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Sindrome de Munchausen por mandato

Resumen

El Sindrome de Munchausen por mandato, "un trastorno fic-
ticio, por el cual la enfermedad del nifio es inducida, promo-
vida o provocada por la persona mas proxima a €l, general-
mente su madre", es todavia mal conocido y su genesis imper-
fectamente comprendida. Esta comunicacion esta destinada a
esclarecer al pediatra esta patologia, con elevada morbilidad
y secuelas, como asi’ tambien de altisima mortalidad (9%).

Se presentan cuatro casos clihicos disimiles, planteandose los
aspectos clinicos de los pacientes y psicologicos de los padres,
especialmente de la progenitora; y las pautas para su sospecha.
"Uno de los atributos esenciales del medico es la disposicion
para aceptar la historia del paciente, y si hubieramos de tener
la mihima duda sobre la veracidad de sus afirmaciones, se
debilitaria la estructura total de la medicina" ®.

El pediatra, habituado a pensar de €sta forma, al enfrentarse
con el Sindrome de Munchausen por Mandato, debera aguzar
su experiencia, conocimiento y sagacidad para arribar a un
diagnostico certero.

Abstract

The Munchausen s syndrome by proxy "a false disorder by
which the disease of a child is induced, promoted or provoked
by the nearest akin, most commonly his/her mother" is still
poorly known and its genesis imperfectly understood. This
paper is meant to enlighten the pediatrician about this patho-
logy which entails high morbidity and after-effects, as well as
an extremely high mortality rate (9 %).

Three different clinical cases are presented, referring the pa-
tient's clinical features, the parent's psychological aspects, spe-
cially the mother's, and the patterns which allow the suspicion
for the appropriate diagnosis.

"One of the essential attributes of the physician is his disposi-
tion to accept the patient's background and if we could have
the smallest doubt about the truth of his statements, the global
structure of medicine could be weakened" ©.
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The pediatrician, used to think this way, when is
faced to Munchausen ‘s syndrome by proxy should
be sharp his experience, knowledge and cleverness
in order to get an accurate diagnosis.

Introduccion

En 1951 Asher ® describio una enfermedad ficti-
cia en pacientes adultos con sihtomas fisicos que
resultaban de la exageracion o invencion de los
mismos para obtener una atencion innecesaria, y la
denomino Sindrome de Munchausen. Este autor
habia leido un pequerfio libro publicado en Lon-
dres en 1785, sobre "Las aventuras del Baron de
Munchausen" ®, un mercenario que luchd bajo las
ordenes del Zar Pedro I en la guerra ruso-turca,
beneficiandose economicamente por ello. Luego,
como pasatiempo, se dedico a contar historias y
aventuras caracterizadas por su mendacidad, fan-
tasia y poca credibilidad por su exageracion.

En 1977 Meadow ® publico en The Lancet un ar-
ticulo sobre Sindrome de Munchausen by proxy,
para denominar al maltrato provocado por la
delegacion de la familia al pediatra, transforman-
dose €ste en una enfermedad que implica la rela-
cion "Madre-nifio-medico". Meadow “® estable-
cio una definicion que, modificada, aun esta’ en
uso: "Es un trastorno ficticio, por el cual la enfer-
medad del nifio es inducida, promovida o provo-

Tabla I

Tabla II

Criterios Diagnésticos: S. de Munchausen

« Hospitalizaciones frecuentes del nifio y tratamien-
tos medicos intensos y repetidos.

« Cuando uno de los padres permanece constante-
mente junto al enfermo y se muestra en exceso soli-
cito, ambivalente, seductor o agresivo en su relacion
con el personal medico o paramedico.

« Antecedentes en una investigacion exhaustiva so-
bre enfermedades poco comunes.

« Ausencia de padre / madre.

Tabla III

Criterios Diagnésticos: S. de Munchausen

« Persistencia o recurrencia de padecimientos, cuya
causa no puede ser encontrada.

« Discrepancia entre el interrogatorio y los hallaz-
gos de la exploracion fisica.

« Falta de los signos y sihtomas cuando el nifio no
se encuentra junto a la persona encargada de €l (pa-
dre, madre, tutor, etc).

« “Nunca vi un caso as1i”.

Tabla IV

S. de Munchausen por mandato

Una enfermedad que implica la relacion
madre-nifio-medico

Otras denominaciones
By Proxy
Ficticio - Facticio
Por poder
Por proximidad
Por delegacion
Sind. Meadow
Par procuration

Criterios Diagnésticos: S. de Munchausen

« Presentacion de signos/sintomas poco usuales que
no corresponden a una entidad bien definida.

« Evolucion torpida. Poca o nula respuesta a los tra-
tamientos sin una explicacion logica.

» Padres que se muestran conformes o tranquilos
ante la supuesta enfermedad del nifio y los procedi-
mientos diagnosticos empleados, aunque estos sean
dolorosos, riesgosos o costosos.

« Madres que han sufrido sindrome de Munchausen
(30%).

cada por la persona mas proxima a €l, general-
mente su madre". As1 mismo establecio criterios
diagnosticos que, modificados, se muestran en las
Tablas II, IIT y IV.
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Se resalta que la definicion apunta a demostrar
que los nifios referidos por el autor son victimas
y no culpables, como ocurre en el Sihdrome de
Munchausen descripto originalmente por Asher.
Este sindrome, tambien ha sido reconocido con
otras denominaciones. Ver Tabla I.

Casos clinicos

Existen tres formas de presentacion clinica ya que
el trastorno puede ser provocado, inducido o tener
una configuracion mixta.

Caso cLiNICO 1

Nifio de 20 meses, que ingreso en grave estado ge-
neral, con diagnostico de depresion del sensorio y
acidosis metabglica extrema (pH: 6,95) de etiolo-
gia desconocida.

Antecedentes personales: internado a los 12 me-
ses de vida en otro Hospital por convulsiones y
deterioro de la conciencia, acompariados por aci-
dosis grave.

Estudios complementarios realizados: Laborato-
rio (gases en sangre, hemograma, funcion renal y
hepatica, medio interno, catastro de metabolopa-
tias, orina completa, busqueda de toxicos en san-
gre y orina, analisis cito-fisico-quiimico del debito
gastrico). Ecografia abdominal (renal y hepatica).
Tratamiento: plan de hidratacion parenteral, co-
locacion de acceso venoso central, correcciones
con bicarbonato de sodio y resto del tratamiento
indicado en casos de acidosis metabolica extrema,
dialisis peritoneal incluida.

Evolucion: a las 48 hs. de internacion se encon-
traba en buen estado general con correccion de su
acidosis a valores de pH normales. Permanecio 5
dias asintomatico; luego presento vomitos ma-
rron- amarillentos, con halo verde azulado, des-
cartandose causas organicas y funcionales del
mismo. Retrospectivamente se concluyo que los
vomitos desaparecian cuando el nifio no se encon-
traba al cuidado de su madre. El dia 23° de inter-
nacion se analizo el debito gastrico en el cual se
hallaron compuestos yodados (de empleo hospita-
lario para desinfeccion e higiene de las manos).
Ante la sospecha de intoxicacion intencional, el ni-

fio fue aislado de la madre, con lo cual el nifio re-
torno a la normalidad clihica y humoral.
Diagnostico: Sindrome de Munchausen por man-
dato (forma provocada).

Caso crinico 2

Nifio de 8 afios derivado de otro hospital por fie-
bre, vomitos y cefalea frontal de 24 hs. de evolu-
cion. Al examen fiSico de ingreso el nifio impre-
sionaba sano.

Antecedentes personales: Leucemia Linfoblastica
aguda (diagnosticada en Uruguay a los 5 meses de
vida). Realizo tratamiento especifico hasta la re-
mision completa.

Dos afios despues presento recaida de la enferme-
dad, por lo cual fue asistido en el Hospital Frances
de Capital Federal.

A los 6 afios la leucemia recayo nuevamente y el
nifio fue atendido en un hospital del conurbano
bonaerense. En este caso presento insuficiencia
renal aguda secundaria a la terap€utica, con con-
vulsiones y encefalopatia hipertensiva, debiendo
realizarse hemodialisis. Estos datos precisos y con
terminologia medica fueron aportados por su ma-
dre. A los 7 afios presento hepatitis A y luego una
tercera recaida de la leucemia, ahora con "compro-
miso meningeo". Se inicio tratamiento que fue lue-
go suspendido voluntariamente, ya que la madre
argumento problemas economicos y necesidad de
asistir a su esposo, a quien se le habia diagnostica-
do cancer de pulmon.

Antecedentes familiares: familia de bajos recursos,
aunque refiere tener obra social, por lo que el
nifio fue atendido en institucion privada.
Examenes complementarios realizados: Laborato-
rio (hemograma, ERS, urea glucemia y analisis de
orina normales, hemocultivos negativos). Estudio
hematologico normal.

Evolucion: se mantuvo comunicacion con medi-
cos del Hospital Frances, referidos por la madre,
quienes aseguraron ausencia de patologia hemato-
logica alguna.

La madre era una persona extrovertida, que co-
mentaba los problemas medicos de su hijo con
otros padres y habitualmente requeria de la pre-
sencia de un miembro determinado del cuerpo me-
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dico, evitando siempre a su medico de cabecera a
la hora de las consultas; entre ellas hipertermia
(no comprobada por el personal de enfermeria), y
epistaxis (corroborada en una oportunidad por la
presencia de sangre seca en una de las narinas).
Finalmente ante la sospecha de que la madre del
paciente no decia la verdad, se consulto al Servicio
de Psicopatologia. Al percibir la madre que se sos-
pechaba de ella, resolvio abandonar el Hospital
con el objeto de demostrar su inocencia.
Diagnostico: Sindrome de Munchausen por man-
dato (forma inducida).

Caso cLiNICO 3

Nifia de 20 meses que es traida a la consulta por
ataxia de 6 hs. de evolucion luego de la caida de
una silla.

Antecedentes personales: internada a los 3 meses
por Bronquiolitis forma apneica (no constatada en
el hospital). A los 12 meses fue internada por oto-
rragia (presencia de sangre coagulada en conduc-
to auditivo, con membrana timpanica integra). A
los 18 meses presento convulsion tonico-clonica
generalizada. Consulto pasado el episodio y se le
instruyeron pautas de alarma: de presentar mas de
2 episodios o ser prolongados debera reconsultar.
A las 2 hs. presento 2 nuevos episodios y fue me-
dicada con fenobarbital.

Antecedentes familiares: familia conformada por
madre y abuela; padre ausente. Relacion vincular
alterada entre madre y abuela. T1io con epilepsia.
Examenes complementarios realizados: ECG; Rx.
de torax; Polisomnografia; estudio de la deglu-
cion y SEGD; EEG; Laboratorio (hemograma, no-
mograma, medio interno, glucemia, calcemia, he-
patograma, dopaje de fenobarbital, psicofarmacos
en orina, etc.).

Diagnostico: Sindrome de Munchausen por man-
dato (forma mixta) ya que se constatd que la nifia
nunca tuvo convulsiones.

Caso cLiNICO 4

Nifia de 3 afios que fue llevada al pediatra por su
madre para constatar un supuesto abuso sexual al
regresar de permanecer un dia junto a su padre,

separados desde unos meses atras.

El medico extendio un certificado con diagnostico
de vulvovaginitis, util para dar inicio a una causa
legal, proporcionando un futuro de victimizacion
a la nifia y la abolicion del ejercicio de la paterni-
dad al padre. Meses despues fue convocada la opi-
nion de una ginecologa infantil, quien con algunas
contradicciones reforzo el proposito de esa madre:
ratificar la victimizacion de su hija sin haberse de-
mostrado el supuesto diagnostico inicial, y logran-
do asi'tenerla solo para ella, aun a costa de infini-
tas pericias, entrevistas e intervenciones psicologi-
cas. Todo ello combinado con la eventual ausencia
de figura paterna.

La madre de la nifia habia trabajado en una insti-
tucion de salud.

Diagnostico: Sihdrome de Munchausen por man-
dato, forma inducida.

Comentarios y discusion

1) Caracteristicas particulares de este sindrome
Afecta a nifios menores de 5 afios, la responsabi-
lidad materna es del 98 %, permaneciendo "ausen-
te" el padre, y la mortalidad es elevadisima: 9 %;
el 1 % del total de las defunciones es producida
por el medico tratante en forma involuntaria. La
incapacidad fiSica y/o psiquica severa ®, alcanzan
al 8 % de los casos.

Un tercio de las madres ha padecido el Sindrome
de Munchausen descripto por Asher.

Waller © advierte que existe un elevado porcenta--
je de nifios con Sindrome de Munchausen "by pro-
xy", con riesgo de desarrollar en su vida adulta,
graves trastornos de la personalidad.

2) Caracteristicas psicopatol dgicas de |os padres
La primera particularidad de los padres que gene-
ran el maltrato en este Sindrome es que se trata
casi siempre de la madre biologica. El conyuge esta
tipicamente ausente, alejado por su trabajo.

La presentacion social de la madre es tambien ca-
racteritica, pues en un tercio de los casos, su tra-
bajo esta directamente centrado en una actividad
de cuidados a la infancia. La mayor parte de las ve-
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ces ella tiene un puesto de auxiliar, con fracaso en
sus estudios, aunque en general su nivel intelectual
es superior al de su conjunto.

En el curso de las hospitalizaciones esta’ presente,
implicada, alegre, dispuesta al servicio de su hijo.
Ella es percibida por su entorno como omnipre-
sente, particularmente abnegada, atenta tanto ha-
cia su nifio como hacia los otros. Muchas de estas
madres han sufrido carencia afectiva. Frecuente-
mente existen antecedentes de maltrato fiSico o
psiquico, generalmente sexual, en la infancia; 30%
han padecido ellas mismas Sindrome de Mun-
chausen. Los trastornos de la personalidad existen
siempre, pero son dificiles de poner en evidencia
y al primer abordaje estos padres se presentan
como iguales a "los otros". Se pueden encontrar los
principales rasgos de la personalidad: yo debil, in-
capacidad para reprimir sus pulsiones agresivas e
intolerancia a la frustracion.

En este Sindrome particular, la personalidad no es
la unica causa. Es necesario analizar la relacion
madre-nifio-medico. La relacion madre-hijo, muy
ambivalente, se apoya por una parte sobre la iden-
tificacion y la proyeccion (el nifio desde el naci-
miento no es considerado como un individuo dis-
tinto sino como una prolongacion materna, existe
una continuidad madre-hijo confinada a la confu-
sion) y, por otra parte, sobre la dependencia y la
simbiosis (intolerancia a los procesos de separa-
cion-individuacion), la madre estd "entrampada"
junto a su hijo.

La relacion madre-medico es igualmente patolo-
gica, basada tambien en la ambivalencia, sobre un
cortejo de seduccion, rivalidad, agresividad y rei-
vindicaciones.

El rol del medico es preponderante, ya que de €l
deviene cualquier tipo de maltrato por delegacion
y €l permite por su actitud validar los actos y los
dichos de la madre. Meadow habla de una "folie a
deux" entre madre y medico.

(Como se puede explicar tal comportamiento de
la madre sin hablar de trastorno psiquico? Los psi-
quiatras la reconocen responsable, pero no res-
ponde claramente a un conjunto de criterios que
definan una enfermedad psiquiatrica (los tratados

de psiquiatria adulta ignoran este problema).

La madre sabe que de ella depende activamente su
hijo enfermo, pero no toma conciencia de la signi-
ficacion profunda y, sobretodo, la gravedad de sus
actos. Obtienen beneficios secundarios que son e-
videntes: se trata en primer lugar de los provechos
psicologicos con gratificaciones narcisistas. En e-
fecto, no solo pone en jaque el sistema medico,
sino que aparece como una buena madre, prodiga,
amante y devota de su hijo. Devienen entonces las
gratificaciones relacionales: alabanzas al equipo de
cuidados, relacion frecuente con los medicos: me-
dico complice, testigo, seducido, engafiado, medi-
co que asegura en cierta forma la legitimidad de la
demanda materna y de sus actos.

El medico no es el unico objetivo de la manipula-
cion de estos cuidadores. La policia suele ver falsas
alegaciones de abuso sexual. Psicopedagogos, psi-
coterapeutas y otros profesionales reciben estos ca-
sos como trastornos de aprendizaje, desordenes de
atencion, sindrome de fatiga cronica y alergias
ambientales.

El principal y tal vez mas dificil problema es sos-
pechar este diagnostico. Se describio esta dinami-
ca como una 'mascarada de buena madre". Los
perpetradores tienen las habilidades de un psico-
pata o de un impostor para simular sin producir
sospechas.

La motivacion de estas madres, abrumadoramente,
aparece como una perversa necesidad de tener una
ambivalente relacion de control, dependencia-hos-
tilidad con el medico o con la figura publica.

Comentario final

Como en el Sindrome del Bebe Sacudido ("shaken
baby"), es dificil imaginar esta forma de maltrato
infantil ocasionada por una madre que, ademas,
engafa al pediatra a quien recurre para que cure a
su hijo. Esta enfermedad, puede despertar una ga-
ma de sentimientos en el medico: desconcierto,
confusion, enojo e impotencia entre otras.

La revision exhaustiva de la historia clinica, la es-
tricta vigilancia del comportamiento parental, asr
como la exclusion eventual de la madre, deben
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darnos la respuesta del origen de esta patologia.
El conocimiento de los criterios de Meadow, des-
criptos anteriormente, ayudan a reconocer las "se-
nales de alarma" que llevaran a un diagnostico
temprano evitando los dafios irreparables que pro-
voca este enfermedad.

La frase "nunca vi un caso asi", formulada por va-
rios padiatras o uno de mayor experiencia, debe
despertar de inmediato la sospecha de este sin-
drome. El deber del medico no se limita a estable-
cer un diagnostico, sino tambien a proteger a un
nifio particularmente expuesto a secuelas fisicas,
psiquicas y eventualmente la muerte.
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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
sera 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 Clihicos

Descripcion de uno o mas casos clihicos de excepcional observacion que supongan un
aporte importante al conocimiento de la enfermedad. La extension maxima del texto
(que no debe incluir resumen) sera 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 numero 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 intere$ 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 publicara 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
sera publicada su critica. En cualquier caso, los libros remitidos no seran devueltos ni se
enviara 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 resuimenes.
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 sera 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 clihicas en: Introduccicn, Observacion
clihica y Discusion. 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;
ario 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 chihicas entre 10-20 referencias; las cartas al
director un maximo de 10, y las revisiones, articulos de actua-
lizacion y articulos especiales un mihimo de 30 referencias.
Deben mencionarse todos los autores cuando sean seis (6) o
menos; cuando sean siete (7) o mas 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 Petez 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 st 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 tamafio 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 dimensicn 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 estos no deben ser
identificados. Las figuras se acompariaran 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 Pediatrica 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 autorsa de los trabajos que se publican en la Revista.
Publicacion previa. En la carta de presentacion que debe
acompariar 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 nstitu-
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 ast’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 sera 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 procurara 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 art-
culo; pagina titular incluyendo: titulo, lista de autores, nombre
y direccion del centro, financiacion, telefono, fax del autor y
correo electronico, fecha de envio; resumen en castellano (en
hoja aparte); resumen en ingles (en hoja aparte); palabras cla-
ves (en castellano e ingles); 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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