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Editorial

MIRAR HACIA ADENTRO

Como si fuera la Gltima posibilidad.

Encontrarnos solos y en silencio, haciendo un balance de nuestros actos.
Deseando que nadie nos interrumpa ni escuche nuestra respiracion agitada.
Planteando algunos cambios a futuro, decisiones erradas,

que no deben repetirse mas, nunca mas.

A veces nos detenemos, inttilmente, en hechos banales,

en encrucijadas sin remedio, laberintos sin escapatoria.

Es en esos puntos, donde podemos hacer concesiones,

donde no debemos gastar energias, vitales para casos concretos.

En esos momentos nos preguntamos, si vale la pena cumplir con todas

las normas, escritas y aprobadas por todos.

Qué perjuicio nos puede ocasionar si transgredimos algunos reglamentos...?
Pero nos deberiamos antes, cuestionar el sentido, el objetivo de provocar esta evasion.
Sacar ventaja, salvarnos solos, tener mas trabajo, mejorar nuestros ingresos...
No debemos escudarnos en los que nunca cumplen, en los que siempre se pasan de vivos,
en los que nos juegan en contra...a TODOS, incluso a ellos mismos.

Por eso a esta altura del partido, cuando se impone un tiempo de reflexion,

no hagamos la vista gorda, los reglamentos que elaboramos,

estan para ser cumplidos por todos, laboratorios grandes, medianos y chicos,
laboratorios de muchos afios y laboratorios nuevos, laboratorios céntricos y
laboratorios periféricos.

Entre TODOS podemos colaborar para que TODOS cumplan con las reglas,

de nuestro ejercicio profesional.

Los invito a plantear un periodo de contralor que mejore las condiciones

de cada uno, sin distinciones, para poder corregir conductas,

para establecer una convivencia clara, sin coronitas.

Para ello, es necesario, antes que nada, hacer un mea culpa

y modificar algunas actitudes, que sabemos no corresponden.

Es un desafio. Una oportunidad de hacer las cosas bien...entre todos.

Dr. Gabriel Di Bastiano
Presidente
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Destilando Historias

La Enfermedad de los Reyes

En este “destilando historias”, ini-

ciando un nuevo afio y con la llegada

de los Reyes Magos, elegimos hablar
de la Hemofilia, un trastorno hemo-

rragico que entre los siglos XIX y XX

afectd, principalmente, a la nobleza

inglesa, alemana, rusa y espaiiola,
de alli su apodo, “Enfermedad de los

Reyes”.

Si bien su historia no comienza con

los reinados europeos, sino que se

remonta al antiguo Egipto, su ape-
lativo proviene de la reina Victoria de

Inglaterra (1819-1901), portadora de

la enfermedad, quien la transmitié

a tres de sus nueve hijos, Leopoldo,

Alicia y Beatriz, quienes, luego, se

casaron con miembros de las familias

reales de Rusia, Espafia y Alemania y

varios de sus hijos la heredaron.

Los conocimientos mas relevantes de

esta enfermedad son los siguientes:

e 1803, John C. Otto, médico esta-
dounidense, la describié como un
trastorno hereditario.

e 1828, el médico aleman Friedrich
Hopff la describid por primera vez,
llamandola “hemofilia”, un térmi-
no que deriva de vocablos griegos
que significan “afinidad o amistad
por la sangre”.

e 1937, los Dres. Patek y Taylor de-
mostraron que su defecto era la
deficiencia del Factor VIII en el
plasma, que luego se llamé Factor
antihemofilico.

e 1952, se describe la Hemofilia B,
provocada por déficit del Factor IX
en el plasma.

Actualmente, es definida como un
desorden hemorragico, hereditario,
congénito y cronico, que transmite la
madre a hijos varones, provocado por
lamutacién en el gen F8 o F9 presen-
te en el cromosoma X, por eso es una
enfermedad “ligada al cromosoma
X”. El factor de coagulacion es una
proteina en la sangre que controla el
sangrado. Cuando existe falta o insu-
ficiencia de un factor de la coagula-
cion, la sangre tarda mucho tiempo
en coagular, produciendo un sangra-
do*. No obstante, ambos genes F8 y
F9 son proclives a nuevas mutacio-
nes, y alrededor del 30% de todos
los casos son resultado de varian-
tes genéticas espontaneas. Actua-
les estudios prospectivos reportan
que mas del 50% de personas recién
diagnosticadas con hemofilia grave
no tiene un historial familiar previo
de hemofilia, siendo una hemofilia
adquirida, espontanea, no heredada.
(*Ver historia de la coagulacién en
los “destilando historias” publicados
en los Boletines del Distrito N° 171 al
177 del afio 2019).

Es una enfermedad que dura toda la
vida, generalmente solo afecta a va-
rones que heredan un cromosoma X
materno afectado. Las mujeres con
hemofilia, FVIII o FIX alterados, son
poco comunes, en tales casos, am-
bos cromosomas X estan afectados, o
uno esta afectado y el otro esta inac-
tivo. A una mujer con un cromosoma
X afectado se le denomina portadora
de esta enfermedad.
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En la actualidad, se consideran dos

tipos de hemofilia:

e Hemofilia A, la mas comun, de-
bida a deficiencia del factor VIII,
cuya frecuencia es de 1 cada 5.000
a 10.000 nacimientos de varones,
aproximadamente.

o Hemofilia B, por deficiencia de fac-
tor IX, con una frecuencia de 1 cada
30.000 a 50.000 nacimientos.

Las manifestaciones clinicas, en am-
bos tipos, son hemorragias en diversas
localizaciones del organismo, siendo
las mas caracteristicas y frecuentes,
en articulaciones y musculos y otras
complicaciones musculoesqueléticas.

La sospecha de esta patologia surge

cuando:

1. La prueba KPTT o APTT realizada
en el laboratorio, es prolongada y
se normaliza con el agregado de
plasma normal.

2. En los nifios, la presencia de he-
matomas en sitios de venopun-
cién, vacunas o al inicio de la
deambulacioén.

El diagnoéstico se realiza al dosar los
Factores VIII y IX en el laboratorio,
teniendo en cuenta que en la enfer-
medad de von Willebrand, de mayor
frecuencia, la concentracién del Fac-
tor VIII también puede estar dismi-
nuida.

En bebés masculinos con anteceden-
tes familiares se debe hacer la misma
determinacion en sangre de cordén
umbilical. En el caso de obtener va-
lores normales, se debe repetir a los
6 meses. También es posible realizar
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el diagnoéstico prenatal con un estu-
dio genético y, en portadoras, con un
método molecular identificando la
mutacion responsable de la hemofilia.

El tratamiento a lo largo del tiempo
ha ido variando seglin avances cien-
tificos y tecnoldgicos.

e Década de 1960, primer gran
avance con concentrados de facto-
res plasmaticos o crioprecipitados.

e Décadas de 1970/80, surgen con-
centrados del factor deficiente a
partir de la liofilizacion del plasma
humano.

e Década de 1990, la introduccion
del Factor VIII recombinante, eli-
minando el riesgo de transmision
de enfermedades como el VIH y la
hepatitis.

e Actualmente se utilizan factor VIII
porcino en aquellos pacientes con
inhibidores al Factor VIII huma-
no, productos recombinantes que
reemplazan el factor deficiente y
su administracién puede ser a de-
manda o profilactica. Logrando,
asi, que personas con hemofilia
pueden llegar a la edad adulta y
disfrutar de una vida saludable.

Al hablar de esta enfermedad, su
diagnéstico y tratamiento, no se debe
olvidar mencionar a miles de perso-
nas con hemofilia que se contagiaron
de VIH y hepatitis B. cuando irrumpi6
en el mundo el Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida (SIDA), en 1982,
el cual se podia transmitir a través de
concentrados de factor de coagula-
cion, generando una devastadora epi-

5

Museo del
[ M)
Analisis Clinicos

demia entre la poblacion hemofilica.

En nuestro pais existen normativas
como las Leyes 25869 y 26850 cen-
tradas en reparar dafios por infec-
ciones pasadas por tratamientos con
hemoderivados entre 1979 y 1995 y
la cobertura a coényuges/concubinos
e hijos contagiados por transmision
perinatal. Ademas de resoluciones mi-
nisteriales que establecen mecanismos
para provisién continua y gratuita de
tratamientos, tanto para casos agudos
como para profilaxis, con énfasis en la
cobertura integral y universal.

Junto a ellas la Fundacién de la He-
mofilia y el sistema de salud publico
(IOMA y Hospitales), brindan aten-
cion interdisciplinaria, medicacion,
seguimiento y apoyo a pacientes y
familias, con un modelo reconocido a
nivel nacional e internacional y cada
17 de abril se conmemora el Dia Mun-
dial de la Hemofilia, para sensibilizar
a las autoridades y a la poblaciéon en
general sobre esta patologia.

Fuentes:

e https://www.argentina.gob.ar/
noticias/equipo-interdiscipli-
nario-de-hemofilia del 05-05-
2024

e http://legacy.hemofilia.org.ar/
que-es

e https://hemaware.org/es/blee-
ding-disorders-z/royal-disease

e https://wwwi.wfh.org/pu-
blications/files/pdf-1492.
pdfhttps://www.sah.org.ar/
docs/guias/2023/Hemofilia-
G2023.pdf
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Programa de Cardioasistencia en el Distrito

Se acordd entre el Distrito y la
Fundaciéon UDEC un programa de
Cardio Asistencia para nuestra
sede de calle 44.

El convenio incluye la instalacién
de un Desfibrilador DEA HeartSine
SAM360 de tltima generacién to-
talmente automatico, dos Cursos:
¢Qué hago hasta que llegue la am-
bulancia? RCP para la comunidad,
uso del DEA, actividades tedricasy
practicas, material bibliografico y
simulacros de control.

Ya se instald el DEA en el rellano
del primer piso y de este modo se
agrega una herramienta de segu-
ridad y auxilio ante las emergen-
cias para toda la comunidad bio-
quimica.
El equipo es de tltima generacién

y totalmente automatico. Estara
disponible también para los even-
tos que se realizan en nuestros
salones constituyendo una herra-
mienta para la seguridad de todos
los participantes.

s
seasgnl (nEEEE
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Dispositivo portatil desechable para obtener plasma rico

en plaquetas

El plasma rico en plaquetas (PRP)
desempefia un papel crucial en la
medicina regenerativa gracias a su
capacidad para acelerar la cicatri-
zacion y reparar los tejidos. Sin em-
bargo, la obtencién de PRP tradicio-
nalmente requiere costosas técni-
cas de centrifugacion, puede activar
prematuramente las plaquetas y, a
menudo, reduce su eficacia terapéu-
tica. Estos métodos también implican
equipos y una manipulaciéon comple-
jos que limitan su uso en entornos de
bajos recursos o en el punto de aten-
cion. Para superar estos desafios, los
investigadores han desarrollado un
novedoso método que separa el PRP
directamente de la sangre sin nece-
sidad de centrifugacion. Este nuevo
enfoque produce plaquetas de alta
calidad, minimamente activadas, lo
que ofrece una alternativa rentable
y portatil a los métodos existentes.
Esta solucién, desarrollada en la Uni-
versidad del Pais Vasco (Leioa, Espa-
fla), es un dispositivo desechable y
econémico basado en la sedimenta-
cién gravitacional, un proceso en el
que las particulas mas densas se se-
dimentan por gravedad. A diferencia
de los equipos tradicionales basados
en centrifugas, el sistema esta fabri-
cado con laminas acrilicas cortadas a
laser y adhesivos especiales, lo que lo
hace asequible y facil de fabricar. Esta
innovacion es el resultado de mas de
una década de investigacion en tec-
nologias de laboratorio en un chip:
sistemas compactos que replican las
funciones de laboratorio en un tnico

microdispositivo. Durante sus estu-
dios, el equipo observé que el plasma
separado en estos dispositivos era
rico en plaquetas poco activadas, lo
que impulso su redisefio con fines te-
rapéuticos. El dispositivo puede ex-
traer unos 300 microlitros de PRP de
1 mililitro de sangre en 40 minutos y
puede ajustarse a diferentes voliime-
nes de sangre.

El sistema se prob6 y validé mediante
métricas de rendimiento, incluyendo
los niveles de activacion plaqueta-
ria y la separacion de componentes
sanguineos. En comparacion con los
métodos tradicionales, la activacion

plaquetaria se redujo significativa-
mente del 31% al 8,2%, manteniendo
el volumen plaquetario medio, cru-
cial para la eficacia del PRP. Ademas,
eliminé el 98% de los glébulos rojos
y el 96 % de los glébulos blancos. Los
hallazgos demuestran el potencial
del dispositivo para su uso en trata-
mientos personalizados, clinicas con
recursos limitados y atencién médica
domiciliaria.

Fuente: LabMedica
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Biomarcadores sanguineos duales mejoran la precision
del diagnostico de ELA

Diagnosticar la esclerosis lateral amio-
tréfica (ELA) sigue siendo dificil inclu-
so con las técnicas de imagen y las he-
rramientas genéticas mas avanzadas,
sobre todo cuando los médicos deben
diferenciarla de otras enfermedades
neurodegenerativas con sintomas si-
milares. Un nuevo estudio aborda esta
dificultad al

demostrar que dos biomarcadores
sanguineos: la cadena ligera de neu-
rofilamentos séricos (SNfL) y la tropo-
nina T cardiaca (cTnT), pueden actuar
conjuntamente para mejorar signifi-
cativamente la precision diagnostica
enlaELA.

En el estudio dirigido por el Hospital
Universitario de Bonn (Bonn, Alema-
nia), los investigadores se centraron
en como se complementan los dos
marcadores. La sNfL se utiliza amplia-
mente para indicar dafio neuroaxonal,
pero no es espeifica de la ELA. La cTnT,
generalmente conocida como mar-
cador cardiaco, también aumenta en
pacientes con ELA debido a cambios
musculares, no a una enfermedad car-
diaca. Al examinar ambos marcadores,
el equipo evalué su valor diagnéstico
individual, asi como su rendimiento
combinado.

En el andlisis retrospectivo, se com-
pararon los datos de 293 pacientes con
ELA con los de 85 individuos con otros
trastornos neurodegenerativos y 29
controles sanos. Posteriormente, se
utilizé una cohorte independiente adi-
cional de 501 pacientes con ELA para
validar los hallazgos. Mediante el ana-
lisis de la curva ROC, la combinacién de

.

SNfL y ¢TnT mostré una distincion no-
tablemente mejor entre la ELA y otras
afecciones, lo que refuerza su poten-
cial para el diagnéstico precoz.

Los investigadores también identifi-
caron un umbral especifico parala ELA
en la ¢TnT de 8,35 ng/L, considera-
blemente inferior al valor de corte es-
tandar en cardiologia de 14 ng/L. Este
umbral ajustado aumenté la sensibi-
lidad diagndstica y permitié detectar
correctamente un mayor nimero de
casos de ELA. La combinacién de bio-
marcadores también demostré valor
prondstico. Los pacientes con niveles
normales (“biomarcadores negati-
vos”) experimentaron una progresion
de la enfermedad mas lenta en com-
paracion con los individuos “biomar-
cadores positivos”. La mediana de
duracion de la enfermedad fue de 73
meses en el grupo de biomarcadores
negativos, frente a 18 meses en el gru-
po de biomarcadores positivos, con un

: I
deterioro clinico significativamente
mas lento.

En el estudio publicado en Annals of
Neurology, los autores concluyeron que
la combinacion de sNfL y cTnT mejo-
ra la precision diagnoéstica en la ELA'y
ofrece informacion sobre la evolucién
de la enfermedad. Este enfoque de do-
ble marcador podria facilitar diagnds-
ticos de ELA mas tempranos y seguros,
y ayudar a identificar subgrupos de
pacientes con diferentes prondsticos,
lo que permitirfa una atencién mas
personalizada y el avance en el desa-
rrollo de terapias. “Nuestros resulta-
dos demuestran que la combinacién
de sNfL y ¢TnT mejora la precision
diagndstica en la ELA y también pro-
porciona informacion valiosa sobre la
progresion de la enfermedad”, dijo el
Dr. Patrick Weydt, director de la Clini-
ca de ELA y Otras Enfermedades de la
Neurona Motora en UKB.

Fuente: LabMedica

A
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Actividades Socioculturales

Un espacio para el arte

Lunes 3 de noviembre: en el hall de
acceso a la Institucion la arquitecta
y artista visual Valeria Fossaroli pre-
sentd la muestra “Azul de Metileno:
dialogo entre lo micro ylomacro”, un
trabajo donde convergen la practica
pictdrica y su formacion en arquitec-
tura, siendo el eje de esta convergen-
cia el azul de metileno, pigmento que
trasciende su uso cientifico para con-
vertirse en un revelador poético del
espacio. Nacida en La Plata, concu-
rre a diferentes cursos y talleres en la

Facultad de Artes y desde el afio 2020
asiste al taller del conocido pintor y
curador Marcelo Rizzo, cursa actual-
mente un Programa de Posgrado en
Artes Visuales en la UNLP. Exhibe sus
obras en salones y galerias de arte de
La Plata, CABA, City Bell, San Isidro
y Tigre. Destacd Valeria: “Desde la
abstraccién exploro la materializa-
cion del espacio, interrogo los limites
mediante la luz, la sombra, la trans-
parencia y la opacidad redefiniendo
el espacio en el lienzo”.

Este didlogo entre lo micro y lo macro

Arquitectay artista
visual Valeria
Fossaroli

es el corazon de la muestra, la artis-
ta toma el pigmento que delimita la
célula para crear un universo sin li-
mites, fusionando la precision del la-
boratorio con la expresividad del arte.
Finaliz6 la presentacién compartien-
do un brindis con los concurrentes a
la inauguracién.

Miniturismo

“Recoleta, libros y arte”

El sabado 1 de noviembre colegas y
amigos partieron del Distrito con
destino al Barrio de Recoleta para
conocer espacios culturales. Durante
un paseo previo por la zona nuestros
coordinadores Graciela y Oscar com-
partieron sus conocimientos sobre la
historia del lugar, desde sus origenes
hasta su posterior transformacion en
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uno de los barrios mas lujosos de la
ciudad de Bs. As. El primer sitio visi-
tado fue la Biblioteca Nacional Ma-
riano Moreno, edificio de arquitec-
tura moderna de gran impacto visual,
que alberga un vasto patrimonio bi-
bliografico y cultural. Recorrimos las
diversas salas, depdsito de libros con
colecciones unicas, auditorio y de-
mas dependencias acomparfiados por
la guia del lugar.

Nos dirigimos luego al Museo Na-
cional de Bellas Artes que alberga un
diverso patrimonio de mas de 12.000
piezas entre pinturas, esculturas, di-
bujos y objetos de plata, marfil y por-
celana. Su coleccién esta integrada
por arte precolombino, colonial ar-

h
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gentino e internacional. La visita se
centrd en las colecciones permanen-
tes de los diversos pisos apreciando
algunas de las obras mas importantes
del museo. La jornada finaliz6 en un
rest6 de la zona compartiendo platos
tipicos.

Milongas solidarias

Las periddicas reuniones a beneficio
de agrupaciones carenciadas se reali-
zaron los dias 12 de noviembre y 10 de
diciembre en el salon del 3er piso. Se
destacd la generosidad de la comuni-
dad tanguera y el ambiente festivo,
consolidando la tradicién de mas de
dos décadas de la Institucién. La dl-
tima milonga del afio congregd a mas
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de ochenta personas en un emotivo
evento que combind la pasion por el
tango con un fuerte compromiso so-
cial. La musica en vivo estuvo a cargo
del DJ Fernando Cristini y el baile fue
supervisado por la profesora de tan-
go Graciela Fileni. Como es habitual
en el transcurso de estos encuentros
funciona un buffet propio atendido
por las integrantes de la Comision
Dras. Mirta Macchién y Graciela Ra-
mos con la colaboracion de las Dras.
Elsa Porro y Zulma Pablo. La parrilla
esta a cargo de los Dres. Gabriel Di
Bastiano y Alfredo Actis Dato. Al fi-
nalizar la noche se realiz6 un brindis
por el reencuentro y el deseo de un
feliz y venturoso afio nuevo.

Celebracion en el salon auditorio

Con motivo del 66° aniversario del
centro Bioquimico — Distrito I el sa-
bado 29 de noviembre se realizd una
cena de camaraderia. Este nuevo ani-
versario reunié a los profesionales
asociados, autoridades, integrantes
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de ABIJUBA (Asoc. de Biogquimicos
Jubilados) y de las comisiones de tra-
bajo y al personal administrativo. La
reunién con musica , baile y sorteos
fue una oportunidad para disfru-
tar del encuentro entre colegas. Los
numerosos premios incluyeron dos
televisores, donados por el Distri-
to, uno ganado por la Dra. Graciela
Seoane, integrante de ABIJUBA y el
otro por Luciano Vaglica empleado
administrativo. El presidente Dr. Ga-
briel Di Bastiano invit6 a un brindis
agradeciendo a los asistentes por
formar parte del festejo y record6 que
la mision de la Institucion es ayudar
al desarrollo profesional asi como
defender los intereses y derechos de
sus asociados. El mensaje final fue
de esperanza y unidad reafirmando
el compromiso de seguir trabajando
juntos por el fortalecimiento de la

profesion convocando a los jovenes
colegas a participar de las actividades
del Distrito.

11

Coro

El miércoles 17 de diciembre los inte-
grantes de nuestra Agrupacién Coral,
bajo la direccién de la profesora Ca-
rolina Gonzalez, despidieron el afio
en el salén del 3er piso, oportunidad
en la que interpretaron variados te-
mas ensayados durante el afio.

Al finalizar la actuacion se comparti6
un refrigerio seguido de un brindis
manifestando buenos augurios para
el préximo afio.

La entrada consisti6 en 2 litros de le-
che larga vida destinadas a merende-
ros y comedores de la ciudad y locali-
dades vecinas.
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Guia practica para la solicitud de marcadores humorales de
autoinmunidad y estudios genéticos en diabetes mellitus

Autores: Valdez, Silvina N.; Alon-
so Amorin, Miguel Angel; Alvarez
Yuseff, Maria Fernanda; Andreone,
Luz; Cerrone, Gloria; Ledesma, Iris
Mabel; Matejic, Alejandra; Pelayo,
Laura Nair; Perone, Marcelo Javier;
Trabucchi, Aldana; Frechtel, Gustavo
Daniel

Resumen: La diabetes mellitus (DM) es
una enfermedad heterogénea que pre-
senta fenotipos clinicos diversos, todos
con hiperglucemia. Histéricamente
se han utilizado cuatro factores para
identificar esta diversidad: la edad de
inicio, la gravedad de la enfermedad
o0 grado de pérdida de la funcion de la
célula beta, el grado de resistencia a la
insulina y la presencia de autoanticuer-
pos asociados a la enfermedad. Actual-
mente, los pardmetros empleados para
clasificar los diferentes tipos de DM di-
ficultan el diagndstico y tratamiento de
los pacientes. Las distintas presentacio-
nes clinicas requieren una clasificacion
diagndstica mds eficaz para un abor-
daje terapéutico mds preciso, valién-
dose del avance de la inmunogenética
y la bioquimica clinica. Esta guia estd
orientada a clasificar con precision las
presentaciones clinicas que a menudo
generan incertidumbre dentro de los
dos tipos principales de DM.

Palabras clave: genética, autoanti-
cuerpos, clasificacién, diagnodstico
clinico.

RECOMENDACIONES La diabetes
mellitus (DM) es una enfermedad
heterogénea con presentaciones

clinicas que a menudo implican un
desafio para diagnosticar las distin-
tas entidades en la practica clinica.
A partir de la clasificacion en DM1 y
DM2, surgieron nuevas categorias
hibridas como la DM inmunomediada
de evolucion lenta, también conocida
como “diabetes autoinmune latente
del adulto” (latent autoimmune dia-
betes in adults, LADA) y la DM2 con
tendencia a cetosis. Deben tenerse en
cuenta otros tipos particulares, como
la DM monogénica con defectos en la
funciéon de la célula beta o en la ac-
cion de la insulina. A continuacion,
se describen las principales presen-
taciones clinicas. Debido a la dificul-
tad en la clasificacion de los distintos
tipos de DM, toma particular impor-
tancia el empleo de la inmunogenéti-
ca para el diagnéstico preciso.

Diabetes mellitus tipo 1

Es mas frecuente en nifios y adoles-
centes (Figura1) y un 5% se diagnos-
tica entre los 25 a 60 afios (Figura 2).
Las principales caracteristicas cli-
nicas incluyen: indice de masa cor-
poral normal o bajo (IMC menor a
25) o rapida pérdida de peso, reque-
rimiento de tratamiento insulinico
dentro del afio del diagnéstico, debut
con cetoacidosis diabética (CAD) o
hiperglucemia moderada que rapi-
damente progresa a cetosis ante una
situacion de estrés (por ejemplo, una
infeccién), y antecedentes familiares
o personales de otras enfermedades
autoinmunes.El antecedente fami-
liar de DM1 es raro, con una frecuen-

cia del 2-4%. El péptido C sérico o
urinario es bajo o indetectable, y los
autoanticuerpos circulantes (mar-
cadores humorales) estan presentes
en mas del 90% de los pacientes: au-
toanticuerpos anti-insulina o proin-
sulina (IAA/PAA), anti-glutamato
decarboxilasa 65 (GADA), anti-pro-
teina tirosina fosfatasa IA-2 (IA-2A)
o anti-transportador de Zinc 8 (Zn-
T8A). El marcador GADA es el de ma-
yor prevalencia (70-80 %), seguido
por IA-2A (50-70 %), ZnT8A (60-
80%) e IAA (30-70%). Los determi-
nantes genéticos mas importantes
son los del sistema de antigenos leu-
cocitarios humanos (HLA) de clase II
en el cromosoma 6, entre los que se
reconocen alelos de susceptibilidad y
proteccion.

Diabetes mellitus tipo 2

Comprende entre el 90-95% de los
casos de DM. Es mas comun el diag-
nostico en adultos mayores de 40
afios, pero la incidencia en nifios y
adolescentes ha aumentado en los
Gltimos afos (Figura 2). La mayoria
de los pacientes con DM2 tiene so-
brepeso u obesidad o bien, IMC nor-
mal con incremento de masa grasa
abdominal, junto con otros compo-
nentes del sindrome metabdlico (SM)
vinculados al sedentarismo y la mala
alimentacion son frecuentes: el ante-
cedente familiar de primer grado con
diagndstico de DM2 y/o insulinorre-
sistencia (IR). El péptido C suele ser
normal o elevado, al igual que la in-
sulinemia en estadios iniciales, por
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lo cual los pacientes suelen ser asin-
tomaticos y mantienen buen control
glucémico con agentes no insulinicos
(ANIs) durante los primeros arios.
Los autoanticuerpos son negativos.

Diabetes inmunomediada de evolu-
cion lenta (LADA)
En adultos el proceso autoinmune es
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heterogéneo y lento en comparacioén
con la DM1 en niflos y adolescen-
tes. La edad al diagndstico suele ser
después de los 35 afios (Figura 2). El
fenotipo es variable (con frecuencia
normopeso), con antecedentes fa-
miliares o personales de otras enfer-
medades autoinmunes; la hiperglu-
cemia es moderada, sin requerir tra-

(

Paciente <25 anos
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tamiento con insulina dentro de los
primeros 6 a 12 meses del diagnos-
tico. Los pacientes presentan péptido
C en ayunas o respuesta posglucagén
disminuida, aunque depende de la
antigiiedad del diagndstico. Habi-
tualmente tienen un solo marcador
humoral de autoinmunidad positivo.
En los pacientes que debutan con DM

IMC <25 ( Sin cetosis
sintomatico Sin., peso
CAD J L Asintomatico
DM1 - o
P Re;mlsnon trans_,ltoila IMC 325 IMC <25
¢Luna de miel?
|
[ Solicitar test bioquimicos: anticuerpos (GADA, 1A-2A, Zn T8A y IAA) y péptido C ]
1 0 mas Ac+ péptido Péptido CNo |, Péptido CNo Péptido CN o |,
L Ac-
C disminuido Ac+ Ac- Ac-
Con IR Con IR Sin IR
Confirma DM1A Probable DM1
DM autoinmune DM2

FIGURA 1

Algoritmo de diagndstico diferencial de las diversas presentaciones
clinicas de la diabetes mellitus en personas menores de 25 afios de edad.
IMC: indice de masa corporal; CAD: cetoacidosis diabética; DM: diabetes mellitus;
IR: insulinorresistencia; N: normal. Sintomas: poliuria, polidipsia, pérdida de peso.

Solicitar test
genético para MODY
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autoinmune en edad adulta, el perfil
de aparicion de los autoanticuerpos
es distinto al encontrado durante la
infancia/juventud, ya que los marca-
dores mayoritarios son GADA y Zn-
T8A, mientras que la frecuencia de
IA-2A es baja . Por su parte, los IAA
presentan correlacion inversa con la
edad, es decir, es mas comun su de-
teccion en nifios que en adultos, por
lo cual no se justifica solicitar estos
ultimos para el diagnédstico de LADA.
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Diabetes mellitus tipo 2 con tenden-
cia ala cetosis

Es una forma inusual de presentacion
de la DM con tendencia a la cetosis,
no inmunomediada (Figura 2). Se
diagnostica con cetosis y evidencia
de insulina-deficiencia severa debi-
do al efecto insidioso de la glucotoxi-
cidad sobre la célula beta durante el
periodo de hiperglucemia, pero hay
una notable recuperacion de la ca-
pacidad secretora de insulina desde
la normalizacién de la glucemia y, en
general, no se requiere tratamiento
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con insulina posteriormente. Com-
parte caracteristicas fenotipicas con
la DM2. No se han identificado mar-
cadores genéticos o presencia de au-
toanticuerpo

Defectos monogénicos en la funciéon
de la célula beta

Incluye la DM del adulto de comien-
zo en la juventud (maturity onset
diabetes of the young, MODY), DM
neonatal permanente (permanent
neonatal diabetes mellitus, PNDM),
DN neonatal transitoria (transitory

( Paciente 225 anos j
[ IMCc<25 } {  IMC225
[ Sintomatico CAD )——[ Sintomas leves J Con cetosis Sin cetosis
DM1 C.on J peso Sin J peso
Sintomatico Asintomatico
NP \I/ DM2
[ Solicitar test bioquimicos: anticuerpos (GADA y Zn T8A) y péptido C j

1 0 mas Ac +
Péptido C |,

{

Péptido CN o J [

Ac- Ac-

Péptido CN o T j

DM autoinmune

FIGURA 2

DM2

Algoritmo de diagnostico diferencial de las diversas presentaciones
clinicas de la diabetes mellitus en personas de 25 o mas afios de edad.
IMC: indice de masa corporal; CAD: cetoacidosis diabética; DM: diabetes mellitus; N: normal.

Sintomas: poliuria y polidipsia.

DM proclive a la cetosis
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neonatal diabetes mellitus, TNDM)
y sindromes genéticos donde la DM
con deficiencia de insulina se asocia
con caracteristicas clinicas especi-
ficas. MODY es una DM monogénica
con un tipo de herencia autosémica
dominante que habitualmente co-
mienza antes de los 25 afios (Figura
1). Los subtipos mas frecuentes se
deben a la presencia de mutaciones
del gen de la glucoquinasa (MODY-
2) y de los factores de transcripcion
hepato-nucleares, factor nuclear
hepatico (HNF1A/MODY-3 y HNF4A/
MODY-1). Salvo excepciones, como
el desarrollo de mutaciones de novo,
generalmente los pacientes poseen
antecedentes familiares de DM en al
menos dos generaciones consecuti-
vas. MODY-1y MODY-3 tienen carac-
teristicas clinicas similares y resul-
tan de una disfuncién progresiva de
la célula beta. La forma de presenta-
cién habitualmente es incidental, sin
cetosis. Los pacientes pueden tener
normopeso o ligero sobrepeso, nor-
moglucemia en la nifiez, pero desa-
rrollan DM como adultos jovenes. En
MODY-3 puede haber antecedente de
glucosuria que precede al diagnéstico
de DM por una disminucién del um-
bral de absorcion renal de la glucosay
disminucién de los niveles circulan-
tes de proteina C reactiva (PCR) debi-
do alafalta de activacién de los genes
del transportador de glucosa sodio
dependiente (SGLT)-2 y PCR por el
HNF1A. En MODY-1 existe hiperin-
sulinemia intratitero, macrosomia al
nacimiento e hipoglucemia neonatal
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transitoria. Es importante sospechar
MODY en adultos jovenes, con ante-
cedentes familiares de DM, normo-
peso o ligero sobrepeso, hipergluce-
mias moderadas, sin insulinorresis-
tencia ni comorbilidades metabdlicas
asociadas y sin desarrollo de cetosis.
Pueden tener manifestaciones extra-
pancredticas. El péptido C es normal
o generalmente bajo, y los autoanti-
cuerpos negativos. Ante la sospecha
diagndstica hay que solicitar estudios
genéticos.

CONCLUSIONES

Se recomienda solicitar marcado-
res humorales de autoinmunidad vy
estudios genéticos en los siguientes
casos:

¢A quién solicitar determinacion de
autoanticuerpos?

+ DM del adulto con sospecha de
LADA.

- Sospecha de MODY: la presencia de
autoanticuerpos descarta MODY.

- Apoyo diagnoéstico de DM1 en casos
dudosos.

- DM2 adolescentes.

- DM2 proclives a la cetosis.

¢Qué marcador solicitar?

+ DM del adulto con sospecha de
LADA: GADAy ZnT8A.

- Sospecha de MODY: IAA/PAA, GADA,
IA-2Ay ZnT8A.

- Apoyo diagnoéstico de DM1 en casos
dudosos: IAA/PAA, GADA, IA-2A y
ZnT8A.

15

¢A quién solicitar estudios genéticos?
Paciente con DM que presenta las si-
guientes caracteristicas:

- Hiperglucemia moderada de co-
mienzo en edad joven, en general
menores de 25 afios (se han detec-
tado casos en individuos mayores de
dicha edad).

- Sin cetosis o cetoacidosis.

+ Normopeso.

- Antecedentes de DM similar en dos
generaciones.

- Autoanticuerpos anticélula beta ne-
gativos.

Fuente: Revista de la Sociedad
Argentina de Diabetes
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Actividaddes y paseos de la Asociacion de Bioquimicos Jubilados de la
Provincia de Buenos Aires (ABIJUBA)

En el afio 2025 se desarrolld una in-
tensa y variada actividad dirigida a
los asociados y ptblico en general.

En colaboracién con la Asociacion
ProArte La Plata tuvo lugar des-
de mayo a octubre, el ciclo mensual
“Panorama de Cine Europeo”, a car-
go del especialista en el tema, Oscar
B. Remaggi, en el que se exhibieron
las siguientes peliculas: “Breve en-
cuentro” (Gran Bretafia, 1945) diri-
gida por David Lean; “La Fortuna de
vivir” (Jean Becker, Francia, 1999);
“Aquel martes después de Navidad”

EL ARTE Y EL TIEMPO

CHARLA A CARGO DEL ARTISTA VISUAL
ALFREDO AZCONA

LALENGUA ESPANOLA ENEL MARCO

DELAS CULTURAS DIGITALES

A cargo del poeta Rafael Felipe Oterifio,

Presidente de la Academia Argentina de Letras.

(Radu Muntean, Rumania 2010);
“Belle Epoque” (Fernando Trueba,
Espaiia 1992; “Perfume de mujer”
(Dino Risi, Italia 1974) v “Good Bye
Lenin” (Wolfgang Becker, Alemania
2003), todas con una gran respuesta
de publico.

Ademas el dia 15 de julio se realizd
la presentacion del libro “Cuentos
de las mil casas” del conocido au-
tor platense Alberto Antonini, muy
conocido también como visualista y
documentalista entre otras activida-
des culturales que desarrolla.

ALBERTO ANTONINI

PRESENTACION DE SU ULTIMO LIBRO:
CUENTOS DE LAS MIL CASAS

El 7 de agosto, el artista visual y res-
taurador Alfredo Azcona, brindd la
muy interesante conferencia “El Arte
y el Tiempo”, ilustrada con material
audiovisual que congregd una gran
cantidad de ptblico.

El 14 de noviembre, nos distingui6
con su presencia el poeta Rafael Fe-

—



CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

lipe Oterifio, actual Presidente de la
Academia Argentina de Letras, quien
ofrecié una amena disertacion sobre
“La lengua espaiiola en el marco de
las culturas digitales”.

Todas estas actividades culturales
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piso del Centro Bioquimico Distrito I,
cedido gentilmente a nuestra Asocia-
cién.

En otro orden de cosas se realizaron
dos paseos a CABA muy completos,
organizados por la Profesora Gracie-
la Velazco. El 28 de mayo se visitaron
en el barrio de San Telmo el histori-
co Mercado y el Museo del Traje y se
compartié un almuerzo en el histori-
co restaurante AtisBar.
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El 8 de septiembre concurrimos a la
emblemadtica libreria “Ateneo Grand
Splendid” y al Museo del Bicentena-
rio. Luego de un almuerzo en el Bar
Iberia, se hizo una original recorri-
da por el barrio de La Boca guiada y
animada por un grupo de jévenes ac-
tores.
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La plaza Registan
de Samarcanda

Para llegar a comprender el signifi-
cado histérico de este lugar, debemos
hacerlo a través de la Ruta de la Seda.
Desde los tiempos prehistéricos
existieron rutas comerciales en mu-
chas regiones de Asia. Pero la conso-
lidacién e integracion de estos cami-
nos, hasta formar un cauce continuo,
fue el producto de un largo proceso
que se inicié desde dos puntos ex-
tremos del continente asiatico. En el
occidente fueron determinantes las
conquistas de Alejandro Magno en el
siglo IV a. C., y en el oriente, la China
del siglo II a. C., gobernada por la di-
nastia Han, comienza la exploraciéon
y pacificaciéon de vastos territorios,
estableciendo vias comerciales ha-
cia la India y el mundo occidental.
Asi naci6 la Ruta de la Seda con sus
dos cabeceras principales: la ciudad
china de Xian, como escala hacia el
Pacifico y Constantinopla (luego Es-
tambul) como puerto de entrada al
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Mediterraneo y Europa.

En la regién central del recorrido se
fueron desarrollando varias ciudades
que dominaron el comercio de la ruta
con sus grandes caravanas de came-
llos, entre los siglos VI y VIII, y la mas
importante de ellas fue Samarcanda.

Elsurgimiento y la expansion del Im-
perio Mongol en los siglos XIII y XIV
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dio mayor estabilidad a la ruta. Esta
fue la época de Marco Polo, uno de
los primeros europeos en hacer todo
el recorrido. Pero, mas tarde con la
fragmentacién del dominio mongol,
qued6 destruida la unidad politica
del territorio y las rutas comerciales
se fueron debilitando. Esta ruptura
gener6 una importante motivacion
para la bisqueda de alternativas por
parte de las potencias comerciales y
comenz0 la era de los grandes descu-
brimientos.

Ademas de la seda, por los peligrosos
caminos de la ruta que atravesaban
calcinantes desiertos y montafias
nevadas, también circulaban otros
innumerables productos. Pero la ruta
no se reducia al intercambio mate-
rial: los conocimientos, las tecnolo-
gias, las ideas filosoficas y religiosas
y todo el universo de tradiciones de
las diversas culturas involucradas,
también circuldé por este cauce. La
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Ruta de la Seda puede ser considera-
da como el mas temprano y abarcan-
te fendmeno de integraciéon mundial.
La ciudad de Samarcanda esta situa-
da en actual territorio de Uzbekistan.
La primitiva urbe fue fundada en el
siglo VII a. C., en dominios del Im-
pero Persa. Pero su periodo mas sig-
nificativo ocurrié durante los siglos
XIV y XV, cuando el rey mongol Ti-
murLang la designa como capital de
suimperio y la hace sede de una corte
de leyenda. En sus calles se mezcla-
ban las lenguas y las religiones y su
arte reunia tradiciones de los mas le-
janos territorios. Samarcanda ha sido
nombrada Patrimonio de la Huma-
nidad por la UNESCO en el afio 2001,
identificandola como “encrucijada
de culturas”.

Los inconmensurables caminos de
la Ruta de la Seda se encontraban en
esta encrucijada y el lugar preciso era
la plaza de Samarcanda: Registan o
“lugar de arena”.

El cuadrangulo de la plaza, tal como
lo vemos hoy, esta delimitado por
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tres de sus lados, por tres colosales
madrasas. Las madrasas o escuelas
coranicas eran mezquitas destinadas
a la enseflanza y representaban las
instituciones basicas del estado, que
ya habia adoptado la religién musul-
mana. La monumentalidad de estos
edificios expresa el poder politico re-
ligioso del Islam. El cuarto lado de la
plaza queda abierto. Y este era el gran
portal que recibia a las caravanas de
camellos. Y en el gran vacio central,
presidido por las madrasas se des-
plegaba el mercado.

Registan nos presenta uno de los pai-
sajes mas fantasticos de la arquitec-
tura islamica. Esta arquitectura es el
producto de la sintesis de elementos
importados desde todos los lugares
conquistados por el Islam a través
de los siglos. Pero en el disefio de los
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edificios de Registan, pueden iden-
tificarse particularidades estrecha-
mente vinculadas a las tradiciones de
la arquitectura persa: los imponentes
portales (Iwan), las ctipulas bulbosas
de gran porte, los muros de ladrillos
revestidos con baldosines de cerami-
ca esmaltada vy los repetitivos patro-
nes caligraficos y vegetales, geome-
trizados de la decoracion.

Estas obras han alcanzado una sin-
tesis y una perfeccién excepcional y
constituyen el pinaculo del arte isla-
mico en la region central de Asia.

Mercedes del Mdrmol

(Esta nota es un extracto del video
documental realizado en coautoria
por Emilio Gallina y Mercedes del
Marmol)
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Ganadores del Premio Nobel 2025

Los Premios Nobel fueron creados por la voluntad testamentaria de Alfred Nobel, inventor sueco famoso por la
dinamita y otros explosivos, quien dej6 en su testamento de 1895 que gran parte de su patrimonio se destinara
a premiar a quienes hubieran conferido el mayor beneficio a la humanidad.

Fisiologia o Medicina

!‘I ')

N L ¥
Ganadores: Mary E. Brunkow, Frede-
rick J. Ramsdell, Shimon Sakaguchi
Motivo: Por sus descubrimientos
sobre la tolerancia inmune perifé-
rica, un hallazgo clave para enten-
der cémo el sistema inmune evita
atacar los propios tejidos sanos del
propio organismo, lo que es esencial
para prevenir enfermedades autoin-
munes. Este hallazgo tiene implica-
ciones directas para enfermedades
como la diabetes tipo 1, lupus, artri-
tis reumatoide o esclerosis multiple,
ya que entender como se mantiene
la “tolerancia” inmunoldgica abre
caminos para terapias mas seguras
y especificas. Ademas, la manipula-
cion terapéutica de esos mecanismos
podria mejorar los tratamientos de
trasplantes y reducir efectos secun-
darios.

Fisica

Ganadores: John Clarke, Mi-
chel H. Devoret, John M. Martinis
Motivo: por sus experimentos que re-
velan fenémenos cuanticos en esca-
las macroscépicas dentro de circuitos
eléctricos. Sus trabajos demostraron
la existencia de tinel cuantico a ni-
vel de circuitos y la cuantizacién de
energia en sistemas superconducto-
res, avances que estrechan la brecha
entre teoria cudntica y dispositivos
practicos.

Estas aportaciones son fundamen-
tales para el campo emergente de la
computacion cuantica y la cripto-
grafia cuantica, pues muestran que
comportamientos antes restringidos
al mundo subatémico pueden mani-
festarse en escalas mayores cuando
se disefian circuitos con precisiéon
cuantica. La implicacién es que en un
futuro cercano podriamos ver dispo-
sitivos cuanticos mas robustos, pro-
cesos de computacion mucho mas
potentes o sistemas de comunicacion
ultra seguros.

Quimica

Ganadores: Susumu Kitagawa, Ri-

chard Robson, Omar M. Yaghi
Motivo: por su trabajo en estructu-
ras moleculares llamadas “marcos
metal-organicos” (metal—organic
frameworks, MOF). Estas arquitec-
turas ofrecen espacios internos con-
trolados mediante dtomos metalicos
y moléculas organicas, capaces de
albergar gases, capturar dioxido de
carbono, almacenar moléculas pe-
quefias o catalizar reacciones quimi-
cas.

La relevancia de este descubrimien-
to es doble: por un lado, permite
disefiar materiales con funciones
precisas (filtracion, almacenamien-
to de energia, descontaminacion).
Por otro, abre la puerta a aplicacio-
nes sostenibles como captaciéon de
emisiones, purificacion de agua o
almacenamiento de gases con alta
eficiencia. A largo plazo, estos ma-
teriales podrian ser piezas esenciales
en la transicion energética y en tec-
nologias limpias.
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Literatura

Ganador: Laszl6 Krasznahorkai
Motivo: por una obra literaria que,
en medio de terribles contextos apo-
calipticos, reafirma la potencia del
arte. Krasznahorkai es conocido por
su prosa densa, oraciones largas y
exploraciéon de temas existencia-
les, la alienacion y el caos social, en
novelas como Satantango o Baron
Wenckheim’s Homecoming.

Su obra ha sido considerada visiona-
ria por su capacidad para reflejar lo
grotesco, lo desesperado y lo huma-
no en contextos extremos, sin resig-
narse a la desesperanza. El premio
subraya como la literatura puede ser
un antidoto frente al desasosiego co-
lectivo y un espejo critico de nuestra
condicion contemporanea.
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g
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Ganadora: Maria Corina Machado
(Venezuela)

Motivo: por su firme defensa de la
democracia, los derechos humanos
y su resistencia ante la censura y la
persecuciéon. Machado, en situacion
de riesgo permanente y con impe-
dimentos judiciales para participar
politicamente, ha sido simbolo de la
lucha democratica en Venezuela.
Este premio resalta la dimension
politica del Nobel: no solo como re-
conocimiento simbdlico, sino como
presion internacional hacia los re-
gimenes autoritarios. También re-
fuerza la idea de que los derechos
humanos, la libertad de expresion y
la democracia siguen siendo campos
de batalla actuales.
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Ciencias Economicas

Ganadores: Joel Mokyr,
Aghion, Peter Howitt
Motivo: por explicar como la in-
novaciéon y la “destrucciéon creati-
va” impulsan el crecimiento econ6-
mico sostenido. Mokyr aport6 con
el andlisis histérico-cultural de los
factores que favorecen avances tec-
nolégicos, mientras Aghion y Howitt
modelaron formalmente cémo nue-
vas empresas emergentes desplazan
viejos modelos, generando dinami-
cas de crecimiento endégeno.

Las implicaciones son profundas: en
un momento en que el mundo en-
frenta desaceleraciones, desigualdad
tecnolégica y tensiones comerciales,
su trabajo plantea que la innovacion
es motor central de desarrollo, pero
que requiere politicas que favorezcan
competencia, educacion y apertura
tecnolégica.

Philippe

Fuente: Web
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Herramienta de IA detecta signos tempranos de mutaciones
sanguineas relacionadas con cancer y enfermedades cardiacas

En las profundidades del cuerpo,
grupos de células mutadas pueden
formarse lentamente sin presentar
sintomas, afectando a aproximada-
mente uno de cada cinco adultos ma-
yores. Esta afeccién, conocida como
hematopoyesis clonal de potencial
indeterminado (CHIP), multiplica
por mas de diez la probabilidad de
leucemia y hasta por cuatro el riesgo
de cardiopatia. Dado que a menudo
pasa desapercibida durante afios, la
deteccion temprana de la CHIP podria
permitir un seguimiento proactivo o
la atencién preventiva para reducir
el riesgo. Ahora, una herramienta de
inteligencia artificial (IA) puede de-
tectar signos tempranos de mutacio-
nes sanguineas relacionadas con el
cancer y las cardiopatias.

La herramienta de IA UNISOM (abre-
viatura de UNIfiedSOmatic calling
and Machine learning) fue desarro-
llada por investigadores de la Clini-
ca Mayo (Rochester, MN, EUA) para
identificar mutaciones relacionadas
con CHIP en conjuntos de datos ge-
néticos estandar. A diferencia de los
métodos anteriores que requerian
una secuenciacién avanzada, esta in-
novacién permite a médicos y cien-
tificos descubrir cambios sutiles en
el ADN utilizando datos existentes,
ampliando asi la investigacién y su
posible uso clinico.

UNISOM se evalud en un estudio pu-
blicado en Genomics, Proteomics &
Bioinformatics. La herramienta detec-
td con éxito casi el 80% de las muta-
ciones de CHIP mediante la secuen-

| AN
|_ i

ciacion del exoma completo, que se
centra en el ADN codificante de pro-
teinas. También identificé mutacio-
nes presentes en menos del 5% de las
células sanguineas al analizarse con
datos de secuenciaciéon del genoma
completo del Biobanco de la Clinica
Mayo, superando asi el rendimiento
de las técnicas convencionales que a
menudo pasan por alto cambios tan
pequeiios pero significativos.

Al detectar CHIP en sus etapas mole-
culares mas tempranas, este enfoque
ofrece una nueva y eficaz forma de
estudiar la progresion de la enfer-
medad y guiar la atencién al paciente.
Los investigadores destacaron que
la integracion de esta herramienta

en conjuntos de datos mas amplios
y diversos podria fortalecer las pre-
dicciones, permitiendo la deteccién
temprana de individuos de alto riesgo
y la toma de decisiones terapéuticas
mas precisas en la practica clinica.
“Estamos disefiando una ruta que
va del descubrimiento gendmico a la
toma de decisiones clinicas”, afirmé
el Dr. Shulan Tian, coautor principal
y bioinformatico de la Clinica Mayo.
“Es gratificante contribuir a que es-
tos descubrimientos se acerquen a la
atencion clinica, donde pueden fun-
damentar decisiones y respaldar tra-
tamientos mas precisos”.

Fuente: LabMedica
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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

FEBRERO

01 — BERTADYN VICTOR

01 — SANTILLI MIRIAM

01 — DABBADIE MARIA C.

02 — MEDINA NORBERTO O.
02 — RAFFAELLI ROBERTO C.
02 — GHIGLIONE CARLA A.

04 — BORKOUSKI GUILLERMO
06 — ORTIZ JUAN P.

06 — JACOBSEN DARIO G.

14 — BERMUDEZ MONICA del C.

14 — RUIZ ANA C.

16 — ALBANESI ESTELA 1.

16 — RAY JULIO C.

19 — MACCHION MIRTA M.
19 — MOLINA DALMIRO

21 — PASCUAL CELESTINO

21 — DOCENA EDGARDO

22 — PONTIROLI MARCELO
22 — SALGUEIRO GABRIEL N.

2/ — MOLINA ARISTIZABAL DALMIRO M.

25 — ESQUIBEL JESUS R.
25 — ORAZI ANDREA
27 — CASTUMA MARIAV.

MARZO

01 — DANA DANTE R.

03 — SOBRERO AZUCENA B.
03 — ZECCHIN VILMA T.
04 — CAFFE JORGEF.

05 — PALACIOS ROSA A.
07 — BIGINELLI MARIAE.
09 — PERASSO EDUARDO
11 — HENGL ANA M.

12 — CUPO ANGEL J.

14 — IGLESIAS ELENA V.

16 — MENDIZABAL VERONICA
16 — D 'ATRI ADRIANAV.

18 — GASPAR GRACIELA

19 — MAYDANA LORENA

20 — GATTI CESAR

22 — AGUGLIARO SILVINA

25 — KEPPERT GRACIELAE.
27 — LINZITTO OSCAR R.

30 — CHIRDO FERNANDO O.
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