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(FORMATO DE PRESENTACIÓN)

· Título: Debe identificar claramente el fenómeno principal del caso e indicar que se trata de un reporte de caso o caso clínico. Se recomienda incluir especie y condición o procedimiento de interés.

· Resumen:  Su estructura contiene los siguientes apartados, y juntos, suman 250 palabras: 

· Descripción del caso. 
· Hallazgos clínicos. 
· Tratamiento y evolución. Incluir solo procedimientos sin dosificaciones. 
· Pruebas diagnósticas. 
· Relevancia clínica.

· Palabras clave. Debe incluirse entre tres y cinco términos relevantes relacionados con el artículo y que no estén en el resumen.  Evite repetir las palabras del título para ampliar las opciones en los buscadores electrónicos. Se escriben con mayúscula inicial y separadas por punto y coma: Palabra clave 1; Palabra clave 2; Palabra clave 3...

· Descripción del caso. Contiene la información relevante del paciente, de manera breve y concisa; comenzará con los datos de identificación del paciente (edad, sexo, peso corporal, raza, etc.) el motivo de consulta y se incorporará los detalles más relevantes de la anamnesis.

· Hallazgos clínicos e interpretación. Descripción cronológica y completa de los aspectos pertinentes de la signología clínica y de todas las pruebas diagnósticas realizadas, junto con los resultados e interpretación de los mismos. 

· Tratamiento y evolución. Contendrá los tratamientos médicos o quirúrgicos utilizados y la respuesta a los mismos. Los fármacos que se mencionen deberán referirse por su principio activo. En caso de productos que contienen varios principios activos, deberá mencionarse su categoría, el nombre comercial y el nombre del fabricante; por ejemplo, Complejo vitamínico (Aminovit, James Brown). Si un artículo hace referencia a un producto farmacológico que no esté autorizado para su uso en animales, o para la especie en la que está siendo reportado, los autores habrán de aclararlo en el texto del artículo. Se debe expresar dosis, vía de administración, frecuencia y duración del tratamiento.
Todas las unidades de medición se manejarán según el sistema métrico decimal, o en Unidades Internacionales Estándar (UIE), y la temperatura se declarará en ºC.
· Pruebas diagnósticas. Procedimientos donde se examinan las muestras de tejidos y sustancias del paciente para diagnosticar enfermedades, planificar tratamientos y verificar si el tratamiento es eficaz.

· Discusión y relevancia clínica. Se enfoca en la interpretación de los hallazgos, los resultados válidos y confiables asentados en el manuscrito. Se comenta en la misma secuencia en que se presentaron los resultados. Se infiere a partir de los resultados, el último párrafo contiene la conclusión principal. La discusión se concentra principalmente en lo que se sabe en medicina veterinaria, con menor énfasis en lo que se sabe en humanos.

· Referencias. Se sugiere mínimamente cinco referencias bibliográficas. Para las referencias bibliográficas de los reportes de caso, Revista FAVET utilizará el estilo Vancouver, con numeración consecutiva según el orden de aparición en el texto. Las referencias deberán incluir, según corresponda, autores, título del artículo, nombre abreviado de la revista, año de publicación, volumen, número y páginas; cuando esté disponible, deberá incorporarse el DOI. Las referencias deberán presentarse de manera uniforme y permitir la identificación y recuperación de la fuente original.
Imágenes y material complementario:
En la página de la Revista Favet, suba un archivo por cada Figura (imagen, foto, ilustración, gráfica, video) con calidad suficiente, acompañadas del encabezado y una leyenda explicativa. Eliminar datos que permitan identificar al propietario.
 Abstract [solo se solicitará cuando el artículo haya sido aceptado]
· Se presentará como el "Resumen estructurado" en español con las secciones y las dimensiones antes señaladas, solo que en inglés.

· Keywords: los tres a cinco términos relacionados con el artículo en idioma inglés.
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