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 El estudio de Mok y col.17, que compara CIC oral y 
EV, encuentra mayor frecuencia de herpes zoster en este 
último grupo. En un análisis multifactorial sobre mortali-
dad en LES, nosotros describimos previamente que el uso 
de CIC estaba asociado a muerte de causa infecciosa32, 
mientras que Martin y col.33 encontraron un 28% de in-
fecciones en pacientes tratados con CIC EV. Coincidien-
do, las infecciones fueron el evento adverso más frecuente 
en nuestra serie (53% de los complicados, IC 95%: 42-
70%), algunas de ellas fatales, pero no se asociaron a la do-
sis acumulada de CIC en el momento de infectarse ni a la 
actividad del LES por SLEDAI. Tampoco se asociaron las 
infecciones a la dosis de meprednisona recibida, a diferen-
cia de lo expuesto por Pryor y col.34, Noel y col.35 y Bad-
sha y col.36. No pudimos determinar para ninguno de los 
eventos adversos descriptos un punto de corte en la dosis 
acumulada de CIC a partir de la cual decir que el riesgo de 
presentar dicho evento se incrementa. Sin embargo, y éste 
es quizás el hallazgo más interesante de nuestro estudio, el 
hecho de haber presentado una infección previa aumentó 
significativamente el riesgo de infectarse nuevamente en 
las dosis sucesivas de CIC, aunque independientemente 
del valor de dicha dosis. Si bien aún no está aclarado, con-
diciones del huésped podrían interferir en estas compli-
caciones, como la alteración de la relación entre linfocitos 
CD4/CD8 circulantes9. También se han intentado expli-
car las infecciones a partir de la hipogammaglobulinemia 
con depleción de linfocitos B que acompaña a algunos pa-
cientes con LES37, o también secundaria al uso de CIC38.

Sexo 72 mujeres - 9 hombres

Tiempo evolución LES (años) x¯ 6,2 ± 5,8

Tiempo de seguimiento (años) x¯ 5,1 ± 4,6

Edad al diagnóstico LES (años) x¯ 26 ± 11,3

Edad de inicio CIC (años) x¯ 30 ± 12,4

SLEDAI al inicio CIC (puntos) x¯ 19 ± 8,6

Dosis acumulada de CIC (mg) Mediana 3000 (2500-4000)

Dosis de meprednisona (mg/día) Mediana 40 ( 30-40)

Tabla 1. Características de los pacientes estudiados (n=81).

 Con Infecciones Sin Infecciones p

SLEDAI (puntos) x¯ 14,5 ± 6,9 x¯ 14,6 ± 9,08 0,9

Dosis de meprednisona x¯ 29 ± 17,9 x¯ 34 ± 21 0,15

Tabla 3. Relación entre infecciones, SLEDAI y dosis de meprednisona.

Tabla 2. Eventos adversos asociados a CIC EV.

*Algunos pacientes tuvieron más de 1 EA.

	 Nº	pacientes	 Nº	eventos	 	Dosis	acumulada	CIC	mg	(mediana)	 IC	95%
 
Infecciones	 30	 47 3300  2800-4000

Náuseas/vómitos 16 22 1050  1000-3000

Citopenia	 14	 15 2800  1000-5000

Alopecia 7 7 1000  250-3000

Astenia  3 3 1000 1000-6000

Convulsiones 2 3 1750  1600-2400

Amenorrea  3 3 6000 3000-9000

Cefalea 2 2 750  500-1000

Elevación de transaminasas 1 1 500 -

Alergia 1 1 3000 -

Cistitis	hemorrágica 1 1 7000 -
 
TOTAL 53* 105  
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Figura 1. Dosis acumulada de CIC y riesgo de infección: relación con dosis de meprednisona (PDN).

Dado que las infecciones se han constituido en la pri-
mera causa de muerte en LES39,40 en la última década, y 
CIC EV sigue utilizándose con frecuencia41,42, estudios 
prospectivos serían necesarios para identificar en aquellos 

pacientes que necesiten recibir tratamiento con CIC, una 
mayor predisposición a complicaciones infecciosas, per-
mitiendo prevenirlas o modificar la terapéutica inmuno-
supresora a implementar.
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Figura 3. Dosis acumulada de CIC y riesgo de infección: relación con infecciones previas.

Figura 2. Dosis acumulada de CIC y n° de infecciones (n = 81).
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[información]

Los artículos deberán remitirse en forma-
to electrónico (diskette de 3 ½ o CD) y 2 
copias en papel a:
Av. Callao 384, piso 2, dpto. 6,
(C1022AAQ) Buenos Aires
Argentina

En la primera página de las distintas cola-
boraciones deberá constar: título en cas-
tellano y en inglés, apellidos y nombres 
completos de los autores, centro donde 
se realizó el trabajo, dirección del mismo, 
y para la correspondencia y petición de 
separatas.

Secciones de la revista:
Editorial: contribución solicitada por el 
Comité a un experto, quien desde el pun-
to de vista personal escribirá sobre temas 
de interés actual. Su extensión máxima 
será de 5 páginas.
Artículos originales: presentación de una 
experiencia científica original, personal o 
grupal, que contribuya al progreso de la 
Especialidad. El  texto tendrá una exten-
sión máxima de 20 páginas. Los distintos 
ítems figurarán en el siguiente orden: re-
sumen en castellano e inglés de hasta 200 
palabras, palabras clave (3 a 10), intro-
ducción, material y métodos, resultados, 
discusión, conclusiones y bibliografía. Se 
admitirán hasta 6 figuras y 6 tablas.
Actualizaciones: puesta al día sobre de-
terminados temas de interés, expuestos 
en forma sintética. No deberá exceder las 
10 páginas, pudiendo incluir 2 tablas y 2 
figuras. Se deberán agregar “Lecturas re-
comendadas” en número no mayor a 10 
citas.
Casos clínicos: descripción de un caso 
de rara observación que suponga un apor-
te importante al conocimiento del tema. 
Su extensión máxima será de 10 páginas. 
Constará de resumen en castellano y en 
inglés, descripción y discusión del caso y 
bibliografía (no más de 15 citas). Se admi-
tirán hasta 4 figuras y 4 tablas.
Diagnóstico por imágenes: presenta-
ción de un caso problema en base al diag-
nóstico por imágenes, con datos clínicos 
imprescindibles y secuencia de estudios 

realizados para llegar al diagnóstico defi-
nitivo. Se aceptarán hasta 6 figuras.
Cartas de lectores: comentarios acerca 
de los artículos publicados previamente. 
No deberán superar las 4 páginas, pu-
diendo incluir una sola tabla o figura y 
hasta 6 citas bibliográficas. 

Material ilustrativo
• Tablas: debe presentarse un sola tabla 
por página. Se enviará en formato elec-
trónico en archivo Excel o tabla inserta en 
Word en archivo aparte del texto. Cada ta-
bla debe ir numerada con números arábi-
gos y encabezada por el enunciado o títu-
lo. Las tablas deberán ir citadas en el tex-
to por orden consecutivo. Todas las siglas 
y abreviaturas se acompañaran siempre 
de una nota explicativa al pie de la tabla. 
Asimismo, se identificarán de forma pre-
cisa las medidas estadísticas empleadas. 
Cuando se haya efectuado un estudio 
estadístico se indicará al pie de tabla el 
nivel de significación, si no se hubiera in-
cluido en el texto de la tabla. El orden de 
los signos de llamada será el siguiente: *si 
hay una única llamada; letras minúsculas 
en orden alfabético (a, b, c...) si hay dos o 
más llamadas. Para su envío deberán es-
tar realizadas en Microsoft Word o Excel 
no aceptándose tablas escaneadas.
• Gráficos (figuras): podrán ser elabo-
rados con computadora únicamente en 
programa vectorial (Corel Draw, Freehand, 
Adobe Illustrator) o en programa de plani-
lla de cálculos (Excel). El tamaño será de 
9 x 12 cm o 12 x 18 cm. Se enviarán como 
archivos externos al archivo principal de 
textos; deberán estar nombrados con el 
número de figura, enviando un archivo por 
gráfico. Si se envían escaneados, modali-
dad poco conveniente, se deberán seguir 
las pautas indicadas para fotografías. Si 
se incluyen dibujos especiales a mano 
alzada en papel, deberán estar dibujados 
en tinta negra sobre papel blanco que ga-
rantice un buen contraste.
• Fotografías: se seleccionarán  procu-
rando que sean de buena calidad. Ten-

drán igual sistema de numeración que los 
gráficos. Es muy importante que las co-
pias fotográficas papel sean de calidad in-
mejorable para poder obtener así buenas 
reproducciones; se presentarán de modo 
que los cuerpos opacos (huesos, sustan-
cias de contraste) aparezcan en blanco. 
Las fotografías irán numeradas al dorso, 
con números arábigos, siguiendo la se-
cuencia que tienen en el texto, mediante 
una etiqueta adhesiva, indicando además 
el nombre del primer autor, con una fle-
cha que señalará la parte superior. Debe 
procurarse no escribir en el dorso, ya que 
se producen surcos en la fotografía. Si las 
fotos se envían en formato digital, éstas 
deberán encontrarse por lo menos a 250 
dpi al tamaño solicitado anteriormente y 
guardadas en los formatos tiff, eps o Ado-
be Photoshop. No utilizar formatos bmp, 
pict, jpeg, pdf o swf, tampoco fotos o grá-
ficos tomados de páginas web o cds inte-
ractivos. No se aceptarán fotos ni gráficos 
incluidos dentro de Power Point o Word 
debiendo ser enviados como archivos ex-
ternos. El archivo deberá estar nombrado 
con el número de foto (en números arábi-
gos) seguido del nombre del primer autor, 
enviando un archivo por foto.
• Pies de figuras: deberán ir en el archi-
vo aparte, numeradas según su secuen-
cia correspondiente y a doble espacio. 
En ellas se explicará el contenido de la 
ilustración, así como el significado de los 
signos, flechas, números y abreviaturas 
que pueda haber. En las reproducciones 
histológicas se especificará el aumento y 
el método de tinción.
• Citas bibliográficas: se redactarán se-
gún normas del International Committee 
of Medical Journal Editor. Las mismas 
pueden consultarse en:
http://www.nlm.nih.gov.bsd/uniform_re-
quirements.htlm

El Comité de Redacción se reserva el de-
recho de rechazar aquellos artículos que 
juzgue inapropiados, así como de propo-
ner o realizar modificaciones cuando lo 
considere necesario.
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