Instrucciones para los autores de Casos Clinicos
de Ginecologia y obstetricia de México

1. Los articulos deben enviarse por via electrénica mediante el sistema de gestién OJS (Open Jorunal
System), junto con el formato de cesién de derechos de autor (firmado por todos los autores) y confirmar
que se trata de un articulo inédito. Debe ingresar a: www.revisionporpares.com, registrarse y cargar
sus archivos, que seran evaluados por pares.

La extensién no debera exceder de 12 cuartillas (2500 palabras).

Los trabajos no aceptados se devolveran al autor principal. El formato de cesién de derechos puede
descargarse de la padgina www.ginecologiayobstetricia.org.mx

Ningun material publicado en la revista podra reproducirse sin autorizacién previa, por escrito, del editor.
El manuscrito comprende:

Titulos completos y cortos en espariol e inglés: Las palabras “informe de caso” o “reporte de caso
clinico (s), deben aparecer en el titulo junto con lo mas relevante del caso; nombres y apellidos del
o los autores (el limite maximo debe ser de 6 integrantes, es decir, el autor principal y 5 coautores. Debera
especificarse la participacion de cada uno en el articulo), su adscripcién (institucién, hospital, departamento
o0 servicio) vinculada con el motivo del trabajo (no se aceptan titulos honorificos o pasados: expresidente,
miembro Titular o Emérito de tal cual institucién, Academia o Sociedad), direccién postal completa (calle,
nuamero, codigo postal, ciudad y Estado), teléfono fijo (incluida la clave lada) y correo electrénico de todos
los autores y sefialando a uno de ellos para recibir la correspondencia relacionada con el articulo.

Cuando un articulo es aprobado por el Comité Editorial de Ginecologia y Obstetricia de México para
publicacién, no podran efectuarse cambios adicionales (eliminar o agregar) de autores y coautores,
cargos institucionales, ni adscripciones; es decir, apareceran sefialados como lo indicaron en el archivo
original de envio.

2. Resumen: A). Introduccion o Antecedente debe especificarse bien: {Por qué es tinico en este caso?
(infrecuente, efectos adversos, comportamiento atipico, etc.) ;Qué aporta de nuevo a la bibliografia médi-
ca? B). Caso clinico: edad y los principales sintomas del paciente y los hallazgos clinicos y quirdrgicos
importantes en su caso. Los diagnésticos significativos, intervenciones terapéuticas y resultados, C).
Conclusion: jCuéles son las principales lecciones que se pueden extraer de este caso?

3. Palabras clave en 2 - 5 palabras y con términos MeSH ((Medical bject Headings); para
El texto del articulo de caso clinico esta integrado por las siguientes secciones:

4. Introduccion. Breve resumen de los antecedentes del caso con referencia a la bibliografia médica
pertinente reportada; es decir, los antecedentes deben ser breves, con exposicién igualmente concisa
del estado actual del conocimiento, de la patologia motivo de la comunicacién. Si es un caso excepcional
cuél es la epidemiologia internacional y nacional reportada.

5. Presentacion del caso clinico. Informacion demogrdfica (edad, origen étnico, profesion, constantes
vitales. IMC antecedentes obstétricos: embarazos, partos, cesareas, abortos inducidos o espontaneos
y semanas de gestacién, nacimientos pretérmino o con defectos al nacimiento, muerte fetal o neonatal
en su caso). Principales sintomas de la paciente. Antecedentes familiares y psicosociales que incluyan
la dieta, el estilo de vida y la informacién genética pertinente en caso necesario. Enfermedades con-
comitantes pertinentes, incluidas las intervenciones anteriores y sus desenlaces. Hallazgos clinicos:
Describir los hallazgos pertinentes de la exploracién fisica, en obstetricia: abdomen con exploraciéon
fetal, exploracién vaginal. Exploracién ginecolégica completa, incluidas las gldndulas mamarias. Eva-
luacién: descripeién de las guias importantes relacionadas con sus diagndsticos de primera instancia
e intervenciones (Cuadro o Figura). Evaluacién diagnéstica: Métodos diagnésticos (exploracion fisica,
andlisis, técnicas de obtencién de imédgenes incluyendo ultrasonido en Obstetricia y cardiotocografia.
Problemas para el diagndstico (econémicos, linglisticos o culturales). Razonamiento diagndstico, inclui-
dos los diagnésticos diferenciales. Caracteristicas de prondstico (estadios en oncologia) cuando proceda.
Intervencion terapéutica: Tipos de intervencién (farmacolégica (categoria FDA en obstetricia), quirdrgica,
preventiva, autocuidados. Administracién de la intervencién (dosis, concentracién, duracién). Cambios
en la intervencién (con justificacién). Seguimiento y resultados: Resultados evaluados por el médico y
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por el paciente (en obstetricia via nacimiento, peso y Apgar del recién nacido, evaluacion y si requirid
resucitacion o paso a TIN, hallazgos o complicaciones). Observancia de la intervencion y tolerabilidad
a la misma (3c6mo se ha evaluado?). Evaluaciéon del recién nacido en caso obstétrico, sangrado materno
anormal. Acontecimientos adversos e imprevistos: Reintervenciones (justificacién en madre o hijo.

6. Discusion. Puntos fuertes y limitaciones en la atencion médica del caso. Discusion de la bibliografia
médica pertinente compardndola con el caso clinico reportado.

7. CONCLUSIONES. Justificacién de las conclusiones (incluida la evaluacién de las posibles causas).
Las principales lecciones que pueden extraerse de este informe de caso.

8. Consentimiento informado. Conocimiento informado ¢{Se comunicé el consentimiento informado?
¢Dio su consentimiento la paciente o familiar para la publicacién de su caso?

9. Referencias

Su orden de aparicién en el texto y el numero correspondiente debe registrarse en superindice (nunca
entre paréntesis). Para evitar errores se sugiere utilizar la aplicacién “insertar referencia” del menu
principal de Word. O, bien, si se hace manualmente la acotacién debe hacerse con nimeros consecutivos.
Deben omitirse comunicaciones personales, en cambio, si se permite la expresion “en prensa” cuando un
trabajo se ha aceptado para publicacién en alguna revista, pero cuando la informacién provenga de textos
enviados a una revista que no los haya aceptado atn, deber4 citarse como “observaciones no publicadas”.

9.1 Los articulos, capitulos de libros, portales de internet, entre otros, deben citarse tal como
aparecen en la fuente consultada.

Ejemplos

Publicacion periodica
You Ch, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-314.

Libro

Murray PR, Rosenthal KS, Konbayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St Louis: Mosby,
2002; 210-221. Portal de internet Coustan RD, Jovanovic L. Gestational diabetes mellitus: glycemic
control and maternal prognosis. Massachusetts: Uptodate Waltham. [en linea]. Direccién URL: <http://
www.uptodate.com/> (Consulta: mayo 2016).

Nueva forma de citacion

De acuerdo con las principales bases de datos y repositorios internacionales, la nueva forma de citacién
para publicaciones periddicas, digitales (revistas en linea), libros o cualquier tipo de referencia que incluya
el identificador DOI (por sus siglas en inglés: Digital Object Identifier) serd de la siguiente forma:

9.2 REFERENCIAS

1. Katarina V, Gordana T. Oxidative stress and neuroinflammation should be both considered in the
occurrence of fatigue and depression in multiple sclerosis. Acta Neurol Belg 2018; 34 (7): 663-9. doi:
10.1007/s13760-018-1015-8

2. Guo ZW, Deng CJ, Liang X, Jiang J, Zhong Z. A comparative study of three different forecasting
methods for trial of labor after cesarean section. J Obstet Gynaecol Res 2017; 25 (11): 239-42. https://
doi.org/10.1016/j.gyobfe.2015.04.015.

9.3 Deben citarse todos los autores del articulo hasta un maximo de seis; después de éstos, seguido de una
coma, se colocara et al.

9.4 Es importante citar articulos de autores mexicanos y latinoamericanos, sin importancia del idioma de
publicacién, aportes mas sobresalientes al conocimiento.

10. Si el caso tiene revision bibliografica. Descripcién detallada de 1la metodologia de bisqueda de la
informacion: palabras clave, uso de MeSH u otra estrategia (pregunta PICO, etc.), bases de datos con-
sultadas y periodo si el caso tiene revision bibliografica, debe sefialarse claramente la metodologia de
busqueda de la informacidn, palabras clave, uso de MeSH u otra estrategia, bases de datos consultadas
minimo 2, periodo en el que se realiz6 de inicio y final; fecha en que se hizo la busqueda. Cantidad de
articulos encentrados, seleccionados, motivo de la selecciéon y motivo de rechazo. Es indispensable que la
cantidad de referencias incluidas coincida con la lista de referencias o bien dar explicacién si es mayor.

NOTA: Todos los enlaces sean por doi o por URL deben verificarse que lleven al articulo seleccionado, no
a paginas generales.
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