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Sindrome nefritico
Nephritic syndrome

El sindrome nefritico se caracteriza por la combinacion de
hematuria y proteinuria como manifestacion de injuria glo-
merular, generalmente asociadas a oliguria, hipertension arte-
rial y edema.

La causa mas comun de sindrome nefritico es la glomerulo-
nefritis post estreptocdcica, secundaria a cepas nefritogenicas
de Estreptococo 8 hemolitico del grupo A.

Causas menos frecuentes son: otras infecciones, glomerulone-
fritis membrano- proliferativa, LES, endocarditis bacteriana,
enfermedad de Berger, sindrome de Schonlein-Henoch, vas-
culitis, etc.

Evaluacion del paciente

1. Anamnesis

a. Enfermedad actual: definir comienzo y duracion de las ma-
nifestaciones (hematuria, edema, oliguria, disnea, dolor abdo-
minal, vision borrosa, cefalea y convulsiones).

b. Antecedentes personales: investigar infeccion de vias aere-
as superiores 1 a 2 semanas previas, piodermitis, exantema,
purpura, artralgias; enfermedad renal previa; cardiopatias;
derivacion ventriculo-auricular.

c. Antecedentes familiares: catarro de vias aereas, angina o
impetigo en convivientes; sordera.

2. Examen fsico

a. Peso y talla (percentilar). Signos vitales y tension arterial.
b. Presencia de catarro en via aetea superior; angina, pioder-
mitis y otras infecciones.

c. Valorar funcion cardraca: taquicardia, galope, hepatomega-
lia, ingurgitacion yugular, disnea, rales, ortopnea.

d. Trastornos neurologicos: cefalea, alteracion del sensorio,
signos de foco, trastornos visuales y convulsiones.

3. Exadmenes complementarios

a. Examen de orina: densidad mayor de 1020. Proteinuria.
Hematuria macro o microscopica. Cilindros eritrocitarios y/o
eritrocitos dismorficos. Leucocitos y piocitos

b. Hemograma. Urea y creatinina. Ionograma. Estado acido
base. ASTO y STZ. C3.
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c. Hisopado de fauces.

d. Telerradiografia de torax: evaluar cardiomega-
lia. Indice cardiotoracico mayor de 0,5. Playas
pulmonares con hiperflujo pulmonar.

Formas clinicas

. Forma habitual.

. Insuficiencia cardiaca congestiva.

. Encefalopatia hipertensiva.

. Forma oligoanurica sin respuesta al tratamiento.
. Hematuria monosintomadtica.

. Forma asintomatica.

. Proteinuria masiva (sindrome nefrotico).

N O Ok W N~

Tratamiento

La restriccion de sodio y agua es el tratamiento de
la glomerulonefritis post estreptocdcica.

1. Ambulatorio

a. Medidas de sosten: Dieta hiposddica estricta pa-
ra evitar la retencion hidrica. Control de peso, ten-
sion arterial y diuresis diarios. Aporte de liquidos:
libres. Control clinico diario los primeros dias.

b. Antibioticoterapia y profilaxis: en caso de certi-
ficar la presencia de Estreptococo B hemolitico del
grupo A en el hisopado se utilizara penicilina o
amoxicilina via oral o penicilina benzatinica. Con-
trol de los convivientes con hisopado de fauces,
busqueda de impetigo y andlisis de orina.

2. Criterios de Internacion
A. Signos de hipervolemia.
B. Hipertension arterial.

C. Insuficiencia renal aguda.
D. Riesgo social.

3. Tratamiento de las complicaciones

A. Presencia de edema y o hipervolemia: se debe
llegar al peso seco en 48 - 72 hs. La presencia de e-
dema indica una sobrehidratacion del 10% del peso
corporal. Se debe obtener un balance negativo de
liquidos y un descenso acorde del peso. Aportar las

perdidas insensibles mas la mitad de la diuresis (e-
ventualmente menos).

B. Hipertension arterial: debido a que es de insta-
lacion aguda; cifras tensionales no muy elevadas
pueden dar sintomas neurologicos (cefalea, fotofo-
bia, alteraciones del sensorio o vomitos).

a. Restriccion de agua y sodio.

b. Furosemida a 1 - 2 mg/kg/dosis EV. Se puede re-
petir. Indicarla de base a 2 mg/kg/dia hasta obtener
el control de la TA.

c. Hipotensores: indicar frente a la falta de respues-
ta diuretica y o sintomas de disfuncion cerebral
minima. Nifedepina a 0,1 mg/kg/dosis sublingual
hasta 0,5 mg/kg/dia. Enalapril 0,1 - 0,5 mg/kg/dia.
Prazosin 0,2 - 1 mg/kg/dia.

C. Encefalopatia hipertensiva: detener las convul-
siones con diazepan EV. Utilizar furosemida. Dar
nifedipina sublingual. Iniciar infusion continua de
nitroprusiato de Na a 1 - 8/pkg/mt, o labetalol EV
1 mg/kg/dosis de ataque seguido de infusion conti-
nua de 1 - 3 mg/kg/hora.

D. Insuficiencia cardiaca congestiva: es volumen
dependiente. Dar furosemida 2 - 4 mg/kg/dosis EV,
repitiendo mientras sea necesario cada 2 a 4 horas.
Con hipertension arterial agregar vasodilatadores
como el nitroprusiato. No estan indicadas las dro-
gas inotropicas.

Seguimiento

- Control de grupo familiar: buscar formas subcli-
nicas en los hermanos. Realizar sedimento urinario
en centros de atencion cercanos. Buscar impetigo
en los convivientes.

- Alta: con peso seco y TA normal

- Control por consultorio:

o Peso, TA y sedimento a la semana.

o Constatar la normalizacion de la creatinina y des-
aparicion de la proteinuria

o E1 C3 se normaliza a las 4 - 8 semanas de evolucion.
o La hematuria microscopica puede persistir mas de
un aro.

o No estd indicada la administracion de penicilina
profildctica.

- 145 -



Guias de diagndstico y tratamiento

Consideraciones especiales

Indicaciones de biopsia renal

a. Sindrome nefritico con C3 normal.

b. Insuficiencia renal aguda.

c. C3 bajo persistente

d. Hematuria macroscopica persistente

e. ST estd asociado con sindrome nefrotico

Bibliografra

1. Nefrologia Pediatrica. Comite’ Nacional de Nefrologra
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ITI REUNION INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN PEDIATRIA
V JORNADAS DE ACTUALIZACIONES EN CLINICA PEDIATRICA

31 de mayo, 1y 2 de junio de 2007
Jockey Club Multiespacios - 7 N° 834- La Plata, Argentina.

Organiza: Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica" - La Plata

Invitados Nacionales e Internacionales - Conferencias - Mesas Redondas -
Cursos - Mesas de Trabajo - Posters - Trabajos Cientificos
Organizacion
Analia Pippia: 0221-15-4975671
Nora Montoni: 0221-15-4193579
E-mail: apnmjornadas@ciudad.com.ar

Informes
Hospital de Nifios La Plata - Comision Coordinadora - Docencia
Calle 14 E/ 65y 66 - T.E. 0221-453-5929
E-mail: actualizacionesludovica@yahoo.com - idip01 @gmail.com

INFORMACION A NUESTROS LECTORES

La Biblioteca del Hospital cuenta con una conexion gratuita a un nodo in-
formadtico con acceso a mas de 1000 publicaciones periodicas en forma de
texto completo de los articulos.

Esta conexion es via un convenio con la SECYT y la UNLP.

La Biblioteca cuenta ademds, con ediciones impresas.
Invitamos a que consulten la lista pertinente.

Comite de Redaccion
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ludovicA PEDIATRICA

Publicacion Cientifica del Hospital Sor Maria Ludovica
de la Ciudad de La Plata

Buenos Aires, Argentina

Ao 2006

INDICE DEL VOLUMEN VIII

N°1 - pp 1-40 ... corresponde a los meses de enero, febrero y marzo 2006

N°2 - pp41-80 .. corresponde a los meses de abril, mayo y junio 2006

N°3 - pp8l-116..... corresponde a los meses de julio, agosto y septiembre 2006

N°4 - pp 117-152 ..... corresponde a los meses de octubre, noviembre y diciembre 2006
InDICE TEMATICO DEL VOLUMEN VIII, 2006
Antropometria 45 Maltrato infantil 71
Apnea obstructiva del suefio 32 Meédula anclada 125
Cajal 120 Metabolopatias 56, 105
Cardiomiopatia mitocondrial 56 Micronutrientes 10, 45
Celulas de Langerhans 129 Mitocondriopatias 56, 105
Cerebelo 100 Monitoreo 125
Cuidados intensivos 59 .
. . Miinchausen 71

Desarrollo del sistema nervioso central 16 )

. . Neonatologia 16, 56, 59, 100
Disrupcion 16 . .
Edema pulmonar 32 Neurofisiologra 125
Enfermedad celriaca 85 Nutricion 10, 45
Freud 120 Pseudotumor cerebral 140
Hipertension endocraneana 140 Raquis 129
Histiocitosis 129 Sindrome nefrotico 144
Infeccion ocular 4 Trauma ocular 4
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INDICE DE AUTORES DEL VOLUMEN VIII, 2006

Altamirano, E. 56, 105 Malpeli, A. 45
Amoreo, O. 144 Martinoli, M.C. 140
Bettiol, M. 45 Miranda, M.G. 129
Bibiloni, N. 144 Mosca, H. 140
Bogo, R. 6 Murray, N. 6
Bracco, A. 71 Nanfito, G. 85
Cipolla, C. 140 Pattin, J. 45
Cobeias, C. 144 Peltzer, C. 118
Cueto Rua, E.A. 85 Pennini, M.G. 125
lerutch(?t,.L. 6 Perez, M.R. 71

D Agustl.m, M.O. 125 Perli, D. 140
Demarchi, D.H. 125 Pollono, D.G. 129
Disalvo, L. 10 Rahman, R. 144

Drut, R. 42, 56, 118
Emmerich, J.P. 125
Esteban, M.A. 71
Etchegoyen, G. 45

Renteria, F. 32
Rubio, M. 59
Ruscasso, J. 144

Fernandez Escobar, N. 32 Sala, M. 45
Fernandez, C.A. 129 Sanz, E.R. 59
Ferreyra, M.L. 125 Schbib, V. 6
Galan, M. 6 Silberman M. 45
Giglio, E.A. 59 Spacarotel, C. 140
Gonzalez Favre, M.C.E. 53 Spizzirri, A. 144
Gonzalez, H. 10, 45 Suarez, A. 144
Gonzalez Landa, C. 140 Tornesello, B. 125
Guzman, L. 85 Tortarolo, A. 45
Jones, M. 16, 56, 82, 100, 120 Varea, A. 10
Lazarte, P. 45 Zalba, J. 144
ACLARACION

En el articulo “Importancia del estudio anatomo-patologico del cerebelo en
el recien nacido” publicado en el numero anterior de Ludovica Pediatrica
Vol. VIII, 1la Dra. Marta Jones desea aclarar donde dice: "Recluido en la fosa
posterior y con patologia a menudo poco ostensible, el estudio del cerebe-
lo suele estar subordinado al de los hemisferios cerebrales”, debe decir: "Re-
cluido en la fosa posterior y con patologia a menudo poco ostensible, el
cerebelo suele estar subordinado a los hemisferios cerebrales respecto de su
estudio e investigacion".

- El titulo en ingles del mismo trabajo no fue enviado a la editorial en su
momento, y es: “The cerebellum of the neonate. Usefulness of its proper
pathology study”.
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Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP)
Hospital de Nifios de La Plata - CIC

Cursos Universitarios de Postgrado

Certificados por la UNLP

Metodologia de la Investigacion Dermatologia Pediatrica. Diagnéstico por Imagenes
en Ciencias de la Salud. Directora: en Pediatria.
Directora: Dra. Alicia Rositto Director:
Dra. Graciela Etchegoyen Dr. Juan J. Bertolotti
Cardiologia Pediatrica. Seguridad Alimentaria: Metodologia de Investigacion
Directora: Practicas y Representacion. Cualitativa.
Dra. Cristina Serra Un abordaje Antropolégico Directora:

de la Conducta Alimentaria Lic. Ana Castellani

Directora:

Dra. Patricia Aguirre

Nutricion.
Director: Dr. Juan C. Gémez

3 Orientaciones: Asistencia Odontolégica

REediatnca s de Pacientes con Patologias
Directora: Adriana Fernandez Complejas (3 Niveles).

* Clinica Directora:

Directora: Adriana Crivelli Dra. Lidia Pinola

Otros Cursos
Manejo de Bases de Datos y Analisis Estadistico de la Informacion
Programas graficos en la Elaboracion de Posters y Presentaciones Interactivas.

Informes e Inscripcion

Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas del Hospital de Nifios de La Plata. Calle 63 N? 1069.
Teléfonos: (0221) 453-5901/07 y 453-5929 Interno 1435.

E-mail: institutoinvestigaciones@hotmail.com

Fax: (0221) 453-5901 Int 1435

Programas: www.ludovica.org.ar/idip
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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, Marcelinjones@aol.com, patologi @netverk.com.ar
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