituciones. En el caso
de que un autor sea empleado de Estados Unidos de
América, debera especificar el nimero de contrato,
asi como si la investigacion ha recibido fondos de
Estados Unidos.

La firma y acuerdo de copyright incluye:

+ Responsabilidad y garantia del autor: El autor
garantiza que todo el material enviado a ACTUA-
LIDAD MEDICA 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, debera especificarse en el manuscri-
to. El autor garantiza que ninguno de los datos



presentados infringe los derechos de terceras
partes y autoriza a ACTUALIDAD MEDICA a usar
el trabajo si fuera necesario.

+ Transferencia de derechos de uso: El autor
transfiere a la Real Academia de Medicina de
Andalucia Oriental todos los derechos concer-
nientes al uso de cualquier material derivado
del trabajo aceptado para publicaciéon en AC-
TUALIDAD MEDICA, asi como cualquier produc-
to derivado respecto a la distribucion, trans-
formacién, adaptaciéon y traduccion, tal y como
figura en el texto revisado de la Ley de Propie-
dad Intelectual.

Por tanto, los autores no estaran autorizados a pu-
blicar o difundir trabajos aceptados para publicacién
en ACTUALIDAD MEDICA sin la expresa autorizacion
escrita de la Real Academia de Medicina de Andalu-
cia Oriental.

PROCESO EDITORIAL Y REVISION

Los manuscritos enviados son recibidos a través
de un sistema de envio mediante pagina web y, una
vez recibidos, ACTUALIDAD MEDICA informara a los
autores si el manuscrito es aceptado, rechazado o
requiere de un proceso de revision. El proceso de
revision comienza tras la recepcion y una evalua-
cion formal del Editor o Editores Asociados. Poste-
riormente, el manuscrito sera enviado a un minimo
de dos revisores externos o miembros del Consejo
Rector o del Comité Cientifico sin que aparezca el
nombre de los autores, datos personales ni filia-
cion de los mismos para asegurar un proceso de
revision apropiado y objetivo. Una vez que el in-
forme del revisor externo se ha recibido, el Comité
Editorial emitird una decision que sera comunicada
a los autores. El primer proceso de revision no du-
rard mas de dos meses. Si un manuscrito requiere
cambios, modificaciones o revisiones, sera notifi-
cado alos autores y se les dard un tiempo para que
realicen dichos cambios. La cantidad de tiempo
dependera del niumero de cambios que se requie-
ran. Una vez que la version revisada sea enviada,
los autores deberan 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 MEDICA se
reserve el derecho de hacer cambios o modifi-
caciones al manuscrito con el consentimiento y
aprobacién de los autores sin hacer cambios en
el contenido. El objetivo de estos cambios sera
mejorar la calidad de los manuscritos publicados
en la revista.

Lam]

Tras la aceptacion de un articulo, este serd enviado
a prensa y las pruebas seran enviadas al autor. El
autor debera revisar las pruebas y dar su aprobacion,
asi como indicar cualquier error o modificacion en
un plazo de 48 horas. Pasado este tiempo, no se ad-
mitiran cambios en el contenido cientifico, el nUmero
o el orden de los autores.

En caso de que aparezca errores tipograficos u otros
errores en la publicaciéon final, el Comité Editorial
junto con los autores publicaran una aclaracién
apropiada en el siguiente nimero de la revista.

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

AGRADECIMIENTOS

En agradecimiento, los revisores recibiran un di-
ploma reconociendo su contribucién a ACTUALI-
DAD MEDICA (requiere solicitud al Editor). El Comi-
té Editorial y Cientifico afadiran nuevos revisores
cada afo y estan siempre abiertos a las sugeren-
cias de los revisores para mejorar la calidad cien-
tifica de la revista.

POLITICA EDITORIAL Y PUBLICIDAD

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

ACTUALIDAD MEDICA, su Consejo Editorial y Cien-
tifico y la Real Academia de Medicina de Andalucia
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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