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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Actualizadas en junio de 2012

La Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(www.elsevier.es/rot) es el 6rgano de expresion cientifica
de la Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (SECOT), que se edita con 6 numeros
anuales.

Se publican articulos relacionados con la especialidad, en
sus aspectos basicos, técnicos y patoldgicos. Todos los
trabajos son evaluados por el Comité de Redaccion de la
Revista después de conocer la valoracion de 2 revisores
externos ajenos a éstos, que realizan su valoracion de forma
ciega.

Los manuscritos deben elaborarse siguiendo las
recomendaciones del Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas, disponibles en: http://www.icmje.org/
faq.pdf

REMISION DE TRABAJOS

Los manuscritos deben remitirse por via electrénica, a través
del Elsevier Editorial System (EES), en la direccion: http://
ees.elsevier.com/recot, donde se encuentra toda la
informacion necesaria para realizar el envio. La utilizacion de
este recurso permite seguir el estado del manuscrito en el
proceso editorial directamente a través de esta pagina web.

El texto del manuscrito (salvo la pagina del titulo), el
resumen y las palabras clave, las referencias, las tablas y
sus leyendas, y los pies de figuras se incluiran en un Unico
fichero. El manuscrito debe acompanar se de una carta de
presentacion redactada en la seccion ATTACH FILES del EES.
La pagina del titulo y cada una de las figuras, si las hubiera,
se enviaran en ficheros separados. Todos estos documentos
se grabaran en la seccion ATTACH FILES del EES.

Consulte las instrucciones generales de uso del EES en su
tutorial para autores:

http://epsupport.elsevier.com/al/12/1/article.
aspx?aid=1562&bt=4

TIPOS DE ARTICULOS

Originales. Trabajos inéditos sobre cualquier campo (clinico
o experimental) en relacion con la Cirugia Ortopédica y la
Traumatologia. Los originales deberan estructurarse en:
Introduccion, Material y método, Resultados, Discusion y
Bibliografia. Tendran una extension maxima de 20 Din-A4
(a doble espacio, letra Arial 12) y se admitiran hasta 6 tablas

y 6 figuras (con sus pies correspondientes). No deberan
sobrepasar las 20-30 citas bibliograficas. Los trabajos
originales incluiran un resumen estructurado de 250 palabras
como maximo. Para la elaboracién de ensayos clinicos
controlados debera seguirse la normativa CONSORT (JAMA.
1996;276:637-9). Disponible en: http://www.consort-
statement.org/

Temas de actualizaciéon. Los trabajos de revision o
actualizacién seran encargados exclusivamente por el
Comité de Redaccion de la Revista. Tendran una extension
maxima de 25 Din-A4 (a doble espacio, letra Arial 12) y se
admitiran hasta 6 tablas y 6 figuras. No deberan sobrepasar
las 40-50 citas bibliograficas. Los trabajos de revision
incluiran un resumen de 150 palabras.

Notas Clinicas. Exposicion de experiencias o estudios
clinicos, nuevas técnicas, ensayos terapéuticos o casos
clinicos de excepcional interés. Se valoraran de forma
especialmente restrictiva, aceptando Unicamente aquellas
de valor excepcional. Deberan estructurarse en:
Introduccion, Caso clinico, Resultados, Discusiéon y
Bibliografia. No se admitiran a evaluacion notas clinicas con
mas de 10 Din-A4 (a doble espacio, letra Arial 12), 2 figuras
o tablas, ni mas de 10 citas bibliograficas. El niUmero de
autores firmantes no excedera, en ningln caso, de tres.

Cartas al Director. Comentaran trabajos previos
presentados en la Revista o aportaran informacion sobre
algin tema de interés. No deben sobrepasar
3 Din-A4 (a doble espacio, letra Arial 12). Solo en casos
excepcionales podran acompanarse de una figura o tabla
y de hasta 3 citas bibliograficas. También se admitiran
como tales Notas Clinicas breves. La estructura sera la
misma, aunque con un maximo de 3 Din-A4, 2 figuras o
tablas y un maximo de 5 citas bibliograficas. No se
aportara resumen.

CARTA DE PRESENTACION

Todos los manuscritos deben ir acompanados necesariamente
de una carta de presentacion (lease el apartado
“Obligaciones del autor”), que se incluira en la seccion
Attach Files del EES, en la que ademas de incluir el titulo
del trabajo se indique:

1) La seccion de la revista en la que se desea publicar el
trabajo.

2) La declaracion de que el trabajo es original y no se
encuentra en proceso de evaluacién por ninguna otra
revista cientifica.

3) La explicacion, en un parrafo como maximo, de cual es la
aportacion original y la relevancia del trabajo en el area
de la revista.



4) La declaracion de que los autores han tenido en cuenta
las “Responsabilidades éticas” incluidas en estas
normas, y, entre ellas: a) que los procedimientos
seguidos en la investigacion estan conforme a las normas
éticas del comité de experimentacion humana o animal
responsable (institucional o regional) y de acuerdo con
la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki, b) que garantizan el derecho de sus pacientes
a la privacidad y confidencialidad conforme a lo descrito
en el apartado correspondiente de esas normas, y que
en el articulo se ha evitado cualquier tipo de dato
identificativo en texto o imagenes y, en cualquier caso,
C) que estan en posesion del consentimiento informado
por parte de los pacientes para la participacion en el
estudio y la publicacion de los resultados en formato
impreso y electronico (Internet) en Revista Espanola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y que asi lo han
declarado en el EES.

5) La declaracion de cualquier beca (ayuda econdémica) de
una institucion.

6) La confirmacion de que los autores firmantes cumplen los
requisitos de autoria (Opcional declarar el grado de
participacion) conforme a lo recogido en el apartado de
Autoria de estas normas y conforme con lo han declarado
en el EES.

7) En el supuesto de que parte del articulo hubiera sido
previamente publicado en otra revista (Publicacidn
redundante o duplicada), se deberan especificar aqui los
detalles y declarar que se esta en posesion de los permisos
de publicacion necesarios por parte del autor y el editor
de la misma (Véase también el apartado “Garantias y
cesion de derechos de propiedad intelectual”.

8) La declaracion en este punto por cada uno de los autores
de la existencia o no de conflicto de intereses y la
confirmacion de su declaracion en la seccién Additional
Information del EES.

Los autores podran proponer personas que consideren
cualificadas para realizar la revision critica del manuscrito.
Los revisores sugeridos no deben haber sido colaboradores o
coautores en los tres anos anteriores, ni deben haber
contribuido con una critica sustancial del manuscrito.
Pueden hacer sus sugerencias a través del EES, en la seccion
SUGGEST REVIEWERS.

OBLIGACIONES DEL AUTOR

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales.-Cuando se describen
experimentos que se han realizado en seres humanos se
debe indicar si los procedimientos seguidos estan conforme
a las normas éticas del comité de experimentacion humana
responsable (institucional o regional) y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki
disponible en: http://www.wma.net/s/policy/b3.htm.
Cuando se describan experimentos en animales se debe
indicar si se han seguido las pautas de una institucion o
consejo de investigacion internacional o una ley nacional
reguladora del cuidado y la utilizacion de animales de
laboratorio.

Confidencialidad.-Los autores son responsables de seguir
los protocolos establecidos por sus respectivos centros
sanitarios para acceder a los datos de las historias clinicas
a los fines de poder realizar este tipo de publicacion con
finalidad de investigacion/divulgacion para la comunidad,
por lo que deberan declarar el cumplimiento de esta
exigencia. El autor tiene la obligacion de garantizar que
se ha cumplido la exigencia de haber informado a todos los
pacientes incluidos en el estudio y que esta en posesion del
documento firmado por éstos de haber recibido informacion
suficiente y de haber obtenido su consentimiento informado
por escrito para participar en el mismo. Los autores deben
mencionar en el apartado métodos que los procedimientos
utilizados en los pacientes y controles han sido realizados
tras obtencion de un consentimiento informado.
Privacidad.-El autor es responsable de garantizar asimismo
el derecho a la privacidad de los pacientes protegiendo su
identidad tanto en la redaccion de su articulo como en las
imagenes. No utilizara nombres, iniciales o nimeros de
historia clinica del hospital (o cualquier otro tipo de dato
irrelevante para la investigacion que pudiera identificar al
paciente) ni en el texto, ni en las fotografias, a menos que
dicha informacion sea esencial para los objetivos cientificos,
en cuyo caso podra recogerla en el articulo siempre que
el paciente- o su progenitor o tutor dé el consentimiento
informado por escrito para su publicacion. Los autores
son responsables de la obtencion del consentimiento
por escrito, autorizando su publicacion, reproduccion y
divulgacion en soporte papel e internet de libre acceso en
Internet.

Financiacion

Los autores deberan declarar la procedencia de cualquier
ayuda economica recibida. Los autores deberan reconocer si
la investigacion ha recibido financiacion de los US National
Institutes of Health o si alguno de los autores pertenece al
Howard Hughes Medical Institute.

Autoria

En la lista de autores deben figurar Gnicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desarrollo
del trabajo. Haber ayudado en la coleccion de datos o haber
participado en alguna técnica no son por si mismos criterios
suficientes para figurar como autor (ver Agradecimientos).
En general, para figurar como autor se deben cumplir los
siguientes requisitos:

1. Haber participado en la concepcion y disefo, la
adquisicion de los datos, el analisis e interpretacion de
los datos del trabajo que ha dado como resultado el
articulo en cuestion.

2. Haber participado en la redaccion del texto y en las
posibles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la version que finalmente va a ser
publicada.

En caso de autoria colectiva, se incluira el nombre de los
redactores o responsables del trabajo seguido de «y el
Grupo...» cuando todos los miembros del grupo se consideren
coautores del trabajo. Si se desea incluir el nombre del



grupo, aunque no todos sus miembros sean considerados
coautores, la formula utilizada sera mencionar los autores
responsables seguido de «en nombre del Grupo...» o «por el
Grupo...». En cualquier caso, los nombres e instituciones de
los miembros del grupo se incluiran en un anexo al final del
manuscrito.

Los autores se haran constar tanto en la primera pagina
del titulo como en la seccion ADD/EDIT/REMOVE AUTHOR.
Todos los autores Declaracion de que han leido y aprobado
el manuscrito y de que los requisitos para la autoria se han
cumplido.

La Revista Espafola de Cirugia Ortopédicay Traumatologia
declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos
derivados de la autoria de los trabajos que se publican en la
Revista.

Conflicto de intereses

Existe un conflicto de intereses cuando el autor tuvo/tiene
relaciones econdémicas o personales que han podido sesgar
o influir inadecuadamente sus actuaciones. El potencial
conflicto de intereses existe con independencia de que los
interesados consideren que dichas relaciones influyen o no
en su criterio cientifico. Los autores describiran en la CARTA
DE PRESENTACION y en la seccion ADDITIONAL INFORMATION
del EES cualquier relacion financiera o personal que tuvieran
o tengan, en el momento de escribir o remitir el articulo
con personas o instituciones y que pudieran dar lugar a
un conflicto de intereses en relacion con el articulo que
se remite para su publicacion. Lo que se declare se hara
constar en la revista impresa. (Lease también el apartado
AGRADECIMIENTOS).

Obtenciéon de permisos

Los autores son responsables de obtener los oportunos
permisos para reproducir parcialmente material (texto,
tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos permisos
deben solicitarse tanto al autor como a la Editorial que
ha publicado dicho material. Se requiere permiso de
publicacion por parte de la institucion que ha financiado la
investigacion.

Declaracion de que el contenido del articulo es original y
que no ha sido publicado previamente ni esta enviado ni
sometido a consideracion a cualquier otra publicacion, en
su totalidad o en alguna de sus partes. Los autores deben
ser conscientes que no revelar que el material sometido a
publicacion ha sido ya total o parcialmente publicado
constituye un grave quebranto de la ética cientifica. Del
mismo modo, los autores que reproduzcan en su articulo
materiales publicados previamente (texto, tablas o figuras)
son los responsables de obtener los oportunos permisos para
reproducir en la revista dichos materiales. Los autores
deberan haber obtenido autorizacion escrita tanto del autor
como de la editorial que ha publicado este material y remitir
copia de las mismas junto con el articulo a la Revista.

Publicacién redundante o duplicada

La revista no acepta material previamente publicado y no
considerara para su publicacion manuscritos que estén re-
mitidos simultaneamente a otras revistas, ni publicaciones

redundantes o duplicadas, esto es, articulos que se
sobrepongan sustancialmente a otro ya publicado, impreso
0 en medios electrdnicos. Los autores deben informar en
la carta de presentacion acerca de envios o publicaciones
previas del mismo trabajo, en su totalidad o parcialmente,
quepuedanconsiderarse publicacionredundanteoduplicada.
Es necesario citar e incluir la referencia bibliografica de
estas publicaciones previas en el nuevo manuscrito. Estas
restricciones no son aplicables a los resimenes publicados
de comunicaciones, ponencias o conferencias presentados
en reuniones cientificas nacionales o internacionales.

ASPECTOS FORMALES DEL MANUSCRITO

Todos los manuscritos deberan ser escritos en espafol,
a doble espacio en todos sus apartados, con margenes
laterales, superior e inferior de 25 mm (letra Arial 12) y
numeracion consecutiva en el angulo inferior derecho,
empezando por la pagina del titulo.

Se deben utilizar Unicamente abreviaturas comunes en el
campo de la Cirugia Ortopédica y la Traumatologia. Debe
evitarse el uso de abreviaturas en el titulo y en el resumen
del trabajo. La primera vez que aparezca una abreviatura
en el texto debe estar precedida por el término completo al
que se refiere, excepto en el caso de unidades de medida
comunes. Las unidades de medida se expresaran
preferentemente en Unidades del Sistema Internacional.
Las unidades quimicas, fisicas, biologicas y clinicas deberan
ser siempre definidas estrictamente. Las cifras decimales se
separan de las unidades mediante una coma y los millares se
indican mediante un punto.

Los manuscritos constaran, por orden de aparicion, de
los siguientes apartados: a) pagina del titulo; b) pagina del
resumen (en su caso) y palabras clave; d) pagina/s del texto
del manuscrito, e) pagina de agradecimientos; f) pagina/s
de bibliografia, g) pagina para cada una de las tablas,
h) pagina/s de pies de figuras. Todos estos apartados, salvo
la “pagina del titulo”, formaran un Unico archivo.

Las figuras que acompanen al manuscrito y la “pagina del
titulo” seran enviadas en archivos independientes también
a través de la seccion ATTACH FILES del EES.

Pagina del titulo

Constara de la siguiente informacion:

o El titulo que debe describir adecuadamente el contenido
del trabajo. Sera breve, claro e informativo y sin
acronimos.

e El nombre y el primer apellido de los autores (o los dos
apellidos unidos mediante guion).

¢ El nombre del (los) departamento(s) y la(s) institucion(es)
a los que el trabajo debe ser atribuido. No se incluira el
cargo académico o profesional.

e Se Incluira el nombre completo, nimero de teléfono y fax
(y correo electronico) y la direccion postal completa del
autor al que se dirige la correspondencia, que sera el
responsable de la correccion de las pruebas.

La primera pagina debe presentarse en un archivo
separado del resto del manuscrito.



Resumen y palabras clave

El resumen soélo se incluira en aquellas secciones que lo
contemplen y con las caracteristicas que se citan en las
Normas especificas para cada Seccioén (Articulos originales:
resumen estructurado con un maximo de 250 palabras; resto
de secciones que requieren resumen: no estructurado con
un maximo de 150 palabras).

El resumen estructurado contara con los siguientes
encabezamientos:

Objetivo, sehalando el proposito fundamental del trabajo.

Material y método, explicando el disefo del estudio, los
criterios de valoracion de las pruebas diagnosticas y la
direccion temporal (retrospectiva o prospectiva). Se
mencionara el procedimiento de seleccion de los pacientes,
los criterios de entrada y el nimero de los pacientes que
comienzan y terminan el estudio. Si es un trabajo
experimental se indicara el nimero y tipo de animales
utilizados; Resultados, se haran constar los resultados mas
relevantes y significativos del estudio, asi como su valoracion
estadistica.

Discusion, se comentaran los principales hallazgos del
estudio en comparacion con lo previamente publicado en la
bibliografia sobre el tema.

Conclusiones (como ultimo parrafo de la Discusion), se
mencionaran las que se sustentan directamente en los datos
junto con su aplicabilidad clinica. Habra que otorgar el
mismo énfasis a los hallazgos positivos y a los negativos con
similar interés cientifico.

Al final del resumen deben figurar de tres a seis palabras
clave de acuerdo con las incluidas en el Medical Subject
Headings (MeSH) de Index Medicus/Medline disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi

Texto principal del articulo

Las caracteristicas del texto principal del articulo
dependeran de la Seccion a la cual vaya dirigido (ver Normas
especificas para cada Seccion). Los diferentes apartados se
sucederan sin interrumpir pagina.

Contara con los siguientes apartados:

Introducciéon. Deben mencionarse claramente los objetivos
del trabajo y resumir el fundamento de éste sin revisar
extensivamente el tema y eliminando recuerdos historicos.
Citar solo aquellas referencias estrictamente necesarias.

Material y método. En este apartado se debe especificar el
lugar, el tiempo y la poblacién del estudio. Debe incluir
informacion necesaria acerca del diseno, describir la
seleccion de los sujetos estudiados detallando los métodos,
aparatos y procedimientos con suficiente detalle como para
permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Debe
indicarse el tipo de analisis estadistico utilizado, precisando
el intervalo de confianza. Los estudios contaran con los
correspondientes experimentos o grupos control; en caso
contrario se explicaran las medidas utilizadas para evitar los
sesgos y se comentara su posible efecto sobre las
conclusiones del estudio. Si se trata de una metodologia
original se explicaran las razones que han conducido a su

empleo y se describiran sus posibles limitaciones. Alguna
informacion detallada de gran interés puede incluirse como
anexo. Debe hacerse especial mencion al seguimiento
clinico de los pacientes o animales de investigacion, que
debe ser lo suficientemente prolongado como para poder
evaluar el procedimiento ensayado. No deben utilizarse los
nombres ni las iniciales de los pacientes. Se comunicara el
nombre genérico del o de los farmacos utilizados (evitando
sus nombres comerciales), asi como la dosis administrada y
la via utilizada. Las normas éticas seguidas por los
investigadores tanto en estudios en seres humanos como en
animales se describiran brevemente. Los estudios en seres
humanos deben contar con la aprobacion expresa del comité
local de ética y de ensayos clinicos, y asi debe figurar en el
manuscrito (ver “Responsabilidades éticas”).

Resultados. Los resultados deben ser concisos y claros, e
incluiran el minimo necesario de tablas y figuras. Se
presentaran de modo que no exista duplicacion y repeticion
de datos en el texto y en las tablas y las figuras.

Discusion. Se enfatizaran los aspectos nuevos e importantes
del trabajo y sus conclusiones. Deben explicarse, no
repetirse, los resultados obtenidos, su fiabilidad, sus
limitaciones y sus correlaciones con resultados de otros
autores. Debe resaltarse la trascendencia clinica del estudio
y su proyeccion futura. Las conclusiones, en caso de
presentarse, seran escasas y concisas. Se evitara cualquier
tipo de conclusidon que no se desprenda claramente de los
resultados obtenidos. Dichas conclusiones se escribiran
como ultimo parrafo de la Discusion.

Agradecimientos

Solo se expresaran a aquellas personas que hayan contribuido
claramente a hacer posible el trabajo pero que no puedan ser
reconocidos como autores. Todas las personas mencionadas
especificamente en Agradecimientos deben conocer y aprobar
su inclusion en dicho apartado. La ayuda técnica debe ser
expresado en un parrafo distinto de los dedicados a reconocer.
Las ayudas economicas y materiales procedentes de
instituciones, que deben reconocerse en Financiacion y dan
lugar a un potencial conflicto de intereses.

Informacion incorporada por la editorial

En este punto la editorial afadira la informacion relativa a
las Obligaciones del Autor declaradas en el EES en relacion
a: las Responsabilidades Eticas, en concreto lo relativo a: a)
la proteccion de personas y animales, b) la confidencialidad
y, c) el derecho a la privacidad y el consentimiento
informado; la financiacion; el grado de participacion de los
autores (opcional); y las declaraciones de cada uno de los
autores en relacion a la existencia o no de un conflicto de
intereses.

Bibliografia

Aparecera en hoja aparte, al final del manuscrito, antes de
las tablas y las figuras. Se incluiran Unicamente aquellas
citas que se consideren importantes y hayan sido leidas por
los autores. Se recomienda revisar los trabajos publicados



en la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
relacionados con el tema.

Todas las referencias deben estar citadas en el texto de
forma consecutiva, segun el orden de aparicion, e
identificadas mediante llamada en nimeros arabigos en
superindice. Las referencias que se citan solamente en las
tablas o leyendas deben ser numeradas de acuerdo con la
secuencia establecida por la primera identificacion en el
texto de dicha tabla o ilustracion. En los casos en que la cita
se coloque junto a un signo de puntuacion, la cita precedera
al signo (ejemplo: “...a diferencia de trabajos previos 6-9,
los resultados muestran...”). Al indicar las paginas inicial y
final de un documento, se deben incluir en la pagina final
solo los digitos que difieran de la pagina inicial (ejemplos:
34-9, y no 34-39; 136-41 y no 136-141).

Los ejemplos de citas bibliograficas que se detallan a
continuacion estan basados en la quinta edicion de los
“Requerimientos Uniformes para Manuscritos Remitidos a
Revistas Biomédicas” (N Engl J Med. 1997;336:309-15),
también disponible en: http://www.icmje.org/

Las abreviaturas de los titulos de revistas se obtendran de
los formatos empleados por la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica, en el Index
Medicus. Disponible en: http://www.ncbi.nlm. nih.gov/
sites/entrez?db=journals No se emplearan fases imprecisas
como ‘““observaciones no publicadas’, ‘““‘comunicacion
personal’ o similares. Los originales aceptados y no
publicados en el momento de ser citados pueden incluirse
como citas con la expresidon “mediante su cita DOI, si la
tienen. La exactitud y la veracidad de las referencias
bibliograficas son de la maxima importancia, y deben ser
garantizadas por los autores. A continuacion se incluyen
algunos ejemplos de citas correctas para diferentes tipos de
documentos. Se pueden consultar ejemplos para formatos
no incluidos en esta relacion en: http: //www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html

Revistas

1. Articulo original. Se deben incluir todos los autores
cuando sean 6 o0 menos; si son mas, citar los 6 primeros
seguidos de “et al.”:

Ventura-Pérez N, Montaner-Suarez A, Conill J, Cambra
FJ. Tratamiento quirtrgico de las escoliosis congénitas en
el nino mediante la reseccion de hemivértebras. Rev
Ortop Traumatol. 1999;43:53-9.

Hernandez P, Aneiros-Reyes J, Ramirez C, Nogales F,
O’Valle-Manzanares F, Andujar M, et al. Expresion
inmunohistoquimica de glicoproteina P como factor
pronostico en sarcomas 6seos. Rev Ortop Traumatol.
2000;44:41-8.

2. Autor corporativo:

Symptomatic multifocal osteonecrosis. A multicenter
study. Collaborative Osteonecrosis Group. Clin Orthop
Relat Res. 1999;369:312-26.

3. Suplemento de volumen de revista:

Takagi M. Neutral proteinases and their inhibitors in the
loosening of total hip prostheses. Acta Orthop Scand.
1996;67 Suppl 219:29-33.

4. Suplemento de volumen de nimero:

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical
practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):56-12.

5. Numero sin volumen:
Jané E. Sistemas de salud y desarrollo. Quadern CAPS.
1999;28:7-16.

Libros y otras monografias

6. Autor(es) personal(es):
auwels F. Atlas zur Biomechanik der gesunden und kranken
Hu’fte. Wurzburg: Springer Verlag; 1973.

7. Director(es)/compilador(es) de edicion como autor(es):
Pérez de los Cobos J, Valderrama JC, Cervera G, Rubio G,
editores. Tratado SET de trastornos adictivos. Madrid: Ed.
Panamericana; 2006.

8. Capitulo de libro:

Llanos-Cubas LF, Martin-Santos C. Anatomia funcional y
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Tablas

Las tablas se senalaran en el texto de forma correlativa
segln el orden de aparicion en el texto ycon nimeros
arabigos (por ejemplo, tabla 1), Se presentaran como el
resto del manuscrito en hojas separadas, e incluiran:
enunciado (titulo) correspondiente. En la parte inferior de
cada tabla se describiran las abreviaturas empleadas en
orden alfabético. Se procurara que sean claras y sin
rectificaciones; las siglas y abreviaturas se acompanaran
siempre de una nota explicativa al pie. Se deben identificar
las medidas estadisticas de variacion, tales como la
desviacion estandar y el error estandar de la media. Si una
tabla ocupa mas de un folio se repetiran los encabezamientos
en la hoja siguiente. La revista admitira tablas que ocupen
hasta un maximo de una pagina impresa de la misma. Deben
completar, no duplicar el texto.

Pies de figuras

Deberan contener informacion suficiente para poder
interpretar los datos presentados sin necesidad de recurrir
al texto. Cuando se usen simbolos, flechas, nimeros o letras
para identificar parte de las ilustraciones, deberan
explicarse claramente en la leyenda con notas explicativas
a pie de figura mediante llamadas en forma de letras
minusculas en superindice y en orden alfabético (a, b...).En
las reproducciones histologicas se especificara la tincion
empleada y el aumento.

Figuras

Las figuras (fotografias y graficos) se seleccionaran
cuidadosamente, procurando que sean de buena calidad y
omitiendo las que no contribuyan a una mejor comprension
del texto. Iran numeradas de manera correlativa en nimeros
arabigos (por ejemplo, fig.1). En caso de que una figura esté
compuesta por mas de una imagen, estas se identificaran en
el texto con el nimero y una letra en mindscula (por
ejemplo, fig. 1a, fig. 1b);.S6lo se aceptaran figuras en
soporte informatico. Los formatos deben ser bmp, jpg o tiff,
minimo 300 puntos por pulgada (ppp) y tamano minimo de 8
cm. Es muy importante que las copias fotograficas sean de
calidad inmejorable para poder obtener asi buenas

reproducciones. Si se reproducen fotografias o datos de
pacientes, éstos no deben ser identificativos del sujeto. En
todos los casos, los autores deben haber obtenido el
consentimiento informado escrito del paciente que autorice
su publicacion, reproduccion y divulgacion en soporte papel
y en Internet en Revista Espafola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia Se evitara la identificacion de los enfermos,
Si esto no fuera posible, se debera estar en posesion del
consentimiento informado por escrito (véase el apartado
del apartado Responsabilidades Eticas).

Asimismo, los autores son responsables de obtener los
oportunos permisos para reproducir en Revista Espafiola de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia material (texto, tablas
o figuras) publicado previamente. Estos permisos deben
solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha
publicado dicho material.

POLITICA EDITORIAL

Los juicios y opiniones expresados en los articulos y
comunicaciones publicadas en Revista Espariola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia son del autor o autores, y no
necesariamente del Comité de Redaccion. Tanto el Comité
de Redaccion como la empresa editora declinan cualquier
responsabilidad sobre dicho material. Ni el Comité de
Redaccion ni la empresa editora garantizan o apoyan ningun
producto que se anuncie en la Revista, ni garantizan las
afirmaciones realizadas por el fabricante sobre dicho
producto o servicio.

GARANTIAS Y CESION DE DERECHOS
DE PROPIEDAD INTELECTUAL

EL EES invitara al autor a leer la declaracion de autoria y la
cesion de derechos de autor desde la propia herramienta, y
le obligara a declarar la existencia o no de un conflicto de
intereses en el cuadro de texto creado para ello. Asi mismo,
la herramienta le obligara declarar al autor de
correspondencia (en representacion propia y de cada uno de
los autores) si alguno de los autores del articulo trabaja
para el gobierno de Australia, Canada, Estados Unidos o
Reino Unido, o si tiene algln tipo de relacion contractual
con estas instituciones. En caso de ser empleado del
gobierno de los Estados Unidos, le pedira que indique el
nimero de contrato.

Si la investigacion ha recibido financiacion de los US
Nacional Institutes of Health o si el autor de correspondencia
o alguno de los autores pertenece al Howard Hughes Medical
Institute, debera declararse obligatoriamente.

A continuacion se reproduce el texto relativo a las
garantias y a la cesion del copyright:

El autor tramitara sus garantias y la cesion de sus derechos
a través del EES, en la seccion ADDITIONAL INFORMATION.

1. Garantias del autor y responsabilidad.-El autor garantiza
que los textos, incluyendo cualesquiera graficos,
disenos o ilustraciones (en adelante, genéricamente
denominados, ‘“los Trabajos”) que remite a Revista
Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia para



su publicacion, son originales, inéditos y de su autoria, y
que los mismos no han sido publicados con anterioridad
ni remitidos simultaneamente a ninguna otra editorial
para su publicacion.

Igualmente, el autor garantiza, bajo su responsabilidad,
que ostenta todos los derechos de explotacion sobre los
Trabajos, que en ningln caso éstos vulneran derechos de
terceros y que, en el caso de que supongan la explotacion
de derechos de terceros, el autor ha obtenido la
correspondiente autorizacion para explotarlos y autorizar
su explotacion por parte Elsevier Espana, S.L.

Asimismo, el autor garantiza que los Trabajos que
remite no incumplen la normativa de proteccion de
datos de caracter personal. En especial, garantiza haber
obtenido la previa autorizacion y el consentimiento
previo y escrito de los pacientes o sus familiares para su
publicacion, cuando dichos pacientes sean identificados
en los Trabajos o cuando la informacion publicada les
haga facilmente identificables.

2. Cesion de derechos de explotacion.-El autor cede en
exclusiva El autor cede en exclusiva a la Sociedad
Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT)
con facultad de cesion a terceros, todos los derechos de
explotacion que deriven de los Trabajos que sean
seleccionados para su publicacion en la Revista Espaiiola
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, asi como
cualquiera de los productos derivados de ésta, y en
particular, los de reproduccion, distribucidn,
comunicacion publica (incluida la puesta a disposicion
interactiva) y transformacion (incluidas la adaptacion, la
modificacion y, en su caso, la traduccion), para todas las
modalidades de explotacion (a titulo enunciativo y no
limitativo: en formato papel, electronico, on-line,
soporte informatico o audiovisual asi como en cualquier
otro formato, incluso con finalidad promocional o
publicitaria y/o para realizacion de productos derivados),
para un ambito territorial mundial y para toda la duracion
legal de los derechos prevista en el vigente Texto
Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual.

En consecuencia, el autor no podra publicar ni difundir
los Trabajos que sean seleccionados para su publicacion en
Revista Espaniola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, ni
total ni parcialmente, ni tampoco autorizar su publicacion
a terceros, sin la preceptiva previa autorizacion expresa,
otorgada por escrito, de la SECOT.

Durante el envio del manuscrito los autores podran
consultar el texto completo de las condiciones de cesion de
derechos a través del EES.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTO
DE INTERESES

Un conflicto de intereses ocurre cuando se dan unas
circunstancias que pueden alterar la validez del estudio
o pueden condicionar una ganancia para los autores. El
conflicto de intereses se da dependiendo de que concurran
0 no esas circunstancias, con independencia de que afecten
o no a la validez del estudio.

Cada uno de los autores debera declarar explicitamente
en la primera pagina del manuscrito si existen o no conflictos

de intereses, proporcionando detalles adicionales si fuera
necesario.

Ademas de indicar dicha informacion en el manuscrito,
durante el envio del articulo los autores cumplimentaran
el formulario “Conflicto de intereses” de la seccion
ADDITIONAL INFORMATION.

PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccién de Revista Espanola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia acusa recibo de los trabajos
remitidos e informara acerca de la decision de aceptacion,
modificacion o rechazo. La valoracion de los trabajos, que
seguira un protocolo establecido a tal efecto, sera anénima
Este proceso de evaluacion inicial tiene una duracion de
entre 3 y 4 meses.

Para salvaguardar la revision ciega no debe aparecer el
nombre de los autores, ni su procedencia, ni referencias
al centro o centros donde se ha desarrollado el trabajo en
ninguna de las secciones del manuscrito a excepcion de en
la pagina del titulo.

En el caso de que el trabajo precisara modificaciones,
éstas deben ser remitidas a la Revista en un plazo
inferior a 3 meses; transcurrido este tiempo, el trabajo
se devolvera al autor responsable y se desestimara para
su publicacion. No se aceptara de forma definitiva ningln
trabajo hasta que la totalidad de las correcciones hayan
sido satisfechas.

Siempre que el Comité de Redaccion solicite versiones
modificadas, los autores deberan remitir la nueva version
un plazo maximo de 15 dias acompanada de una carta
redactada en la seccion RESPOND TO REVIEWERS del EES en
la que se exponga de forma detallada los cambios realizados
por sugerencias del propio Comité Editorial asi como en
atencion a los recomendaciones apuntadas en los informes
de los expertos consultados.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de realizar
cambios o introducir modificaciones en el estudio en aras de
una mejor comprension de éste, sin que de ello se derive un
cambio de su contenido. El autor necesitara aprobar la
version editada por el Comité de Redaccion.

Se enviara una prueba de composicion del articulo al autor
responsable de la correspondencia. La prueba se revisara y
se marcaran los posibles errores, devolviendo las pruebas
revisadas en un plazo de 48 horas.

Estas pruebas de impresién tienen por objeto detectar
errores tipograficos, ortograficos o de forma. Igualmente, sera
responsable de la revision del texto en inglés. No se aceptaran
correcciones que afecten al contenido o que modifiquen el
articulo en su sentido original. De no recibir estas pruebas en
el plazo fijado, el Comité de Redaccion no se hara responsable
de cualquier error u omision que pudiera publicarse.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de admitir o
no las correcciones efectuadas por el autor en la prueba de
impresion.

NIVELES DE EVIDENCIA RECOT*

a) Estudios terapéuticos: Investigacion de los resultados
del tratamiento



Nivel I:

e Ensayo clinico controlado (ECC) de alta calidad con

diferencia estadisticamente significativa o sin ésta pero
con intervalos de confianza estrechos.
Ejemplo: Pacientes de edad similar (30-50 afios) con
antecedentes y otras variables similares (sexo, sanos, tipo
de trabajo, etc.) sometidos al mismo tratamiento (vg:
artrodesis vertebral con el mismo sistema de
instrumentacion, y aporte de aloinjerto con BMP-7), cuyos
resultados se evallan frente a un grupo control con la
misma edad, antecedentes, etc. que el grupo anterior
pero distinto tratamiento, siendo éste el mismo para
todos los pacientes de este mismo grupo (aloinjerto sin
BMP). Preferentemente asignacion de un tratamiento u
otro de forma aleatorizada. Los resultados muestran
diferencias estadisticamente significativas o bien los
métodos diagnosticos son tan sensibles que diferencias no
significativas estadisticamente son demostrativas de que
hay diferencias en los resultados de un tratamiento u
otro. Se pueden anadir mas grupos controles.

e Revision sistematica (meta analisis) de ECC Nivel | (y

homogeneidad de los resultados)
Ejemplo: Suma de casos de distintos trabajos con las
caracteristicas anteriores. Por ejemplo 20 trabajos con 40
enfermos unos trabajos y 60 enfermos otros, totalizando
830 enfermos.

Nivel Il:

e ECC de menor calidad
Ejemplo: El anterior donde no se estratifica la edad. Por
ejemplo rango entre 18 y 80 anos.

e Estudio prospectivo comparativo
Ejemplo: El anterior pero sin aleatoria los pacientes.

e Revision sistematica de estudios Nivel Il o de estudios
Nivel | con resultados inconsistentes
Ejemplo: Corresponde al metaanalisis del Nivel | pero
basado en estudios Nivel II.

Nivel llI:

e Estudio de casos y controles

Ejemplo: Estudios de observacion pura (el investigador
no ha aplicado el tratamiento) en pacientes que han
desarrollado tumoraciones en articulaciones (casos)
frente a otros que no las han desarrollado (controles)
para ver si han estado expuestos a algln agente
oncogénico, por ejemplo implantes de titanio. Aqui
el investigador no ha tenido acceso al tratamiento ni
ha podido controlar sus variables. Estos estudios
también se denominan de cohorte historica o
retrospectiva.

Estudios de observacion pura tras la aplicacion de un
tratamiento (el investigador no ha aplicado el
tratamiento). Resultados de pacientes que han estado
expuestos a implantes de titanio (casos) frente a otros
que no han estado expuestos (control), seguidos en el
tiempo y sin que el investigador haya tenido acceso al
tratamiento o haya podido controlar sus variables. Ver si
han desarrollado tumores articulares. Estos estudios se
denominan de cohortes prospectivas.

e Estudio retrospectivo y comparativo
Similar a casos y controles o cohorte historica.

e Revision sistematica de estudios Nivel Il
Ejemplo: Corresponde al metaanalisis del Nivel | pero
basado en estudios Nivel Ill.

Nivel IV:

e Series de casos.

Ejemplo: estudio del resultado de una serie de pacientes
a los que se les ha operado con un implante concreto y ver
que han desarrollado (tumores, mejorcalidad de vida,
etc.).

Nivel V:

e Opinion del experto
Ejemplo: Conclusiones sobre las protesis de cadera de
titanio que emite una autoridad prestigiosa pero que esta
opinién no se basa sino en su propiaexperiencia no
verificada mediante un método alin cuando anteriormente
hubiera realizado estudios Nivel |, no basandose su opinion
estrictamente en lo demostrado en esos estudios.

b) Estudios de prondstico: Investigacion del efecto de una
caracteristica del paciente en el desenlace de una
enfermedad

Nivel I:

e Estudio prospectivo de alta calidad
Ejemplo: Pacientes ancianos de sexo masculino con las
mismas caracteristicas comparados con otras de sexo
femenino de las mismas caracteristicas del grupo anterior
excepto el sexo, a los que se sigue de forma prospectiva
para ver si sufren mas o menos fracturas de cadera en
ausencia de alguna otra variable que pueda distorsionar el
estudio (estar sometidos algunos a tratamiento que
produzca osteopenia o vivir en residencia frente a otros
domiciliarios)

e Revision sistematica de estudios Nivel |
Ejemplo: Suma de casos de distintos trabajos con las
caracteristicas anteriores. Por ejemplo 10 trabajos con
480 enfermos unos trabajos y 60 enfermos otros,
totalizando 2.645 enfermos.

Nivel Il:

o Estudio retrospectivo
Ejemplo: Igual que el anterior pero los pacientes se
revisan de forma retrospectiva (cuando ya tienen la
fractura).

e Controles no tratados de un ECC
Ejemplo: Pacientes de edad similar (30-50 afios) con
antecedentes similares (sanos) que no se trataron de
ninguna manera y constituian el grupo control de otro
tratado con artrodesis vertebral con el mismo sistema de
instrumentacion, libres de enfermedad y aporte de
aloinjerto con BMP-7. Ver si alguna de sus variables influye
en la aparicion de dolor en raquis (por ejemplo tipo de
trabajo).



Estudio prospectivo de menor calidad

Ejemplo: Igual que el caso anterior de Nivel | (fracturas
de cadera) pero alguna variable no determinante no se ha
controlado (unos tienen mayor ingesta lactea que otros)
Revision sistematica de estudios Nivel Il

Ejemplo: Suma de casos de distintos trabajos con las
caracteristicas anteriores al Nivel I. Por ejemplo 10
trabajos con 480 enfermos unos trabajos y 60 enfermos
otros, totalizando 2.645 enfermos.

Nivel llI:

Estudio de casos y controles

Ejemplo: Seguimiento de un grupo de pacientes para ver
si desarrollan alguna enfermedad que se relaciones con
caracteristicas previas comparandolos con otro grupo
control. Ver si los fumadores presentan mayor dolor
articular en comparacion con los no fumadores. Si es
prospectivo: se sigue a ambos grupos (fumadores y no
fumadores) y se ve si presentan dolores articulares
(estudio de cohorte prospectiva con grupo control).
Retrospectivo tomando pacientes con dolor articular y se
ve si eran fumadores o no (estudio de casos y controles),
retrospectivo tomando fumadores y no fumadores y se ve
cuantos desarrollaban dolor articular (estudio de cohortes
retrospectiva o historica).

Nivel IV:

Series de casos

Ejemplo: Seguimiento de un grupo de pacientes para ver
si desarrollan alguna enfermedad que se relaciones con
caracteristicas previas. Ver si los fumadores presentan
mayor dolor articular.

Nivel V:

Opinion del experto

Ejemplo: Conclusiones sobre el habito del tabaco y su
relacion con el dolor articular que emite una autoridad
prestigiosa pero que esta opinién no se basa sino en su
propia experiencia no verificada mediante un
método.

c) Estudios diagnésticos: Investigacion de una prueba

diagnostica

Nivel I:

Prueba de criterios diagndsticos previamente desarrollados
en pacientes consecutivos

Ejemplo: Estudio planificado de un grupo de pacientes
mediante resonancia magnética para diagnosticarlos de
fractura por estrés de la tibia, habiéndose aceptado
previamente que para la fractura de cadera por estrés la
resonancia es el estandar.

Revision sistematica de estudios Nivel |

Ejemplo: Suma de casos de distintos trabajos con las
caracteristicas anteriores. Por ejemplo, 12 trabajos con
80 enfermos unos trabajos y 260 enfermos otros,
totalizando 3.137 enfermos.

Nivel Il:

Desarrollo de criterios diagnosticos en pacientes
consecutivos

Ejemplo: Estudio planificado de un grupo de pacientes
mediante resonancia magnética para diagnosticarlos de
fractura por estrés de la tibia, sin que previamente se
haya aceptado que la resonancia magnética es el estandar
diagnostico para las fracturas por estrés.

Revision sistematica de estudios Nivel Il

Ejemplo: Suma de casos de distintos trabajos con las
caracteristicas anteriores Por ejemplo 12 trabajos con 80
enfermos unos trabajos y 260 enfermosotros, totalizando
3.137 enfermos.

Nivel llI:

Estudio de pacientes no consecutivos; sin aplicacion
consistente de un) estandar ideal* de referencia
Ejemplo: Estudio no planificado de un grupo de
pacientes mediante resonancia magnética para
diagnosticarlos de fractura por estrés de la tibia, sin
que previamente se haya aceptado que la resonancia
magnética es el estandar diagndstico para las fracturas
por estrés, alin conociéndose su sensibilidad diagnostica
para detectar edema dseo u otros signos acompanantes
a fracturas.

Revision sistematica de estudios Nivel IlI

Ejemplo: Suma de casos de distintos trabajos con las
caracteristicas anteriores. Por ejemplo, 12 trabajos con
80 enfermos unos trabajos y 260 enfermos otros,
totalizando 3.137 enfermos.

Nivel IV:

Estudio de casos y controles

Ejemplo: Ejemplo: Estudio no planificado de un grupo de
pacientes ya diagnosticados de fractura por estrés de la
tibia comparandolo con otro sin fractura por estrés y ver
en que consistian sus hallazgos tempranos en resonancia
magnética si la tuvieren.

Estandar de referencia deficiente

Ejemplo: Estudio no planificado de un grupo de pacientes
diagnosticados de fractura por estrés de la tibia mediante
radiografias.

Nivel V:

Opinion del experto

d) Analisis econémico de toma de decisiones: Desarrollo

de un modelo econémico de toma de decisiones

Nivel I:

Costos y alternativas sensibles; valores obtenidos de
muchos estudios; con analisis mUltiple de sensibilidad
Revision sistematica de estudios Nivel |



Nivel Il:

e Costos y alternativas sensibles; valores obtenidos de un
numero limitado de estudios; con analisis multiple de
sensibilidad

e Revision sistematica de estudios de Nivel Il

Nivel lll:

e Analisis basado en alternativas y costos limitados;
estimados deficientes
e Revision sistematica de estudios Nivel IlI

Nivel IV:
e Analisis sin analisis de sensibilidad
Nivel V:
e Opinion del experto
*Informacién adaptada del Oxford Centre for Evidence

Based Medicine y la Revista Mexicana de Ortopedia
Pedidtrica



