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Dermatomiositis juvenil
Juvenile dermatomyositis

Resumen

La dermatomiositis juvenil (DM]) es una enfermedad multi sis-
témica de etiologia desconocida, caracterizada por una vascu-
litis que ocasiona una inflamacion no supurativa del musculo
estriado y lesiones cutaneas distintivas.
La cobertura de los criterios de Bohan y Peter establece el diag-
nostico: exantema patognomonico junto a debilidad muscular
Pablo Goldaracena proximal simetrica, elevacion serica de enzimas musculares, sig-
Federico Perez nos de inflamacion, necrosis o ambas en biopsias del musculo
y un electromiograma anormal.
Un nifio tiene dermatomiositis definida cuando ademas del exan-
tema se cubren tres de los cuatro criterios, y solo enfermedad
probable cuando se cubren dos.
Chnica Medica Ante la sospecha de esta entidad se debe solicitar la valoracion
del paciente por un servicio de Reumatologra Pediatrica, para
su correcto diagnostico y tratamiento.

Hospital de Nirios Sor Maria Ludovica
La Plata

Abstract

Juvenile dermatomyositis is a multisystemic disease of unknown
etiology, characterized by vasculitis leading a non suppurative
inflammation of the skeletal muscle and cutaneous findings.
Bohan and Peeter' criteria's establish the diagnosis: characteris-
tic rash associated with symmetric proximal muscle weakness,
increase in serum muscle enzymes levels, an abnormal electro-
myography and inflammation signs, necrosis or both in mus-
cle biopsies. Definitive dermatomyositis require the presence of
3 of 4 criteria associated with rash and probable disease with
2 criteria.

Rheumatology consult must be performed with the suspicion
of the disease to confirm the diagnosis and begin the treatment.

== xaviergoldaracena@yahoo.com

Introduccion

Las miopatias inflamatorias idiopaticas de la nifiez son un gru-
po raro de enfermedades caracterizadas por inflamacion croni-
ca del musculo esqueletico de causa desconocida, con comien-
zo antes de los 18 afios de edad. El primer caso pediatrico de
dermatomiositis fue descrito por Potain en 1875. Las investiga-
ciones en los ultimos afios se han centrado en la epidemiologia,
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Caso clinico

etiologia, patogenesis y caracteristicas cliicas de la
dermatomiositis juvenil, la mas comun de las mio-
patias inflamatorias idiopaticas de la nifiez.

Caso clinico

Una nifia de 8 arios fue derivada a este hospital por
edema y eritema bipalpebral de coloracion violdacea
de 3 meses de evolucion (Fig. 1), exantema erite-
mato-maculo-papular pruriginoso en cara, cuello,
palmas y sobre las articulaciones de las rodillas, me-
tacarpo y metatarsofalangicas con artralgias en di-
chas articulaciones, astenia y decaimiento (Fig. 2).
No se constato fiebre ni perdida de peso durante
la evolucion del cuadro.

Previamente a la admision habia sido evaluada re-
petidamente, se le realizaron analisis de laboratorio
que fueron normales, y recibio tratamiento derma-
tologico empitico (antibicticos y corticoides topi-
cos), sin resultado favorables.

Con estos hallazgos se sospecho el diagnostico de
dermatomiositis juvenil (DM]).

Se efectuc una interconsulta con los colegas del Ser-
vicio de Reumatologia, quienes constataron debi-
lidad leve de los musculos flexores del cuello.

Se realizaron entonces diversos estudios. De €stos
los siguientes arrojaron datos normales: hemogra-
ma, eritrosedimentacion, hepatograma, funcion re-
nal, orina, radiografia de huesos largos y torax.

Enzimas musculares: TGO, TGP, CPK y aldolasa
normales; LDH 1170 U/L (VN:230-460 U/L)

FAN y anti DNA: negativos

Electromiograma: signos de compromiso miopati-
co incipiente.

Dado que solo una enzima muscular estaba eleva-
day el electromiograma no era concluyente, se de-
cidio solicitar una resonancia nuclear magnetica
(RNM) muscular, para evitar realizar una biopsia
de un musculo sin compromiso inflamatorio.

La RMN mostro signos de edema difuso en los
musculos deltoides y supraespinoso derechos, y sig-

Figura 1. Rash heliotropo.

nos de sinovitis glenohumeral derecha.

Se diagnostico entonces DM].

Se inicio tratamiento especifico con esteroides; da-
do que no se logro remision se agregd tratamiento
con metrotexate, evolucionando favorablemente.

Dermatomiositis juvenil

La DM] es una enfermedad multi sisteémica de etio-
logia desconocida, caracterizada por una inflama-
cion no supurativa del musculo estriado y lesiones
cutaneas distintivas.

Las principales anormalidades patologicas se loca-
lizan en los vasos sanguineos del tejido conectivo
de piel, intestino, musculo, tejido adiposo y nervios

Figura 2. Pdpulas de Gottron.
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pequenios. Los capilares, venulas y arteriolas estan
lesionados, con perdida de la red capilar muscular
(vasculitis oclusiva). Predomina en sexo femenino
y en individuos de origen africano.

El exantema caracteristico puede preceder o conti-
nuar la iniciacion de la debilidad muscular proximal.
En el 50 a 90% de los nifios se presenta eritema
periorbitario, edema y telangiectasia palpebral. El
exantema periorbitario tiene color violdceo (helio-
tropo) que puede extenderse a traves del puente na-
sal, simulando lupus eritematoso.

Las papulas de Gottron son lesiones eritemato pa-
pulares situadas en la superficie extensora de las
articulaciones de manos, pies, codos, rodillas y ma-
leolos; se denomina signo de Gottron al eritema
que evoluciona a bandas de piel atrofica sobre esas
articulaciones.

La exposicion a la luz solar puede causar exacer-
bacion de la piel inflamada o tambien precipitar
activacion de la miositis.

La presencia de calcificaciones puede ser una de las
secuelas mas debilitantes de la enfermedad; suelen
aparecer en los sitios de presion (codos, rodillas y
nalgas) y estan asociadas a la intensidad y duracion
de la enfermedad. Pueden tener un curso progresi-
Vo y causar contracturas, atrofia muscular focal y
ulceras de dificil curacion.

La debilidad muscular proximal y simetrica puede
ser precedida por malestar general y fatiga, y estar
ausente al comienzo de la enfermedad.

Se debe interrogar sobre tareas funcionales tales co-
mo peinarse, levantarse de una silla, subir escaleras
y pararse en punta de pies; ademas evaluar la deglu-
cion, fonacion y masticacion, buscando signos de
afectacion de los muisculos orofaringeos.

La debilidad de los musculos flexores el cuello pue-
de constituir un signo temprano.

Otras manifestaciones de la DM] incluyen: com-
promiso pulmonar, con fibrosis pulmonar que su-
mado al compromiso de los muisculos respiratorios
provoca enfermedad pulmonar restrictiva.

Se ha relatado afectacion cardiaca con defectos de
la conduccion o miocarditis.

El compromiso gastrointestinal comprende disfagia,
trastornos peristalticos esofagicos, y riesgo de per-

foracion gastrointestinal.

Puede haber artralgias, artritis y compromiso ocu-
lar (exudado retiniano).

Se han descrito diferentes cursos clinicos: monoci
clico, policiclico cronico o policiclico continuo.

El HLA-D8 esta presente en un numero significativo
de nifios con DM]. Los antigenos de histocompatibi-
lidad B8 y DR3 estan asociadas a enfermedades au-
toinmunes tales como: dermatitis herpetiforme, mias-
tenia gravis, Sindrome de Sjogren, enfermedad de
Addison, diabetes tipo I, e hipo o hipertiroidismo.

Criterios diagnosticos

Debilidad muscular simetrica y proximal

Lesiones cutaneas (rash heliotropo, signo de
Gottron, papulas de Gottron)

Elevacion de las enzimas musculares (CPK,
LDH, TGP, TGO, aldolasa)

Electromiografia (unidades motoras polifasicas
de corta duracion y pequefia amplitud, fibrila-
ciones, ondas agudas positivas e irritabilidad
de insercion, descargas repetitivas bizarras de
alta frecuencia)

Biopsia muscular con signos de miositis y ne-
crosis (necrosis de fibras musculares tipo I y II.
Fagocitosis. Degeneracion y regeneracion de
las miofibrias, celulas mononucleares en endo-
misio, perimisio, perivascular e intersticio)

Definida | Probable | Posible

Dermatomiositis | 3 o 4 criterios | 2 criterios | 1 criterio

Para considerar definida debe mostrar eritema mas
3 0 4 de los criterios.

Probable: eritema y dos criterios.

Posible: eritema y un criterio.

Examenes complementarios

Hemograma: marcadores inespecificos de inflama-
cion como leucocitosis e trombocitosis.

ERS: puede ser normal o levemente aumentada
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Los anticuerpos antinucleares pueden estar presen-
tes en titulos bajos. El factor reumatoideo es habi-
tualmente negativo.
En los ultimos afios se ha descrito un grupo nuevo
de autoanticuerpos especificos de miositis (MI-2,
Jo 1, anti SRP, etc.)

Enzimas musculares: en las miositis, la lesion de los
musculos esqueleticos, que son ricos en enzimas,
permite que estas se liberen a la circulacion perife-
rica. Los valores de CPK son los mds sensibles y es-
pectficas, pero tambien pueden estar elevadas TGO,
TGP, aldolasa y LDH.

Es importante destacar que puede hallarse elevacion
de solo una de estas enzimas y en etapas iniciales de
la enfermedad los valores pueden ser normales.

Electromiograma: muestra datos de miositis, como
actividad espontdnea en reposo, potenciales de u-
nidad motora polifasicos de baja amplitud, cortos
y pequeiios y descargas repetitivas bizarras de alta
frecuencia.

Biopsia muscular: reservada para pacientes que no
cumplen criterios de enfermedad clasica definida.
El lugar elegido debe ser diferente al utilizado para
el EMG. La oclusion vascular puede conducir a a-
trofia perifascicular, perdida de miofibras e infiltra-

dos inflamatorios linfocitarios CD4+ focales, peri-
vasculares y endomisiales.

RMN muscular: detecta precozmente la inflama-
cion muscular. Permite seleccionar el lugar a reali-
zar la biopsia. Se debe solicitar RMN T2 STIR (con
supresion de grasa).

RMN de miembros superiores (RMN T2 STIR): a
nivel de la cintura escapular presenta disminucion
de la masa muscular del deltoides y signos de ede-
ma difuso del deltoides y supraespinoso derecho,
tambien se reconocen signos de sinovitis glenohu-
meral derecha.

Otros estudios que deben realizarse son: dosaje de
hormonas tiroideas, anticuerpos antitiroideos, ECG,
examen funcional respiratorio (pletismografia), va-
loracion oftalmoldgica y cardioldgica, radiografia de
torax y de partes blandas buscando calcificaciones.

Tratamiento

Escapa a esta comunicacion los detalles especificos
del tratamiento, ya que debe ser realizado por el
reumatologo pediatrico.

La supervivencia ha mejorado en los ultimos afios.
Antes de la terap€utica esteroidea la mortalidad era
mayor al 30%. Los esteroides son la piedra angu-
lar del tratamiento. La intensidad de la enfermedad
influye en la seleccion de la dosis y via de adminis-
tracion duracion del tratamiento. En pacientes con
compromiso deglutorio y/o respiratorio requieren
supervision constante por el personal medico y de
enfermeria. Para los pacientes que no responden a
los esteroides se utilizan otros inmunosupresores co-
mo metotrexate, azatioprina o ciclosporina. En al-
gunos se ha utilizado gammaglobulina con resulta-
do favorable. Para los nifios cuya actividad cutdnea
es refractaria a los esteroides se indica hidroxiclo-
roquina. Se deben utilizar filtros solares para la piel.
Con respecto a la rehabilitacion fisica, en etapas de
actividad de la enfermedad se recomiendan ejerci-
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cios pasivos para mantener el rango de movilidad
y evitar contracturas; cuando la enfermedad estd
controlada se utilizan ejercicios activos para au-
mentar la fuerza muscular. Requieren un control
estricto por un equipo multidisciplinario. Para el
seguimiento se realizan controles clinicos, de labo-
ratorio e imagenes (RMN) evaluando la respuesta
de la enfermedad al tratamiento.

Se deben tener presente los posibles efectos adver-
sos de la medicacion inmunosupresora y las enfer-
medades autoinmunes que pueden estar asociadas.
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de trabajos en ludovica pedidatrica

LUDOVICA PEDIATRICA es una publicacion cientifica del Hospital Interzonal de Agudos
Especializado en Pediatria, Superiora Sor Maria Ludovica de La Plata y considerara para
su publicacion los trabajos relacionados con la Pediatria. La Revista consta de las siguien-
tes secciones:

Originales

Trabajos de investigacion sobre etiologia, fisiopatologia, anatomia patologica, diagnosti-
co, prevencion y tratamiento. Los disefios recomendados son de tipo analitico en forma
de encuestas transversales, estudio de casos y controles, estudios de cohorte y ensayos
controlados. La extension del texto (sin incluir resumen, bibliografia, tablas y pies de
figuras) no debe superar un total de 3.000 palabras. El nuimero de citas bibliograficas no
serd superior a 40 y se admitiran hasta un maximo (incluyendo ambos) de 8 figuras,
tablas o graficos. Es recomendable que el numero de firmantes no sea superior a seis.

Casos Clinicos

Descripcion de uno o mds casos clinicos de excepcional observacion que supongan un
aporte importante al conocimiento de la enfermedad. La extension maxima del texto
(que no debe incluir resumen) serd de 1.500 palabras, el numero de citas bibliograficas
no serd superior a 20 y se admitiran hasta un maximo (incluyendo ambos) de 4 figuras
o tablas. Es aconsejable que el numero de firmantes no sea superior a cinco.

Cartas al Director

En esta seccion se admitiran la discusion de trabajos publicados y la aportacion de obser-
vaciones o experiencias que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un breve
texto. La extension maxima sera de 750 palabras, el numero de citas bibliograficas no
sera superior a 10 y se admitira una figura y una tabla. Es aconsejable que el nimero de
firmantes no sea superior a cuatro.

Editoriales

Discusion de avances recientes en Pediatria. Estos articulos son encargados por la
Redaccion de la Revista. Los autores que espontaneamente deseen colaborar en esta
Seccion deberan consultar previamente con la Secretaria de Redaccion.

Articulos Especiales

Bajo este epigrafe se publicaran trabajos de interes particular para la Pediatria y que, por
sus caracteriSticas, no encajen bajo el epigrafe de Editorial. Son aplicables las mismas nor-
mas de publicacion que en la seccion precedente.

Educacion Continuada

Puesta al dia de temas basicos de interes general para el pediatra que se desarrollaran de
manera extensa a lo largo de varios numeros.

;Cual es su diagnostico?

Presentacion breve de un caso clihico problema y de su resolucion. La presentacion en
la Revista se hara en dos paginas independientes: en una se presentaran nombres y direc-
cion profesional de los autores y el caso clihico, acompariado de un maximo de 2 figu-
ras, y en la otra (que se publicard en contraportada) se efectuaran los comentarios diag-
nosticos y terapeuticos pertinentes, acompariados de un maximo de 1 figura y 5 citas
bibliograficas. Se aceptan aportaciones a esta seccion. Los originales deben adecuarse al
modelo de publicacion mencionado. El texto de cada pagina no debe sobrepasar 750 pala-
bras (si no hay figuras), 500 palabras (si hay una figura) y 400 palabras (si hay 2 figuras).

Critica de libros

Los libros que sean enviados a la Secretaria de Redaccion seran objeto de critica si se con-
sidera de interes para los lectores. El envio de un libro no implica necesariamente que
serd publicada su critica. En cualquier caso, los libros remitidos no seran devueltos ni se
enviard reconocimiento de su recepcion.
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Otras secciones

Se publicaran los informes tecnicos de las Secciones y Grupos
de trabajo del Hospital de Nifios Superiora Sor Maria Ludovi-
ca ast'como el contenido de sus reuniones. Cada Seccion dis-
pondra de un maximo de 15 paginas impresas anuales, lo que
representa aproximadamente unos 40 resumenes.
Presentacion y estructura de los trabajos

Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad perma-
nente de Ludovica Pediatrica y no podran ser reproducidos en
parte o totalmente sin el permiso editorial de la revista. Los
articulos, escritos en espariol o en ingles, deben entregarse en
diskette, con su impreso correspondiente y en procesador de
textos Word. Los componentes seran ordenados en paginas
separadas de la siguiente manera: pagina titular, resumen y
palabras clave, texto, bibliografia, tablas y pies de figuras.
Todas las paginas deberan ser numeradas consecutivamente,
comenzando por la pagina titular.

Pagina titular

Debera contener los datos siguientes:

- Titulo del articulo no mayor a 12 palabras.

- Lista de autores en el mismo orden en el que deben aparecer en
la publicacion. Debe citarse primero nombre y luego apellido.

- El titulo academico de los autores aparecera con una llama-
da al lado del apellido, que sera referida al pie de pagina con
el grado correspondiente.

- Nombre del centro de trabajo y direccion completa del
mismo. Si el trabajo ha sido financiado debe incluirse el origen
y numeracion de dicha financiacion.

- Nombre, direccion, numero de telefono y numero de fax del
autor al que debe dirigirse la correspondencia.

- Fecha de envio.

Resumen

La extension del resumen no serd superior a 250 palabras ni
inferior a 150 palabras. El contenido del resumen debera ser
estructurado en cuatro apartados diferentes que deberan figu-
rar titulados en el mismo: Objetivos, Metodos, Resultados, y
Conclusiones. En cada uno de ellos se describiran, respectiva-
mente, el problema motivo de la investigacion, la manera de
llevar a cabo la misma, los resultados mas destacados y las con-
clusiones que se deriven de los resultados.

Palabras claves

Tres a diez palabras clave deberan ser incluidas al final de la
pagina donde figure el resumen. Deberan usarse terminos
mencionados en el Medical Subject Headings del Index
Medicus.

- Ingles. Debera incluirse una correcta traduccion al ingles de
titulo, resumen y palabras clave.

- Texto. Se recomienda la redaccion del texto en impersonal.
Conviene dividir los trabajos en secciones. Los originales en:
Introduccion, Material o Pacientes y Metodos, Resultados y
Discusion. Las notas clinicas en: Introduccion, Observacion
clinica y Discusicn. Se recomienda que cada seccion encabece
paginas separadas.

En general, es deseable el mihimo de abreviaturas, aceptando
los terminos empleados internacionalmente. Las abreviaturas
poco comunes deben ser definidas en el momento de su pri-

mera aparicion. Se evitaran abreviaturas en el titulo y en el
resumen. Cuando existan tres o mas abreviaturas se reco-
mienda que sean listadas en una tabla presentada en hoja apar-
te. Los autores pueden utilizar tanto las unidades metricas de
medida como las unidades del Sistema Internacional (SI).
Cuando se utilicen las unidades SI es conveniente incluir las
correspondientes unidades metricas inmediatamente despues,
en parentesis. Las drogas deben mencionarse por su nombre
generico. Los instrumentos utilizados para realizar tecnicas de
laboratorio u otras deben ser identificados, en parentesis, por
la marca ast'como por la direccion de sus fabricantes.
Bibliografia

Las citas bibliograficas deben ser numeradas consecutivamen-
te por orden de aparicion en el texto, figurando el nuimero
entre parentesis.

La referencia de articulos de revistas se hara en el orden si-
guiente: autores, empleando el o los apellidos seguido de la
inicial del nombre, sin puntuacion y separado cada autor por
una coma; el titulo completo del articulo en lengua original;
el nombre de la revista segun abreviaturas del Index Medicus;
anio de aparicion del ejemplar, volumen e indicacion de la pri-
mera y ultima pagina.

Con respecto al numero de citas, se recomienda que los traba-
jos originales incluyan entre 20-30 referencias; los originales
breves y notas clinicas entre 10-20 referencias; las cartas al
director un maximo de 10, y las revisiones, articulos de actua-
lizacion y articulos especiales un minimo de 30 referencias.
Deben mencionarse todos los autores cuando sean seis (6) o
menos; cuando sean siete (7) o mds deben citarse los tres pri-
meros y afiadir despues las palabras "et al". Un estilo similar se
empleara para las citas de los libros. A continuacion se expo-
nen tres ejemplos:

Articulo: Beltra Pico R., Mira Navarro J., Garramone G.
Gastrosquisis. A proposito de cinco casos. An. Esp. Pediatr.
198 1; 14: 107-111.

Libro: Fomon S. ]J. Infant Nutrition, 2ed. Filadelfia
/Londres/Toronto: WB Saunders; 1974.

Capitulo de Iibro: Blines J. E. Dolor abdominal cronico y recu-
rrente. En: Walker Simith J. A., Hamilton J. R., Walker W, A.
(eds.). Gastroenterologia pediatrica practica. 2da. ed. Madrid:
Ediciones Ergon; 1996. p. 2537.

No deben incluirse en la bibliografia citaciones del estilo de "co-
municacion personal’, "en preparacion” o "sometido a publica-
cion". Si se considera imprescindible citar dicho material debe
mencionarse su origen en el lugar correspondiente del texto.
Trabajos no publicados: (Salinas Perez C. Estudio patogenico
de la nefropatia IgA. En preparacion) (Smith J. New agents for
cancer chemotherapy. Presentado en el Third Annual Meeting
of the American Cancer Society, 13 Junio 1983, New York).
Tablas

Deben ser numeradas en caracteres romanos por orden de a-
paricion en el texto. Seran escritas a doble espacio, no sobre-
pasaran el tamario de un folio y se remitiran en hojas separa-
das. Tendran un titulo en la parte superior que describa conci-
samente su contenido, de manera que la tabla sea comprensi-
ble por s misma sin necesidad de leer el texto del articulo. Si se
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utilizan abreviaturas deben explicarse al pie de la tabla. Debe
evitarse presentar los mismos datos en texto, tablas y figuras.

Figuras

Tanto se trate de graficos, dibujos o fotografias, se numeraran
en caracteres arabes por orden de aparicion en el texto.
Deben entregarse en papel o en copia fotografica nitida en
blanco y negro (no diapositiva) de un tamario maximo de
20,3 por 25,4 cm. Los autores deberan tener en cuenta, para
el tamario de simbolos, letras, cifras, etc., que despues de la
reduccion, si se precisa, deben tener una dimension de 3 mili-
metros. En el dorso de la figura debera adherirse una etique-
ta en que figuren: numero de la figura, nombre del primer
autor y orientacion de la misma (mediante una flecha, por
ejemplo). Las figuras se entregaran en un sobre, sin montar.
En el caso de que las figuras ya esten escaneadas, las mismas
deben remitirse en formato jpg.

Las microfotografias deben incluir escala e indicacion de los
aumentos. Eventualmente es posible la reproduccion de foto-
grafias o dibujos en color, siempre que sea aceptado por el
Comite’ de Redaccion y exista acuerdo previo de los autores
con el Grupo Editor.

Si se reproducen fotografias de pacientes €stos no deben ser
identificados. Las figuras se acompanaran de una leyenda,
escrita en hoja incorporada al texto, que debe permitir enten-
derla sin necesidad de leer el articulo.

Responsabilidades Eticas

Permisos para reproducir material ya publicado. Los autores
son responsables de obtener los oportunos permisos para re-
producir en Ludovica Pedidtrica material (texto, tablas o figuras)
de otras publicaciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al
autor como a la editorial que ha publicado dicho material.
Autoria. En la lista de autores deben figurar unicamente aque-
llas personas que han contribuido intelectualmente al desa-
rrollo del trabajo. Haber ayudado en la coleccion de datos o
haber participado en alguna tecnica no son por s mismos cri-
terios suficientes para figurar como autor. En general, para
figurar como autor se deben cumplir los siguientes requisitos:
1. Haber participado en la concepcion y realizacion del tra-
bajo que ha dado como resultado el articulo en cuestion.

2. Haber participado en la redaccion del texto y en las posi-
bles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la version que finalmente va a ser publicada.
La Secretaria de Redaccion de Ludovica Pediatrica declina
cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos derivados
de la autoria de los trabajos que se publican en la Revista.
Publicacion previa. En la carta de presentacion que debe
acompafiar el envio del articulo debe hacerse constar que el
contenido del mismo es completamente original y que no ha
sido publicado previamente. De no cumplirse este requisito
debe hacerse constar si:

1. Parte de los resultados han sido ya incluidos en otro articulo.
2. Una parte de los pacientes ha sido ya reportada en un tra-
bajo anterior.

3. El texto o parte del texto ha sido ya publicado o esta’en vias
de publicacion en actas de congreso, capitulo de libro o carta
al director.

4. Todo o parte del texto ha sido ya publicado en otro idioma.
Ludovica Pediatrica acepta material original, pero considera
la publicacion de material en parte ya publicado si el nuevo
texto aporta conclusiones diferentes sobre un tema. El autor
debe ser consciente que no revelar que el material sometido a
publicacion ha sido ya total o parcialmente publicado consti-
tuye un grave quebranto de la etica cientifica.
Consentimiento informado. Los autores deben mencionar en
la seccion de metodos que los procedimientos utilizados en
los pacientes y controles han sido realizados tras obtencion de
un consentimiento informado de los padres. Es tambien con-
veniente hacer constar que el estudio ha sido revisado y apro-
bado por los Comites de Investigacion y/o Etica de la institu-
cion donde se ha realizado el estudio.

Envid de originales

Los trabajos deben ser enviados con una copia y su version
electronica, indicando el sistema operativo. El manuscrito de-
be acompariarse de una carta de presentacion firmada por
todos los autores en la que se debe hacer constar la originali-
dad del trabajo asi’ como la aceptacion expresa de todas las
normas. Se aconseja guardar una copia de todo el material
enviado. El envio se efectuara a:

Docencia e Investigacion. Hospital de Nifios Superiora Sor
Maria Ludovica de La Plata. Calle 14 N° 1631. La Plata 1900.
La Secretaria acusara recibo. El manuscrito serd inicialmente
examinado por el comite’ de redaccion y si se considera vali-
do sera remitido a dos revisores externos. E1 Comite’ de Re-
daccion, ya directamente o una vez atendida la opinion de los
revisores, se reserva el derecho de rechazar los trabajos que no
juzgue apropiados, ast como de proponer las modificaciones
de los mismos que considere necesario. En caso de acepta-
cion, si es necesario, el autor recibira material para su correc-
cion, que procurard devolver a la Secretaria de Redaccion
dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion.

Compruebe el contenido de su envio:

Carta con firma de todos los autores; copia completa del artr’-
culo; pagina titular incluyendo: titulo, lista de autores, nombre
y direccion del centro, financiacicn, telefono, fax del autor y
correo electronico, fecha de envio; resumen en castellano (en
hoja aparte); resumen en inglées (en hoja aparte); palabras cla-
ves (en castellano e inglés); texto; bibliografia (en hoja aparte);
leyendas de las figuras (en hoja aparte); tablas (en hoja aparte);
figuras identificadas (tres unidades); carta de permiso si se re-
produce material; consentimiento informado para fotos. @

THE ENGLISH VERSION OF THESE INSTRUCTIONS ARE AVAILABLE BY REQUEST TO
horaciofgonzalez@gmail.com - patologi @netverk.com.ar
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