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Para realizar su revision es importante que considere los siguientes aspectos:

1. Las instrucciones para los autores de las secciones de articulos originales, originales
breves y cartas cientificas acordadas por EMERGENCIAS (http://emergencias.portal-
semes.org/images/normas_autores_es.pdf)

Originales.Estudios originales de investigacion basica, epidemioldgica, clinica o técnica,
analiticos y longitudinales. Deben constar de los siguientes apartados: resumen es-
tructurado (maximo 250 palabras), introduccion, métodos, resultados, discusion y bi-
bliografia. La extension sera inferior a 3.000 palabras (excluido el resumen y la biblio-
grafia), con un maximo de 6 tablas o figuras, 30 citas y 6 autores (salvo trabajos
cooperativos 0 multicéntricos). Recomendaciones especificas:

Para los estudios observacionales longitudinales (de cohortes, casos-controles) deberan
seguirse las recomendaciones de la iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observacional Studies in Epidemiology) disponibles en:
http://www.strobe-statement.org.

Para los estudios sobre modelos predictivos se recomienda adherirse a la normativa
TRIPOD (The Transparent Reporting of a multivariable prediction model for Individual Prog-
nosis Or Diagnosis) disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/255607 30.
Para los estudios sobre validez de pruebas diagnésticas debe seguirse la normativa
STARD disponible en: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5128957/pdf/bmjo-
pen-2016-012799.pdf.

Para los ensayos clinicos controlados deberan seguirse las recomendaciones de la
normativa CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) disponible en:
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Ademas, todos los ensayos deberan estar registrados en alguna de las bases de datos
internacionales, y siempre debera indicar el nimero de registro correspondiente (Incluir
el Registro Espafiol de Estudios Clinicos: https://reec.aemps.es/reec/public/web.html
Para otro tipo de estudios, consultar las guias en la iniciativa EQUATOR disponible en:
http://www.equator-network.org.

Originales breves. rabajos de investigacion original que, por su objetivo, disefio o re-
sultados, puedan ser publicados en un formato mas reducido y de forma mas &gil.
Tendran la misma estructura de un original (ver apartado anterior), pero con una ex-
tension inferior a 1.500 palabras y un resumen estructurado (maximo 150 palabras),
con maximo de 3 tablas o figuras, 15 citas y 6 autores.

Cartas cientificas. Para esta seccion se consideraran sobre todo tanto las cartas que
contengan investigaciones originales con objetivos de alcance limitado, con un pequefio
nimero de casos y una conclusion especifica, como aquellas series de casos de una
misma entidad o incluso casos asilados de caracter excepcional (en cuyo caso la es-
tructura sera introduccion, caso clinico y discusion). También es la seccion ideal para
estudios basados en encuestas de universos no generales (que abarquen colectivos
muy determinados, cuestiones muy especificas o zonas geograficas limitadas, y que
por tanto sus conclusiones no son de alcance para una poblacion amplia). La extension
sera inferior a 1200 palabras, con un maximo de 3 tablas o figuras, 15 citas y 6
autores. A diferencia del clasico formato “original breve”, al que sustituira este nuevo
de “carta cientifica” en un periodo corto de tiempo, no debe incluir un resumen y el
texto sera continuo (es decir, no se subdividira en apartados aunque el texto incluira
seguidos la introduccion, objetivos, métodos, resultados, discusion y conclusiones). En

las pequefias series de casos y casos aislados (donde se podria identificar al paciente)
se debera contar ademas con el documento de consentimiento informado (disponible
en: http://emergencias.portalsemes.org/images/consentimiento-es.pdf).

Estos tres formatos o secciones deberan contar con la aprobacion de un CEIC (Comité
Etico de Investigacion Clinica) o CEIm (Comite de Etica de Investigacion con medicamentos)
que pueda servir de referencia del centro (o centros) o regional o estatal para los autores.
El Comité Editorial de EMERGENCIAS le agradece su trabajo y colaboracion que resulta
imprescindible para el proceso editorial.

MODELO-EJEMPLO Y ESQUEMA (FICTICIO) DE INFORME DE EVALUACION
para los REVISORES

1.- Filiacién del trabajo a revisar

Referencia EM-9999

Titulo: “PUNTUACION NIHSS A LAS 24 HORAS COMO FACTOR PRONOSTICO EN PA-
CIENTES CON ICTUS ISQUEMICO AGUDO Y FIBRINOLISIS INTRAVENOSA”.

Seccion: Originales

2.- Introduccién a la revision:

Se trata de un estudio descriptivo de 33 pacientes con ictus isquémico en fase aguda
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX, en los que se activo el “cdigo ictus” al considerarse que cumplian criterios
para ser tratados con fibrinolisis intravenosa. Los autores analizan las variables que
influyen en un mejor prondstico funcional a los tres meses postfibrinolisis.

3.- Comentarios generales:

En general la redaccion y la presentacion estan muy poco cuidadas, siendo manifiesta-
mente mejorables e incluso con frases o parrafos ininteligibles para el lector. Debe pres-
tarse mas atencion a la relacion sujeto-predicado, estructura de las frases y tiempos
verbales (continuamente se utiliza indistintamente pasado, presente, primera persona,
tercera persona...se recomienda utilizar en general la forma impersonal o la primera
persona del plural, un tiempo pasado y evitar la voz pasiva y el uso del gerundio). El
trabajo se corresponde con un analisis retrospectivo de datos acumulados en el que no
se especifican de forma clara ni adecuada el/los objetivo/s, ni la hipotesis del mismo, ni
tampoco los criterios de inclusion y exclusion de los pacientes en el marco de una me-
todologia y planteamiento inicialmente correctos, pero que al tener una muestra tan li-
mitada lo convierte en un estudio poco robusto. Ademas, todos los resultados se repiten
en el texto y en las excesivas tablas, e incluso la discusion y conclusiones del trabajo pa-
recen corresponderse a una continuacion del apartado resultados.

Por otro lado no aporta ninguna novedad para el urgencitlogo a lo ya conocido en la
actualidad ni ninguna conclusion que pueda ser Util en la practica clinica.

4.- Comentarios concretos:

4.1.- Resumen:

Es demasiado extenso y debe reducirse a menos de 250 palabras. No incluir una dis-
cusion en el mismo, en su lugar incluir una o dos conclusiones relevantes que respondan
0 se relacione con el objetivo del estudio. EI resumen costara de los siguientes
apartados: objetivo/s, método, resultados y conclusiones.



4.2.- Introduccion:

En general es muy larga, hay que sintetizarla de forma evidente para conseguir ubicar
al lector en el estado actual del tema tratado. La extensa descripcion histérica no
resulta pertinente. Los autores citan y describen distintas escalas pronésticas que
luego no vuelven a mencionar en el resto de articulo y que no aportan nada al desarrollo
y discusion del mismo, también estan de mas. Debe de desarrollar las iniciales de los
acronimos que aparecen por primera vez en el texto. Ejemplo: escala NIHSS, mRS. No
debe desarrollar la explicacion en el texto de la escala de Rankin modificada, solo
referir con una cita apropiada, ni todos los grados de discapacidad y dependencia del
paciente y sus comentarios subjetivos en los tres primeros parrafos de la introduccion
(no aporta nada). Por su parte el objetivo parece confuso en su planteamiento, “identificar
y analizar las variables clinicas o analiticas que pudieran predecir el grado de depen-
dencia a los 3 meses 0 mas de los pacientes con ictus, en su mayoria isquémico, que
son tratados con fibrinolisis”, pero también parece muy ambicioso a partir de una
muestra de solo 33 pacientes.

4.3.- Método:

Poco detallado, se deduce que se han valorado 33 pacientes que acudieron al servicio
de urgencias del hospital citado pero no se explicitan los criterios de inclusion y exclu-
sion. Por ejemplo no se sefiala si se incluyeron los pacientes con ictus isquémico de
circulacion anterior (arteria cerebral media y/o arteria cerebral anterior) y circulacion
posterior (vertebrobasilar) o si se incluyeron los “ictus del despertar” y aquellos donde
se desconocia la hora de inicio. No se detalla si la valoracion inicial se realiza por el
urgencidlogo, el neurélogo o ambos. Ni cudles recibieron fibrinolisis en el servicio de
urgencias o de medicina intensiva. Tampoco se detalla si los pacientes firmaron el
consentimiento informado para recibir el tratamiento fibrinolitico, ni si el estudio conté
con la aprobacién del CEIC (Comité Etico de Investigacion Clinica) o CEIm (Comité de
Etica de Investigacion con medicamentos), lo que resultaria imprescindible desde el
punto de vista de los aspectos éticos a considerar antes de su publicacion.

Por otro lado no se describen adecuadamente las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de todos los pacientes que deberian incluirse (asi como el tratamiento que estaban re-
cibiendo) por ejemplo en una tabla.

No quedan calaras las variables tenidas en cuenta ya que algunas no se reflejan en el
apartado resultados y otras que aparecen en los resultados no se citan o sefialan en
este apartado.

Por otro lado, algo que resulta imprescindible y que los autores no describen (salvo
que el andlisis estadistico se realizd con el paquete SPSS 22.0) es como se han
descrito las variables cuantitativas y cualitativas, con qué pruebas se ha realizado el
analisis de correlacion entre las variables y el grado de dependencia a los tres meses,
etc. Por otro lado y como ya se ha dicho, el reducido tamafio muestral puede favorecer
un posible error beta no estimado.

4.4.- Resultados:

En general es demasiado extenso con dos problemas fundamentales. En primer lugar
la mayoria de los datos se repiten en el texto y en las tablas (se pueden quitar del
texto) y, en segundo lugar, existen abundantes comentarios que interpretan los mismo
y que deberian incluirse en el apartado de discusion.

Las tablas aportadas contienen mucha informacion poco elaborada y desordenada,
solo descriptiva con frecuencias y proporciones. Deberian incluirse los intervalos de
confianza y/o los valores de p cuando se comparan los grupos de ictus isquémicos
con los pseudoictus.

Las dos figuras ilustrativas son una repeticion de las tablas 3 y 4, y no aportan ningtin
dato nuevo.

4.5.- Discusion:

En realidad es confusa y no esta estructurada, parece de nuevo una revision de la lite-
ratura. El principio de la discusion parece mas bien corresponderse con a la introduccion.
Se vuelven a mencionar los resultados sin discutir la significacion de los mismos. No
existe una interpretacion de los autores de sus resultados, ni de su posible significado
ni aplicacion practica. No se discute las posibles limitaciones del estudio, ni sus forta-
lezas, ni posibles sesgos. Deberia incluirse la comparacion con publicaciones similares
y discrepancias con las mismas.

Por otro lado no aporta ninguna novedad clinica ni didactica para el urgenciélogo a lo ya
conocido en la actualidad, ni ninguna conclusion que pueda ser (til en la practica clinica

4.6.- Tablas y figuras:

En general poco cuidadas y con mala presentacion. Titulos muy largos y poco indicativos.
Tienen muchos datos acumulados que las hacen poco atractivas y claras. Mas que re-
sultar complementarias al texto, repiten lo dicho en éste.

En las tablas 2 y 3 no se explican las abreviaturas que aparecen en las mismas. Redondear
los datos de las edades medias, ¢qué valor o sentido tiene una edad de 54,23 afios?

4.7.- Bibliografia:

En general llama la atencién que no hay ninguna cita bibliogréfica reciente de los
Ultimos tres afios cuando se trata de un tema con abundantes publicaciones en los Ul-
timos afios- Por ejemplo: Martin J, et al. Factores prondsticos de mortalidad y situacion
funcional en mayores de 75 afios con ictus isquémico fibrinolisado. Neurologia
2014;45:1188-196.

La referencia bibliografica 2 no aparece en el manuscrito. La nimero 6 esta incompleta
(falta el afio de publicacion). La namero 11: el nombre de la revista esta incompleto.
La nimero 12 sefiala un autor et al. Debe sefalarse 6 autores et al.

4.8.- Comentarios especificos del revisor para el Editor (OPCIONAL):

4.9.- Cuestiones finales de la revision (elija una respuesta en cada cuestion planteada
que usted crea que merece el articulo que ha revisado)

En su opinion:

A.- La presentacion del manuscrito en general es:

1.- Muy mala (muy descuidada, dificil de entender y leer)

2.- Mala (descuidada, se nota que no se ha revisado el manuscrito en detalle)

3.- Regular (aunque hay partes o aspectos correctamente presentados, existen otros
mejorables o faltan algunos detalles esenciales o importantes)

4.- Buena (cuidada, buena presentacion, el manuscrito se entiende y lee con facilidad)
5.- Excelente (muy cuidada, se lee y entiende perfectamente)

B.- La originalidad de la pregunta o hipdtesis de investigacion es:

1.- Muy escasa (ya ha sido planteada anteriormente con frecuencia)

2.- Escasa (repite lo que ya ha sido planteado anteriormente por lo que no es novedoso)
3.- Regular (aunque no es novedosa, tiene algunos detalles originales)

4.- Suficiente (posee detalles singulares o aspectos distintos)

5.- Excelente (idea de investigacion auténticamente novedosa)

C.- La metodologia planteada y su desarrollo resultan:

1.- Muy mala (faltan detalles o aspectos esenciales o insalvables)

2.- Mala (faltan aspectos importantes)

3.- Regular (existen defectos que podrian salvarse en una segunda revision)
4.- Buena (en general correctamente precisada)

5.- Excelente (muy detallada y correcta, incluso con aspectos innovadores)

D.- El manuscrito obtiene una relevancia:

1.- Muy escasa (no afiade absolutamente nada al conocimiento ni a la practica clinica)
2.- Escasa (limitado interés, afiade poco al conocimiento y/o la practica clinica)

3.- Regular (afiade algun detalle o aspecto, aunque limitado)

4.- Suficiente (afiade aspectos y resultados que pueden resultar importantes y refle-
Xxiones sobre el tema tratado)

5.- Excelente (se trata de un trabajo importante que puede modificar la practica clinica
y/o completar el conocimiento)

Y, por favor, no olvide seleccionar en el gestor una de las opciones que le propone
(“aceptar envio”, “se necesitan pequefias revisiones”, “se necesitan revisiones
mayores, reenviar para revision del manuscrito” o “rechazar envio”).
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ANEXO I:

ELEMENTOS ESENCIALES QUE DEBERIAN SER REVISADOS DE ACUERDO
CON LAS NORMATIVAS (STROBE 'Y CONSORT)

Para los ESTUDIOS OBSERVACIONALES (iniciativa STROBE)
comprobar:

Titulo y Resumen

¢Indica, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habi-
tual?

¢Proporciona en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se
ha hecho y lo que se ha encontrado?

Introduccién

¢Explica las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que se co-
munica?

¢Indica los objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis preespecificada?

Metodologia

En referencia al disefio del estudio, ;enumera el tipo de disefio del estudio?

En referencia al lugar de realizacion del estudio, ¢describe el marco, los lugares
y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicion, se-
guimiento y recogida de datos?

En referencia a los participantes del estudio, ¢proporciona los criterios de elegi-
bilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes?

En referencia a los tipo de variables y fuentes de recogida, ¢define claramente
todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modi-
ficadoras del efecto y si procede, proporciona los criterios diagnésticos?, y para
cada variable de interés, ¢proporciona las fuentes de datos y los detalles de los
datos/medidas métodos de valoracion (medida).

Documentar si realiz6 calculo del tamafio muestral, si el estudio tiene la aprobacion
de un CEIC o CEIm y detallar el andlisis estadistico.

Resultados

En relacion con los participantes, ¢ describe el nimero de participantes detallando
los potenciales, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los
incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento?, ;se describen las
razones de la pérdida de participantes en cada fase?, ¢existe posibilidad de
realizar un diagrama de flujo?

En relacion con la exposicion de los resultados, ;se aportan datos descriptivos,
datos de las variables resultado y resultados principales?

Discusion
¢Se aportan resultados claves, la interpretacion y la posibilidad de generalizar

de los mismos, limitaciones, conclusiones?

Bibliografia
¢Se adapta a las normas editoriales de EMERGENCIAS?

Tablas y Figuras
¢Se adapta a las normas editoriales de EMERGENCIAS?

Para los Ensayos clinicos (iniciativa CONSORT) comprobar:

Titulo y Resumen
1.- ¢Como se asignaron los pacientes a las intervenciones?

Introduccion
2.- Antecedentes cientificos y razon de ser del estudio.
3.- Objetivos e hipétesis

Método

4.- Criterios de seleccion de pacientes y ambito y lugares donde se recogieron
los datos.

5.- Detalles precisos de las intervenciones pretendidas para cada grupo y cuando
y como se administraron.

6.- Definicion clara de las medidas de los resultados principal y secundario y, si
procede, de cualquier método utilizado para mejorar la calidad de las medidas (en-
trenamiento de evaluadores, etc.)

7.-Modo de determinacion del tamafio muestral.

8.- Método utilizado para generar la secuencia aleatoria.

9.- Método utilizado para generar la secuencia aleatoria y conocer si la secuencia
se mantuvo oculta hasta la asignacion.

10.- ¢Quién generd la secuencia de pacientes, quién incluyo a los participantes
y quién los asigno a los grupos?

11.- Silos participantes, quienes administraron las intervenciones o los evaluadores
de los resultados conocian o no la intervencion asignada. Si procede, como se
evaluo el éxito del enmascaramiento?

12.- Métodos estadisticos empleados para comparar los grupos en el resultado
principal y en los andlisis adicionales.

Resultados

13.-Flujo de participantes en cada fase (incluir diagrama). Para cada grupo,
reflejar los participantes asignados aleatoriamente, los que recibieron el trata-
miento pretendido, los que completaron el protocolo de estudio y a los que se in-
cluyé en el andlisis del resultado principal. Describir las desviaciones del protocolo
y su motivo.

14.- Fechas que limitan los periodos de reclutamiento y seguimiento.

15.- Caracteristicas demogréficas y clinicas basales de cada grupo.

16.- Nimero de participantes de cada grupo incluidos en cada analisis, y si el
analisis se realizo por “intencion de tratar”. Expresar los resultados cuando sea
posible en nimeros absolutos, en lugar de porcentajes.

17.- Para cada resultado principal y secundario, resumen de resultados por
grupo y el efecto estimado y su precision (intervalo de confianza).

18.- Considerar la multiplicidad, e informar sobre cualquier otro analisis realizado,
incluidos analisis de subgrupos y analisis ajustados, indicando los preespecificados
y los exploratorios.

19. Eventos adversos o efectos colaterales importantes en cada grupo de inter-
vencion.

Discusion

20.- Interpretacion de los resultados, segun la hipétesis del estudio, los sesgos
potenciales y los peligros asociados a la multiplicidad de andlisis y de variables.
21.- Generalizacion de los hallazgos del ensayo (validez externa)

22.- Interpretacion general de los resultados en el contexto de la evidencia actual.



