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Introduccion
Historia de los Estudios Clinicos

S. XVIIl = Primer reporte de un estudio‘ctinico

Lind (1753) = estudio comparative de tratamlentos para el
escorbuto: “Los efectos mas sub1tos Y\ e\ndentes se observar

anos antes de que la Armada Britdanrs@'surtiera sus viajes con jugo
de limén.

1931 8
Primer reporte dé dleatbri;écién de pacientes en un grupo

experimental vs. tno control = British Medical Research Council:
estreptomicina en\pacientes con tuberculosis (1948).

Articulos Publicados desde 1992.
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Pero, Y Los Resultados Negativos?

s NEJM (Diciembre 2007): Resultados negativos-con ISRS que no fueron

publicados pudieron afectar el tamano de efecto de las diferencias vs.
placebo en pacientes con TDM. La no publicacigmdg resultados negativos
puede comprometer la prdctica clinicgy Mevm a.awplicaciones de esfuerzos
innecesarias.

Compamas farmacéuticas pub' an desde‘ei 2004 todos sus estudios en la
pagina del gobierno de EEUU c nica[studyresults.org’ 0 en paginas
promovidas por ellas. Z 2

Es deber del investigador).de.los que financian los estudios, de los editores y
de los revisoresel diseminar.los résultados y el analisis de los mismos a la
comunidad cientifica. ) )

El Registro Prospectivo de Estudios
Reduce el Sesgo de Publicacién

m Ligado al proceso editorial de las revistas ™ 'dicas y sociedades

= Algunas revistas, como The Lancet 0 el U’S. Natlonal Institutes of
Health (http://clinicaltrials.gov), hah establecidb sitios en internet
para el registro de protocolos de estudio y ‘el reporte de los datos de
estudios finalizados \

1 archive in international health and e

Tipos de Publicaciones

Articulos Regulares (Originales): Producidosdespués de la culminacion de un
estudio clinico.

Reportes Provisionales: En caso de cambms en el protocolo o en estudios de
largo plazo. \

Subanalisis (Articulos Secun ari S): Cuando tos resultados de un estudio
permiten analisis adicionates censiderados en ferma post-hoc.

Reporte de Casos: Un gtupo\de casos.individuales que comparten

caracteristicas cljnicago terapédticas comunes.

Articulos de Revisioh: Exploracion de nuevas hipétesis por medio de la
evaluacion conjunta (analitica o descriptiva) de los resultados o de la suma
de los datos de varios\articulos.

Restimenes: Presentados en Congresos de Sociedades Cientificas



Reportes Provisionales

Pros: Acceso rap]do a los resultados del estudio. Mantiene el
estudio en la « mira del plblico ¢\

Contras: Puede generar confusion\y ses el tratamiento a
seguir (por desenmascaramlento de'resultados). El impacto de
las conclusiones finales-puede verse redusido. El estudio puede
ser descontinuado si lgs-resultados>son negativos

Reporte de Casos

Introduccién: Por qué publicar el(lbs) €aso(s)?

Descripcion del caso(s): Todés. los hechos que hacen al
caso(s) digno(s) de ser publlcadom

Discusién: Cotejar con formaaon conoada proponer

Articulos de Revision

n Revisi()n de Condiciones Clinicas
> La mas actualizada perspectiva-de consensa sobre el topico apoyada
en datos de estudios )

[ Revisic’)n Sistematica de la Litefa urd
> Informe e interpretacion, de todos los estudios clinicos desarrollados
en un periodo de fiempo-3obre Un toplco especifico y encontrados
por medio de di Usqueda S]stemanca con el apoyo de bases de

= Meta-analisis) .
« Hipétesis evaltiadas por medio del analisis combinado de datos de
estudios clinicoyque requiere un plan estadistico previamente
especificado

Criterios de Autoria
(Requisitos Uniformizados)

Requisitos Estandarizados para Manuscritos
Sometidos a Revistds-Biomédicas

Publicados por el ‘International Committee of Medigal Journal Editors’

. Contribuciones sustanciales @ia concepc ny el disefio, o a la adquisicion de
datos, o al anélisis y (a mterpretacwon de‘los datos

. Elaboracién det borrador de\ amcu 6 0 su revision critica

. Aprobacién fna\ de \a/verswon a ser sometida para publicacion

Todos 3 Deben ser Cumplidos!

Criterios de Autoria
(Requisitos Uniformizados) (2)

Consideraciones adicionales‘
Todas las personas que califican como, aUtores deben ser incluidos

Cada autor debe tomar responsablhdad pubilca por las porciones
apropiadas del contenido\

Los autores deben menmona U estado actual o los potenciales

conflictos de interés.e 1nformar tas relaciones comerciales que
puedan sesgar royec o’ )

Uno o mas auter deben ser responsables de la integridad del
trabajo como.uritodo (mencionar en la publicacion)

Publicando los Resultados de
Estudios Clinicos Originales

Beneficios de la Autoria
Introduce rigor y disciplina a la evaluacmnﬁe hethos y observaciones

La organizacion de los datos para la publlca i

n conduce a un nuevo
entendimiento de los mlsmos

El éxito de un proyecto puede conduc {aformulacion de nuevas
hipétesis N

Como miembro respo: sable de laeomunidad médica, uno tiene el
asdi eas, especialmente las generadas por

Incrementa su reconoc1m1ento por otros colegas y la comunidad en
general

Provee una perspectiva Unica c o se accede a la literatura médica



Publicando los Resultados de

Como Prepararse para Escribir
Estudios Clinicos Originales (2)

el Manuscrito?

Responsabilidades del Autor

W\ (
Producir un texto claro que amerite\a'\publicac

Presentar el texto clara y'co.nfiablemehte
documentacion ~

Dar el crédito c ando &s heces; é otras publicaciones
Evitar la dupticacion de put‘:lltaciones

Dar a conocer todos les potenciales conflictos de intereses

La mejor preparacion es la que se lleva a éaba_antes de comenzar el
estudio! \

n de la literatura

Revision de la propia experiencia (revisién‘retréspectiva que ayuda a
generar las hipétesis a ser evaluadas en\¢ udios prospectivos)

Delineamiento claro de las hrpa.t.esis" )

S ylégcundaripg'ﬁlaramente definidos
Plan de analisis de l.i)‘s datos-definido con anti

En caso de estudiosmultiééntricos, definir con anterioridad las reglas de
autoria y participacién

Deci:::iongs Comunes en las
Publicaciones

Presentacion y publicacion? Donde?
Un articulo extenso (suplemento) 0 vagioirarticulos regulares?
(¢

Autoria N ’
Acceso de los datos del estudi por terceras (Comité de Etica,
agencia regulatoria ia institucionat.z?)

Informes de prerisac. ) \

Respuesta & petenciales eriticas o ‘Cartas al Editor’
\ V ) \

Contenidos de un Articulo
Cientifico

Titulo - Qué es importante acerca del téma? .
Autores - Quién(es) hizo(cieron) e"sto?t ‘7 \
Resumen - Informacion rapida del artfcut
Introduccion - Por ué’fué\h. cho,es.te\ broyecto?
Métodos - Como(f

Resultados™ Que'{ue déséubiérto?

Discusion/Conclisiones - Qué significan los hallazgos; por qué son
importantes?

Cual Seccion Escribir Primero?

No Hay una Respuesta “Correcta’
Método de las Masas: ) =

Planeacio utores, revista, analisis pl‘an‘e’_adgs.‘tablas, figuras
Métodos - seguir las guias.de la declaracion" CONSORT

Resultados - presentar l0s resultados en unauanera clara y objetiva, sin
interpretaciones. PreSentar tahlas{gréficas en atgunos casos. No repetir en el texto
la informacion inetuida @ntas tablas/graficas.

Introduccion % ‘xphcar por qué &l estudio es importante y necesario y estimlar
el entusiasmo pofiel Mismo.

Discusion - \Sigpificado'de los resultados su relacion con los hallazgos de estudios
previos. < g

Resumen - Usuatimente estructurado y de <400 palabras. Sirve de tamizaje para
los editores y es la porcion mas leida de un articulo

==%  Usando la Declaracion

CONSORT como una Guia

CONSORT
CONsolidated Standards Of Reporting Trials

1. “La declaracién CONSORT es (ir 'mportanteﬁerramienta de investigacion que se
apoya en la medicina basada-en\la evidencia para mejorar la calidad de los
informes de estudios cliicos aleatorizados.”

2. “CONSORT utiliza-un stadq de dcciones y un diagrama de flujo para ayudar a
mejorar la calidad-de'los reportes-de estudios clinicos aleatorizados.”

Publicado primero en 1996 (JAMA)

Regularmente se publican actualizaciones y correcciones a la guia ¢




== Declaracion CONSORT Usando la Declaracion
CONSORT como una Guia (2)

Listado CONSORT

. Titulo y Resumen 9. Aleatorizadén 4 C Datos iniciales

. Introduccion ocultamiento de la™ 16. NUmeros analizados
. Métodos astgnac.lon ] 17. Resultados y

. Intervenciones iz , estimados

Objetivos N 18. Analisis auxiliares
( 1 Implementacion del ciego
. Resultados @ . Eventos adversos
- 12, Métodos estadisticos I
. Tamafio de lamMuestra . Discusion
M B \Restiadas[(flijalce Generalizabilidad
. Aleatorizacion = “participantes) o
generacion de la . Evidencia general
secuencia

= Desarrollada por un grupo internacional eindependiente de
investigadores clinicos, estadistices, epidemiologos y editores
biomédicos para mejorar la calidad dé los reportes de estudios
aleatorizados.

CONSORT comprende un- 11stado de 22 ‘puntos y un diagrama de
flujo.

Ofrece una forma‘ étandadzada para el reporte de los hallazgos de
estudios clini€os-aleatorizades.
N N

i
2
3
4
5
6.
7
8.

14. Reclutamiento

Www.consort-statement.ol

Publicacion de Meta-Analisis Listado CONSORT : Titulo

QUORUM (Quality of Reporting-of Meta-Analyses) m Se recomienda utilizar la palabra “aleatorizado” en el titulo del
) BN informe para permitir su identificacion inmediata.
Resumen Métodos O\ ( Resultados
Objetivos Blsqueda A\ . Flujo del estudio
Fuentes de datos Seleccion O e Caractterésjticas del
& isi Evaliracion de lawalidez estudio ; 5 A
Eeestgﬁ:z Odse revision R e At Sintesis de datos Bolllger CT, Zel'lweger JP; Danielsson-T;.et al.
Conclusiones Caracteristicas del estudio . cu.arltltatlvos Sr'"°kmg re'duc'Flon
( Sintesis de datos AEEBET with oral nicotiné
cupntitativos double blind; rahdomised clinical trial of efficacy and safety IR
BMJ. 2000;321:329-33

Un buen ejemplo de un titulo apropiadé puede ser:

m Si los datos en seguyidad son esenciales para el estudio, deben
informarse en el titulo y resumen

Listado CONSORT : Resumen Listado CONSORT : Introduccion

Usar unas 250 palabras con el mismo formato_del articulo.

Respaldo cientifico y justificacion del proyecto cientifico
Los resimenes estructurados proveen a lostectores una informacion ; 1\
estandarizada bajo ciertos encabezados:

Introduccién: hipotesis-u ob]etwos

Materiales y métodi c terio de e[eg}b]hdad de sujetos,

investigacion.
lugares delnvest]gacmn, tervencmnes aleatorizacion,

enmascaramiento~\ D La necesidad de tin uevo est dio debe estar justificada en la

. / . . introduccio
(o~de7lleator1zados, tasa de reclutamiento, .

numero de analizados; eficacia y eventos adversos

Discusion: Registro del estudio y financiamiento

in Journal and Conference




Estrategia de Busqueda de Cochrane para
|ldentificar Estudios Controlados
Aleatorizados en PubMed

1) randomized controlled trial [pt]
2) controlled clinical trial [pt] ~

3) randomized controlled trials' [mh
4) random allocation [mh]

5) double blind method\{mh]

6) single blind metpiod [mh]"

7) cross-over studjes [mk]

8) multicenter study [pt}

9) #1 OR #Z QR #3 OR #4-OR #5 OR #6 OR #7 OR #8
10) #9 NOT (ammal Tmh] NOT human [mh])

11) limit YY/MMADD - YY/MM/DD

Listado CONSORT : Metodologia

iterios de elegibilidad:

+« Descripciones de los participantes del estudlo {edad, género,
diagnosticos clinicos, raza o etnia Y, cond1q1ones morbidas)

+ Descripciones del lugar en el cual eLlos serdn estudiados (practica
privada, hospitalaria o insti c1onal)

+ Ambas condiciones sah neces: fas para evaluar la validez externa
(generalizabilidad). de los resu{tados del estudio

m Método de recl amie‘n'toi:' por referidos o auto-seleccion, etc.

m Fecha del desarcollo del estudio

Listado CONSORT : Metodologia (2)

m Descripcion de cada intervencion

= Objetivos (preguntas para las cuales €l proyecto fue disefiado para
responder) e Hipotesis (Susceptlbles de evatuaaén estadistica
explicita) ,

Variables de respuesta par 1\ usp.de diferentes escalas o

ydeber nidos y clasificados como esperados o no.
ar la mum ‘a comd la informacion de seguridad fue obtenida

Listado CONSORT : Metodologia (3)

= Un estudio debe ser lo suficientemente grande en cuanto al nimero
de sujetos para tener una alta probabilidad\de detectar, en forma
estadisticamente significativa, ung' d1ferenc13 clinica importante, en
caso de existir

Elementos de calculo del tamano de thuestra:

. El poder estadtsuc 0 nivel-dé error B (Tipo Il) apropiadamente
indicado por\os’ir tervalos de confianza

. La desviacion estandar de las medidas para variables continuas

Listado CONSORT : Metodologia (4)

m Aleatorizacion: Los participantes debefiser asignados a grupos
comparativos en base al a: Se debe proveer suficiente
informacion acerca de los métodas, de asignacign aleatoria para
alcanzar el balance entre los grupgs.en tamano (método de bloques)
o caracteristicas (método de estrat1f1catmn) o factores a estudiar
(minimizacion). Informar {a proporcionde aleatorlzacton

la secuencia de asignacion al azar

Enmascaramientay Para préveni’r el sesgo resultante de efectos no
especificos asocigdos.con ta-intervencion como el efecto placebo.

Listado CONSORT : Metodologia (5)

m Procedimiento estadistico: para cada une.de los analisis. Presentar
el intervalo de confianza (rango de 1ncert1dumbre) y el valor de
significancia estadistica (P-value)

Para datos binarios o de tiempo de suhervi\‘/ehc \expresar los
resultados como niimero necesario para.beneficio (NNTB) o dafo
(NNTH) también :

Métodos estandanzados de anal asumiendo que los datos son
“independiente: ;

Analisis de suf pupOs (P st hoc): de credibilidad limitada

Analisis ajustados; para disbalances en las caracteristicas de los
participantes y por medio del analisis de regresion multiple




Listado CONSORT : Resultados

Sélo los hechos (TODOS)! Sin interpretabiones:

m Descripcion de los pacientes i ésaqog -

= Lo ocurrido

= Resultados de los an. s estadisticos.

= Deben basarse en TODQS tos, parf an es'ingresados en el estudio
(p-€j., "intento/de tratamiento -ATT" o “Gltima observacion llevada al

final - LOCE*~ lisis de Medidas Repetidas - MMRM”)

Un anélisis de 553 publicaciones en Diciembre del 2000 > 75% y 64%
no reportaron‘cormpletamente los resultados de eficacia y seguridad
respectivamente\ >

an and Douglas

man. Identifying outco
RM | 220,

Cantidad de Informacién Requerida para
un Reporte Completo de los Resultados

Datos continuos no pareados
B NUmeros por grupo y N
B Tamano del efecto (medias, medianas o sysdiferencias) y
® Medida de precision o variabilidad (intervalo(de confianza, desviacion estandar,
o error estandar para las medias; rangq para tas'medtanas) o el valor P preciso
Datos binarios no pareados % \ .
B Nameros por grupoy N\ \_ b
B Nimeros de eventos o/fasas de eventos en cada’grupo
Datos pareados continugs C .
m Diferencia promedio(entre.grypds y-ina medida de su precision o un valor P
exacto o Logdatos{de cada participante
Datos binarios pafeadgs ) \
m N(meros pareadosde participantes con o sin eventos
Datos de supervivencia
B Curva de Kaplan-Meier curve con niimero de pacientes en riesgo sobre el tiempo
0 razén de riesgo (HR) con una medida de precision

an and Douglas man. Identifying outco ting bias
e RM | 2

Enrolment

Follow up Allocation

Analysis

Listado CONSORT : Resultados (2)

Caracteristicas Basales y Reclutdmiento

m Fechas que definen los periodos‘de rectdtamiento y
seguimiento )\

m Tablas(s) que resumen &5 ca.racteristicars/demogréficas Ell
comienzo del estudig 2 >

m Explicar si los gripos éstaham balanceados y en caso contrario,
si esto pudo afectar los resultados/conclusiones del estudio

Tabla 1. Demografia. Periodo Doble-Ciego
(Todos los Pacientes Aleatorizados)

) Grupg vitaminas
(n >34 42)
‘

Sistolica
[BIESTIIEY

Caracte!

91 (65)
39 (28)

Enfermedades concamitantes, n (%)

Hipertension esencial
Lupus/sindrome antifosfolipido
Diabetes

10 (7%)
4 (3%)
2 (1%)

Fig 1. Flujo de Participantes a lo
Largo del Estudio

Screened for eligibility (n=282)

Randomised (1=93)
T >

Excluded (n=189, 67%)
Consent not obtained (n=132)
Ineligible (n=43)

Died (n=14)

Allocated to rivastigmine (n=31)

Started allocated treatment (n=25, 81%)
Did not start allocated treatment (=6, 19%)
Withdrew consent (n=4)

Died before treatment (n=2)

Lost to follow up (n=5)
Behaviour deteriorated (n-2)
Withdrew consent to ﬂeatmen/‘

Completed 6 week (n=21)
On treatment (n=18)

Not on treatment (n=3)
Withdrew consent to treatment (n=1)
Physical condition deteriorated (n=1)
Protocol violation (n=1)

Allocated to quetiapine (n=31)\
Started allocated treatment (n=26, 84%
Did notstart allocated treatment (=5, 16%)
Withdrew consent (n=4) ..

Diettbefore treatment

T~ N\
'\ Lost to follow\up:(n=3)
1\ Died\(n=1) )

(n="

< Significant ngn-compliance (n=1)
U

VI Other =t
—

Completed 6 wieek (n=23)

On treatment (n=21)

Not on treatment (n=2)

Withdrew consent to treatment (n=2)

Allocated to placebo (n=31)

Started allocated treatment (n=29, 94%)
Did not start allocated treatment (=2, 6%)
Withdrew consent (n=2)

Lost to follow up (n=0)

Completed 6 week (n=30)

On treatment (n=27)

Not on treatment (n=3)

Withdrew consent to treatment (n=2)
Serious adverse event (n=1)

Tabla 2. Resultados Primarios y Secundarios.
Todos los Pacientes Aleatorizados (Fase
Doble-Ciego)

Resultado primari
PsARC alcanzado a las
12 semanas

0 (
47 (28-66 <0.001
13 (1-26

PSARC = Psoriatic Arthritis Respefise Criteria; ACR = American College of Rheumatology criteria

-66)
-26)

A, Finck B, Burge DJ. Et:



Listado CONSORT : Resultados (3)

Descontinuaciones debidas a EventQs.Adversos

Se presentaron diferencias estadisticamente §ignificativas entre los grupos?

Hay alglin patrén de eventos gue lleve a‘a descoritinuacion?
Cree el investigador que losev"eq.t"os fueron‘relacionados con la
intervencién o la enfermedad.subyacente?
— { N . ) ) g
Tabla XXXX, EventosAdversos que Llevaron a la
Descontintiacion. Incidencia por Frecuencia
Decreciente (Todos los Pacientes
Aleatorizados)

Listado CONSORT : Resultados (4)

Eventos Adversos Emergentes con &l Tratamlento

Resumen de los Eventos Adversos nias observados (qut se presentan
en mds del X% de los pacientes tr ul‘ado@)

Discutir todas las d1ferenc1as estad1st1cas entTe los grupos de
ento. Si se uso un medlcamento con dosis fijas multiples
discutir la presencia ¢‘ausencia de-(na relacion con la dosis
Discutir la posiblel ca‘n}sélidacj de'cada evento (reacciones adversas).
Mencionar si eramesperados’o ho
Tabla XXXX. \EVentos Emergentes al Tratamiento que se
Presentaron en 2X% de los Pacientes Clasificados por Sistemas
Organicos (Todos los Pacientes Aleatorizados)

Listado CONSORT : Resultados (5)

Evaluacion de los Resultados de Laberatorio

= Discutir cambios significativos

\ C
m Fueron cambios considerados clinicamen;e relevantes?

= Son hallazgos nuevos?

Tabla XXXX, Anlisis deLaboratetio. Cambios desde el Inicio
a la Ultima\Observacion“Llevada al Final (Todos los
ac1entes Aleatorizados)

Tabla XXXX. Hallazcos de Valores de Laboratorio Emergentes
al Tratam1en,t0 Frecuencia de Pacientes con valores
Anormales Luego del Inicio (Todos los Pacientes
Aleatorizados)

Reporte Inadecuado de Eventos
Adversos (EA)

Uso de términos vagos o genéricos como “el medlcamento fue bien
tolerado en general" .

No proveer datos separados para cada grupo
Informar de EA como un todo y no pox .'evént'o g
No informar la seriedadﬁsév. ridad.de cada-FA

Informar umcamente de EA o rvados por encima de una tasa o
frecuencia N\ )

Informar sélq l6s)EA quealcanzan diferencias estadisticamente
significativas >

Reporte Inadecuado de Eventos
Adversos (EA) (2)

Informar medidas de tendencia central como medlas y medianas
excluyendo los valores extremos ,

No informar sobre el tiempo relatwo de presentacmn de los EA
No hacer distincién entre pacientes con q EAy aque(los con multiples EA

Sacar conclusiones acerea-de la sigl lcanua de los EA sin informar sobre
el conteo exacto de |ds eventos

. Omitir datos para todos, los sujetos asignados aleatoriamente

Listado CONSORT : Resultados (6)

Signos Vitales

= Se presentaron hallazgos clinicamente sit }flcafivos o clinicamente
relevantes? RNUARN

= Cuales son las Implicaciones de esos hallazgos?

= Se han observado previ; mente sos hallazgos?

. \ ) :
Tabla XXXX.\Signos Vitales (Electrocardiogramas).
\_€amnbigs, Clinicos Potencialmente
Significativos (Todos los Pacientes Aleatorizados)




. . .y Fig. 2. Tasas y Riesgo de Ciclado Rapido en
Listado CONSORT : Discusion Hombres y Mujeres con Trastorno Bipolar

Annals of Internal Medicine recomienda a los
siguientes estructura para la seccion dediscusion:

=

Hombre

=43)

195)
=239)
=111)

o
1=

89)

1. Breve compilacion de los hallazgos crumales

306)
=243)
2057)

o
=

Maj 1994 (n

Consideracion de los p051bles mecan' mosyexp caciones

Bauer 1994-(r
355)

Cowdry 1983 (n
Lish 1993 (n

TOTAL (n

Comparacion con hallazogs relevantes pubhcados por otros (si es
posible, una rev sistemal ca)

S
S

Joffe 1988 (n

Kukopulos 1980 (n=434)
Coruell 1992(n

Dunner 1977 (n:
Nurnbéeger 1988 (n:

w
S

Tondo 1998 (n:

Limitaciones del
compensar| las-i

~
15}

% Pacientes con Ciclado Rapido

Una breve seccign que resuma las implicaciones investigativas y clinicas
del trabajo de‘investigacion.

=

o

Razén (M/H) . d 217 0.39

Listado CONSORT : Discusion (2) Conclusiones

m Validez externa: Generalizabilidad o apl]cab]hdad Los resultados

del estudio son extrapolables? = Las conclusiones deben responder los obJetwos del

estudio (-

m Considerar el uso de un listado,de\puntps ordenados
acorde a los ob]etwos Pt nteados N

Generalizables a un paciente o grupo ‘que difiere de los i
al estudio en edad, genero, sevendad ycondlcwnes col

m Incluir al menos un punto con’ nformacwn de seguridad
(incluyendo eventos ‘adverses) e informacion sobre la

combinadas? ¢
eficacia clipica{si es. aphcable)

Pueden esperarse res tades similares en los niveles primario,
secundario o teréiario?

Seleccionar una Revista para Seleccionar una Revista para
Publicacioén Publicacién (2)

Una de las mas importantes decisiones.a ser tomadas durante Considere lo siguiente:
la elaboracion del articulo. Esta decmon puede determinar: . Audiencia preferida

= qué tipo de audiencia leera el lnforme - ) . Circulacion (# Total y paises de d1stribucmﬁ ) N

\ . Esta indexada la revista? j., PubMed, Index Medicus

= credibilidad — Q YA A )
- (o~ > . Tasa de aceptacio eptanarticutos no solicitados? (algunas revistas

= tamano de la audiencia ) de alto nivel aceptan’? detodos losmanuscritos no solicitados por ellos)

m accesibilidadd ( ulo . Tiempo calcutado desde etsometimiento del articulo a su publicacion

m el estilo de bresentébiiﬂn del informe b I;(réggg;l'gcst‘oers(fxa #c:tacmnes por afio/# articulos por afo).

. Derechos de autor Aalgunas revistas de acceso gratuito le permiten a los
autores conservar los derechos sobre el articulo [p ej. BioMed])




Seleccionar una Revista para
Publicacién (3)

Carta de Presentacion del Artic'ulp .

= extremadamente importante!

= Es usualmente el primércontacto’con el editor

= A partir de ella el|editor\puéde’decidir si envia el articulo a
revision o lo rechaza

Se debe escribir und carta de presentacion PERSUASIVA!

Seleccionar una Revista para
Publicacion (4)

Componentes de una Carta de Presentacion

= Qué se esta sometiendo?
- Titulo del manuscrito

- Tipo de manuscrito
- Extension del manuscrito (% de patabras)
- Numero de tablas y ﬁgu as

Por qué se esta spmetlendo?
- Razones para el interés de los lectores en el manuscrito

AsegUrese de usar el nombre del editor (evite términos
genéricos como “Querido Editor”)

October 26, 2005

ckson, MD, FESC, FRCP, FACC nombre del editor

al Journal of Clinic:
_Titulo del manuscrito

e
rdiologist, Cardiothoracic Centre
Thomas' Hospital, London, UK

cing clinicians. Therefore, the aim of this
in type 2 diabetes, and the adverse effects

journal dnd suitable for your t audience of primary care, second

jour time and consideration.
v Potenciales lectores

Traduccion de Publicaciones
jias del ICMJE

Publicacién redundante — O\ X
F;ubhcamones secundarias aceptables
(¢

El articulo se parece bastante al \
que fue publicado d rodueidas por agencias

. gubernamentales
No someta el mismo

una revista a la vez . Pubticaciones en otro idioma,
Esto no aplica ( _espgc_lalme_nte en otros paises, se
Esto no aplica a; N justifican si al menos los 6 siguientes
- Articulos rechazad por otra criterios se cumplen:
revista (ver siguient ositiva)
Informes pre iminares como
resiimenes o “posters”

Traduccién de Publicaciones (2)

Condiciones Requeridas para |&Aceptacion de una
Publicacion Secundania
. Aprobacién de los editores de AMBAS reQis\tas‘ )
. La publicacién de un 2° articulo debe sec tuego de él menos una semana
. 2° articulo debe 1mpag:té: dife . htes grupos de lectores
. 2°articulo reflejallos \qa‘tos § interpretaciones del 1er articulo
. Un pie de pagina gﬁ"ia pri’méra pagina de la 22 version indica que el

articulo ha sido 'publicadq. completa o parcialmente y citar la referncia
del 1°

. El titulo del 2° articllo indica que es una 2° publicacion

Por Qué los Manuscritos Pueden
ser Rechazados por las Revistas?

m Incorregible:
- Estudio pobremente diseﬁado{o:éon"ducido
m Corregible: RN \
El manuscrito se haenviado a la revista equivocada

Buen estudio’ pero escrlto en inglés de dificil
legibilidad

Hallazgos cuestwnables analisis inapropiado de los
datos o resultados no generallzables



Estadisticas de las Revistas*

sta Tasa de Rechazos Tiempo de
Sometimiento a

Impresion
rnal of Affective Disorder: 62-64 semanas
American Journal of Psychiatry | ~ 85-90% : 15-38 semanas
Journal of Urology 24-26 semanas

Oncolo !
and Metabolism

Journal of Bone and Mineral 65% 24-30 semanas

Research

*PeerView, 2005

« La ignorancia afirma o niega

rotundamente; la ciencia duda »
\ C . i

S Voltaire (1694-1778)

«Son vartas y estan plagadas de errores

) \as ciencias que no han nacido del
tento, madre de toda certidumbre »
Da Vinci (1452-1519)
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