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El propésito de la ciencia es hacer descubrimientos y gene-
rar conocimiento. Para ello se basa en hipdtesis que a través
de estudios minuciosos pueden comprobarse como ciertas o
como falsas. La escritura cientifica, por tanto, necesita de ele-
mentos esenciales que permitan al lector entender el estudio,
evaluar su calidad y aprender algo nuevo. Entre los elemen-
tos propios de este tipo de escritura estdn la descripcién del
problema, los objetivos del estudio, la hipdtesis que se quiere
evaluar, la metodologia necesaria para lograr los resultados y
la discusién de dichos resultados para concluir si la hipétesis
es o no aceptada. Estructurar los escritos bajo estos pardme-
tros permite mayor claridad, transparencia y honestidad, que
redundardn en una mayor comprension del escrito por parte
delos pares evaluadores y un aporte mas fehaciente ala comu-
nidad cientifica.

Problema

Los articulos de las revistas cientificas adolecen de fallas
de diversa indole, siendo la omisién de informacién la mas

frecuente. La omisién de informacién puede afectar cada una
delas secciones del manuscrito (titulo, resumen, introduccién,
meétodos, resultados, discusién y referencias) y todo tipo de
estudios (metaandlisis, casos y controles, cohortes, ensayos
de control aleatorizado, entre otros). Las deficiencias en la
informacién hacen dificil para el lector determinar la impor-
tancia del estudio, la objetividad en la coleccién de datos, la
imparcialidad en el andlisis de los datos y la solidez de sus
conclusiones. Se ha podido establecer que existe baja calidad
en el reporte de resultados de estudios diagnésticos, gracias
a herramientas como los estdndares QUADAS y STARD?. La
omisién de informacién en articulos puede tener muchas cau-
sas, algunas motivadas por resultados que no concuerdan o
por contradicciones en la informacién, ante lo cual los auto-
res se limitan a reportar aquellos resultados que se ajustan
a su hipdtesis inicial. En algunos casos el fraude cientifico es
la causa de la omisién de informacién, de la manipulacién de
la informacién o el plagio. Ejemplos de fraude se han hecho
evidentes en publicaciones cientificas, incluyendo revistas de
anestesiologia, que han obligado a los editores a retractar estos
articulos™®.
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Objetivo

Uno de los objetivos de las revistas cientificas es el de esti-
mular al autor de literatura cientifica a cenirse cabalmente
a los valores de ética profesional, transparencia y honesti-
dad. Informacién sobre estos valores en la escritura cientifica
es de vital importancia en la preparacién de estudiantes
y futuros investigadores de ciencias bésicas y clinicas. La
divulgacién de informacién sobre ética y responsabilidad

en la escritura cientifica es imperativa en universidades,
no solo para estudiantes de pregrado y posgrado sino tam-
bién para investigadores profesionales. Consecuentemente,
la Revista Colombiana de Anestesiologia (RCA) desea asegurarse
que los manuscritos que se sometan a publicacién repor-
ten toda la informacién necesaria para que el lector y los
evaluadores pares tengan los elementos de juicio necesa-
rios para evaluar la calidad del estudio, para ponderar sus
deficiencias y fortalezas, y para discernir la importancia del
mismo.

Lista de comprobacion CARE (2013) de la informacién a incluir al redactar un Reporte de caso

Elemento Descripcion del elemento de la lista de comprobacién

\Titulo

[1

Las palabras «reporte de caso» deben aparecer en el titulo
junto con lo mas interesante de estecaso. .. .................

Informado en

la pagina

’ Palabras clave ‘

[2

Los elementos clave de este caso en 2-5 palabras clave

Introduccion

Informacion
del paciente

Hallazgos
clinicos

Calendario

Evaluacion
diagnéstica

Intervencion
terapéutica

[3¢ ]
[4 ]
[5¢ ]
[5d ]

6]
7]
[8a ]

Introduccion. ¢ Qué es Unico en este caso? ;,Qué aporta de

Los principales sintomas del paciente y los hallazgos clinicos
importantes

Los principales diagnésticos, intervenciones terapéuticas y
resultados. .. ...

Conclusion. ¢, Cuales son las principales lecciones que se pueden

Breve resumen de los antecedentes de este caso haciendo
referencia a la literatura médica pertinente

Informacién demografica (como edad, sexo, origen étnico,
profesioén)

Principales sintomas del paciente (sus principales molestias) . . . .

Historial médico, familiar y psicosocial que incluya la dieta, el
estilo de vida y la informacion genética pertinente

Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo
intervenciones anteriores y sus resultados

Describa hitos importantes relacionados con sus diagnésticos
e intervenciones (tabla o figura)

Métodos diagnosticos (como la exploracion fisica, analiticas,
técnicas de obtencién de imagenes, cuestionarios). .. ...........

Problemas para el diagnéstico (como econémicos, linguisticos
oculturales). .. ...

Razonamiento diagnéstico, incluidos otros posibles
diagnosticos tenidosencuenta. ... ...... ... L.

Caracteristicas de pronéstico (como los estadios en oncologia)
CUANAO ProCEAA. . . . ottt it

Tipos de intervencion (como farmacolégica, quirdrgica,
preventiva, autocuidados)

Administracién de la intervencion (como dosis, concentracion,
duracion)
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Tabla 1 - Lista de comprobacién CARE (2013) de la informacién a incluir al redactar un Reporte de caso

Seguimiento
y

Resultados evaluados por el médico y por el paciente ... .......

resultados

Observancia de la intervencion y tolerabilidad a la misma
(¢,como.se ha.evaluado?) ........ ..... .

Discusion

Justificacion de las conclusiones (incluida la evaluacion de las
posiblescausas) .. .....................

Las principales lecciones que se pueden extraer de este
INfOrME.de CaSO0. « - v v voe v e e e e e e

Perspectiva
del paciente

¢,Comunicé el paciente su perspectiva o experiencia? (Incluir
siempre que sea posible) .. ............ .
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Cc_)nsentl ¢,Dio su consentimiento informado el paciente? Facilitelo si se Si ]
miento .

. lesolicita .. ... .. No
informado

Adaptado y reproducido con permiso de CARE Website: www.CARE-statement.org

Métodos y formatos estandar para incrementar
la exactitud y la trasparencia

La RCA, en su interés de mejorar la calidad de los articulos,
evitar fallas éticas y prevenir el fraude cientifico, ha venido
publicando articulos relacionados con escritura cientifica en
tépicos como plagio’8, error sistematico, aleatorio y fraude®,
declaracién de conflicto de intereses!® y del uso de guias
estandarizadas para la presentacién de articulos cientificos!?.
Adicionalmente, la RCA se adhirié desde 2010 al International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), por lo que los proto-
colos de los articulos de experimentacién en humanos deben
haber sido publicados previamente en una base de datos de
registro de protocolos de experimentos clinicos!?.

A partir de este numero, la RCA adopta las guias que
figuran en la red EQUATOR (EnhancingtheQUAlity and Trans-
parency Of healthResearch, disponible en http://www.equator-
network.org). La RCA invita a los lectores e investigadores
interesados en publicar sus trabajos en esta revista a consul-
tar estas guias. El seguimiento de estas directrices resultara
en una mejor presentacién de la informacién, evitard omi-
tir informacién esencial y facilitard la revisién por parte de
los pares evaluadores. Las guias que recomiendan un minimo
namero de elementos que deben estar en los manuscritos
cientificos permitirdn hacer los procesos de escritura mas
exactos, como lo mencioné Donald Miller en un editorial publi-
cado en esta revistall. Estas guias o formatos no pretenden
ser un mandato obligatorio que limite la creatividad, la inno-
vacién y el libre pensamiento que tanta importancia tiene

para el investigador. El listado de las guias que se presentan
a continuacién es de utilidad no solo para publicar en la RCA,
sino para publicar en las revistas cientificas que también han
adoptados estos lineamientos:

CONSORT: Estudios experimentales incluyendo ensayos aleato-
rizados. CONSORT 2010 Statement: Updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials'314.

STROBE: Estudios observacionales. The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
Statement: Guidelines for reporting observational studies*.
STARD: Estudios de exactitud diagndstica. Towards complete
and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy:
The STARD initiative. Standards for Reporting of Diagnostic
Accuracy®.

PRISMA: Revisiones sistemadticas. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement'®.

COREQ & ENTRQ: Investigacion cualitativa. Consolidated cri-
teria for reporting qualitative research (COREQ): A 32-item
checklist for interviews and focus group & Enhancing trans-
parency in reporting the synthesis of qualitative research:
ENTREQY:18,

CHEERS: Evaluaciones econémicas. Consolidated Health Econo-
mic Evaluation Reporting Standards (CHEERS) Statement!®.
SQUIRE: Estudios de mejoramiento de calidad. Publication gui-
delines for quality improvement in health care: Evolution of
the SQUIRE Project?°.

CARE: Reportes de caso. The CARE Guidelines: Consensus-
based Clinical Case Reporting Guideline Development?!.
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Con respecto a CARE, la RCA busca mejorar también la calidad
de los reportes de casos clinicos. Para tal fin, en la tabla 1 se
presenta la lista de comprobacién modificada de CARE-2013,
recientemente adoptada por otras revistas a nivel mundial.
Dicha lista da a conocer los elementos que son necesarios
para explicar mejor el problema que abarca el estudio y su
posible solucién. Las guias que adopta la RCA deben tomarse
como una oportunidad para mejorar la calidad y la cantidad
de informacién documentada, que su vez permitirdn evaluar
mejor las deficiencias y las fortalezas del estudio presen-
tado.

Ademas de las referencias donde se reportan las guias
para la escritura para los diferentes tipos de articulo, presen-
tamos también el acceso a las guias a través de EQUATOR
(http://www.equator-network.org) el cual resultard mas bene-
ficioso para el lector, editor y revisor, dado que alli se
encuentran todas las versiones consolidadas y, ademas, se
incorporan de manera dindmica los procesos de actualiza-
cién de las mismas, por lo que sugerimos consultar esta red
antes de someter los articulos a la revista. Estos lineamien-
tos se han incorporado a las instrucciones para autores de la
RCA.

Declaracién de transparencia

A partir del 2014, 1a RCA involucra para nuevos envios la firma
de la declaracién de transparencia por el autor principal del
articulo. Este nuevo requisito para todos sus manuscritos,
aprobado por el Comité Editorial de RCA, tiene como objetivo
permitirle al autor confirmar la transparencia en la informa-
cién. La RCA adopta la declaracién de transparencia como
una propuesta formulada y acogida por otras revistas a nivel
mundial??. El texto de la declaracién de transparencia es como
sigue??:

Declaracion de transparencia

El autor principal * afirma que este manuscrito es un relato honesto,
preciso y transparente del estudio que se presenta, que no se ha
omitido algtin aspecto importante del estudio, y que las diferencias
con el estudio que se planeé inicialmente se han explicado (y si son
relevantes, registrado). [* Garante del manuscrito]

Con estos lineamientos para publicacién de articulos cien-
tificos en cada una de las tematicas de la Revista y con la
adhesién a la declaracién de transparencia, se espera aumen-
tar la calidad de los articulos cientificos publicados en la
RCA. Adicionalmente se pretende aumentar la informacién
necesaria para que el lector cuente con todos los pardme-
tros necesarios para evaluar la calidad del trabajo y para
que se disminuyan las omisiones, los sesgos y se prevenga
el fraude. La RCA se compromete con estos lineamientos
a publicar articulos que se ajusten a los valores éticos y
de transparencia en la escritura cientifica para el beneficio
de sus lectores, autores y la comunidad cientifica en gene-
ral.

Financiacién

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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