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Editorial

TRABAJAR EN CONJUNTO

Quiero comentar que pudimos lograr, una estrecha relacién con nuestro Colegio Zonal de Bio-
quimicos de la provincia de Buenos Aires. Hemos invitado a sus autoridades, tanto a las reunio-
nes de nuestro Consejo Directivo como asi también a alguna reunién de Mesa Directiva.

Sabemos que tenemos muchas criticas que realizar, sobre todo cuando hablamos de nuestro
Colegio de Bioquimicos, en general, pero debemos destacar, y nobleza obliga a hacerlo, dos te-
mas fundamentales donde han defendido como corresponde a todos los colegas: incumbencias
de nuestro titulo y la titularidad de nuestros laboratorios.

También concurrimos nosotros, representando al Distrito, a una reunién del Colegio Zonal,
donde pudimos intercambiar ideas para trabajar a futuro: cursos para realizar en conjunto,
discutir el tema de sociedades, acercar a los biotecnélogos para evitar todo lo que pasé con los
bacteridlogos, realizar auditorias conjuntas a los colegas que no cumplen con las normas de
nuestro ejercicio profesional, etc.

Sabemos que es muy dificil poder controlar, demostrar los desvios en las conductas de todos los
colegas, pero si trabajamos a la par, todo puede ser mas efectivo y oportuno.

Siempre decimos que la idea es corregir y no sancionar, pero a veces ante reiteradas faltas, no
nos queda otra salida.

Esperamos seguir asi, en una relacion cordial y amistosa, sobre todo pensando en todos los co-
legas, que necesitan de nuestros acuerdos, para poder lograr resultados en problemaéticas que,
atafien por igual, a las dos Instituciones.

En ese derrotero estamos, juntos, abriendo caminos.

Dr. Gabriel Di Bastiano
Presidente
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Destilando Historias
Paludismo en Argentina (1ra. parte)

En este “destilando historias”, habla-
remos del Paludismo, también llama-
da “malaria”, patologia parasitaria
trasmitida por el mosquito hembra
infectado del género Anopheles. Como
el parasito causal, denominado Plas-
modium, se encuentra en los glébulos
rojos de 'las personas infectadas, al pi-
carlas el mosquito se infecta y luego al
picar a una persona sana, le inyecta el
parasito causante de la enfermedad. Se
da sobre todo en paises tropicales, es
prevenible y curable, ademas la infec-
cién no se transmite de persona a per-
sona. La hembra de este mosquito tie-
ne la caracteristica que, al descansar, lo
hace en forma inclinada en un angulo
de 30°-45° sobre las superficies y sus

alas suelen tener manchas oscuras y

claras, no asi el macho.

Los antecedentes mas relevantes de

esta enfermedad son los siguientes:

e 1880: Alphonse Laveran, médico
francés, en Argelia reveld el hallazgo
del para51to en sangre humana como
agente etioldgico de la enfermedad.
Por este descubrimiento, en 1907 re-
cibi6 el Premio Nobel de Fisiologia o
Medicina.

e 1885: El médico italiano Camillo
Golgi descubri6 la periodicidad de los
ataques de fiebre (terciana y cuarta-
na), coincidiendo con el ciclo de re-
produccién y liberacion del Plasmo-
dium en el torrente sanguineo.

e 1885: Guillermo Paterson, médico
escocés, en el Ingenio Leach (La Es-
peranza, Jujuy), realizd la primera
observacion de plasmodios en la Ar-
gentina y posiblemente en América.
Asimismo, describid posteriormen-
te al Anopheles pseudopunctipennis
como principal transmisor en la re-
gion.

¢ 1889: El médico hind Ronald Ross,
estudiando la malaria en la India,
identificé al mosquito del género
Anopheles (hembra) como transmi-
sor de la enfermedad al alimentarse
previamente de un paciente infecta-
do. Recibiod el Premio Nobel de Fisio-
logla 0 Medicina en 1902 por su in-
vestigacion sobre la propagacion del
paludismo.

e 1891: Eliseo Canton, médico tucu-
mano, realizo los primeros estudios
reglstrados sobre el paludismo en la
Argentina y publicé ese afio su obra
“El Paludismo y la geografla médica
en la Repuiblica Argentina”.

Si bien el origen fue una zoonosis que
afectaba a los primates en Africa; su
apar1c1on en el hombre coincide con
el comienzo del desarrollo de la agri-
cultura y ganaderia en el Neolitico,
aparicién de una economia productora
que trajo el sedentarismo, creacion de
aldeasy entre otras cosas aguas estan-
cadas, facilitando la proliferacion del
mosqu1t0 Al mismo tiempo, se pro-
duce en Africa, la trasmisién del pa-
rasito presente en la sangre del gorila
o chimpancé infectado al hombre, por
medio de la picadura del Anopheles in-
fectado, adaptandose el Plasmodium a
la sangre humana. Existen evidencias
que los faraones egipcios usaban mos-
quiteros como protecci6n.

Las principales especies del Plasmo-
dium transmisoras del paludismo son:
vivax y falciparum las mas comunes,
otras como la malariae y ovale menos
conocidas, otra caracteristica como la
simium (varlante del P. vivax) provie-
ne del mono y el pseudopunctipennis
se distribuye desde el sur de Estados
Unidos hasta el norte de Argentina y
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Chile. Los resultados de investigacio-
nes subrayan la importancia de las mi-
graciones humanas en la distribucion
actual del Plasmodium en las regiones
tropicales.

¢Cuando llega a América del Sur?

La malaria no se menciona en los
“libros médicos” de los mayas o az-
tecas y hay evidencias que no existia
en Sudameérica antes de la llegada de
Colén. En numerosos estudios con-
cluyeron que el Plasmodium falciparum
aparecen al iniciarse el trafico de es-
clavos desde Africa, en los siglos XVI y
XVII; mientras que el Plasmodium vivax
procedieron del sur asiatico y Oceania.

¢Cuadles fueron los hitos de la evolucién
histérica en nuestro pais?

Durante el periodo Colonia, siglo XIX
y las primeras décadas del XX azota-
ba todo el norte del pais, conocida po-
pularmente como “chucho” o “fiebre
terciana”. Diezmo a las tropas durante
las guerras de independencia y afec-
t6 a dos tercios del Ejército Argentino
durante la Guerra de la Triple Alianza
(1865- 1870) En los registros del esta-
do del Ejército del Norte, Manuel Bel-
grano cuenta los estragos que hizo esta
enfermedad, que él mismo sufrid y la
soportd en las batallas de Vilcapugio
y Ayohuma. La unica medicacion era
darle té de quina, en cambio ya en el
siglo XX, las actividades rurales prima-
rias de recoleccion se resentian por la
malaria endémica y el presidente Roca
en su segundo mandato, mediante la
Ley 5195en1907, declaro alaenferme-
dad endémica y establecié reportes de
casos y medidas de profilaxis como dar
una pastilla de quinina en las escuelas,
usar mosquiteros de tul en las casas.

A mediados de siglo XX, se destaca la
figura el Dr. Carlos Alberto Alvara-
do y el apoyo del Dr. Ramén Carrillo.
Habia picos de mas de 250.000 casos
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por 1947, en la zona del Noroeste Ar-
gentino (NOA) donde era endémica
compuesto por las siete provincias con
unos 850.000 habitantes, y por otro
lado en el Noreste con el Chaco, Misio-
nes, Corrientes y zonas aledafias de las
otras regiones vecinas donde el pro-
blema era epidémico y recibia mucha
influencia de la situacién sanitaria del
Brasil. Para ello, implementd campa-
fias masivas utilizando dicloro difenil
tricloroetano (DDT), fumigd 120.000
km? en la zona endémica y otro tanto
en areas donde la enfermedad aparecia
temporalmente con la ayuda de los ca-
miones del ejército. En tanto parael ro-
ciado de las viviendas, se contactd con
el médico rosarino Moisés Aizemberg
y le encargd la caricatura de un per-
sonaje, el sargento DDT para ilustrar
almanaques gratuitos que se difun-
dian con mensajes antlpaludlcos De
esta manera consiguio la colaboracion
comunitaria. El protagonista elegido
era un sargento, o sea un grado al que
cualquier paisano metido a “milico”
podia aspirar, no un oficial que estaria
mas lejos de las masas populares. Afios
posteriores se registraron 150 casos. En
1970 se prohibid el uso del DDT en todo
el mundo.

Luego de mas de un siglo de lucha,
se logr6 erradicar y en el afio 2010
se registrd el tltimo caso autdctono
provocado por el Plasmodium vivax.
En los afios siguientes ha habido ca-
sos importados y tratados en el pais.
En 2019, la Organlzacmn Mundial de
la Salud (OMS) certifico a la Argentina
como pais libre de transmision autoc-
tona de paludismo. Esta certificacién
fue producto del trabajo mancomu-
nado de hospitales e institutos como
el Laboratorio Nacional de Referencia
de Malaria dependiente de la Admi-
nistracion Nacional de Laboratorios e
Institutos (ANLIS) y una capacitacion
a una red de microscopistas a cargo de

- Museo del
M Laboratorio de
Anadlisis Clinicos

SARGENTC DOT: Fdrride las manes (o mas pajudisma an

el pae,-
ANOARELES PEEUDOPUNCTIPENHIS: Me rinde) FHas perdido
{a partida .-

ANLIS-Malbran con referentes de to-
das las provincias, con el fin de brindar
el tratamiento dentro de las 24 horas de
confirmado el caso.

Fuentes:

e Jarcho S. 1984. El descubrimiento de
Laveran en retrospectiva de un si-
glo. Boletin de Historia de la Medici-
na 58(2):215-224. [ PubMed ]

e https://www.infobae.com/socie-
dad/2020/05/31/ramon-carrillo-
erradico-el-paludismo-porque-
confio-en-el-plan-de-un-viejo-
companero-de-la-facultad/ del
31-05-2020

e https://anm.edu.ar/carlos-alberto-
alvarado/

e https://rasp.msal.gov.ar/index.php/
rasp/article/view/329/265

e https://docs.bvsalud.org/biblio-
ref/2024/02/110094/primersemes-

tre2013-77-93.pdf
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Efectos sobre el hueso y la aorta del sindrome
metabolico y la metformina

S

Dr. Antonio Desmond McCarthy
Director del Laboratorio de Investiga-
ciones en Osteopatias y Metabolismo
Mineral (LIOMM),

Coordinador CE Carrera de Bioquimica,
Profesor Titular de Quimica Clinica,
Facultad de Ciencias Exactas,
Universidad Nacional de La Plata.
Vicepresidente de la Asociaciéon Argen-
tina de Osteologia y Metabolismo Mi-
neral (AAOMM)

El sindrome metabdlico (SM) y la dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) son tras-
tornos metabdlicos cronicos intima-
mente ligados entre si, impulsados por
la obesidad visceral y la resistencia a la
insulina (es decir, cuando las células no
responden bien a esta hormona). SM y
DM2 comparten factores de riesgo (se-
dentarismo, mala alimentacién), pero
a su vez la presencia de SM multipli-
ca por 5 el riesgo de desarrollar DM2
a futuro. Ambos aumentan significa-
tivamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, infartos y muerte
prematura, a través de mecanismos
comunes como la dislipidemia, hiper-
tension arterial, inflamacién crénica
de bajo grado, e hiperglucemia. Con el
tiempo, la DM2 también puede generar
otras complicaciones cronicas (a largo
plazo) que incluyen la enfermedad re-
nal, alteraciones en la vision, patolo-
gias osteoarticulares y polineuropatias.
Se considera que el manejo adecuado
del SM es una medida preventiva cru-
cial para evitar complicaciones cardio-
vasculares graves, asi como el desarro-
llo de DM2. El tratamiento de base para

ambas entidades es el cambio en el es-
tilo de vida, enfocandose en la pérdida
de peso y ejercicio fisico. Sin embargo,
siestono es suficiente, frecuentemente
se indica un tratamiento farmacol6gi-
co personalizado que puede incluir a la
metformina para reducir la resistencia
alainsulina.

Uno de los principales mecanismos a
través de los cuales se pueden gene-
rar complicaciones a largo plazo en la
DMz2, es por la acumulacion en todo
el cuerpo de estructuras quimicas lla-
madas AGEs (Productos Finales de
Glicacion Avanzada). Estas son modi-
ficaciones irreversibles de proteinas,
generadas por un exceso de azdcar o
de otros compuestos relacionados,
que alteran directamente la funcion de
las proteinas donde se formaron. Pero
ademas, los AGEs son reconocidos por
receptores llamados RAGE (receptor
para AGEs) presentes en la mayoria de

las células del cuerpo, generando con-
secuencias fisiopatologicas en diferen-
tes 6rganos y tejidos.

En personas con DM2 se ha encontrado
una relacion reciproca e inversa entre
la calcificacién de los huesos y de las
arterias [1]. Asi, a mayor tiempo de la
enfermedad y peor control metabdlico
del paciente, se encuentra una dismi-
nucién en la formacion y reparacion
de los huesos (con aumento de su fra-
gilidad y fracturas osteopordticas aso-
ciadas); mientras que se incrementa
la acumulacién de calcificaciones en
arterias como la aorta y sus principa-
les ramificaciones, lo cual promueve
la arterioesclerosis y aumenta el riesgo
cardiovascular.

En el LIOMM-UNLP (Laboratorio de
Investigaciones en Osteopatias y Me-
tabolismo Mineral), encontramos que
si a ratas de laboratorio les sustituimos
el agua de bebida por una solucién de
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fructosa en niveles comparables a los
de una gaseosa no dietética, luego de
dos semanas desarrollan SM (con hi-
pertension, dislipemia, aumento de la
adiposidad visceral y resistencia a la
insulina). Si continuamos exponiendo
los animales a la solucién de fructosa
durante uno a tres meses mas, hemos
encontrado que este estrés metabolico
de origen dietario induce ademas alte-
raciones tanto en los huesos (con una
acumulaciéon de AGEs en el coldgeno
6seo, que genera una reduccién en la
formacion y reparacion de los huesos),
como en arterias como la aorta (con
pérdida de material elastico y aumen-
to de AGEs en las fibras de colageno y
elastina de la pared vascular, que a su
vez activan al receptor RAGE de célu-
las de mussculo liso arteriales cercanas,
e inducen su transdiferenciacién a un
fenotipo de tipo osteogénico, promo-
viendo asi la acumulacion de calcifica-
ciones vasculares). Es decir, en nuestro
modelo experimental de SM inducido
por fructosa, hemos podido reproducir
de manera precoz la relacion reciproca

e inversa entre la calcificacion de los
huesos y de las arterias, que se observa
en pacientes con DM2 [2,3], con iden-
tificacién de posibles mecanismos in-
volucrados.

Por otro lado, si al agua de bebida de
los animales (ademas de la fructosa) le
agregamos metformina disuelta, en-
contramos que este farmaco, ademas
de mejorar las alteraciones metabd-
licas de los animales inducidas por la
fructosa, es capaz de prevenir la acu-
mulacién de AGEs en hueso y aorta, v,
asi, tanto la osteopatia como la arte-
rioesclerosis incipientes, asociadas a
este modelo experimental de SM [2,3].
Se debe tener mucha precaucioén antes
de intentar extrapolar la investigacion
basica a la practica clinica. Asi y todo,
los resultados de nuestros experimen-
tos actuales concuerdan con la mayoria
de los estudios clinicos publicados a la
fecha, que en lineas generales mues-
tran una mayor fragilidad dsea y un
aumento de calcificaciones arteriales
en personas con SM; asi como una ac-
cién protectora sobre ambos efectos

en pacientes tratados con metformi-
na. Debe destacarse la importancia del
“repurposing” (o refuncionalizacion)
de farmacos como la metformina, que
es relativamente econdmica al estar li-
bre de patentes, y de amplia utilizacién
y seguridad en la clinica.

1. Martini N, Streckwall L, McCar-
thy AD. Osteoporosis and vascular
calcifications. Endocrine Connec-
tions 2023 Oct 5;12(11):€230305. doi:
10.1530/EC-23-0305.

2. Streckwall L, Martini N, Sedlinsky C,
Schurman L, Gangoiti MV, McCarthy
AD. Metformin reverts aortic calci-
fications and elastin loss induced by
an experimental metabolic syndro-
me. Endocrine Connections 2025 Jan
17;14(2):€240714. doi: 10.1530/EC-
24-0714.

3. Wanionok NE, Molinuevo MS, Strec-
kwall L, Fernandez JM, McCarthy AD.
Activation of AGEs-RAGE axis affects
bone repair in a Metabolic Syndrome
model. Molecular and Cellular Endo-
crinology, en prensa 2026.



Actividades
Socioculturales

Un espacio para el arte

Lunes 2 de marzo: el Centro Bioqui-
mico inicié el ciclo de Exposiciones
2026 con la inauguracién de la mues-
tra pictérica “Lo que la piel dice” de
la artista Amparo Giménez Laure.
Produccién que tuvo como objetivo
principal la investigacion, observa-
cién y reproduccion, por medio de la
pintura, del estudio de la diversa fau-
na argentina.

Esta joven pintora es Licenciada en
Artes Plasticas con orientaciéon en
Pintura, egresada de la UNLP, se de-
dica a la docencia mientras estudia el
Profesorado con orientacién en Mu-
ralismo y Arte Monumental. Ha rea-
lizado exhibiciones grupales de di-

CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

BOLETIN 214

Mayo - Junio 2026

Muestra pictérica “Lo que la piel dice” de la artista Amparo Giménez Laure

bujo y pintura desde el afio 2018 a la
fecha en La Plata (CC Islas Malvinas,
Fac. De Ciencias Médicas, Colegio de

Annina Armenti y Vilma Venier, presentaron la muestra “Paisajes que cuen-

tan historias”

Abogados, Pasaje Rodrigo), Bs. As.
(Palacio Barolo), City Bell y Mar del
Plata.

En esta muestra, de estilo hiperrea-
lista, Amparo pone el foco en anima-
les en peligro de extincién retratados
desde una mirada intima y sensible.
La artista expres6 que buscd, no solo
visibilizar las pieles y texturas sino
también, promover el conocimiento
de la diversidad de especies que ha-
bitan el territorio nacional partiendo
de la idea de que aquello que no se
conoce, no se cuida. Su obra invita a
reflexionar sobre el vinculo entre el
ser humano y la naturaleza.

Lunes 6 de abril: las artistas de gran
trayectoria, Annina Armenti y Vilma
Venier, presentaron la muestra “Pai-
sajes que cuentan historias” dando
vida, con sus pinceladas, a rincones de
la naturaleza que expresan vivencias y
emotivos recuerdos compartidos.
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Annina naci6 en Italia, llegé de nifia
a la Argentina donde realiz6 sus es-
tudios secundarios y luego ingresé a
la Escuela de Artes de Berisso obte-
niendo el titulo de Profesora de Ar-
tes Visuales, orientacién Pintura y
Grabado. Se dedicé a la docencia en
nivel secundario y terciario y clases
particulares. Ha participado de expo-
siciones colectivas e individuales en
diversos ambitos de la Plata, Beris-
so, Ensenada y otras localidades. Sus
obras recibieron premios y distin-
ciones en variados concursos. En sus
obras parte de una idea a representar
que acompaiia con la fuerza del color
ylaluz, sumundo oscila entre lo abs-
tracto y figurativo poniendo énfasis
en las lineas, formas y tonalidades.

Vilma nacié en la Plata, inicid su ca-
rrera artistica en talleres particulares
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de La Plata y CABA con reconocidos
maestros y ya con mas experiencia
con destacados artistas de EEUU,
Canada y Corea perfeccionandose en
pinturay lapiz pastel. Realiz6 mas de
20 exhibiciones individuales tanto
en nuestro pais como en el exterior y
mas de 200 grupales, actualmente ha

T —

sido convocada para participar en 6th
Dubai Prints Festival 2026. Ha dicta-
do Seminarios y clases interactivas a
beneficio de diversas Instituciones.
Lleva casi 40 afios con el arte y la en-
sefianza es su mayor pasion. Desde el
afo 1987 desarroll6 su taller particu-
lar y hasta la fecha han pasado por él
mas de 300 alumnos.

“No imagino mi vida sin los pinceles,
me agrada pintar lo bello, lo positi-
vo y reflejar mis sentimientos en mis
creaciones” expreso Vilma.

Milongas Solidarias # A salén lle-
no y corazon abierto a la ayuda #

Nuestro Distrito fue escenario de los
tradicionales encuentros benéficos
los dias miércoles 11 de marzo y 8 de
abril. Iniciativa que no solo retine a
los tangueros de la ciudad y alrede-
dores, con un claro propdsito, sino
que también refuerza el espiritu de
cooperacion y ayuda social. La elec-
cién de la musica estuvo a cargo del
DJ Fernando Cristini con un variado
repertorio que permiti6 disfrutar del
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tango, mezcla de pasioén, melancolia y sentimiento. La
profesora y coredgrafa Graciela Fileni guié y coordiné el
baile en la pista. El éxito de la convocatoria refleja el apo-
yo de la poblacion a nuestra Institucion por el respaldo a
entidades de escasos recursos.

Coro de la Institucion

El pasado viernes 24 de abril participé de un emotivo
encuentro coral. En el Salon Héroes de Malvinas del SEC
(Sindicato de Empleados de Comercio) de nuestra ciudad,
distintas agrupaciones se reunieron en una jornada llena
de musicay alegria, donde cada coro compartio su reper-
torio. Una noche donde la musica coral fue protagonista
y volvié a demostrar su poder para unir, conmover y ce-
lebrar.

| 24 de abril - 20 hs. \ .

Peificipur

« Coro del Centro Bioquimico
Directera: Carolina Gonzalez
* Aquarela Vocal
Directora: Ailén de Oliveira y
Director: Gerardo Ferreira
« Coral SEC

Director: S5imon Marziali

Sede SEC: Calle 6 N° 682
2° piso “Salén Héroes de Malvinas”

(0221) 427.1767 - Int. 11 6 12

<«
SEC

Entradas sin cargo / Capacidad limitada La Plata
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Participaron: Aquarela Vocal dirigido por Ailén de Oliveira
y Gerardo Ferreira, Coral SEC bajo la direccion de Simén
Marziali y el Coro del Centro Bioquimico con la direccién
de Carolina Gonzalez.

Taller literario

d
Se informa que se lleva a cabo un taller literario los dias
martes a las 16 h en el Centro Bioquimico.

La actividad esta a cargo del profesor Marcelo Maris-
tany, quien coordina encuentros orientados a la lectura,
analisis y produccion de textos literarios. Se promueve la
participacién activa de los participantes fomentando el
desarrollo de la creatividad, la expresion escrita y el in-
tercambio de ideas. El taller esta destinado a quienes ten-
gan interés en la literatura, sin necesidad de contar con
experiencia previa. Se trabajan distintos géneros y estilos,
adaptandose al nivel e interés del grupo.

Los interesados se pueden anotar en la Secretaria de la
Institucion.
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Tuberculosis: una herida abierta en la salud publica argentina

Autores: Domingo Palmero -Isabel N.
Kantor

Hospital de Infecciosas Francisco
J.Muiliz, Instituto de Tisioneumolo-
gia Prof. Dr. Raul Vaccarezza, Facul-
tad de Medicina, Universidad de Bue-
nos Aires, Comité Editorial Medicina
(Buenos Aires), Buenos Aires

El Mycobacterium tuberculosis es
un antiguo patdgeno que infecta a
los animales de sangre caliente. Su
filogenia se remonta a 2-3 millones
de afios, lo que resulta en una exce-
lente adaptacion al huésped, a quien

infecta, puede enfermar y también
matar, pero a un ritmo que le permite
mantenerse vigente a lo largo de toda
la historia de la humanidad. Los me-
canismos de evasion antigénica que
desarrollé logran que la inmunidad
frente a la infeccion o la vacuna BCG
no sea totalmente protectora. La in-
cidencia mundial disminuye lenta-
mente (2023: 10.8 millones de casos y
.25 millones fallecidos); la pandemia
de COVID-19 fue un factor altamente
negativo para el control de la enfer-
medad.

En Argentina, los casos de tubercu-
losis (TB) aumentan sostenidamen-
te desde hace mas de 10 afios (2013:
9070; 2024: 16647). Entre 2020 y
202/ la mediana de casos de TB acu-
mulados en la SE1-24 (Semana epi-
demiolbgica-1) fue 6043. En 2025
(SE1-25) fueron 7905: jun 31% de
aumento! No solo aument6 el nu-
mero de casos, sino que su gravedad
nos retrotrae a la era preantibiotica.
Demora diagnodstica, limitaciones
para el control de foco y busque-
da de casos, poblaciones vulnera-
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bles en aumento, dificultades con la
adherencia al tratamiento, son to-
dos factores relacionados con el in-
cremento de una enfermedad de fa-
cil diagndstico y tratamiento eficaz.
El centro de la cuestion es hallar los
casos de infeccion y enfermedad por
TB y tratarlos adecuadamente. En el
capitulo diagnéstico los avances son
espectaculares, de la baciloscopia
(Robert Koch, 1882), que requiere
5000 a 10 000 bacilos/mL para ser
positiva (implica el hallazgo de casos
avanzados) y el cultivo (3 a 4 sema-
nas de espera), a métodos molecula-
res rapidos (MMR), a partir de 2010,
que actualmente con unos 30 bacilos/
mL detectan en horas el ADN bacilar
y también mutaciones de resisten-
cia a rifampicina e isoniacida, mas la
secuenciacion de siguiente genera-
cién que explora en forma completa
mutaciones de resistencia y tenemos
un excelente panorama para el diag-
nostico precoz de la denominada TB
subclinica. El problema en Argentina
es la accesibilidad alos MMR, todavia
escasos, para lograr el objetivo OMS
de efectuarlos en todos los sintoma-
ticos respiratorios en los que se sos-
peche TB. El tratamiento estandar de
la TB susceptible que data de fines de
la década de 1970 (mas de 50 afios)
es eficaz, aunque su duracion (mini-
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mo 6 meses) complica la adherencia.
Respecto de la TB drogorresistente, la
mas frecuente es la monorresistente a
isoniacida, menos frecuente la mono-
rresistente a rifampicina, y la mas es-
tudiada es la denominada multidrogo-
rresistente (TB-MDR), con resistencia
minima a isoniacida y rifampicina. Son
formas de resistencia mas graves la
TB preextensamente resistente o pre-
XDR (resistencia minima a isoniacida,
rifampicina y fluoroquinolona) y la
extensamente resistente o TB-XDR
(resistencia minima a isoniacida, ri-
fampicina, fluoroquinolona y beda-
quilina y/o linezolid). La TB drogo-
rresistente representa una amenaza
mas al control de la TB; en Argentina
no esta tan extendida como en otros
paises vecinos como Perd. En este
campo los progresos terapéuticos
han sido notables, de esquemas que
duraban 18 a 24 meses, con el pacien-
te internado (un retorno a la era sa-
natorial delaTB en el afio 2000),aes-
quemas con nuevos farmacos (beda-
quilina, pretomanid) y repropuestos
(linezolid, moxifloxacina) y una du-
racion de 6 meses, totalmente orales
y ambulatorios (sila gravedad del pa-
ciente lo permite) , practicamente, la
misma duracién que un tratamiento
estandar. Entonces? ;Por qué la TB
muestra una tendencia al ascenso
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en nuestro pais? En el segundo y
tercer parrafo hemos delineado los
principales factores. Y asociadas a
esta tendencia creciente de la TB y
las formas avanzadas que vemos
rutinariamente, estan las secuelas
pulmonares de los pacientes que
logran curarse.

Han creado un nuevo tema de estu-
dio: la enfermedad pulmonar post-
TB (EPPTB), que puede llevar a la
muerte al paciente bacteriolégica-
mente curado, pero con insuficiencia
respiratoria o complicaciones infec-
ciosas graves de sus secuelas; gran
parte de este problema esta relacio-
nado con el diagnéstico tardio de la
enfermedad.

Enresumen, la TB es una enfermedad
con una profunda raigambre social,
un cristal a través del cual podemos
ver la situacion socioecondomica de
un pais o region. Todos los esfuerzos
diagndsticos y terapéuticos chocan
con realidades complejas que deben
ser abordadas por el Estado, respon-
sable de las politicas de salud de un
pais. En tanto estos factores no se
resuelvan o por lo menos mejoren,
la TB seguira alli, infectando, enfer-
mando... y matando.

Fuente: Medicina
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Miasis por Dermatobia hominis Parte II

Dra. Leonora Kozubsky - Dra. Susa-
na Archelli

Diagnostico

Ante la sospecha clinica debida a le-
siones caracteristicas, forunculosas
y con un orificio central Fotos 1, 2,
el diagnostico se efectiia mediante
el examen microscépico de las lar-
vas post extraccion. En el tejido se
encuentra un infiltrado inflamato-
rio de linfocitos, histiocitos y abun-
dantes eosinéfilos. Las células de
Langerhans son predominantes en
dermis y epidermis. La pared de la
larva se tifie intensamente con he-
matoxilinay eosina.

Cuando la larva es removida se ven
numerosas hileras de ganchos, que
la hacen fijarse al tejido y dificul-
tan su extraccion. Hay dos ganchos
orales en la porcion distal y del otro
lado un orificio por donde respira la
larva, la anoxia de la larva por me-
dio de la oclusién del poro central,
es necesaria para la extraccién y
andlisis de la misma Es importante
tener en cuenta las caracteristicas de

FICHAS COLECCIONABLES

Ganchos
bucales

Fig 1 Extremidad larvaria poste-
rior. Dibujo gentileza de A. Mara-
gotto.

los extremos larvarios Fotos 3, 4,5.
Fig. 1. En ocasiones se recuperan de
la extraccion solamente las espinas
Foto 5.En etapas tempranas cuando
la larva es pequefia y no ha migrado
acapas mas profundas puede ser re-
movida facilmente. Pero cuando la
larva madura, crece y se encuentra
anclada a la piel por medio de sus
espinas lo cual hace dificil su extrac-
cion manual, por lo que la extraccién
debe ser quirtrgica.

Diagndstico diferencial

Un fortnculo estafilocdcico se dis-
tingue por la ausencia de un espi-
raculo central y una capa purulenta
mas prominente. En la miasis fo-

Fs, g

Foto 1 Lesion caracteristica de
dermatobiosis.
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runcular, existe un punto constante
por el que la larva respira, y se per-
ciben sensaciones ritmicas en su in-
terior.

Otras afecciones parasitarias y cu-
taneas: abscesos tempranos, quistes
epidérmicos, picaduras de artrépo-
dos.

La miasis foruncular africana pro-
ducida por Cordylobia anthropopha-
ga es clinicamente similar, pero se
asocia con mayor frecuencia a la
presencia de huevos en la ropa, lo
que indica tener mayor prevencion,
como el secado al sol y planchado.
Las lesiones periorbitales y oculares
requieren descartar la miasis ocular,
cuyo tratamiento es fundamental-

g
Foto 2 Lesion caracterizada por
ndédulo eritematoso con orificio
central.

P | N[

Foto 3 a. Larva del segundo estadio. b. Larva del tercer estadio.
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Foto 4 Extremidad larvaria poste-
rior. (100X). Foto gentileza de Maria
Elena Costas.

mente diferente y los riesgos son
mayores. En estos casos, es nece-
saria la derivacion a un oftalmélogo
sin intentar la autoextraccion.

El ultrasonido es una herramien-
ta diagnoéstica no invasiva de alta
utilidad y eleccion para la miasis
forunculoide por Dermatobia homi-
nis, permitiendo visualizar larvas
vivas, su ntmero, forma, segmen-
tos y movilidad. Esta técnica ayuda
a diferenciar la lesion de infecciones
bacterianas, facilitando la extrac-
cion completa del parasito al locali-
zarlo con precision en el tejido sub-
cutaneo Foto 10.

A AN"
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Foto 6 Espinas obtenidas en la ex-
traccion.

CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

Foto 5 Extremidad larvaria ante-
rior. (100X). Foto gentileza de Maria
Elena Costas.

Tratamiento

El primer principio es confirmar el
diagnostico clinicamente y, de ser
posible, de forma no invasiva, para
luego planificar la extirpacion com-
pleta de la larva. El mejor enfoque
depende de la ubicacién, la profun-
didad y la experiencia del médico. La
autoextraccion es inaceptable debi-
do al riesgo de rupturadelaslarvas e
inflamacion. La anestesia y un am-
biente tranquilo son fundamentales
para el éxito del procedimiento.

El método clasico consiste en ocluir
la abertura respiratoria con una capa
gruesa de vaselina o un ungiien-
to inerte durante 30 a 60 minutos

Foto 7 Lesion con la larva que so-
bresale de la superficie craneana.

Mayo - Junio 2026

Estigmas
respiratorios

Fig 2 Extremidad larvaria anterior.

Dibujo gentileza de A. Maragotto.

para asfixiar a la larva. Al cerrar la
abertura, la larva suele desplazarse
hacia la superficie y emerger par-
cialmente, lo que permite sujetarla
por la cabeza con pinzas estériles y
extraerla cuidadosamente a lo lar-
go de su recorrido Foto 7. Si la larva
queda enganchada por las espinas,
se acepta una mini incisién alo largo
del borde de la abertura. Este méto-
do es minimamente invasivo y efi-
caz en localizaciones superficiales
Fotos 8,9.

La extirpacién guiada por ecografia
aumenta las tasas de éxito en casos
de lesiones profundas y dificil vi-
sualizacién. Bajo guia ecografica, se
determina la orientacién de la larva,
se ensancha el tracto tras la aneste-
siainfiltrativay se extraelalarvacon
instrumentos suaves. Este método
reduce el riesgo de fragmentacion e
inflamaciéon secundaria, especial-
mente en zonas dificiles Foto 10.

La anestesia por infiltracion con
lidocaina alrededor del tracto gas-
trointestinal no solo adormece la
zona, sino que también aumen-
ta mecanicamente la presién en la
cavidad, lo que promueve el des-
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plazamiento de la larva hacia la su-
perficie. En algunos casos, se afiade
adrenalina para reducir el sangrado;
sin embargo, para la zona periorbi-
taria, estas decisiones las toma un
especialista. Tras la extirpacion, se
lava la cavidad con un antiséptico y
se aplica un aposito estéril.

El tratamiento antibacteriano no es
necesario en general si la extraccion
se realiza de forma atraumatica y no
hay signos de infeccion. Si se pre-
sentan signos de celulitis o impéti-
go, se prescriben antibidticos sisté-
micos segun las recomendaciones
locales, y para el impétigo leve, se
prescriben antibacterianos tdpicos.
Es importante monitorizar los sin-
tomas durante las siguientes 48 a 72
horas.

La ivermectina sigue siendo un
tratamiento controvertido para
la miasis furuncular causada por
Dermatobia hominis. Las revisio-
nes indican que la administracion
sistémica puede matar las larvas,
pero aumenta el riesgo de una re-
accion inflamatoria grave y no ga-
rantiza su eliminacién completa.
Por lo tanto, no se recomienda la
administraciéon oral habitual de
ivermectina. Sin embargo, se ha
observado la eficacia de las presen-
taciones topicas o el papel adyu-
vante de la ivermectina sistémica

Mayo - Junio 2026
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en combinacién con la extraccion
guiada por un especialista en casos
individuales. La decisién se toma de
forma individualizada.

En casos de localizacién desfavo-
rable, inflamacién severa o im-
posibilidad de agarre seguro, es
preferible realizar una pequefia
incisién quirtirgica con anestesia
local, seguida de la ampliacién del
tracto y la extraccién de la larva
con pinzas. Tras el procedimiento,
se lava la herida, se deja un drena-
je corto si es necesario y se apli-
can apositos una o dos veces al dia
Fotos 8,9.Los cuidados de apoyo
incluyen el alivio del dolor con an-
tiinflamatorios no esteroideos se-
gun sea necesario, el cuidado de la
herida, un tratamiento corto con
glucocorticosteroides topicos de
baja potencia para la inflamacién
perilesional y antipruriginosos. La
profilaxis antitetanica es esencial
para procedimientos traumaticos
y en ausencia de vacunas al dia.

En caso de lesiones multiples en via-
jeros, se recomienda la extirpacién
gradual a intervalos, especialmente
sila ubicacion dificulta la manipula-
ci6n simultanea. Cada lesion requie-
re una evaluacién de la profundidad
para determinar la opcién entre
oclusion, mini incisién y extraccion
guiada ecografica.

15

Fotos 8y 9
Proceso de
extraccion
por escision
eliptica. Las
flechas sefia-
lan la larva.

Prondstico

Tras la extirpacion completa de la
larvay el cuidado adecuado de la he-
rida, la recuperacion es rapida y los
efectos residuales son minimos. Las
recaidas en la misma zona no son
frecuentes, ya que el ciclo del para-
sito esta completo y no permite la
autorreplicacion en el organismo.
El pronostico se ve afectado tnica-
mente por complicaciones: infec-
cion bacteriana secundaria, trau-
matismo en la lesion y localizacion
desfavorable. Con un tratamiento
oportuno, estos riesgos son contro-
lables. La calidad de vida se recupera
rapidamente tras la desaparicion del
dolor y el prurito. En los viajeros, las
reinfecciones se asocian a nuevos
viajes sin la proteccion adecuada. La
prevencion y la informacion redu-
cen la probabilidad de reinfeccion.
En general, la dermatobiosis es una
enfermedad benigna con buenos re-
sultados con las tacticas adecuadas y
la eliminacién cuidadosa de la larva.

Prevencion

Los turistas que viajan a zonas en-
démicas deben ser instruidos en
utilizar repelentes de insectos o usar
ropa de algodon que cubra todas las
zonas expuestas durante el dia.

Los viajeros con multiples lesio-
nes similares y los nifios deben ser
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examinados con mayor antelacién
debido a la mayor gravedad de los
sintomas y la complejidad de la
atencion. Es recomendable consul-
tar con un dermatélogo o cirujano
con experiencia en dermatosis tro-
picales.

Los repelentes, la ropa y el equi-
po tratados con permetrina, y el
uso de mosquiteros y mosquiteras,
especialmente al anochecer y por
la noche, ayudan a reducir el ries-
go. Es importante recordar que la
permetrina se aplica a la ropa y el
equipo, no a la piel. Estas medidas
reducen el nimero de picaduras de
vectores. En regiones endémicas, es
beneficioso exponer la ropa a altas
temperaturas: secarla en secadora
a altas temperaturas y plancharla,
con el fin de reducir la probabilidad
de supervivencia de huevos y larvas
de diversas moscas. Es mejor evitar
guardar la ropa htimeda en condi-
ciones de alta humedad durante pe-
riodos prolongados. Se recomienda
a los viajeros usar ropa de colores
claros y cerrada, usar mosquiteros
tratados, cubrir las heridas abiertas
con apositos estériles e inspeccio-
narse la piel regularmente después
de pasar tiempo al aire libre. Estas
sencillas medidas reducen signifi-
cativamente el riesgo de la derma-
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tobiosis. La informacion previa al
viaje y el conocimiento local ayudan
a reconocer el problema a tiempo y
a buscar atencién médica cuando
aparece un bulto tipico. Esto reduce
laduracién de los sintomas y el ries-
go de complicaciones.

Es importante considerar que Der-
matobia hominis se distribuye desde
México hasta la Argentina, espe-
cialmente en las provincias de Mi-
siones, Chaco, Formosa, Corrientes,
y esporadicamente se detectaron
casos en Entre Rios y Santa Fe.
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CADYR Actividades Deportivas y Recreativas - Maraton 9 de Julio 2026

La competencia se desarroll6 el dia
26 de abril de 2026 en la ciudad de 9
de Julio, en el marco de la 72 edicién
de la tradicional maratén organizada
con el acompaiamiento de FABA. La
jornada presentd condiciones clima-
ticas mayormente favorables: un dia
soleado, de temperatura agradable,
que generd un entorno ideal desde
lo visual y lo animico para la practica
deportiva.

No obstante, el viento se hizo pre-
sente durante gran parte del recorri-
do, constituyendo el principal factor
de dificultad. En los tramos mas ex-
puestos, las rafagas obligaron a rea-
lizar un esfuerzo adicional y a ajus-
tar el ritmo de carrera, impactando
especialmente en la regularidad del
paso.

El evento contd con distancias de 7Ky
21K, convocando a una gran cantidad
de participantes y generando un am-
biente de camaraderia, competencia
y superacion personal. La organiza-
cion fue adecuada, brindando soporte
a los corredores y un circuito atracti-
vo para el desarrollo de la prueba.

En términos generales, se traté de
una carrera exigente en lo fisico de-
bido al viento, pero muy disfrutable
por las condiciones generales del
dia y el entorno. La experiencia re-
sulto positiva, destacandose tanto el
aspecto deportivo como el social del
evento.

El evento conté con una importante
convocatoria, alcanzando un total de
985 participantes, consolidandose
como una competencia de gran nivel
y excelente organizacion.

Participacion de Bioquimicos

Se destaco la presencia del grupo de

profesionales bioquimicos prove-

nientes de distintos distritos, con un

total de 19 participantes, detallados a

continuacion:

e Dario Amilcar Schmidt (Distrito
VIII)

e Natalia Trincavelli (Distrito VII)

e Laura Racero (Distrito VII)

e Fernando Javier Vicente (Distrito
VII)

e Eliana Vanesa Ponce (Distrito VII)

Adriana Delfa Bonjorn (Distrito VI)

Etel Pilar Villar (Distrito VI)
Maria Laura Burcaizea (Distrito
VII)

e Eduardo José Verna (Distrito VII)
e Alfredo Carlos Actis Dato (Distrito

I)

e Oscar Roberto Linzitto (Distrito I)
e Gabriel José Di Bastiano (Distrito

I)

e Betina Corsico (Distrito I)
e Maria Marta Aristizabal (Distrito

I)
Dalmiro Alberto Molina (Distrito

I)
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e Dalmiro Matias Molina Aristizabal
(Distrito I)

e Milagros Testi (Distrito I)

e HéctorBenitez (Distrito VII)

e Maria Sol Garcia Legorburu (Dis-
trito VII)

La participacion de los bioquimicos
fue numerosa y destacada, no solo
por la cantidad sino también por los
logros deportivos obtenidos, refle-
jando el compromiso con la actividad
fisicay el espiritu de camaraderia en-
tre colegas de distintos distritos.

Se resalta ademas la excelente orga-
nizacién del evento, que permitio el
normal desarrollo de la competencia
en un marco muy positivo.

CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

Resultados destacados

Se obtuvieron excelentes desempe-

fios en distintas categorias:

e Maria Laura Burcaizea — 3° puesto
en su categoria (21K) — Distrito VII
(Olavarria)

o Etel Pilar Villar — 1° puesto en su
categoria (7K) — Distrito VI (Per-
gamino)

e Adriana Bonjorn — 1° puesto en su
categoria (7K) — Distrito VI (Per-
gamino)

e Oscar Linzitto — 2° puesto en su
categoria (7K) — Distrito I (La Pla-
ta)

o Alfredo Actis Dato — 2° puesto en
su categoria (7K) — Distrito I (La
Plata)

Mayo - Junio 2026  BOLETIN 214

Estos logros reflejan el esfuerzo, la
dedicacion y el nivel deportivo de
nuestros colegas.

Expresamos un especial agradeci-
miento a FABA a su presidente Dr.
Claudio Cova por habernos apoyado
en todo momento, a todos los Distri-
tos que se hicieron presentes, en es-
pecial al Distrito VII organizador de
la jornada y su presidente Dr. Héctor
Benitez por la excelente organizacion
del evento, y al presidente del Distri-
to I Dr. Gabriel Di Bastiano por acom-
parfiarnos y participar de la maratén.
jFelicitaciones a todos! Seguimos
promoviendo el deporte y la vida sa-
ludable.
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CRISPR y su impacto en la Bioquimica Clinica:
Una herramienta revolucionaria

La biologia molecular ha sido testigo
de avances extraordinarios en las al-
timas décadas, pero pocos han gene-
rado tanto entusiasmo como CRIS-
PR-Cas9, una tecnologia que ha re-
volucionado el campo de la bioqui-
mica clinica y la genética.

Este sistema de edicién genética,
descubierto a partir del sistema in-
munolégico adaptativo de bacterias,
permite alterar con precisién y efi-
ciencia el ADN, abriendo un abanico
de posibilidades para el tratamiento
de enfermedades, la investigacion
biomédica y la mejora de diagnosti-
CoS.

¢Qué es CRISPR?

CRISPR, que significa Clustered Regu-
larly Interspaced Short Palindromic
Repeats (repeticiones palindrémicas

cortas agrupadas y regularmente
interespaciadas), es un sistema de
defensa natural de las bacterias con-
tra virus. Funciona como “un archivo
genético” que almacena fragmen-
tos de ADN viral, lo que permite a
las bacterias reconocer y atacar a los
mismos virus en el futuro.

La herramienta CRISPR-Cas9 fue
adaptada a partir de este sistema y
emplea dos componentes principa-
les: La proteina Cas9, que actiia como
“tijeras moleculares” para cortar el
ADN. E1 ARN guia (gRNA), que dirige
a Cas 9 hacia una secuencia especifica
del genoma que se desea editar.

¢Como Funciona CRISPR?

El funcionamiento de CRISPR-Cas9
es tan fascinante como revoluciona-
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rio. Su disefio se basa en un sistema
de defensa natural descubierto en
bacterias, que utilizan esta herra-
mienta para protegerse de los ata-
ques de virus.

El proceso comienza con la identifi-
cacion del gen o la region especifica
del ADN que se desea editar. Para ello,
se utiliza una guia molecular llama-
da ARN guia (gRNA), que se disefia
de manera que coincida exactamen-
te con la secuencia de ADN objetivo.
Este ARN guia acttia como un “GPS”
que conduce a la herramienta CRISPR
hacia el lugar especifico del genoma
donde se desea trabajar.

Una vez que el ARN guia locali-
za el segmento de ADN, la protei-
na Cas9 entra en accion. Cas9 es
una enzima que actia como unas
tijeras moleculares, realizando un
corte preciso en ambas hebras de la
cadena de ADN. Este corte es el punto
de partida para la ediciéon genética,
ya que permite que los mecanismos
naturales de reparacion del ADN de la
célula entren en juego.

Existen dos principales formas en las
que la célula puede reparar este corte:

1. Unidn de extremos no homo-
logos (NHEJ):En este proceso, las dos
hebras de ADN se vuelven a unir rapi-
damente, pero de forma algo impre-
cisa. Esto puede provocar la elimina-
cién o adicién de pequefias secuen-
cias de ADN, lo que resulta ttil para
desactivar genes no deseados.

2. Recombinacién homologa diri-
gida (HDR): En este caso, se propor-
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CRISPR

ciona a la célula una plantilla de ADN
disefiada por los investigadores, que
contiene la secuencia deseada. La cé-
lula utiliza esta plantilla para reparar
el corte, integrando la nueva infor-
macién genética de manera precisa
en el genoma. Este método es ideal
para corregir mutaciones genéticas o
insertar nuevos genes. Lo mas revo-
lucionario de CRISPR es su capacidad
de actuar con una precision extraor-

dinaria. Esto significa que los cien-
tificos pueden dirigirse a genes es-
pecificos sin afectar otras partes del
genoma, una hazafia que antes era
mucho mas dificil y costosa de lograr
con otras tecnologias de edicion ge-
nética.

A medida que se ha perfeccionado
la técnica, han surgido variantes de
CRISPR, como CRISPR-Cas12 y CRIS-
PR-Cas13, que tienen aplicaciones
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aun mas especificas, incluyendo la
edicién de ARN y la deteccion de pa-
tégenos. Esta flexibilidad y capacidad
para adaptarse a diversas necesida-
des ha consolidado a CRISPR como
una herramienta indispensable en la
biologia molecular y la bioquimica
clinica.

Reparacion del ADN: Las células ac-
tivan sus mecanismos de reparacion,
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que los investigadores pueden apro-
vechar para insertar, eliminar o mo-
dificar genes.

Esta capacidad para realizar edicio-
nes gendémicas de manera precisa
ha hecho que CRISPR sea una herra-
mienta sin precedentes en la bioqui-
mica clinica.

Aplicaciones de CRISPR en la Bio-
quimica Clinica

El impacto de CRISPR en la bioqui-
mica clinica es significativo, ya que
ha abierto nuevas posibilidades en el
diagnéstico, tratamiento y compren-
sién de diversas enfermedades.

Terapia Génica: CRISPR se ha con-
vertido en una de las herramientas
mas prometedoras para tratar enfer-
medades genéticas que anteriormen-
te carecian de tratamientos efectivos.

Anemia falciforme y beta-talase-
mia: La edicion del gen que contro-
la la produccién de hemoglobina ha
demostrado ser eficaz en ensayos
clinicos. Distrofia muscular de Du-
chenne: CRISPR puede corregir mu-
taciones en el gen DMD, responsable
de esta enfermedad debilitante. Fi-
brosis quistica: Se estan desarrollan-
do terapias para reparar el gen CFTR,
defectuoso en pacientes con esta en-
fermedad.

Oncologia: CRISPR esta siendo utili-
zada para desarrollar terapias contra
el cancer mas efectivo y especifico.
Permite modificar células T del siste-
ma inmunoldgico para atacar células
tumorales. Facilita la identificacion
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de genes implicados en el desarrollo
y la progresion de diferentes tipos de
cancer.

Diagnostico molecular: CRISPR
también ha transformado el diag-
nostico clinico al permitir pruebas
rapidas y precisas. Deteccion de en-
fermedades infecciosas: Herramien-
tas como CRISPR-Cas12 y CRISPR-
Casi13 se han utilizado para detectar
patégenos como SARS-CoV-2, el vi-
rus causante del COVID-19, con alta
sensibilidad.

Diagnosticos genéticos: Se emplea
para identificar mutaciones respon-
sables de enfermedades hereditarias.
Modelos de enfermedades: CRIS-
PR permite crear modelos genéticos
precisos para estudiar enfermedades
humanas. Esto ha mejorado la com-
prension de patologias complejas y
ha acelerado el desarrollo de terapias
dirigidas.

Medicina personalizada: La capaci-
dad de editar genes especificos esta
allanando el camino para tratamien-
tos personalizados, adaptados al per-
fil genético tnico de cada paciente.

Futuro de CRISPR en la Bioquimica
Clinica:A medida que la tecnologia de
CRISPR evoluciona, su impacto en la
bioquimica clinica promete ser ain
mas significativo:1-Terapias com-
binadas CRISPR podria combinarse
con otras tecnologias, como las te-
rapias con ARN mensajero (ARNm),
para desarrollar tratamientos mas
eficaces.2-Nuevas  variantes de
CRISPR Se estan desarrollando siste-

21

mas como CRISPR-Cas12 y CRISPR-
Cas13, que ofrecen mayor precision
y nuevas aplicaciones, incluyendo la
edicion de ARN.3-Automatizacién en
diagndsticos La integracion de CRIS-
PR con tecnologias como microchips
permitird diagnoésticos mas rapidos
y portatiles.CRISPR representa una
revolucion en la bioquimica clinica,
transformando tanto la investiga-
cion basica como la practica médica.
Su capacidad para editar genes con
precision ha abierto la puerta a tera-
pias que antes eran inimaginables y
ha mejorado nuestra comprension de
las enfermedades a nivel molecular.
El futuro de esta tecnologia depende-
ra de avances cientificos y también de
un debate ético informado y politicas
que garanticen su uso responsable.
La era de CRISPR apenas comienza, y
con ella, el horizonte de la medicinay
la bioquimica clinica se expande ha-
cia posibilidades infinitas.

Fuente: Esheurepean
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Impresion 3D al servicio de la salud: innovacion en el Hospital Posadas

Tecnologia aplicada a la medicina

para reducir costos, acortar tiempos

y ofrecer soluciones personalizadas a
pacientes del sistema de salud.

El Hospital Nacional Profesor Ale-
jandro Posadas fortalece su estrate-
gia de innovacién en salud a través de
su Laboratorio de Fabricacion Digital
3D, un espacio que integra tecnologia
y trabajo interdisciplinario para dar
respuesta a necesidades concretas de
la practica hospitalaria, como opti-
mizar tratamientos, reducir costos y
mejorar la planificacién quirtrgica.
El Laboratorio articula de manera
transversal con servicios médicos y
areas no médicas, evaluando cadare-
querimiento junto a los equipos para
disefiar y producir soluciones espe-
cificas mediante impresion 3D. Cada
desarrollo es validado previamente,
garantizando precisiéon, seguridad
y adecuacion clinica cuando corres-
ponde.

“La impresion 3D nos permite dar
respuestas concretas a necesidades
reales del hospital, reduciendo tiem-
posy costos, y desarrollando solucio-
nes que muchas veces no existen en el
mercado o no pueden producirse por
métodos tradicionales”, destacaron
desde el Laboratorio de Fabricacion
Digital 3D del Hospital Posadas.
Actualmente, se disefian y fabrican
una amplia variedad de elementos,
entre ellos biomodelos de planifi-
cacion quirtirgica, simuladores para
entrenamiento médico, protesis y
ortesis. Estas producciones permi-
ten optimizar la planificacién de in-
tervenciones, fortalecer la formacién
profesional y ofrecer respuestas per-

sonalizadas a las necesidades de cada
paciente. Ademas, el Laboratorio
desarrolla herramientas y dispositi-
vos de uso hospitalario ampliando el
alcance de la tecnologia dentro de la
institucion.

El Laboratorio de Fabricacion Digital
3D funciona de manera ininterrum-
pida desde 2017 y esta conformado
por un equipo de profesionales ca-
pacitados, en permanente proceso
de formacién y actualizacién en tec-
nologias de fabricacién digital. Su
trabajo articula con servicios como
Traumatologia, Cirugia General y Pe-
diatrica, Kinesiologia, Terapia Ocu-
pacional, Odontologia, Hemoterapia
y el Centro de Vacunacion.

De cara al futuro, el espacio proyecta

consolidarse con continuidad en in-
sumos y equipamiento actualizado,
reactivar la produccién de craneo-
plastias junto al Servicio de Neuro-
cirugia y avanzar en el desarrollo de
biomodelos de partes blandas, am-
pliando las posibilidades de planifi-
cacion y abordaje clinico.
De este modo, el Hospital Posadas
se encuentra entre los pocos hospi-
tales del Argentina que integran la
impresion 3D a la practica médica,
poniendo la tecnologia al servicio de
la atencién, la formacién y el trabajo
articulado de los equipos de salud.
Fuente: Hospital Posadas
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Las bacterias intestinales modificadas genéticamente mejoran los
resultados de supervivencia en tumores de cancer colorrectal

En un nuevo estudio que combina la
biologia sintética con la inmunotera-
pia contra el cancer, investigadores
de la Facultad de Medicina YongLoo-
Lin de la Universidad Nacional de
Singapur (NUS Medicine) y de la Uni-
versidad Central del Sur de China han
desarrollado una cepa modificada de
bacterias que se alojan en el intesti-
no y estimulan potentes respuestas
inmunitarias antitumorales contra
el cancer colorrectal (CCR).Las res-
puestas inmunitarias antitumorales
se refieren a las acciones que lleva a
cabo el sistema inmunitario del or-
ganismo para reconocer, atacar y
destruir las células cancerosas.Fun-
ciona como el sistema de vigilancia
interno del organismo, detectando
las células rebeldes (como las células
tumorales) y activando sus fuerzas de
defensa para eliminarlas.Aprovechar
el sistema inmunitario para combatir
el cancer ofrece un enfoque potente y
preciso para el control de la enferme-
dad.

A diferencia de los tratamientos tra-
dicionales, como la quimioterapia o
la radioterapia, que pueden dafiar las
células sanas, las respuestas inmuni-
tarias pueden atacar y destruir selec-
tivamente las células cancerosas con
una alta especificidad.

Sin embargo, muchos tumores desa-
rrollan formas de suprimir o evadir
el sistema inmunitario, creando un
microambiente hostil que les permite
ocultarse del ataque inmunitario.La
mejora de las respuestas inmunita-
rias antitumorales ayuda a superar

estasupresiony se harelacionado con
mejores resultados del tratamiento y
mayores tasas de supervivencia.
Actualmente existe una necesidad no
cubierta de mejores opciones de tra-
tamiento para los pacientes con CCR
avanzado, que es la segunda causa de
muerte por cancer en todo el mundo,
con mas del 9 % de todas las muertes
por cancer.

Mediante la ingenieria de bacterias
paraqueataquenlostumoresydesen-
cadenen respuestas inmunitarias a
nivel local, los investigadores espe-
ran avanzar en una nueva clase de te-
rapias simbioticas.

La investigacion, publicada en Scien-
ceTranslational Medicine, demuestra
que una cepa de Salmonella typhi-
murium modificada genéticamente
puede colonizar tumores y liberar
una proteina terapéutica, LIGHT,
para inducir la formacién de estruc-
turas linfoides terciarias maduras
(mTLS) en modelos de laboratorio.
Estos «centros» inmunitarios se aso-
cian con una mayor supervivencia y
respuestas mas fuertes al tratamien-
to en el CCR.

«Este trabajo proporciona pruebas
convincentes de que las mTLS pue-
den inducirse terapéuticamente uti-
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lizando bidticos sintéticos», afirmd
el profesor ShawnChenXiaoyuan,
profesor NasratMuzayyin de Medi-
cina y Tecnologia del Departamento
de Radiologia Diagndstica y director
del Programa de Investigacion Tras-
lacional en Nanomedicina (TRP) de la
Facultad de Medicina de la NUS.

« Nuestra cepa modificada estimula
una via de sefalizacion inmunitaria
clave, LIGHT-HVEM, para activar las
células linfoides innatas del grupo 3y
poner en marcha respuestas antitu-
morales mediadas por células T».

La terapia bacteriana no solo supri-
mio el crecimiento tumoral y mejord
la supervivencia en los modelos de
laboratorio, sino que también res-
taurd la microbiota intestinal sana y
mostrd una excelente biocompatibi-
lidad.

Es importante destacar que el trata-
miento fue bien tolerado in vivo, sin
acumulacion fuera del objetivo en
otros 6rganos. «Este enfoque podria
allanar el camino para el desarrollo
de «medicamentos vivos» progra-
mables que remodelen el entorno
tumoral desde dentro», afiadié el
coautor principal, el profesor Pen-
gfeiRong, del Departamento de Ra-
diologia del Tercer Hospital Xiangya
de la Universidad Central del Sur .Los
proximos pasos del equipo de inves-
tigaciéon incluyen la realizacién de
pruebas rigurosas y el avance hacia
ensayos clinicos en humanos para
evaluar la seguridad y la eficacia en
pacientes.

Fuente: Universidad Nacional de
Singapur, Facultad de Medicina
YongLooLin

CENTRO BIOQUIMICO DISTRITO I

Mayo - Junio 2026  BOLETIN 214

CALILAB

XIIl CONGRESO ARGENTINO DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO
XI JORNADAS LATINOAMERICANAS DE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO

aoon oo
Ofroo

18,19 y 20 - NOVIEMBRE

Organiza Fundacién Bioquimica Argentina
email: calilab@fba.org.ar - Tel: (54-11) 5032-8220
Informes e inscripcién: http://calilab.fba.org.ar

/

CEC: Centro de Convenciones Buenos Aires
Av. Figueroa Alcorta y Av. Pueyrredén
Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Argentina




CENTRO BIOQUIMICO DISTRITOI ~ Mayo - Junio 2026

Un estudio revela que la medicion
de ApoB es mas eficaz que LDL
para guiar la terapia lipidica

Los analisis de sangre rutinarios que miden las lipopro-
teinas de baja densidad (LDL), cominmente conocidas
como colesterol “malo”, se utilizan ampliamente para
orientar la terapia hipolipemiante, pero no siempre ofre-
cen una visiéon completa del riesgo cardiovascular. Esta
limitacion persiste a pesar de que las enfermedades car-
diacas siguen siendo la principal causa de muerte en Es-
tados Unidos. Nuevos hallazgos indican que la prueba de
apolipoproteina B (apoB) podria ofrecer una forma mas
precisay rentable de orientar la terapia que las pruebas de
LDL o colesterol no HDL por si solas.

Investigadores de Northwestern Medicine (Chicago, IL,
EE. UU.) evaluaron la prueba de apolipoproteina B (apoB)
como alternativa al colesterol LDL y no-HDL para orien-
tar la terapia de reduccion del colesterol, y sus hallazgos
se publicaron en la revista JAMA el 8 de abril de 2026. La
apoB es un andlisis de sangre que cuantifica el nimero
total de particulas dafinas en circulacién, lo que pro-
porciona una evaluacion de riesgo mas completa que las
mediciones de colesterol basadas en la concentracion. A
pesar de la evidencia que la respalda, la apoB no se utiliza
ampliamente porque generalmente requiere un analisis
de sangre adicional al panel de colesterol estandar, lo que
afecta el costo y la conveniencia en la atencion médica de
rutina.

El equipo utiliz6 un amplio modelo de simulacién com-
putacional que representaba a 250.000 adultos en Estados
Unidos elegibles para estatinas y sin enfermedad cardio-
vascular previa. Se compararon tres estrategias dirigidas
a objetivos: reducir el colesterol LDL a menos de 100 mg/
dL, el colesterol no HDL a menos de 118 mg/dL o la apoB
a menos de 78,7 mg/dL. Si los pacientes no alcanzaban
el objetivo asignado, el tratamiento se intensificaba con
estatinas mas potentes y, posteriormente, con la adicién
de ezetimiba. El modelo evalud resultados a lo largo de la
vida, incluidos infartos de miocardio, accidentes cerebro-
vasculares, esperanza de vida, calidad de vida y costos de
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atencién sanitaria.
La atencion guiada por ApoB superd a las estrategias
guiadas por LDL y no-HDL, mejorando la salud de la po-
blacién y salvando mas vidas a un costo considerado ren-
table para los pagadores de atencién médica de Estados
Unidos. El estudio sefiala que un arsenal terapéutico cada
vez mayor para el control de los lipidos, junto con las
nuevas guias de la Asociacion Estadounidense del Cora-
z6n y otras 10 asociaciones médicas que recomiendan el
inicio temprano del tratamiento para muchos pacientes,
hace que la identificacion precisa del riesgo sea cada vez
mas importante.
“Descubrimos que las pruebas de apoB para intensificar
la medicacién para reducir el colesterol prevendrian mas
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares que
la practica actual, y que estos beneficios para la salud se
lograron a un costo que representa una buena relacién
calidad-precio para los pagadores de atencion médica de
EE. UU.”, dijo Ciaran Kohli-Lynch, profesor asistente de
medicina preventiva en la division de epidemiologia de
la Facultad de Medicina Feinberg de la Universidad Nor-
thwestern.

Fuente: LabMedica
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Tecnologia de biosensores con IA detecta cancer de pulmén mediante

pruebas de aliento

La deteccion precoz del cancer de
pulmoén sigue siendo uno de los ma-
yores retos en oncologia, principal-
mente porque las herramientas ac-
tuales son invasivas, costosas o inca-
paces de identificar la enfermedad en
sus fases iniciales.

Los investigadores trabajan ahora en
una solucion no invasiva: un sistema
de cribado basado en el aliento que
analiza los compuestos organicos
volatiles (COV) relacionados con los
canceres toracicos.

Esta tecnologia, desarrollada en la
Universidad de Texas en Dallas (Ri-
chardson, TX, EUA) en colaboracién
con el Centro Médico UT Southwes-
tern (Dallas, TX, EUA), utiliza un bio-
sensor combinado con inteligencia
artificial (IA) para detectar marca-
dores quimicos asociados con el can-
cer de pulmoén y eséfago. El sistema,
creado por expertos en bioingenieria,
informdtica y neumologia clinica,
combina un biosensor electroquimi-
co con analisis de aprendizaje auto-
matico.

Ladeteccién precoz del cancer de pul-
mon sigue siendo uno de los mayores
retos en oncologia, principalmente
porque las herramientas actuales son
invasivas, costosas o incapaces de
identificar la enfermedad en sus fa-
ses iniciales. Los investigadores tra-
bajan ahora en una solucion no inva-
siva: un sistema de cribado basado en
el aliento que analiza los compuestos
organicos volatiles (COV) relaciona-
dos con los canceres toracicos.

Esta tecnologia, desarrollada en la
Universidad de Texas en Dallas (Ri-

chardson, TX, EUA) en colaboracién
con el Centro Médico UT Southwes-
tern (Dallas, TX, EUA), utiliza un bio-
sensor combinado con inteligencia
artificial (IA) para detectar marca-
dores quimicos asociados con el can-
cer de pulmoén y esé6fago. El sistema,
creado por expertos en bioingenieria,
informatica y neumologia clinica,
combina un biosensor electroquimi-
co con analisis de aprendizaje auto-
matico.

El biosensor identifica ocho com-
puestos organicos volatiles (COV) que
podrian servir como biomarcado-
res para tumores malignos de térax,
mientras que la IA evalda las carac-
teristicas bioquimicas de estos com-
puestos para determinar si coinciden
con perfiles de cancer conocidos. La
plataforma, basada en el analisis del
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aliento, aprovecha los cambios en
los metabolitos que aparecen en las
primeras etapas de la enfermedad,
lo que la hace idénea para el cribado.
Inspirado en parte por la blisqueda de
métodos rapidos y no invasivos para
la deteccién de la COVID-19, el dis-
positivo utiliza muestras de aliento
porque el aire exhalado transporta
metabolitos que indican afecciones
de salud subyacentes. Para probar el
dispositivo, los investigadores ana-
lizaron muestras de aliento de 67
personas, incluidas 30 con cancer de
térax confirmado por biopsia.

Los resultados, publicados en Sen-
sing and Bio-Sensing Research, de-
muestran que el biosensor detectd
con precision los COV relevantes en el
90 % de los casos confirmados. La IA
desempeii6 un papel fundamental en
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la interpretacion de datos complejos
procedentes de muestras de aliento,
y los modelos de aprendizaje auto-
matico se perfeccionaron y validaron
mediante la colaboracién entre equi-
pos de ingenieria e informatica. El
dispositivo también se beneficié de
la experiencia clinica de especialistas
en neumologia, lo que garantizé que
su desarrollo se guiara por patrones
de enfermedades reales.

Si se valida en cohortes de pacientes
mas amplias, esta tecnologia podria
servir como herramienta de detec-
cién rapida, asequible y no invasiva en
atencion primaria. Su capacidad para
ayudar a identificar el riesgo de can-
cer de forma precoz podria facilitar
las derivaciones oportunas y reducir la
necesidad de procedimientos diagnos-
ticos invasivos. En ultima instancia,
el sistema podria complementar los
examenes médicos anuales y los ana-
lisis de sangre rutinarios, ofreciendo a
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los profesionales sanitarios un método
adicional para detectar posibles neo-
plasias malignas toracicas.

“Desarrollamos una herramienta de
deteccion que podria permitir a los
médicos identificar la enfermedad en
sus fases iniciales, lo que mejora los
resultados”, afirmé la Dra. Shalini
Prasad, autora principal del estudio.
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“Esta tecnologia ofrece una herra-
mienta de analisis del aliento poten-
cialmente asequible, rapida y no in-
vasiva para la deteccion del cancer”.

Fuente Universidad de Texas
en Dallas-Centro Médico UT
Southwestern

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

JUNIO

01 — FALLESEN ANGELA SILVINA
03 — ZUIANI MARIAF.

04 — GILES GRACIELA A.

04 — PALAZZI ALEJANDRO A.
06 — FERNANDEZ PATRICIA N.
07 — CIARMELA NELIDAE.

09— RAY ENZO L.

10 — FERREYRA RICARDO M.

11 — MOVIGLIA ANA M.

11 — AGUIRRE GAUTO PABLO A.
11 — GIORGIERI MARCO

13 — REYNALDI ANTONIO G.

14, — NEGRI MARIA A.

16 — MATTONI SILVIA A.

18 — GARAVANO GRACIELA L
18 — IVANOFF KOTCHEFF LILIANA G.
23 — SPACAPAN ELBA N.

25 — SUAREZ LAURAE.

28 — GUIMIL DANIEL

29 — ACHEME ROSANAA. .

30 — SPINA ANALIAF. .

JULIO

03 — CARBALLO ALAN N.

0/ — MOLINA NORA B.

07 — SARDO MARIA L.

07 — OTIN MARINAE.

08 — HARAMBURU ELSA E.

09 — CARBONARI RICARDOE.
09 — MICHALAKAKIS GABRIELE.
09 — PABLO ZULMA M.

11 — MARGHERITIS CRISTINA N.
12 — OVIEDO JUAN M.

13 — COMAI ANGEL A.

13 — POLLERO GRACIELAE.

15 — MERILES JUAN M.

16 — CIARMELA MARIJA A,

19 — DE LA CANAL MARIANO J.
19 — DI TOMMASO LORENA

20 — MORRIS ELIANA M.

27 — AMOIA GUSTAVO G.

27 — PESTANA CARLOS A.

28 — REYMON YOLANDAE.

29 — AQUILANO DANIEL R.

30 — GARAT ILDA M.

30 — PEREZ OSCAR H.
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