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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

La Revista Latinoamericana de Cirugia Bariatrica, Metabdlica y Especialidades
Afines es la publicacion cientifica oficial de los paises miembros del Capitulo
Latinoamericano y del Caribe de la Federacién Mundial de Cirugia de la Obesidad (IFSO
LAC). Se edita con una frecuencia cuatrimestral en los periodos de cada afo, enero-abril,
mayo-agosto y septiembre-diciembre, la convocatoria es permanente es decir se pueden
enviar articulos todo el ano. La Revista publica articulos puntuales relacionados al
tratamiento multidisciplinario de la obesidad y sus enfermedades asociadas (quirurgico,
clinico-nutricional y psicoldgico); articulos originales, ;como lo hago yo?, articulos de
revision, comunicacion breve, reporte de caso, serie de casos, cartas al editor y videos
originales.

Los trabajos enviados deberan ser originales y no podran publicarse total ni
parcialmente en otra revista. Los mismos podran ser enviados a revista@sacobariatrica.org
y seran evaluados por la Direccién y Comité Editorial de la revista de forma preliminar para
determinar si cumple con los objetivos, la politica editorial y las normas de presentacion,
seguido de un proceso de revision por pares con un sistema de arbitraje doble ciego. Los
articulos podran ser: ACEPTADOS para su publicacion, RECHAZADOS, o bien si requieren
modificaciones solicitadas por los revisores los autores podran decidir si siguen con el
proceso para su aprobacion o retiran el trabajo. El proceso de evaluacién tiene una duracién
de hasta 2 meses.
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TRABAJO ORIGINAL

Son articulos de investigacion clinica o basica originales. Podran tener hasta 3000
palabras. En su estructura deberan tener:

1. Portada:
a. Titulo en espaniol e inglés.
b. Nombre y apellido de cada autor, categorias académicas de cada uno,
cargos institucionales de cada uno.
c. Departamento e Institucién/es donde fue realizado el trabajo.
d. Nombre completo, direccion, teléfono, e-mail del autor responsable.
e. Fecha de envio.

2. Resumen:

De hasta 250 palabras en espariol e inglés, debera contener: objetivo del
estudio o investigacién, procedimientos basicos, principales descubrimientos,
conclusiones.

Palabras clave: 3 a 5 palabras en espafol e inglés.

3. Texto propiamente dicho:
a. Introduccién: debe contener el objetivo y una sintesis de los resultados y

conclusiones.

b. Material y método: describir criterios para seleccién de los sujetos del
estudio, los métodos, técnicas y procedimientos con detalle suficiente que
permita reproducir los resultados. Identificar en forma precisa las técnicas y
drogas que se hubiesen utilizado. Debera explicitar la metodologia
estadistica.

c. Resultados: deberan seguir una secuencia logica. Las tablas y graficos
deberan contener su titulo correspondiente, especificar significancia
estadistica. NO deberan repetir en el texto la informacién que contienen las
tablas o graficos. Las mediciones hematolédgicas y quimicas deberan seguir
el SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES. Soélo usar abreviaturas
estandar con el término completo precediendo la misma.

d. Discusion/Conclusiones: destacar aspectos de interés o novedosos, no
repetir resultados.

4. Bibliografia/Referencias:
Numeradas en forma consecutiva, siguiendo el orden en el que aparecen en

el texto. Se deben consignar segun formato Vancouver.

5.

a. Figuras: hasta un maximo de 6 deberan enviarse en hoja por separado,
escritas a doble espacio, numeradas en forma consecutiva segun aparecen
en el texto. Debe contener un titulo por cada figura.
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b. Tablas: deberan enviarse en hoja por separado, escritas a doble espacio,
numeradas en forma consecutiva segun aparecen en el texto. Debe contener
un titulo por cada tabla. Debe contener un breve material explicativo.

c. llustraciones: fotografias profesionales, nitidas, a 300 dpi, pegadas en Word y
enviadas en formato JPG, TIFF o EPS.

6. Declaracion de conflictos de interés si los hubiera y consentimiento del Comité
de Etica.
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..COMO LO HAGO? INNOVACION TECNOLOGIA O TECNICA QUIRURGICA

Articulo que describe una técnica quirdrgica determinada o una innovacion
(tecnoldgica o quirurgica). Podran tener hasta 1500 palabras (sin contar resumen). En su
estructura deberan tener:

1. Portada:
a. Titulo en espafiol e inglés.
b. Nombre y apellido de cada autor, categorias académicas de cada uno,
cargos institucionales de cada uno.
c. Departamento e Institucién/es donde fue realizado el trabajo.
d. Nombre completo, direccion, teléfono, e-mail del autor responsable.
e. Fecha de envio.

2. Resumen:

De hasta 150 palabras en espanol e inglés, debera contener: objetivo del
estudio o investigacion, procedimientos basicos, principales descubrimientos,
conclusiones.

Palabras clave: 3 a 5 palabras en espafiol e inglés

3. Intr ion:
Debe contener el objetivo y una sintesis de los resultados y conclusiones.

4. Material y método:
Describir criterios para selecciéon de los sujetos del estudio, los métodos,

técnicas y procedimientos con detalle suficiente que permita reproducir los
resultados.

5. Resultados:

Deberan seguir una secuencia logica. Las tablas y graficos deberan contener
su titulo correspondiente, especificar significancia estadistica. NO deberan repetir en
el texto la informacién que contienen las tablas o graficos. Las mediciones
hematolégicas y quimicas deberan seguir el SISTEMA INTERNACIONAL DE
UNIDADES. So¢lo usar abreviaturas estandar con el término completo precediendo la
misma.

6. Discusién, conclusiones:
Destacar aspectos de interés o novedosos, no repetir resultados.

7. Bibliografia:
Numeradas en forma consecutiva, siguiendo el orden en el que aparecen en
el texto. Se deben consignar segun formato Vancouver.

8. Fiquras, tablas e ilustraciones:
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a. Figuras: hasta un maximo de 6, deberan enviarse en hoja por separado,
escritas a doble espacio, numeradas en forma consecutiva segun aparecen
en el texto. Debe contener un titulo por cada figura.

b. Tablas: deberan enviarse en hoja por separado, escritas a doble espacio,
numeradas en forma consecutiva segun aparecen en el texto. Debe contener
un titulo por cada tabla. Debe contener un breve material explicativo

c. llustraciones: fotografias profesionales, nitidas, a 300 dpi, pegadas en Word y
enviadas en formato JPG, TIFF o EPS.

9. Declaracién d flictos de interés si los hubi imiento del Comité
de Etica.
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ARTICULOS DE REVISION

Estos articulos consisten en una revision de la literatura acerca de un tépico de
interés. Podran ser solicitados por el Comité Editorial a un autor destacado. Podran tener
hasta 3000 palabras. En su estructura deberan tener:

1. Portada:
a. Titulo en espafiol e inglés.
b. Nombre y apellido de cada autor, categorias académicas de cada uno,
cargos institucionales de cada uno.
c. Departamento e Institucién/es donde fue realizado el trabajo.
d. Nombre completo, direccion, teléfono, e-mail del autor responsable.
e. Fecha de envio.

2. Resumen:

De hasta 250 palabras en espanol e inglés, debera contener: objetivo del
estudio o investigacion, procedimientos basicos, principales descubrimientos,
conclusiones.

Palabras clave: 3 a 5 palabras en espafiol e inglés

3. Tex ropiamen icho:

a. Introduccion: debe contener el objetivo y una sintesis de los resultados y
conclusiones.

b. Material vy método: describir criterios para seleccion de los sujetos del
estudio, los métodos, técnicas y procedimientos con detalle suficiente que
permita reproducir los resultados. Identificar en forma precisa las técnicas y
drogas que se hubiesen utilizado. Debera explicitar la metodologia
estadistica.

c. Resultados: deberan seguir una secuencia logica. Las tablas y graficos
deberan contener su titulo correspondiente, especificar significancia
estadistica. NO deberan repetir en el texto la informaciéon que contienen las
tablas o gréaficos. Las mediciones hematoldgicas y quimicas deberan seguir
el SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES. Soélo usar abreviaturas
estandar con el término completo precediendo la misma.

d. Discusién/Conclusiones: destacar aspectos de interés o novedosos, no
repetir resultados.

4. Bibliografia/Referencias:
Numeradas en forma consecutiva, siguiendo el orden en el que aparecen en

el texto. Se deben consignar segun formato Vancouver.

5. Figuras, tablas e ilustraciones:
a. Figuras: hasta un maximo de 6, deberan enviarse en hoja por separado,
escritas a doble espacio, numeradas en forma consecutiva segun aparecen
en el texto. Debe contener un titulo por cada figura.
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b. Tablas: deberan enviarse en hoja por separado, escritas a doble espacio,
numeradas en forma consecutiva segun aparecen en el texto. Debe contener
un titulo por cada tabla. Debe contener un breve material explicativo

c. llustraciones: fotografias profesionales, nitidas, a 300 dpi, pegadas en Word y
enviadas en formato JPG, TIFF o EPS.

6. Declaracion de conflictos de interés si los hubiera y consentimiento del Comité
de Etica.
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COMUNICACION BREVE / REPORTE DE CASO / SERIE DE CASOS

Estos articulos consisten en una corta comunicacion de una serie de casos o de un
caso de sumo interés para la comunidad cientifica por su originalidad o rareza. Podran tener
un maximo de 1500 palabras. En su estructura deberan tener:

Portada:
a. Titulo en espafiol e inglés.
b. Nombre y apellido de cada autor, categorias académicas de cada uno,
cargos institucionales de cada uno. (Maximo 4 autores).
c. Departamento e Institucién/es donde fue realizado el trabajo.
d. Nombre completo, direccion, teléfono, e-mail del autor responsable.
e. Fecha de envio.
Resumen:

De hasta 150 palabras en espanol e inglés, debera contener: objetivo del

estudio o investigacion, procedimientos basicos, principales descubrimientos,
conclusiones.

Tex

a.

b.

Palabras clave: 3 a 5 palabras en espafiol e inglés

ropiamen icho:

Introduccién: debe contener el objetivo y una sintesis de los resultados y
conclusiones.

Material y método: Se presenta el o los caso/s, donde incluimos la
informacion demografica (edad, sexo, raza, ocupacion, lugar de residencia,
historia de viajes), factores de riesgo (antecedentes del paciente y familiares,
habitos, uso de medicamentos, alergias), informacién clinica (signos vy
sintomas orden cronolégico, examen clinico, laboratorios, evolucion de
enfermedad), diagnosticos diferenciales, manejo medico instaurado,
respuesta al mismo. No debe incluirse informaciéon personal ni numeros de
expedientes del paciente, pueden incluirse imagenes o fotografias del
paciente unicamente si son muy relevantes y se cuenta con consentimiento
de el mismo. Debera explicitar la metodologia estadistica.

Discusién: El objetivo principal de este punto es contrastar el o los caso/s
presentado/s con la literatura existente, discutiendo sobre las implicaciones
clinicas, lecciones aprendidas, conceptos necesarios a tener en cuenta y
cualquier aporte novedoso, esto con el fin de analizar los resultados
obtenidos y la bibliografia. Incluir limitaciones del caso. Las tablas y graficos
deberan contener su titulo correspondiente, especificar significancia
estadistica. NO deberan repetir en el texto la informaciéon que contienen las
tablas o graficos. Las mediciones hematolédgicas y quimicas deberan seguir
el SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES. Soélo usar abreviaturas
estandar con el término completo precediendo la misma.
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d. Conclusiones: Resumir puntos claves y la relevancia del caso. Destacar
aspectos de interés. Proponer sugerencias para el manejo de casos
similares.

4. Bibliografia/Referencias:
Numero maximo de 10 referencias bibliograficas. Numeradas en forma

consecutiva, siguiendo el orden en el que aparecen en el texto. Se deben consignar
segun formato Vancouver.

5. Fi tabl ilustraci (hast . je 3):
a. Figuras: hasta un maximo de 4 deberan enviarse en hoja por separado,
escritas a doble espacio, numeradas en forma consecutiva segun aparecen

en el texto. Debe contener un titulo por cada figura.

b. Tablas: deberan enviarse en hoja por separado, escritas a doble espacio,
numeradas en forma consecutiva segun aparecen en el texto. Debe contener
un titulo por cada tabla. Debe contener un breve material explicativo

c. llustraciones: fotografias profesionales, nitidas, a 300 dpi, pegadas en Word y
enviadas en formato JPG, TIFF o EPS.

6. Declaracion de conflictos de interés si los hubiera y consentimiento del Comité
de Etica.
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CARTAS AL EDITOR

Consisten en un breve reporte u opinién acerca de un articulo publicado en la
revista. Podran tener hasta 600 palabras. En su estructura deberan tener:
a. Titulo.
b. Formato variable.
c. Bibliografia limitada a 5 referencias.
d. Figuras hasta un maximo de 2.

)
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ENSAYOS (PARA SALUD MENTAL)

Es un texto escrito en prosa, en el cual el autor expone la interpretacion personal, el
cuestionamiento, analisis o la evaluacidon de un tema especifico. La caracteristica que lo
define es que se incorpora en la escritura la subjetividad del autor y su pensamiento debera
ir tomando forma y contenido en el desarrollo mismo del texto. Por esto se considera un
género literario incluido en el campo cientifico, donde sera juzgado con criterios especificos.

Un ensayo consta de 3 partes fundamentales: introduccion, nudo o cuerpo del
trabajo, y conclusién.

1. Introduccién: Delimita el campo tematico y plantea una tesis (conformada por una
opinién, un juicio frente a una situacion X, una valoracién o un proceso que se quiere
evaluar, correctamente planteado). Contextualiza al lector sobre el tema a
desarrollar. La introduccion debera indicar al lector: el propdsito del escritor, el
acercamiento al tema y la organizacion que seguira el ensayo. Limita el tema y lo
enfoca, es decir lo organiza desde una cierta perspectiva, mediante preguntas y
planteos que el autor se hace a si mismo.

2. Nudo o cuerpo: Se desarrollan los aspectos indicados en la introduccion. Presenta
argumentos, compuesto por una afirmacion, una opiniéon o una teoria, y por razones
que la apoyan. Estas razones que sustentan los argumentos estan conformadas por
ejemplos, comparaciones, definiciones, informacion de apoyo (datos, estadisticas,
cifras, etc.) opiniones o criticas fundamentadas a lo largo del texto y posibles contra
argumentos. Todo este recorrido como producto de una revision bibliografica.

3. Conclusion: Es el ultimo parrafo del ensayo y debe recoger o recapitular las ideas
que se presentaron tanto en la introduccion como en la tesis. Replantea la tesis,
discute sus implicaciones y realiza reflexion y/o analisis final sobre el tema
desarrollado.

(F1FsO
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IMAGEN SELECCIONADA (DESTACADA)

En cada numero de la revista se podra publicar una imagen seleccionada por el
Comité Editorial. La misma sera seleccionada por su rareza, relevancia y originalidad. Se
permitira un maximo de 200 palabras para su explicacion y tres autores.

Caracteristicas de la imagen: 300 dpi, pegadas en Word y enviadas en formato JPG,
TIFF o EPS a consideracion de la editorial.

)
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RESPONSABILIDADES ETICAS DE LOS AUTORES

Las siguientes guias éticas deberan ser tenidas en cuenta por los autores antes de
enviar un articulo para publicacién en nuestra revista:

1. El manuscrito es original y solo sera enviado a nuestra revista para su posible
publicacion.

2. El manuscrito no ha sido previamente publicado (total o parcialmente), a no ser que
el nuevo sea la expansién de uno previo.

3. Ningun dato o resultado debe ser manipulado para soportar las conclusiones de los
autores.

4. Ninguna figura o dato que no sea propio de los autores sera remitido como si lo
fuera.

5. Todos los autores deberan haber contribuido realmente en la investigacion.

Lista de chequeo para enviar un articulo:
1. Titulo completo.
Autores con sus respectivas afiliaciones, cargos y numero de ORCID.
Autor para correspondencia con su email completo.
Agradecimientos.
Texto manuscrito.
Resumen en castellano y en inglés (no aplica para cartas al editor).
Referencias en formato PubMed.
Declaracion de conflictos de interés.
Tablas.
. Leyendas de figuras si las hubiera.
. Las figuras se envian fuera del texto y no deben contener material que permita
identificar un paciente.

220N R WDN

- O

Formato de texto:
e |etra Arial tamafio 11
e Doble espaciado
e Negrita o italica para enfatizar informacion

Proceso editorial:

Los trabajos enviados a la Revista seran recibidos por la secretaria, quien luego de
una revisién inicial que certifique que el proceso de sumisién es completo, lo enviara para
su evaluacion inicial por parte del Comité Editorial. Este tendra la decision, inapelable, de
considerar o no el trabajo para su publicacion.

En caso afirmativo, el trabajo en cuestion se enviara a una revision anénima y
ciega de pares (minimo dos), quienes podran sugerir cambios y emitir un dictamen acerca
del mismo, dentro de un plazo maximo de 2 (dos) semanas. La revision de pares podra
dictaminar:

e Necesidad de cambios menores
e Necesidad de cambios mayores
e Aceptacion sin cambios

@ IFSO
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e Rechazo

El Comité Editorial informara al o los autores el resultado de la revisién de pares, con
los cambios sugeridos para su publicacion, si los hubiera. El o los autores deberan
confirmar la recepcion de esta informacion, comprometiéndose a realizar las modificaciones
dentro de un plazo maximo de 5 (CINCO) semanas.

La revision luego de los cambios sera supervisada por el Comité Editorial, que
tendra la decision final sobre el destino del trabajo en la Revista.

El autor debe consignar que cede los derechos del trabajo a la Revista.
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NUEVA TERMINOLOGIA IFSO

OBESIDAD MORBIDA

OBESIDAD SEVERA

OBESO

PACIENTE O INDIVIDUO CON OBESIDAD

SUJETOS

PACIENTES O INDIVIDUOS

COMORSBILIDADES

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD
COMORBILIDADES PUEDE SER USADO
PARA PROBLEMAS MEDICOS EN
PACIENTES CON OBESIDAD, PERO QUE
NO ESTAN RELACIONADOS
DIRECTAMENTE CON LA OBESIDAD.

CIRUGIA DE PERDIDA DE PESO

CIRUGIA BARIATRICA O METABOLICA

GOLD STANDARD

EVITAR USAR ESTE TERMINO

PROCEDIMIENTO DE REVISION

REVISION O MODIFICACION PARA
CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUE NO
ABARCA LA CONVERSION A UN NUEVO
PROCEDIMIENTO CON UN NUEVO
MECANISMO DE ACCION O REVERSION
DE LA ANATOMIA. POR EJ: REVISION DE
POUCH GASTRICO, DISTALIZACION DE
UN BYPASS GASTRICO

PROCEDIMIENTO DE CONVERSION

LA "CONVERSION" IMPLICA CONVERTIR
UN PROCEDIMIENTO EN OTRO CON UN
MECANISMO DE ACCION DIFERENTE.
LA REVISION YA NO SE ACEPTA COMO
SUSTITUCION.

PROCEDIMIENTO DE REVERSION

REVERTIR ES VOLVER A LA SITUACION
ANTERIOR O A LA ANATOMIA NORMAL

INSUFICIENTE O INADECUADA
PERDIDA DE PESO

“RESPUESTA CLINICA INICIAL
SUBOPTIMA” MENOR AL 20% DEL PESO
TOTAL PERDIDO NO MEJORA O
EMPEORAMIENTO DE
COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

FALLO EN LA PERDIDA DE PESO

RESPUESTA CLINICA INICIAL
SUBOPTIMA

ADECUADA PERDIDA DE PESO
EXITO

RESPUESTA CLINICA INICIAL OPTIMA.
MEJORA DE COMPLICACIONES DE LA
OBESIDAD




