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Jovenes entusiastas de la investigacion
en un pais que lucha por la ciencia publica

Argentina ha garantizado historicamente la ciencia, la educacion y la salud como derecho
a través de un sistema publico importante para el progreso del pais, pero los recortes re-
cientes en programas esenciales y en instituciones como universidades, Garrahan, PAMI
y CONICET han debilitado la atencion y la investigacion, aumentando la vulnerabilidad
social. La retirada de la OMS y el descrédito global hacia la ciencia y la educacion pro-
fundizan la desigualdad y limitan el acceso a tecnologias sanitarias. Frente a esta crisis,
invertir en educacion y ciencia resulta clave para asegurar un futuro soberano, equitativo
y con desarrollo para las proximas generaciones.

Mientras esto sucede hay grupos estudiantiles que no descansan y siguen adelante. Uno
de ellos es ACRES, un ejemplo digno de mencionar. Movidos por su entusiasmo, las ganas
de investigar y de difundir la investigacion que realiza la FCM llegan hoy a su cometido:
Organizar las XXXV Jornadas Cientificas Anuales.

Asi como el resto de los integrantes de FACES, diferentes Asociaciones y Sociedades Estu-
diantiles Cientificas de otras facultades de Argentina, movidos por el voluntarismo, el en-
tusiasmo y el ingenio, llevan a cabo la noble mision de difundir y fomentar la investigacion
y el desarrollo cientifico en el area de la Salud, como parte de la formacion académica y
profesional del estudiante, semillero de la investigacion nacional que tanto queremos de-
fender en estos dias.

Es por ello que es tan valioso, para una institucion que defiende los valores de la educacion,
la salud y la ciencia publicos que organizaciones estudiantiles dejen como legado las Jor-
nadas Anuales, para que quienes transitan la facultad puedan reflexionar sobre la salud, la
educacion y la investigacion y que no solo sirva a los estudiantes sino también a los docen-
tes experimentados a pensar los procesos de investigacion que se vienen.

Del fervor estudiantil y la pasion por la educacion y la investigacion, han nacido en nues-
tras facultades publicas brillantes y comprometidos profesionales que hoy la prestigian en
nuestro pais y el mundo. Felicito a los jovenes estudiantes que se han animado a formar
parte de la historia de la ciencia en la Argentina.

Jorge Luis Molinas
Decano Facultad de Ciencias Médicas



COMISION DIRECTIVA
PERIODO 2024-2025

Querida comunidad de ACRES:

Mi historia con esta asociacion empezd en mi
primer ano de Medicina, cuando todavia cursa-
ba “Crecimiento y Desarrollo” Recuerdo llegar a
la Facultad con los ojos llenos de ilusion, con ga-
nas inmensas de aprender y con la curiosidad de
descubrir todo lo que significaba esta nueva etapa.
En ese momento encontré en ACRES un espacio
distinto: un lugar de amistad, de crecimiento y de
aprendizaje, que me hizo sentir que realmente ha-
bia encontrado mi lugar.

Desde entonces, ACRES fue mi compaiiia constan-
te. Me dio la oportunidad de superar miedos, de
animarme a hablar en publico, de vencer la timidez
Y, sobre todo, de confiar en mi misma. Dentro de
la asociacion aprendi a ser mejor estudiante, mejor
persona y, con el tiempo, a proyectarme como una
profesional mas comprometida.

Las herramientas que me brind6 son imposibles de
contar: cada jornada, cada proyecto, cada reunién

fue una oportunidad de aprender algo nuevo. Conoci personas increibles que hoy forman parte de mi vida,
compafieros que se transformaron en amigos y profesionales a quienes admiro profundamente, y que con
paciencia y generosidad me marcaron el camino.

ACRES también me ensefi6 la importancia de la investigacion cientifica, y el rol enorme que tiene en incen-
tivarla desde los primeros aflos de nuestras carreras. Investigar no es solo generar conocimiento: es animarse
a preguntar, a dudar, a crear y a ir mds alld de lo que nos ensefian en clase. Por eso quiero invitar a todos
los estudiantes a que no dejen pasar esas oportunidades, a que se acerquen, a que investiguen, porque la
investigacion es una forma de crecer, de desafiarse y de dejar una huella que va mucho mas alla de las aulas.
Hoy, mirando hacia atras, me llena de orgullo ver todo lo que creci6 la asociacion en estos afos. Ojala haya
estado a la altura del desafio, con el compromiso de seguir fortaleciendo la investigacion, la formacion aca-
démica y el sentido de comunidad que nos caracteriza.

No quiero dejar de agradecer profundamente a las autoridades de la FCM - UNR, a los docentes y no docen-
tes que siempre nos acompaian, a mi Comision Directiva y a todos los asociados. Un agradecimiento espe-
cial a mi vicepresidenta Antonella Toso y a nuestro revisor de cuentas Henrique Brutscher, por confiar en
mi, por estar en cada momento, por alentarme cuando mas lo necesitaba y por festejar conmigo cada logro.
ACRES me abri¢ la cabeza, me ampli6 los horizontes y me regald experiencias que voy a llevar conmigo para
siempre. Hoy me despido de este ciclo como presidenta con el corazén apretado, pero con la tranquilidad de
saber que la asociacion va a seguir creciendo, inspirando y transformando. Me llevo todo lo aprendido con
orgullo, gratitud y muchisimo carifio por esta gran familia que siempre va a ser parte de mi.

Con afecto,
Vitoria Rios
Presidenta de ACRES , periodo 2024-2025
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Dr. Francisco Consiglio y Dr. Roberto Parodi

A fines del siglo XIX, la residencia médica surgié como una alternativa a la educacion tradicional en
el &mbito médico, como un proyecto de entrenamiento educativo de posgrado, realizado en servicio, con
caracteristicas especiales de supervision y tutoria. La residencia, con el esquema que hoy se conoce, se
estructurd por primera vez en los Estados Unidos de Norteamérica, en el Hospital Johns Hopkins de Bal-
timore, Maryland. Tras ese puntapi€¢ inicial, el programa se fue consolidando progresivamente, pero no
fue hasta alrededor de 1910 que comenz6 a ser reconocido por las sociedades médicas norteamericanas.

En Argentina, el primer programa registrado
como residencia surgié en 1944. La Asociacion
Médica Argentina creé en 1960 el primer Sub-
comité de Residencias Médicas. Posteriormente el
sistema de residencias se consolido en la Republica
tanto en el sector publico como en el privado. Con
la Ley 22.127, se establecio el Sistema Nacional de
Residencias en Salud y definieron los objetivos del
programa: “Complementar la formacion integral del
profesional mediante el ejercicio de actos profesio-
nales de complejidad y responsabilidad progresivas,
llevados a cabo bajo supervision y con delegacion
gradual de responsabilidades, con una remuneracion
tipo beca anual, y con actividad de tiempo completo
y dedicacion exclusiva”.

Si analizamos a los médicos formados en este siste-
ma a todas luces podemos ver que existen numero-
sos profesionales especialistas en distinguidos pues-
tos de trabajo a nivel local, nacional e internacional,
que hoy marcan el rumbo de la salud en sus difer-
entes ambitos de trabajo.

Por un lado, nos encontramos con un sistema de
formacion de posgrado que ha superado el filtro del
tiempo y los resultados. Si bien claramente no es
un sistema perfecto, que demanda desde hace afios
modificaciones, cambios, actualizaciones, sigue
siendo en la actualidad el mejor sistema para al-
canzar una formacion de postgrado de excelencia,
con aptitudes y competencias integrales que per-
miten ofrecer una atencion y cuidados de calidad a
la poblacion. Hace casi 25 afios en la entrevista de

un concurso docente para profesor titular de Clinica
Meédica, el profesor que concursaba dijo convenci-
do acerca de los resultados en la formacion “Yo, me
haria atender por cualquiera de mis residentes”, hoy
muchos afios después podemos decir sincera y or-
gullosamente lo mismo.

Muchos programas de residencias se han transfor-
mado en carreras universitarias de postgrado con
una formacion transversal, mas alla de lo especifico
de la especialidad elegida, con materias con bioética,
metodologia de la investigacion, pudiendo acceder a
un titulo universitario con lo que ello significa.

Ahora bien, en los ultimos anos se sumaron cues-
tionamientos que llevaron a preguntarnos, ;El siste-
ma de residencias médicas habra quedado obsoleto?
(Se trata de una propuesta poco atractiva para los
médicos egresados en los Ultimos afios? Pensamos
que, como todo programa de educacion, en este caso
de médicos de posgrado, debe afrontar los desafios
actuales que la realidad impone, los cambios gener-
acionales y las expectativas de los recién egresados.

Bajo el lema de lograr en 3 o 4 afos una formacion
y crecimiento profesional tan notorio, ha llevado en
ciertos centros y en forma heterogénea, sin gener-
alizar, a sobrecargas de horas de trabajo, toma de de-
cisiones de alta responsabilidad sin supervision ade-
cuada, en algunos casos con humillaciones, salarios
indignos, utilizacién como “mano de obra barata”,
ambientes hostiles de trabajo, sin estructura docente
académica ni de acompanamiento. Una muestra de
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esto, lo constituye el cambio de paradigmas, pasa-
mos de la situacion de que la gran mayoria de los
egresados afios atras aspiraban fervientemente a in-
gresar a una residencia, y solo no accedian aquellos
que lamentablemente se quedaban sin cupos; a la
actualidad, donde muchos egresados deciden no re-

alizar una residencia y aparecen
vacantes no cubiertas en distin-

interaccion, a la par que reciben su formacion y cre-
cen profesionalmente, realizan una intensa actividad
asistencial, que demanda tiempo, esfuerzo y com-
promiso, por lo que su reconocimiento como traba-
jadores de la Salud con derechos laborales y previ-
sionales plenos, con salarios dignos y adecuados a la

tarea y carga horaria, constituye
una obligacion basica para man-

tos centros del pais y en distintas
especialidades bésicas.

Para no quedar solamente en la
descripcion del problema, nos
gustaria compartir proyectos,
modificaciones y cambios real-
izados y por realizar en nuestro
sistema de residencia (carrera de
postgrado) de Clinica Médica

tener vigente este sistema y poder
proyectar y ejecutar los cambios
necesarios.

Sin duda, realizar una residencia
requiere grandes esfuerzos y ded-
icacion, como cualquier gran ob-
jetivo y logro en la vida. En esos
afios inmediatos luego del egreso
de la facultad, es probable que se

del Hospital Provincial del Cen-
tenario. Desde hace afios fuimos
el tercer hospital en el pais en

incorporar las guardias con sistemas de nocherias
(night float) eso nos permitié abandonar las guardias
de 24 horas que junto a la tarea diaria se acercaba a
las 36 horas de permanencia en el hospital con las
consecuencias negativas en la concentracion, can-
sancio, calidad de atencidn, propension a errores
y bournout que se asociaba. Ambiente de trabajo y
discusion académica abierta, amigable, con buenos

tratos, respeto y accesibilidad
a los docentes/instructores/
staff, responsabilidades creci-
entes y autonomia progresiva
en la toma de decisiones. Y
futuros proyectos para lim-
itar tiempos en hospital, tra-
bajo supervisado por pares y
docentes continuo, trabajo en
equipo, sistemas de mentorias
de instructores y residentes

Dr. Francisco Consiglio.
Instructor de Residentes Clinica Médica
Hospital Provincial del Centenario

defina la carrera y éxito de toda
la vida profesional. Entenderlo
como una inversion, con compro-

miso, responsabilidad y en un ambiente disfrutable
de intercambio con todo lo que un hospital, sus ser-
vicios, instructores y docentes ofrecen es el desafio
a emprender.

La llama se encuentra encendida. Como en los
Juegos Olimpicos, simboliza constancia, excelencia
y unién. Esa llama encarna la vocacion y el compro-
miso que guian cada jornada, sosteniendo el apren-

dizaje, la calidad asistencial y la
formacion de futuros especial-
istas. Mantener la llama viva es
un desafio para cada integrante
del sistema, los cambios y los
proyectos compartidos estan en
marcha para defender y consol-
idar un sistema Unico, irrempla-
zable, perfectible, mejorable, la
ilusion esté intacta, hay equipo.

acompanando todo el trayecto
asistencial, académico y de in-
vestigacion.

Defender desde todos los ambitos a este sistema de
formacion es tarea colectiva, deberiamos proteger y
cuidar la formacién de postgrado con las modifica-
ciones que demande para lograr recursos humanos
de alto nivel profesional que nos asegure el cuidado
de la Salud de la poblacion.

Asi las residencias se desarrollan en un ambiente de

Dr. Roberto Parodi.
Jefe de servicio Clinica Médica
Hospital Provincial del Centenario
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SINDROME CARDIO-PULMONAR
POR HANTAVIRUS:

REPORTE DE CASO

Octavio E. Chiocca, Matias A. Kozicki, Jeronimo Robledo, Eugenio Cautures

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Provincial del Centenario, Rosario, Santa Fe, Argentina.

Contacto: eugeniocautures@gmail.com

Resumen

El sindrome cardiopulmonar por hantavirus
(SCPH) es una enfermedad zoonoética grave cau-
sada por virus de la familia Hantaviridae, transmit-
ida al ser humano principalmente por inhalacion de
particulas contaminadas con excretas de roedores
infectados. Su presentacion clinica inicial es ine-
specifica, lo que dificulta el diagnostico precoz. La
evolucion puede ser rapida y fatal, con tasas de mor-
talidad elevadas. Comunicamos el caso de un varén
joven, residente en zona endémica, que presentod sin-
drome cardiopulmonar por hantavirus y evolucion6
en pocas horas con falla multiorgénica y un desen-
lace fatal, comentamos a continuacion los aspectos
clinicos mas importantes.

Palabras clave: hantavirus, zoonosis, shock, insufi-
ciencia respiratoria aguda, cuidados criticos.

Introduccion

El hantavirus es un virus ARN perteneciente a la
familia Hantaviridae, transmitido principalmente
por roedores silvestres. La infeccion humana se pro-
duce, en la mayoria de los casos, por la inhalacion
de aerosoles contaminados con orina, saliva o heces
de roedores infectados, siendo infrecuente la trans-
mision interhumana.

La infeccion puede desencadenar un cuadro clini-
co grave conocido como sindrome cardiopulmonar
por hantavirus (SCPH), entidad infrecuente pero de
alta letalidad, que representa un desafio diagnostico
y terapéutico. El SCPH presenta un periodo de in-
cubacion variable, seguido por una fase inicial car-
acterizada por fiebre, mialgias, cefalea y sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos y dolor
abdominal, esta etapa puede durar entre 3 y 5 dias, y
suele ser indistinguible de otros cuadros virales co-
munes, lo que contribuye a su subdiagndstico. Pos-

teriormente puede progresar radpidamente con disnea
progresiva e insuficiencia respiratoria aguda, edema
pulmonar, hipotension y shock. La mortalidad aso-
ciada oscila entre el 30 y el 50%, aunque en algunos
brotes se han reportado tasas ain mas elevadas.

El diagnéstico se basa en la sospecha clinica ante
cuadros febriles con sintomas respiratorios y gas-
trointestinales en pacientes con antecedentes de ex-
posicidn a zonas endémicas. Los hallazgos analiticos
tipicos incluyen hemoconcentracion, trombocitope-
nia, leucocitosis con presencia de linfocitos atipi-
cos. La confirmacioén etioldgica se realiza mediante
técnicas serologicas o deteccion de ARN viral. Ac-
tualmente, no existe tratamiento antiviral especifi-
co ni vacunas aprobadas en humanos, por lo que el
soporte hemodindmico y respiratorio adecuados,
en unidades de cuidados intensivos, constituyen los
pilares fundamentales para reducir la morbimortal-
idad.

Caso clinico

Comunicamos el caso de un paciente con infeccion
por hantavirus confirmada, que desarroll6 SCPH con
un desenlace fatal, destacando los aspectos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos de esta entidad, con el
objetivo de contribuir a su reconocimiento y manejo
en el ambito médico.

Varon de 49 anos, residente islefio del Rio Parana
y sin otros antecedentes conocidos de jerarquia,
comenzo cinco dias previos a la consulta con fie-
bre, astenia y malestar general. Posteriormente agre-
ga dificultad respiratoria en el transcurso de horas
y presenta un paro cardiorrespiratorio, por lo que
fue asistido por el sistema integrado de emergencias
sanitarias, y se le realizo6 resucitacion cardiopulmo-
nar avanzada durante 35 minutos. Recuperado el
ritmo cardiaco present6d un electrocardiograma con
ritmo sinusal y supradesnivel del segmento ST a nivel
apical (Imagen 1).
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Imagen 1: Electrocardiograma de ingreso

Tabla 1: Laboratorio de ingreso
Vp:l::::;l Valor de
189
59

Valordel ~ Valor de
paciente referencia
141 135- 145
5.15 35-52
% 95-110
8.4-102
27-45
15-25
0-15
5-40
5-41
28-100
0-170
135 -220
735-7.45
35-45
80-100
25-25
22-33
93-99
45-198

Variable Variable

referencia

11.6-16.6
36-49

3400 - 9600
45-65

Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
Globulos blancos (imm3) 26850
Neutrsfilos (%) 61
Eosinfilos (%) 1
Basofilos (%) 0
Linfocitos (%) 29
Monocitos (%) 4
Granulocitos inmaduros (%) 5
Plaquetas (x1000/mm3) 3
TP (segundos) 373
Tasa de Protrombina (%) 24
RIN 310
KPTT (segundos) >120
Glicemia (mg/dL) 104
Urea (mg/dL) 107
Creatinina (mg/dL) 4.40

Sodio (mEg/L)

Potasio (mEg/L)

Cloro (mEg/L)

Calcio (mgldL)

Fésforo (mgldL)

Magnesio (mg/dL)

Bilirrubina total (mg/dL)

TGO (UIIL)

TGP (Ul)

Amilasemia (UNIL)

CPK (UIIL)

LDH (UIIL)

pH sanguineo

pCO2 (mmHg) 56.4

pO2 (mmHg) 139.4

Exceso de base (mmol/L) 263

HCO3 (mmol/L) 9
%7

149.06

0.18
1085
858

1189
1976
1895
6.82

150 - 400
12-1638
70-120
09-13
25-37
70-100
10-50
07-12

% de saturacion (%)
Lactato plasmatico (mg/dL)
CPK.

KPTT: tiempo de
TGO: aspartato

parcial activado, LDH: lactato deshidrogenasa, RIN: razén
(AST), TGP: alanina (ALT), TP: tiempo de

protrombina.

A su ingreso a nuestro hospital se realiz6 una cine-
coronariografia que no evidencid lesiones coronar-
ias. Se realiz6 ademas un laboratorio con hallazgo
de hemoconcentracion, leucocitosis, plaquetopenia,
aumento de transaminasas, CPK, LDH, y acidosis
severa (Tabla 1).

Ingreso a Terapia Intensiva con nuevo episodio de
paro cardiorrespiratorio requiriendo de 8 minutos de
reanimacion avanza tras lo cual retorna a circulacion
espontanea. La evaluacion ecografica POCUS al in-
greso mostrd un patréon de congestion pulmonar y
deterioro severo de la funcion sistélica del ventriculo
izquierdo sin evidencia de trastornos segmentarios
de la motilidad cardiaca. Evolucioné con inestabili-
dad hemodindmica profunda post paro cardiorrespi-
ratorio, con requerimiento maximo de noradrenalina
a 4 ug/kg/min, sin mejoria tras la optimizacion de la
precarga, terapia buffer con bicarbonato y compen-
sacion ventilatoria, no pudiendo realizar prueba con
dobutamina para soporte inotropico. Ante la sospe-

cha de sepsis bacteriana, se tomaron cultivos e inicio
tratamiento antibidtico empirico con vancomicina y
piperacilina-tazobactam.

Falleci6 dentro de las 6 horas de su ingreso hospita-
lario debido a la falla organica multiple. Se realizo
post mortem diagnostico de sindrome cardio-pul-
monar por Hantavirus mediante PCR e IgM positi-
vas, sin posibilidades técnicas de realizar genotipi-
ficacion.

Se obtuvo consentimiento informado donde se con-
signo que se respeta la proteccion de los datos perso-
nales segtin la Ley 25.326 - Habeas Data.

Comentarios

El sindrome SCPH es una entidad poco frecuente
pero asociada a una alta mortalidad, especialmente
cuando no se realiza un diagnéstico precoz o no se
cuenta con soporte especializado. En la Argentina se
han definido cuatro regiones endémicas: Noroeste,
Noreste; Centro y Sur, con un promedio de 70 casos
anuales en los ultimos 5 afios. En nuestro caso, se
trata de un paciente adulto joven, con antecedentes
epidemioldgicos relevantes como su residencia en
area endémica, que presentd un cuadro clinico tipico
con una evolucion torpida que culmind en su muerte
en las primeras horas de internacion.

En cuanto los hallazgos analiticos, la hemoconcen-
tracion y la trombocitopenia son hallazgos tempra-
nos y frecuentes de laboratorio, y los datos mas con-
sistentes para sospecha diagnostica de hantavirus.
La leucocitosis, acidosis metabolica grave, asocia-
dos a la elevacion de LDH y enzimas hepdticas son
inespecificos. Se ha demostrado que la hemocon-
centracion, la trombocitopenia, junto con la presen-
cia de blastos, elevacion de TGO y prolongacion de
KPTT son buenos predictores de SCPH y podrian
ser utiles como signos de alarma para definir el rapi-
do traslado a una unidad de cuidados criticos.

El estudio ecografico a su ingreso evidencid un
patron de congestion pulmonar y disfuncion severa
del ventriculo izquierdo sin trastornos segmentarios.
Estos hallazgos pueden ser secundarios al sindrome
de distress respiratorio agudo o edema agudo pul-
monar cardiogénico debido a disfuncidon ventricular
post paro cardiorrespiratorio y/o miocardiopatia. La
infeccion desencadena un estado proinflamatorio
mediado por citoquinas, que actuan sobre el endo-
telio vascular de la membrana alveolo-capilar y en
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el miocardio, y probablemente en otros 6rganos, con
el consecuente aumento de permeabilidad vascular,
desarrollo de falla respiratoria, falla cardiaca, shock
y eventualmente la muerte.

La evolucion fatal, pese a medidas avanzadas de
soporte, refleja la alta mortalidad del SCPH, que
como mencionamos en algunas series alcanza has-
ta un 50%, particularmente en pacientes con shock
refractario y necesidad de soporte vasoactivo a al-
tas dosis. El tratamiento continua siendo de sostén:
soporte ventilatorio con ventilacion mecanica pro-
tectiva, y soporte hemodindmico con vasopresores
e inotropicos en aquellos casos con disfuncién ven-
tricular severa. En nuestro caso la imposibilidad de
lograr estabilizacion hemodindmica con vasopre-
sores, impidid la realizacion de prueba terapéutica
con drogas inotropicas puras como dobutamina o
milrinona.

Se ha planteado el soporte de rescate con ECMO
veno-venoso para paciente con fallo respiratorio uni
camente o veno-arterial cuando hay fallo respirato-
rio y hemodindmico, en centros especializados, su
aplicacion depende del tiempo de evolucién y dis-
ponibilidad. Este tratamiento no estd exento de com-
plicaciones severas. Nuestro centro no cuenta con
dicho recurso y la rdpida evolucidon con creciente
inestabilidad hizo imposible su derivaciéon a otro
centro.

En diferentes trabajos se mencionan otras terapias
como el tratamiento con corticoides, plasma de con-
valeciente y farmacos antivirales. La recomendacion
sobre el uso de corticoides en el SCPH, es de muy
baja calidad de evidencia a pesar de parecer seguro,
y en caso de ser utilizados se sugiere hacerlo tem-
pranamente, al ingreso a terapia intensiva. El uso de
plasma de convaleciente y de farmacos antivirales
como la ribavirina ain necesitan de estudios que
demuestren su eficacia y potencial beneficio para
recomendar su uso.

Conclusiones

Este caso refuerza la importancia de considerar al
hantavirus en el diagndstico diferencial de pacien-
tes con fiebre, sintomas respiratorios agudos, shock
e insuficiencia cardiaca aguda sin enfermedad cor-
onaria, especialmente en regiones endémicas de
Argentina como el Litoral y la Patagonia. Si bien
inicialmente suele ser indistinguible de la sepsis bac-
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teriana y otras infecciones virales graves, y no existe
a la fecha tratamiento especifico, centrandose fun-
damentalmente en el soporte organico en aquellos
cuadros graves; la sospecha de esta entidad presenta
un impacto epidemiologico significativo debido al
riesgo de brotes. La confirmacion post mortem me-
diante PCR e IgM positivas destaca la necesidad de
mayor disponibilidad de diagndstico rapido para en-
fermedades emergentes. El reconocimiento precoz y
el soporte intensivo son esenciales para mejorar el
pronostico, aunque la letalidad sigue siendo elevada
en formas graves.

Conflicto de intereses: ninguno para declarar.
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PACIENTE DE 48 ANOS
CON MENINGITIS CRONIGA

Servicio de clinica medica Hospital Escuela Eva Peron - Gdero. Baigorria

Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Provincial del

Varon de 48 anos, sin antecedentes patologicos rele-
vantes previos al afio en curso, que en febrero de 2024
requirid internacion en otro efector, por cuadro sub-
agudo caracterizado por cefalea, fiebre y sintomas
neuroldgicos inespecificos. Durante esa internacion,
se realizo puncion lumbar que evidencid pleocitosis
con predominio mononuclear (1605 células/mm?),
hipoglucorraquia marcada (6 mg/dl) y proteinorra-
quia moderada (0,34 g/L). Se solicitaron multiples
estudios microbiologicos sobre el LCR, incluyendo:
Cultivo bacteriano estandar: sin desarrollo.

Cultivo para Mycobacterium tuberculosis: sin de-
sarrollo. Genexpert para Mycobacterium tuberculo-
sis: no detectable. Tinta china para hongos encap-
sulados: negativa. PCR para panel viral meningeo
negativo. La RMI de craneo evidencid hiperinten-
sidad en secuencias T2 a nivel bulbar. El cuadro fue
interpretado como meningitis cronica de probable
etiologia infecciosa, iniciandose tratamiento empiri-
co con esquema cuadruple antituberculoso. Perman-
eci6 internado hasta el 6 de marzo de 2024 y egreso
con indicacion de continuar tratamiento oral.

En el seguimiento ambulatorio, la adherencia fue
irregular, abandonando el tratamiento semanas an-
tes de la internacion actual. Quince dias antes de su
admision en nuestra institucion y un mes luego del
alta en el otro efector, inicid con inestabilidad pro-
gresiva en la marcha, ataxia y vomitos en chorro,
sin fiebre, cefalea, convulsiones o sintomas respira-
torios. Fue evaluado en consultorio de neurologia de
nuestro hospital y derivado a guardia externa para
internacion.

Al examen fisico al ingreso se encontraba normo-
tenso (tension arterial de 110/66 mmHg), frecuen-
cia cardiaca de 97 latidos por minuto, con una fre-
cuencia respiratoria de 16 ciclos por minuto, y una
temperatura de T° 36,5° grados centigrados, con una

Centenario, Rosario, Santa Fe, Argentina.

SO2 98% (aire ambiente). Se encontraba vigil y ori-
entado globalmente; movilidad y sensibilidad con-
servadas; hiporreflexia patelar derecha; aumento de
la base de sustentacion; Romberg positivo; nistagmo
horizontal a derecha no agotable; hipoacusia dere-
cha. Resto del examen no presentaba si hallazgos
relevantes. Fondo de ojo: estrechez macular gener-
alizada bilateral; excavacion papilar simétrica.
Laboratorios y citofisicoquimico de LCR: ver Tabla
1 y Tabla 2

Variable / Unidad
Hematocrito (%)
Hemoglobina (g/dl)

25/04/2024
40.4
14.2

08/04/2024
41.3

14.3

9100
368000

6

6300
439000
17
15.3

Leucocitos (/mm?3)
Plaquetas (/mm?)
VES (mm/h)

PCR (mg/L)
Procalcitonina (ng/mL)
Glucemia (mg/dl)
Uremia (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)
Sodio (mmol/L)
Potasio (mmol/L)
Cloro (mmol/L)
Calcio (mg/dl)
Fésforo (mg/dl)
Magnesio (mg/dl)
Albumina (g/dl)
PH (EAB)

0.1
0.12
119
37
0.72

0.17
233
27
0.54

136
4.7
104
8.8
5.0
1.7
7.51
51
33
256

142
3.3
105

PaCO., (mmHg)
~ PaO- (mmHg)
"HCO5; — (mmol/L)

EB (mmol/L)

(%)

3.1
88

'S
[T TR T

SatO,

04/03/2024 09/04/2024 17/04/2024
0.18 1.10 [1.20

60 5 5

332 435 4566

Variable 24/02/2024
Proteinas (g/L) 0.34
Glucosa (mg/dl) 6
Leucocitos 1605
(Imm?)
Predominio
celular

Lactato (mmol/L)

100%
Mononucleares
|76

MN 80%
PMN 20%

100%
Mononucleares
6.7

100%
Mononucleares

Tabla 2: Citofisicoquimico de LCR

Estudios inmunologicos: FAN 1/80 patron moteado.
Factor reumatoideo 11 UI/mL (normal). Anti-CCP
7 (negativo). ANA negativo. ANCA P negativo.
ANCA C negativo. Inmunoglobulinas séricas: IgM
114 mg/dl, IgG 919 mg/dl, IgA 349 mg/dl, IgE 166
Ul/ml. Complemento: C3 118 mg/dl, C4 31 mg/dl.
Alfa-1, alfa-2, beta y gamma globulinas sin alter-
aciones significativas. Rosa de Bengala negativo.
Huddleson negativo. Anticuerpos anti-beta 2 glico-
proteina negativos. Anticardiolipina IgG, IgM e IgA
negativas.

1
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Estudios microbiologicos de LCR: VDRL, Adenina
deaminasa en LCR negativo. Cultivos bacterianos,
micobacterianos y fungicos sin desarrollo. Genex-
pert para Mycobacterium tuberculosis no detectable.
PCR panel viral meningeo PCR para panel viral
meningeo negativa, incluyendo: enterovirus, virus
herpes simple tipo 1 (HSV-1), virus herpes simple
tipo 2 (HSV-2), virus varicela-zoster (VZV), cito-
megalovirus (CMV), virus de Epstein—Barr (EBV) y
virus de la parotiditis (mumps virus). negativo. Tinta
china negativa. Antigeno criptococo negativo. PCR
para Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae y Neisseria meningitidis negativas. Hemo-
cultivos negativos.

RMI de craneo (abril 2024): persistencia de tenue
hiperintensidad en T2 y FLAIR a nivel bulbo—
piramides bulbares; sin lesiones expansivas ni re-
alce patologico. TAC torax, abdomen y pelvis: sin
alteraciones mediastinales o del parénquima pulmo-
nar, higado de tamafo conservado con imagen focal
hipovascular de 9 mm en segmento VII; bazo, pan-
creas y rifiones sin alteraciones; sin adenomegalias.
Se realiz6 un procedimiento diagnostico.
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Nardelli, Felipe Javier. Rojas, Silvina. Alfano, Silvana. Bellesi, Valeria. Adriani, Santiago
Servicio de Clinica Médica del Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez

Dentro de las diversas patologias que puedan
afectar al estobmago, la gastritis necrotizante es una
complicacién infrecuente pero mortal. A su vez, la
variante infecciosa representa el menor porcentaje
de las etiologias probables. Su sospecha tempra-
na, el control de los agentes causales y por ende la
instauracion de un tratamiento precoz favorecen su
pronostico.

Presentamos el caso de una paciente con leucemia
mieloide aguda que complica con un cuadro de he-
morragia digestiva a punto de partida de una gastri-
tis necrotizante infecciosa. Comentamos ademas los
factores de riesgo que ,de estar presentes, nos obli-
gan a pensar y por lo tanto descartar esta patologia.

Palabras claves: Gastritis Necrotizan-
te. Isquemia gastrica. Dolor abdominal.
[ 4
Introduccion

El estbmago, es un 6rgano que se encuentra muy
vascularizado, dotado de multiples anastomosis in-
tramurales lo cual lo protege de afecciones vascu-
lares/embolicas, pero en las circunstancias adecu-
adas, se puede producir una patologia que si bien
es infrecuente es altamente mortal, como lo es la
gastritis necrotizante. Su patogenia no esta del todo
esclarecida, pero factores de riesgo como son la
gastritis cronica, malnutricién, inmunosupresion,
enfermedad

ateroesclerotica y el tabaquismo, predisponen a la
misma.

Los agentes etioldgicos se dividen en aquellos de
origen vascular principalmente el tromboembolis-
mo la cual se acompafia de peor prondstico y no
vascular donde se encuentran causas mecanicas,
farmacologicas y por agentes toxicos o infecciosos,
siendo esta Ultima una variante clinica de la gastritis
flemonosa.

ACRES Vol.
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Dentro de las manifestaciones clinicas el dolor ab-
dominal es el sintoma mas sugerente, habitualmen-
te de inicio subito y de intensidad moderada a ma-
xima, que se puede acompanar de fiebre, nauseas,
vomitos y sangrados digestivos. Frente a complica-
ciones como es la perforacion gastrica, puede agre-
gar ileo o sintomas peritoneales. También es impor-
tante recabar durante la anamnesis los factores de
riesgo mencionados previamente.

A la hora del diagndstico la videoendoscopia alta
(VEDA) juega un rol fundamental para documen-
tar las lesiones como asi para la toma de cultivos
e identificacion posterior del germen en los casos
de etiologia infecciosa. Tipicamente se observa
engrosamiento irregular de la mucosa gastrica con
presencia de coloracion purpura o necrética de los
pliegues gastricos. Se puede solicitar previamente
una tomografia de abdomen donde encontraremos
engrosamiento de las paredes gastricas o la presen-
cia de aire dentro de ella.

Con respecto al tratamiento, el éxito del mismo de-
pendera de la demora en el diagndstico, de si se trata
de etiologia vascular o no y del rapido control de los
agentes causales. Como manejo inicial, se indicara
reposo digestivo, analgesia, inhibidores de bomba
de protones y antibiodticos sistémicos. Se evaluara
en cada caso el beneficio de la conducta quirtrgica.

Caso Clinico

Paciente mujer de 48 afos con antece-
dente de Leucemia Linfoblastica Aguda
cromosoma Philadelphia + con diagndstico re-
ciente de recaida (por citometria de flujo en sangre
periférica), en plan de inicio de quimioterapia
con protocolo FLAG-IDA, en tratamiento con
prednisona a 100 mg/dia desde hace 7 dias. Con-
sulta por cuadro de 12 hs de evolucion interpretado
como hemorragia digestiva alta con inestabilidad
16, 2025



hemodinadmica. Al examen fisico se encontraba hi-
potensa, taquicardica y febril. Somnolienta con con-
juntivas palidas y mucosas semihumedas. Se coloca
sonda nasogastrica con débito hematico. Abdomen
doloroso a la palpacidn en epigastrio.

Se realiza laboratorio donde no se evidencia caida
importante de hematocrito, leucocitos de 48.300/
mm3 con presencia de blastos y plaquetopenia. Se
interconsulta a servicio de Gastroenterologia quie-
nes realizan videoendoscopia alta (VEDA) la cual
informa gastropatia erosiva severa con esofago y
duodeno sin lesiones.

Inicialmente en contexto del sindrome febril, se
toman hemocultivos x2 y urocultivo sin desarrollo
microbioldgico y se inicia tratamiento antibidtico
empirico con piperacilina-tazobactam y vancomi-
cina. Tras 24 hs de tratamiento y por persistir con
hematemesis con nuevo episodio de inestabilidad
hemodindmica se repite VEDA que informa en esta
oportunidad, ulceraciones superficiales difusas con
extensa necrosis, por lo que se toman nuevas mues-
tras para anatomia patoldgica, PCRs y cultivo.

Finalmente se obtiene el rescate de

Escherichia Coli y Bacillus Cereus, interpretdndose
como gastritis necrotizante de etiologia infecciosa,
por lo que se decide continuar con la terapéutica ins-
taurada. Posteriormente la paciente intercurre con
cuadro de sepsis asociada a catéter venoso central
con desenlace fatal.

Comentarios

La gastritis necrotizante infecciosa como variante
de la gastritis flemonosa, es una entidad poco fre-
cuente, con altisima mortalidad (cercana al 50%) y
con pocos casos descritos en la literatura. Dentro de
los factores de riesgo antes mencionados, se encuen-
tra la inmunosupresion, como lo fue en el caso de
nuestra paciente. Segun la literatura recabada, los
agentes infecciosos aislados mas frecuentemente,
se encuentran Estreptococos, Enterobacter, Escheri-
chia Coli representando el 75% (Tabla 1), siendo el
Bacillus Cereus un patégeno muy infrecuente, con
pocos casos en la literatura, destacando la rarez de
su rescate en esta oportunidad. Como se mencion6
inicialmente el dolor abdominal es el sintoma car-
dinal y puede acompafiarse de fiebre y sangrados

1

digestivos como lo presentd nuestra paciente. Des-
tacamos la importancia de la VEDA no solo para
realizar el diagnostico sino también, por la toma de
cultivos que esta permite, para asi lograr redirigir
el tratamiento antibidtico inicial segun rescates. Si
bien no contamos en este caso clinico con una tomo-
grafia de abdomen, de solicitarse, esta puede poner
de manifiesto engrosamiento o presencia de gas en
el espesor de la pared gastrica y apoyar asi, el diag-
nostico de gastritis flemonosa.

Tabla 1: Frecuencia de microorganismos aislados en
gastritis flemonosa.

Microorganismos aislados en casos de gastritis fle-
monosa (22 casos)

Microorganismo Identificado Frecuencia
Streptococcus spp. 68% (15)
Enterobacter spp. 18% (4)
Escherichia Coli 14% (3)
Proteus spp. 14% (3)
Staphylococcus spp. 9% (2)
Clostridium spp.. 9% (2)
Klebsiella Pneumoniae 9% (2)
Enterococcus spp. 5% (1)
Haemophilus Influenzae 5% (1)
Polimicrobiano 32% (7)

Nota: Kim GY, Ward J, Henessey B, Peji J, Go-
dell C, Desta H, Arlin S, Tzagournis J, Thomas F.
Phlegmonous gastritis: case report and review.
Gastrointest Endosc. 2005 Jan;61(1):168-74. doi:
10.1016/s0016-5107(04)02217-5.PMID: 15672083.

Conclusion

La gastritis necrotizante, es una entidad poco fre-
cuente pero potencialmente grave inclusive tratan-
dose oportunamente. Por ello es importante tener
en cuenta los factores de riesgo para sospecharla e
iniciar el tratamiento en el momento adecuado, me-
jorando asi la sobrevida de los pacientes.

Se obtuvo consentimiento del paciente para publi-
cacion.

Sin conflicto de interés. Sin financiamiento, fuentes
de apoyo economico.

ACRES Vol. 16, 2025



Referencias Bibliogrdficas:

1. Kim GY, Ward J, Henessey B, Peji J, Godell C,
Desta H, Arlin S, Tzagournis J, Thomas F.
Phlegmonous gastritis: case report and review. Gas-
trointest Endosc. 2005 Jan;61(1):168-74. doi:
10.1016/s0016-5107(04)02217-5. PMID: 15672083.

2. Le Scanff, J., Mohammedi, 1., Thiebaut, A., Mar-
tin, O., Argaud, L., & Robert, D. (2006). Necrotizing
gastritis due to Bacillus cereus in an immunocom-

promised patient.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16703301/

3. Stein LB, Greenberg RE, Ilardi CF, Kurtz L, Bank
S: Acute necrotizing gastritis in a patient with

peptic ulcer disease. Am J Gastroenterol 1989; 84:
1552—-1554.

4. Schultz MJ, van der Hulst RW, Tytgat GN: Acute
phlegmonous gastritis. Gastrointest Endosc 1996;
44: 80-83.

5. Ginsburg, A. S., Salazar, L. G., True, L. D., &
Disis, M. L. (Eds.). (2003). Fatal Bacillus cereus
Sepsis.

Following Resolving Neutropenic Enterocolitis Du-
ring the Treatment of Acute Leukemia (Vol. 72).
doi:10.1002/ajh.10272

6. Zinner SH. Changing epidemiology of infections
in patients with neutropenia and cancer: emphasis
on Gram-positive and resistant bacteria. Clin Infect
Dis 1999;29:490-494.

7. Urooj Fatima, Muhammad Shair Ismail, Ahmad
Ismail, Acute necrotizing gastritis: A rare and fatal
gastrointestinal emergency, International Journal of
Surgery Case Reports, Volume 128, 2025,

111071, ISSN 2210-2612, https://doi.org/10.1016/].
1jscr.2025.111071.

8. Francisco Barrera M., Paulina Cuevas M., Maria
Eugenia Morales F., Carlos Wong A., Vania Van der
Linde, Gonzalo Méndez O., Sergio Gonzdlez B. y
Arnoldo Riquelme P. Gastroenterol. latinoam 2009;
Vol 20, N° 4: 301-307 Gastritis necrotizante: Caso
clinico.

9. RIVERO BUSTOS, Carolina et al. Gastritis ne-
crotizante como complicacion infrecuente en un
paciente pediatrico con leucemia linfoide aguda.

19

Andes pediatr. [online]. 2023, vol.94, n.3 [citado
2025-08-24], pp.386-391. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S2452-60532023000300386&Ing=es&nrm=is
0>. ISSN 2452-6053. http://dx.doi.org/10.32641/an-
despediatr.v94i3.4578.

ACRES Vol. 16, 2025



- - -m - I'-
I | I 1 Il

Dr. Pablo F. Parenti

Somos lo que hacemos. La medicina y la inves-
tigacion cientifica, como tantas otras acciones,
son actos, haceres, esencialmente humanos. En
esta era, marcada por el desarrollo y dominio de
la tecnociencia, pretendo reflexionar sobre nues-
tra actividad y su esencia, la medicina y la inves-
tigacion que, como todo acto humano, se trata de
acciones humanas concretas que se llevan a cabo
en un entorno especifico, involucrandonos corpo-
ralmente como profesionales con nuestro medio.
No hablo desde un lugar abstracto, sino desde ac-
ciones tangibles que llevamos a cabo dia a dia en
algin ambiente especifico con sus limitaciones,
personas que desarrollamos nuestra actividad en
espacios fisicos con sus medios concretos y se
dan en entornos biologicos y sociales determina-
dos de la que formamos parte y que, a asi como
nuestras acciones influyen en nuestro medio, nues-
tro medio influye y condiciona nuestras acciones.

Acto es lo que hacemos dentro un marco o sistema
de interacciones que tiene un propoésito y lo pone-
mos de manifiesto y se hace explicito mediante el
lenguaje, nuestro discurso, en este caso el discurso
médico y el discurso cientifico. El acto médico y la
investigacion lo desarrollamos dentro de un siste-
ma viviente con roles y relaciones dinamicas difer-
entes dentro de una misma red de relaciones de la
que somos parte y sobre la cual tenemos el deseo
de preguntar, explicar y la curiosidad de actuar.

En este contexto el discurso que empleo en el pre-
sente articulo no es el de una mera observacion de
nuestra actividad, es desde un rol en particular, el
rol de médico y el rol de investigador, observan-
do, estudiando y razonando sobre la intencidon
de lo que hacemos diariamente, no me limito a
describir la aplicacion de una técnica sino a en-
tenderla como una praxiologia humana que bus-
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ca comprender nuestras propias acciones con sus
consecuencias, con la enorme limitacion que sig-
nifica ser parte de lo que intentamos explicar.

El acto meéedico

El acto médico contemporaneo occidental, es un
acto humano dentro de un dominio cognitivo, un sa-
ber, el saber médico, la medicina. Si tuviéramos que
definir qué es la medicina, tendriamos que pensar
qué enfoque le vamos a dar a esa definicion. ;Po-
dremos encontrar una definicién intrinseca que la
distinga, que permita diferenciarla de lo que no es
y de lo que se le parece? Buscar una definicion que
nos permita encontrarle un sentido, un proposito,
un fin, mas alla de sus caracteristicas extrinsecas,
mas alla de su historia, de su cultura. ;Debemos
incluirla dentro de la ciencia, del arte o autonomi-
zar el concepto? Esta inquietud sobre la naturaleza
esencial de la medicina nos situa en el centro de
una discusion epistemoldgica y ontologica profun-
da. No podemos apelar a definiciones absolutas o
verdades objetivas sin reconocer que todo cono-
cimiento se genera desde un observador situado,
dentro de un dominio consensual. La medicina, por
tanto, no tiene una esencia intrinseca en si misma,
sino que adquiere sentido dentro de redes lingiiisti-
cas, culturales y relacionales donde la practicamos.

Desde esta perspectiva, hablar de la medicina como
ciencia, arte o algo mas es una decision episte-
mologica que responde a nuestras necesidades ex-
plicativas y no a una realidad objetiva preexistente.
AUn como médicos, no conocemos la medicina,
sino que traemos la medicina en el acto de conoc-
erla. Para abordar el concepto de la medicina, ten-
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emos que reflexionar sobre el concepto de enfer-
medad. Mi propuesta es que tenemos que definir
enfermedad para definir medicina, concepto incon-
cluso que estamos obligados a construir para en-
contrarle un sentido que hoy no tiene. Todo sistema
de conocimiento es una construccion en interac-
cion con un medio viviente. Asi, la enfermedad no
puede ser entendida solo como una alteracién ob-
jetiva de la biologia, sino como un fendmeno que
emerge en la red de significados del vivir humano.

Desde esta mirada, la enfermedad —y por ende la
medicina— son categorias vivas, en evolucion, que
adquieren sentido en funciéon de como los seres hu-
manos experimentan, nombran y organizan su vida.
No es posible hablar de enfermedad fuera del cuerpo
vivido, de la cultura, del lenguaje, de la experiencia.

La medicina no es un objeto cerrado ni univoco,
sino un acto humano que se constituye en el lengua-
je 'y se justifica en su propia justificacion. Mds que
preguntarnos qué es la medicina en términos absolu-
tos, debemos preguntarnos: ;qué necesidad humana
viene a responder? ;Qué red de relaciones la sost-
iene? ;Qué sentido tiene hoy, y qué sentido necesita
tener para seguir siendo relevante? Todas preguntas
sobre las que hoy no hay un acuerdo y constituye
una ambigiiedad de la disciplina llamada medicina.

La heterogeneidad de la medicina est4 en sus multi-
ples motivaciones, diferentes discursos, distintas fi-
nalidades y en su paradoja es una realidad cultural, no
natural, humana. Existen diferentes formas de prac-
ticar la medicina, podemos definirla como una cien-
cia de acciones que camina entre las calles de los sa-
beres puros y la pura empiria. Es un saber hacer, que
estd impregnado de teoria y se justifica en su accion.

La investigacion
cientifica

De la misma manera, investigar es una actividad
esencialmente humana dentro de un dominio cog-
nitivo, un saber, el saber cientifico. Investigar es
una accion de descubrimiento de lo que alin no
hemos incorporado a nuestro saber y también de
construccion de discursos disciplinarios realizados
por alguien, “el observador” de la ciencia contem-
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poranea, que lo realiza de una determinada mane-
ra, mediante un método y que tiene un proposito,
un fin. Dentro de la heterogenicidad de la medici-
na, buscamos un modelo de cientificidad de ella
misma, para que esta busqueda sea coherente con
su origen antropoldgico y con sus fines, la me-
dicina solo es eficaz si tiene significancia humana.

La ciencia contemporanea profesional ha insti-
tucionalizado a “los observadores” Ilamandolos
investigadores, no importa quien, lo importante es
que se sometan a una disciplina técnica y que so-
ciabilicen en una matriz disciplinaria, la expli-
cacion cientifica: Lo que importa es como observa
y como lo explica, para poder legitimar la investi-
gacion. La profesionalizacion de la ciencia, por si
solo, no nos convierte en intérpretes de la natura.

El valor que tiene la explicacion cientifica, cuando
esta explicacion estd sostenida sobre el amor y la pa-
sion que significa descubrir y descubrirnos, pregun-
tar y comprender, explicarnos la curiosidad de actu-
ar e intervenir para superar y mejorar lo observado,
permite la comprension sistematica de lo observado
y amplia la mirada reflexiva sobre lo observado. Sin
embargo, cuando otros fines o propositos mezquinos
guian la medicina y su ciencia, la ciencia ciega al ob-
servador, el investigador es solo un instrumento fun-
cional y tecnoldgico en si, no observa, es un obser-
vador ciego y no me refiero al ciego metodoldgico.

La ciencia no es sabiduria de por si, no tiene valor
intrinseco, la ciencia es solo una posibilidad de ac-
ceder a la sabiduria para quién la practica y experi-
menta en su vivir cotidiano. La auténtica creatividad
de la ciencia esta en huir de la apatica inercia de las
causalidades lineales y explorar en lo no vivido, en
lo ignorado, en el silencio, buscar una sintesis con-
ceptual y desembarcar en una antropologia médica.

Esa posibilidad se logra mediante métodos, en este
caso el método cientifico y utiliza herramientas, en
este caso la tecnologia. La tecnologia es solo un in-
strumento del actuar, opera en causalidades lineales
estables en un entorno que la contiene, produce infor-
macion, no produce conocimiento, no permite obser-
var y comprender dimensiones analogicas sistémi-
cas. Cuando la tecnologia se convierte en un fin en si
mismo, en una iatrotecnia dominacion tecnocratica,
en una enajenacion tecnologica esclavizante que de
manera demagdgica promete una solucion racional a
todos los problemas vivientes, s6lo nos vuelve fun-
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cionales no vivientes para lograr la “eficacia” de un
mundo rigido, necroéfilo, no cambiante, privandonos
de la experiencia bioldgica de vivir y de guiar la
investigacion en nuestro quehacer cotidiano, me-
diante nuestras pasiones y razonamientos, para in-
tervenir sobre la fluidez de la existencia viviente.

Praxiologia humana.
Pensar el acto médico y
la investigacion

El pensar es un acto profundamente humano que
se despliega en el dominio del pensamiento, trans-
curre entre la dualidad de dos fuerzas, las fuerzas
de las emociones que se caracterizan por ser rapidas
y fluidas y por otro lado, la fuerza del razonamien-
to, lento y laborioso. Esta dualidad define no solo
como procesamos informacion, sino también
como tomamos decisiones en ambitos tan criti-
cos como la medicina o la investigacion cientifica.

Las emociones por su fuerza inmediata y fluida son
la fuente de nuestras acciones cotidianas, guiadas
por la percepcion y los deseos. Es este sistema el
que impulsa la curiosidad, el deseo de preguntar
y la accion por intervenir. El razonamiento, len-
to, logico y reflexivo, actia de manera delibera-
da, encargado de analizar, dudar y calcular. El ra-
zonamiento es puro esfuerzo y depende de las
emociones, la observacion y la reflexion nos per-
mite aprender de los errores sistematicos o ses-
gos cognitivos surgidos de nuestro pensamiento.

Nuestras acciones —incluyendo el acto médico y el
investigativo— no surgen unicamente de la razon,
sino de una combinacion de impulso emocional y
rigor analitico. El deseo de aliviar el dolor, la fasci-
nacién por un fendmeno inexplicable o la urgencia
por resolver un problema. Mediante el razonamien-
to buscamos objetivar nuestra intuiciéon con mayor
precision, buscamos legitimar y validar nuestras
decisiones. Debemos permitirnos reflexionar que
guia nuestras acciones, en este caso dentro del acto
médico y la investigacion cientifica, cudles son las
motivaciones que la fundan, las acciones, ya que sus
fines se equiparan a nuestro comportamiento. Los
actos médicos y cientificos nunca son neutros. De-
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tras de cada diagnostico, tratamiento o experimento
late una tension que oscila entre la mera ejecucion
técnica y la blisqueda auténtica de comprension.

Muchos actos médicos se ejecutan sélo como una
mera conducta o habitos irreflexivos que bus-
ca cumplir protocolos, optimizar tiempos, seguir
algoritmos, asi la medicina se convierte en una
técnica sin sentido, donde el paciente es un caso
y no una biografia y la investigacion se enfoca en
estudios que priorizan la productividad académi-
ca sobre preguntas cientificas significativas.

Los actos médicos tienen significancia huma-
na cuando son interpretativos y tienen la mo-
tivacion profunda de comprender al enfer-
mo (no solo la enfermedad), dar sentido al
sufrimiento, co-construir narrativas de salud y es-
peranza. En ciencia, la investigacion es humana-
mente significativa cuando los proyectos surgen
de problemas vividos por personas y comunidades.

;Qué nos mueve realmente en la medicina y la
ciencia? jLa obediencia a sistemas imperso-
nales, o el deseo de servir, comprender y transfor-
mar? La respuesta define si nuestra practica sera
mera conducta funcional o tendrd algun sentido.

La emocién funda y orienta nuestro quehacer
cotidiano, en este caso en la medicina y en la cien-
cia, a partir de ahi es mediante la reflexion sobre
nuestra accidén, mediante nuestra praxis, es que
podemos aceptar la fluidez de la existencia hu-
mana y la experiencia de vivir para construir con-
tinuamente oportunidades. Es la humanidad del
acto médico lo que da sentido a la ciencia. De eso
se trata la medicina y la ciencia, una praxiologia
humana creadora de oportunidades vivientes.
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TRANSFORMACION:
DESAFIOS Y APRENDIZAJES DE UNA NUEVA

V 4

Entrevista a Virginia Huhn

Virginia Huhn es médica egresada de la Universidad Nacional de Rosario y se desempefid como jefa de
residentes de Clinica Médica en el Hospital Centenario. Su trayectoria se destaca no solo por su com-
promiso en la formacion de futuros profesionales, sino también por su participacion en instancias inter-
nacionales de alto nivel. Al inicio del presente afio Virginia fue seleccionada como una de las 20 médi-
cas participantes del Young Talents in Internal Medicine World Contest, un concurso que forma parte
del McMaster International Review Conference of Internal Medicine (MIRCM) en Cracovia, Polonia.
En esta entrevista, nos comparte su experiencia en la residencia, sus aprendizajes como lider de equipo, su
vision sobre el sistema de formacion médica en Argentina y los desafios y satisfacciones de representar a

su pais en un certamen internacional.

,Qué fue lo que te motivo a elegir Clinica Médi-
ca como especialidad? ;Qué significo ser jefa de
residentes y qué aprendizajes te dejo liderar el
equipo?

Elegi Clinica porque, en realidad, me gusta un poco
de todo. Me atrae la vision integral del paciente,
poder abordarlo en su totalidad. No hay una espe-
cialidad que no me interese, asi que necesitaba algo
que me permitiera integrar todo. Por eso elegi Clini-
ca. Al principio no sabia bien en lo que me estaba
metiendo, porque hasta que uno no lo vive no lo en-
tiende del todo, pero no me arrepiento para nada.
Es una especialidad que te permite estar en contac-
to directo con los pacientes, integrar fisiopatologia,
farmacologia, fisiologia... en definitiva, reunir el
conocimiento de distintas areas.

Ademas, me entusiasma que el clinico sea muchas
veces el médico de cabecera, el que acompana al pa-
ciente en el tiempo. Esa relacion mas cercana es lo
que me motiva en el dia a dia; si perdiera ese vincu-
lo, creo que la especialidad perderia su sentido para
mi. Claro que al elegir Clinica uno no dimensiona
del todo como sera la residencia. Por eso siempre
recomiendo explorar distintos servicios antes de de-
cidir, porque en definitiva no solo se elige una espe-
cialidad, también se elige un estilo de vida futuro. Si
no querés la vida de un cirujano, no hagas cirugia;
si no querés la de un dermatdlogo, no hagas derma-
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tologia. En mi caso, se alinearon mi manera de ver a
los pacientes y el estilo de vida que busco.

En cuanto a ser jefa de residentes, fue una experien-
cia increible. El salto que se da al pasar de residente
a jefe es enorme: en lo asistencial, en lo académico
y en lo de gestion. En mi residencia, el rol del jefe
es muy central,

lo que te obliga a crecer rapido y a enfrentar situa-
ciones que antes no estaban en tus manos. Es cierto
que a veces puede sentirse un rol un poco solitario,
pero recuerdo que cuando quedé, Roberto Parodi me
dijo: “Nunca te vas a arrepentir”, y tenia razon.

Ese ano me puso frente a aspectos mios que necesit-
aba trabajar, porque tenés a cargo alrededor de 30
residentes y funcionds como puente entre instruc-
tores, staff, jefes de servicio, otros servicios y los
propios residentes. Es un crecimiento acelerado,
pero muy positivo. Tuve la suerte de contar con un
equipo excelente, con el que generamos un ambiente
de trabajo muy bueno. Eso si: requiere dedicacion
absoluta, porque durante ese afio practicamente lo
unico que hacés es ser jefe de residentes. Pero para
mi fue la mejor experiencia de mi vida, y estoy con-
vencida de que nadie se arrepiente de asumir ese rol,
porque siempre te transforma y te hace crecer.

,Como ves actualmente el sistema de residencias
médicas en el pais? ;Cuales creés que son sus for-
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talezas, debilidades y qué deberia cambiar?

Creo que el sistema de residencias hoy esta en jaque,
principalmente porque las generaciones han cam-
biado y con ellas el paradigma de la formacion. An-
tes se valoraba mucho la idea de “dar todo” por la
residencia, incluso con exigencias muy duras: mas
horas de trabajo, sueldos bajos o directamente sin
remuneracion en algunos casos y condiciones lab-
orales poco claras. Las generaciones mas jovenes,
en las que me incluyo, no estamos dispuestas a en-
tregar absolutamente todo en pos de la formacion. Si
queremos dar mucho, pero no todo.

Esto genera un punto de tension, porque el sistema
de salud, tanto publico como privado, depende en
gran medida de los residentes para funcionar. Sin
residentes, el sistema se resquebraja. Pero al mis-
mo tiempo, ya no aceptamos condiciones precarias:
sueldos que no reflejan el trabajo realizado, la falta
de reconocimiento como trabajadores, la ausencia
de aportes jubilatorios, obra social o recibos de suel-
do. En algunos casos incluso se llega al absurdo de
tener que facturar para poder cobrar.

Por eso considero que estamos en una etapa bisagra.
Los sistemas de residencia van a tener que transfor-
marse, porque de lo contrario no seran sostenibles.
Y si no se forman médicos especialistas, a media-
no y largo plazo no habré profesionales suficientes
para atender a los pacientes. Tal vez a corto plazo no
se note, pero en veinte afios la falta de especialistas
puede convertirse en un problema muy serio para el
pais.

En definitiva, veo un escenario complejo si no hay
una gestion politica clara detras ya sea municipal,
provincial o nacional que respalde los programas
de formacion y apueste a la capacitacion de nuevas
generaciones de médicos.

En relacion con el analisis clinico de pacientes
dentro de las residencias, ;como es ese proceso?
,Como se aborda la busqueda bibliografica y el
trabajo en equipo?

En la mayoria de las residencias existen actividades
académicas, practicamente todas las tienen. La idea
es integrar el estudio del paciente desde una perspec-
tiva mas amplia. Porque en la practica diaria uno se
da cuenta de que los casos “de libro” son excepcio-
nales: quiza los ves una vez en tu vida. La mayoria
de los pacientes no cumplen con todos los criterios
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de manual, y eso obliga a investigar, discutir y pen-
sar mas alla de lo que esta escrito.

Por eso son clave tanto las instancias formales de
formacion como son las busquedas bibliograficas,
el analisis conjunto con otros servicios, los ateneos,
seminarios y reuniones bibliograficas que muchas
veces forman parte de la curricula, como aquellas
instancias informales, que surgen de manera es-
pontanea entre médicos al debatir un caso. Algo que
a veces uno no percibe es que esas reuniones infor-
males son, en realidad, espacios de aprendizaje muy
potentes: nos preguntamos qué tiene el paciente,
coémo estudiarlo mejor y, sobre todo, como ayudarlo
a mejorar su calidad de vida, que no siempre pasa
solo por llegar a un diagnostico.

La residencia te entrena justamente en ese ejercicio:
aprender a estudiar al paciente, a contrastar la evi-
dencia, a discutir con otros colegas. Y lo més impor-
tante es que no se termina cuando finaliza la residen-
cia; es algo que acompana toda la vida profesional.
Yo lo veia en mis jefes: mas alla de su experiencia,
seguian sentandose a estudiar casos de consultorio o
de otros hospitales cuando algo no cerraba del todo.
Eso demuestra que esta practica es inherente a la
profesion, trasciende especialidades y es parte esen-
cial de ser médico, ya sea en Clinica, en Cirugia o en
cualquier otro campo.

Fuiste seleccionada junto con 20 médicas para el
Young Talent in Internal Medicine World Con-
test en Cracovia. ;Como fue la experiencia? ;Y
como viviste la ciudad?

La experiencia fue increible, tnica. Tener la opor-
tunidad de participar en un congreso asi es literal-
mente algo que ocurre una vez en la vida. No conoz-
co a mucha gente que haya ido mas de una vez,
porque son congresos bastante de nicho, con acceso
muy restringido. Esa es una diferencia con los con-
gresos en Argentina, donde suele primar la apertura
y todos podemos participar. Este, en cambio, es mas
nuevo, tiene apenas diez afios, y la seleccion es muy
competitiva. Cuando me enteré¢ de que habia queda-
do, fue una de las experiencias mas sorprendentes y
emocionantes de mi vida.

Si bien fui yo la que viajo y presento, lo vivi siempre
como un logro compartido: representaba a mi servi-
cio, a mi hospital, a mi provincia y, en definitiva, a
mi pais. Podria haber ido cualquiera de mis com
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pafieros y hubiera sido igual de valioso.

Algo que me marcéd fue que al llegar a Cracovia
pensé: “No estamos tan mal en Argentina”. Muchas
veces sentimos que aca trabajamos en condiciones
dificiles, que “remamos en dulce de leche”, pero la
verdad es que hacemos medicina de un nivel muy
alto. Comparando, vi que no estamos lejos de lo que
se hace en paises del primer mundo, incluso con
menos recursos. Y eso, en cierto modo, me parece
todavia mas valioso: porque con todo en contra, lo-
gramos que los pacientes estén bien atendidos y que
la atencion genere un impacto real en su calidad de
vida.

Participar también me reafirmo la importancia de la
confianza del paciente en el médico, mas all4 de la
tecnologia o los recursos disponibles. Y, ademas, me
permiti6é valorar algunas cosas propias de nuestra
cultura médica: en Argentina tenemos mucho empu-
je, mucha resiliencia. Como dice esa frase: “somos
un pueblo sin piernas, pero que camina’.

A nivel personal fue una experiencia transforma-
dora. Se hizo muy visible porque tuvo mucha di-
fusion en medios, algo que no siempre ocurre. En
gran parte fue gracias a la vision de Roberto, que
supo que debia convertirse en noticia. Eso me dio
la posibilidad de mostrar lo que hacemos todos los
dias en el hospital, y me parece fundamental porque
necesitamos mas divulgacion cientifica de la practi-
ca médica cotidiana. Estoy segura de que en muchos
hospitales se realizan trabajos de gran valor, aunque
no trasciendan.

Por todo eso me siento profundamente agradecida
y privilegiada. Fue una locura organizarlo en medio
de la jefatura de residentes, con poco tiempo y en
otro idioma, mientras lidiaba también con lo person-
al y lo laboral. Pero valio cada esfuerzo. Lo volveria
a hacer una y mil veces.

Por ultimo, ;Qué consejos le darias a alguien que
esta por empezar la residencia?

Para mi, y pese a lo desafiante que puede parecer
el sistema, la residencia es la mejor manera de for-
marse profesionalmente. El salto cualitativo que uno
da durante esos afios es enorme: no solo incorporas
conocimientos tedricos, sino que aprendés coOmo
manejarte dentro de tu especialidad, como trabajar
en equipo, codmo organizarte y como enfrentarte a

situaciones reales con pacientes. Todo eso es lo que
mas valor tiene, mas alla de lo académico.

Es cierto que requiere sacrificio y mucha voluntad,
y que la vida sigue pasando mientras estas en la res-
idencia. Pero si tenés la oportunidad de dedicarte
plenamente, lo mejor es asumir esos afios como un
periodo para aprovechar al maximo: tres, cuatro o
incluso cinco afios, segun la especialidad y tu rol. La
idea es exprimir al maximo cada experiencia: apren-
der conocimientos, fortalecer habilidades interper-
sonales, construir redes con otros profesionales y
absorber todo lo que el entorno de formacion ofrece.

Si uno lo hace con esa mentalidad, la residencia no
solo te forma como médico, sino que marca tu cami-
no profesional de manera profunda y duradera. Es
una decision fuerte, si, pero también una inversion
Unica en tu carrera y en tu desarrollo personal. Para
mi, no hay mejor forma de prepararse para la prac-
tica profesional que atravesar una residencia con in-
tencioén, compromiso y curiosidad constante.

JERAN

X

Servicio de Clinica Médica Hospital Provincial del Centenario.

El testimonio de Virginia Huhn nos muestra el com-
plejo mundo de la formacion en Medicina Interna.
Su mirada sobre la residencia, el trabajo en equipo
y la investigacion clinica nos invita a reflexionar so-
bre los desafios actuales del sistema de salud y la
importancia de la excelencia profesional. A través
de su trayectoria, desde el Hospital Centenario hasta
Cracovia, Virginia nos recuerda que la pasion por la
medicina y el compromiso con los pacientes son las
piernas que sostienen la formacion de cada residen-
te y, en ultima instancia, la calidad de la atencion
médica en nuestro pais.
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La ciencia no se construye solo en laboratorios o bibliotecas: también nace en los espacios donde los estudi-
antes se animan a hacerse preguntas, a organizarse y a crecer en comunidad. En este articulo presentamos
tres entrevistas que reflejan como la Asociacion Cientifica de Estudiantes de la Salud (ACRES) se convierte
en un punto de inflexion en las trayectorias de quienes la integran.

Elmetus, Nadia y Agustin comparten aqui sus recorridos marcados por la curiosidad, el compromiso y la
colaboracion. Sus historias muestran como la investigacion puede transformarse en una vocacion, como
la participacion en ACRES abre puertas y como la ciencia se vive con pasion, responsabilidad y trabajo

colectivo.

Entrevista a Elmetus Schneider

“Mi vida tuvo un antes y un después de conocer a
ACRES”.

.Desde cuando le interesa la investigacion cien-
tifica? ;Hubo algliin momento o experiencia que
haya despertado especialmente esa vocacion en
usted?

Siempre estuve interesado en la investigacion, pero
nunca supe como o en donde empezar a investigar,
porque era una persona muy timida y en la facultad
no encontraba muchas cosas, ademas, haber iniciar-
do la carrera en la pandemia tampoco ayudé mucho
a que me animara a buscar algo para anotarme. Des-
pués, cuando retornamos a la facultad, yo era como
cualquier otro estudiante, iba a estudiar, a cursar y a
rendir.

Hasta que un dia, una compafiera en un grupo com-
partio una foto sobre la asociacion y decidi ir a mi
primera reunion a finales del 2022 y para el proximo
ano ya fui parte de ACRES.

Siendo parte de la comunidad afro y desarrollan-
dose como investigador, ;qué desafios encontro
en su trayectoria académica y cientifica, y como
los enfrento?

Al inicio me costd socializar un poco por mi timi-
dez, pero la verdad que la bienvenida a ACRES fue
bastante calida, y el hecho de que es una Asociaci-
on en donde se acepta de la misma manera tanto a
compaiieros extranjeros como a los que son del mis-
mo pais, la convierte en un grupo y es por ello que
al empezar en la Asociacion me senti mas como un
acresiano, que como afro. Ademas, yo nunca pude
llegar a conectarme con algo hasta que conoci a los
chicos de ACRES, cambiaron mi manera de ser, por-
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que nunca habia trabajado de esa forma en grupo
ni delegado tareas, y realmente trabajé mas comodo
por la apertura de los chicos, ya que hizo que cada
vez fuese perdiendo mas la timidez. Realmente nun-
ca lo habia pensado asi, pero eso le da mas valor a
mi paso por la Asociacion, tanto por el crecimiento
personal, como académico y como investigador.

‘ia} e -

TIMETASTASICA DE LA QUIMIOTERAPIA
A FN UN MODELO DE ADENOCARCINOMA DE MAMAM
SOMETIDOS A UNA DIETA RICA EN GRASAS

dos, Viviana R, lko Marfa )12

Ha participado activamente en la Asociacion y
fue director del comité académico. ;Como ha in-
fluido esta experiencia en su forma de investigar
y pensar la ciencia desde una perspectiva colabo-
rativa e inclusiva?

Hubo un antes y un después de entrar en la asocia-
cion, hubo un punto de inflexion en todo lo que fue
mi carrera, como se darian cuenta, porque habia en-
contrado un proposito, llegué a conectarme con algo
que me hacia crecer cada dia més y que me gusta-
ba. Me ofrecieron el cargo de director académico en
2024, al aceptarlo ahi fue donde algo hizo click y
me encontré con esas personas tan maravillosas que
cambiaron mi manera de ser, porque anteriormente
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no sabia como trabajar en grupo o dirigir tareas,
pero empecé a ir a las reuniones, a dar seminarios,
y y eso me abri6 como una nueva habilidad que no
sabia ni siquiera que tenia y que me iba a ser util,
también en un futuro cercano en el laboratorio.

Mayormente me encargaba mas que nada de coordi-
nar las cosas en el comité, pero todos los que forma-
mos parte de la asociacion le echamos ganas, le pu-
simos corazon y sinceramente les digo que eso fue
una de las mejores cosas que pudo haberme pasado.

Su paso por el laboratorio de genética experimen-
tal seguramente le dejo aprendizajes muy valio-
sos. ¢;Podria contarnos como esta area influyo o
guia actualmente sus lineas de investigacion?

Tuve la posibilidad y la suerte de que entre varias
personas qued¢ yo y logré entrar en el laboratorio
de genética experimental a fines de 2023, y estuve
casi todo el 2024 como co-responsable de una linea
de investigacion que tiene que ver con la relacion
del sindrome metabolico con el cancer y también la
terapia metronémica con ciclofosfamida y losartan,
como tratamiento de ratones con sindrome metabo-
lico. En el laboratorio tenia la responsabilidad de
dar seminarios y esa habilidad de hablar en publico,
que también me ayudé con la pérdida de la timidez,
lo consegui solamente en ACRES. Este paso por el
laboratorio me dio un punto de interés para poder
seguir investigando.

(En qué temas o problematicas se enfoca actual-
mente su trabajo o interés académico, y qué im-
pacto espera que tenga en el ambito cientifico o
social?

Por ahora, tengo un proyecto de investigacion que
estoy armando para estudiar como algunas drogas
afectan a un higado que ya esta dafiado por el sin-
drome metabdlico, es un poco profundo que nece-
sita también muchisimo tiempo, aproximadamente
es un afo y medio trabajando solo en eso, siendo
algo mucho mas exigente que el trabajo como beca-
rio, ya que, primero arrancas como becario, aunque
también se puede arrancar como pasante y después
ser becario, y por ultimo pasas a tener tu propia li-
nea de investigaciéon. Son como pasos que uno los
da si quiere para seguir este camino fascinante de la
investigacion para poder llegar finalmente a ser un
cientifico de tantos que hay en el mundo.
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Entrevista Nadia Gomez
“Me motiva seguir investigando porque una vez
que arrancas ya no puedes dejar”

.Como fue que se dio cuenta que queria investi-
gar?

Me di cuenta que queria investigar en mis prime-
ros afos de carrera. Fui a un COCAEM, que era en
Mendoza, pasando por esa experiencias de las char-
las, entrando a los paneles cientificos, es ahi en don-
de cai en la realidad de que todos estabamos en la
misma, todos estdbamos descubriendo y me gustd
tanto que dije “yo quiero esto”, descubri que naci
para esto, toda esa curiosidad que tengo, todas las
preguntas que me hago si tienen un proposito.

Nadia, desde que ingresé a la Asociacion asumio
grandes responsabilidades, ;Podria contarnos
como fue esa experiencia durante su primer aifio
en la Asociacion?

Ingres¢ a ACRES en 2019 cuando todavia era
ACREM, e ingres¢ tomando el cargo de Directora
del Comité de Revista. Tengo una personalidad en
la que suelo tomar muchas responsabilidades. A mi
me gusta bastante también la cuestion de liderar, or-
ganizar, entonces en el momento que ingreso a la
Asociacion se estaba llevando a cabo la organizaci-
on del congreso de AMIR, entonces trabajaba junto
a una compaiera, Romina Godoy, que era Directora
del Comité de Logistica de la Asociacion y de Lo-
gistica del COCAEM ese afio también. Trabajamos
muy bien juntas, entonces ahi me ofrecid el puesto
de co-directora de su comité. Asi fue que natural-
mente como que voy tomando las actividades y voy
fluyendo.
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Estuvo en la presidencia durante el cambio de
ACREM a ACRES. ;Podria contarnos como vi-
vio esa transicion? ;Qué fue lo que mas la marco
en ese momento?

En 2020, fui vicepresidenta y Romina fue Presiden-
ta. Ahi es donde empezamos a ver la posibilidad de
seguir con el tramite de la personeria juridica para
cambiar el nombre de ACREM a ACRES que se ha-
bia iniciado en 2003/2004. Hablamos con las perso-
nas que estaban en ese momento cuando se empezo
la personeria, evaluamos el estado del tramite, en un
punto teniamos que realizar tanta burocracia que di-
jimos vamos a intentar cambiarlo y vamos a hacerlo
mejor porque €éramos la Asociacion Cientifica Ro-
sarina de Estudiantes de Medicina y digo ;por qué
no hacerlo de la salud? A raiz de esta problematica,
decidimos armar algo mucho mejor, intentar hacer
una utopia de poder trabajar en interdisciplina. Al
final tuvimos ese logro y lo conmemoramos con Ro-
mina dejando su presencia con el fin del ACREM
y yo empezando la primera presidencia de ACRES.

Mirando hacia atras, ;Hay algun momento o
proyecto dentro de ACRES que recuerde con es-
pecial orgullo o emocion?

Creo que el mayor logro que tuve y uno de los mejo-
res recuerdos que guardo, después de todo el tiempo
de trabajo, es del dia que fui a buscar el estatuto del
ICTJ y me dijeron “si, esta perfecto”.

Como presidenta ;qué dificultades tuvo que en-
frentar? ;Qué fue lo que le desperto el interés por
ser tutora cientifica?

En 2021, como presidenta, me enfrente con la pro-
blematica de que no habia tutores cientificos desde
hacia mucho tiempo, entonces decidi dar el ejem-
plo y me formé como tutora cientifica. Varias per-
sonas se sumaron conmigo y ahi nos enfrentamos
con otras dificultades porque nunca habia tenido una
tutoria cientifica, no sabia lo que se hacia o como
abordarla. Obvio que con el tiempo fuimos evolu-
cionando hasta hoy en dia.

Sabemos de su paso por el laboratorio de biologia
sanguinea, ;Senti6 algun cambio en su mirada
cientifica antes y después de comenzar con esta
beca? ;Cuales fueron los principales desafios que
atraveso en ese proceso?

Otra de las dificultades que enfrentamos fue al in-
gresar al Laboratorio de Biologia Sanguinea, ya que
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fue de forma particular porque estdbamos en pan-
demia, por lo tanto dificulto el trabajo ya que era
mucha virtualidad, y por mas de que trataramos de
concretar trabajo o bibliografias, era dificil, porque
no podiamos tener voluntarios que es el sustrato de
nuestras investigaciones. Lo que hicimos fue tomar
el archivo que ya se tenia e hicimos revisiones. Tra-
tamos de ver variables que no se habian visto antes y
a partir de ahi hicimos nuestro proyecto. Después en
ese mismo afio, ya tuvimos la posibilidad de volver
y nos vimos con nuestros directores y se hizo mas
ameno.

Mi mirada cientifica, desde ese momento empezo a
ser mas sensata porque tenes ideas espectaculares,
pero es dificil de abordar todo en una sola investi-
gacion.

.Qué es lo que la motiva actualmente en su tra-
bajo cientifico y qué es lo que la impulsa a seguir
investigando?

Me motiva seguir investigando por que una vez que
arrancas ya no puedes dejar. Si realmente tienes la
chispa de querer investigar, una vez que vas concre-
tando pasos asi sean pequeios te dan ganas de seguir
aprendiendo mas y mas cosas y entonces, miras que
hay otra manera en medir o te preguntas como sale
con este otro procedimiento, vamos a compararlo,
entonces siempre te vas preguntando cosas nuevas,
de esas preguntas y curiosidad sigues investigando.

,Cuales cree que son los mayores desafios que
enfrentan los investigadores en formacion?

Lo que veo con los nuevos tutelados es que tienen
tanta informacion a la mano que por ahi, lo que in-
tentan son proyectos magistrales que siempre les
digo, a mi me encanta que den buenas ideas, porque
vienen a comerse el mundo como para ganarse un
Nobel, y en ese intento de bajarlos a la realidad de
donde estamos, de que somos estudiantes y de las
herramientas que tenemos, en si, la investigacion en
Argentina nunca fue sencilla, a pesar de eso noso-
tros nos tenemos que amoldar de que somos estu-
diantes y de que tenemos la facilidad de laboratorios
y docentes, que es bastante, Y en el momento es que
llega la mayor problematica en el que se surge la
idea de lo que realmente podemos realizar y tras eso
podemos quedar frustrados, sin embargo, esa moti-
vacion contagiosa hay que conservarla.
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Ahora se habla mucho del papel de la mujer en la
ciencia. ;Como es su mirada sobre eso? ;Como
vivio usted este proceso?

En mi trayectoria, jamas me senti menos en las ins-
tancias de la Facultad o de ACRES al ser una mu-
jer en la ciencia, si bien pienso que mi personalidad
proactiva en donde siempre me gustd hacer muchas
cosas a la vez me ayudo6 a sentirme a gusto con la
experiencia que tuve, nunca senti una diferencia con
respecto a los demas. Eso también tiene que ver con
mi personalidad, parezco muy tranquila, pero estoy
constantemente haciendo un montén de cosas. En-
tonces, eso también lleva cierta severidad a la hora
de hacer las cosas, asi que personalmente, nunca
senti alguna diferencia.

Para cerrar, como exacresiana con una trayecto-
ria tan admirable y llena de logros, ;qué consejo
le daria a quienes recién se suman a la asociacion
o desean empezar a involucrarse mas activamen-
te?

Como exacresiana, diria que prueben todo aunque
sea una vez. No tienen la obligacion de quedarse
haciendo siempre lo mismo, pasen por todos los
puestos, por todos los comités. Intenten todo, y
ahi también van a ver lo que realmente les gusta,
ya que la asociacion en realidad estd pensada como
una instancia de aprendizaje, a aprender a trabajar
en equipo, de como socializar, de como hablar con
una persona que tiene otra jerarquia y hay un mon-
ton de herramientas que descubriran con el pasar del
tiempo.

Entrevista Agustin Basualdo

Su camino dentro de ACRES ha sido muy di-
namico: en poco tiempo paso de ser miembro a
ocupar roles clave como Director de Logistica y
ahora Tesorero. ;Como vivio ese proceso de cre-
cimiento y qué aprendizajes le dejo asumir res-
ponsabilidades tan rapidamente?

Mi ingreso a ACRES se dio en 2023, coincidiendo
con la organizaciéon del COCAEM en Rosario. El
entonces director de logistica no estaba cumpliendo
con sus funciones, por lo que se abri6 un proceso de
votacion interna y fui propuesto por un miembro del
equipo y, dado el compromiso y el desempefio que
venia demostrando, resulté electo para asumir el rol.
En 2024 ocupé el cargo de pro-tesorero, trabajando
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junto a Angela quien se desempefiaba como tesorera
y fue en ese periodo donde consolidé muchas de las
habilidades necesarias para la gestion administrati-
va, Actualmente, en 2025, tengo el honor de ejercer
como tesorero de la organizacion, lo que represen-
to un salto significativo en términos de exigencia y
compromiso. Si bien fue un desafio asumir tantas
responsabilidades en un corto periodo de tiempo,
el acompanamiento constante del equipo permitio
que la transicion fuera progresiva y formativa, este
recorrido dentro de ACRES ha sido profundamen-
te enriquecedor, tanto en lo profesional como en lo
personal. La posibilidad de asumir distintos roles en
tan poco tiempo me permitiod desarrollar competen-
cias vinculadas a la organizacion, la disciplina y el
trabajo colaborativo, que considero fundamentales
para enfrentar cualquier tipo de responsabilidad co-
lectiva.

Sabemos que integra el Laboratorio de Biologia
Sanguinea de la catedra de fisica. ;Qué lo atrajo
de ese espacio y como se articula esa experiencia
con su desarrollo en la carrera de medicina?

En el afio 2023, me presenté al concurso para ingre-
sar a la catedra de Fisica. En esa ocasion no quedé
seleccionado, pero a los pocos meses me informaron
que al afio siguiente se abriria una convocatoria es-
pecifica para el Laboratorio de Biologia Sanguinea.
Como siempre me atrajo la fisica y tenia un fuerte
interés por la investigacion, decidi postularme nue-
vamente, esta vez con el objetivo de integrarme al
laboratorio. Afortunadamente, logré ingresar, y des-
de entonces ha sido una experiencia sumamente en-
riquecedora.

Lamentablemente, dentro del recorrido tradicional
de la carrera de Medicina, el acceso a espacios for-
males de investigacion sigue siendo limitado. Por
eso valoro especialmente haber podido participar de
este proceso, que va desde la formulacion de una
hipotesis hasta la elaboracion, ejecucion y presenta-
cién de un trabajo cientifico. En mi caso, el proyecto
se vincula con la hematologia, un campo que me re-
sulta fascinante y que, ademas, se articula de manera
muy directa con contenidos centrales de la carrera,
trabajar durante todo un afio con tejidos sanguineos,
por ejemplo, me permitié abordar con mayor pro-
fundidad y claridad temas como la anemia, que son
fundamentales en la practica médica. Esta experien-
cia no solo fortalecid6 mis conocimientos, sino que
también reafirmo mi interés en generar aportes al
nocimiento cientifico desde la medicina. Considero
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que involucrarse en investigacion desde el pregra-
do es una herramienta valiosa para desarrollar una
comprension mas integral y critica de los procesos
bioldgicos y clinicos.

(Como le ayudo la participacion en ACRES a
prepararse para entrar en un equipo de investi-
gacion formal y sostener una beca académica?

Mi participacion en ACRES fue clave para introdu-
cirme en el mundo de la investigacion académica y
prepararme para formar parte de un equipo formal,
asi como para postularme y sostener una beca. Uno
de los principales aportes fue el entorno humano:
en ACRES encontré un grupo de personas con un
interés genuino por la produccion de conocimiento,
algo que, lamentablemente, no es tan comuin dentro
del recorrido habitual de la carrera. Poder compartir
inquietudes, experiencias y objetivos con estudian-
tes que también buscan formarse en investigacion
resulté sumamente valioso.

Ademés, el espacio brinda herramientas concretas:
desde charlas y talleres sobre metodologia cientifi-
ca, hasta instancias de acompafiamiento para la con-
feccion de un curriculum académico, como el ITAE.
De hecho, mi primer CV con ese formato lo construi
junto con compaieros de ACRES, lo cual fue fun-
damental porque muchas veces, sin haber participa-
do previamente en proyectos formales, no se cuenta
con orientacion clara sobre como hacerlo, también
fue importante el acceso a contactos clave dentro del
ambito docente y académico. A través de recomen-
daciones de compaiieros y miembros del espacio,
pude acercarme a distintos docentes. En ese sentido,
ACRES no solo me brind6 formacion y contencion,
sino también oportunidades concretas para seguir
creciendo en este camino.

Si pudiera dar un consejo a quienes estan intere-
sados en investigar ;qué les diria y cual seria un
camino guia para empezar?

A quienes tienen interés en iniciarse en la investi-
gacion, el primer consejo que daria es perderle el
miedo a hacerse preguntas. Cuestionarse es el pri-
mer paso del proceso cientifico, y muchas veces esas
dudas son el punto de partida para una hipétesis soli-
da. Animarse a preguntar, no solo a uno mismo sino
también a otros, es clave. El silencio o la inseguri-
dad frente a lo que no se sabe pueden ser grandes
obstaculos, también considero esencial aprovechar
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al méximo las herramientas que ofrece la facultad
y ACRES. En mi caso, fue alli donde encontré ac-
tividades formativas en metodologia de la investi-
gacion, tutorias cientificas, charlas orientadas a la
confeccion del curriculum ITAE vy, sobre todo, un
entorno que alienta a iniciar y sostener un recorrido
académico, es importante también tener en cuenta
las limitaciones estructurales: las becas suelen abrir-
se entre febrero y marzo, un periodo en el que mu-
chos estudiantes del interior ain no han regresado
a la ciudad, y los cupos son escasos en comparaci-
on con la cantidad de interesados. Por eso, ademas
del entusiasmo, es fundamental tener informacion,
preparacion y constancia. La idea es empezar de a
poco: animarse, hacerse preguntas, buscar acom-
pafiamiento y llevar esa inquietud inicial a una prac-
tica concreta. La investigacion no es un camino fa-
cil, pero si profundamente transformador.

Y finalmente ACRES tiene un fuerte componen-
te de formacion cientifica y desarrollo personal.
.Cree que formar parte de este tipo de espacios
puede marcar una diferencia en la manera en
que ejercemos la medicina en el futuro?

Sin duda, formar parte de espacios como ACRES
puede marcar una diferencia significativa en la ma-
nera en que ejercemos la medicina en el futuro. Des-
de el punto de vista cientifico, el hecho de participar
activamente en procesos de investigacion te brinda
herramientas fundamentales, como saber leer ¢ in-
terpretar un paper, comprender las etapas de pro-
duccidon de conocimiento, y desarrollar un criterio
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propio a la hora de actualizarse profesionalmente.
Todo esto aporta a una practica médica mas critica,
reflexiva y basada en la evidencia.

Pero ACRES también ofrece una amplia variedad
de actividades, desde cursos y jornadas hasta con-
gresos, en los que los estudiantes pueden participar
tanto como asistentes como en roles organizativos.
Esta experiencia otorga una perspectiva valiosa so-
bre el funcionamiento y la coordinacion de espacios
cientificos y académicos, que resulta muy util si en
el futuro uno se involucra en sociedades médicas u
organizaciones profesionales. Comprender las dina-
micas internas de estos eventos permite tener una
base so6lida sobre como gestionar roles, responsabi-
lidades y planificacion.

En el plano personal, ACRES es también un espa-
cio de aprendizaje humano. Si bien esta conforma-
do por personas con un interés comun en la cien-
cia, se trata de un grupo heterogéneo, con distintas
trayectorias, ideas y formas de trabajar. Aprender a
colaborar, a consensuar y a priorizar los objetivos
colectivos por sobre las diferencias individuales
es algo que no solo enriquece el trabajo en equi-
po, sino que también prepara para los desafios del
ejercicio profesional. Porque en la vida y en la me-
dicina, no siempre se trabaja con personas afines,
y saber construir desde la diversidad es un valor
fundamental.

Podés encontrar todas las ediciones de la
Revista Cientifica de ACRES en nuestra pagina web
WWww.acres.com.ar
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La Higuera: salud
donde no llega nadie.

La Higuera nacio para acercar salud a comunidades rurales aisladas del Impenetrable Cha-
queiio. Con base en el paraje Las Hacheras, la organizacion combina atencion médica, edu-
cacion, produccion de alimentos y acceso al agua segura. En esta entrevista, Nicolas Nocino,
nutricionista, docente y actual presidente repasa la historia, los desafios y el compromiso
colectivo que sostiene a esta experiencia unica de salud rural y comunitaria.

Para empezar ;a qué se dedica Nicolas Nocino
y como decide involucrarse con La Higuera?

Cuando me preguntan a qué me dedico, yo digo en
dos palabras que soy docente y nutricionista. Cuan-
do terminé la carrera de nutricion, tuve la posibilidad
de hacer con la Higuera y la Universidad Nacional
de Rosario un postgrado de pediatria rural, social y
comunitaria. El trabajo de campo era ir una semana
al Impenetrable, estudiar la poblacion y hacer algin
tipo de intervencion, es decir, ademés de la forma-
cion teodrica, teniamos unos diez dias de practica en
terreno. Asi fue que en 2015 inicié con la ONG La
Higuera y empecé también un camino de nutricion
rural, social y comunitaria dentro de esta institucion.

Y luego... ;Siguio vinculado?

Luego segui estudiando ciencias de educacion, hice
el profesorado universitario para poder dar clases de
lo que me gustaba y poder trasladar también estos
tipos de conocimientos a la universidad. Y en lo per-
sonal me gusta mucho el deporte asi que estudié nu-
tricion deportiva, me gusta el ayurveda, la medicina
china y también lo intento intercalar bastante en mi
practica profesional y en la vision del mundo. Y des-
de ese posgrado en el 2015 no me desvinculé nunca
mas de La Higuera.

(,Como termina ahora al frente de la higuera?

En 2016, luego de recibirme del profesorado uni-
versitario, tenia pendiente un viaje para ir a trabajar
al exterior como guardavidas, me di cuenta estando
afuera que al volver a Argentina queria dedicarle un
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ano de voluntariado ad honorem a la Higuera, que,
por un lado, me habia formado, pero por otro lado
me permitié ver un escenario en el Impenetrable de
muchas injusticias sanitarias, sociales y ambientales,
el cual era muy dificil sacarme de la cabeza. Habia
sentido un compromiso muy fuerte desde un primer
momento con lo que vi alla, cosas muy dolorosas.
Empecé en marzo del 2017 a viajar quince dias alla y
volver quince dias a Rosario. Y en abril de ese afo,
en el contexto de una epidemia de Zika que habia en
la triple frontera entre Salta, Formosa y Chaco, tra-
bajando en el Hospital de la localidad El Sauzalito
con el bioquimico José Chérvaz, conozco junto al
Galu (Gustavo Farruggia), que era el presidente de
La Higuera en ese momento, a la ministra de Salud
de Chaco, al vicegobernador y a toda una comision
gubernamental. Gustavo le dijo: “Che, este pibe esta
trabajando aca ad Honorem, fijense si puede haber
algln tipo de cargo para que pueda seguir trabajando
y que sea sustentable”, porque a veces los volunta-
riados son muy dificiles de sostener en el tiempo.

Y lo que pensaba que iba a ser un afio, terminaron
siendo tres afios all4, gracias a este contrato con Sa-
lud Publica de Chaco. Es asi como trabajé hasta que
la pandemia nos cort6 todo en mayo del 2020.

.Como fue ese proceso para llegar a liderar el
proyecto?

Desde el 2017 ya participaba en la comision direc-
tiva en distintos cargos. En La Higuera hay una es-
tructura de presidencia, vicepresidencia, secretario,
tesorero, vocales, titulares y suplentes, que esta re-
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gulada por estatuto como muchas ONGs.

El fundador, Gustavo Farruggia, fue siempre pre-
sidente, aunque alterné un poco con Maria Juliana
Weisburd.

El deja la institucién en septiembre de 2023 junto
con vicepresidencia y algunas personas mas de la
comision. Entonces dijeron “che Nico, tenés que ser
vos”.'Y con un poco de miedo y de orgullo, dije que
si. El miedo estaba porque no conocia a mucha gen-
te que trabajaba en ese entonces en distintas areas
de La Higuera y la responsabilidad de hacerse cargo
de una institucién que tiene mucha historia, mucho
renombre.

Para mantener la estructura y también frente a tan-
ta injusticia con la que yo no podia lidiar tenia que
estudiar, aprender cosas nuevas para las que hasta
ese momento no me formé, por eso decidi empezar
una maestria en Politica de Gestion de la Seguridad
Alimentaria a través de la UNR.

Esto para intentar dar respuesta desde una vision un
poco mas general, de por qué las poblaciones en el
Impenetrable pierden la salud y que estdn muy vin-
culadas a la falta de acceso al agua potable, la falta
de acceso a alimentos sanos, seguros y soberanos y
su relacion con el medio ambiente.

Entonces, estudiando eso y vinculandome con gente
que esta en politica o en posiciones de decision, fui
entendiendo algunas cosas. Mi idea era poder apli-
carlo aca en La Higuera e intentar que la gente tenga
otro tipo de respuesta mas alla del parche asisten-
cial, que en el momento es stiper necesario y urgente
porque apaga la emergencia, por ejemplo una emba-
razada no atendida, un niflo con algin sindrome o
algiin problema respiratorio; pero no transforman la
realidad de base que es lo que también buscamos en
el mediano y largo plazo con nuestras otras estrate-
gias de educacion, programas productivos y todo lo
que implica el area de desarrollo, que es la otra area
central de La Higuera.

La Higuera nace en 2003 cuando Gustavo Farrug-
gia dirigia residentes del Hospital Victor J. Vilela
y se le ocurre junto a un grupo de gente formar una
institucion, una asociacion civil, para ir a atender a
los lugares donde la salud no llegaba y donde mas
necesidad habia de profesionales y especialistas.
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Entonces hicieron un proyecto de pediatria ambula-
toria itinerante para comunidades rurales y aisladas
con el acronimo PAICRA y consiguieron un colec-
tivo a través de donaciones, lo equiparon e hicieron
consultoria movil por Santiago del Estero, en el nor-
te de Santa Fe, Chaco, en Formosa y Salta, luego
decidieron quedarse atendiendo en la zona de El Es-
pinillo y todo lo que es el Impenetrable actualmente.

B

Fuente:https://www.instagram.com/p/C9AuQVeRLVn/?utm_source=ig_web
copy_link&igsh=MzRIODBiNWFIZA%3D%3D

Pero no fue hasta el 2010 que, a través de un recital
de Juan Carlos Baglietto a beneficio de La Higuera,
se pudo comprar un terreno, que actualmente estd
emplazado en el Paraje las Hacheras, es un predio de
33 hectareas, con una casita.

Ahi se empez6 a construir lo que se llam6 en su mo-
mento la “Casa de la Pediatria Rural”. Hoy le deci-
mos la “Casa de la Salud Rural”, porque ya trascen-
di6 incluso lo que es la pediatria, que fue el motor
original. Entendemos a la salud de manera integral,
no abordamos solo la pérdida de la salud sino tam-
bién todos sus condicionantes y determinantes so-
ciales, ambientales y otros.

(Cuales fueron los desafios con los que se enfren-
taron en los primeros afios?

Te lo puedo nombrar por referencia. Se encontraron
con que las poblaciones rurales aisladas tenian mu-
chas barreras en el acceso a la salud. Primero, que
la poblacion comparte etnias criollas Wichi y Qom
y la interculturalidad en si no es una barrera, pero si
lo es ser de otra etnia distinta a la dominante, que es
la criolla, sobre todo por el lenguaje, las formas de
vida y las formas de vincularse.
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En segundo lugar, que ahi hay muchas enfermeda-
des de la pobreza como el mal de Chagas, tubercu-
losis, malnutricion y parasitosis, que son endémicas
y en el resto del pais o en el resto del mundo quizés
estan extintas. Eso era una urgencia a atender.

El punto tres, la falta de acceso al agua segura y al
alimento sano, seguro y soberano lo que conlleva a
un monton de otras consecuencias.

Después, la calidad educativa es un gran tema, la
adherencia a la educaciéon primaria y secundaria,
la desercion escolar, la migracion rural urbana, el
desmonte, el aislamiento con la ciudad, los caminos
que se vuelven completamente intransitables cuan-
do llueve y alternan con periodos de mucha sequia;
por ahi hay periodos de nueve meses que no cae una
gota de agua, o sea, sequia extrema y después hay
inundaciones extremas que complican todo.

Hay una alta vulnerabilidad social y sanitaria en la
zona, ese es el mapa de la pobreza y hay muchisimos
sintomas. El Estado a veces hace lo que puede, a
veces estd y a veces no estd. Depende de la politica
de turno. Entonces la Higuera viene un poco como
a complementar al Estado. Muchas veces la Higuera
estd donde no llega mas nadie.

En un mundo mas justo no deberia existir una insti-
tucion como La Higuera, pero hoy es imprescindible
porque hay muchisima gente que accede a la salud
gracias a los médicos/as y voluntarios de nuestra
institucion que deciden estar donde nadie mas llega.
Y ese contexto con el que se encontraron hace 15 o
20 afios atras, hoy no cambi6 tanto. Estamos man-
dando gente a la luna, a explorar Marte, o estamos
creando nuevas tecnologias y soluciones atomicas
stper avanzadas, conectando con la IA, hay un avan-
ce tremendo en la humanidad y no podemos resolver
cuestiones de derechos humanos basicos.

Cuando te encontrds con un montdén de desafios
como el barro, la desidia, la mala nutricion, la falta
de agua, los mosquitos, las epidemias, la tuberculo-
sis, el Chagas, todo... hay que seguir estando ahi,
hay que seguir acercando profesionales al lugar del
pais que tiene la tasa mas baja de médicos por ha-
bitante y no hay especialistas en un area de 10.000
hectareas. No hay pediatras, no hay ginecologos,
no hay obstetras, no hay especialistas. En verdad,

no hay médicos en los hospitales a veces, o no hay
recursos o no quieren ir a atender a lugares tan ad-
Versos.

Para cumplir y hacer toda esa logistica, ;como
estan organizados ustedes?, ;cOmo es su progra-
ma, su proyecto?

Actualmente tiene tres grandes areas, en las cuales
nos enfocamos.

En primer lugar, el area de salud con su programa
de cabecera que es el Programa de Salud Rural y
Comunitaria, que a su vez tienen un area de adultos
y todas las enfermedades cronicas no transmisibles;
Nifios, nifias y adolescentes, todo lo que es pediatria;
Salud de la mujer, con ginecologia, ESI, implantes,
DIU, anticoncepcion y un grupo de Salud Psicoso-
cial, donde hacemos intervenciones con psicologos
sociales y abordamos también la salud mental de la
poblacion en un contexto de ruralidad, aislamiento y
alta vulnerabilidad social.

Después tenemos también, dentro del area salud, una
sub area de la Escuela de Formacién Continua en
la cual nos auto-formamos en distintas areas como
ESI, primeros auxilios, nutricion, interculturalidad,
antropologia y demas, y un Area de Farmacia e in-
sumos; tenemos una propia farmacia tanto acd como
alla en Chaco la cual, a través de donaciones, la va-
mos administrando. Todo lo que llega es clasificado
y ordenado por vencimiento y vamos trasladando a
la farmacia de alld o eventualmente repartiendo en
el centro de salud que tiene mucha demanda y que a
veces no recibe.

También hay un Area de Desarrollo, que surge cerca
del 2017. Se venia pensando en esta area y consoli-
dando a través de la creacion de un Centro Alimen-
tario-Nutricional de Desarrollo Materno Infantil.
Alli buscamos dar respuestas a por qué la gente pier-
de la salud, brindar programas de educacion de ca-
lidad, educacion de oficios, programas educativos,
formativos y productivos, creamos una huerta agro-
ecologica, una escuela de apicultura, hay una cocina
centralizada en la que se producen alimentos desde
cero y se elaboran en la cocina, que estd impecable,
para que mujeres, nifios y nifias jovenes, aprendan a
transformar la materia prima en alimentos de mayor
valor, tanto para consumo propio del merendero in-
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fantil, que también funciona ahi, como para poder
vender y crear una entrada econdmica.

Mechamos educacion agraria con oficios, con el ci-
clo de la tierra y cuidado de la naturaleza, produc-
cion y economia familiar y social, alimentacién in-
fantil a través del merendero e inclusién de la mujer
rural, es decir, que hay un montén de dreas, se abor-
dan en forma simultdnea varios ODS (Objetivos de
Desarrollo Sostenible).

Entonces tenemos un equipo en terreno que se en-
carga de huerta y chacra, otra persona de cocina
y otra de apicultura y un equipo de nutricién que
trabaja en Rosario y viaja al lugar, también tenemos
educacion alimentaria nutricional, produccion de
alimentos, antropometria y seguimiento de nifios en
riesgo nutricional.

Junto con la alianza con la Universidad Abierta Ibe-
roamericana también recibimos practicantes, enton-
ces tenemos rotacion continua de voluntarios médi-
cos, estudiantes y nutricionistas.

Esa drea de desarrollo también se ocupa de los cur-
sos, de talleres en el territorio, de turismo rural, de
comercio justo, por ejemplo, de artesanias o todo lo
que la gente produzca alla de forma sustentable para
el medio ambiente. También del acceso al agua, por
ejemplo, haciendo perforaciones, llevando tanques
de agua, un aguatero movil, poniendo tanques de
agua o juntando agua de lluvia a través de techos y
canaletas.

Hicimos una represa también para juntar mas agua
de lluvia, porque la verdad es que la gente toma agua
super contaminada y falta inversién en la estructura
para garantizar agua segura todo el aflo. Estamos
escribiendo proyectos para financiar soluciones de
aguas seguras y sin peligros.

La udltima drea es la Institucional, en la cual nos en-
cargamos de las finanzas y el sostenimiento econo-
mico de todo esto, los convenios con universidades,
colegios, médicos, y otras instituciones, el fondeo, la
comunicacioén y la prensa, mantenimiento y eventos,
como los que son a beneficio y campafas. Hay mu-
cha gente que hace todas estas cosas. Son 47 perso-
nas o un poco mas quizas ahora.

Fisicamente estan aca en Rosario y en Chaco?
Exacto. El equipo de La Higuera tiene dos sedes. La
sede de aca, en Cerrito 3115, en Rosario, y la Casa
de la Salud Rural, que estd en el Paraje Las Hacheras,
localidad de Miraflores, Chaco.

Hay un equipo en terreno porque ya habitan ahi,
son nacidos y criados ahi y tienen sus funciones. Y
a la vez hay un equipo de médicos, de voluntarios,
de profesionales o estudiantes de muchas otras areas
de la salud e incluso de agronomia o veterinaria que
van rotando. Tenemos presencia en el territorio una
o dos semanas al mes, todos los meses.

JHay alguna parte de la estructura que se encar-
ga de los proyectos de investigacion que se hacen?
porque hay muchos datos que se pueden obtener
O de donde nacen los proyectos de investigacion
que estan haciendo?

Hicimos algunas publicaciones sobre sindrome me-
tabdlico, prevalencia de éste, hipertension, coles-
terol, obesidad, insulino-resistencia en adultos en
2018/2019. Después hubo una publicacién de gine-
cologia que se presenté en Cérdoba a cargo del Dr.
Piacentini (miembro de nuestra Comision Directi-
va).

Y ahora, a través de otro convenio con la UAI los es-
tudiantes que estan por recibirse hacen publicaciones
o papers y por lo menos hasta ahora llevamos 11 te-
mas para estudiar, que van desde: Agua y seguridad
alimentaria en el Impenetrable Chaqueno; Prevalen-
cia de gastralgias en adultos que concurren a consul-
ta; Aprovechamiento de nutrientes criticos a través
de huertas agroecologicas en infantiles; Relacion de
bebidas azucaradas, acceso al agua y prevalencia de
obesidad también en infantiles; Adecuacion de esta-
do nutricional a los resultados de la segunda ENIS
“Encuesta Nacional de Nutricion y Salud” del 2018;
y sobre consumo de omega 3.

Hay muchas cosas alla que se pueden estudiar y esta-
mos abriéndonos a eso.

JHay algunos logros concretos que nos puedas
mencionar?

Cuando arrancamos a ir alld no hicimos un estudio
grande, longitudinal, multivariable ni dijimos “hay
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tanta prevalencia de parasitosis, de malnutricion, de
enfermedades crénicas transmisibles, de Chagas o
vamos a trabajar sobre esto’, o sea, no arrancamos
con un diagndstico, porque ni siquiera el Estado lo
tiene; de hecho, hay muchisimas enfermedades sub-
clinicas o carencias subdiagnosticadas. Calculamos
que entre el 70 o el 80% de las embarazadas presen-
tan anemia, aunque no podemos confirmarlo con
precision por la falta de laboratorios en la zona.
Entonces no sabemos si el logro es reducir la inci-
dencia de anemia en embarazadas, porque no sabia-
mos.

Fuente: https://www.instagram.com/p/C9AuQVeRLVn/?utm_source=ig

web_copy_link&igsh=MzRIODBiNWFIZA%3D%3D

,Como miden ustedes el impacto que tienen en la
comunidad?

Para mi eso es todavia un punto a mejorar dentro de
La Higuera, el disefio de instrumentos de evaluacion
de impacto. Aunque ya estamos disefiando un plan
de mejora continua y trabajando en los indicadores
de impacto.

En lo que es llevar alimentos y entregas de agua se-
gura, si tenemos algunos nimeros, por ejemplo, en-
tre el 2018 y el 2020 sabemos cuantos litros de agua
entregamos; son unos 4.000 litros de agua por dia y
el aguatero que lleva 1.200 litros ya hizo 150 viajes a
distintos parajes. Pero no sabemos cuanto contribui-
mos a reducir las parasitosis infantiles por el consu-
mo de agua contaminada.

32

No se sabe nada, es un territorio que esta muy poco
abordado, entonces, para evaluar el impacto, tenés
que tener estudios antes, es decir como la academia
requiere, esta bueno arrancar de un dato duro para
decir “teniamos tal poblacién de chicos con malnu-
tricion, al cabo de cierto periodo de intervenciones
terminamos con este nimero de chicos con malnu-
tricién”. Pero hoy tenemos una gran cantidad de da-
tos que no estamos pudiendo tratar por completo.
En un momento en La Higuera contratamos a una
licenciada en estadistica, que nos ayudé mucho a
sistematizar la informacion Desde el afio pasado, es
bueno mencionarlo, el laboratorio Boehringer Ingel-
heim nos disefid un software propio, donde tenemos
una aplicacion y nos donaron dos computadoras
para que trabajen en red, entonces digitalizamos to-
das las historias clinicas que se hacen en consulta y
en terreno y con eso vamos a poder obtener muchas
mas estadisticas. Es una plataforma para arrancar en
adelante.

Por eso digo: hubo, en contadas ocasiones, pero ha-
bra. Nos estamos preparando para eso, porque en
realidad soy partidario de que las intervenciones en
terreno tengan tanto de acciéon como de reflexion.
Ese compromiso que tenemos con la salud socioam-
biental debe tener tanto de accién y evidencia empi-
rica como de trabajo teodrico y de reflexion.

Por lo tanto, el presupuesto que manejamos para sos-
tener toda la estructura es muy acotado, y también lo
es el costo de las intervenciones en terreno. Por eso,
focalizamos mucho mas nuestros recursos en actuar,
en llevar al médico al terreno, en este caso, frente a
urgencias. A veces, no hay presupuesto para realizar
estudios. Si alguien puede ayudarnos en esto, seran
bienvenidos. Por lo menos hoy tenemos 11 temas de
tesis.

El dato duro que si tenemos es que, entre 2023 y
2024, atendimos a mas de 7.500 personas entre pe-
diatria, ginecologia, adultos, ecografias realizadas,
electrocardiogramas y derivaciones, tanto progra-
madas como agudas. Hicimos 144 visitas a parajes
rurales. Llevamos a 89 profesionales y estudiantes.
Realizamos 486 estudios de Papanicolaou y aplica-
mos 133 métodos anticonceptivos de larga duracion.
En dos afios, concretamos 19 viajes entre el Impene-
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trable Chaqueno y el norte de Santa Fe, abarcando
mas de 34 parajes.

JEn cual de las comunidades en las que trabajan
sienten que tienen mayor impacto?

En el Paraje Las Hacheras, porque es donde estamos
asentados.

Después de estar ahi 15 afios es un lugar donde co-
menzamos a vivir también. Conocemos mucho de
los vecinos, conocemos la comunidad y hay un ma-
yor acercamiento, hay confianza, proyectos educati-
vos de formacion o productivos, tienen mucha mas
adherencia con los cercanos. Pero hay parajes como
Techat uno, dos, tres y cuatro donde conviven origi-
narios de etnia wichi, en los que el impacto es mayor
porque las necesidades son mayores y es mds impor-
tante trabajar y llevar todos los meses médicos para
atender ahi la demanda que sea.

: g, ——

Fuente: https://www.instagram.com/p/C9AuQVeRLVn/?utm_source=ig_

web_copy_link&igsh=MzRIODBiINWFIZA%3D%3D

Con respecto a las diferencias culturales con las
comunidades, ;como hacen para acercarse?

Para mi la respuesta a eso esta siempre en dos gran-
des pilares:

Por un lado, el tiempo ahi y la permanencia en te-
rreno, el constante acercamiento que tenemos mes
a mes con la comunidad nos transformé un poco en
referentes de salud y la aceptacion cultural es distin-
ta, es decir, ya hay integraciéon con la comunidad, no
es que llevamos una camioneta al aflo con donacio-
nes, atendemos y volvemos. Estamos todos los meses

con ellos. Hasta 15 dias al mes estamos con ellos.

La otra, es el respeto a las distintas formas de enten-
der, de ver la vida, la salud, el ambiente, la tierra. Hay
un respeto real de la cosmovision wichi y qom. Ellos
tienen una filosofia muy interesante, muy profunda.
Por ejemplo, la mujer wichi no puede hablar directa-
mente con un varén no wichi que seriamos nosotros,
los criollos, asi nos categorizan; entonces tiene que
haber un intermediario varén que triangula la co-
municacién o muchas veces, directamente no hablan
espafiol y tiene que haber un traductor, espafnol-wi-
chi, wichi-espaiol, para hacer la consulta médica, un
reportaje en la radio, ir a dar una charla en la escue-
lao atender un consultorio de salud.

Eso lo aceptamos porque es parte de la idiosincrasia
del lugar, estamos en un territorio donde conviven
diferentes culturas, humanas, y hay que respetar to-
das formas de vida y entender las cosas. No quita que
estemos libres de pecado, en el sentido que no siem-
pre es facil escapar a la percepcion cultural que tene-
mos tan occidental de entender la salud y entender
la medicina; pero intentamos por todos los medios
hacer este proceso de reflexién de no ir a colonizar
con el pensamiento.

. Cuales son los mayores obstaculos que enfren-
tan hoy en dia?

Uno, es el financiero. Hay cierto declive de aporte
financiero de empresas, instituciones y donantes in-
dividuales. Entonces, al poner en peligro los ingresos
pueden afectar la accién. Por ejemplo, gastamos 5
millones de pesos por afio en combustible, eso tiene
que salir de algin lado, nadie nos regala ese combus-
tible; o los pasajes a Chaco, que salen 150 mil pesos
para llevar y traer a un médico. Entonces, nuestra
principal ocupacion hoy, es resolver el fondeo insti-
tucional.
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https://www.instagram.com/p/C-vlZ92yjcD/?utm_source=ig_web_

Fuente:

copy_link&igsh=MzRIODBINWFIZA%3D%3D

JActualmente de donde obtienen los fondos?

De empresas, instituciones, concursos del proyecto
que ganamos y un porcentaje de aportes de donantes
individuales. Hay muchas empresas que confian en
nosotros, que nos aportan, hay universidades y de-
mas por ejemplo el Rotary, hay fundaciones que nos
aportan constantemente.

Se volvié tan grande esta ampliaciéon del impacto
que buscamos que también se volvié muy grande el
costo de los operativos en territorio. Y hoy es una
dificultad, es como toda Argentina, buscando cémo
subsistir econémicamente, nos pasa a los que lleva-
mos adelante una pequefia familia o un departamen-
to para estudiar o que llevamos una empresa grande,
mediana o chica, una ONG o el Estado mismo.

Estamos todos en recorte presupuestario y esa es una
dificultad o un desafio. Nos esforzamos todos los
dias en encontrar nuevas formas de difundir lo que
hacemos para que mds personas se sumen y colabo-
ren con esta causa, porque creemos en el proyecto,
creemos que es necesario, que es noble, que es im-
portante. Sin creernos imprescindibles, sin creernos
nada, por supuesto, pero es necesario el laburo alla,
no es que nos gusta gastar combustible y meternos
en el barro.

34

Y, por ejemplo, que en una revista como la nues-
tra divulguemos lo que ustedes hacen, ;es de uti-
lidad?

Si, claro. Toda difusion sirve, pero no en el mero
hecho de informar “hubo 7500 personas atendidas”,
porque el numero es frio y a lo mejor no dice nada,
pero son 7500 historias que cambiaron. Podrian ha-
ber sido 7500 desgracias o pérdidas de vida incluso,
que no fue asi porque hubo un médico que lleg6 en
una camioneta, que salié de 1000 kilémetros de dis-
tancia y llegé a donde no llegaba una ambulancia.

Entonces, no es solamente informar, sino también
sensibilizar, es decir, estamos en una ciudad con un
monton de privilegios y los que podemos leer, escri-
bir o acceder a una universidad, tenemos que cues-
tionarnos y debemos de alguna forma devolver a la
comunidad lo que la universidad nos formd. Goza-
mos de privilegios en muchos sentidos, abrimos la
canilla y elegimos si queremos que el agua potable
salga fria, templada o caliente, nos banamos todos
los dias, comemos todos los dias, tenemos un hos-
pital cada 10 cuadras, el Carrasco, el HECA, calles
pavimentadas, wifi, luz, etc.

All4, no hay energia eléctrica, no hay gas, no hay
agua potable, no llega la ambulancia, los caminos
son intransitables. Entonces, estd bueno ir a ayudar,
a contribuir, a que haya un granito de arena y que
otra gente la pase un poco mejor. Eso seria un poco
la idea.

JLa sociedad como puede ayudar para cumplir
los objetivos de La Higuera?

Se pueden asociar a La Higuera con un aporte de
5.000 pesos mensuales, esta vigente, es menos que
una cerveza o un café. Vendemos aca en Rosario al-
gunos productos como la miel que producimos alla
y es también una forma de colaborar para que se sos-
tenga el proyecto de apicultura organica del impene-
trable.

El dulce de leche de cabra, que es otro de los progra-
mas de formacion que llevamos a cabo en territorio,
el cual es estacional porque depende de que haya
gestacion, que haya leche y que se pueda destinar un
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poco al dulce de leche.

Por otro lado, la difusién por todos los medios, con-
seguir sponsors y donantes, divulgar que hay un
mundo dentro de Argentina, es decir, no hace falta ir
a Africa o a lugares stiper comprometidos que estan
en otro momento de desarrollo. A mil kilémetros de
donde estamos, en el mismo pais hay gente de otra
cultura, que habla en idiomas diferentes al nuestro;
hay enfermedades que estan extintas en otras par-
tes, como la tuberculosis, la leishmaniasis, el Chagas,
zika y chikungunya; hay enfermedades que estan
ahi, que son de la pobreza.

. Cual es la vision de La Higuera?

Mira, en un momento, cuando dijimos, “che, ;como
ampliamos el impacto?”, estabamos pensando mu-
cho en esto, y salio en 2020, un programa de As-
hoka, que es el Globalizer, era un modelo de fran-
quicias, replicar el modelo de La Higuera por todo
el pais, o sea, en comunidades rurales aisladas, en
Catamarca, en Neuquén, Misiones, la puna Jujefa,
porque los problemas de la ruralidad son similares
en muchos lugares del pais, entonces queremos que
La Higuera sea un espacio de referencia en salud ru-
ral, social y comunitaria y que nuestro modelo de
entender la salud de la forma mas integral posible,
la salud socioambiental, sea replicado en un montén
de lugares donde hace falta.

Hoy como institucién nuestro alcance es limitado,
porque atender 7500 personas en dos afos, es un
monton, pero... jcudntas personas existen en con-
textos de vulnerabilidad, de ruralidad, con procesos
de salud complicados?, o sea, ;es grande La Higuera?
Si. Es a lo mejor que llegamos, es nuestro orgullo,
pero en realidad tiene que ser diferente, no tenemos
recursos del Estado para hacerlo. Pero bueno, la idea
es seguir multiplicando los convenios con univer-
sidades, colegios y ministerios de distintas provin-
cias para que haya cada vez mas profesionales en los
territorios que mas hace falta. Seria un poco esa la
vision. Sofiamos con una sociedad mas justa donde
todas las personas accedan equitativamente a la sa-
lud y al desarrollo social.

Ustedes durante todos estos afios han trabajado
a través de un enfoque interdisciplinario, dan-
do una mirada integral a las personas desde lo
bio-psico-social. ;Siguen teniendo hoy ese mismo
eje o han tenido que adaptarse a ciertos cambios
sociales y tener que enfocarse solamente viendo a
la persona desde un solo lugar?

No, al contrario, se fue ampliando. Nunca hemos
reducido a ver a una persona desde una perspecti-
va solo bioldgica. Al contrario, cada vez intentamos
abordar la salud desde la mayor cantidad de aristas
posibles, incluso a verla también como la salud del
socio-ecosistema, no a una salud individual, sino a
una salud colectiva, a una salud ambiental. Enton-
ces, parte de nuestra lucha también debe ser que se

conserve el monte nativo.

Hay un documental muy interesante que se llama
Chaco Gualamba, de menos de una hora, en el que
explican cémo las comunidades que mas dependian
de un territorio sano para salud y para alimentacion,
o sea, se alimentaban y se curaban con el monte, fue-
ron perdiendo sus medios de vida con el avance de
la frontera agricola y de la urbanizaciéon que propuso
el hombre blanco. Todos vivian stiiper sanos, sin defi-
ciencia, sin enfermedades, sin nada, durante miles de
anos. Llego6 el hombre, llegd la harina y dijo, “ya fue
el adobe, vivan en casas, ya fue el nomadismo, ahora
se quedan acd’, y son las leyes, las calles, el banco y
la escuela, y empezaron a enfermarse por deficiencia

de un montdn de cosas. Es re interesante eso.

Claro, quizas la idea es volver a sus propias rai-
ces y poder utilizar mas lo que la naturaleza pue-
de darles.

Si, por un lado, revalorizar aca y en el futuro todos
los saberes ancestrales de alimentacién y de medici-
na del monte. A la vez queremos mitigar los efectos
del cambio climatico, de la deforestacion masiva que
sufre el impenetrable con los quebrachos, después
con los algarrobos, y actualmente con el palo santo,
se estan yendo miles de toneladas de madera de ar-
boles de 400 afios que no se van a regenerar nunca
en su ecosistema. Es muy complicado, porque entran
divisas, entra plata, pero, ; C6mo no entendemos que
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el monte es sagrado? que las especies que viven ahi
son sagradas. ;por qué vamos a desarmar el ecosis-
tema?

Luego tenemos que crear parques nacionales pro-
tegidos para que las especies animales que se en-
cuentran en peligro, por lo menos vivan en 130.000
hectareas protegidas donde no vayan a cazar con es-
copeta ni desmonten

Hay instituciones como Rewilding que lo entienden
bien, hay que hacer que la gente aprenda a vivir en
comunioén con el medio ambiente y que ganen plata
de forma sustentable, por ejemplo, con tejidos na-
turales, con mermeladas y alimentos naturales, con
turismo regenerativo, ecoturismo y todo eso.

Nadie niega que deben desarrollarse. Esto es para
todala sociedad, ;no?, todos debemos aprender a de-
sarrollarnos y a vivir sin comprometer las generacio-
nes futuras, en la medida que sigamos propiciando o
no impidiendo el avance de la frontera agricola para
todos lados, sino la selva de misiones va a desapa-
recer; los humedales van a desaparecer, en Cérdoba
nos vamos a quedar sin sierras; en el sur nos vamos
a quedar sin el bosque andino patagoénico; en la zona
de litio, las aguas mas contaminadas; en las mineras
de Catamarca, que producen arsénico no hay agua
potable; en las salmoneras del sur lo mismo.

Entonces son todos efectos que parecen distintos,
pero son los mismos efectos de un sistema que esta
enfermo. ;Y como hacemos para que nazca un nuevo
sistema de vida que esté en armonia con el medioam-
biente? Tiene que morir el anterior, sino, los efectos
se van a seguir notando en los ecosistemas y en las
personas. Atendemos hoy las consecuencias de un
modelo extractivista de cuerpos y territorios.

Por altimo, un mensaje que le puedas dejar a los
estudiantes de la salud que estamos interesados
en dejar de ser asistencialistas para invitarnos a
tomar un compromiso social

Primero comprometernos como personas, asumir
un compromiso personal y luego profesional. En ese
compromiso personal-profesional con la salud ver-

dadera, entender que hay un proceso de reflexion y
accion que es complementario.

Reflexionar sobre la realidad para poder cambiarla
y la realidad nunca viene determinada por una sola
causa, siempre la pérdida de salud es multicausal. El
paradigma de la complejidad lo aborda bien a esto,
entender los procesos causales y que no hay solucio-
nes muy simples para problemas muy complejos.
Hay que entender primero la complejidad del siste-
ma para poder abordarla desde todas las aristas po-
sibles y eso te lo da el estudio y el trabajo en terreno.
Y que sigamos confiando en los procesos colectivos
de participacion, como dice el Eternauta, “nadie

se salva solo”. Esto ya lo decia Pichon-Riviere en
tiempo de incertidumbre como estamos viviendo,
practiquemos la esperanza junto a otros, apostemos
a los procesos colectivos de organizacion y de traba-
jo comprometido con la salud y el medio ambiente.

Acres y Nicolas Nocino. Entrevista, Revista edicion
2025.
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Romina Belén Godoy, Karen Tatiana Matskeeff, Camila Belén Acosta Ojeda, Alfredo
Rigalli, Maela Lupo

RESUMEN

El nitrégeno (N) es un elemento que se presenta en diversas estructuras quimicas que participan en
un conjunto de reacciones conocidas como ciclo del N. Algunas de las formas quimicas pueden tener
implicaciones para la salud al encontrarse en el agua potable. En un analisis quimico del agua pota-
ble se realizan mediciones de diversas estructuras quimicas que contiene N: amonio, nitrito, nitrato
y N total por Kjeldhal (TKN). Este ultimo incluye el amonio y las especies quimicas del N ligado a
moléculas organicas. La medicion convencional de TKN se lleva a cabo utilizando una técnica volu-
métrica, previa digestion de la muestra y destilacion, utilizando equipamiento voluminoso y costoso,
asi como gran volumen de muestra, de dificil implementacioén en un laboratorio de analisis quimicos.
El objetivo de este trabajo fue desarrollar, optimizar y validar una microtécnica para la medicion de
TKN. La técnica requiere 10 ml de muestra y tres dias de trabajo en que se realiza la digestion con
acido sulfurico, la microdestilacion isotérmica del amonio y la medicion colorimétrica del amonio
por el método del fenato.Se realiz6 la validacion de la técnica con la biblioteca de R: AQuality 1.4,
obteniéndose parametros aceptables, entre ellos de resaltar son el limite de deteccion de 0,052 ng N/L
y la linealidad de la curva con R2= 0,936. Se concluye que la metodologia es accesible para cual-
quier laboratorio con equipamiento convencional y su parametros de calidad y validez aceptables.

PALABRAS CLAVE:

Nitrégeno, agua, consumo, nitrogeno total

INTRODUCCION

El nitrogeno (N) es un gas que constituye el 78% de
la atmosfera y forma parte de diversos compuestos
presentes en el ciclo del nitrogeno.1 Algunas formas
nitrogenadas son toxicas o promueven el desarrollo
bacteriano cuando estan en altas concentraciones.2
Es fundamental diferenciar entre el nitrogeno total
(NT) que incluye al N total por Kjeldhal (TKN), ni-
tratos y nitritos como formas oxidadas del N3. La
relevancia bioldgica de cuantificar el N radica en su
capacidad de transformarse a través de distintos pro-
cesos naturales, como la amonificacion y la nitrifica-
cion, que pueden derivar en la formacion de nitrito,
compuesto que puede alterar el transporte de oxige-
no por parte de los globulos rojos, produciendo me-
tahemoglobinemia.4 Existen diversas técnicas para
determinar el N total en aguas de consumo, entre
ellas la espectroscopia UV-VIS, la digestion UV con
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persulfato y el método TKN. La eleccion del método
depende de factores como la precision requerida, los
recursos disponibles y el tipo de muestra.

Por su parte, el método Kjeldahl continta siendo el
mas utilizado, ya que permite cuantificar con preci-
sion el N organico y amoniacal en la muestra.5 En
TKN se transforma el amonio y los compuestos or-
ganicos nitrogenados en sulfato de amonio, tras la
digestion con acido sulfurico y catalizadores. Pos-
teriormente, el amonio se destila como amoniaco
en medio alcalino, se captura en una solucion aci-
da y se cuantifica por volumetria. Este método es
reconocido internacionalmente por su precision y
confiabilidad en el andlisis de N total y proteinas,
especialmente en alimentos. Sin embargo, su alto
costo, la necesidad de equipamiento sofisticado y
los volumenes requeridos dificultan su aplicacion en
analisis rutinarios de agua potable.3 Frente a estas
limitaciones, el objetivo del trabajo fue desarrollar y
validar una microtécnica para medir TKN, que
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requiera menor volumen de muestra, utilice micro-
difusion para destilar el amonio y lo cuantifique me-
diante una técnica espectrofotométrica sencilla, ac-
cesible para laboratorios con equipamiento basico.

MATERIALES Y METODOS

La técnica desarrollada en este trabajo se basa en
la determinacion espectrofotométrica de TKN, in-
corporando mejoras orientadas a su aplicacion en
laboratorios con recursos limitados. Las principales
optimizaciones incluyen: Reduccion del volumen de
muestra requerido, aislamiento del amonio por mi-
crodifusion en tubo, cuantificacion mediante espec-
trofotometria, eliminacion de materiales de vidrio
voluminosos y costosos. El procedimiento completo
se realiz6 en un periodo de cuatro dias. En el dia 1,
se prepar6 una curva de calibracion con estandares
de 0, 1, 3 y 5 ug de N, a partir de una solucién de
NH4Cl1 100 mgN/L , junto a un control de calidad
(QC) de 1 pg. Las muestras (10 ml) se procesaron
por duplicado. A cada tubo se le anadio 1 ml de reac-
tivo de Kjeldahl y se calentaron a 90 °C durante 48
horas hasta reducir el volumen a 1 ml. En el dia 3,
los tubos se colocaron en un sistema calefactor a in-
tensidad de 1.4 Ampere durante 30 miny 1.8 Ampe-
re durante 1 h. Al finalizar la digestion, se afiadieron
500 pl de agua destilada y 1 ml de solucion NaOH
18 mol/L para neutralizar el 4cido sulftrico, generar
un medio alcalino y convertir el amonio en amonia-
co gaseoso. La solucion se transfirio a tubos plasti-
cos de 15 ml con tapa a rosca y arandela de neopre-
no, donde se colocaron previamente 10 ul de acido
sulfirico 1 mol/L en la tapa como trampa quimica,
que atrapa y transforma el amoniaco en amonio. Los
tubos se incubaron a 28 °C durante 24 horas. En el
cuarto dia, se agregaron 200 pul de agua destilada en
la tapa para solubilizar el amonio capturado, y esta
solucién se trasladd a tubos de 5 ml, completando
hasta 2,5 ml con agua destilada. Luego se realizo la
reaccion de fenato, y el compuesto azul desarrollado
se cuantifico espectrofotométrica a 640 nm. La figu-
ra 1 esquematiza el procedimiento descripto

[
= 3 8
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Para obtener los parametros de la técnica y realizar
su validacion se utilizo la funcion validation() de la
biblioteca AQuality 1.46, que permite calcular pen-
diente, ordenada al origen, coeficiente de correla-
cion, deaviacion estandar de la pendiente, limite de
deteccion (LOD), limite de cuantificacion (LOQ),
error intraensayo, error interensayo y rango de li-
nealidad (Lupo, 2020). Se midieron 60 muestras de
agua potable provenientes de diferentes origenes
(pozo, red, 6smosis inversa) utilizando la metodo-
logia descripta, para obtener valores de referencia.
Todos los analisis se realizaron utilizando R 4.1.27
(R core 2021). Las comparaciones de los valores de
TKN de las muestras de agua de diferente origen se
compararon con ANOVA a un criterio. El nivel de
significacion utilizado fue de 5%.

RESULTADOS
La tabla siguiente muestra los resultados de proceso
de validacion.

Pardmetro valor unidad
pendiente 69,2+20,4 LLQ'1

ordenada al origen 0,32+0,09 adimensional
Qc 2,18+0,63 ug

Coeficiente de correlacion 0,936
Desviacion estandar de la pendiente 47 %
LOD 1.36 ug
LOQ 244 ug
error intraensayo 212 %

error interensayo 205 %

rango de linealidad 244-5.00 ug

La figura 2 muestra los valores de TKN medidos
en 60 muestras ingresadas al laboratorio y se toman
como valores de referencia. Los valores se mues-
tran como mediana, rango, primer y tercer cuartilo,
expresado en mgN/L. El inserto muestra los valores
globales y en el grafico se muestran los valores dis-
criminados por tipo de agua. No se hallaron dife-
rencias significativas entre las concentraciones de
TKN en los diferentes tipos de agua, Kruskal Wa-
llis, p>0,05.

TN, maL

TENmgL

Figura 2.

Valores,..de TKN en agua de diferentes grigenes.
de TKN sin discriminar muestras. Kruskal Waliis, p=0,05. Los datos

se muestran como mediana, percenfilos 25 y 75% y rango.
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DISCUSION

Segun las legislaciones vigentes, el contenido de N
total (sin incluir nitratos ni nitritos) en agua pota-
ble no debe superar 1 mg N/L. En este trabajo se
presenta una version adaptada del método Kjeldahl
para agua potable, que emplea menores volimenes
de muestra y reactivos, reduce significativamente
el tamafio y el costo del equipamiento, y permite el
procesamiento simultaneo de multiples muestras. El
analisis de validacion arroja valores de los parame-
tros de la curva de calibracion adecuados para la me-
dicion de TKN en agua potable. El limite de cuanti-
ficacion hallado (2.44 ug) permite cuantificar aguas
con mas de 0.244 mg N/L, valor que es muy inferior
al valor maximo recomendado de 1 mgN/L. El ran-
go de linealidad de la curva es de 0,244-0,5 mgN/L,
por lo que si la muestra tuviera un valor superior a
0,5, debera realizarse dilucion de la misma, acorde
a su contenido de TKN estimado. Las muestras de
agua potable analizadas con esta metodologia tuvie-
ron un contenido de N total que se halla dentro de
los parametros especificados por las legislaciones
vigentes y no discreparon en su contenido entre los
diferentes tipos de agua.
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Nos anima destacar a algunas personas que hoy son referentes relevantes en los campos de la ciencia
y la salud, quienes han recibido diplomas al mérito, liderado grupos de investigacion y formado nuevas
generaciones de cientificos. Cuatro de ellos trabajan en el CONICET, el principal organismo dedicado a la
promocion de la ciencia y la tecnologia en Argentina. Actualmente, el CONICET cuenta con mas de 11.800
investigadores, mas de 10.300 becarios de doctorado y postdoctorado, mas de 2.800 técnicos y profesiona-
les de apoyo a la investigacion, y aproximadamente 1.400 administrativos. Estos trabajan distribuidos a lo
largo del pais, desde la Antartida hasta la Puna, y desde la Cordillera de los Andes hasta el Mar Argentino,
en sus 17 Centros Cientifico Tecnologicos (CCT), 8 Centros de Investigaciones y Transferencia (CIT), un
Centro de Investigacion Multidisciplinario y més de 300 Institutos y Centros, exclusivos del CONICET o
en colaboracion con universidades nacionales y otras instituciones.

Alejandro José Vila

Destacamos primeramente a Alejandro José¢ Vila,
destacado cientifico argentino nacido el 11 de mayo
de 1962. Licenciado en Quimica (1986) y Doctor
en Quimica (UNR, 1990). Es Profesor Titular de
Biofisica en la UNR e Investigador Superior del
CONICET. Se desempeiia en el Instituto de Biolo-
gia Molecular y Celular de Rosario (IBR, CONI-
CET-UNR), donde lider6 investigaciones pioneras
en el estudio de metaloproteinas, con especial én-
fasis en las metalo-B-lactamasas (MBLs), enzimas
clave en la resistencia a antibidticos. Fue director
del instituto entre 2011 y 2020 y ha dirigido 19 tesis
doctorales, numerosas tesinas de licenciatura y be-
carios postdoctorales.

Su trayectoria cientifica se ha centrado en el uso de
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) para investi-
gar la estructura y funcion de proteinas. Fue pione-
ro en la aplicacion de esta técnica en bioquimica en
Argentina y su trabajo ha contribuido significativa-
mente a la biologia estructural. Es reconocido inter-
nacionalmente por sus estudios sobre mecanismos
de resistencia antimicrobiana, evolucion de enzimas
bacterianas y disefio de inhibidores que podrian re-
vertir esta resistencia.
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Ha promovido activamente la divulgacion cientifica,
participando en comités editoriales de revistas in-
ternacionales y formando parte de cinco academias
cientificas, incluyendo la American Academy of
Microbiology (2023). Entre sus multiples premios y
distinciones destacan el Premio Bernardo Houssay,
el Fellowship Guggenheim y el Premio Konex Pla-
tino con diploma al mérito en ciencia y tecnologia
en 2023.

Imagen obtenida en https://www.conicet.gov.ar/tag/alejandro-vila/
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Graciela Monica Escandar

Quien también recibid el diploma al mérito en cien-
cia y tecnologia por el Premio Konex 2023 es Gra-
ciela Monica Escandar, reconocida cientifica argen-
tina especializada en Quimica Analitica. Naci6 el
15 de abril de 1959. Es Profesora Asociada con de-
dicacion exclusiva en el Departamento de Quimica
Analitica de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y
Farmacéuticas de la Universidad Nacional de Rosa-
rio (UNR) e Investigadora Superior del CONICET.

Ha desarrollado métodos analiticos verdes para la
determinacion de contaminantes ambientales, com-
binando luminiscencia molecular y quimiometria.
Formé un grupo cientifico en Quimica Analitica y
consolido colaboraciones con investigadores nacio-
nales e internacionales. Ha dirigido mas de 12 pro-

yectos subsidiados, publicado mas de 110 trabajos
cientificos, un libro y siete capitulos, y co-editado
dos libros internacionales. Es miembro fundador
de la Asociacion Argentina de Quimicos Analiticos
(AAQA), colaboro en la organizacién de sus congre-
sos, integré su Comision Directiva y fue presidente
en 2016 2017.
Cuatro de las tesis docto-
rales que dirigié recibie-
ron premios y menciones
otorgados por la AAQA,
la Asociacion Quimica Ar-
gentina y la Agencia Santa-
fesina de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion.

https:/www.fundacionkonex.org/
b5512-graciela-escandar

Ariel Sarotti

Otro galardonado con diploma al mérito en los Pre-
mios Konex 2023 es el Dr. Ariel Sarotti, reconoci-
do quimico argentino nacido el 5 de junio de 1978.
Es Licenciado en Quimica Industrial (UCA, 2002)
y Doctor en Quimica (UNR, 2007). Profesor Titu-
lar de Quimica Organica de la UNR, Investigador
Principal del CONICET y profesor visitante en UNI-
CAMP. Es autor de mas de 100 publicaciones cien-
tificas, ha dirigido numerosos recursos humanos y
dictado conferencias internacionales. Recibid pre-
mios como el RSC/BMOS Young Investigator Award
2013 (Royal Society of Chemistry), Dr. Eduardo
Gros 2017 (SAIQO), Ranwell Caputto 2018 (ANC)
y Houssay 2021 (MINCYT).

Su trabajo se sittia en la interseccion entre la quimica
organicay la quimica computacional. Lidera un gru-
po de investigacion altamente productivo que desa-
rrolla tres lineas principales de trabajo. La primera
se centra en el desarrollo de compuestos bioactivos
a partir de residuos urbanos, industriales y agrope-
cuarios, con aplicaciones en quimica medicinal, in-
cluyendo moléculas con actividad anticancerigena y
potencial terapéutico contra la tuberculosis.

La segunda se enfoca en el disefio racional de cata-
lizadores, empleando quimica cudntica computacio-
nal para predecir su eficiencia antes de la sintesis,
optimizando recursos y reduciendo el ensayo y error
industrial.

Su tercera linea de investigacion, con gran proyec-

cidn internacional, consiste en el desarrollo de me-
todologias computacionales para la elucidacion es-
tructural de moléculas, combinando simulaciones
cuanticas, RMN e inteligencia artificial, metodolo-
gias hoy utilizadas internacionalmente para evitar
errores en asignacion estructural.

Sus intereses abarcan sintesis asimétrica, quimi-
ca verde, espectroscopia, quimica medicinal y or-
ganocatalisis. Actualmente, sus investigaciones se
orientan al disefio de organocatalizadores quirales,
la sintesis de agentes anti cancerigenos derivados
de biomasa residual y el desarrollo de herramientas
computacionales avanzadas para elucidacion estruc-
tural.

Imagen obtenida en https://unr.edu.ar/investigar-es-una-aventura/
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Ana Rosa Perezg

Otra destacada investigadora del CONICET es Ana
Rosa Pérez, Licenciada en Biotecnologia (2002) y
Doctora en Ciencias Biomédicas (2005) por la Uni-
versidad Nacional de Rosario (UNR), con sélida tra-
yectoria en inmunologia. Actualmente trabaja en el
Instituto de Inmunologia Clinica y Experimental de
Rosario (IDICER, CONICET-UNR), enfocidndose
en enfermedades endémicas, especialmente la enfer-
medad de Chagas y el desarrollo de vacunas contra
el Trypanosoma cruzi.

Su experiencia abarca el estudio de mecanismos de
regulacion del sistema inmune, integrando perspec-
tivas neuroendocrinas y metabolicas para abordar
respuestas inmunes complejas en infecciones créni-
cas. Maneja técnicas inmunoldgicas y moleculares
avanzadas como citometria de flujo, ELISA, PCR,
western blot, inmunofluorescencia e inmunohisto-
quimica, y procedimientos quirturgicos en modelos
animales. En afos recientes, ha ampliado su enfoque

al desarrollo de inmunoterapias y vacunas, consoli-
dando su liderazgo en el area. Su produccién cien-
tifica incluye 64 articulos en revistas especializadas,
3 libros, 13 capitulos y 97 presentaciones en eventos
cientificos. Ademas, ha dirigido dos tesis doctorales,
contribuyendo con la formacién de nuevos investi-
gadores.

WA

Imagen obtenida en https://www.linkedin.
com/in/ana-rosa-perez-69872a38/

Pablo Arias

Por ultimo y no menos importante, destacamos al
Dr. Pablo Arias, médico endocrindlogo argentino
nacido el 21 de mayo de 1956. Cuenta con mas de
105 publicaciones cientificas, incluyendo articulos,
revisiones, libros y capitulos, en temas como neu-
roendocrinologia reproductiva, diabetes y resisten-
cia a la insulina.

Obtuvo su titulo de médico en la Universidad de
Buenos Aires (UBA) en 1979 y se especializ6 en en-
docrinologia en la Universidad de Géttingen, Ale-
mania (1992-1994). Actualmente es Profesor Titular
y Director de la Divisién de Fisiologia Humana en
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario (UNR), cargo que ocupa desde
2011. Previamente fue Profesor Adjunto en la Facul-
tad de Medicina de la UBA (1994-2010).

Sus investigaciones han aportado al conocimiento
de los mecanismos fisiopatologicos que vinculan
el sistema endocrino con enfermedades metabdli-
cas complejas. Fue elegido presidente de la Region
Sudamericana por el Congreso Mundial de Diabe-
tes, reconociendo su liderazgo en endocrinologia y
diabetologia.

g 'y 3
Imagen obtenida en https://idf.org/es/
who-we-are/our-structure/board/

Es importante destacar la trayectoria de dichos profesionales por su significativo aporte en el campo de la
ciencia, con el impacto que han tenido en ambitos como la salud, el medio ambiente y el desarrollo tecnolo-
gico. Sus trayectorias, ademads de generar conocimiento, han fortalecido la formacién de nuevas generacio-
nes. Dejando un legado cientifico de origen nacional y de alcance internacional.
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Aprender, crecer y dejar huellj

Por Matilde Imhoff

Desde antes incluso de comenzar la carrera de
medicina, la investigacion ya me despertaba un inte-
rés especial. Siempre me atrajo entender como fun-
ciona el cuerpo humano, buscar las razones detras de
cada proceso y encontrar sentido a lo que vemos en
la préactica. Con el tiempo, y a medida que avanzaba
en mis estudios, comprendi que la actual brijula que
guia la practica médica actualmente, la medicina ba-
sada en la evidencia, tiene su origen y sustento en
las distintas etapas de la investigacion, tanto basica
como clinica. A mi entender, la forma de pensar y
construir el ejercicio de la medicina no puede sepa-
rarse de la investigacion y del método cientifico. Ese
enfoque, sin que lo supiera en ese momento, fue y
sigue siendo un hilo conductor de muchas de mis
decisiones.

Mi incursion en la Asociacion Cientifica de Es-
tudiantes de Medicina —entonces ACREM, hoy
ACRES— comenzd en un momento particular de mi
vida académica: un impasse en el cursado. Fue una
etapa de mucha incertidumbre y angustia, ya que
salirme del ritmo habitual me hacia sentir que me
estaba desviando del camino. Sin embargo, decidi
aprovechar ese tiempo para hacer cursos y activida-
des extracurriculares. Fue entonces cuando ingresé a
ACRES y a la cétedra de Fisiologia como ayudante
alumna. Con el paso del tiempo, la sensacion de per-
tenencia que encontré en la asociacion me descubrid
en compaiia de muy buenas personas y me mostréd
que habia otras formas de transitar la facultad, mas
alla de lo que estaba establecido como el recorrido
natural de la carrera.

Un gran privilegio que me dio ACRES fue poder
conocer y trabajar junto a médicos y docentes des-
tacados de nuestra facultad. Escuchar sus charlas,
compartir momentos de didlogo y recibir sus con-

“En un mundo donde nos dicen qué pensar, ver se

convierte en un acto revolucionario.”
JOHN BERGER, Un hombre afortunado

“Comprender no es reducir, es conectar,
distinguir y vincular.”
EDGAR MORIN, Pensamiento complejo

sejos fue profundamente enriquecedor e inspirador.
Me transmitieron no sélo conocimientos académi-
cos, sino también una vision mas amplia de lo que
significa ser médico: la importancia de la educacion
médica continua y el valor de la investigacion, la
ética y la responsabilidad social, entre otros. Esas
interacciones me abrieron puertas hacia areas que no
habia explorado y reforzaron mi conviccion de que
la medicina es una profesion en la que nunca se deja
de aprender.

Otro aspecto fundamental de mi paso por la asocia-
cion fue la organizacion de cursos, talleres y jorna-
das para estudiantes. Estos proyectos implicaban un
trabajo desafiante: planificar contenidos, gestionar
recursos, coordinar con disertantes, difundir las acti-
vidades y ocuparse de la logistica de cada encuentro.

En el proceso, aprendi a trabajar en equipo, a comu-
nicarme con claridad, a coordinar tareas con plazos
establecidos y a resolver imprevistos. En ese mo-
mento no reconocia estas destrezas como “habilida-

des blandas”, pero con el tiempo entendi que eran
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herramientas esenciales para mi vida profesional.
Ese entrenamiento temprano en organizacion, ges-
tion y colaboracion ha sido tan valioso como cual-
quier otro contenido aprendido en mi paso por la
facultad. Con cada actividad, descubri que el trabajo
académico no es solo generar conocimiento, Sino
también aprender a transmitirlo, adaptarlo y ponerlo
al servicio de los demas.

A través de ACRES tuve oportunidad de vincular-
me con el Instituto de Inmunologia Clinica y Ex-
perimental de Rosario dependiente de CONICET y
radicado en la Facultad de Cs Médicas-FCM, donde
conoci y fue posible integrarme al grupo de investi-
gacion en Fisiopatologia de la Tuberculosis median-
te las becas de investigacion que otorga la Secretaria
de Ciencia y Técnica de la FCM.

Integrarme a ese equipo y al IDICER, conformado
en su mayoria por profesionales de biotecnologia,
genética, bioquimica y farmacia, fue un verdadero
ejercicio de transdisciplinariedad. Me mostrd otras
miradas posibles hacia un mismo objeto de estudio,
asi como otras formas de trabajar, enriqueciendo mi
formacion tanto en lo profesional como en lo huma-
no. Al momento de recibirme y decidir cobmo con-
tinuar mi formacion profesional, estas experiencias
previas fueron decisivas para que tomara la decision
de orientar mi carrera rumbo a la investigacion basi-
cay realizar alli mi doctorado, tarea que desempefio
hasta hoy.

Hoy, en mi rol de docente e investigadora como be-
caria doctoral, reconozco que muchas de las com-
petencias que aplico a diario tuvieron su origen en
ACRES: la capacidad de organizarme, de guiar a un
grupo, de presentar informacion de manera clara, de
escuchar y de adaptarme a las necesidades de otros.
Mas allé de lo técnico, ACRES me ensefi6 a trabajar
con un proposito: entender que detras de cada curso
o actividad habia una oportunidad para impactar po-
sitivamente en la formacion de otros estudiantes y, a
poner en valor la investigacion en nuestra facultad.

Conservo hasta hoy varios aprendizajes de esa etapa:
la importancia de estar en comunidad y de compartir
el conocimiento; el valor de la iniciativa para gene-
rar oportunidades en lugar de esperarlas; la resilien-
cia para adaptarme frente a imprevistos y conver-
tir desafios en crecimiento; y el compromiso ético
de recordar que toda accion académica y cientifica
debe tener como objetivo mejorar nuestra formacion
como trabajadores de la salud y con ello, en ultima
instancia, el bienestar de las personas.

Mirando hacia atras, mi paso por ACRES fue un
punto de inflexion en mi formacion. Me ensefid que
el camino de cada uno no siempre es lineal y que
muchas veces las oportunidades mas significativas
aparecen en los momentos menos esperados. Aquel
periodo que comenz6 como la biisqueda de una al-
ternativa al cursado de la carrera termin6 siendo un
tiempo de exploracion, de crecimiento y de descu-
brimiento personal y profesional.

Si tuviera que dejar un mensaje final a quienes hoy
estan transitando su formacion, haria especial hinca-
pié en la posibilidad de permitirse descubrir cual es
el mejor camino para cada uno de ustedes, aunque
eso implique salirse de lo establecido. Que manten-
gan un espiritu curioso, cuestionen, se desafien a us-
tedes mismos y a lo que se les presenta.

Formarse de la mejor manera posible no es s6lo ad-
quirir conocimientos, sino también construir una
mirada amplia, critica y apasionada para ejercer, el
dia de mafana, esta profesion tan desafiante como
inspiradora y apasionante. En mi caso, ACRES fue
el lugar donde confirmé que queria que la investiga-
cion fuera parte inseparable de mi camino profesio-
nal, junto con la docencia y la practica clinica. Ahi
descubri que la medicina que quiero ejercer no se
limita a atender pacientes, sino que, ademas, implica
también contribuir a formar a quienes lo haran en el
futuro y generar los conocimientos que respaldan y
fortalecen estas tareas.

Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
Caminante, no hay camino,

se hace camino al andar.
ANTONIO MACHADO
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Por Antonella Toso

Siempre fui de las personas que buscan mas, que
no se conforman con las cosas simples, y puedo apli-
car esta filosofia tanto para la vida como para la facul-
tad. En este atan de buscar mas, un dia llego a mi vida
la Asociacion Cientifica Rosarina de estudiantes de
la Salud, donde encontré mi lugar, un lugar lleno de
gente que también busca mas, que se pregunta todo
el tiempo y busca las respuestas a esas preguntas.

Durante mi tiempo en ACRES, no so6lo encontré
un espacio donde ser un poco mas yo, sino tam-
bién las herramientas que necesitaba para poder
concretar mis objetivos en la vida. La asociacion
me brindd la posibilidad de comenzar a realizar
investigacion cientifica en el Laboratorio de Bio-
logia Sanguinea perteneciente a la Catedra de Fi-
sica Biologica de la facultad, también participar
en eventos como Pint of Science, congresos, es-
cribir y publicar articulos, ademds, me brind6 un
lugar de contencion y carifio por parte de todos
los (como nos gusta llamarnos) ACRESIANOS.

Ingres¢ como estudiante, me voy como médica.
Me llevo un poquito de investigacion, un poqui-
to de carifio y muchas ganas de seguir aportando
a la sociedad de la forma que ACRES me ensefio.
Como profesionales hacemos medicina basa-
da en la evidencia y, si nosotros no generamos
nuestra propia evidencia y no motivamos a los
nuestros a hacerlo, ;qué nos resta para el futuro?

46

Antonella Tosso - Estudiante De Medicina, UNR.

En base a esta pregunta la asociacion tiene un rol
fundamental: promover e incentivar la investiga-
cién cientifica entre y para con los estudiantes.
Esa filosofia es lo que nos hace grandes, y, esa fi-
losofia, a la larga, también termina salvando vidas.
Ser ACRESIANO se lleva en el corazén y se por-
ta con orgullo, y espero que todos los que estan
leyendo esto puedan experimentarlo algin dia.
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“MODELO EX VIVO PARA EL ESTUDIO DEL “HOPPING” DE GLUCURONIDOS DE BILI-
RRUBINA Y SU ROL EN LA PROTECCION HEPATICA FRENTE AL DANO OXIDATIVO”

Autores: Do Carmo, Malena.

Directoras: Dra. Martin, Pamela L.; Dra. Basiglio, Cecilia L..

Contacto: malenacarmo.fcm@gmail.com - +543417418475

Direccion: IFISE - Instituto de Fisiologia Experimental. Suipacha 570, S2000, Rosario, Santa Fe
Filiacion: Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Rosario

La bilirrubina (BR), producto del catabolismo del grupo hemo, posee efectos antioxidantes capaces de
proteger al higado frente a la injuria colestasica inducida por estrés oxidativo (EO). En las hepatopatias
colestasicas, el EO desencadena la internalizacion de transportadores canaliculares, alterando la secrecion
biliar y contribuyendo a la progresion del dafo hepatico. El fendmeno denominado “hopping” consiste en
la secrecion sinusoidal de BR conjugada y su recaptacion por hepatocitos adyacentes, favoreciendo un gra-
diente mas homogéneo de BR a lo largo del lobulillo hepéatico y atenuando el dafio oxidativo.

En esta primera etapa del trabajo, nos propusimos poner a punto un modelo ex vivo de Higado Aislado y
Perfundido (HAP) para evaluar el efecto hepatoprotector de la BR frente a la injuria inducida por tert-butil
hidroperéxido (tBuOOH), un agente prooxidante modelo.

Para ello, se utilizaron ratas Wistar macho adultas, sometidas al procedimiento de HAP con circulacion
abierta. En él, el higado se perfunde in situ, por vena porta, con buffer Krebs-Henseleit (pH 7,4; oxigenado;
37°C; 40 ml/min) y el colédoco se cateteriza para monitoreo biliar. El experimento tiene duraciéon de 60 min,
recolectandose bilis cada 5 min, tras 10 min de estabilizacion. Se definieron 3 (tres) grupos experimentales:
Control (buffer Krebs), T (tBuOOH 100 uM), y BR/T (BR 10,5 uM + tBuOOH 100 uM). La viabilidad del
higado en cada experimento se evalud por valores de lactato deshidrogenasa (LDH) en el perfusato (acep-
table <20 U/L) y el flujo biliar se cuantificé por gravimetria, (asumiendo una densidad de la bilis =1 g/mL).
Se tomaron muestras de tejido hepatico para determinaciones REDOX y estudios histopatoldgicos futuros.
Se evidenci6 que la perfusion con tBuOOH (grupo T) redujo significativamente el flujo biliar y altero el
estado REDOX hepatico, mientras que el pretratamiento con BR (grupo BR/T) atenu6 parcialmente ambos
efectos, en comparacion con el grupo Control.

Estos hallazgos confirman el efecto protector de la BR frente a la injuria inducida por tBuOOH, en con-
cordancia con antecedentes publicados por este grupo, y validan el modelo desarrollado para analizar este
efecto y el papel del “hopping” en la colestasis. En etapas futuras, se propone utilizar indometacina, como
farmaco experimental, para estudiar la secrecion y re-captacion sinusoidal de BR.

Palabras Clave: Bilirrubina, Colestasis, Estrés Oxidativo

“DETERMINACION DE ARSENICO EN ELAGUA DE CONSUMO DE DIFERENTES PROVIN-
CIAS DE ARGENTINA”

Autores: Ghigo, Melina; Vaquero, Silvina P.

Asesores: Dra. Lupo, Maela; Dr. Rigalli, Alfredo.

Contacto: melinaghigo2000@gmail.com (236) 4586129

Centro Universitario de Estudios Medioambientales

Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Rosario.

El arsénico (As) es un metaloide que se encuentra en la atmosfera, en las rocas, en los suelos, en la hidrosfe-
ray en la biosfera; por lo que la contaminacion natural es muy frecuente. Sin embargo, no debemos olvidar
la contaminacién producida por el ser humano, a través de actividad mineral, pesticidas, herbicidas, etc.
La OMS establece como limite superior para el agua de consumo una concentraciéon de 0.01 ppm (10 ppb).
Sucede algo similar con el Codigo Alimentario Argentino (CAA) pero hace ciertas excepciones en regiones
donde el suelo tiene alto contenido de As y hay una imposibilidad de aplicar tecnologias de correccion,
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por consiguiente, se permite como limite médximo 0.05 ppm (50 ppb). Su ingesta en exceso puede causar
hidroarsenicismo, cancer (piel, vejiga, pulmon), neurotoxicidad, entre otros. EI consumo prolongado en ba-
jas dosis genera fatiga, leucopenia, alteraciones cutaneas, hipertension, anemia y gastroenteritis (sintomas
comunes a diversas entidades patologicas).

El objetivo de este trabajo fue determinar y analizar la concentracion de arsénico en aguas de consumo de
cinco provincias de nuestro pais (Santa Fe, La Pampa, Buenos Aires, Entre Rios, Cordoba).

Las muestras de agua fueron recibidas por el CUEM (Centro Universitario de Estudios Medioambientales)
y clasificadas segun origen (red, pozo, 6smosis, envasada, filtro), datos geogréficos y contacto. Se analiza-
ron por una técnica espectrofotométrica que utiliza dietilditiocarbamato de plata (AgDEDTC).

Se analizaron 554 muestras (Santa Fe: 328; Buenos Aires: 113; La Pampa: 66; Entre Rios: 26; Cordoba:
21) donde los resultados fueron los siguientes: de la provincia-de Santa Fe 207 muestras fueron >10 ppb
y 45 dieron resultados >50 ppb;de Buenos Aires 55 fueron >10 ppb-y 9 dieron resultados >50 ppb; de La
Pampa 60 fueron >10 ppb y 6 dieron resultados >50 ppb; de Entre Rios 4 fueron >10 ppb; de Cordoba 2
fueron >10 ppb (de Entre Rios y Cérdoba no hubo muestras que superen los 50 ppb). Se concluye que del
total de muestras analizadas Santa Fe supera en un 14% los valores obligatorios de As, Buenos Aires en un
8% y La Pampa un 10%.

El exceso de arsénico en aguas de consumo, sumado a la falta de tecnologias que puedan corregir dicha pro-
blematica y, la falta de control al respecto, hacen que la tarea de los investigadores tome gran importancia.

Palabras clave: Arsénico, agua, provincias.

“MEDICION DE FLUOR EN AIRE EN AMBIENTES DONDE SE UTILIZA SOLDADURA ELEC-
TRICA POR ARCO”
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Facultad y Universidad: Facultad de Ciencias Médicas- Universidad Nacional de Rosario.

El fluor, presente en compuestos minerales, puede incorporarse al aire en entornos industriales por procesos
de alta temperatura como la soldadura eléctrica por arco. La inhalacion prolongada de particulas y gases
con compuestos fluorados constituye un riesgo potencial para la salud humana, especialmente en trabaja-
dores expuestos continuamente. Este estudio tuvo como objetivo comparar los niveles de flior en aire en
distintos sectores de una industria metalargica, diferenciando areas con y sin uso de soldadura MIG-MAG.
Se emplearon muestreadores de impacto (papeles de filtro de 1cm2 impregnados en 16ul de NaOH 50ppm)
colocados durante 24 horas en puntos estratégicos: exteriores cercanos. a la planta (n=5), oficinas admi-
nistrativas (n=5), sectores sin soldadura (n=10) y sectores con soldadura(n==8). El fluoruro recuperado se
analizd mediante potenciometria directa con electrodo de ion especifico, previa extraccion y ajuste de pH.
Se aplicaron controles de calidad: mediciones por duplicado, curvas de calibracion con cuatro patrones,
soluciones control y ensayos de recuperacion (90-110%).

Los resultados indicaron concentraciones promedio (ng F.h-1.cm-2) de 0,9+0,4 en el exterior, 0,9+0,5 en
oficinas, 2,1+1,8 en sectores sin soldadura y 8,4+13,1 en sectores con MIG-MAG. El anélisis estadistico
(ANOVA, post-test LSD) evidencio diferencias significativas entre areas con soldadura y el resto (p<0,05).
Estos hallazgos confirman que la soldadura MIG-MAG incrementa notablemente la concentracion de fluor
en aire, aumentando el riesgo de exposicion respiratoria en operarios. Se recomienda la implementacion de
medidas preventivas como sistemas de ventilacion localizada, reduccion de tiempos de exposicion, uso de
equipos automatizados y seleccion de consumibles libres de compuestos fluorados. La comparacion entre
ambos ambientes evidencia que el control de emisiones y la vigilancia ambiental son esenciales para la
proteccion de la salud laboral en la industria metalurgica.
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“ANALISIS DEL EFECTO DE FILTROS DE POTABILIZACION SOBRE LA CONCENTRA-
CION DE MANGANESO”

Autora: Vergara, Gala G.

Directores: Rigalli, Alfredo. Maela, Lupo.
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El manganeso (Mn) es un elemento facil de encontrar en el agua, ya que se encuentra en suelo y piedras.
La concentracion minima recomendada de Mn segun la provincia-de Santa Fe (ley 11.220) es 0.05 ppm,
mientras que la concentracidn maxima permitida es de 0.1 ppm. En la actualidad, no se ha podido demostrar
que el Mn es peligroso para la salud, sin embargo, en cantidades mayores a las permitidas puede generar
manchas en la ropa, sarro enutensilios de cocina y sabor desagradable en el-agua de .consumo. El uso de
filtros domésticos para purificar el agua de consumo es una practica habitual y las promesas de la publicidad
sobre el proceso promete resultados positivos. Sin embargo, investigaciones de nuestro laboratorio indican
que tales promesas son falsas respecto de algunos componentes analizados.

Por la razén mencionada se plante6 como objetivo de este trabajo analizar y comparar el efecto que tiene
un filtro de agua sobre las concentraciones de manganeso.

Para la medicién de manganeso se utiliza la espectroscopia por absorcion atomica con una ldmpara especifi-
ca para manganeso. Las mediciones estan sujetas a controles de calidad: se procesan la curva de calibracion
de cuatro testigos, una solucion control de calidad y se realiza una prueba de adicion-recuperacion. Para to-
das las mediciones se procede por duplicado. Se utilizaron 14 pares de muestra de agua potable y la concen-
tracion de manganeso en las muestras no tuvo distribucion normal (Shapiro Wilk, p<0,05). Cada par estuvo
compuesto por la muestra de agua de red que alimenta el filtro y el agua obtenida del proceso de filtracion.
Un 64% de las muestras analizadas tuvieron una concentracion de manganeso inferior al limite de deteccion
de la técnica. Para probar el efecto del filtro sobre la concentracion de manganeso se utilizaron aquellas
muestras que superaron el limite de deteccion de la técnica. Los resultados se expresan como (mediana
[minimo - maximo]) en ml/L. La concentraciéon de manganeso en el agua de red (0,052 [0,003-0,089])ppm
no difiri6 significativamente de la concentracion de manganeso luego de atravesar el filtro (0,029 [0,000-
0,083]) ppm. Los resultados muestran que mas del 50% de las aguas analizadas presentan concentracion de
manganeso menor al limite de-deteccion de la técnica y que la utilizacion de filtros domésticos no modifica
la concentracién de manganeso en el agua potable.

Agua Potable; Manganeso; Filtros domésticos

“PERFILES DE LINFOCITOS T CD4+ EN DBT-1 Y LADA: EVIDENCIA DE UN DESBALANCE
INFLAMATORIO-REGULATORIO EN LA DIABETES AUTOINMUNE”

Autores: Sidor, Julia I.1,2; Bureu, Maria3.

Directores: Dr. Villar, Silvina R. 1,3, Lic. en Genética Pacini, Antonellal,3.

Contacto: jisidor@comunidad.unnoba.edu.ar — +54 9 3364 026550

1Instituto de Inmunologia Clinica y Experimental de Rosario (IDICER-CONICET), Argentina. 2Escue-
la de Ciencias Agrarias, Naturales y Ambientales, Universidad Nacional del Noroeste de la Provincia
de Buenos Aires (ECANA-UNNOBA). 3Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario
(FCM-UNR).

La diabetes autoinmune (DBT) es una patologia caracterizada por la destruccion de los islotes B pancrea-
ticos, generando disminucién o ausencia en la produccion de insulina. Es mediada principalmente por la
activacion de linfocitos T autorreactivos, existiendo un desequilibrio entre subpoblaciones efectoras y
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reguladoras. Dentro de este espectro, la diabetes tipo 1 (DBT-1) se manifiesta tempranamente con un curso
mas acelerado, mientras que la diabetes autoinmune latente del adulto (LADA) presenta una evolucion mas
lenta. La caracterizacion detallada de los perfiles de linfocitos T CD4+ (LT) y sus subpoblaciones resulta
esencial para comprender los mecanismos de patogénesis, identificar biomarcadores inmunologicos y dise-
far estrategias de modulacion inmune orientadas a preservar la funcion residual de las células B. El objetivo
de este estudio fue caracterizar los perfiles de LT helper 17 (Th17), T reguladores (Treg) y la intensidad
mediana de fluorescencia (IMF) como pardmetro de activacion celular en pacientes con DBT-1 y LADA.
Se obtuvieron células mononucleares de sangre periférica mediante gradiente de Ficoll de voluntarios sa-
nos (Co) (n=25), pacientes con DBT-1 (n=17) y LADA (n=8) y se analizaron por citometria de flujo las
distintas poblaciones de LT. Los pacientes con DBT-1 y LADA no mostraron diferencias significativas en el
porcentaje de LT totales, sin embargo, presentaron un aumento significativo de IMF del CD25 en LT totales
respecto a Co (p<0.05), lo que indica un mayor grado de activacion. También se detectd un aumento signi-
ficativo de las subpoblaciones Th17 y Treg en ambos grupos de pacientes respecto al Co (Th17= Co: 8.37
+2.53, DBT-1: 10.36 4£3.61*, LADA: 12.60 £3.66#; Treg= Co: 6.19 +1.39, DBT-1: 7.41 £1.74*, LADA:
7.83 £1.84#; *DBT-1 vs. Co, #LADA vs. Co; p<0.05), lo que indicaria una respuesta inflamatoria activa
junto con mecanismos de regulacion que intentan contenerla. Ademads, en DBT-1 se observd un aumento
significativo de la IMF del CD25 en células Th17 respecto a Co (p<0.05). Nuestros resultados evidencian
que tanto los pacientes con DBT-1 y LADA muestran mayor activacion y expansion de Th17 y Treg, lo que
refleja un desequilibrio entre inflamacion y regulacion inmune. Estos hallazgos destacan el papel central de
los linfocitos T en la patogénesis de la DBT.

Palabras clave: Diabetes Autoinmune, Diabetes Autoinmune Latente del Adulto, Linfocitos T.

“ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO NECESARIO PARA LA RESOLUCION
DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA”

Autores: Rosset, Alina M.; Sarina, Agostina, Sendra, Julieta.

Asesores: Dr. Ramirez Stieben, L, Méd. Gago Noble, Paula

Contacto: Lazarte 1641, (2000) - julisendra95 1 @gmail.com - +543413581752
Direccion: Av. Francia 3100. Rosario.

Facultad y universidad: Facultad de Ciencias Médicas (UNR).

Introduccion. La cetoacidosis diabética (CAD) constituye una complicacion potencialmente grave, carac-
terizada por hiperglucemia, acidosis metabolica y cetonemia. Si bien el tiempo estimado para su resolucion
se sittia entre 12y 18 horas, los factores que podrian prolongarlo no han sido estudiados en profundidad.
Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo, longitudinal y analitico a partir
del registro de historias clinicas de pacientes adultos ingresados a sala general con diagnostico de CAD.
Los casos se clasificaron segun severidad en leve, moderada y severa. El tiempo de resolucion de la crisis
(TRC) se definio como el lapso necesario hasta la normalizacion de los parametros metabolicos. Se aplicod
regresion logistica para evaluar la asociacion entre TRC >12 horas y variables continuas.

Resultados. Se analizaron 85 pacientes, de los cuales el 48,2% presentd CAD severa. El TRC promedio fue
de 14 horas. Los pacientes con TRC >12 horas mostraron menor pH y bicarbonato, junto con mayor anion
gap, recuento leucocitario y volumen de cristaloides administrados. La regresion logistica identifico al pH y
al volumen de cristaloides como variables asociadas a TRC >12 horas. El anélisis ROC establecié un punto
de corte de pH de 7,13 para predecir TRC >12 horas (sensibilidad 77%, especificidad 88%).

Conclusion. Un pH inferior a 7,13 al ingreso hospitalario se asocia a un mayor tiempo requerido para alcan-
zar la resolucion metabolica en la CAD. Este hallazgo permite identificar tempranamente a un subgrupo de
pacientes de evolucion mas prolongada, lo que podria facilitar una mejor planificacion terapéutica, optimi-
zar el uso de recursos y orientar estrategias de estratificacion de riesgo en la practica clinica.

Palabras clave: diabetes mellitus, cetoacidosis diabética, hiperglucemia.
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“RELACION ENTRE AUTOINMUNIDAD TIROIDEA Y RESERVA OVARICA EN MUJERES
EUTIROIDEAS Y CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO”

Autores: Zubiri, Justina,; Serrano, Malena.

Asesores: Dr. Ramirez Stieben, Agustin L.; Méd. Nasazzi Doddi, Paula.

Contacto: 1 de Mayo 1068 (2000) — malenaserranol23@gmail.com - +542364561136.
Direccion: Av. Francia 3100. Rosario.

Facultad y universidad: Facultad de Ciencias Médicas (UNR).

Introduccion. La hormona antimiilleriana (HAM) es un marcador de reserva ovdrica con aplicaciones en
fertilidad y envejecimiento reproductivo. Su relacion con hormonas del eje gonadal, funcién tiroidea y
autoinmunidad atin no esta del todo aclarada. El objetivo fue analizar factores clinicos, hormonales y au-
toinmunes asociados con los niveles séricos de HAM en mujeres adultas.

Materiales y métodos. Estudio observacional, transversal en 390 mujeres de 23—49 afios evaluadas en 2024.
Se registraron edad, TSH, T4 libre, FSH, estradiol (E2), prolactina (PRL), HAM vy anticuerpos tiroideos
(ATPO, aTG, aTG-US). El estado tiroideo se clasifico en eutiroidismo, hipotiroidismo subclinico o cli-
nico, con un analisis-alternativo segun TSH <2.5 mUI/L. Se excluyeron valores extremos de HAM y E2.
Se aplicaron pruebas t/Mann-Whitney, correlacion de Spearman y regresion lineal multiple con seleccion
stepwise.

Resultados. La edad mediana fue de 37 afios. La HAM presentd una mediana de 1.25 ng/ml (RIQ: 0.60—
2.31), con valores disminuidos en el 44.4%. El 95.1% de las pacientes estaba en eutiroidismo. Se hall6
correlacion inversa entre edad y HAM (rho=—0.43; p<0.001) y una asociacion negativa débil entre ATPO
y HAM (rho=-0.18; p=0.033). No hubo diferencias significativas en HAM segtn estado tiroideo, TSH
<2.5 mUI/l o autoinmunidad. En el modelo multivariado, la edad fue el tinico predictor independiente
(B=—0.122; 1C95%: —0.17 a —0.07; p<0.001), explicando el 13% de la variabilidad de HAM.

Conclusion. En esta cohorte, la edad se confirmé como el principal determinante de HAM, en linea con
la fisiologia ovarica. La asociacion observada entre ATPO y HAM fue débil y desaparecio en el analisis
multivariado, lo que sugiere que ni la autoinmunidad tiroidea aislada ni la disfuncion tiroidea leve se rela-
cionan de forma independiente con la reserva ovarica. La correlacion positiva entre edad y ATPO respalda
la evidencia sobre el incremento de la autoinmunidad con el envejecimiento.

Palabras clave: hormona antimiilleriana, reserva ovarica, autoinmunidad tiroidea

“DETECCION DE MICOBACTERIAS EN EL LABORATORIO ASISTENCIAL DE LA CATE-
DRA DE MICROBIOLOGIA, VIROLOGIA Y PARASITOLOGIA DE LA FACULTAD DE CIEN-
CIAS MEDICAS DE LA UNR”

Autores: Ferrario, Francisco, Manero, Constanza,; Molina, Fausto; Sponton, Belén; Treidel Mateo.
Asesores: Beltramo, Celeste; Gandini, Virginia.

Contacto: fausto.molina.372@gmail.com, +5493364326093 Direccion: Santa Fe 3100 Rosario, Santa Fe,
Argentina.

Catedra de Microbiologia, Virologia y Parasitologia, Facultad de Cs. Médicas, UNR

Introduccion: La tuberculosis, causada principalmente por Mycobacterium tuberculosis, es un problema de
salud publica en Argentina y el mundo. El diagndstico de certeza es microbioldgico e involucra técnicas de
observacidon microscopica, cultivo y biologia molecular. Es fundamental el conocimiento de la epidemiolo-
gia local para el desarrollo de estrategias que mejoren el diagnostico certero y precoz.

Objetivo: Conocer la situacion actual respecto al diagnostico de Mycobacterium en nuestro laboratorio, las
técnicas disponibles y su utilidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional de muestras procesadas para la bus-
queda de micobacterias en el laboratorio de la Catedra de Microbiologia, Virologia y Parasitologia FCM
UNR entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023. Se clasificaron las muestras segun el sitio
de toma, sexo, edad y técnicas diagnosticas utilizadas.
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Resultados: Se analizaron 833 muestras de 522 pacientes; 58% masculinos y 42% femeninos, edad media
46,8 anos. El 91% fueron muestras pulmonares. Se realizaron 833 baciloscopias (BK), 479 cultivos y 89
PCR. La positividad fue del 12% para BK, 19% para cultivo y 63% para PCR. Presentaron positividad a una
o mas técnicas 100 pacientes (19%). El 35% de los cultivos positivos fueron BK negativos.

Conclusion: Ninguna técnica aislada es suficiente para el diagnostico microbiologico de tuberculosis, sien-
do necesaria su combinacion. La baciloscopia contintia siendo pilar diagndstico, pero la inclusion de técni-
cas moleculares resulta importante para la deteccion precoz y enfrentar el desafio de la farmacorresistencia.
Es fundamental la realizacion de estudios epidemioldgicos locales que guien la actuacion en los laborato-
rios microbioldgicos.

Palabras clave: Mycobacterium, Tuberculosis, Baciloscopia

“DETERMINANTES DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN PACIENTES HOSPITALIZA-
DOS POR HEPATITIS ALCOHOLICA”

Autores: Said Brandao, Paloma,; Merlo, Victoria; Sacchetti, Mariel

Asesores: Dr. Ramirez Stieben, L, Méd. Tortonese, Estefania.

Contacto: Maipu 1265, (2000) — vickymerlo1305@gmail.com - +54 9 2478477439
Direccion: Av. Francia 3100. Rosario.

Facultad y universidad: Facultad de Ciencias Médicas (UNR).

La hepatitis alcohdlica (HA) constituye una manifestacion aguda de la enfermedad hepatica alcoholica

y se asocia con elevada morbimortalidad, particularmente en pacientes con formas severas. En pacientes
internados, las infecciones nosocomiales son una complicacién frecuente y de mal pronostico. El obje-
tivo del trabajo fue evaluar los factores clinicos, bioquimicos y terapéuticos asociados al desarrollo de
infecciones nosocomiales en pacientes adultos ingresados por HA en un hospital de segundo nivel. Se
realizo un estudio observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles, a partir de la revision de histo-
rias clinicas de pacientes hospitalizados entre 2010 y 2016. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
con diagnostico clinico de HA. Se defini6 infeccion nosocomial como aquella adquirida tras >48 horas de
internacidn. Se analizaron variables demograficas, consumo diario de alcohol, parametros bioquimicos
(transaminasas, bilirrubina, funcién discriminante de Maddrey), complicaciones clinicas (ascitis, encefa-
lopatia, hemorragia digestiva alta) y el uso de esteroides. Las comparaciones entre grupos (con infeccion
[CI] vs. sin infeccion [NI]) se realizaron mediante pruebas paramétricas y no parameétricas, y se efectud
regresion logistica para identificar predictores independientes. Se analizaron 43 pacientes, con una me-
dia de edad de 47,9+9,9 afios. El 30.2% present6 infecciones nosocomiales. Los pacientes con infeccion
mostraron valores mas elevados de funcion discriminante, la diferencia no alcanzo significacion estadisti-
ca. El uso de esteroides se asoci6 significativamente al desarrollo de infecciones (84.6% en CI vs. 33.3%
en NI; p=0.003). En el andlisis de regresion logistica, el tratamiento esteroideo se identificé como factor
independiente, con un OR de 11 (IC95% 2,04-59,4; p=0,005). Los pacientes con infeccion presentaron
una estadia hospitalaria significativamente mas prolongada (20.6+7.8 dias vs. 10,0+6,7 dias). Si bien no
se hall6 asociacion entre las infecciones nosocomiales con el consumo de alcohol, la severidad bioqui-
mica ni el cociente GOT/GPT, el tratamiento con esteroides emergid como el principal factor de riesgo,
en concordancia con la literatura internacional. Este hallazgo refuerza la necesidad de evaluar cuidadosa-
mente la indicacion de corticoides, ponderando riesgo beneficio y considerando estrategias de prevencion,
diagnostico precoz y manejo integral.

Palabras clave: hepatitis alcohoélica, infecciones nosocomiales esteroides.
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“IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION CON CALCIO DURANTE LA PRENEZ EN EL TEJI-
DO OSEO DE LA DESCENDENCIA EN RATAS WISTAR KYOTO”

Autores: Rios, Vitoria; Tourn, Nazareno B.; Catoggio, Priscilla; Luna, Brisa YF.

Asesores: Lic. Velazquez, Agustina, Dra. Villarreal, Laureana.

Contacto: fvitoriarios@gmail.com - +543417552200

Direccion: Santa Fe 3100, Rosario, Santa Fe, Argentina. Laboratorio de Biologia Osea.
Facultad y Universidad: Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario.

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere la suplementacion con calcio (Ca) durante el embarazo para
disminuir el riesgo de preeclampsia, aunque su impacto en la salud 6sea de la descendencia es debatido.
Algunos estudios indican un incremento en la densidad mineral 6sea (DMO) de neonatos de madres suple-
mentadas, mientras que otros no reportan diferencias o evidencian efectos adversos en la infancia. Por lo
tanto, este trabajo evalud el efecto de la suplementacion con Ca durante el embarazo en el tejido dseo de la
descendencia.

Se utilizaron ratas Wistar Kyoto, asignadas al azar en dos grupos (n=6 por grupo): control (dieta 0,3% Ca
durante todo el experimento) y suplemento (dieta 0,3% Ca durante 4 semanas, dieta 1,2% Ca durante la
prefiez y dieta 0,3% Ca en la lactancia). Las crias recibieron dieta 1,2% Ca desde el destete hasta el final
del experimento (25 dias). Se analizaron la resistencia 6sea en hemimandibulas (fuerza y rigidez), medi-
das morfométricas (longitud y area) y se realizaron anélisis histologicos y densitométricos en tibias. Los
resultados se muestran como media y error estandar en la tabla 1 y se compararon mediante una prueba
t-Student.

VARIAELE CONTROL
) Fuerza Maxima (N) | 8,74 £ 2 61
BIOMECANICA
HEMI- Rigidez (M/mm)}) 30,49 +£1,72
MANDIBULAS ) Longitud (mm) 1958 £ 0,35
MORFOMETRIA
Area (mm?2) 5909 + 2 40
. %BVITV 17.83 + 1,68
HISTOLOGIA
TIBIAS NDX (%/mm) 33,26 + 11,26
DENSITOMETRIA | DMO (mgCa/cm?) (0,0762 £ 0,002

Tablal. Parametros 6seos estudiados. %BV/TV: volumen 6seo, NDX: indice de conectividad, DMO (*in-
dica diferencias significativas, t-test, correccion de Welch en NDX, p<0.05).

Las crias provenientes de madres suplementadas presentaron una DMO significativamente menor en ti-
bias, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la resistencia 6sea mandibular ni en los
pardmetros morfomeétricos. Estos resultados sugieren un posible retraso en la mineralizacion, aunque sin
repercusiones sobre la resistencia osea.

Palabras clave: Calcio; Embarazo; Tejido dseo.

“IMPLANTES DE MEMBRANAS POLIMERICAS CON UNA ESTRUCTURA NUCLEO-CU-
BIERTA (CORE-SHELL) QUE CONTIENEN BMP-2, EN LESIONES DE CALOTA DE CONE-
JOS DE LA LINEA NEW ZEALAND: ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO.”

Autores: Francioni, NI; Fonseca, SI; Silva, S. M1, Lisboa, R. JI; Kolmann, JI.
Asesores: Dra. Sara Feldman, Dra. Elena Echave.
Contacto: Av. Francia 745, Piso 7, Dpto. “B” (2000) —julian_kolmann@hotmail.com.ar - +543434696105.
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Universidad: 1. LABOATEM, Fac. Cs. Méd. UNR.
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Introduccidn: El incremento de lesiones Oseas impacta significativamente en la salud publica. La ingenieria
de tejidos propone soluciones mediante el desarrollo de biomateriales que pretenden restaurar hueso de
novo. Se han incrementado en los ultimos afios el desarrollo de matrices sintetizadas a partir de poli-lactico
(PLA) y poli-vinil-alcohol (PVA).

Objetivos: Evaluar si matrices sintetizadas como nucleo-corteza (core-shell) de PVA con PLA unidas a pro-
teina morfogenética 6sea 2, BMP-2 (M-BMP2) favorecerian la osteoregeneracion en un modelo de lesion
de calota en conejos New Zealand, evaludndolo mediante estudios anatomopatologicos.

Materiales y métodos: M-BMP2 se hidrataron en solucion fisiologica estéril a 4 °C. Modelo in vivo en co-
nejos hembras de 4 meses de edad New Zealand (n=5), con lesion de 10 mm de didmetro en cada parietal:
lado izquierdo recibié implante de M-BMP2; lado izquierdo control del implante, bajo condiciones de
profilaxis y anestesia previamente definidas. Analgesia post-operatoria con tramadol, antiinflamatorio (me-
loxicam) y antibiotico (cefalexina). Sacrificio a los 3 meses post-operatorio en atmosfera de CO: tras seda-
cion. Se obtuvieron las piezas a estudiar, las que fueron descalcificadas-y procesadas mediante inclusion en
parafina, corte y tincion con H&E, para analizar morfologia, e identificacion celular por microscopia Optica.
Resultados: Se observo en zonas implantadas con M-BMP-2 la presencia de tejido 6seo neoformado, zonas
con osteoblastos en proliferacion, y trabéculas interconectadas en numerosas oportunidades neoformadas
con osteocitos inmersos en la matriz extracelular, con poca presencia de células inflamatorias, y sin retrac-
cion del tejido circundante huésped. Los lados controles sin implantes no mostraron regeneracion de tejido
6seo en la zona de la lesion.

Conclusion: Se aportan evidencias preclinicas de que las matrices en estudio promoverian la Neoformacion
6sea, y que probablemente la liberacion in situ de BMP-2 favoreceria dicho proceso. Estos resultados, uni-
dos a los obtenidos por otros con estas matrices sin BMP-2, reforzarian nuestras conclusiones y promove-
rian su consideracion futura en la medicina regenerativa 6sea.

Palabras clave: Matrices nlicleo-corteza, Ingenieria de tejidos 6seos, BMP-2.
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Queridos lectores:

Es un verdadero honor dirigirme a ustedes a través de las pdginas de esta revista, que afio
a aiio ha reflejado el esfuerzo, la dedicacion y la pasion de quienes forman parte de la
comunidad estudiantil cientifica.

Quiero comenzar agradeciendo profundamente a ACRES por invitarme a participar en
esta edicion, esta oportunidad significa mucho para mi, no solo por lo que representa per-
sonalmente, sino también porque me permite compartir un mensaje que espero inspire a
quienes hoy estan transitando sus primeros pasos en la investigacion y en todo lo que es
la vida cientifica. También quiero agradecer a todas las personas que me acompaiiaron
en este ciclo, por su apoyo, confianza y entusiasmo compartido en cada proyecto.

A lo largo de mi recorrido académico, descubri que los momentos mds valiosos se cons-
truyen en comunidad: en un congreso, en una reunion de sociedad cientifica y/o en la
preparacion de un trabajo en equipo. La investigacion y la formacion son pilares funda-
mentales, pero es en el encuentro con otros donde verdaderamente descubrimos el sentido
de lo que hacemos.

En mi universidad, la sociedad cientifica ha sido para mi un espacio de crecimiento, de
aprendizaje y de amistad, aqui descubri lo que es el valor del compromiso, la responsabi-
lidad y la pasion compartida. Estos son lugares donde no solo desarrollamos habilidades
académicas, sino también personales, habilidades que nos acompaiiardn toda la vida.

Por eso, me gustaria dejarles una invitacion muy especial: Animense a participar, a in-
volucrarse, a hacer de la ciencia un camino compartido y ojald que algunos de ustedes,
al leer estas pdginas, encuentren en su interior la motivacion para formar parte de su
sociedad cientifica local o incluso sumarse algun dia a la Federacion. Estoy convencida
de que cada nuevo integrante aporta una mirada unica y un valor incalculable que nos
ayuda a seguir construyendo juntos.

Espero que esta edicion sea para ustedes, como lo ha sido para mi, una fuente de inspi-
racion y de motivacion para seguir creciendo, espero que nunca se apague la llama de la
curiosidad, de la investigacion y del compromiso colectivo porque alli estd nuestra mayor
fortaleza.

Me despido con la esperanza de que estas palabras los animen a seguir sofiando, traba-
jando y creyendo en el poder transformador de la ciencia hecha en comunidad.

Lucrecia Pourcel
Presidente de FACES,
Periodo 2024 - 2025




