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Informacion e instrucciones para los autores
Comité editorial

La Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia esta dirigida a especialistas y subespecialistas en el drea de ortopedia y
traumatologia, a médicos generales y tecnologias de la salud relacionadas.

1) Politicas editoriales generales
+ La Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatolo-

gia (la Revista) recibe manuscritos originales e inédi-
tos que contribuyan a enriquecer el conocimiento y
desarrollo de la Ortopedia y Traumatologia muscu-
loesquelética provenientes de todas las fuentes y
todos los paises. También recibe manuscritos envia-
dos por autores con especialidades o materias
relacionadas con la Ortopedia. El editor director se
reserva el derecho de someter el manuscrito a
revision, definir la pertinencia, su aceptaciéon o
rechazo segun el consenso del comité editorial.

La Revista tiene una politica general incontrovertible
de revision por pares anénima.

Los articulos publicados y sus ilustraciones son
exclusivos de la Revista, que es propietaria de los
derechos de copia (copyright).

La Revista recibe para publicar articulos que repre-
senten la epidemiologia, el desarrollo técnico y
cientifico, las innovaciones, los logros y el pensa-
miento de la Ortopedia y Traumatologia de las
instituciones, hospitales y paises donde se genera el
articulo.

Las opiniones, criterios, manifestaciones y resultados
de los estudios, investigaciones o comunicaciones
publicadas por La Revista son responsabilidad abso-
luta de los autores firmantes y de ninguna manera
representan una posicion o respaldo oficial de la
Revista ni de la Sociedad Colombiana de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SCCOT).

El editor director de la Revista puede solicitar datos
adicionales relacionados con el trabajo que se va a
publicar; en estos casos, los autores deben propor-
cionar a la Revista los datos disponibles para su
revision de una manera oportuna.

En los casos donde se haga mencién de un producto
con marca registrada, solo se permite la mencion de
la marca una vez; las menciones subsecuentes acerca
del producto deberan hacerse por su nombre gené-
rico (ejemplo: implante, fijador, clavo, etc.) o por el
nombre de la sal (en el caso de sustancias farmacolé-
gicas).

En ocasiones, los autores o los revisores pueden
tener conflictos por algun tipo de interés con respec-
to al tema del manuscrito. En tales circunstancias,
todos los escritos se someteran al editor directory en
ciertos casos al comité editorial, quienes no deberan
tener ningun interés conocido con respecto del

2) Aspectos éticos

» Todos los manuscritos que involucren seres huma-
nos deberan incluir una declaracién en la que se
especifique que los individuos involucrados otorga-
ron un consentimiento informado para participar en
el estudio y que el protocolo o proyecto ha sido
aprobado por un comité ético y cientifico institucio-
nal o por uno similar en el sitio donde se efectu¢ el
estudio. La declaracion debe incluir la expresa acep-
tacion de los involucrados en el articulo de que los
datos relacionados con la investigacion pueden ser
publicados en la Revista. Todos los estudios se
deben realizar conforme a los acuerdos adopta-
dos por las asociaciones médicas mundiales plasma-
das en la declaracién de Helsinki publicada en JAMA

(1.

Debe protegerse la confidencialidad del paciente y
de los datos proporcionados por este. Se recomien-
da apegarse a los estandares de la resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia o por
normatividades similares en cada pais.

Todos los manuscritos que involucran experimentos
en animales deben incluir una declaracién por el
autor de que el estudio ha sido aprobado por un
comité de regulacién para la utilizacién de animales
0 por una estructura sucedanea en cada instituciéon o
pais. La declaracion debe expresar que hubo super-
vision para el adecuado trato y buen manejo del

3) Procedimiento de envio del manuscrito a la Revista

Paso 1. Registro del manuscrito Para registrar el manus-
crito, la Revista utiliza un servicio de aplicaciones basa-
das en web, para que el coordinador editorial haga el
registro. Los autores deben efectuarlo via Internet a la
direccién revistacolombiana@sccot.org.co.

Paso 2. Notificacion del registro al autor Por la misma
via la Revista les enviara a los autores un nombre de
usuario y una contrasena confidenciales que les permi-
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tird a estos tener acceso al sistema para enviar el
manuscrito, consultar el estatus de revisién editorial y si
ha sido o no aceptado. No se proporcionard ninguna
informacién telefénica ni personal.

Paso 3. Envio del manuscrito a la Revista
Cuando envie un articulo para su evaluacién editorial,
incluya las siguientes secciones:

3.1 Hoja frontal. En una hoja independiente del resto
del articulo, mencione el titulo del manuscrito y los
nombres de los autores en el orden en el cual deben
aparecer, con las acreditaciones académicas o profesio-
nales que desee. Proporcione el domicilio electrénico
(e-mail) de cada participante. En el caso del autor
principal, sefiale también los nimeros de teléfono, fax y
domicilios postal y electrénico.

3.2 Manuscrito anénimo. La Revista tiene una politica
de revisién por pares anénima; por lo tanto, el manus-
crito que se envie para someterlo a evaluacién editorial
no debe contener ninguna mencién de los nombres o
iniciales  de los autores ni de la institucién, servicio o
pais en el cual fue hecho el estudio. El encabezado del
cuerpo del escrito puede incluir titulo, pero no los nom-
bres de los autores, ya que estos se encuentran referi-
dos en la hoja frontal. Serdn devueltos los manuscritos
que no cumplan con esta politica de anonimato.

3.3 Aprobacion de los comités de investigacion en cada
institucién o pais (Cl). La Revista requiere una copia de
la carta que concede la aprobacién del estudio o repor-
te por el Cl. En caso de que aplique, también debera
incluirse otra carta del comité para la utilizacion de
animales de experimentacion. Si no existen estos
comités, debe obtenerse una aprobacién por un
comité externo a la institucion o pais donde se llevé a
cabo la investigacién o de un sustituto similar.

3.4 Cesion de derechos y acuerdos con el Autor. Los
escritos médicos que aparecen en la Revista estan
cubiertos por derechos de copia (copyright). Todos los
autores deben firmar una carta en la que manifiestan
estar de acuerdo en ceder los derechos de copia del
manuscrito a la Revista. El texto de la carta debe incluir
el titulo del manuscrito y los nombres y firmas de cada
autor. Esta carta de sesiéon de derechos se enviara al
autor en el momento del registro del trabajo y debe ser
regresada por correo, por fax o en formato ‘pdf’ via
Internet a las oficinas de la Revista.

3.5 Conflicto de intereses. Todos los autores deben
firmar una declaracién de que no existe ningun conflic-

to de intereses en el momento que se envia el manus-
crito o el articulo a la Revista. El autor o autores deben
tener  laseguridad de que esta declaracién no influ-
ye en la decisién editorial para publicar o no el articulo,
ya que el fallo siempre se basara en el valor intrinseco
que represente el articulo para los lectores. Se requiere
que la declaracion esté firmada por cada autor. No se
publicard ningun articulo hasta que la forma de
conflicto de intereses se haya incorporado al expedien-
te del manuscrito en la oficina de la Revista. Las decla-
raciones vertidas por el autor o autores acompanaran
al articulo publicado. Las formas requeridas se pueden
encontrar en la direccion web http://www.sccot.org.co,
en el apartado de ‘Revista Colombiana de Ortopedia y
Traumatologia’

4) Preparacion del manuscrito original
Para la preparacion de un manuscrito, los autores

deben sequir las recomendaciones generales hechas
por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas en octubre de 2008 (http://www.icmje.org),
en general reconocidas como ‘estilo de Vancouver’,

5) Contenido del manuscrito original
El cuerpo del manuscrito debe estar escrito a doble

espacio, con letra Times New Roman de 12 puntos con
margenes de 2,5 x 2,5 mm por los cuatro lados. Las
paginas deben contener un maximo de 4000 palabras
y cada seccién debe comenzar en una hoja por separa-
do. Al final deben incluirse los anexos (tablas, cuadros y
figuras), con sus listas de titulos y pies. Las paginas
deben numerarse secuencialmente.

El articulo debe incluir:

5.1 Resumen estructurado. El resumen, que no debe
tener mas de 250 palabras, incluye cinco parrafos con
los encabezados: introduccion (que indica cual es la
pregunta primaria de la investigacion), materiales y
métodos, resultados, discusion y nivel de la evidencia
(para los articulos clinicos) o importancia clinica (para
los articulos de ciencia basica). Para la secciéon de‘Nivel
de evidencia’ describa el tipo de estudio y asigne el
nivel de evidencia que clasifica a la pregunta primaria
de la investigacion, segun los criterios de la tabla 1.

5.2 Introduccién. Indique el problema que indujo el
estudio, incluyendo una revisién sucinta de la literatura
relevante. Muestre la hipotesis o el proposito del estu-
dio. Es preferible que se haga en forma de una pregun-
ta que describa las caracteristicas del estudio, de la
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poblacion o de la muestra estudiadas y la medicion de
los resultados primarios.

5.3 Materiales y métodos. Describa en detalle el disefio
del estudio usando términos metodolégicos estandar
tales como: estudio de cohortes, retrospectivo o pros-
pectivo, ensayo prospectivo aleatorizado, estudio de
casos y controles, transversal o longitudinal, etc. Los
reportes de estudios como los ensayos controlados
aleatorizados (RCT, del inglés randomized controlled
trials) deben seguir la lista de cotejo desarrollada por el
grupo del CONSORT (http://www.consort-
statement.org), publicado en JAMA (2). Los estudios
observacionales como reportes de cohortes, estudios
de casos y controles y estudios transversales deben
adaptarse al formato sugerido por el panel STROBE
(http://www.strobe-statement.org) (3). La publicacién
de metaanalisis y revisiones sistematicas debe adaptar-
se a los criterios de PRISMA (http://www.prisma-
statement.org) (4). Es deseable que los ensayos clinicos
se inscriban en un registro publico o institucional de
ensayos en la institucidon o el pais donde se realizé el
estudio y se proporcione a la Revista el nombre del
registro, nUmero del mismo y pais o institucion donde
se registré. Todos los disefios de estudios deben incluir
informacién sobre la muestra: cémo fue tomada, cémo
se identifican los criterios de inclusién, exclusion y
eliminacién y como se calculé el tamaro de la muestra;
debe indicarse si fue tomada a discreciéon o si fue
estimada con una base estadistica. Las revisiones siste-
maticas y los metaanalisis deben incluir una descrip-
cién de las fuentes de datos usadas para el estudio y los
métodos empleados para su seleccién. La extraccion
de datos y la sintesis de los mismos deben describirse
en una forma sucinta, pero con el suficiente detalle
para que pueda replicarse el abordaje general emplea-
do. Describa al final de la seccién de material y méto-
dos, si hubo una fuente de financiamiento para el estu-
dio, si no la hubo o si la fuente de financiamiento
desempené o no algun papel en los resultados de la
investigacion.

5.4 Métodos estadisticos. Los métodos deben describir-
se con detalle, haciendo un particular énfasis en la
estrategia utilizada para analizar los datos. También
deben describirse prolijamente las justificaciones para
el uso de estrategias estadisticas complejas. Es impor-
tante identificar cualquier tipo de presuncion sobre los
datos que son implicitos a la estrategia estadistica.
Cuando analice datos categéricos, utilice métodos
exactos siempre que le sea posible. Cuando se asume
que la variable de interés no tiene una distribucién
normal, utilice métodos de analisis no paramétricos.
Reporte los resultados con tanta precision como le sea
posible. En general deben utilizarse los métodos suge-
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ridos en las guias para la divulgaciéon estadistica en los
articulos para las revistas médicas (5).

5.5 Cuando el resultado de la hipotesis declara que “no
se encontrd ninguna diferencia significativa entre dos
grupos” debe acompanarse de un valor que describa la
fuerza del estudio para detectar un error tipo Il (6).
Para apoyar cualquier circunstancia que indique una
diferencia significativa, se requiere que se enuncien los
valores de p. Los metaandlisis deben incluir una
descripciéon de cdmo se recolectaron los datos y los
detalles de los analisis de sensibilidad que fueron reali-
zados. Se requiere el noventa y cinco por ciento
de intervalo de confianza para cualquier estimacién
que aparezca en el texto. El uso de la palabra ‘correla-
cién’ requiere que se haga mencién del coeficiente de
correlacion. No mencione o identifique ningun
software estadistico, a menos que un cierto aspecto
del andlisis fuera Unicamente dependiente en ese
paquete de software en particular. La Revista
estimula que siempre que sea posible se utilicen
instrumentos de validacién de resultados. Las escalas
novedosas de medicién solo deben usarse si se juzga
que las escalas existentes son de cierta manera inexac-
tas para las necesidades del estudio. Deben incluirse
referencias de las nuevas escalas utilizadas como por
ejemplo las relacionadas con la confiabilidad. Si un
sistema de resultados conduce a una cierta escala
(ejemplo: excelente, bueno, regular y malo), debe
explicarse como se taséd la medicion, la fuente del
instrumento de validacién y si se hicieron modificacio-
nes a una escala previamente descrita. Si la escala es
original del autor debe explicar como se valido el
nuevo instrumento de medicién.

5.6 Resultados. Proporcione un informe detallado de
los datos obtenidos durante el estudio. Raramente se
aceptan los resultados de procedimientos reconstruc-
tivos, tales como artroplastia total articular y, en gene-
ral, de implantes con funcién a largo plazo que tengan
menos de dos aios de seguimiento. Se aceptan estu-
dios con periodos mas cortos de seguimiento cuando
se sitian dentro de un contexto apropiado. Por ejem-
plo, el seguimiento para el tratamiento de fracturas
puede ser mucho mdas corto cuando el objetivo del
manuscrito es estudiar la consolidacién de la fractura y
no los resultados inherentes al funcionamiento del
implante. El editor toma la decisién final sobre la
suficiencia del seguimiento reportado en estos
casos. Los datos del texto de todo el manuscrito deben
concordar, incluyendo ilustraciones, leyendas o)
tablas. Las medidas deben expresarse usando térmi-
nos convencionales y con las unidades soportadas por
el Sistema Internacional de Mediciones.
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Tabla 1. Niveles de evidencia para preguntas de investigacidon primaria

-

NIVELES DE EVIDENCIA PARA LA PREGUNTA DE INVESTIGACION'

Estudios terapéuticos:
Investigacién de los re-
sultados del tratamiento

Tipo de estudios

Estudios de prondstico:
Investigacién del efecto
de una caracteristica del
paciente en el desenlace
de una enfermedad

Estudios diagnosticos:
Investigacién de una
prueba diagnostica

Anélisis econémico de
toma de decisiones:
Desarrollo de un modelo

econémico de toma de
decisiones

Nivel | .

Nivel Il o

Nivel Il o

Ensayo clinico contro-
lado (ECC) de alta cali-
dad con diferencia
estadisticamente sig-
nificativa o sin ésta
pero con intervalos de
confianza estrechos
Revisién sistematica?
(metaanalisis) de ECC
Nivel | (y homogenei-
dad de los resultados?)
ECC de menor calidad
(Ej. < 80% seguimien-
to, sin cegamiento, o
aleatorizacion inade-
cuada)

Estudio prospectivo*
comparativo®

Revisidn sistematica?
de estudios Nivel Il o
de estudios Nivel | con
resultados inconsis-
tentes

Estudio de casos y
controles’

Estudio retrospectivo®
y comparativo®
Revision sistematica?
de estudios Nivel Il

Estudio prospectivo

de alta calidad* (todos
los pacientes fueron
enrolados en el mismo
punto del curso de la
enfermedad con = 80%
de seguimiento de los
pacientes incluidos)
Revision sitematica?

de estudios Nivel |

Estudio retrospectivo®
Controles no tratados
de un ECC

Estudio prospectivo
de menor calidad

(Ej. pacientes enrola-
dos en diferentes
puntos del curso de la
enfermedad o < 80%
de seguimiento)
Revisidon sistematica?
de estudios Nivel |l
Estudio de casos y
controles’

Prueba de criterios o
diagndsticos previamente
desarrollados en pacientes
consecutivos (con aplica-
cién universal de un «es-
tandar ideal» de
referencia)

Revision sistematica?

de estudios Nivel |

Desarrollo de criterios o
diagndsticos en pacientes
consecutivos (con aplica-
cion universal de un «es-
tdndar ideal» de referencia)
Revisidn sistematica?

de estudios Nivel Il .

Estudio de pacientes no .
consecutivos; sin aplica-

cién consistente de un
«estandar ideal» de
referencia .
Revisidon sistematica?

de estudios Nivel Ill

Costos y alternativas
sensibles; valores
obtenidos de muchos
estudios; con anélisis
multiple de sensibilidad
Revisidn sistematica? de
estudios Nivel |

Costos y alternativas
sensibles; valores obte-
nidos de un nimero
limitado de estudios;
con analisis multiple de
sensibilidad

Revision sistematica?
de estudios Nivel Il

Anélisis basado en
alternativas y costos
limitados; estimados
deficientes

Revision sistematica?
de estudios Nivel Ill

~N O
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(Ej. artroplastia no cementada de cadera) en la misma institucién.
. El estudio inici6 después de que el primer paciente fuera enrolado.
. Pacientes identificados para el estudio basandose en su desenlace, llamados «casos», Ej. falla de artroplastia total de cadera, son

comparados con pacientes quienes no presentaron el desenlace, llamados «controles»; Ej. artroplastia total de cadera exitosa.
8. Pacientes tratados de un modo sin comparacién con otro grupo de pacientes tratados de otro modo.

Nivel IV Series de casos® Series de casos * Estudio de casosy e Anadlisis sin analisis de

controles sensibilidad
 Estandar de referencia

deficiente

Nivel V Opinién del experto Opinién del experto Opinién del experto Opinién del experto

1. Una evaluacién completa de estudios individuales requiere de una valoracién critica de todos los aspectos del diseno del estudio.

2. Una combinacion de resultados de dos o mas estudios previos.

3. Estudios que hayan brindado resultados consistentes.

4. El estudio inici6 antes de que el primer paciente fuera enrolado.

5. Pacientes tratados de un modo (Ej. artroplastia cementada de cadera) comparado con un grupo de pacientes tratado de otro modo

Traducido del inglés por Armando Torres-Gémez con autorizacion de «The Journal of Bone and Joint Surgery» (http://www2.ejbjs.org/misc/
instrux.dtl#levels)
Adaptado y utilizado con permiso del Oxford Centre for Evidence Based Medicine (http://www.cebm.net/index.aspx?o0=1025)

J

* Para mas informacion consulte la direccién web http//www.cebm.net/




6. Tablas e ilustraciones

Las tablas, cuadros, figuras e ilustraciones deben

enviarse electréonicamente a
revistacolombiana@sccot.org.co acompanando al
articulo.

Una tabla organiza los datos en columnas y filas; debe
titularse individualmente y enviarse como archivo
separado en el formato original del archivo y no como
archivos de graficos.

Un cuadro sirve para resaltar o puntualizar una idea
dentro del texto; debe titularse individualmente y
enviarse como archivo separado en el formato original
del archivo y no como archivos de graficos.

Cada figura debe titularse y enviarse como archivo
separado. No deben enviarse mas de 10 figuras por
articulo. La Revista apreciara no enviar figuras o ilustra-
ciones que se hayan publicado en otra parte; sin
embargo, cuando se juzgue necesario usarlas, el autor
debe incluir una carta en la que el propietario original
del derecho de autor le concede permiso a la Revista de
reimprimir la ilustracién o, en su defecto, debe colocar-
se al pie de la figura la leyenda “tomada de...; con la
cita bibliografica que refiera su procedencia. Debe
incluirse una informacién completa acerca de dénde
fue publicada y la pagina en la cual aparecié la ilustra-
cion. Las ilustraciones que acompafian el manuscrito
deben ser enviadas con formato ‘jpg. No inserte las
imagenes en otros programas de software. Cualquier
manipulacién digital de una imagen (color, contraste,
brillo, etc.) debe aplicarse a la imagen completa y no
debe dar lugar a una deficiente representacion de la
imagen original. Es inaceptable el realce o la alteracion
de una parte de la imagen, sin una justificacion clara 'y
explicita en la leyenda.

Los archivos de la imagen deben identificarse en forma
apropiada e incluir el nimero de la figura (ejemplo:
figura 1, figura 2, etc.).

De acuerdo con la obligacién de la Revista de proteger
la confidencialidad del paciente y de los datos propor-
cionados por este, retire cualquier escritura que pueda
identificar al paciente (ejemplo: nombres, iniciales,
numeros de identificacion, etc.).

Cuando use una camara fotografica digital para crear
sus imagenes, programe la cdmara en formato ‘jpg;
ajuste la resolucién a un minimo de 300 ppi (pixeles por
pulgada) y fije el tamafo de la imagen a 127 x 178

milimetros (5 x 7 pulgadas).

La resolucion de las imagenes electronicas es critica y
se relaciona directamente con la calidad de la impre-
sion o de su publicacién en Internet. Las imagenes en
escala de grises, incluyendo radiografias, deben tener
una resolucion minima de 300 ppi. Los dibujos o
creaciones artisticas deben tener una resolucién
minima de 1200 ppi. Es preferible un tamaro original
de laimagen de 127 x 178 milimetros (5 x 7 pulgadas).
Si tiene dudas con respecto al envio electrénico de
imagenes, pdéngase en contacto con
revistacolombiana@sccot.org.co.

Incluya leyendas en todas las ilustraciones y mencione
el orden en que se presentan. La leyenda debe explicar
lo que se muestra en cada ilustracién. Si hay microfoto-
grafias especifique a qué amplificacién se presentan.
Defina todas las flechas y otros indicadores que
aparezcan en la ilustracion. Si una ilustracién corres-
ponde a un paciente que se identifica por nimero del
caso, incluya ese niumero en la leyenda.

7) Referencias bibliograficas
No deben incluirse citas de resimenes de reuniones

con mas de tres afos de antigliedad. Las referencias
deben numerarse conforme al orden de aparicién en el
texto (no alfabéticamente) y deben estar en el formato
de PubMed/Index Medicus (para ver un ejemplo dirija-
se a la direcciéon web del Centro Nacional para Informa-
cién Biotecnolégica, NCBI.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi.

Todas las referencias deben estar citadas en el texto.

8) Estilo

Utilice el estilo de Vancouver disponible en la direccion
web http://www.icmje.org (8). Para las pautas de estilo,
utilice el estilo y formato cientificos del Manual CBE
para los autores, editores y editoriales (9).

Tenga presente lo siguiente:

1. El reporte de porcentajes debe incluir numerador y
denominador. Redondee el porcentaje cuando el
denominador sea menor de 200. Los porcentajes no
deben ser utilizados cuando el denominador es menor
de veinte.

2. No debe usarse ninguna abreviatura o sigla. Hagalo
con muy pocas excepciones y explique su significado
la primera vez que la utilice.

9) Autoria
El orden de los nombres de los participantes en el estu-




dio Unicamente refleja un acuerdo entre los autores, ya
que cada autor debe haber contribuido significativa-
mente en la elaboracién del articulo y debe estar
dispuesto a asumir una responsabilidad publica para
con uno o mas aspectos relativos al estudio, como
podrian ser: disefio, adquisicion de datos, anadlisis e
interpretacion de los mismos, etc. Todos los autores
deben haber estado implicados activamente en el
disefio y revisién critica del manuscrito y cada uno
debe aprobar la versién final para publicacién. Los
participantes que han contribuido solo en una seccion
del manuscrito o Unicamente con casos, deberan
recibir acreditaciones y reconocimientos en una nota
aparte al pie de pagina (10).

Si el autor del articulo es un grupo de investigacion,
firmard o firmaran el articulo uno o mas de los miem-
bros del grupo que cumplan cabalmente con los crite-
rios de autoria ya mencionados, seguido de la frase “a
nombre de [nombre del grupo]” Los otros miembros
del grupo deben mencionarse en una seccién de reco-
nocimiento al final del articulo. Alternativamente, la
firma puede incluir solamente el nombre del grupo,
seguido de un asterisco que envia a un listado en el que
se especifican los autores que cumplen los criterios de
autoria. Aqui se puede hacer mencién de otros miem-
bros del grupo. En estos casos, con el fin de acreditar la
citacion en su hoja de vida, la citacidon debe estar segui-
da de una declaracién del miembro en cuanto a su
papel en la investigacion (11).

10) Agradecimientos
Este punto es opcional. Si desea incluir agradecimien-

tos, estos deben anexarse en un archivo separado; no
deben incluirse en el texto del manuscrito.

11) Cartas al editor

Son bienvenidos los comentarios de los lectores con
respecto a los articulos publicados. Las cartas seran
aceptadas y corregidas a discreciéon del editor. Las
cartas seleccionadas y las respuestas del autor seran
publicadas en forma impresa. Todas las cartas no selec-
cionadas seran publicadas electrénicamente en la
version electrénica de la Revista.

12) Revisién de manuscritos
Los manuscritos seran evaluados por el editor de la

Revista y se enviaran a revisores pares. El tiempo entre
la recepcion de un manuscrito y la decisién de su publi-
cacion se hara en un promedio de seis semanas, pero

puede ser mas largo.

13) Formato sucinto para reportar el seguimiento de
resultados a largo plazo de pacientes tratados con
artroplastias articulares o con implantes que deban
permanecer in situ a muy largo plazo

Este formato debe utilizarse cuando el articulo original
fue publicado en la Revista y se quiere dar seguimiento
a una cohorte especifica. El limite de extensién es de
seis paginas, exceptuando referencias y figuras. Los
intervalos de seguimiento deben ser de cinco afos o
mas desde que se hizo la publicacién anterior y prefe-
rentemente entre cinco y diez afios, mientras no hayan
ocurrido cambios que requieran una rapida divulga-
cion.

Resumen. Indique en un maximo de 150 palabras por
qué esta divulgando los resultados en este intervalo
con sus hallazgos mas importantes.

Antecedentes. Resuma y cite brevemente el estudio
original publicado en la Revista:

Descripcion del estudio original. Presente la cohorte
de pacientes, el tipo de artroplastia y aspectos criticos

« Se puede utilizar el mismo sistema de evaluacién
empleado en el reporte anterior (ejemplo: para
proétesis total de cadera, los sistemas Harris, Hospital
for Special Surgery, lowa, Clinica de Mayo o Merle
d’Aubigné-Postel; para protesis total de rodilla, los
sistemas del Hospital for Special Surgery o el sistema
de la Knee Society).

« Se recomienda incluir las escalas de WOMAC para la
cohorte actual.

- Para otros datos pertinentes utilice las nomenclatu-
ras clinicas y radiograficas mas aceptadas en la litera-
tura (ejemplo: para cadera, Johnston y cols.; para
rodilla: Insall y cols. y Ewald).

« Debe realizarse un analisis de supervivencia (con
calculo de limites de confianza) usando los puntos
finales que sean apropiados para su cohorte.

Los resultados deben incluir:

« El nimero original de pacientes/implantes estudia-
dos y el nUmero de pacientes/implantes que se estu-
diaron en el informe pasado

« El nUmero de pacientes/implantes que murieron, el




numero de los pacientes/implantes que se perdieron
durante el seguimiento y el numero de los
pacientes/implantes que se estudian actualmente

« El nimero de pacientes/implantes que fueron
examinados en las series actuales, el nimero que
respondié los cuestionarios y el nimero con radio-
grafias disponibles

El nimero de los pacientes/implantes en los que el
reemplazo articular o implante primario sigue adn
funcionando in situ

Las caracteristicas demograficas basicas de la cohor-
te, especialmente aquellas que pueden haber ejerci-
do influencia en los resultados (edad, diagnéstico,
sexo, talla, peso y nivel de actividad)

El ndmero de las artroplastias/implantes recambia-
dos por cualquier razén

Las nuevas complicaciones que se han presentado
desde el informe pasado, incluyendo infeccién,
dislocacioén, fractura del implante, desprendimiento
de recubrimientos, falla del cemento, osteolisis,

Para los analisis de la supervivencia deben hacerse las
siguientes precisiones:

« Presentar el nUmero de revisiones por cualquier
causa (ejemplo: aflojamiento aséptico, osteolisis,
fractura del implante, infeccion, etc.)

« Referir si uno o todos los componentes del sistema
sufrieron alguna afectacién y la causa de la falla en
cada uno de ellos por separado (ejemplo: para artro-
plastia total de cadera, aflojamiento radiografico del
componente femoral; para los véstagos cementa-
dos, los criterios de Harris y cols.; para los vastagos
sin cemento, los criterios de Engh y cols)

Para los analisis de la supervivencia deben hacerse las
siguientes precisiones:

« Presentar el niumero de revisiones por cualquier
causa (ejemplo: aflojamiento aséptico, osteolisis,
fractura del implante, infeccion, etc.)

« Referir si uno o todos los componentes del sistema
sufrieron alguna afectacién y la causa de la falla en
cada uno de ellos por separado (ejemplo: para artro-
plastia total de cadera, aflojamiento radiografico del
componente femoral; para los vastagos cementa-
dos, los criterios de Harris y cols.; para los vastagos
sin cemento, los criterios de Engh y cols)

Conclusiones. Las conclusiones deben incluir:

« Los principales factores que limitan la longevidad
de la protesis/implante en el momento del segui-
miento

« Las recomendaciones con respecto a continuar el
uso de la protesis/implante si todavia esta disponi-
+ ble

Las lecciones que pueden aplicarse al sucesor actual

Direccion para correspondencia
Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Trauma-

tologia (SCCQOT)
Calle 134 No. 7B-83 Of. 201
revistacolombiana@sccot.org.co
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