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NORMAS EDITORIALES

La Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano es una re-
vista cientifica especializada en la Cirugia y Microcirugia de
la Extremidad superior.

Las sociedades cientificas afiliadas a esta revista son: la
Sociedad Espafola de Cirugia de Mano (SECMA), la Asocia-
cién Argentina de Cirugia de la Mano, la Sociedad Brasilena
de Cirugia de Mano, la Sociedad Portuguesa de Cirugia da
mano, la Sociedad Venezolana de Cirugia de Mano, la Socie-
dad de Cirugia Plastica de Uruguay (seccion mano) y la So-
ciedad Chilena de Cirugia de la Mano. Se editan dos nUmeros
anuales, con fecha de aparicion en los meses de mayo y no-
viembre.

Se publicaran los siguientes tipos de articulos: editoriales,
articulos originales, articulos de actualizacion, casos clini-
cos, técnicas quirtrgicas y articulos especiales. Todos rela-
cionados con cualquier aspecto de la Cirugia y Microcirugia
de la Extremidad Superior.

Por ser la Revista iberoamericana de Cirugia de la Mano
organo de expresion escrita de las sociedades cientificas
mencionadas, se aceptaran articulos escritos en castellano
y en portugués.

Todos los trabajos son evaluados por el comité editorial
de la Revista después de conocer la valoracion de 2 reviso-
res externos, que realizan su valoracion de forma ciega.

Los manuscritos deben elaborarse siguiendo las normas
editoriales del presente documento, que se han basado en
los “Requisitos de uniformidad para el envio de articulos a
revistas biomédicas” elaborados por el Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas, disponibles en: http://
www.icmje.org

Ante cualquier duda que no quede aclarada sobre las nor-
mas editoriales, se acudira a los “Requisitos de uniformidad
para el envio de articulos a revistas biomédicas” menciona-
dos.

REMISION DE TRABAJOS

Los manuscritos pueden remitirse por via electrénica a tra-
vés de la direccion web http://ees.elsevier.com/ricma,
donde el autor encontrara toda la informacion necesaria
para el envio. Durante el proceso de remision del manuscri-
to, el sistema editorial ira solicitando informacion sobre el
manuscrito y sobre los autores. Finalmente, solicitara que

se adjunten una serie de ficheros. El sistema editorial con-
vierte estos ficheros en un PDF que sera utilizado para el
proceso de revision. En el apartado Additional information,
el sistema editorial recuerda las responsabilidades éticas
que deben cumplir los autores, la transferencia de los dere-
chos de autor y la necesidad de hacer constar cualquier con-
flicto de intereses.

Se adjuntara en ficheros separados:

« La carta de remision FIRMADA.

« La pagina del titulo.

« El texto del manuscrito, que debe incluir el resumen (en
el idioma del manuscrito y en inglés), las palabras clave,
las referencias y los pies de figuras y tablas.

» Cada una de las figuras o tablas del manuscrito.

TIPOS DE ARTICULOS

Sera redactada por el Comité editorial o por encargo del
mismo.

La extension no debe ser superior a 5 folios Din-A4 y la
bibliografia no debe exceder de 10 citas.

Se realizara siguiendo las indicaciones del apartado “As-
pectos formales de los manuscritos”.

Trabajos inéditos sobre cualquier campo (clinico o experi-
mental) en relacion con la Cirugia y Microcirugia de la Extre-
midad Superior.

Los articulos originales deberan estructurarse en: Intro-
duccion, Material y método, Resultados, Discusion y Biblio-
grafia. Los articulos largos podran necesitar subsecciones
para aclarar sus contenidos.

La extension no debe ser superior a 25 folios Din-A4, debe
tener un maximo de 12 figuras o tablas y la bibliografia no
debe exceder de mas de 30 citas.

Incluiran un resumen estructurado de 200 palabras e ira
seguido, de su traduccion al inglés.
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Los manuscritos se realizaran siguiendo las indicaciones
del apartado “Aspectos formales de los manuscritos”.

Los articulos originales no se deben haber publicado ante-
riormente, ni haber sido remitidos simultaneamente a otra
publicacion.

Para la elaboracion de ensayos clinicos controlados debe-
ra seguirse la normativa CONSORT (JAMA. 1996;276:637-9).
Disponible en: http://www.consort- statement.org/

Los trabajos de actualizacion seran encargados por el Comi-
té editorial de la Revista o se pueden remitir directamente
a través del EES.

Seran revisiones y actualizaciones sobre cualquier patolo-
gia, técnica diagnostica o quirurgica de interés para la Ciru-
gia y Microcirugia de la Extremidad Superior.

Los articulos de actualizacion no tienen una estructura
rigida y se variara en funcion del tema a tratar en acuerdo
con el comité editorial.

La extension no debe ser superior a 25 folios Din-A4, debe
tener un maximo de 10 figuras o tablas y la bibliografia no
debe exceder de mas de 50 citas.

Incluiran un resumen estructurado de 200 palabras e ira
seguido, de su traduccion al inglés.

Los manuscritos se realizaran siguiendo las indicaciones
del apartado “Aspectos formales de los manuscritos”.

Los articulos de técnicas quirirgicas versaran sobre una téc-
nica inédita o la explicacion de técnicas conocidas, en las
que sea de especial interés los trucos y detalles técnicos
aportados por el autor del articulo.

Los articulos sobre técnicas quirtrgicas deberan estructu-
rarse en: Introduccion, Indicaciones y contraindicaciones,
Anatomia quirdrgica, Técnica quirdrgica, Postoperatorio,
Complicaciones y un Caso clinico ejemplo. Los articulos largos
podran necesitar subsecciones para aclarar sus contenidos.

La extension no debe ser superior a 20 folios Din-A4, debe
tener un maximo de 10 figuras o tablas y la bibliografia no
debe exceder de mas de 15 citas.

Incluira un resumen no estructurado de 150 palabras en el
que se detallaran los aspectos mas relevantes de la técnica
quirdrgica e ira seguido de su traduccion al inglés.

Los manuscritos se realizaran siguiendo las indicaciones
del apartado “Aspectos formales de los manuscritos”.

CASOS CLINICOS

Se aceptaran casos clinicos de excepcional interés. Deberan
estructurarse en: Introduccion, Caso clinico, Resultados,
Discusion y Bibliografia.

La extension no debe ser superior a 10 folios Din-A4, debe
tener un maximo de 5 figuras o tablas y la bibliografia no
debe exceder de mas de 10 citas.

El nimero de autores firmantes no excedera, en ningln
caso, de tres.

Incluiran un resumen “no estructurado” de un solo parra-
fo, de 150 palabras e ira seguido, de su traduccion al inglés.

Los manuscritos se realizaran siguiendo las indicaciones
del apartado “Aspectos formales de los manuscritos”.

Cartas al director
Comentaran trabajos previos presentados en la Revista o
aportaran informacion sobre algin tema de interés. No de-
ben sobrepasar 3 Din-A4. Sélo en casos excepcionales po-
dran acompaiarse de una figura o tabla y de hasta 3 citas
bibliograficas.

Si se refieren a articulos publicados, se remitira una copia
a los autores para que éstos den la respuesta oportuna antes
de su publicacion. Las cartas estaran sometidas a la politica
editorial de publicaciones en cuanto a su publicacion inte-
gra o abreviada.

Otros articulos especiales

Seran encargados por el Comité editorial de la Revista, Se-
ran articulos sobre “Pioneros en Cirugia de Mano” (reconoci-
miento otorgado por la IFFSH), sobre estancias en el
extranjero obtenidas a través de becas de las Sociedades o
cualquier otro articulo de interés, tanto para las sociedades
cientificas como, para la Cirugia y Microcirugia de la Extre-
midad Superior.

Material adicional

Se considera muy positivo que los autores presenten un vi-
deo que se publicara en el sitio web de la revista como ilus-
tracion suplementaria de un articulo original, de
actualizacion, casos clinico o técnicas quirdrgicas. El forma-
to recomendado es el .mp4 (aunque también se aceptaran
los mas comunes como .mpg, .avi, .mov) y 50 MB de tamano
maximo. Se debe presentar un solo video por manuscrito. La
narracion de sonido es muy conveniente.

CARTA DE REMISION

Todos los manuscritos deben ir acompanados necesariamen-
te de una carta de remision, en la que se indique:

1.Titulo del Manuscrito.

2.Seccion de la revista en la que se desea publicar el traba-
jo (original, revision, técnica quirlrgica, etc.).

3.La declaracién de que el trabajo es original y no se en-
cuentra en proceso de evaluacién por ninguna otra revista
cientifica.

En el supuesto de que parte del articulo hubiera sido
previamente publicado en otra revista (Publicacién re-
dundante o duplicada), se deberan especificar aqui los
detalles y declarar que se esta en posesion de los permi-
sos de publicacion necesarios por parte del autor y el edi-
tor de la misma.

4.La explicacion, en un parrafo, de cual es la aportacion ori-
ginal y la relevancia del trabajo en el area de la revista.
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5.La declaracion de que los autores han tenido en cuenta
las “Responsabilidades éticas del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas”, disponibles en: http://
www.icmje.org”: entre las que destacan: a.- que los pro-
cedimientos seguidos en la investigacion estan conforme
a las normas éticas del comité de experimentacion huma-
na 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 pacien-
tes a la privacidad y confidencialidad y que en el articulo
se ha evitado cualquier tipo de dato identificativo en tex-
to o imagenes y, en cualquier caso, c.- que estan en pose-
sion del consentimiento informado por parte de los
pacientes para la participacion en el estudio y la publica-
cion de los resultados en la Revista Iberoamericana de Ci-
rugia de la Mano.
6.La declaracion por cada uno de los autores de la existen-
cia o no de conflicto de intereses.
7.La confirmacion de que los autores firmantes cumplen los
requisitos de autoria:
a.Haber participado en la concepcion y diseno, la adquisi-
cion de los datos, el analisis e interpretacion de los da-
tos del trabajo.
b.Haber participado en la redaccion del texto y en las
posibles revisiones del mismo.
c.Haber aprobado la version que finalmente va a ser pu-
blicada. conforme a lo recogido en estas normas edito-
riales.

Las contribuciones de menor importancia podran hacerse
constar en la seccion de “agradecimientos”. Los trabajos no
tendrian que tener mas de seis autores, un nimero superior
requerira una explicacion justificada.

ASPECTOS FORMALES DE LOS MANUSCRITOS

Todos los manuscritos deberan ser escritos en espanol o por-
tugués, a doble espacio en todos sus apartados, con marge-
nes laterales, superior e inferior de 25 mm, letra Arial 12 y
numeracion consecutiva de las lineas del manuscrito (Word-
disefo-anadir nimeros de linea).

Se deben utilizar Unicamente abreviaturas comunes,
pero deben evitarse en el titulo y en el resumen del traba-
jo excepto las de unidades de medida. 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 me-
dida se expresaran preferentemente en Unidades del Sis-
tema Internacional. Las unidades quimicas, fisicas,
biologicas y clinicas deberan ser siempre definidas estric-
tamente. Las cifras decimales se separan de las unidades
mediante una coma y los millares se indican mediante un
punto.

Los manuscritos constaran de las siguientes paginas:

o Pagina del titulo.

« Pagina del resumen (en su caso).
 Pagina/s del texto del manuscrito.
« Pagina de agradecimientos.

« Pagina/s de bibliografia.
 Pagina/s de pies de figuras y tablas.

Se enviaran en un archivo word (.doc o .docx) independien-
te la pagina de titulo y en otro archivo, el resto de las pagi-
nas.

Constara de la siguiente informacion:

Titulo: debe describir adecuadamente el contenido del tra-
bajo. Sera breve, claro e informativo y sin acronimos.

Autores: nombre, primer y segundo apellido de los autores
en el orden de aparicién en la publicacion.

Filiacion: El nombre del (los) departamento(s) y la(s)
institucion(es) a los que pertenecen los autores. Se in-
cluira el mayor grado académico o profesional de cada
autor.

Correspondencia: Se Incluira el nombre completo y el co-
rreo electronico, datos que seran publicados en el manus-
crito para el contacto con los autores.

Resumen

El resumen solo se incluira en aquellas secciones que lo con-
templen y con las caracteristicas que se citan en las normas
especificas para cada seccion.

Palabras claves

Deberan incluirse de tres a seis palabras clave de acuerdo a
las incluidas en el Medical Subject Headings (MeSH) de In-
dex Medicus/Medline disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi

Tanto el resumen como las palabras claves se deben acom-
panar de su traduccion inglesa.

Las caracteristicas del texto principal del articulo depende-
ran de la Seccion a la cual vaya dirigido (ver Normas especi-
ficas para cada Seccion). Los diferentes apartados se
escribiran de forma continua, sin saltos de pagina.

Contara con los siguientes apartados:

Introduccion. Deben constar de tres parrafos. El primero
debe situar el tema a tratar, mencionando las referencias
mas importantes. El segundo debe explicar la importancia
del tema y explicar los aspectos no resueltos. El tercero
debe explicar la importancia del trabajo y definir claramen-
te los objetivos.
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Material y método. En este apartado se debe especificar el
lugar, el tiempo y la poblacion del estudio. Debe incluir in-
formacion necesaria acerca del disefo, describir la selec-
cién 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 co-
rrespondientes experimentos o grupos control; en caso con-
trario se explicaran las medidas utilizadas para evitar los
sesgos y se comentara su posible efecto sobre las conclusio-
nes 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 pa-
cientes o animales de investigacion, que debe ser lo sufi-
cientemente prolongado como para poder evaluar el
procedimiento ensayado. No deben utilizarse los nombres ni
las iniciales de los pacientes. Se comunicara el nombre ge-
nérico del o de los farmacos utilizados (evitando sus nom-
bres 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 de-
ben contar con la aprobacion expresa del comité local de
ética y de ensayos clinicos, y asi debe figurar en el manus-
crito.

Resultados. Los resultados deben ser concisos y claros e
incluiran el minimo necesario de tablas y figuras. Se presen-
taran de modo que no exista duplicacion y repeticion de
datos entre el texto y las tablas y figuras.

Discusion. Se enfatizaran los aspectos nuevos e importantes
del trabajo y sus conclusiones. Deben explicarse, no repetir-
se, los resultados obtenidos, su fiabilidad, sus limitaciones y
sus correlaciones con resultados de otros autores. Debe re-
saltarse la trascendencia clinica del estudio y su proyeccion
futura.

Conclusiones. Seran escasas y concisas. Se evitara cual-
quier tipo de conclusion que no se desprenda claramente de
los resultados obtenidos.

Solo se expresaran a aquellas personas que hayan contribui-
do claramente a hacer posible el trabajo pero que no cum-
plen los requisitos de autoria.

Aparecera en hoja aparte, al final del manuscrito, antes de
las tablas y las figuras. Se incluiran GUnicamente aquellas ci-
tas que se consideren importantes y hayan sido leidas por
los autores.

Se recomienda revisar los trabajos publicados en la Revis-
ta Iberoamericana de Cirugia de la Mano relacionados con
el tema.

Todas las referencias deben estar citadas en el estilo esta-
blecido para esta revista. Sistema Vancouver: numeracion
en nimeros arabigos en superindices, numeradas de forma
consecutiva en orden a su aparicion en el texto. Las refe-
rencias que se citan solamente en las tablas o leyendas de-
ben ser numeradas de acuerdo con la secuencia establecida
por la primera identificacion en el texto de dicha tabla o fi-
gura. El nombre abreviado de la Revista iberoamericana de
Cirugia de la mano es Rev Iberoam Cir Mano.

Los ejemplos de citas bibliograficas se detallan a conti-
nuacion:

Articulo de una revista:

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de
la revista. Afo; volumen (nimero): pagina inicial y final del
articulo.

Saunders RA, Frederic HA, Hontas RB. The Sauvé-Kapandji
procedure: a salvage operation for the distal radioulnar
joint. J Hand Surg Am. 1991;16(6):1125-9.

Libro autor individual:

Autor/es. Titulo del libro. Edicion.

Lugar de publicacion: Editorial; afo.

Taleisnik J. The Wrist. New York: Churchill Livingstone;
1985.

Capitulo de un libro con editores:

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director / Re-
copilador del libro. Titulo del libro. Edicion. Lugar de publi-
cacion: Editorial; afo. p. pagina inicial-final del capitulo.
Bowers WH. The distal radioulnar joint. En: Green PD (Ed).
Operative Hand Surgery. 3a ed. New York: Churchill Livings-
tone;1993. p. 973-1020.

Las tablas se sefalaran en el texto de forma correlativa segn
el orden de aparicion en el texto y con nimeros arabigos.

Se enviaran como el resto de figuras en archivos separados.

En el manuscrito se detallara en hoja aparte los pies de
cada figura en el que se describiran las abreviaturas em-
pleadas en orden alfabético. Se deben identificar las medi-
das estadisticas de variacion, tales como la desviacion
estandar y el error estandar de la media. Deben completar
y no duplicar el texto.

Se enviaran en archivos independientes indicando en el
nombre del archivo el nUmero de figura.

Iran numeradas de manera correlativa en nimeros arabi-
gos (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 nUmero y una letra en mindscula (por ejem-
plo, fig. 1a, fig. 1b).

Se aceptaran figuras en los formatos deben ser bmp, jpg,
png o tiff, con un minimo de 300 puntos por pulgada (ppp) y
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tamafno minimo de 8 cm. Es muy importante que las copias
fotograficas sean de calidad inmejorable para poder obte-
ner asi buenas reproducciones.

Se evitara la identificacion de los enfermos, Si esto no
fuera posible, se debera estar en posesion del consenti-
miento informado por escrito.

Asimismo, los autores son responsables de obtener los
oportunos permisos para reproducir en la Revsita Iberoame-
ricana de cirugia de la Mano del material (texto, tablas o
figuras) publicado previamente. Estos permisos deben solici-
tarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado
dicho material.

Pie de la figura
Debera contener informacion suficiente para poder inter-
pretar los datos presentados sin necesidad de recurrir al
texto. Cuando se usen simbolos, flechas, niUmeros o letras
para identificar parte de las ilustraciones, deberan explicar-
se claramente.

Los pies de la figura iran en una seccion independiente al
final del texto del manuscrito.

POLITICA EDITORIAL

Los juicios y opiniones expresados en los articulos y comuni-
caciones publicadas en la Revsita Iberoamericana de Cirugia
de la Mano son del autor o autores, y no necesariamente del
Comité editorial. Tanto el Comité editorial como la empresa
editora declinan cualquier responsabilidad sobre dicho ma-
terial. Ni el Comité editorial ni la empresa editora garanti-
zan o apoyan ningln producto que se anuncie en la Revista,
ni garantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante
sobre dicho producto o servicio.

PROCESO EDITORIAL

El Comité editorial de la Revista Iberoamericana de Cirugia
de la Mano acusa recibo de los trabajos remitidos e informa-

ré acerca de la decision de aceptacion, modificacion o re-
chazo.

La valoracion de los trabajos, que seguira un protocolo
establecido a tal efecto, sera anénima y por dos revisores
externos. Este proceso de evaluacion inicial tiene una dura-
cion 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 nin-
guna de las secciones del manuscrito a excepcion de en la
pagina del titulo.

En el caso de que el trabajo precisara modificaciones, és-
tas deben ser remitidas a la Revista en el plazo fijado para
ello. Si transcurridos 3 meses desde la fecha prevista no se
reciben las modificaciones, 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 editorial solicite versiones modifi-
cadas, los autores deberan remitir la nueva version un plazo
maximo de 15 dias acompanada de una carta redactada en
la que se exponga de forma detallada los cambios realizados
por sugerencias del propio Comité Editorial asi como por las
recomendaciones de los expertos consultados.

El Comité editorial se reserva el derecho de realizar cam-
bios 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 ver-
sion editada por el Comité editorial.

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

Estas pruebas de impresion tienen por objeto detectar erro-
res 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 editorial no se hara responsable de
cualquier error u omision que pudiera publicarse.

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



