INFORMACIO

Informacio per als autors

Lobjectiu preferent de Pediatria Catalana és ser el reflex de les
activitats de la Societat Catalana de Pediatria i de les de tots els
seus socis i la pediatria catalana en general.

Pediatria Catalana considerara per ser publicats els treballs clinics
o d'investigacio relacionats amb totes les branques de la pediatria,
i també la informacié relacionada amb les activitats cientifiques,
professionals i socials de la Societat.

PeDIATRIA CATALANA, indexada a EMBASE/Excerpta Medica i Indice
Médico Espafiol, s'adhereix a les recomanacions del Comite Inter-
nacional d’Editors de Revistes Mediques pel que fa als requisits
d’uniformitat dels manuscrits presentats a revistes biomediques
(estil de Vancouver). Es recomana que, abans de preparar un
treball, els autors consultin I'Gltima edicié d’aquests requisits
(www.icmje.org).

Seccions

A més dels apartats destinats a publicar noticies i informacid sobre
les activitats cientifiques de la Societat, la revista consta, fonamen-
talment, de les seccions seglents:

EniroriALs. Articles encarregats pel Consell de Redaccié sobre te-
mes pediatrics d’especial transcendencia i actualitat, aixi com
questions importants de la vida academica o de la pediatria cata-
lana. Els autors que espontaniament vulguin col-laborar en aquesta
seccid hauran de consultar-ho previament a la Secretaria de Re-
daccié. El text pot tenir un maxim de 2.000 paraules i no ha
d’incloure ni taules ni figures. Es recomana un maxim de 10 re-
ferencies bibliografiques i 2 autors com a maxim.

TReBALLS ORIGINALS. Treballs d’investigacio, preferentment prospec-
tius, sobre epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, anatomia patolo-
gica, clinica i metodes de diagnostic o terapeutics. Els dissenys
recomanats son de tipus analitic, en forma d’enquestes transver-
sals, estudis de casos i controls, estudis de cohort i assaigs con-
trolats. L'extensié6 recomanada és d’'un maxim de 10 fulls, i
s'admeten un maxim de 6 taules i 6 figures. Es recomana que el
nombre de signants no sigui superior a sis i que el de referéncies
bibliografiques sigui com a maxim de 30.

TReBALLS DE REvISIO. Treballs de revisi6 o divulgacio d'aspectes diver-
s0s. Han de tenir una extensié maxima de 10 fulls i un maxim de
6 taules i 6 figures. Es recomana que el nombre de signants no
sigui superior a sis i que el de referéncies bibliografiques sigui com
a maxim de 60.

Casos cinies. Descripcié d'un cas clinic o que per la raresa, la
forma de presentacio o alguna caracteristica dels metodes diag-
nostics i terapeutics, representi una aportacié important al co-
neixement de la malaltia. Uextensié maxima ha de ser de 5 fulls i
s'admeten fins a 2 taules i 2 figures. S'aconsella que el nombre de
signants no sigui superior a sis i que el de referencies bibliografi-
ques sigui com a maxim de 10.

Informacio practica de presentacid

QuIN Es EL SEU DIAGNOSTIC? Presentaci6 de signes, simptomes, sindro-
mes, troballes d’exploracions complementaries o altres dades
d’interés que, correctament contextualitzades en un cas clinic,
promoguin I'exercici diagnostic rapid per part del lector. L'estructura
del treball ha de constar d'una primera pagina amb la presentacio
del cas i amb la frase final “Quin és el seu diagnostic?” i una se-
gona amb la resolucio, amb Il'opcié de 1-2 figures acompanyant
I'exposicio del cas i 1 figura i/o 1 taula acompanyant la discussi6 o
el comentari. S'aconsella que el nombre de signants sigui d’un
maxim de 4 autors i que el de referencies bibliografiques sigui com
a maxim de 5 citacions.

Formaci6 conTINuADA. Treballs espontanis o encarregats pel Consell
de Redacci6 orientats a I'adquisicié, actualitzacié o consolidacio
de coneixements, habilitats i actituds del pediatre, amb la finalitat
de mantenir i incrementar el nivell de competencia professional.
Han de tenir una extensidé maxima de 20 fulls, amb 6 taules i 6
figures (poden ser més si aixi ho aconsella el tema i previ acord
amb la Secretaria de Redaccio), i es recomana un nombre d’autors
no superior a 6, tot i que és preferible un autor Unic. Convé limitar
el nombre de referencies bibliografiques a un maxim de 10, prefe-
rentment d'articles de revisié o de formacié continuada i capitols
de llibres, i evitar les que tinguin una data que ultrapassi els 5 anys
respecte de I'any de preparacié del treball. (Consulteu But Soc Cat
Pediatr. 1995;55:38-9).

INForMES. Publicacié d’estudis i resolucions dels diferents grups de
treball de la Societat. Tindran una extensié maxima de 15 fulls.

CARTES AL DIRECTOR. S'admetran la discussié de treballs publicats
amb anterioritat i les aportacions d’observacions o experiencies
d'interés general que es puguin resumir en un text breu. L'extensio
maxima ha de ser de 2 fulls, i s'admet una taula o una figura. La
bibliografia ha de tenir 10 citacions com a maxim, i el nombre de
signants no pot ser superior a 4.

AvTres secclons. Casos radiologics, casos problema, comentaris bi-
bliografics, novetats terapeutiques i tecniques diagnostiques:
I'extensié maxima ha de ser de 5 fulls (10 en els casos problema)
i 2 taules i 2 figures, i s'admeten fins a 10 citacions bibliografiques.
La seccio d'articles especials acollira els treballs originals i de revi-
si6 que presentin unes caracteristiques que el Consell de Redac-
ci6 consideri que mereixin aquesta qualificacio. La seccié “Els
pediatres de Catalunya publiquen fora” recull ressenyes d’articles
de pediatres catalans publicats en revistes internacionals. Els au-
tors interessats poden fer arribar les publicacions a scpediatria@
academia.cat en el seu format pdf.

A més els lectors de Pediatria Catalana estan convidats a remetre
imatges d'interes no medic acompanyades d’'un comentari per a la
contraportada de la revista.

Tipus de seccio Extensié maxima Resum Bibliografia Nimero de figures Nimero de taules
Editorial <2.000 paraules no <10 no no
Original 10 fulls 150-250 (estructurat) <30 <6 <6
Revisié 10 fulls 150-250 (estructurat) <60 <6 <6
Casos clinics 5 fulls 150-250 (estructurat) <10 <2 <2
Quin és el seu diagnostic? 1+2 fulls no <5 <2 <1
Formacié continuada 20 fulls no <10 <6 <6
Cartes al director 2 fulls no <10 <1 <1
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Informacié per als autors

Presentacio i estructura dels treballs

Tots els treballs acceptats quedaran de propietat permanent de la
revista i no podran ser reproduits en part o totalment sense permis.

No s'acceptaran treballs ja publicats o presentats en una altra re-
vista. Els treballs es presentaran escrits preferentment en catala en
format Word, a doble espai amb lletra tipus Arial o Times New
Roman 12 i amb uns marges no inferiors a 2,5. Tots els fulls hau-
ran d'ésser numerats correlativament.

PRIMERA PAGINA. Cal indicar, i per aquest ordre, les dades seglients:
titol del treball (concis i informatiu, evitant abreviatures i férmules);
nom i, preferentment, primer cognom dels autors (en el cas
d’especificar els dos cognoms es recomana la seva unié amb un
guid); nom complet i localitat del centre de treball, emprant supe-
rindex en ells per identificar els diferents llocs; nom de I'autor per
a la correspondencia, adreca postal i electronica; data de tramesa;
i titol abreujat per a la portada, tant en catala com en castella i
angles. Es fara constar expressament si part del treball ha estat
objecte de presentacié en alguna reunié simposi 0 congrés, si ha
estat guardonat amb algun premi i si ha rebut alguna subvencio.
En el cas que els autors representin un col-lectiu, els membres del
qual tinguin la consideracio d’autors, aquest col-lectiu ha de cons-
tar com a Ultim autor precedit de “i” 0 “pel” i els seus components
(preferiblement amb la seva filiacié) han de constar en un llistat
que cal presentar en un full a part. S'aconsella afegir el nimero de
identificacié d'autor (ORCID, Scopus o Researcher).

Resums. Els treballs per publicar a les seccions de treballs originals,
treballs de revisié i casos clinics han d'anar acompanyats d’un
resum en catala, castella i angles, que s’han de lliurar en fulls a
part, i I'extensio dels quals no pot ser superior a 250 paraules ni
inferior a 150. Els resums castella i angles seran precedits pel titol
del treball en aquests mateixos idiomes. El resum no pot contenir
dades que no es trobin en el text i el contingut s’ha d’estructurar
d'acord amb les indicacions seglents:

Treballs originals i treballs de revisid: el resum s’ha d’estructurar
en cinc apartats: Fonament, Objectiu, Metode, Resultats i Conclu-
sions. En aquests apartats s’ha de descriure, respectivament, el
problema motiu de la investigacio, el que es pretén amb el treball,
la manera de dur-lo a terme, els resultats més destacats i les con-
clusions que se’'n deriven.

Casos clinics: el resum s’ha d’estructurar en tres apartats: Intro-
ducci6 (justificant I'interes del cas), Cas clinic o Observacié clinica
(més d'un cas) i Comentaris. A continuacié, cal indicar entre tres
i fins a deu paraules clau, d'acord preferiblement amb I'lndex Me-
dicus, sota les quals el treball pugui ser codificat. Finalment, s’ha
d’indicar el resultat del recompte de paraules del resum (només
en el catala).

TREBALLS. ES recomana la redaccié en estil impersonal. Convé divi-
dir clarament els treballs d’acord amb la seccio:

Treballs originals: Introduccio, Material o Pacients i Métodes, Re-
sultats i Discussio.

Treballs de revisié: després d’un primer apartat d’Introduccié, ha
de ser desenvolupat lliurement per 'autor.

Casos clinics: Introduccio, Cas clinic o Observacié clinica (més
d’'un cas) i Discussio.

Quin és el seu diagndstic?: han de tenir una primera part en que
s'exposi el cas clinic de manera concisa i sense apartats, amb un
maxim de 500 paraules, seguida de la pregunta: «Quin és el seu
diagnostic?»; una segona part, amb un maxim de 750 paraules
(500 en el cas que contingui una taula o una figura), en que
s'exposi la discussio estructurada en paragrafs numerats i aca-
bada amb un Diagnostic final; i un comentari en format de text
lliure i sense apartats.

Formacié continuada: no cal que vagin acompanyats de resum ni
de paraules clau. Han de constar d'un primer apartat d’Objectius
formatius: en un full a part, abans del text, cal enumerar de ma-
nera clara i concisa, sigui en forma de propostes, sigui en forma

de preguntes, els objectius educacionals de l'article. El text, des-
prés d’'un apartat d’introduccié, ha de ser desenvolupat lliurement
per 'autor, que I'na d’ajustar als seus objectius formatius. No obs-
tant aixo, cal incloure uns resums conceptuals que sintetitzin les
questions plantejades com a objectius educacionals. Aquests re-
sums han de quedar clarament diferenciats de la resta del text, en
un tipus de lletra diferent i negreta, immediatament després dels
titols o subtitols que correspongui.

AcraiMENT. Cal especificar en poques frases les contribucions que
requereixen un agraiment, perd que no justifiquen l'autoria del
treball, els agraiments per ajuda tecnica i per ajut material (espe-
cificant el tipus d'ajut).

BiBLioGRAFIA. A excepci6 dels articles de formacié continuada, les
referencies bibliografiques s’han de numerar per ordre d'aparicié
en el text, amb xifres arabigues en superindex.

En el cas dels articles de Formacié continuada no s’han de citar
en el text i es numeraran per ordre alfabétic. En tots els casos
seran recollides en un full a part al final del treball, seguint els
exemples seglients:

Revistes
Article ordinari

Relacionar tots els autors si son sis 0 menys; si sén set 0 més,
relacionar els sis primers i afegir «et al» després d'una coma.

— Tebé C, Paladio N, Garcia A, Pons JMV. Lhospitalitzaci6 per
bronquiolitis aguda a Catalunya de 1966 a 2006. Pediatr Cata-
lana. 2009;69(4):193-9.

— Ibars Z, Fernandez A, Nogués A, Morales |, Puig A, Ortega J, et
al. Implicacié de la infeccié per enterovirus en I'hospitalitzacio

pediatrica d'un  hospital general.  Pediatr  Catalana.
2009;69(1):11-5.

En cas que l'autoria sigui d'una organitzacio, societat o grup de
treball:

— Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose to-
lerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Suplement d’un volum

— Lucaya X. Passat i present de la Radiologia Pediatrica. But Soc
Cat Pediatr. 1992;52(supl1):10-2.

Indicacié del tipus d’article per cartes i abstracts

— Calico 1. Implicacié de la infecci6 per enterovirus en
I'hospitalitzacid  pediatrica  [cartal.  Pediatr ~ Catalana.
2009;69(6):302.

— Almazan F, Rodrigo C, Ocafa M, Cuadras P. Toxoplasmosi con-
genita. A proposit d'un cas [abstract]. Pediatr Catalana.
2003;63(supl1):548.

Llibres i altres monografies

Autors personals

— Casassas O, Ramis J. Metges de nens. Cent anys de pediatria a
Catalunya. Barcelona: Edicions de la Magrana; 1993.

Capitol d’un llibre

— Esteban B, Palomeque A, Pastor X, Figueras J. Exploracién cli-
nica en las consultas de urgencias y en las unidades de cuida-
dos intensivos. A: Galdd A, Cruz M, ed. Tratado de exploracién
clinica en pediatria. Barcelona: Masson SA; 1995. p. 835-55.

Material electronic
Article de revista en format electronic

— Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis [revista electronical 1995; 1(1) [data de
consulta: 05-06-1996]. Disponible a:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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Informacio per als autors

Publicacid avangada d’articles

— Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk
sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov
15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Monografies en format electronic

— Reeves JRT, Maibach H. CDI, Clinical Dermatology lllustrated
[monografia en CD-ROM]. 2nd Multimedia Group, producers;
1995

Altres documents accessibles a la xarxa

— Asociacion Espafiola de Nefrologia Pediatrica. Guia de Préactica
Clinica: Manejo del paciente con reflujo vesicoureteral primario
0 esencial. 2008. Accessible a la xarxa [data de consulta: 30-
10-2008]. Disponible a:
http://www.aenp.es/documentos/GPC-RVU-

Per a més informacié, es pot consultar I'estil recomanat per a les
referencies a la seglient web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tautes. S’han de presentar en fulls independents, han d’anar nu-
merades consecutivament amb xifres romanes. Han de ser citades
al text. Cal que tinguin un titol a la part superior. Si hi ha sigles, cal
que s'expliquin al peu de la taula. Cal evitar repeticions entre tau-
les, figures i text.

Ficures. EI nombre de figures ha de ser 'indispensable per a la
bona comprensié del text. S’han de numerar per ordre d’aparicié
en el text amb xifres arabigues. En un full a part cal escriure els
peus de les figures. Les imatges s’han de lliurar en format jpg o gif
de bona qualitat (300 dpi). Si s'utilitzen fotografies de persones,
aquestes no han de ser identificables o bé han d’anar acompan-
yades d'un permis escrit per ser utilitzades.

ACRONIMS, ABREVIATURES, SIMBOLS I UNITATS. En general, és desitjable em-
prar el minim d’acronims, tot i que s'accepten els termes utilitzats
internacionalment. En tot cas, les abreviatures s’han de definir la
primera vegada que s'utilitzen. Cal evitar les abreviatures en els
titols. En els mesuraments hematologics i bioquimics s’ha d’emprar
preferentment el sistema metric d’acord amb el Sistema Interna-
cional d’Unitats (SI).

Responsabilitats etiques

Els treballs tramesos a la nostra revista hauran de ser contribu-
cions originals sense haver estat préeviament publicats. Els autors
hauran d’explicitar-ho, aixi com manifestar I'originalitat i la veraci-
tat de les dades.

Les persones que surtin al llistat d’autors hauran contribuit
intel-lectualment al desenvolupant del treball 0 a I'elaboraci6 de
I'article. Encara que els revisors faran esforcos per assegurar la
validesa i autenticitat dels articles publicats, la responsabilitat final
dels mateixos és dels autors i no de la Revista.

En els casos en que I'article enviat sigui similar a algun altre publi-
cat pels mateixos autors, caldra que enviin conjuntament al sot-
mes una copia del previament publicat, per tal que es pugui ava-
luar la possibilitat de duplicacio.

Els autors dels treballs originals de recerca cal que, dins de la
metodologia, facin esment que I'estudi ha estat revisat pel Comite
d'Investigaci6 i Etica del centre i els procediments utilitzats als
pacients i/o controls han estat realitzats després de I'obtencié del
consentiment dels pares o tutors.

Els autors caldra que especifiquin obligatoriament si hi ha algun
conflicte d’'interessos en relacié al seu manuscrit. Aixo es especial-
ment important quan siguin estudis amb productes comercials.
S’ha de fer esment dels possibles acords economics amb les
industries i la relaci6 amb les mateixes en el periode dels anys
previs.

En aquells treballs en que s’hagin de reproduir texts, taules o figu-
res d’altres publicacions que necessitin permis, aquest haura de
ser demanat per I'autor a la revista corresponent.

Les figures on es presenti una foto on pugui ser reconegut un
pacient, cal enviar el consentiment familiar o tutorial d’acceptacio
de la publicacié. . Aquest possible reconeixement del pacient
implica, no només l'aparicié de la cara del pacient, sind qualsevol
altre part del cos que pugui ser reconeixible. Les imatges de la
cara hauran d’emmascarar els ulls i quan aquests siguin imprescin-
dibles per I'interes clinic o cientific, caldra fer-ho de la zona veina
del nas i la boca, per tal d'impedir el reconeixement i poder
mantenir 'anonimat.

El Consell de redacci6 declina qualsevol responsabilitat que es
derivi de I'autoria dels treballs publicats.

Tramesa dels originals

Els treballs s’han d’enviar per correu electronic a scpediatria@aca-
demia.cat indicant a 'assumpte: Pediatria Catalana.

CARTA ACOMPANYANT. El treball ha d’anar acompanyat d'una carta de
presentacid, sol-licitant la publicacié i suggerint la seccié que es
consideri més adient. En aquesta carta cal que consti expressa-
ment: que el treball no ha estat publicat previament ni esta en
procés de revisié per part d’'una altra revista; que tots els autors
estan d’'acord amb el contingut del treball; i que tots ells cedeixen
els drets de publicacié a PeDIATRIA CATALANA. Els autors han de
descriure qualsevol relacio financera que tinguin i que pugui oca-
sionar un conflicte d'interessos en relacié amb l'article publicat.

LLISTA DE COMPROVACIO PREVIA A LA TRAMESA. Abans de remetre els origi-
nals, cal que els autors comprovin la correcci6 dels seglients as-
pectes dels treballs:

1. Fulls numerats

2. Primera pagina seguint les recomanacions per als autors, amb
els noms propis dels autors i la filiacio

3. Resums en tres idiomes, degudament estructurats i a compan-
yats de les corresponents paraules clau ajustades a I'lndex Me-
dicus i del recompte de paraules de la versié en catala

4. Treball estructurat

5. Bibliografia ajustada a les recomanacions incloses en aquesta
informacio6 per als autors

6. Full (o fulls) a part, amb les taules degudament identificades
amb el titol corresponent i numerades amb ndmeros romans
consecutius

7. Figures degudament identificades amb nimeros arabics conse-
cutius

8. Full a part amb els peus de figures
9. Carta acompanyant.

La manca d'algun d’aquests detalls pot provocar que el treball
sigui retornat als autors abans de fer-ne la revisié previa a la
publicacio.

S'enviara a l'autor de correspondéncia un justificant de recepcio
del treball i, en un termini maxim de 2 mesos s'informara sobre si
ha estat acceptat i la data possible de publicaci6. Quan un article
es retorni a l'autor perque hi faci modificacions abans d’haver-lo
acceptat definitivament o abans de publicar-lo, caldra remetre’l de
nou a la Secretaria de Redaccié abans d'un termini maxim d’un
mes. Quan l'article es trobi en premsa, l'autor rebra unes proves
impreses per fer-ne la correccid, i caldra que les retorni dins les 48
hores seglients a la recepcio.

El Consell de Redaccié podra suggerir modificacions en el text
quan les cregui necessaries, i també refusar la publicacié dels
treballs que no consideri adequats.
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