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Editorial

MAESTRO DE CEREMONIAS

Si decimos Héctor Ainciburu...decimos Distrito I. Sin estridencias ni temor a
equivocarnos, uno de los Gltimos pioneros, que nos seguia acompaiiando, a
pesar de sus 101 afios. Cada dia de su cumpleafios, lo festejaba con los em-
pleados y los principales directivos, en nuestro Distrito...en su Distrito. Y traia
TODO...salado, dulce y champagne.
Por muchos afios, animaba todas las reuniones, tomando el micréfono y diri-
giendo los eventos con toda su verborragia caracteristica, pero sosteniendo en
alto los silencios y el respeto hacia cada asistente.
Asilo vimos en fiestas aniversario del Distrito, conciertos, desfile de modelos,
cursos y disertaciones, exposiciones, asados de camaraderia y cualquier otro
evento organizado por el Centro Bioquimico. Coordinando las reuniones de
los jubilados y sobre todo, destacandose, realizando los sorteos de premios.
Eraun vasco auténtico. Firme en sus convicciones, pero siempre ubicado, ma-
nejando las situaciones con suma paciencia, pero sabiendo como se debian
hacer las cosas para que todo funcionase bien y nadie saliera perjudicado ni
injustamente favorecido. Tenia sus cddigos, que lo llevaron a ser por tantos
afios, hasta jubilarse, nuestro Secretario Técnico. Un ejemplo de dedicacion
absoluta. Como nos gusta decir...con un sentido de pertenencia a ultranza. Con
la misma camiseta, pero siempre impecable.
Y se nos fue...como se nos fue en su momento el Gallego Garcia, el Vasco Bas-
coy, el Sefior Gordo Oviedo, todos referentes del Distrito. Sin estos luchado-
res, y otros que siguen dando pelea, que nos marcaron el camino, muy dificil
hubiese sido mantener nuestra llama encendida, nuestra lucha, nuestro des-
tino de perpetuarse para trascender.
Hoy tenemos gente joven que se ha acercado a participar y en buena hora de-
bemos transmitirle estos ejemplos de trayectoria. Debemos guardar en la me-
moria activa toda su sabiduria y sus conductas.
Vuela alto Ainci...pero peganos un grito si algo hacemos mal.
No sera facil olvidarte, ni es nuestra intencion.
Solo resta agradecerte toda la vida que nos diste.

Dr. Gabriel Di Bastiano

Presidente
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Recordatorio
Dr. Héctor Ariel Ainciburu

Mardel Plata15/04/1923 - La Plata 01/10/2024

Estimado Amigo, solo queremos decirle
que si ya lo extrafiamos cuando se jubild,
en este momento los recuerdos de tantos
afos compartidos no solo en la Secretaria,
sino también en la confeccion de listados de

OC

LAPLATA, 8 de junio de 2024

VISTO:
El articulo 18 bis de la ley 8271 (texto se-
gun ley 13560) que establece: “Los ma-
triculados tendran derecho a recuperar
los §astos generados por la actualizacién
ante cursos y otros medios aptos
para obtener la certificacion y recertifi-
cacion de sus conocimientos; por la ne-
cesaria adaptacién a la constante moder-
nizacion de los instrumentos de trabajo
especificos de la profesmn como los que
se refieren a la informatica y otros ele-
mentos técnicos sofisticados que actual-
mente son imprescindibles en el ejercicio
profesional; por la amortizacién de los
equipos que se utilizan; por los costos de
infraestructuray personal y demas astos
indirectos devengados por la profesion.
Todos estos conceptos quedan incluidos
en la denominacion “Acto Profesional
Bioquimico” (APB)”.
CONSIDERANDO:
Que el inciso e) del articulo 28 de la ley
establece que corresponde al Consejo Di-
rectivo “Fijar el valor y el caracter del Acto
Profesional B10qu1m1co con cargo de dar
cuenta a la Asamblea”.
Que, con tal motivo, se dict6 la Resolucién
General del Conse]o Directivo N° 3/24 de
fecha 24 de febrero de 2024, en la que se
fij6 el valor del APB en la suma de PESOS
NUEVE MIL (S 9.000).
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tros corazones...

COLEGIO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

LEY 8271

Que ha transcurrido un tiempo prudencial
desde aquella decision, lo que amerita su
revision teniendo en cuenta el aumento
producido en los conceptos comprendi-
dos en el APB.

Que deben considerarse las situaciones en
las que las Obras Sociales y Empresas de
Medicina Prepaga se han hecho cargo del
pago del APB para que los matriculados
perciban la diferencia establecida por el
nuevo valor.

Por ello, en cumplimiento de las obliga-
ciones establecidas en los citados articu-
los 18 bisy 28 inciso e) delaley 8271 (texto
segtn ley 13560), EL CONSEJO DIRECTI-
VO CENTRAL DEL COLEGIO DE BIOQUI-
MICOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES RESUELVE.

Articulo 1°: Disponer que el valor del Acto
Profesional Bioquimico asciende a la
suma de PESOS DOCE MIL ($ 12.000) por
cada orden médica de andlisis.

El cobro del Acto Profesional Bioquimico
es obligatorio para todos los Bioquimicos
que ejerzan en el amblto de la Provincia de
Buenos Aires. La omision del cobro cons-
tituird falta ética en los términos de los
articulos 1°, 2°, 17° incisos a) y 4.6° (ar u-
mento), 470 (argumento) y 51 del Codigo
de Etica.

Articulo 2°: Autorizar a los Bioquimi-
cos el cobro de un solo Acto Profesional
Bioquimico en los supuestos en que, por
exigencias administrativas o formales,

asistentes a los cursos para profesionales y
alumnos del Gltimo afio de Bioquimica, en
el nacimiento del Boletin de Noticias y en
variadas actividades de nuestra Institu-
cién, nos permiten asegurarle que la ima-
gen de Don Ainci siempre vivira en nues-
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un paciente o familiar presentara simul-
taneamente varias 6rdenes de estudio co-
rrespondientes al mismo paciente.
Articulo 3°: Establecer que en el caso de
que el matriculado atienda a pacientes
asociados a obras sociales y empresas de
medicina prepaga que se han hecho cargo
del pago del Acto Profesional Bioquimico,
debera cobrar a los pacientes la diferen-
cia entre lo reconocido y la suma fijada en
esta resolucion, hasta que la obra social o
la empresa de medicina prepaga se haga
cargo del total del monto.

Articulo 4°: Disponer que los inspectores
del Colegio realicen inspecciones de ofi-
cio o ante denuncias formales a los fines
de determinar el cobro efectivo del Acto
Profesional Bioquimico. Sera obligacién
del Bioquimico acreditar fehacientemen-
te el cobro.

Articulo 5°: El nuevo valor del Acto Pro-
fesional Bioquimico debera cobrarse
obligatoriamente a partir del 1° de julio de
2024,

Articulo 6°: Notifiquese a los matricula-
dos mediante su publicacién en la pagina
web del Colegio.

RESOLUCION GENERAL N° 8/2024
Dra. ZULMA MABEL PABLO

Dr. MARIO OMAR EPOSTO
SECRETARIA PRESIDENTE
COLEGIO DE BIOQUIMICOS DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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Actividades
Cientificas

El pasado jueves 19 y martes 24 de
septiembre, se realiz6 el curso “El
laboratorio en la Insulinorresisten-
cia y el Riesgo Cardiovascular”, or-
ganizado por el Programa de Edu-
caci6on Continua de la Fundacién
Bioquimica Argentina (PROECO), en
el auditorio del 3er piso del Centro
Bioquimico Distrito I. El curso estuvo
a cargo de la Dra. Analia Silvia Gon-
zalez y la Dra. Gabriela Berg y contd
con la participacion de 37 colegas. En
el mismo se abordd una actualiza-
cion en criterios diagnoéstico de Dia-
betes Mellitus y el rol del laboratorio
en el seguimiento clinico de la pato-
logia diabética, incluyendo la reco-
mendacién emitida por la Fundacién
Bioquimica Argentina sobre el valor
de corte para la glucemia alterada en
ayunas; también se abordé la eva-
luacién bioquimica de la dislipemia,
sus marcadores clasicos para riesgo
cardiovascular e insulinorresisten-
cia.

Durante el curso se realizé un break
con café y alfajores, y la empresa
EMSA dono carpetas y lapiceras que
fueron distribuidas entre los partici-
pantes.
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Asociacion de Bioquimicos Jubilados

de la Provincia de Buenos Aires

29 de octubre
DiA DEL JUBILADO BIOQUIMICO

iFelicidades a nuestros asociados!
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Destilando Historias
Coleccion del Museo (9na. Parte)

En este “destilando historias” con-
tinuaremos, como en ediciones an-
teriores, acercando a través de este
relato la coleccion del Museo del La-
boratorio de Analisis Clinicos. En este
encuentro nos referiremos a algunos
instrumentos de vidrio empleados en
el laboratorio clinico, en especial los
utilizados para realizar el Analisis de
Orina Completo, como se lo llamaba
hace algunos afios.

MAINE.TO DEL

DENSIMETRO

o En primer lugar, hablaremos del
densimetro, uno de los instru-
mentos mas antiguos de los em-
pleados en los laboratorios. Su
historia se remonta a Hipatia de
Alejandria, considerada una de las
primeras cientificas de la historia
por sus aportes a la astronomia,
matematica y filosofia, a quien se
le atribuye su invencién. Con él se
media la densidad de la orina, para

lo cual se requeria de unos 50 ml
de orina, que eran vertidos en una
probeta, sin formar espuma, luego
se introducia el densimetro, impri-
miéndole un ligero movimiento de
rotacion para que flote libremente
sin tocar las paredes de la probeta
y posteriormente se leia el menis-
co inferior en su escala graduada,
expresando la densidad en gramos
por mililitros. Por la década del 60
aparecieron los llamados micro-
densimetros, que requerian 20 ml
de muestra. La densidad urinaria
se utiliza en la clinica para evaluar
la capacidad renal de concentrar y
diluir la orina.

Otro instrumento empleado era el
albuminémetro, el cual permitia
cuantificar la albimina en la orina.
El mas utilizado fue el disefiado por
el médico francés Georges Hubert
Esbach, en 1874, conocido como
“albuminémetro de Esbach”. Con-
sistia en un tubo con fondo redon-
deado o cénico en el cual se vertia
orina hasta la marca U, luego el
“reactivo de Esbach”, una mezcla
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Museo del
M Laboratorio de
Analisis Clinicos

de acidos picrico y citrico en agua,
hasta la marca R. Se dejaba reposar
24 hs y se leia en una escala gra-
duada en la parte inferior del tubo
la altura del precipitado formado y
se expresaba la alblimina en gra-
mos por litro de orina
Estos dos instrumentos eran em-
pleados junto a otros materiales de
vidrio, como tubos de ensayo y pi-
petas, con los cuales se realizaban
los examenes fisicos y quimicos del
Andlisis Completo de Orina. Como
vemos, para su realizacion se reque-
ria de, tiempo, mas de 24hs, un gran
volumen de orina, muchos reactivos
quimicos e instrumental de labora-
torio. Esta metodologia de trabajo se
us6 en los laboratorios clinicos has-
ta las ultimas décadas del siglo XX,
cuando fue reemplazada por las tiras
reactivas.
En 1956, comenzd a comercializar-
se, en EE. UU., “El Clinistix”, nombre
comercial de las primeras tiras reac-
tivas de diagnéstico, que al sumer-
girse unos minutos en orina permi-
tlan medirla glucosa. Este material
fue desarrollado por Helen Murray,
quimica, junto a su esposo, Albert
Free, bioquimico, en el Area de Di-
vision de Diagndstico de la empresa
estadounidense ‘“Miles Laborato-
ries”. Ambos profesionales, con sus
investigaciones, mejoraron unas ta-
bletas reactivas que se empleaban
hasta ese momento conocidas como
“Clinitest” y desarrollaron, ademas,
el “Acetest” que media cetonas en
orina. La Dra. Helen Free, como se la
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conocia, llegd a ser directora del area
de Servicios de Marketing para la Di-
visién de Productos de Investigacion
en la empresa “Bayer Diagnostics”,
la cual adquirié a “Miles laborato-
rios”. En este nuevo lugar de inves-
tigacién y trabajo, junto a su esposo,
incorporaron nuevas determinacio-
nes a las tiras reactivas y esta nueva
metodologia diagndstica se difundié
en el mundo. En la actualidad miden,
de manera simultanea, diez parame-
tros, leucocitos, nitratos, urobilind-
geno, proteinas, pH, sangre, densi-
dad, cetonas, bilirrubina y glucosa.

La metodologia empleada se deno-
mina quimica seca. En cada “almo-
hadilla” hay reactivos que al entrar
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en contacto con la orina comienzan
a reaccionar y provocan el cambio
de color de los indicadores incorpo-

rados, todo dentro de un margen de
tiempo que varia para cada parame-
tro. De esta manera, en los actua-
les laboratorios clinicos, de mane-
ra sencilla, mas rapida y con mayor
exactitud, precisiéon y sensibilidad,
se realiza la medicion de estos para-
metros, algunos de ellos de manera
semicuantitativa, los cuales forman
parte del Analisis de Orina.

Fuentes

e Alfredo Fisher (1955), Laborato-
rio-Analisis Clinicos, (p 19-72).
Libreria “El Ateneo” Editorial.
Buenos Aires

e https://mujeresconciencia.
com/2019/03/28/helen-murray-
free-1923-una-revolucion-en-
el-campo-de-las-pruebas-de-
diagnostico/

o https://www.acs.org/education/
whatischemistry/landmarks/
diagnosticteststrips.html
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Eje Intestino—Cerebro (Parte I)

Dra. Lasta Maria Esther, Bioquimica,
Especialista en Inmunologia Clinica,
Asesora Cientifica de la Asociacion Ce-
liaca Argentina, Docente de Fundacion
Bioquimica Argentina, Cdtedra Libre
de Soberania Alimentaria-Facultad de
Medicina-UBA, Maestria en Genética,
Derechos Humanos y Sociedad Univer-
sidad Nacional de Tres de Febrero-Bs.
As. Posgrado Ambiente y Salud- Facul-
tad de Medicina UBA.

Es reconocida desde antafio la rela-
cion intestino-cerebro en la salud y
la enfermedad, para determinadas
afecciones digestivas; sin embargo,
es reciente el esclarecimiento de los
posibles mecanismos del denomi-
nado eje direccional MICROBIOTA-
INTESTINO-CEREBRO  especifica-
mente en afecciones neuroldgicas y
psiquiatricas.

Esto se fundamenta en la interacciéon
de los sistemas inmune y nervioso
con la participacién de la microbiota,
en funciones fisiolégicas, conduc-
tuales y cognitivas.

Dicho eje establece las interconexio-
nes postuladas para las vias de co-
municacién que abarcan la microbio-
ta intestinal y sus productos metabo-
licos, el sistema nervioso entérico,
ramas simpaticas y parasimpaticas
del sistema nervioso auténomo, sis-
tema neuroinmune o sistema inmu-

ne neural, sistema neuroendocrino y
sistema nervioso central.

Existen por lo menos cinco vias co-
nocidas de conexién entre la micro-
biota intestinal y el cerebro. La co-
municacion bidireccional se efectia
por vias aferentes y eferentes. La via
motora que conduce los impulsos
de las funciones motrices como los
musculos y la via sensitiva encargada
de informar las distintas sensaciones
de receptores localizados en varias
zonas del cuerpo.

Las cinco vias de comunicacion son:
1. Las redes de neuronas del sis-
tema nervioso central
2. El eje neuroenddcrino hipota-
lamo-hipofisario-adrenal
3. El sistema inmune del intes-
tino, con neurotransmisores y
reguladores neuronales
La barrera mucosa intestinal
La barrera hematoencefalica

VR
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El desequilibrio de la microbiota in-
testinal, llamado Disbiosis, causa
inflamaci6n local y sistémica que es
regulada por la misma microbiota.
La aparicion de este estado, es el re-
sultado del efecto toxico de los lipo-
polisacaridos (LPS) procedentes de
bacterias Gram (-) patégenas intes-
tinales, productoras de citoquinas
proinflamatorias y otros factores que
pasan a la circulacion junto a diver-
sos productos bacterianos.

Estos metabolitos tienen la posibi-
lidad de atravesar la barrera hema-
toencefalica y participar a través de
este mecanismo, de la inflamacion
sistémica del sistema nervioso cen-
tral.

El sistema nervioso entérico esta
constituido por 200 millones de neu-
ronasy es el responsable de la activi-
dad basica del tracto gastrointestinal
como movilidad, secrecion de la mu-
cosay flujo sanguineo.

Lavia principal moduladora por don-
de llegan las sefiales al cerebro, actia
por doble via, encargada del control
central de la actividad intestinal, por
la accion de metabolitos como los
neurotransmisores / neurohormonas
(serotonina-catecolamina-dopami-
na) con efecto directo sobre el com-
portamiento, ya que son metabolitos
neuroactivos con capacidad de atra-
vesar la barrera hematoencefalica.

La disbiosis es la alteracion o des-
equilibrio de la microbiota en su
composiciéon y / o funcién, modi-
ficando las funciones de las células
neuroendocrinas y del sistema in-
mune, con repercusion en la libera-
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Adrenal
B land

Cortisol
Circulation

ciéon de neurotransmisores, lo que
repercute en la aparicién de manifes-
taciones psiquiatricas.

Esta disbiosis, expresion de desequi-
librio, determina modificaciones en
los trastornos de motilidad y altera
las secreciones del intestino, even-
tos que estan también asociados a
aumento de la permeabilidad intes-
tinal, con desarrollo del estado in-
flamatorio y aparicion de trastornos
que potencian los desbalances di-
gestivos, metabodlicos y cerebrales.
Los estudios con el uso de productos
bioterapeuticos, como prebidticos,
probidticos, psicobibticos y postbid-
ticos, sumados a un manejo prolijo
de la dieta, han resultado estrategias
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Cognition, Learning
Mood, Emotions, Stress

Circulation

Tryptophan
metabolism
e —

rifién e intestino-piel.
Diferentes factores evaluados han
mostrado tener un efecto tanto en

provechosas, al ser estudiadas en las
respuestas de los ejes intestino-pul-
mon, intestino-higado, intestino-
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el microbioma intestinal como en el
sistema nervioso, afectando al eje
denominado eje microbiota-intesti-
no-cerebro.

La Disbiosis y sus causas

La disbiosis como ya dijimos, se re-
fiere al desbalance del equilibrio de la
microbiota intestinal normal, debido
a cambios cualitativos y cuantitativos
de su composicion, cambio en el fun-
cionamiento de actividades metabo-
licas o bien cambios en su distribu-
cion a lo largo del sistema gastroen-
teroldgico desde la boca hasta el ano.
En la Gltima década se ha confirmado
que la instalacién de la microbiota,
comienza a nivel intrauterino, antes
de nacer, cuando el bebe esta en con-
tacto con el liquido amnidtico de la
madre y adquiere flora materna for-
mada por virus, bacterias, parasitos y
hongos.

Al presentar este desequilibrio en la
microbiota, el ser humano se vuelve
vulnerable a infecciones recurren-
tes del tracto respiratorio, digestivo
y urogenital. La microbiota regu-
la nuestro sistema inmunolégico,
pero en la disbiosis puede haber una
respuesta inmunolégica exagerada
(alergia), o una respuesta inmunold-
gica contra células de nuestro propio
organismo (enfermedades autoin-
munes).

Todo esto es consecuencia de un au-
mento de la permeabilidad intestinal,
controlado por la zonulina que es un
regulador de las uniones estrechas
entre los enterocitos.

La microbiota participa también en
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la sintesis de diferentes neurotrans-
misores del sistema nervioso cen-
tral, los cuales estan relacionados
con distintas enfermedades, como la
serotonina (depresion), acetilcolina
(disautonomia) y triptéfano (migra-
fas).

Otra de las funciones, es absorber di-
ferentes micronutrientes de la die-
ta, cuando esto no se produce por
desequilibrio, se promueve la instala-
cion de problemas nutricionales, como
falta de hierro (anemia), y deficien-
cias multivitaminicas generando por
ejemplo sindrome de fatiga cronica.
También la microbiota es la encar-
gada de procesar distintos alimentos
como grasas, hidratos de carbono,
gluten y azucares, en el caso de la
disbiosis se manifiestan trastornos
como sindrome de intestino irritable
(SII), trastornos de mala absorcion,
diarrea croénica, colitis y gastritis
cronica.

El tipo de nacimiento también im-
porta en el proceso de establecimien-
to de la microbiota, el parto natu-
ral genera una microbiota con gran
diversidad en calidad y cantidad, al
estar en contacto con las secreciones
vaginales y la piel de la madre, cosa
que no ocurre cuando el parto es por
cesarea. El periodo de lactancia ma-
terna es muy importante para el de-
sarrollo de la microbiota del nifio y
siempre debe ser mayor a 12 meses.
Hay también factores externos o
ambientales que predisponen a una
disbiosis. El uso indiscriminado de
antibidticos, es el factor mas asocia-
do a la misma. Después de una ad-
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ministracion de antibioticoterapia,
el intestino tarda entre 3 a 6 meses
en recuperar nuevamente el equi-
librio, por lo que el uso periddico de
antibidticos en la infancia lleva a un
desequilibrio, que puede generar re-
percusiones muy importantes en la
edad adulta.

El uso de hormonas sintéticas y es-
trogenos en los paises occidentales,
en forma de anticonceptivos orales o
intramusculares es cada vez mayor.
Produce una Disbiosis favoreciendo
el crecimiento de Clostridium y Fir-
micutes, que son el gatillo para alte-
raciones como obesidad, trastornos
emocionales, sindrome metabdlico
y resistencia a la insulina. El uso de
corticoesteroides como prednisona o
dexametasona administrados como
antiinflamatorios en enfermedades
autoinmunes, o para el control de las
alergias, generan alteraciones en la
microbiota, provocando episodios de
mayor severidad y cronicidad secun-
darias al aumento de la permeabili-
dad intestinal.

Desordenes alimentarios produci-
dos por la ingesta de tantos alimen-
tos procesados e industrializados,
también alteran el equilibrio, ya que
contienen altas cantidades de azlica-
res refinados, sal, harinas y lacteos.
Mantener este tipo de alimentacién
por periodos prolongados va a gene-
rar disbiosis a corto plazo.

Una de las complicaciones mas fre-
cuentes de las disbiosis es el sobre-
crecimiento de levaduras o candi-
diasis cronica. La Candida albicans,
considerada un oportunista crece en
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presencia de desequilibrio inmuno-
l6gico o microbidtico.

Patologias asociadas al desequilibrio
del eje intestino-cerebro

Las alteraciones de la microbiota se
asocian a patologias que afectan a
varias partes de nuestro organismo,
como estémago, intestino, boca, fa-
ringe, piel, y sistema nervioso. En es-
pecial el SIBO o trastorno del sobre-
crecimiento bacteriano del intestino
delgado se produce cuando hay un
aumento anormal de bacterias en el
intestino delgado.

La cantidad de bacterias en el intes-
tino delgado es normalmente baja,
los aumentos se deben a causas que

modifican su accionar, como por
ejemplo transito intestinal que se ra-
lentiza, haciendo que los nutrientes
permanecen mas tiempo en el intes-
tino delgado, sirviendo de caldo de
cultivo para las bacterias. Esta Dis-
biosis puede traer sintomas digesti-
vos, cutaneos, dolores articulares y
trastornos autoinmunes.

El estrés emocional sostenido puede
producir una alteracion de la micro-
biota a través de una disfuncién de la
barrera intestinal y una menor recu-
peracion de la mucosa digestiva.

Respecto de los tumores los micro-
biomas mas frecuentemente asocia-
dos incluyen Proteobacterias, Bacte-
roidetes, Firmicutes, Fusobacterium,
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Escherichia Coli y Klebsiella que han
sido hallados en el intestino de estos
pacientes.

Enfermedades inflamatorias auto-
inmunes
En su origen se unen la genética, el
medio ambiente y la composicién de
la microbiota.
En el caso de las enfermedades infla-
matorias intestinales, Crohn y Colitis
ulcerosa, parece ser que la relacion
es bidireccional. La Disbiosis o el
desequilibrio de la microbiota puede
ser el factor de riesgo y al revés, las
enfermedades inflamatorias repre-
sentan el factor de riesgo de la Dis-
biosis.

Contintia en el Boletin 206
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Actividades Socioculturales

Un espacio para el arte

Lunes 2 de septiembre: la artista Mari-
na Gatto exhibid en el hall de entrada
una serie de trabajos en mosaico titu-
lada “Vibraciones”. Nacida en Capital
Federal reside en La Plata desde hace
veinte afios. Desde el afio 2007 es auto-
didacta en el arte del mosaico artistico
utilizando diversas técnicas y materia-
les. Buscando perfeccionarse viaj6 para
realizar cursos a Italia (Mosaico Roma-
no y Bizantino), a Brasil (Mosaico Cla-
sico y Contemporaneo) y a Alemania
(Proyecto Mosaico). Tomo clases con
los profesores Gastén Cortes, Isado-
ra Paz Lopez, Salomé Hernaiz y Giulio
Menossi. Participé en murales e in-
tervenciones urbanas tanto nacionales
como internacionales. Intervino como
artista invitada en diversas exposicio-
nes desde el afio 2015 hasta la fecha en
La Plata, Junin, Vicente Lopez, San Isi-
dro, Rio Cuarto y Esquel. Desde el afio
2011 es instructora en su taller “Mosai-
co Artistico La Plata”.

Marina explicé que el Mosaico Artistico
es una creacion elaborada con la union
de pequeiias piezas, llamadas teselas,
de diversos materiales, colores y textu-
ras. Concluyd la reunion con un brindis
entre familiares, amigos y alumnos que

acompaiiaron a Marina en la inaugura-
ci6én de la muestra.

Lunes 7 de octubre: en el hall de entrada
del Distrito, tuvo lugar la inauguracion
de la muestra pictérica “Universos
atipicos “ de la artista plastica Marta
Galliano. Nacida en La Plata estudi6 en
la Facultad de Arquitectura y Urbanis-
mo (FAU) recibiendo el titulo de arqui-
tecta en el aflo 1981. La temadtica de su
obra estd orientada hacia el autocono-
cimiento e incorpora simbolos univer-
sales (mandalas) que permiten deter-
minar diversos estados de conciencia.
Ha realizados numerosos talleres, en-
tre ellos, de ceramica, acuarela, cera-
mica, disefio grafico y pintura. Ejercio
la

docencia en la FAU, en talleres de pin-
tura y técnicas varias, de mandalas y
de mosaico. Ha expuesto sus obras en
numerosas muestras organizadas por
la Asociacion de Artistas Plasticos de La
Plata desde el afio 2001 hasta la fecha,
asi como en el Centro Naval, Colegio de
Arquitectos, Centro Bioquimico, Circu-
lo Policial, Hotel Corregidor, Cimara de
la Construccién de La Plata, recibiendo
premios y menciones. Al finalizar la
presentacién Marta hizo referencia al
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eje tematico de su obra y agradeci6 a la
comision el espacio brindado.

Concierto de Musica de Camara

El viernes 6 de septiembre tuvo lugar
la actuacion de la Orquesta Escuela de
Berisso en agradecimiento a nuestra
Institucion por el acompafiamiento
por mas de una década y cuya accién
mas reciente ha sido la donacién de un
piano de concierto. En esta oportuni-
dad se ejecutaron temas del destacado
compositor y pianista W. A. Mozart in-
terpretados por José Bondar y Andrés
Splendido en violines, Ma. Eugenia
Massa y Candela Gomez en viola, Juan

Villavicencio en violoncello y Federico
Nufiez en clarinete recibiendo caluro-
sos aplausos del publico.

La OEB ha ofrecido a la comunidad re-
gional una gran formacién en musi-
ca de camara bajo la guia del maestro
José Bondar. La Institucion surgio en el
afio 2005 como un proyecto educativo
sociocultural para brindar formacién
musical desde la nifiez. La orquesta se
ha presentado en escenarios naciona-
les e internacionales viviendo expe-
riencias memorables. Al finalizar se
realiz6 un brindis celebrando el trabajo
conjunto entre la OEB y el Centro Bio-
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quimico. Este evento se desarrolld con
fines benéficos.

Milongas solidarias

Por intermedio de la Comisién de Ac-
tividades Socioculturales se organizan
reuniones en nuestro Distrito, desde
hace mas de 20 afios, con la finalidad
de colaborar con agrupaciones caren-
ciadas de La Plata y localidades vecinas.
Alas mismas concurren los aficionados
al tango que disfrutan la musica ciuda-
danay cooperan con la obra que realiza
la Institucion. El 11 de septiembre y el 9
de octubre alas 20 h tuvieron lugar los
tradicionales y populares encuentros
de los 2dos miércoles de cada mes con-
tando el Gltimo con la presencia de una
numerosa concurrencia entre la que
se hallaban tangueros de las ciudades
de Brandsen y Dolores invitados por la
Prof. Graciela Fileni. Como es habitual
la musicalizacion esta a cargo del D]
Fernando Cristini con suamplio, varia-
do y entretenido repertorio de tangos y
milongas.

Las clases de tango transcurren los dias
miércoles alas 18 h en el salén del 3er
piso con la direccién de la prof. Fileni.
Tarea solidaria
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en el Salén del 3° piso el grupo “Ar-
monia”, integrado por los cantantes
Gabriela Borgognoni, Alberto Sal y
Guillermo Ainciburu, e interpreté te-
mas de su amplio repertorio que fue-
ron calurosamente aplaudidos por la
numerosa concurrencia. El objetivo de
esta presentacion fue brindar apoyo a
la comunidad infantil de la ciudad ya
que la entrada consistio en 2 litros de
leche larga vida por persona.

Miniturismo

El sdbado 19 de octubre un grupo de 24
personas partié desde el Distrito hacia
el Barrio de San Telmo para conocer
histéricos edificios.

Comenzé el recorrido con una visita
guiada al Casal de Catalunya, espacio
emblematico que celebra la cultura ca-

G 5ENS

———— -

-

talana en Argentina, fundado en 1886.
Apreciamos la grandiosa edificacién
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con su fachada de estilo modernista ca-
talan, declarado Monumento Histdrico
Nacional en el afio 2014. Ingresamos
a las instalaciones que ofrecen even-
tos culturales, a la Biblioteca Pompeu
Fabra y al teatro Margarita Xirgu, re-
cibiendo continua informacién de los
guias del lugar. Accedimos al primer
piso por la fastuosa escalera de hierro
y marmol admirando los enormes y
coloridos vitrales, obra de arte de cien
afos de antigiiedad. Dentro del edifi-
cio funciona un restaurante que ofrece
platos clasicos de la cocina espafiola,
tan es asi que al concluir la visita fui-
mos agasajados con una degustacion
tipica catalana.

Luego nos dirigimos al Museo Casa Mi-
tre, casona colonial de 1785, en la que
habit6 el Gral. Bartolomé Mitre y su
familia. Con guia especializado reco-
rrimos diversas salas con mobiliario y
piezas originales, salas de exposicion,
biblioteca y archivo histérico, patios
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con el tipico aljibe y varias estatuas
destacandose la de Mitre con su tradi-
cional y elegante vestimenta. Esta casa
fue convertida en Museo en 1907 y de-

1l | LT
1| ”H_f

clarada Monumento Histdrico en 1942.
Finalizamos el paseo con una caminata
por el barrio compartiendo un refrige-
rio en el Bar Notable “Seddon”.
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Esparganosis, una zoonosis parasitaria

Dra. Leonora Kozubsky- Dra. Susa-
na Archelli

Introduccion

La esparganosis es una parasitosis
zoondtica emergente descripta en
China en 1882 por Patrick Manson
en animales y posteriormente en
humanos en EE.UU. en 1908 por
Stiles.

Es producida por la presencia en
el hombre de la larva plerocercoi-
de, denominada también esparga-
no, de diversas especies del género
Spirometra., Familia Diphyllobo-
triidae, orden Pseudophyllidea. El
parasito adulto es un cestode que
habita especialmente en el intes-
tino delgado de perros y gatos, asi
como de felinos y canidos salvajes.

Epidemiologia

Existen alrededor de 64 especies
del género Spirometra, pero sola-
mente algunas especies asociadas
a este género, y que producen es-
parganosis en humanos, se en-
cuentran presentes en el hemis-
ferio oriental tales como Spirome-
tra mansoni, S. erinaceieuropaei S.

Foto 1, Ejemplar adulto de Spirome-
tra mansoni

ranarum, S.proliferum, S. dicipiens.
Se describieron casos en huma-
nos en paises como China, Japon,
Taiwan, Corea, Vietnam, Tailandia
y otros del Sudeste asiatico. Spiro-
metra theileri ha sido reportada re-
cientemente en Tanzania. Por otra
parte, S. mansonoides se encuentra
mayormente en el hemisferio oc-
cidental. Esporadicamente ha sido
encontrado en Australia, E.E.U.U,,

Foto 2. Adulto de Spirometra spp. A.
Escélex. B. Proglotides inmaduros.
C. Proglétides maduros

Fig.1.Distribuciéon mundial de Spirometra spp. (en amarillo)

Sudafrica y América del Sur (Bra-
sil, Ecuador, Paraguay, Colombia,
Venezuela, Argentina). Reciente-
mente se ha descripto la presencia
de los complejos 1y 2 de S. decipiens
en Sudamérica. El hallazgo de este
cestode en hospedadores definiti-
vos no es infrecuente en los lugares
donde se ha descrito la esparga-
nosis, Fig. 1. En estudios llevados
a cabo en la provincia de Buenos
Aires se ha encontrado un 6 % de
perros infectados.

Foto 3. Huevos de Spirometra man-
sonoides
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Fig. 2. Ciclo bioldgico de de Spirometra spp.

Ciclo evolutivo

Los vermes adultos de las espe-
cies de Spirometra se localizan en
el intestino delgado de los hospe-

Foto 4. Cyclops spp.

dadores definitivos, perros, gatos,
comadrejas y otros carnivoros. Son
cestodes similares a Dibothrio-
cephalus latus, solamente que en
este caso el Utero es espiralado y
no tiene estructura de roseta, Fo-
tos 1y 2. Los estadios intermedios
son similares morfoldgicamente en
ambos casos, pero los esparganos
del género Spirometra pueden lle-
gar a medir 50 cm. Los huevos son
operculados y miden entre 59-70 x
35-40 micrones, Foto 3.

El ciclo de vida de este parasito es
muy similar en ambas parasitosis,
Fig. 2.

Los huevos son eliminados al am-
biente con las heces de los hos-
pedadores definitivos, caen en
agua dulce, maduran y liberan el

coracidio o embrién ciliado mo-
vil. Este es ingerido por el primer
hospedador intermediario, que es
usualmente un pequefio crustaceo
del género Cyclops v en el mismo
se desarrolla la larva procercoide,
Foto 4. Los segundos hospedadores
intermediarios son generalmente
anfibios o peces que se infectan al
ingerir los crustaceos con larvas
procercoides en su interior. Dentro
del segundo hospedador interme-
diario se desarrolla la larva plero-
cercoide o espargano, la cual es el
estado evolutivo infectante para el
hospedador definitivo. Estas larvas
pueden permanecer viables en estos
hospedadores intermediarios du-
rante meses, e incluso afos. Existen
reservorios de la larva plerocercoi-
de: reptiles, aves y mamiferos como
0s0s, cerdos y monos.

Los mecanismos de infeccién en el
ser humano incluyen la ingestién
de agua contaminada con copépo-
dos (Cyclops) infectados con la larva
procercoide, el consumo de carne
cruda o poco cocida de cualquiera
de los reservorios de la larva plero-
cercoide (anfibios, reptiles, mami-
feros, aves y peces) y por aplicacion
directa sobre la piel, conjuntivas
0 vagina de carne cruda de sapos o
serpientes usados como cataplas-
mas para curar enfermedades en
algunas tribus de pueblos origina-
rios.

Patogenia y presentacion clinica

La larva origina un granuloma que
se puede infectar formando un abs-
ceso y la sintomatologia dependera
del lugar donde se localiza final-
mente. Se la ha descrito con mayor
frecuencia en tejido subcutaneo
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Foto 5. Espargano removido de la pared toracica de un paciente. Mide alrededor de 70 mm de longitud. El extremo
anterior se ensanchay engrosa con una pequefia invaginacion. Observacion secuencial a ojo desnudo, 40Xy 100X

como una masa palpable que puede
estar fija o migrar, indolora, enro-
jecida y asociada o no a prurito. Se
puede encontrar en otros sitios ta-
les como la pared abdominal, pared
toracica, miembros inferiores, es-
croto, cavidad pleural, pulmones,
0jo, Orbita, visceras abdominales y
sistema nervioso central. La espar-
ganosis ocular esta acompariada de
prurito, dolor, lagrimeo y edema
palpebral que puede confundirse
con el signo de Romatia de la enfer-
medad de Chagas.

Foto 6. Espargano obtenido de la
conjuntiva ocular de un paciente de
Taiwan. Mide 40 mm de longitud.

Segun la localizacién del esparga-
no puede presentarse elefantiasis
(vasos linfaticos), peritonitis (per-
foracion intestinal) o absceso cere-
bral. La manifestacién mas grave es
la esparganosis cerebral, la cual se
acompaiia de cefalea, hemiparesia,
hemianopsia, y convulsiones.

El periodo de incubacién fluctiia
entre 20 dias y 14 meses. La larva
puede alcanzar varios centimetros
y vivir hasta 20 afios en el hombre.
Una vez muerta la larva, el nédulo
se calcifica.

Foto 7. Espargano siendo eliminado

de la corteza occipital derecha

Sparganum proliferum (antes Spi-
rometra proliferum) puede causar
una esparganosis proliferativa con
multiples larvas plerocercoides en
un mismo sitio.

Lamayoria de los pacientes presen-
tan leucocitosis y eosinofilia.

Diagnostico

El diagnostico se sospecha por la
clinica, los antecedentes epidemio-
légicos y las imagenes mediante to-
mografia axial computarizada o re-
sonancia magnética nuclear. Se han
desarrollado pruebas seroldgicas
utilizando antigenos larvarios. En el
caso de la esparganosis cerebroes-
pinal pueden emplearse un ELISA
en LCR o en suero

El diagnostico de de certeza se ob-
tiene mediante la observaciones de
las piezas parasitarias extraidas,
Fotos5,6y7.

Prevencion

La prevencion se consigue con el
consumo de carnes bien cocidas
de todo tipo de anfibios y pescados
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de agua dulce, y bebiendo sélo agua
potable. Especial cuidado deben te-
ner los viajeros a zonas donde esta
difundida esta zoonosis y que visi-
tan lugares en los que se consumen
alimentos exdticos crudos. Se debe
evitar que los perros y gatos ingie-
ran reptiles y batracios.

Tratamiento

El tratamiento consiste en la extir-
pacién quirdrgica. Se ha utilizado
praziquantel en dosis altas con re-
sultados poco promisorios. La es-
parganosis cerebral requiere forma
excluyente la extirpacion del para-
sito pues praziquantel no es efecti-
vo en esta localizacion, Foto 7.

Bibliografia

-Arrabal JP, Pérez MG, Arce LF,
Kamenetzky L. First identification
and molecular phylogeny of Spar-
ganum proliferum from endangered
felid (Panthera onca) and other wild
definitive hosts in one of the re-
gions with highest worldwide bio-
diversity. Int J Parasitol Parasites
Wildl. 2020;13:142-9. doi: 10.1016/j.
ijppaw.2020.09.002

- Badri M, Olfatifar M, KarimiPour-
Saryazdi A, Zaki L, Madeira de Car-
valho LM, Fasihi Harandi M, Ba-
rikbin F et al. The global prevalence
of Spirometra parasites in snakes,
frogs, dogs, and cats: A systema-
tic review and meta-analysis. Vet
Med Sci. 2022;8(6):2785-805. doi:
10.1002/vims3.932.

- Brabec J, Uribe M, Chaparro-
Gutiérrez JJ, Hermosilla C. Pre-
sence of Spirometra mansoni, Cau-
sative Agent of Sparganosis, in

CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

South America. Emerg Infect Dis.
2022 (11):2347-2350. doi: 10.3201/
eid2811.220529.

-CDC. DPDx - Laboratory Identifi-
cation of Parasitic Diseases of Pu-
blic Health Concern. Sparganosis.
Disponible en: http:// www.cdc.
gov/dpdx/sparganosis/index.html

-Jones MC, Agosti MR, D’Agustini
M, Uriarte V, Drut R. Esparganosis
cerebral. Presentacion de un caso
pediatrico Cerebral sparganosis
in a child. Case report. Arch Ar-
gent Pediatr 2013;111(1):e1-e4. doi.
0rg/10.5546/aap.2013.e1

-Kikuchi T., Dayi M., Hunt V.L.
Toyoda A., Maeda Y., Kondo Y, et
al. Genome analysis of the fatal
tapeworm Sparganum proliferum
unravels the cryptic lifecycle and
mechanisms underlying the abe-
rrant larval proliferation. bioR-
Xiv. 2020 05.19.105387.

-Kozubsky L. Esparganosis en Ko-
zubsky Ly Costas ME. Parasitologia
humana para Bioquimicos. Para-
sitosis histicas y hematicas. Cap. 2
Pp 26-29.EAULP. 2023. https://doi.
org/10. 10915/154562

- Kuchta R, Kotodziej-Sobocinska
M, Brabec J, Miocicki D, Satamatin
R, Scholz T. Sparganosis (Spiro-
metra) in Europe in the Molecu-
lar Era. Clin Infect Dis. 2021 Mar
1;72(5):882-890. doi: 10.1093/cid/
ciaa1036.

-Kuchta R, Phillips AJ, Scholz T.
Diversity and biology of Spirome-
tra tapeworms (Cestoda: Diphy-
llobothriidea), zoonotic parasites
of wildlife: A review. Int J Parasitol
Parasites Wildl. 2024;24:100947.

doi: 10.1016/.ijppaw.2024.100947.

-0Oda F.H. Parasitism by larval ta-
peworms genus Spirometra in
South American amphibians and
reptiles: new records from Brazil
and Uruguay, and a review of cu-
rrent knowledge in the region. Acta
Trop. 2016;164:150—64. doi:
10.1016/j.actatropica.2016.09.005

-Radman N. Esparganosis en Ba-
sualdo J, Coto C, de Torre R. Micro-
biologia Biomédica.2da edici6on. Ed.
Atlante. Bs As 2006.pp 1275-1277
-Uribe M, Brabec J, Chaparro-Gu-
tiérrez JJ, Hermosilla C. Neglected
zoonotic helminthiases in wild ca-
nids: newinsights from South Ame-
rica. Front Vet Sci. 2023;10:1235182.
doi: 10.3389/fvets.2023.1235182.
-Vettorazzi R, Norbis W, Martorelli
SR, Garcia G, Rios N. First report of
Spirometra (Eucestoda; Diphyllo-
bothriidae) naturally occurring in
a fish host. Folia Parasitol (Praha).
2023;70:2023.008. doi: 10.14411/
fp.2023.008.

-Xiang H, Wang ], Tan D, Xiong Y,
Huang P, Shen Y, Xu Y, Gong Z et
al. The serum IgG antibody level as
a biomarker for clinical outcome in
patients with cerebral sparganosis
after treatment. Front Immunol.

2023;
14:1158635. doi: 10.3389/
fimmu.2023.1158635.

-Zhang P, Zou Y, Yu FX, Wang Z,
Lv H, Liu XH, Ding HY et al. Fo-
llow-up study of high-dose pra-
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Dispositivo portatil que detecta con precision fentanilo en orina en

segundos

Los opioides sintéticos son sustancias que se sintetizan en un
laboratorio y que acttian en las mismas dreas del cerebro que
los opioides naturales (por ejemplo la morfina y la codeina)
para producir efectos analgésicos (alivio del dolor).

El fentanilo, un opioide sintético reconocido por los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
como 50 veces mas potente que la heroina y 100 veces
mas potente que la morfina, a menudo se combina ilici-
tamente con otras drogas. S6lo 2 miligramos de fentanilo,
aproximadamente equivalentes a 10 a 15 granos de sal de
mesa, pueden ser fatales. Diariamente, mas de 150 perso-
nas sucumben a sobredosis de opioides sintéticos como
el fentanilo. Las investigaciones han demostrado que
el fentanilo se puede detectar en la orina hasta 72 horas
después de su uso. Ahora, los investigadores han desarro-
llado un dispositivo portatil, el primero de su tipo, capaz
de detectar con precision el fentanilo en la orina solo en
cuestion de segundos.

El dispositivo desarrollado por investigadores de la Uni-
versidad de Texas en Dallas (Richardson, TX, EUA) con-
tiene un sensor electroquimico que opera generando se-
fiales eléctricas a partir de reacciones quimicas. Detectar
el fentanilo fue un desafio debido a su naturaleza no vo-
1atil, lo que significa que no produce de forma natural una
firma electroquimica. Para superar esto, los investigado-
res disefiaron una estructura molecular similar a una jau-
la que se asemeja a una trampa para ratones para capturar
fentanilo. Esta “trampa” incorpora varios componentes,
incluidas nanoparticulas de oro, y utiliza naloxona, un
medicamento que revierte las sobredosis de opioides,
desencadenando una reaccién con la naloxona, lo que da
como resultado una sefial detectable.

Esta tecnologia también puede analizar otras sustancias
en busca de fentanilo simplemente diluyendo una mues-
traen aguay aplicandola al sensor. El dispositivo de prue-
ba de concepto del equipo puede detectar trazas de fen-
tanilo con una precision del 98 %, evitando la necesidad
de otros andlisis de laboratorio costosos y que requieren
mucho tiempo. El prototipo actual, disefiado para analisis

‘Cro,

de orina, es un precursor del desarrollo de una prueba ba-
sada en saliva. Se estan realizando esfuerzos para ampliar
la tecnologia para detectar fentanilo en el cabello, con el
objetivo final de ser una prueba de saliva. Una prueba ba-
sada en saliva seria particularmente beneficiosa para los
socorristas a la hora de tomar decisiones de tratamiento
oportunas en casos de sobredosis.

“Existe una demanda urgente de un dispositivo miniatu-
rizado, portatil y facil de usar que pueda detectar fentani-
lo con alta especificidad y compartir los resultados inme-
diatamente con un dispositivo conectado a Internet”, dijo
la Dra. Shalini Prasad, profesora y jefa del Departamento
de Bioingenieria en la Escuela de Ingenieria e Informati-
ca Erik Jonsson. “Nuestro estudio demuestra la viabilidad
de un sensor altamente preciso para detectar fentanilo en
segundos”.

Fuente: Universidad de Texas en Dallas
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Actividades Deportivas y Recreativas
XVIII Olimpiada Interprofesional Miramar
26, 27y 28 de septiembre 2024
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El 26, 27y 28 de septiembre, como es
tradicion en la ciudad de Miramar, se
llevaron a cabo las XVIII Olimpia-

das Interprofesionales de la Provincia
de Buenos Aires, reuniendo a mas de
500 colegas de distintas profesiones
y procedencias, en un marco pleno de
camaraderia, intercambio y activida-
des deportivas y recreativas. Asi, los
profesionales de las diferentes ins-
tituciones profesionales miembros
de FEPUBA, compitieron en distintas
actividades deportivas tales como
fatbol, tenis, ajedrez, tenis de mesa,
mountain bike, padel, natacién, v6-
ley, tejo, atletismo, basquet, truco,
maraton, golf, y pesca, entre otros.
En cada una de estas disciplinas tuvo
lugar su respectiva entrega de copas y
medallas para los primeros tres pues-
tos. A su vez, como se acostumbra, las
Olimpiadas cerraron en una cena con
musica y baile, en la cual se destacd
un emotivo reconocimiento a los at-
letas que participaron de manera per-
manente en cada edicién del certa-
men. En este sentido, el presidente de
FEPUBA, Arq. Daniel Delpino, sostuvo
que «es un orgullo para nosotros que
tantos, de diversas profesiones, sean
participes de estas olimpiadas, que
son un reflejo de la esencia de nues-
tra Federacion, en lo que a interdis-
ciplina, didlogo y convivencia entre
pares refiere». En esta linea, Delpino
agregd que «al mismo tiempo, estas
jornadas constituyen un espacio de
encuentro y esparcimiento para cien-
tos de profesionales quienes, ademas
de ejercer su actividad laboral, son
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afines a las disciplinas involucradas
en este evento. Por eso, este certa-
men deportivo tiene un espiritu es-
pecial que lo caracteriza, y esta dado
porque la competencia es una excusa
parajuntarse y compartir entre pares,
y los resultados son lo que menos im-
porta». Asimismo, Delpino remarco
«el apoyo que nos da la Municipalidad
de General Alvarado, su intendente
y sus colaboradores, y la comunidad
en general que nos recibe todos los
afios y hacen todo lo posible para que,
siempre, estas Olimpiadas salgan de
la mejor manera». Vale destacar, en
su discurso de apertura, el presidente

Acto de cierre: Daniel Del Pino, José Jduregui, José Garesi y Oscar Linzitto

s de ERroving

de FEPUBA dedic6 un momento a rei-
vindicar la educacion publica gratuita
e irrestricta «como una herramienta
fundamental para el crecimiento, el
conocimiento, y la transformacién
positiva», considerando «fundamen-
tal su defensa mancomunada para
sostenerla, reforzarla y reivindicar-
la». Luego lo hicieron sucesivamente
el intendente de Miramar Sebastian
Ianantouny, el titular del area de tu-
rismo y deportes del Municipio de
General Alvarado, Alejandro Frezzia,
el Director de deportes Facundo Ar-
menteros y el presidente del Comité
Olimpico, Ing. José Maria Jauregui
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quienes de un modo u otro se com-
prometieron a seguir colaborando en
este tipo de eventos en su ciudad.
Posteriormente el Ingeniero Jauregui
agradeci6 al municipio de General Al-
varado, al profesor Correia y su ayu-
dante Rita, por su colaboracién para
poder organizar la olimpiada, desta-
c6 que todo se desarroll6 de manera
exitosa, y adelanté que «comenzare-
mos a trabajar ya para las proximas
Olimpiadas, de cara al afio 2025». Por
su parte, el vicepresidente del Comi-
té Olimpico, Méd. Vet. Héctor Rodri-
guez, expreso, «estamos muy felices
y conformes por el clima de amistad y
alegria en que se ha desarrollado cada
competencia, como asi también el
ambiente logrado en la Cena de Cierre
de las Olimpiadas con la participacién
de alrededor de 420 personas (entre
deportistas y familiares)». Rodriguez
dijo «estamos muy agradecidos con
todos los participantes, en especial
con quienes nos han acompaiiado
desde las primeras ediciones; por eso
también estamos muy orgullosos de
haberlos podido homenajear».

En su XVIII edicién, la Olimpiada In-
terprofesional de la Provincia de Bue-
nos Aires cont6 con el auspicio del
Consejo Consultivo Profesional de la
UNLP y de la Secretaria de Extension
de esta misma casa de altos estudios,
y de la Confederacion General de Pro-
fesionales de la Reptblica Argentina.
Es de mencionar que el Comité Olim-
pico Interprofesional se reunié men-
sualmente, desde el mes de marzo
de 2024 en diferentes instituciones,
para la organizacién del evento. De-
bido a que sus autoridades brindan un

Noviembre-Diciembre 2024

BOLETIN 205

fuerte apoyo, se decidié que, la sede
de realizacion de la XVIII Olimpiada
Interprofesional, fuera nuevamente
la ciudad de Miramar (General Alva-
rado), durante los dias 26, 27 y 28 de
septiembre del 2024. Se programa-
ron los siguientes deportes: fatbol

21

11, ftbol 8, tenis, ajedrez, tejo, tru-
co, atletismo, padel, natacion, tenis
de mesa, pesca, golf, mountain bike
y voley, entre otros, dejando abierta
la posibilidad de implementar otros.
Se compraron las remeras para to-
dos los participantes del evento, se

Categoria Mdster + 60. Campeones Ao 2024.

Zanini Alejandro, Samaruga Daniel, Gabriel Coppola, Cocha Rolando, Alarcon Pe-
dro, Molina Dalmiro, Linzitto Oscar, Verna Eduardo, Biagioni Miguel, Guereni Ratl,
Martinez Gustavo, Omar Alvarez, Becerra Alejandro y Rella Carlos.
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dio el aval y prérroga a las actuales
autoridades del Comité Organizador
de las Olimpiadas Interprofesiona-
les hasta finalizar la XVIII Olimpiada
Interprofesional. Como es habitual,
concurrieron representantes de los
Colegios Provinciales de: Ingenieros,
Veterinarios, Arquitectos, Opticos,
Escribanos, Fonoaudiélogos, Kine-
si6logos, Socidlogos, Farmacéuticos
y Psicélogos, ademas de las Federa-
ciones Odontolégica, Bioquimica y
Médica y los Consejos Profesionales
de Quimica, Agrimensura y Ciencias
Econdmicas.

La delegacién bioquimica estuvo re-
presentada por los integrantes de la
Comision de Actividades Deportivas,
Recreativas y Extensionistas del Cen-
tro Bioquimico Distrito I y FABA, cu-
yos responsables son Linzitto Oscar
R., Actis Dato Alfredo, Molina Dalmi-
ro e Iglesias Sebastian, sumados a los
delegados por deportes: Fuatbol vete-
ranos seniors: Molina Dalmiro, fit-
bol libres: Molina Aristizabal Matias,
Fuatbol veteranos master: Linzitto Os-
car R, y Actis Dato Alfredo, truco: Re-
lla Carlos, pesca: Miguen Ricardo y Di
Carlo Marcelo, ajedrez: Rella Carlos,
véley: Molina Dalmiro e Iglesias Se-
bastian, tenis de mesa: Soldi Daniel.
padel y tenis: Rella Carlos. mountain
bike: Albanesi Estela, atletismo y ma-
ratén: Etcheverry Graciela, tejo: Actis
Dato Alfredo y Linzitto Oscar.
Deportivamente superd los 70 par-
ticipantes, que obtuvieron 3 copas
(Futbol Master + 60, Libre y Maraton)
y numerosas medallas de oro, plata'y
bronce. En fttbol, el equipo categoria
master+60 se destac6 clasificando
para jugar la final de fttbol, obtu-
vo el 1° puesto, y logrando coronarse
campeon por primera vez en su his-
torial participativo. La categoria libre
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Categoria Libre Subcampeones 2024

alcanzd el 2° lugar, mientras que en
maraton, se logro la copa por institu-
cién. Fue una de las delegaciones mas
numerosas, logrando 3 copas (Ma-
raton, Futbol Libre y Master+60), 16
medallas doradas, 8 de plata y 11 de
bronce. En esta edicion predominaron
los representantes bioquimicos jove-
nes de distintos distritos del interior,
que acompaiiaron con su presencia
y defendieron los colores y el espiri-
tu de la FABA. En el seno del grupo se
conjugaron camaraderia con excelen-
te comportamiento y desemperio de-
portivo. La representacion femenina,
que afio tras afio va aumentando en
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niimero, compitié en mountain bike,
atletismo y maraton, ganando meda-
llas en sus respectivas categorias.

Con anterioridad los integrantes de la
comision de deportes, actividades re-
creativas y de extension de FABA y del
Centro Bioquimico Distrito I (CADYR)
se contactaron con la gerencia del
Hotel Puerta del Bosque de Miramar,
a fin de realizar las correspondientes
reservas. El lugar fue utilizado en los
ultimos afios por la delegacién Bio-
quimica y estuvo a plena disposicién
de los integrantes de nuestra dele-
gacion. Las Olimpiadas Interprofe-
sionales generan, todos los afios, un
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espacio de camaraderia e intercambio
entre colegas e integrantes de otras
profesiones.

CADYR promueve e invita a sumar
voluntades, para que las Olimpiadas
Interprofesionales sigan creciendo
afio a afio y siga siendo la delegacion
de bioquimicos una de las 18 institu-
ciones participantes y una de las mas
numerosas. A la actividad deportiva
se suman las de extension académica,
solidaria, profesional y comunitaria.
Es necesario destacar que CADYR es
una comisién amplia y que actual-
mente esta representada por dos de
sus integrantes en la Mesa Perma-
nente de Ciudad Saludable y participa
de las reuniones del Consejo Social,
Salud y Ambiente en el ambito de la
Universidad Nacional de La Plata que
oficia como un canal de gestién con
las academias y conformadas por
todas las unidades académicas con
el objetivo de promover acciones de
coordinacién y cooperaciéon entre
distintas disciplinas, centros, labo-
ratorios e institutos de investigacion
y las areas de extension, buscando
entender y afrontar las problemati-
cas vinculadas a la salud, el deporte,
el cambio climatico y los objetivos del
desarrollo sostenible vinculante con
la estrategia para generar politicas en
la formacién y concientizacion de la
comunidad en general, con el fin de
oficiar como un canal con los avances
de las ciencias y de las normas, espe-
cialmente en los aspectos relaciona-
dos a salud humana, animal, vegetal y
ambiental, basado en la estrategia de
Una Salud para la salud global.

La coordinacion de la comitiva Bio-
quimica estuvo a cargo de los delega-
dos de CADYR- FABA: Oscar Linzitto,
Alfredo Actis Dato, Dalmiro Molina
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Matias Molina, Nicolds Castiglione y Dalmiro Molina

y Sebastian Iglesias, quienes se en-
cuentran muy satisfechos con los lo-
gros, el ambiente de camaraderiay la
destacada e importante participacion
de bioquimicos de todos los distritos.
en la XVIII Olimpiada Interprofesio-
nal, en Miramar. Finalmente desea-
mos agradecer a las autoridades de
FABAy de los distritos, por su colabo-
racion, apoyo, difusion y aporte, para
representar a los Bioquimicos afio
tras afio en la Olimpiada Interprofe-
sional de la Provincia de Buenos Aires.
Aprovechamos la ocasién para soli-
citar a cada uno de los Distritos Bio-

quimicos, que difundan y brinden
apoyo a sus afiliados como parte de
la extension del accionar profesional,
incorporando atletas a la representa-
cion de

FABA y de designar delegados dis-
tritales a la Comision de Actividades
Deportivas y Recreativas (CADYR-
FABA), para reforzar y organizar la
participacién en las XIX Olimpiadas
Interprofesionales del afio proximo,
sélo se necesita que los interesados se
comuniquen con los delegados res-
ponsables al siguiente correo electr6-

nico- Email. cadyrfaba@gmail.com
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La importancia de la deteccion de ToRCH en el embarazo

En el afio 1971, el Dr. André Nah-
mias propuso el acronimo de ToRCH
para referirse a las infecciones con-
génitas transmitidas por los siguien-
tes agentes etioldgicos: parasito To-
xoplasma gondii, virus de Rubéola,
Citomegalovirus y los virus Herpes
simple I y II. Esta agrupacion se debe
a la forma de transmision vertical de
madre a hijo y ademas de algunas si-
militudes en la presentacion clinica
de las infecciones en los recién na-
cidos. Afios después, otros autores,
asignan a la “O” de este acrénimo el
término Otros para referirse a infec-
ciones que también se transmiten de
forma congénita. En esta categoria
se incluyen los patégenos HIV, Par-
vovirus B-19, Treponema pallidum,
Trypanosoma cruzi, virus de la He-
patitis B, entre otros.

Las infecciones congénitas son

aquellas transmitidas por la madre
a su hijo antes del nacimiento. La
transmision puede ocurrir por via
transplacentaria o por el canal de
parto y es debido a la viremia o pa-
rasitemia que se produce en la mujer
embarazada durante una primoin-
feccion o por una reactivacion de una
infeccion previa. En los casos de CMV
0 HSV, la transmisién también puede
ser a través de la leche materna. La
enfermedad en estas mujeres, en la
mayoria de los casos, es asintoma-
tica, salvo en madres inmunocom-
prometidas en que se pueden pre-
sentar cuadros sintomaticos y mas
graves. Las manifestaciones clinicas
en estas pacientes, si se presentan,
pueden ser desde un cuadro similar
a una gripe a cuadros mas severos
como aborto espontaneo, infeccién
placentaria, retardo del crecimiento

fetal, parto prematuro con infeccién
fetal y mortinato. Los sintomas clini-
cos en el recién nacido que sugieren
una infecciéon congénita por ToRCH
son retardo del crecimiento intrau-
terino, rash, petequias, parpura, ic-
tericia, hepatomegalia, esplenome-
galia, linfadenopatia, hidrocefalia,
calcificaciones intracraneales, sor-
dera, anormalidades cardiacas, neu-
monia y anormalidades esqueléticas.
También alteraciones oculares como
coriorretinitis (toxoplasma, rubéo-
la, citomegalovirus, herpes simple,
sifilis); cataratas (rubéola, citome-
galovirus); glaucoma (rubéola); mi-
croftalmia (toxoplasma, rubéola,
citomegalovirus); conjuntivitis (her-
pes simple) y miopia (rubéola congé-
nita). Si bien comparten sintomas, es
clara la clinica para identificar cada
una de las patologias. En la publi-

Tabla 1. Manifestacion clinica mds frecuente segtin agente etioldgico

Retraso del crecimiento intrauterino I I I -
Erupcién/Purpura + + + +
Ictericia + - + _
Hepatoesplenomegalia + + + +
Microcefalia + * + +
Hidrocefalia + + + _
Calcificaciones intracraneales + - + 4
Coriorretinitis + + + +
Cataratas + + - +
Hipoacusia + + + +
Cardiopatias congénitas - + - -




CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

Noviembre-Diciembre 2024

BOLETIN 205 25

e m

TOXO, CMV, RV, HSV
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cacion de “Manifestaciones clinicas
asociadas al sindrome de ToRCH” de
la Dra. Isabel Ambou Frutos se rela-
cionan las distintas manifestaciones
clinicas con los diferentes agentes
etioldgicos, como se puede observar
en la Tabla 1.

Las infecciones del grupo ToRCH
afectan a una gran cantidad de or-
ganos, que pueden dejar secuelas
importantes o llevar a la muerte del
recién nacido. De todas maneras, es-
tas manifestaciones clinicas estan

influenciadas por multiples facto-
res que no necesariamente se rela-
cionan entre si, y estos son el efecto
del agente sobre la organogénesis,
el momento en que ocurre la infec-
cion respecto al tiempo gestacional,
el estado de inmunidad materna y el
modo de transmisién de la infeccion.

La prevalencia o indice de infeccion
fetal es inversamente proporcional
al grado de severidad de la patolo-
gia. Es decir, a menor edad gestacio-
nal la probabilidad de transmision es
mas baja, pero si ocurren los cuadros

clinicos son mas graves. Si la ma-
dre gestante presenta una primoin-
feccién o reactivacion en el primer
trimestre la tasa de transmision es
menor del 10 %, pero se presenta con
dafios fetales muy graves. Avanzado
el embarazo, los indices de infeccién
fetal aumentan hasta un 40 % con
manifestaciones clinicas menos se-
veras y hasta un 70 % con sintomas
leves en el segundo y tercer trimestre
respectivamente. Una excepcion es el
virus de Herpes Simple que produce
una patologia mas complicada si la
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primoinfeccion es durante el Gltimo
trimestre de embarazo.

Diagnoéstico

No existe un consenso definido
de la bisqueda activa y preventiva
de estas infecciones en las mujeres
embarazadas. Por lo general, las
pruebas de laboratorio se realizan
si se sospecha de la exposicion de la
madre o si tiene sintomas relacio-
nados con los patégenos de ToRCH
o bien por anomalias detectadas en
los controles ecograficos estableci-
dos para cada etapa de la gestacion.
Debido a que la mayoria de los casos
son cuadros asintomaticos, el diag-
noéstico se evidencia por serologia.
Es necesario determinar simulta-
neamente tanto anticuerpos de tipo
IgG como del tipo IgM. Si solamente
se cuantificara los anticuerpos IgGy
estos fueran negativos, no se podria
diferenciar si la madre presenta un
cuadro de primoinfeccién o si nun-
ca estuvo en contacto con el pat6-
geno. En caso de resultar positivos
los anticuerpos IgG no se puede de-
terminar si es una infeccion previa,
primaria o reinfeccién. La deteccién
de IgM en la embarazada no signifi-
ca estrictamente infeccion aguda, ya
que puede persistir en concentracio-
nes detectables mas de un afio. Para
confirmar la primoinfeccion se debe
realizar una segunda toma de mues-
tra a los 15 dias para evaluar la sero-
conversion de los anticuerpos IgG, si
estos fueron negativos, o un aumen-
to de 4 veces de los titulos de IgG, en
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caso que hayan dado positivos.

Para los resultados de laboratorios
IgG (+) e IgM (+) se puede realizar la
prueba de avidez para evaluar si es-
tamos frente a una primoinfecciéon
(avidez baja) o ante una infecciéon
previa o reinfeccion (avidez alta). La
aparicion de anticuerpos de clase IgA
esluego delos de tipo IgM y persisten

6-7 meses desde la infeccién prima-
ria. Sin embargo, en algunos casos se
han detectado con mayor tiempo de
persistencia y, en otros casos, la au-
sencia total de ellos, perdiendo asi su
utilidad en el diagnéstico. Para la de-
teccion de anticuerpos se recomien-
da utilizar metodologias de ELISA o
Quimioluminiscencia, Figura 2.
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La deteccion del agente etiolégico
por reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) en muestras de liquido
amnioético obtenido por amniocente-
sis es mas sensible y especifico que
los métodos de serologia. Sin embar-
go, un resultado negativo no descarta
totalmente la infeccion. La toma de
muestra debe realizarse cuando haya
trascurrido 4 semanas desde la infec-
cién aguda en la mujer gestante o de
su sospecha.

Se debe confirmar el diagndstico
en recién nacidos cuando se sospecha
por los sintomas que sugieren una
infeccién congénita, los cuales son:
ictericia, petequias o hepatoespleno-
megalia al momento del nacimiento
o inmediatamente posterior al mis-
mo. También se sospecha de estas
infecciones cuando el recién nacido
presenta un cuadro de sepsis neo-
natal con cultivos sistematicamente
negativos para bacterias y hongos. La
deteccion de IgM en sangre en el bebé
se considera diagnoéstico de infeccion
fetal. La desaparicion de la IgG en el
primer afio de vida descarta la infec-
cion. Los estudios de PCR se pueden
realizar sobre muestras de placenta,
sangre, orina y LCR de forma com-
plementaria, ya que no tienen alta
sensibilidad. Otros estudios que se
realizan sobre el recién nacidos son
de evaluacion hepatica por imagen y
laboratorio, fondoscopia, busqueda
de calcificaciones en el cerebro e hi-
drocefalia por imagenes, estudio ci-
toquimico de LCR y microbioldgico.
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Vacunas

Dentro de los 4 patégenos del com-
plejo de ToRCH, el Gnico que tiene
tratamiento preventivo con vacu-
na es el virus de la rubéola y es muy
efectiva. Esto se evidencia en los ca-
sos registrados en los paises don-
de incluyen la vacuna dentro de sus
calendarios obligatorios versus los
casos reportados en los paises que
no estd incorporada, siendo los pri-
meros mas de 80 % segln la OMS.
Por ejemplo, los casos informados
de Sindrome de Rubéola Congéni-
ta (SRC) en los paises de América en
1996 eran de 9.251 cada 100.000 na-
cidos vivos y en el 2010 descendieron
a 3 casos cada 100.000 nacidos vivos.
Por el contrario, en el sudeste asiati-
co reportaron para ambos afios mas
de 47.000 casos de SRC / 100.000 na-
cidos vivos.

Si la madre gestante no tiene evi-
dencia de que se haya colocado la
vacuna o haya tenido una infeccién
previa, se debe realizar el estudio se-
rolégico correspondiente para verifi-
car los titulos de anticuerpos IgG. La
paciente no puede vacunarse durante
el embarazo por tratarse de una va-
cuna a virus vivo.

ETMI-Plus

Las infecciones de transmision
congénita o vertical que se men-
cionaron dentro de la categoria de
“Otros”, por ejemplo, la enfermedad
de Chagas, HIV o Sifilis, estan inclui-
das dentro de un proyecto de la OMS
que tiene por objetivo lograr y man-
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tener la Eliminaciéon de la Transmi-
sion Materno Infantil (ETMI-Plus)
como problemas para la salud publica
en la Region de las Américas. La de-
teccién precoz de estas infecciones
permite acciones terapéuticas muy
eficaces en la madre y sobre todo en
el nifio. Se realizan screening obliga-
torios en embarazadas y seguimien-
tos en los recién nacidos para confir-
mar o descartar las infecciones.

Conclusion

La muerte perinatal y los defec-
tos congénitos siguen representan-
do una problematica de salud a ni-
vel mundial. Algo tan sencillo como
screening serologico en embarazadas
tiene un impacto relevante en la dis-
minucién de la prevalencia de infec-
ciones por ToRCH y sus secuelas aso-
ciadas.

Fuente: Adaptacion de Novedades
Wiener Lab
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Efemérides sobre Salud

14, de noviembre - Dia Mundial de la
Diabetes

Se celebradesde 1991, promovido por la
Federacion Internacional de Diabetes
(FID) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que crearon esta campa-
fla mundial ante el preocupante au-
mento en la incidencia de la diabetes
alrededor del mundo. La diabetes es
una enfermedad que si no se controla
puede provocar graves complicaciones
e incluso la muerte. Por ello es tan im-
portante dar a conocer las causas de la
enfermedad, los sintomas y las posi-
bles complicaciones, asi como los tra-
tamientos. Se debe actuar a todos los
niveles, desde los profesionales de la
sanidad hasta los pacientes y sus fami-
liares. La fecha se escogi6 porque coin-
cide con el aniversario de nacimiento
de Frederick Banting quien, junto con
Charles Best, concibi6 la idea que les
conduciria al descubrimiento de la in-
sulina, en octubre de 1921. Lo mas pre-
ocupante es que desde 1980 el nimero
de personas con diabetes en el mundo
casi se ha cuadruplicado, sobre todo en
los paises de medios y bajos ingresos.
Este peligroso aumento se debe en par -
te al aumento de personas con sobre-
peso y obesidad y a la inactividad fisica
en general. Existen tres tipos: Tipo 1: el

pancreas no produce suficiente insuli-
na. Las causas y los factores de riesgo
de este tipo de diabetes son desconoci-
das. Las estrategias de prevencién
tampoco han resultado eficaces hasta
el momento. Tipo 2: el cuerpo no ges-
tiona correctamente la insulina que
produce. Cuanto mayor es el perimetro
de cintura y mas elevado el indice de
Grasa Corporal (IGC) hay mayores po-
sibilidades de desarrollarla. Este tipo de
diabetes puede prevenirse y es mucho
mas frecuente que el tipo 1.
Gestacional: es un tercer tipo y se ca-
racteriza por el aumento de azlcar en
sangre (hiperglucemia) durante el em-
barazo con valores superiores a los
normales, pero no tan elevados como
para diagnosticar la enfermedad. Las
mujeres que la desarrollan corren mas
riesgo de sufrir complicaciones du-
rante el embarazo y el parto. Y ademas
tanto el bebé como la madre tienen mas
posibilidades de desarrollar diabetes
del tipo 2 a lo largo de su vida.

Todos los tipos de diabetes pueden
producir complicaciones graves e in-
cluso la muerte. En 2012, la diabetes
fue la causa directa de 1,5 millones de
decesos en todo el mundo. Gran par-
te de los casos y sus complicaciones
podrian prevenirse manteniendo una
dieta saludable, actividad fisica regu-
lar, un peso corporal normal y evitando
el consumo de tabaco.
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29 de noviembre - Dia de Conciencia-
cidén sobre el Sindrome de Menkes

Se celebra con la finalidad de concien-
ciar a la poblacion mundial acerca de
esta enfermedad rara, caracterizada
por la neurodegeneracion y anomalias
del tejido conectivo por la dificultad
del organismo para absorber el cobre,
afectando el desarrollo fisico y mental
de los que la sufren.

La seleccion de la fecha es debido a que
el nimero atomico del cobre es el 29,y
la causa principal de esta enfermedad
es un defecto en el gen ATP7A presen-
te en el cromosoma X, dificultando la
distribucién adecuada del cobre por
todo el cuerpo, el cual se acumula en
el intestino delgado y los rifiones. Un
bajo nivel de cobre en el organismo
puede afectar la estructura dsea, piel,
cabello y vasos sanguineos, asi como
interferir con la funcion nerviosa. Los
principales sintomas, especialmente
en nifios, son: cabello escaso, quebra-
dizo, ensortijado y enredado, deterio-
ro mental y retraso en el desarrollo,
flacidez y falta de tono muscular, con-
vulsiones, mejillas sonrosadas, difi-
cultades alimentarias, irritabilidad,
baja temperatura corporal, cambios
en la estructura 6sea. El diagndstico
debe ser efectuado por un médico es-
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pecialista, mediante la aplicacion de
los siguientes examenes: andlisis de
laboratorio (ceruloplasmina y detec-
cién del nivel de cobre), cultivo de cé-
lulas cutaneas, imagenologia (esque-
leto y craneo), prueba genética para
detectar el defecto en el gen ATP7A.

El tratamiento consiste principal-
mente en la aplicacién de inyecciones
de cobre intravenosas o subcutaneas.

1 de diciembre - Dia Mundial del Sida

La primera vez que se celebr6 fue en
1988y desde esa fecha, el virus hama-
tado a mas de 25 millones de personas
en todo el mundo, lo que supone una
de las epidemias mas destructivas de
la Historia.

Este dia se ha convertido en uno de los
dias de la salud mas reconocidos y su-
pone una oportunidad para recordar a
los que han fallecido, crear conciencia
y celebrar victorias como el acceso a
servicios de prevencion y tratamien-
tos antirretrovirales. En 2011 ONUSI-
DA decidi6 cambiar el nombre “Dia
Internacional de la Lucha contra el
SIDA” por el de “Dia Internacional de
la Accién contra el SIDA”, por consi-
derar que la palabra “lucha” tiene una
connotacion belicista. A partir de 2021,
ONUSIDA lo denomina “Dia Mundial
del SIDA”. En 2004 se cred el Progra-
ma Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). El SIDA
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es una enfermedad causada por el VIH,
un virus que ataca de manera directa
el sistema inmunolégico, provocando,
a lalarga, que las personas presenten
serios problemas de salud como infec-
ciones y enfermedades graves como el
cancer pudiendo terminar con la vida
de quienes lo padecen.

Por lo general, el VIH y el SIDA son dos
términos que las personas tienden a
comparar y pensar que tienen el mis-
mo significado, cuando en realidad,
es que no siempre los portadores de
VIH terminan padeciendo de SIDA, ya
que si el paciente es sometido a tiem-
po al debido tratamiento, esto puede
coadyuvar a mantener el virus con-
troladoy asi evitar que se desencadene
este tltimo. Muchos pacientes que han
sido diagnosticados con VIH, no han
llegado a contraer el SIDA. Estas per-
sonas son capaces de pasar afios con
el virus en su cuerpo, pero sin llegar a
un deterioro grave del sistema inmu-
ne, que ponga en peligro su vida. De
ahi la importancia de un diagnéstico
oportuno, para luego ser sometido al
debido tratamiento.

27 de diciembre - Dia Internacional
de la Preparacion ante las Epidemias

La propuesta ha sido iniciativa de la
Embajada de Vietnam ante la ONU,
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en virtud de las repercusiones devas-
tadoras que tienen las enfermedades
infecciosas, epidemias y pandemias
en la vida humana, impactando en el
desarrollo econémico y social de las
naciones en el corto, mediano y largo
plazo, especialmente en paises con
economias vulnerables. Igualmente se
rinde homenaje a Louis Pasteur, como
precursor de la microbiologia moder-
na ya que fue uno de los cientificos
que establecié los fundamentos de la
medicina preventiva. Es un exhorto a
la comunidad internacional, agencias
de la ONU, organismos regionales e
internacionales, sector privado, parti-
culares e instituciones, para promover
la concienciacién, prevencion y con-
trol de las epidemias a nivel mundial.
Los eventos y desastres naturales o
provocados por el hombre pueden
agravar considerablemente el ries-
go de epidemias, unidos a la crisis del
sistema de salud a nivel mundial y ala
falta de dotacion de servicios basicos,
especialmente en paises con econo-
mias vulnerables. Esta situacién im-
pacta significativamente en la capa-
cidad de atencion médica y preventiva
de la poblacidn, asi como en la imple-
mentacion de mecanismos eficaces,
tales como la aplicacién de esquemas
de vacunacién en las comunidades de
escasos recursos, incrementando no-
tablemente los riesgos de brotes y re-
brotes por epidemias. En la prevencién
y erradicacion de epidemias es de vital
importancia concienciar a las perso-
nas, mediante camparias educativas y
divulgacién de informacién sobre es-
tas, asi como impartir programas de
orientacion y sensibilizacion.
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Método basado en IA para analizar tejidos mejora la comprension
de la patologia de enfermedades

El nuevo método estadistico impulsa-
do por IA tiene el potencial de mejorar
la investigacion de tejidos y enferme-
dades. Cientificos de la Universidad de
Brown (Providence, RI, EUA) y la Uni-
versidad de Michigan (Ann Arbor, MI,
EUA) han creado una técnica computa-
cional innovadora para examinar datos
complejos de tejidos, revolucionando
potencialmente nuestra comprension
de las enfermedades y su tratamiento.
El método, conocido como segmenta-
cion de tejidos integradora e informada
por referencia (IRIS), utiliza aprendi-
zaje automatico e inteligencia artificial
para proporcionar a los investigadores
biomédicos informacion precisa sobre
el desarrollo de tejidos, la patologia de
las enfermedades y la estructura de los
tumores. IRIS emplea datos de trans-
criptobmica resuelta espacialmente
(SRT) e incorpora datos de secuencia-
cién de ARN unicelular como referen-
cia. Este enfoque permite el examen
simultaneo de multiples capas de teji-
do e identifica con precision diferentes
regiones con una velocidad y precision
computacional excepcionales. A di-
ferencia de los métodos tradiciona-
les que ofrecen datos promediados de
muestras de tejido, la SRT ofrece una
perspectiva mucho mas detallada, lo-
calizando miles de puntos especificos
dentro de una sola seccion de tejido.

El manejo de conjuntos de datos vas-
tos y complejos siempre ha planteado
desafios importantes, IRIS los abor-
da mediante el uso de algoritmos para
examinar los datos, segmentando va-
rios dominios funcionales, como areas
tumorales, y arrojando luz sobre las

interacciones celulares y la dinamica de
la progresion de la enfermedad. A dife-
rencia de los métodos existentes, IRIS
mapea directamente la composicién
celular de los tejidos y delinea domi-
nios espaciales biolégicamente signifi-
cativos, mejorando la comprension de
las actividades celulares que impulsan
las funciones de los tejidos. Los desa-
rrolladores de IRIS lo probaron en seis
conjuntos de datos SRT, evaluando su
eficacia en comparacion con otros mé-
todos de analisis de dominio espacial.

A medida que las tecnologias SRT ga-
nen fuerza y se utilicen mas amplia-
mente, los creadores de IRIS anticipan
que contribuird a identificar nuevos
puntos de intervencién clinica u ob-
jetivos farmacéuticos, mejorando asi
las estrategias de tratamiento perso-
nalizadas y, en ultima instancia, me-

jorando los resultados de salud de los
pacientes. “El enfoque computacional
de IRIS es pionero en una nueva via
para que los bidlogos profundicen en
la intrincada arquitectura de tejidos
complejos, ofreciendo oportunidades
incomparables para explorar los pro-
cesos dinamicos que dan forma a la es-
tructura del tejido durante el desarrollo
y la progresion de la enfermedad”, dijo
Xiang Zhou, profesor de bioestadisti-
ca en la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Michigan. “Al carac-
terizar estructuras de tejido refinadas
y dilucidar sus alteraciones durante
estados patoldgicos, IRIS tiene el po-
tencial de revelar conocimientos me-
canicistas cruciales para comprender y
combatir diversas enfermedades”.

Fuente Nature Methods
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CUMPLEANOS

Estimado Socia/o: La familia bioquimica de nuestro Centro de Distrito I,
les hace llegar un cordial saludo y los mejores augurios de felicidad

DICIEMBRE ENERO

01 — BOVARI SAMANTA M. 02 — IGLESIAS SEBASTIAN R. 11 — BECERRA ALEJANDRO C.
02 — CAMBIERI CARLOS A. 02 — DE LISI NATALIAR. 11 — ZAPPETTINI ROSANA M.
02 — DEL BLANCO MARICEL H. 02 — SANIRATO FRANCO M. 14, — MONTENEGRO MARIA
03 — MAYDANA MARIAV. 04 — FLORES DARIOJ. 15 — AGUILAR LUJAN A.

04— GOMEZ ALVAREZ FEDERICO 05 — CABUTTI LEONARDO 17 — PATTIN JORGELINA A.
05 — VALERO ALBERTO 05 — MARTINEZ RINGUELET CARLOSA. 17 — DIEGUEZ NACHA S.

11 — GIUDICI HUGO A. 06 — BITAR NESTOR M. 2/ —REBOLLEDO OSCAR R.

11 — ARNOL VERONICA 06 — CELADA JOSEC. 2/, — ODERIZ RICARDO S.

15 — MORALES MARTIN 06 — GOBET LIDIA M. 27 — CASADO CLEMENTE A.
15 — SERRA EUGENIO 09 — AVOLIO JORGE 0. 30 — NINNO RICARDOE.

16 — CARPANO STELLA M. 09 — TOBIA MARTA B. 30 — PEINADO LILIAN R.

16 — ESPERANZA MARIA J. 09 — FANESSI VIVIANA J. 31 — BOGGIANO ELBA Z.

18 — GOLIJOW CARLOS D. 10 —ARCE ALICIA A. 31 —ROSCHICH NORA S.

18 — BARRAZA WANDA S. 10 — FRANCISCO CARINA E. 31 —ROSSI BILBAO JOSEFA V.

19 — VALBUENA GRACIELA L. .
20 — IGLESIAS ALICIA B. '
21 — UNZAGA JUAN M.

22 — NEGRO MARIA L.

22 —PORRO ELSAE.

22 —ROSSI JOSE

23 — GARCIA JOSE L.

23 — ORELLANO LAURA

2/ — IGLESIAS MARIANO O.

25 — ALANIZ ENRIQUE M.

25 — MINAN JUAREZ JOSE G.

28 — IULIANO SINFOROSA

29 — CHECHONIS ALEJANDRO M.
29 — ORAZI JUAN P.

30 — DI CARLO CESAR M.

31 —D’AGOSTINO LILIANAE.

31 — HANSEN MARIA L.
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