Normas de Publicacion
CASOS CLINICOS e IMAGENES CLINICAS

Presentacion de los trabajos

Casos clinicos MIR. Haz tu diagnostico.

Objetivo de la seccidon

Con la finalidad de facilitar la participacion en Pediatria Integral de los pediatras en formacién (MIR) y para colaborar
en su desarrollo curricular, se crea una nueva seccién de Casos Clinicos, cuyo objetivo es contribuir a la formaciéon a
través del andlisis de la secuencia de razonamiento propia del método clinico, en las condiciones habituales de la
practica en el ambito de la pediatria extrahospitalaria. Son de interés, tanto las patologias de baja prevalencia, con
formas de presentacion o evolucion clinica tipicas, o de alta prevalencia, que plantean dificultades diagnésticas, de
tratamiento, de seguimiento o de control. El objetivo sera siempre didactico.

Normas generales para los autores

El texto en Word se formateard a doble espacio (30 lineas por pagina, tamafio de la letra 12 puntos y margenes no
inferiores a 2,5 cm), con una extension maxima de 10 péaginas, incluyendo imagenes.

En la primera pagina, se indicaran, en el orden que se cita a continuacion, los siguientes datos:

e Titulo del articulo. Nombre y apellidos de los autores: maximo cuatro. Los autores deben ser igual o
mayoritariamente residentes. Se admitiran casos clinicos de residentes de otras especialidades siempre y cuando
tengan interés pediatrico. Entre los autores, deberd constar obligadamente, al menos, un adjunto que haya
supervisado el trabajo.

e Nombre del servicio y centro de trabajo de todos los autores.

e Direccion completa donde el autor quiera recibir la correspondencia, incluyendo una direccion de correo
electrénico y teléfono.

e Fotografia (en color de buena calidad de cintura para arriba) del primer firmante o del grupo de autores en su
totalidad. De manera general, se establecera un orden sumarial constituido por: Resumen y Palabras clave,
Introduccién, Caso Clinico, Discusioén, Bibliografia, Tablas y Figuras.

e Resumen y palabras clave. Se incorporara un resumen de aproximadamente 50 palabras, procurando que
recoja los aspectos mas relevantes del caso, planteandolo, pero sin llegar a mencionar el diagnéstico. Al final del
resumen, se deberan incluir 3-5 palabras clave, utilizando, preferentemente, términos incluidos en el Medical
Subset Headings (MESH) del Index Medicus, disponible en: www.ncbhi.nlm.nih.gov/. Debera incluirse una
traduccién en inglés del titulo, resumen y palabras clave. En castellano, consultar descriptores de ciencias de la
salud en el siguiente enlace http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

e Caso Clinico. Se expondra de forma ordenada, siguiendo los apartados propios de la historia clinica (anamnesis,
exploracion fisica, examenes complementarios, evolucion, diagnéstico, diagnéstico diferencial y tratamiento).
Tras el planteamiento del caso y previo a concluir el diagndstico y tratamiento, se presentaran varias preguntas,
entre 3-5 acerca del mismo, que seran de tipo test, con 5 respuestas posibles y con un objetivo didactico (acerca
del posible diagnoéstico, posibilidad de solicitud de pruebas apropiadas, tratamientos...). Posteriormente, se
concluird el caso con los apartados que faltasen, dando solucion a las preguntas planteadas. En las preguntas,
se razonara la respuesta correcta, asi como el motivo por el cual el resto no son validas.

e Discusion. Se planteardn los aspectos mas destacados relacionados con la forma de presentacion, el
diagnéstico diferencial, el tratamiento o la evolucién del caso presentado, resaltando los aspectos de mayor
interés para el pediatra residente, siempre con intencién didactica.
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e Bibliografia. Debe ser numerada consecutivamente por orden de aparicién en el texto e ir colgada en nimeros
volados. El nUmero de citas no sera superior a 10.
NOTA IMPORTANTE:
Rogamos que incluyan referencias bibliograficas de Pediatria Integral (si las hubiese), publicadas en los ultimos
cuatro o cinco afios y que hagan referencia al tema tratado, para que puedan ser analizadas vy, si es posible,
incorporadas al texto.
La bibliografia se escribira siguiendo las normas habituales de las revistas biomédicas.

e Tablas, Figuras y Algoritmos diagnéstico-terapéuticos. El autor podra incluir, si lo considera util o necesario
para el diagnostico, tratamiento, evolucion o discusion del caso clinico: tablas, fotografias, radiografias, etc., que
lo ilustren. Se admitiran un maximo de 3 entre todas. Las tablas deberan ir numeradas con caracteres romanos
por orden de aparicién en el texto. Tendran un titulo breve en la parte superior que describa con claridad el
contenido de la tabla. Deberan evitarse la repeticion de datos entre las tablas y el texto. Las figuras, gréaficos
dibujos y fotografias seran de calidad y se numeraran en caracteres arabes por orden de aparicion en el texto. En
el caso de que se envien en soporte informatico, deberan tener una resolucion de 300 ppp y una anchura minima
de 6 cm. Si se reproducen fotografias de pacientes, estos se procesaran para que no sean identificables y si, por
motivos clinicos, debe mantenerse la imagen del paciente, deberan acompafiarse de un permiso escrito de los
padres que autorice su reproduccion en soporte papel y en Internet.

e Responsabilidades éticas. Los articulos que se remitan deberan ser originales y no haber sido publicados con
anterioridad. Todos los trabajos aceptados quedaran como propiedad de Pediatria Integral y no podran ser
reproducidos sin permiso de la misma. Los autores se responsabilizaran del cumplimiento de estas normas al
ceder el copyright a la revista. En hoja aparte se explicitara el compromiso del autor de ceder el copyright a la
revista Pediatria Integral y una declaracién de que el contenido del trabajo es completamente original y no ha sido
publicado previamente (firmado por todos los autores). Las imagenes o descripciones de los casos clinicos
deberan garantizar que, en ningun caso, se pueda identificar al paciente sin contar con su autorizacién. Los
autores son responsables de obtener los permisos para reproducir, en Pediatria Integral, textos, tablas o figuras
de otras publicaciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado el
material.

e Envio de manuscritos. Los trabajos se remitiran en formato por correo electronico a
secretaria@pediatriaintegral.es. Pediatria Integral. Secretaria de Redaccion. Seccion “Casos Clinicos MIR. Haz
tu diagnostico”. Tel.: 669 68 84 46. El Comité de Redaccion se reserva el derecho de rechazar los trabajos que
no juzgue apropiados, asi como de proponer modificaciones de los mismos cuando lo considere necesario. El
autor recibira una prueba impresa (galeradas) o PDF antes de la edicién de la publicacion, debera corregirla y
devolverla urgentemente antes de las 48—72 horas en el caso de que haya algun error.

Nota: En el Congreso Anual de la SEPEAP, se entregaran tres premios seleccionados por el Comité Editorial, con
dotacién econdmica, a los dos mejores casos clinicos y a la mejor imagen que se haya publicado en la revista
durante el curso
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Imagenes en Pediatria Clinica.
Haz tu diagnostico.

Objetivo de la seccion.

Esta seccion no pretende ser una forma de presentacion de casos clinicos. Su objetivo es doble, por una parte,
potenciar una mayor participacion de los lectores en el desarrollo de la revista y, por otra, dada la importancia de las
imagenes clinicas, preferentemente de patologias comunes, pero también de patologias mas infrecuentes o, incluso,
excepcionales, contribuir al aprendizaje o al incremento de la experiencia clinica de los profesionales de la Pediatria.

Normas generales para los autores.
e Titulo del articulo: de no méas de 10 palabras, sin que incluya el diagndstico definitivo de la imagen.

e Estructura y presentacion de los trabajos. El texto se redactard a doble espacio, en el programa de texto
Microsoft Word, con un tamafio de letra de 12 y margenes de 2,5 cm. Los trabajos tendran 3 apartados, que
corresponderan:

— 1° Apartado (Presentacién). En la primera pagina, se indicaran, en el orden que se cita a continuacion, los
siguientes datos:

o Nombre y apellidos de cada uno de los autores (maximo de tres), junto con su maximo grado
académico, centro de trabajo, direccion, teléfono, fax y e-mail. Los autores deben ser igual o
mayoritariamente residentes. Se admitiran imagenes de residentes de otras especialidades siempre y
cuando tengan interés pediatrico. Entre los autores, debera constar obligadamente, al menos, un adjunto
gue haya supervisado el trabajo.

o Direccion completa donde el autor quiera recibir la correspondencia, incluyendo una direccion de correo
electrénico y un teléfono de localizacion.

o Los datos relevantes de la historia clinica (antecedentes, exploracién o pruebas complementarias si fuera
preciso) que ayuden al lector en el diagndstico.

o Pregunta: ¢Cudl es el diagndstico? Se incluiran cinco respuestas como diagnéstico diferencial entre las
gue se encontrara la correcta.

— 2° Apartado (Imégenes). La imagen o imagenes clinicas podran representar: fotografias clinicas, pruebas
diagnésticas (ECG, radiologia, TAC, RMN, endoscopia...) o ambas, si se considerara conveniente o
necesario. Puede ser una imagen o mas de una, pero con un limite de 4 y se dispondran como paneles (A, B,
CyD).

o Las imagenes podran remitirse en los formatos méas habituales: JPEG, TIFF, PDF, Microsoft Power-Point
y Adobe Photoshop.

o Deberan seleccionarse cuidadosamente las imagenes, tanto por su interés clinico como por su calidad
(s6lo se admitiran imagenes de buena calidad).

o Podran anadirse flechas u otros simbolos a las imagenes para sefialar aquellos aspectos de interés.

o Las imagenes no permitirdn reconocer al paciente. Las imagenes que si lo permitan, deberan ir
acompafadas de un consentimiento informado escrito de los padres que autorice su publicacion,
reproduccion y divulgacion en soporte papel y en Internet.

— 3° Apartado (Comentario). El 3° apartado correspondera al diagnéstico y a un comentario breve de la
imagen o imagenes (NO SUPERIOR A 400 PALABRAS), donde, ademés de indicar y razonar la respuesta
correcta, se indique el motivo por el cual el resto no son validas y se explique el diagnéstico diferencial con
otros posibles cuadros clinicos, la evolucion y el tratamiento, si los hubiera. En caso de mas de una imagen,
el comentario incluird referencias a todas ellas.

e Bibliografia. Debe ser numerada consecutivamente por orden de aparicion en el texto e ir colgada en nimeros
volados. El nUmero de citas no sera superior a 10.
NOTA IMPORTANTE:
Rogamos que incluyan referencias bibliograficas de Pediatria Integral (si las hubiese), publicadas en los ultimos
cuatro o cinco afios y que hagan referencia al tema tratado, para que puedan ser analizadas vy, si es posible,
incorporadas al texto.
La bibliografia se escribira siguiendo las normas habituales de las revistas biomédicas.



Palabras clave: un maximo de 5 y un minimo de 2, escogidas de acuerdo con el contenido del articulo. Se
utilizaran preferentemente términos incluidos en el Medial Subject Headings (MESH) del Index Medicus,
disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov. http://www.ncbi.nlm.nih.gov. En castellano, consultar descriptores de
ciencias de la salud en el siguiente enlace http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Responsabilidades éticas. Las imagenes que se remitan deberan ser originales y no haber sido publicadas con
anterioridad. Todos los trabajos aceptados quedaran como propiedad de Pediatria Integral y no podran ser
reproducidos sin permiso de la misma. Los autores se responsabilizaran del cumplimiento de estas normas al
ceder el copyright a la revista. Esto se hara en una hoja aparte, donde se explicitara el compromiso del autor de
ceder el copyright a la revista Pediatria Integral y una declaracion de que el contenido del trabajo es
completamente original y no ha sido publicado previamente (firmado por todos los autores). Las imagenes no
deberan permitir identificar a los pacientes, pero, en caso de que, por las caracteristicas del caso, no fuera
posible preservar el anonimato, los autores son responsables de obtener el correspondiente consentimiento
informado del paciente y/o de sus padres para la publicacién, reproduccién y divulgacién en soporte papel y en
Internet de dichas imagenes.

Envio de manuscritos. Los trabajos se remitirdn por correo electronico a secretaria@pediatriaintegral.es,
indicando que son para: Pediatria Integral. Secretaria de Redaccién. Seccién: Imagenes en Pediatria Clinica. Haz
tu diagnostico. Tel.: 669 68 84 46. El autor recibira una prueba impresa (galeradas) antes de la edicién de la
publicacion, debera corregirla y devolverla antes de 48—72 horas en el caso de que haya algun error. El Comité
de Redaccion se reserva el derecho de rechazar los trabajos que no juzgue apropiados, asi como de proponer
modificaciones de los mismos cuando lo considere oportuno.
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