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COMISION DIRECTIVA
PERIODO 2025-2026

Querida ACRES:

Hay lugares a los que llegamos sin saber cuanto
van a  transformarnos.  Llegamos  pensando
que vamos a aprender algunas cosas, a participar
de algunos proyectos, a conocer gente. Y
un dia nos damos cuenta de que, sin haberlo
planeado, ese lugar también se convirtid6 en
parte de nuestra historia.

Para mi, ACRES fue un poco eso.

Fue aprendizaje, responsabilidad, desafios
y proyectos. Pero fue, sobre todo, personas,
conversaciones y la posibilidad de descubrir
que la ciencia no vive solamente en los libros o
en un laboratorio: también vive en la curiosidad,
en las preguntas y en quienes deciden
buscar respuestas juntos.

Formar parte de ACRES me ensefio a
organizarme, a comprometerme 'y a  asumir
responsabilidades. Me ensefio a trabajar con
otros, a escuchar y a entender que construir

algo  colectivo  requiere tiempo, paciencia
Y, sobretodo, ganas. Pero también me ensefld
algo todavia mas importante: que

aprender es una forma de mirar el mundo.
Stephen Hawking dijo: “Recuerda mirar hacia las estrellas y no hacia tus pies. [...] Sé
curioso.” Creo que esa frase resume bastante bien lo que quiero llevarme de esta
experiencia. Quiero seguir mirando hacia arriba, con curiosidad y mno con miedo. Quiero
seguir  haciéndome  preguntas aunque no  sepa todavia adonde me van a  llevar
Porque la ciencia tiene algo maravilloso: cuanto mas conocemos, mas conscientes SOMmMoS
de todo lo que todavia queda por descubrir. Y creo que ACRES tiene algo de eso también.
Es wun espacio donde wuna pregunta puede convertirse en un proyecto, donde wuna idea
encuentra a otras personas que la hacen crecer, y donde el conocimiento deja de ser algo
individual para volverse algo que se comparte.

Por eso quiero agradecer, y hacerlo de corazéon. A quienes estuvieron en este camino,
confiaron, enseflaron y acompafiaron. A quienes me dieron cada oportunidad de aprender y
cada desafio que me hizo crecer. Y a quienes me recordaron, sin saberlo, que no hace falta
saberlo todo para empezar: que se puede aprender mientras se hace, equivocarse y volver
a intentarlo, porque muchas veces las mejores respuestas aparecen cuando nos animamos
a buscarlas junto a otros.

Ojala ACRES no deje nunca de mirar hacia arriba: hacia las preguntas que todavia no
tienen respuesta, hacia las 1ideas que todavia no fueron exploradas, hacia todo lo que nos
recuerda por qué elegimos acercarnos a la ciencia. Y ojald quienes se sumen de ahora en
mas encuentren lo mismo que encontré yo: la certeza de que siempre hay algo nuevo por
aprender, y algun lugar mas alla de lo conocido hacia donde ir.
Porque quizds crecer no sea dejar de mirar las estrellas. Quizds sea simplemente aprender

a mirarlas con otros 0jos. . ~ . .
Gracias, ACRES, por haberme enseiiado a mirar mas alto.

Con mucho carifio,
Agustina Veimer - Presidenta de la ACRES 2025 - 2026
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LA DISTANGIA ENTRE SABER

Y COMPRENDER

Dr. Esteban Crosio

Docente FCM (UNR). Director editorial en IntraMed.

“Aunque todas las
posibles preguntas de
la ciencia recibiesen
respuestas,
ni siquiera rozarian
los problemas de la
vida”.
Ludwig Wittgenstein

Hace ya bastante tiempo —mas del que me gusta admitir—, cuando
eraintegrante de ACREM (hoy ACRES), creifa que el valor dela ciencia residia
principalmente en ampliarlo que sabemos. Conlosafios entendi que también
importa como transformamos ese saber en algo til para las personas.
Esa reflexion adquiere una relevancia particular en el presente. La
produccion cientifica crece a un ritmo extraordinario y las herramientas
tecnoldgicas transforman la manera en que accedemos

a ella.

La inteligencia artificial es probablemente el ejemplo mas visible. Hoy puede resumir documentos
extensos, comparar resultados, traducir publicaciones y responder interrogantes complejos en cuestion
de segundos. Sin embargo, la velocidad nunca resolvié por si sola el problema de la comprension.
Que una editorial reciente de la prestigiosa revista Nature se pregunte como accederan al
conocimiento los investigadores del futuro dice mucho sobre el momento que atravesamos. La discusion
ya no gira unicamente alrededor de aquello que conocemos, sino también de cémo los hallazgos
cientificos adquieren significado fuera de los espacios donde fueron producidos. El interrogante
resulta particularmente interesante porque pone el foco en una cuestion que durante mucho tiempo
parecié secundaria: el recorrido que existe entre la generacién de evidencia y su interpretacion.

Alli aparece una tarea que hoy ocupa un
lugar central. Durante afios se asumi6é que
comunicar  ciencia  consistia en  acercar
resultados a una audiencia mas amplia. Hoy esa
definicion ~ parece  insuficiente. ~ Hoy la
conversacion cientifica ya no ocurre solamente en
laboratorios, universidades 0 congresos.
También se desarrolla en espacios digitales
donde profesionales de distintas disciplinas
comparten,  discuten y  reinterpretan la
evidencia.

La investigacion no termina cuando un trabajo
es publicado. Su trayectoria continta cada
vez que alguien intenta comprenderlo, discutirlo,
ponerlo en contexto o utilizarlo para tomar desiciones
tomar decisiones. La comunicacion
cientifica no agrega conocimiento al mundo.

Determina, en gran medida, su alcance.
La medicina ofrece ejemplos cotidianos
de esta realidad. Una publicacion puede
modificar una guia clinica, generar nuevas
recomendaciones o cambiar la forma de
interpretar una enfermedad. Lo verdaderamente
dificil ocurre después: lograr que esos
avances contribuyan a mejores desiciones en
escenarios  atravesados  por  incertidumbres,
limitaciones y circunstancias que ninguin
articulo cientifico puede anticipar
completamente. Entre la publicacion de wun
estudio y la vida cotidiana de las personas
existe ~un  trayecto  complejo.  Recorrerlo
exige algo mas que acceso a la informacion.
Exige criterio.

ACRES Vol. 17, 2026



Por eso aprender a pensar
conserva una importancia que trasciende
cualquier avance tecnoldgico. Esa  sigue
siendo una de las habilidades mas valiosas que
puede desarrollar un
profesional de la salud. No
porque garantice certezas,
sino porque ayuda a evaluar
criticamente la evidencia
disponible, reconocer
sus limites y convivir con
laincertidumbressin renunciar
a la honestidad intelectual.

con  rigor

Los congresos, los proyectos
y las actividades académicas
tienen un valor indudable. Sin

embargo, el aporte
mas profundo de una
sociedad cientifica  suele
encontrarse en otro
lugar. Alli se
aprende  que el  conocimiento  avanza
gracias a la discusiéon critica, que las

certezas merecen ser examinadas y que la
evidencia no pierde valor cuando es discutida.
Lo pierde cuando deja de discutirse.

También dejan algo mas dificil de medir. La
posibilidad de participar en una construccion
colectiva que comenzé antes de nuestra llegada
y continuarda después de nuestra partida.

En wuna etapa de la formacion profesional
donde gran parte de la atencién suele
concentrarse en aprobar examenes, adquirir
conocimientos o definir un futuro laboral,
formar parte de
una comunidad que
promueve la  curiosidad
intelectual ~constituye un
privilegio poco frecuente
y extraordinariamente
valioso. También implica un
compromiso: contribuir,
aunque sea de manera
modesta, a que otros
encuentren manana
las mismas oportunidades
que alguna vez
encontramos nosotros.

La ciencia genera evidencia.
Darle sentido sigue siendo
una tarea profundamente

Dr. Esteban Crosio

humana. Las herramientas cambiardn, los
formatos  evolucionaran y las formas de
acceder al conocimiento continuaran

transformandose. La inteligencia artificial puede
ayudarnos a encontrar respuestas con una
velocidad impensada hasta hace pocos afos. La
responsabilidad de decidir cudles son las
preguntas que merecen ser formuladas, cuales
vale la pena perseguir y cudles pueden contribuir
a mejorar la vida de nuestros pacientes
continua siendo nuestra.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
[.The future of science communication is not an article like this.
Nature. 2026 Jun;654(8117):8. doi: 10.1038/d41586-026-01723-1.
PMID: 42230839
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| CASOCLINICO
HEMATOMAS RECURRENTES E

HIPERLAKITUD ARTIGULAR EN UN
ADOLESCENTE GON ESTUDIOS DE
HEMOSTASIA NORMALES:

UN DESAFIO DIAGNOSTICO

Dr. Luis Ignacio Martinez Amezaga - Dr. Jorge Kilstein.
Hospital Escuela “Eva Perdn”

RESUMEN

Objetivo Palabras Claves
Describir el proceso diagnostico de un adolescente con « Sindrome de Cushing
hematomas recurrentes y estudios iniciales de hemostasia e Hematomas
normales, resaltando la  importancia del diagndstico « Hiperlaxitud articular
diferencial entre los trastornos hereditarios del tejido « Fragilidad vascular
conectivo y las causas endocrinolégicas de fragilidad vascular. « Diagnéstico diferencial

Presentacion del caso

Se presenta un paciente de 17 aflos con antecedentes de equimosis y hematomas cutaneos y musculares
desproporcionados ante traumatismos minimos desde la infancia, asociado a lesiones musculoesqueléticas
recurrentes. Los estudios iniciales de coagulacién, recuento plaquetario, fibrindgeno, factores VIII y IX
y factor de von Willebrand fueron normales. El examen fisico reveld piel fina, hiperlaxitud articular
generalizada (Beighton 9/9), paladar ojival y equimosis en distintos estadios evolutivos, orientando
inicialmente hacia un trastorno hereditario del tejido conectivo. Los estudios genéticos para sindromes
de Marfan y Ehlers-Danlos, junto con la angio-TC toracoabdominopélvica, no evidenciaron alteraciones
patogénicas. Debido a la persistencia de la sospecha clinica se complet6 la evaluacion endocrinoldgica,
documentandose hipercortisolismo ACTH-dependiente compatible con enfermedad de Cushing

Conclusion

Los hematomas recurrentes con estudios de hemostasia normales requieren una evaluacion
sistematica de las alteraciones vasculares y del tejido conectivo, asi como de las endocrinopatias
capaces de producir fragilidad capilar. El examen fisico dirigido y el razonamiento clinico secuencial
permitieron arribar al diagndstico definitivo evitando errores diagndsticos y estudios innecesarios

1 ACRES Vol. 17, 2026



Introduccion

Los hematomas recurrentes constituyen un
motivo frecuente de consulta en la practicaclinica.
En la mayoria de los pacientes, el estudio inicial
se orienta a descartar trastornos de la hemostasia
primaria o secundaria mediante hemograma,
recuento plaquetario y pruebas basicas de
coagulacién. Sin embargo, cuando estos estudios
son normales, el abordaje diagndstico se vuelve
considerablemente mds complejo y obliga a
ampliar el espectro de diagndsticos diferenciales
hacia enfermedades del tejido conectivo,
alteraciones estructurales de la pared vascular,
causas farmacoldgicas y  endocrinopatias.

Entre las enfermedades hereditarias, los
sindromes de Ehlers-Danlos representan uno de
los principales diagnosticos diferenciales debido
a la asociacién entre hiperlaxitud articular, piel
fina, fragilidad tisular y equimosis recurrentes.
Del mismo modo, otras colagenopatias,
como el sindrome de Marfan o el sindrome
de Loeys-Dietz, pueden compartir algunas
manifestaciones clinicas y plantear dificultades
diagnosticas, especialmente en pacientes jovenes.
Porotraparte,elexcesocronicodeglucocorticoides
constituye una causa adquirida de fragilidad
vascular secundaria a la inhibicion de la sintesis
de coldgeno y a la atrofia dérmica. Si bien las
manifestaciones clasicas del sindrome de Cushing
suelen incluir obesidad centripeta, hipertensién
arterial y alteraciones metabdlicas, algunos
pacientes pueden debutar con manifestaciones
predominantemente  musculoesqueléticas o
cutaneas, simulando enfermedades hereditarias
del tejido conectivo y retrasando el diagnostico.

Presentamos el caso de wun adolescente
con hematomas recurrentes, hiperlaxitud
articular y estudios iniciales de hemostasia
normales, cuyo proceso diagnoéstico ilustrd
la necesidad de integrar los hallazgos clinicos
con una estrategia escalonada de estudios
complementarios hasta arribar al diagnostico
definitivo de hipercortisolismo enddgeno.
Este caso destaca la importancia del examen
tisico y del razonamiento clinico en pacientes
con fragilidad vascular aparente y pruebas
convencionales de coagulacion normales.

Presentacion del Caso

Se presenta un paciente de sexo masculino de 17
afnos, sin antecedentes familiares de enfermedades
hemorragicas, colagenopatias o trastornos
genéticos conocidos, derivado para evaluacién
clinica por presentar hematomas cutaneos y
musculares recurrentes desproporcionados frente
a traumatismos de baja energia desde la infancia.

Como antecedentes personales, referia lesiones
musculoesqueléticas repetidas durante la practica
deportiva, incluyendo un desgarro severo del
musculo oblicuo abdominal, avulsién de la espina
iliacaanterosuperiorizquierdayfracturadeperoné,
todas secundarias a traumatismos considerados
leves para el mecanismo lesional. Asimismo,
describia edema recurrente de muifiecas luego
de actividades de fuerza y de tobillos y rodillas
tras la carrera. Negaba episodios espontaneos de
epistaxis, gingivorragia, hematuria, rectorragia
o hemorragias digestivas. Tampoco referia
antecedentes de hemorragias posquirurgicas
o posteriores a procedimientos odontolégicos.

La consulta inicial se produjo en el servicio de
Dermatologia durante la evaluaciéon previa a la
realizacion de un tatuaje. En esa oportunidad
se objetivd piel marcadamente fina y multiples
equimosis en diferentes estadios evolutivos, por
lo que se desaconse;jo el procedimiento y se indicd
evaluacion hematoldgica. Los estudios iniciales
descartaron alteraciones de la coagulacion y
motivaron su derivacion al servicio de Clinica
Médica para ampliar el estudio etioldgico.

Entre sus antecedentes médicos destacaban
ansiedad y sintomas depresivos leves en
tratamiento con sertralina 50 mg diarios desde
aproximadamente dos afos antes de la consulta.
Durante la adolescencia habia sido estudiado por
retraso del crecimiento y sospecha de pubertad
precoz, sin objetivarse alteraciones hormonales
en aquel momento. No presentaba antecedentes
de enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
endocrinolégicas ni autoinmunes. Habia sido
sometido Unicamente a wuna cervicoplastia
estética sin complicaciones hemorragicas. Negaba
tabaquismo, consumo de alcohol o drogas ilicitas.

En el examen fisico presentaba una talla de 1,59
my un peso de 60 kg. Los signos vitales eran nor-
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males (presion arterial 110/60 mmHg, frecuencia
cardiaca 91 Ipm, frecuencia respiratoria 17 rpm
y saturacion de oxigeno del 98 % respirando aire
ambiente). El examen dermatologico mostré piel
fina e hiperextensible, con multiples equimosis
distribuidas en ambos miembros inferiores y
superiores,correspondientesadistintosmomentos
evolutivos. Se observo ademas paladar ojival, sin
telangiectasias visibles. El aparato cardiovascular,
respiratorio, abdominal y neuroldgico no
presentaba hallazgos patolégicos. El examen
osteoarticular reveld hiperlaxitud articular
generalizada con un puntaje de Beighton de 9/9.

El estudio inicial de laboratorio mostro
hemoglobina de 12,4 g/dL con discreta
anemia normocitica normocrémica, recuento
plaquetario normal (198 x10%/uL), tiempo
de protrombina, INR, tiempo parcial de
tromboplastina activado y fibrinégeno dentro de
los valores de referencia. Asimismo, los niveles de
factor VIII, factor IX y factor de von Willebrand
fueron normales, descartindose inicialmente
una coagulopatia hereditaria o adquirida.

Considerando la coexistencia de hiperlaxitud
articular, piel fina y hematomas recurrentes, se
planteé como principal diagnéstico diferencial
un trastorno hereditario del tejido conectivo.
Se realizaron paneles genéticos dirigidos
para sindromes tipo Marfan (FBN1, TGFBRT,
TGFBR2, SMAD3 y TGFB2) y sindrome de Ehlers-
Danlos (COL5A1, COL5A2, COL3A1, TNXB y
AEBP1), sin identificarse variantes patogénicas
o probablemente patogénicas. Paralelamente,
una angiotomografia computarizada de térax,
abdomen y pelvis no evidenci6 aneurismas,
disecciones ni otras anomalias vasculares.

Ante la ausencia de confirmaciéon de una
colagenopatia hereditaria y la persistencia de la
sospecha clinica por la presencia de fragilidad
cutanea y hematomas desproporcionados, se
amplio el estudio endocrinoldgico. La evaluacion
basal mostr6 ACTH de 51,5 pg/mL y cortisol
sérico matutino de 21,3 pg/dL. Si bien ambos
valores se encontraban dentro del rango de
referencia, se decidié completar el estudio con
cortisol libre urinario de 24 horas, que result6
marcadamente elevado (1470 pg/24 h; valor
de referencia 36-137 ug/24 h), confirmando
la presencia de hipercortisolismo endogeno.

La combinacién de hipercortisolismo confirmado

y valores de ACTH inapropiadamente
normales orientd6 hacia un sindrome de
Cushing ACTH-dependiente. El  paciente

fue derivado al servicio de Endocrinologia
para completar la localizacién etiologica y
definir la estrategia terapéutica especifica.

Discusion

Los hematomas recurrentes constituyen un
motivo de consulta frecuente en la practica clinica.
El algoritmo diagndstico inicial se orienta a
identificar alteraciones de la hemostasia primaria
o secundaria mediante hemograma, recuento
plaquetario y pruebas basicas de coagulacion. Sin
embargo, cuando estos estudios son normales,
el diagnostico diferencial debe ampliarse hacia
entidades menos frecuentes, particularmente
aquellas que comprometen la integridad de la
pared vascular o del tejido conectivo. En este
contexto, el examen fisico adquiere un papel
central para orientar la investigacion diagndstica.

En el presente caso, la ausencia de sangrado
mucoso, junto con un recuento plaquetario,
tiempo de protrombina, KPTT, fibrinégeno,
factores VIII y IX y factor de von Willebrand
normales, permitio descartar conalta probabilidad
las principales coagulopatias hereditarias y
adquiridas. Este patron clinico orientd desde el
inicio hacia un trastorno de la fase vascular de la
hemostasia, caracterizado por fragilidad capilar o
alteraciones estructurales del tejido conectivo mas
que por un defecto en la formacion del coagulo.

La asociacion entre piel fina, hiperlaxitud
articular  generalizada (Beighton 9/9) vy
equimosis  recurrentes  hizo considerar
inicialmente un sindrome hereditario del
tejido  conectivo, particularmente  dentro
del espectro de los sindromes de Ehlers-
Danlos. Estas entidades representan uno de
los principales diagndsticos diferenciales en
pacientes jovenes con fragilidad vascular y
estudios de coagulacién normales. El sindrome
de Ehlers-Danlos clasico suele manifestarse
por hiperextensibilidad cutdnea, cicatrices
atrdficas e hiperlaxitud, mientras que la variante
vascular se caracteriza por la fragilidad arterial
y visceral secundaria a mutaciones en COL3ALl.
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Por su parte, el sindrome hipermdvil presenta
como manifestacion predominante la laxitud
ligamentaria, aunque puede asociarse a
hematomas faciles. En nuestro paciente, la
ausencia de cicatrices atroficas, la falta de
antecedentes familiares y la negatividad del
panel genético hicieron menos probable una
colagenopatia hereditaria clasica, aunque no
permiten descartarla por completo, especialmente
en las formas hipermdviles cuya base molecular
continla siendo incompletamente conocida.

Otro aspecto relevante fue la utilizacion de
sertralina. Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina disminuyen el
contenido plaquetario de serotonina al bloquear
el transportador SERT, reduciendo la agregacion
plaquetaria y favoreciendo la aparicion de
equimosis o sangrados mucocutaneos. Sin
embargo, la magnitud de las manifestaciones
clinicas observadas, presentes desde la
infancia y asociadas a lesiones musculares
desproporcionadas, excedia  ampliamente
el efecto esperado de este tratamiento
farmacolédgico, por lo que se considerd un
factor potencialmente contribuyente, pero
insuficiente para explicar el cuadro clinico.

La persistencia de la sospecha diagnodstica
pese a la ausencia de confirmacion genética
motivd la busqueda de causas adquiridas de
fragilidad vascular. Entre ellas, el sindrome de
Cushing constituye una entidad particularmente
importante debido a que el exceso cronico de
glucocorticoides inhibe la sintesis de colageno
tipos I y III, disminuye la proliferacion de
fibroblastos y favorece la atrofia dérmica,
incrementando la susceptibilidad a equimosis y
hematomasinclusofrenteatraumatismosminimos.
Ademas, el  hipercortisolismo  produce
debilidad muscular proximal y deterioro de la
matriz extracelular, alteraciones que pueden

explicar las  lesiones  musculotendinosas
repetidas  observadas en este paciente.
Este caso también ilustra una ensenanza

diagndstica relevante: un cortisol sérico matutino
dentro del rango de referencia no excluye
hipercortisolismo. Debido al ritmo circadiano
normal de secrecion de cortisol y a la influencia
de la globulina transportadora de corticosteroides
sobre el cortisol total, las determinaciones

aisladas poseen escaso rendimiento como prueba
de tamizaje. En nuestro paciente, el hallazgo
decisivo fue la elevacion marcada del cortisol
libre urinario de 24 horas, superior a diez veces
el limite superior de referencia, lo que confirmo
la existencia de hipercortisolismo enddgeno
y permitié reorientar el proceso diagnoéstico.

Un aspecto destacable del caso fue la presentacion
clinica atipica. A diferencia de la mayoria de los
pacientes con sindrome de Cushing, el motivo
de consulta no estuvo relacionado con obesidad
central, hipertension arterial o alteraciones
metabolicas, sino con hematomas recurrentes e
hiperlaxitud, manifestaciones que inicialmente
simularon una enfermedad hereditaria del tejido
conectivo. Esta forma de presentacion pone
de manifiesto que las endocrinopatias deben
incluirse sistematicamente dentro del diagnostico
diferencial de los trastornos hemorragicos
con estudios de coagulacidon normales.
Finalmente, este caso resalta el wvalor del
razonamiento clinico secuencial. El estudio
progresivo permitid descartar primero las
causas hematologicas mas frecuentes, luego las
enfermedades hereditarias del tejido conectivo
y, posteriormente, identificar una causa
endocrinoldgica potencialmente tratable. Este
enfoque evitd interpretaciones erréneas basadas
exclusivamente en el fenotipo del paciente
y permiti6 integrar de manera racional los
hallazgos clinicos, de laboratorio y de imagenes.

Limitaciones

Este reporte presenta algunas limitaciones. En
primer lugar, los paneles genéticos disponibles no
identificanlatotalidad delas variantesresponsables
de los sindromes de hiperlaxitud, especialmente
del sindrome de Ehlers-Danlos hipermdvil,
cuya base molecular permanece parcialmente
desconocida. Por otro lado, la coexistencia
de hiperlaxitud constitucional y sindrome de
Cushing no puede descartarse completamente, por
lo que es posible que ambas condiciones hayan
contribuido al fenotipo observado. Finalmente,
el seguimiento longitudinal tras el tratamiento
del hipercortisolismo serd fundamental para
determinar el grado de reversibilidad de Ia
fragilidad vascular y confirmar la contribucion
relativa de cada mecanismo fisiopatoldgico.
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Conclusion

Los hematomas recurrentes con estudios de hemostasia normales representan un desafio
diagnostico que requiere integrar la informacion obtenida mediante la anamnesis, el examen
tisico y los estudios complementarios. La presencia de hiperlaxitud articular y piel fina orien-

ta inicialmente hacia enfermedades hereditarias del tejido conectivo; sin embargo, las endo-
crinopatias, particularmente el sindrome de Cushing, deben considerarse dentro del diagnos-
tico diferencial debido a su capacidad para producir fragilidad vascular adquirida. Este caso
demuestra que un abordaje sistematico y escalonado permitio6 arribar al diagnostico correcto
y evitar retrasos en una enfermedad potencialmente curable.
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RESUMEN

La acalasia es un trastorno motor esofagico caracterizado por aperistalsis y relajacién incompleta del esfinter
esofagico inferior, cuyas manifestaciones respiratorias pueden preceder a los sintomas digestivos. El absceso
pulmonar es una forma localizada de infeccidon necrotizante del parénquima pulmonar, frecuentemente aso-
ciadoalabroncoaspiracion. Comunicamosel caso de un varén joven que consulté por fiebre, y sintomas respi-
ratorios en quien se diagnostic6 un absceso pulmonar y se identific6 una dilatacion esofagica compatible con
acalasia. Sediscutenlosaspectosdiagndsticosyterapéuticos,ylaimportanciade considerartrastornosesofagi-
coscomo causadebroncoaspiracion en pacientes conabsceso pulmonarsin factores predisponentesevidentes.

Palabras Claves: Acalasia, Absceso pulmonar, Broncoaspiracion

Introduccion
La acalasia es un trastorno motor primario del
esofago, de etiologia desconocida, caracterizado por
pérdida de la peristalsis y relajacion incompleta del
esfinter esofagico inferior. La disfagia constituye
su manifestacion clinica mas frecuente, pero no
siempre estd presente, otros son regurgitacion,
pérdida de peso, voOmitos y dolor toracico.

Existe la posibilidad de que los alimentos no digeridos
se viertan en la traquea y causen cambios tanto
estructurales como funcionales en los pulmones.
Algunos pacientes pueden presentar sintomas
respiratorios, principalmente tos. Por lo general, la
tos se produce por la noche, cuando el contenido
del es6fago se desborda debido al dectbito e irrita
la mucosa respiratoria, o después de una comida.
En ocasiones, la tos puede ser el primer sintoma
de la enfermedad. Las micro y macro-aspiraciones
provocan dafios en las células endoteliales
respiratorias 'y pueden producir complicaciones
graves como bronquiolitis, neumonia por aspiracion,
atelectasias, absceso pulmonar y empiema.

Comunicamos el caso de un paciente con
un absceso pulmonar 'y  diagnéstico de
acalasia, destacando su relacidon, los aspectos
clinicos, diagnésticos y terapéuticos de estas
entidades, con el objetivo de contribuir a su
reconocimiento y manejo en el ambito médico.

Caso clinico

Varon de 38 afnos, ex tabaquista de 20 paquetes-
aflo, sin otros antecedentes conocidos de jerarquia.
Consultd por un cuadro de cuatro semanas de
evolucion caracterizado por fiebre intermitente,
tos inicialmente seca y de predominio nocturno,
luego productiva con expectoracion mucopurulenta,
hiporexia y pérdida de peso no cuantificada.
Negaba  dolor  tordcico, hemoptisis, disfagia,
regurgitacion nocturna y otros antecedentes.

Los estudios iniciales de laboratorio evidenciaron
leucocitosis con neutrofilia y elevacion de reactantes
de fase aguda. La radiografia de térax mostrd una
imagen cavitada con nivel hidroaéreo en el apice
pulmonar izquierdo. La tomografia computada
de torax (Figura 1) confirm6 una consolidacion
parenquimatosa cavitada, de paredes gruesas, en
el segmento apicoposterior del 1dbulo superior
izquierdo (LSI), asociada a imagenes micronodulares
adyacentes. Como hallazgo adicional, evidencié una
marcada dilatacion esofagica en toda su extension con
retencion de contenido alimenticio y nivel hidroaéreo.
Durante la investigacion etioldgica se solicito test de
VIH que resultd negativo, serologia para enfermedad
de Chagas que fue negativa, y se obtuvieron muestras
seriadas de esputo que descartaron tuberculosis.
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Frente a esto se inicid tratamiento antibidtico
empirico con ampicilina/sulbactam y clindamicina.
El transito esofagico baritado mostré importante
distension esofagica con mala progresion del contraste
(Figura 2). La videoendoscopia digestiva alta
evidenci6 esdfago dilatado con restos alimentarios y
disminucion de la peristalsis, realizandose ademas una
dilatacion neumatica del esfinter esofagico inferior.
Durante la internacion presentd evolucion favorable,
latomografia de control mostrd reduccion significativa
del tamafio de la cavidad pulmonar y disminucion del
espesordesupared. Fueexternadoluegodedossemanas
de tratamiento endovenoso y completd tratamiento
antibiotico via oral de forma ambulatoria. Realiz6
seguimiento Neumonologia y Gastroenterologia.

Figura 1 (A, B) Tomografia de torax, cortes axiales
de la ventana pulmonar y mediastinal, que muestra la
lesion cavitada en el segmento apicoposterior del LSI.
(C, D) Tomografia de torax, cortes coronal y axial de
la ventana mediastinal, que muestran la dilatacion es-
ofagica (flechas rojas) en toda su extension, y el niv-
el hidroaéreo debido a la retencion de alimentos.

Comentarios

La acalasia es una enfermedad infrecuente cuya
fisiopatologia se relaciona con la degeneracion de
las neuronas inhibitorias del plexo mientérico, lo que
provocaalteracioneseneltransportedelboloalimentario
y retencion progresiva de contenido en el esofago.
La disfagia progresiva es el sintoma predominante,
presente en mas del 90% de los pacientes, otras
manifestaciones frecuentes incluyen regurgitacion
de alimentos no digeridos, dolor toracico, pirosis y
pérdida de peso. Las manifestaciones respiratorias
son menos reconocidas y se atribuyen principalmente
a fenomenos de broncoaspiraciones repetidas del
contenido esofagico. Entre ellas se describen tos
croénica, neumonias recurrentes, bronquiectasias
y, con menor frecuencia, abscesos pulmonares.

El diagndstico de acalasia se basa en la combinacion
de hallazgos clinicos, radiologicos y endoscopicos. El
esofagograma con contraste suele mostrar dilatacion
esofagica con estrechamiento distal progresivo,
conocido como “signo del pico de pajaro”, mientras
que la videoendoscopia digestiva alta permite
descartar causas mecanicas de obstruccion y evaluar
el grado de retencién alimentaria. La manometria
esofagica de alta resolucidon constituye el método
diagnostico de referencia y permite clasificar la
enfermedad en distintos subtipos. El tratamiento
tiene como objetivo reducir la presion del esfinter
esofagico inferior y mejorar el vaciamiento esofagico.
Entre las alternativas disponibles se incluyen la
dilatacion neumatica endoscopica, la miotomia de
Heller y la miotomia endoscopica peroral. En nuestro
caso se realizd dilatacion neumatica durante la
internacion, con adecuada evolucion clinica posterior.

El absceso pulmonar es una infecciéon necrotizante
del parénquima pulmonar caracterizada por la
formacion de una cavidad que contiene material
purulento. Historicamente, la broncoaspiracion
ha sido considerada el principal mecanismo
fisiopatologico implicado en su desarrollo. Entre
los factores predisponentes clasicos se encuentran
el alcoholismo, el deterioro del nivel de conciencia,
las enfermedades neurologicas, los trastornos
de la deglucién y las enfermedades esofagicas.

El diagnostico suele establecerse mediante estudios

por imagenes que evidencian una cavidad de paredes
gruesas con contenido liquido y nivel hidroaéreo. La
tomografia computada resulta particularmente util
para definir la extension del compromiso pulmonar
y descartar diagnosticos diferenciales. El tratamiento
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del
que muestra el esofago dilatado con un estrechamien-
to brusco a nivel de la union esofago gastrica (fle-
cha roja), conocido como el “signo del pico de pdjaro”.

Figura 2 Radiografia esofagograma con  bario



se basa principalmente en antibioticoterapia
prolongada con cobertura para microorganismos
anaerobios de la cavidad oral, habitualmente durante
4 a 6 semanas o hasta evidenciar resolucion clinica y
radioldgica. Lanecesidad de procedimientos invasivos
es poco frecuente y suele reservarse para pacientes
con mala respuesta al tratamiento médico, abscesos
de gran tamano o complicaciones asociadas. En
nuestro paciente, los hemocultivos fueron negativos y
el cultivo de esputo mostrd tinicamente flora habitual,
con evolucion favorable durante la internacion,
completando tratamiento de forma ambulatoria y con
unaimagen de control que mostro6 resolucion completa.

Nuestro paciente resulta particularmente llamativo
debido a la ausencia de disfagia y regurgitacion,
sintomas considerados cardinales de la enfermedad.
El diagnostico se sospechd a partir del hallazgo
tomografico de dilatacion esofagica durante la
evaluacion de un absceso pulmonar. La presencia
de dilatacion esofagica severa con retencion
alimentaria, la exclusion de otras etiologias
infecciosas y la localizacion del absceso en un
segmento tipicamente asociado a broncoaspiracion
apoyan la relacién causal entre ambas entidades.

Conclusiones
La acalasia esofagica puede manifestarse inicialmente
mediante complicaciones respiratorias  graves,

incluso en ausencia de sintomas digestivos tipicos.
Este caso destaca la importancia de realizar una
busqueda sistematica de causas predisponentes en
pacientes con absceso pulmonar, especialmente
cuando no existen factores de riesgo clésicos
evidentes. El reconocimiento de la enfermedad
subyacente resulta fundamental para prevenir
recurrencias y optimizar el tratamiento a largo plazo.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal
causa de muerte en las mujeres a lo largo de todo el
mundo.(7)(2) En las Américas una mujer fallece cada
9 minutos por ECV, y en este contexto, Argentina
no es la excepcion. En nuestro pais, una de cada tres
mujeres fallece por este motivo, representando mas
muertes que el cancer. (3)(4)(5)(6)

Lejos estamos de poder atribuir este impacto epide-
miologico tnicamente a la senectud. Cada vez resul-
tan mas abrumadores los datos que informan un pro-
gresivo empeoramiento de perfiles cardiovasculares
a edades tempranas. Segun algunas series, mas del
40% de las mujeres mayores de 20 afios ya presen-
ta algun tipo de ECV. Este escenario se desarrolla
en paralelo a una aparicidon cada vez mas tempra-
na de factores de riesgo tradicionales, como el tab-
aquismo, el sobrepeso, la obesidad (OB), la hiper-
tension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM),
patologias cuya frecuencia practicamente se duplica
en las mujeres a partir de los 35 afi0s.(1)(6)(7)(8)(9)

Las proyecciones hacia el afio 2050 indican una
mayor prevalencia de HTA, DM y OB en mujeres,
lo que inevitablemente se traducira en un incremen-
to de enfermedad coronaria, stroke, insuficiencia
cardiaca, y consecuente aumento de la mortalidad
cardiovascular global (70). Sin embargo, frente a
este escenario, la percepcion por parte de las propias
mujeres parece avanzar en sentido contrario.
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Al explorar las valoraciones de percepcion femeni-
na en distintos paises y regiones del mundo, ob-
servamos sistemdticamente el mismo fendmeno:
las mujeres contintan percibiendo a las neoplasias
ginecologicas como amenazas mas relevantes para
su salud que la posibilidad de desarrollar ECV.(11)
(12)(13)(14)(15)

Podriamos decir que incluso, en base a encuestas
mas recientes, la conciencia respecto de la ECV
como principal causa de muerte entre las mujeres
ha disminuido entre 2009 y 2019, particularmente
entre las mas jovenes, es decir, particularmente en-
tre quienes la prevencion primaria podria ser mas
efectiva. (16)

¢ Qué condiciona que esta brecha entre percepcion y
realidad sea tan amplia?

JPor qué la impresion colectiva se encuentra tan
alejada de los datos epidemiologicos?

Este texto propone un recorrido por una problemati-
ca compleja que, probablemente, deje mas pregun-
tas que respuestas. Sin embargo, si a lo largo de la
lectura es posible encontrar algiin punto que invite a
la reflexion, el objetivo habra sido cumplido.

De similitudes y diferencias: ;una
historia incompleta o mal contada?

Aprendemos mucho sobre las similitudes entre el
cuerpo masculino y femenino durante nuestra for-
macion universitaria. Pero, ;japrendemos lo sufici
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ente sobre sus diferencias? ;Poseemos realmente la
formacion necesaria para incorporar una perspecti-
va género-especifica a nuestra practica clinica?(17)

Entendiendo por género-especificidad una medicina
capaz de reconocer no solo las diferencias bioldgi-
cas, anatomicas, fisioldgicas, hormonales y genéti-
cas asociadas al sexo, sino también las construc-
ciones socioculturales que condicionan la salud de
las mujeres, cabe preguntarse si estamos integran-
do estos conceptos en toda su dimension dentro del
asistencialismo cotidiano.(11)(17)(18)

La medicina tradicional nos ha anclado la idea de
que las mujeres se encuentran cardiovascularmente
protegidas por los estrogenos durante la edad fértil.
Sin embargo, esta proteccion hormonal no resulta
extrapolable a otras etapas y dista de ser infalible,
especialmente en circunstancias cardiometabdlicas
adversas y factores de riesgo especificos.(1)(2)(18)

Analicemos esta idea con mayor detenimiento. La
expectativa de vida de una mujer, para nuestro perfil
de pais, se ubica en torno a los 82 afos. Durante
este periodo atraviesa una serie de hitos biologicos
y reproductivos que marcan el inicio y el final de
distintas etapas de la vida, y que en definitiva la
convierten en una mujer diferente a si misma con
el paso del tiempo: el fin de la infancia con la men-
arca, la edad fértil y la posibilidad de cursar o no
un embarazo, la presencia o ausencia de eventos ob-
stétricos adversos en caso de gestar, el climaterio, la
menopausia propiamente dicha y la postmenopau-
sia.(18)(19)(20)

JPodemos asegurar que una nifia que vivencia su
menarca a los 9 arios tendra el mismo comporta-
miento cardiovascular que una que la experimenta
a los 14? ;Podemos afirmar que atravesar una ado-
lescencia con diagndstico de lupus con compromiso
renal no tiene consecuencias cardiovasculares por
el simple hecho de encontrarnos en una etapa donde
hay foliculos funcionantes y adecuados niveles de
estrogenos? ;jSerad lo mismo cursar un embarazo sin
complicaciones que experimentar una preeclampsia
severa? ;O atravesar la deprivacion estrogénica de
la menopausia a los 39 arios que a los 50?

La respuesta es contundente: no. Y no como una
opinion, sino como un reflejo directo de la eviden-
cia, que arroja datos objetivos respecto de como es-
tas trayectorias modifican el riesgo cardiovascular
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y, por ende, condicionan el futuro cardiovascular de
una mujer.(1)(2)(18)(21)(22)(23)(24)(25)(26)(27)(28)

Lo que queda fuera de la ecuacion

Los datos biologicos son contundentes: diferencias
en el tamafo cardiaco, en la funcion vascular, en la
respuesta hormonal, en la fisiologia reproductiva y
hasta en la fisiopatologia cardiovascular, generan
trayectorias cardiovasculares distintas a lo largo de
la vida.(18)

En este sentido, y retomando la linea previamente
mencionada, debemos decir que no todo el riesgo
cardiovascular femenino puede explicarse Unica-
mente por los factores de riesgo tradicionales que
aprendemos durante los primeros afios de nuestra
carrera.(18)(19)(20)(21)

La evidencia producto de las multiples investiga-
ciones a lo largo del mundo ha demostrado la impor-
tancia que tienen los factores de riesgo emergentes
(como las enfermedades autoinmunes, los anteced-
entes oncoldgicos o la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana) y los factores de ries-
go género-especificos relacionados con la historia
hormonal y reproductiva de las mujeres. Entre estos
ultimos se incluyen algunos ligados a las propias
trayectorias hormonales, como la edad de menarca
o de menopausia; a patologias frecuentes como el
Sindrome Ovarico Metabdlico Poliendocrino; o a la
experiencia de gestar, especialmente a lo que hace
a la aparicién de eventos adversos del embarazo,
como los trastornos hipertensivos, la preeclampsia,
la diabetes gestacional, el desprendimiento de pla-
centa normoinserta, el parto pretérmino, entre otros.

(2)(21)(22)23)

Lejos de representar eventos aislados o limitados a
una etapa especifica de la vida reproductiva, estos
factores actualmente se consideran verdaderos mar-
cadores de vulnerabilidad cardiovascular. La infor-
macion disponible sugiere que comparten mecanis-
mos fisiopatologicos vinculados a la disfuncién
endotelial, a la inflamacion crénica, a alteraciones
metabolicas y al remodelado vascular, capaces de
acelerar procesos de envejecimiento arterial que
permanecen clinicamente silentes durante afios. Por
ende, estas condiciones se han ligado al desarrollo
de enfermedad vascular precoz, como rigidez arte-
rial y aterosclerosis subclinica temprana.(23)(24)(25)

(26)(27)(28)(29)(30)
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Estos factores no solo suelen ser insuficientemente
explorados durante la consulta médica, sino que
ademas son escasamente reconocidos por las pro-
pias mujeres, quienes muchas veces desconocen su
impacto cardiovascular futuro. Por ejemplificar tan
solo un escenario, haber padecido una preeclampsia
se asocia con un aumento del riesgo de 2 a 4 veces de
desarrollar HTA en el futuro, el doble de riesgo para
desarrollar cardiopatia isquémica y accidente cere-
brovascular, y cerca de 4 veces mas riesgo de pre-
sentar insuficiencia cardiaca a lo largo de la vida.(22)

En este contexto, la identificacion de un factor de
riesgo emergente o género-especifico no deberia in-
terpretarse como un dato anecddtico de la historia
clinica, sino como una oportunidad para reconocer
tempranamente una trayectoria cardiovascular po-
tencialmente desfavorable.(2)(18)

No obstante, junto con estas consideraciones, resulta
necesario reconocer que estas diferencias biologicas
también constituyen solo una parte del analisis nece-
sario. Los condicionantes sociales y culturales que
operan sobre el colectivo femenino, tampoco son los
mismos que en el vardn.

Al tradicional concepto de “triple carga”, denomi-
nacion que le damos a la conjuncion del trabajo re-
munerado, tareas domésticas y responsabilidades de
cuidado de hijos o de personas del ntcleo familiar
cercano, probablemente también podamos atribuirle
una parte importante de esta problematica. Mujeres
que contintian sosteniendo extensas jornadas lab-
orales mientras asumen gran parte de las responsab-
ilidades familiares y domésticas suelen disponer de
menos tiempo para priorizar controles preventivos,
consultar tempranamente o sostener estrategias de
autocuidado.

La investigacion nos ha demostrado que la acumu-
lacion de responsabilidades laborales, familiares y
de cuidado reduce la posibilidad real de que mu-
chas mujeres prioricen su propia salud, incluso en-
tre aquellas con elevado nivel educativo o insercion
laboral plena.(31)(32)

Cuando el tiempo es escaso, los sintomas se min-
imizan, los controles se postergan y las conductas
de autocuidado suelen quedar relegadas. En un es-
cenario donde la percepcion del riesgo cardiovascu-
lar ya es baja, esta postergacion sistematica termina
transforméndose en un nuevo factor de vulnerabili-
dad.(11)(32)

A pesar de ello, incluso adicionando este factor,
pensar que esta explicacion por si sola resuelve el
problema de la falta de percepcion, seria una simpli-
ficacion excesiva.

El correlato en nuestro mundo
cotidiano

Las mujeres tardan mas en realizar consultas ante
la presencia de sintomas cardiovasculares, incluso
cuando estan padeciendo un infarto. Urge entonc-
es una nueva pregunta: jpuede atribuirse esta baja
percepcion del riesgo cardiovascular a una falta de
acceso a la informacion?(33)(34)(35)

Vivimos en una época en la que aproximadamente
un tercio de la poblaciéon mundial tiene acceso a In-
ternet y donde, en Argentina, casi 9 de cada 10 per-
sonas poseen un teléfono inteligente. A ello se suma
el acceso a television, radio, prensa escrita y redes
sociales.(36) ;| Podemos sostener que el problema es
exclusivamente de acceso a la informacion?

(Qué hay entonces de las fuentes? En este sentido,
los profesionales de la salud ocupan un lugar central
como referentes de informacion confiable y tienen,
entre las multiples responsabilidades inherentes a
su ejercicio, el deber de informar de manera clara,
oportuna y adecuada.

Diversos estudios han demostrado una baja par-
ticipacion de los propios profesionales de la salud
en la educaciéon cardiovascular de las mujeres. En
algunas series, menos del 40% de las encuestadas
refirié haber recibido informacion sobre riesgo car-
diovascular por parte de un médico. Del mismo
modo, multiples investigaciones muestran que la sa-
lud cardiovascular suele ocupar un lugar secundario
para los propios médicos durante los chequeos de
salud anuales cuando se trata de pacientes mujeres,
quienes frecuentemente mantienen un vinculo mas
estrecho con los sistemas de salud a través de con-
troles ginecoldgicos y reproductivos.(11)(13)(15)(32)

Por supuesto que en este punto la reflexién no de-
beria centrarse en la necesidad de reemplazar unos
controles por otros. Por el contrario, estos espacios
de contacto frecuente con el sistema sanitario rep-
resentan una oportunidad privilegiada para incorpo-
rar educacidn cardiovascular, identificar factores de
riesgo y promover estrategias preventivas.
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Pero esto no solo se limita al consultorio. Al evaluar
los datos en servicios de emergencia muestran que
el reconocimiento de sintomas cardiovasculares por
parte del propio personal de salud es bajo en las pa-
cientes mujeres. La asignaciéon de un menor riesgo
cardiovascular, incluso frente a escenarios equiva-
lentes a los de un vardn, se asocia a una mayor tasa
de errores, mayor cantidad de consultas hasta alca-
nzar un diagnostico definitivo y mayor tasa de rein-
greso.

Asimismo, se reporta una menor probabilidad de ac-
ceso a estudios invasivos, tratamientos intensivos o
determinados farmacos recomendados por las guias
clinicas. Incluso al final de la cadena de decisiones,
parece existir sesgo: las mujeres son egresadas de
manera mas temprana que los varones, y con menos
recomendaciones preventivas.(75)(33)(34)(35)

Entonces, la poblacion general no reconoce adecua-
damente el problema, pero los profesionales de la
salud tampoco parecen reconocerlo de manera su-
ficiente.

,Qué pasa cuando fenomenos
convergen?

/Qué sucede cuando analizamos a mujeres profe-
sionales de la salud, con formacion universitaria y
acceso a informacion médica, pero simultaneamente
atravesadas por los mismos procesos culturales y
sociales que afectan al resto de las mujeres?

Recientemente evaluamos esta problematica en
mas de mil profesionales de la salud argentinas. A
pesar de su formacion académica y experiencia asis-
tencial, seis de cada diez no identificaron a la ECV
como la principal causa de muerte femenina. Més
aun, la mayoria no realizaba controles clinicos regu-
lares, no contaba con médico de cabecera y recurria
frecuentemente a consultas informales con colegas
para resolver problemas relacionados con su propia
salud.

Estos hallazgos sugieren que la brecha entre reali-
dad epidemioldgica y percepcion cardiovascular no
puede explicarse unicamente por el nivel educativo
o el acceso a informacion sanitaria. Por el contrario,
parecen reflejar un fendmeno mucho mas profun-
do y estructural.(32) La denominada “invisibilidad
estructural” de la ECV femenina atraviesa la inves-
tigacion, la comunicacion sanitaria, la formacion
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médica y los sistemas de salud.

En nuestra investigacion, seis de cada diez partici-
pantes se desempenaban como docentes, y, aun asi la
percepcion de ECV como principal causa de muerte
continud siendo baja. Mientras campafias vincula-
das al cancer de mama, al cancer cervicouterino o
a la vacunacion contra HPV han logrado modificar
exitosamente conductas y percepciones colectivas,
la concientizacion cardiovascular femenina con-
tintia rezagada.(14)(15)(32)(35)(37)

La pregunta entonces, ya no parece ser cuanto sabe-
mos sobre ECV en mujeres. La verdadera pregunta
pareceria ser por qué, aun sabiéndolo, seguimos sin
verla.

Un llamado a la accion

Tal como se planteo al inicio, este recorrido proba-
blemente concluya con mas preguntas que certezas.

Como docente, ;jPodemos seguir sosteniendo pro-
gramas de formacion universitaria que no enseiien
sistematicamente estos conceptos a las nuevas gen-
eraciones de profesionales?

Como profesionales, ;Podemos seguir diseriando
estrategias preventivas en materia de salud cardio-
vascular sin incorporar las particularidades que
hacen al género?

Como colegas, jPodemos seguir aferrandonos a
modelos de trabajo aislados cuando probablemente
sea la interdisciplina la herramienta mas valiosa
para comprender y abordar esta problematica?

Como colectivo, jPodemos seguir creyendo que,
por ser profesionales de la salud, estamos exentas
de atravesar las mismas vulnerabilidades que inten-
tamos prevenir en nuestras pacientes?

Como sujetos, ;Podremos conformarnos unica-
mente con conocer esta realidad, cuando conocerla
también nos vuelve responsables de transformarla?

La respuesta a todo, probablemente, sea (o deberia
ser): no.

La persistencia de esta brecha entre realidad y per-
cepcion obliga a repensar como se ensefa, cOmo se
ACRES Vol.
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comunica y codmo se aborda la salud cardiovascular
de las mujeres.

Integrar esta perspectiva en la formacion profesion-
al y en las estrategias de educacion constituye un
paso indispensable para revertir una problematica
que continua siendo insuficientemente reconocida,
incluso por quienes tienen la responsabilidad de pre-
venirla.
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MAS ALLA DEL GUARDAPOLVO. -
FAOHP: MANTENER VIVOS LOS SUENOS

FAOHP (Fundacion Argentina Onco Hematologica Pedidtrica) es una organizacion no gubernamental, sin fines de
lucro, creada en el aiio 1987 por la Dra. Monica Matus junto a un grupo de ciudadanos rosarinos sensibilizados con
la necesidad de brindar asistencia integral a nifios y nifias con cancer y a sus familias. Actualmente, FAOHP acom-
pania cada ario a mas de 300 nifios y sus familias de todo el pais que reciben tratamiento en la ciudad de Rosario. Hoy
en esta entrevista Noemi Gombault, Maria Gabriela Moroni y Adela Maria Solomonoff Comision Directiva FAOHP
nos hablan sobre ella.

Para comenzar, ;/Cual es la mision de la organi- werrrwe -4 T

zacion y como esta conformada? *\%
-~

La fundacion se llama Fundacion Argentina Onco ‘:"P Tia

Hematologica Pediatrica, fue fundada en el afio d Py
1987 por una médica oncdloga que en ese momento
era jefa del servicio de oncologia del Hospital
Centenario. Con el paso de los afios, y especialmente
desde el 2003, se fue consolidando la comision
actual. Durante todo ese tiempo la fundacion ha ido
creciendo progresivamente.

Nuestra funcion principal es asistir al paciente
oncologico pediatrico y a su familia desde el inicio
del tratamiento, ya sea quimioterapia o trasplante
de médula 6sea, hasta su finalizacion y seguimiento
posterior. Acompafiamos a los nifios durante todo
el proceso, incluso cuando contintan en controles
hasta recibir el alta definitiva.

aspectos médicos. Nuestro rol es brindar soporte
integral al nifio y a su familia, cubriendo necesidades
basicas, ya que trabajamos principalmente con
familias en situacion de vulnerabilidad. Les
brindamos alimentos, ayudamos en la mejora de
sus viviendas, construimos o remodelamos espacios
como bafios y habitaciones, con el objetivo de que
el nifio pueda regresar a un hogar en condiciones
adecuadas y continuar su desarrollo.

’ ’ Es importante aclarar que no intervenimos en
(! =5
ﬁl'

. Cuales son los principales objetivos diarios de la
organizacion y como es su funcionamiento?

Los principales objetivos diarios de nuestra
organizacion son brindar un apoyo integral a los
niflos con cancer y a sus familias, trabajando para
mejorar su calidad de vida durante todo el proceso
de tratamiento. Para ello, buscamos responder
a sus necesidades habitacionales, de traslado,
alimentacion y equipamiento del hogar, ademas de
ofrecer contencion emocional, actividades ludicas y
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el acompafiamiento en momentos importantes, como
la celebracion de cumpleafios. Todo este trabajo se
realiza desde un enfoque interdisciplinario y en
articulacion permanente con los equipos de salud
del centro asistencial donde cada paciente recibe
tratamiento.

En cuanto a nuestro funcionamiento, desarrollamos
distintas lineas de accion y programas que
complementan esta mision. Actualmente hemos
finalizado la adecuacion de un espacio fisico
destinado a ampliar nuestro programa de talleres
para familiares directos y pacientes ambulatorios de
hospitales, cuya implementacion esta prevista para
septiembre de 2026. Este espacio nos va a permitir
fortalecer las actividades de acompafiamiento y que
les brindamos a las familias.

Asimismo, llevamos adelante un Programa de
Concientizacion sobre la Importancia de la
deteccion precoz del Cancer Infantil, mediante
charlas destinadas a la comunidad, empresas y
escuelas.

Ademas, participamos activamente en el programa
internacional C/Can 2025, una iniciativa vigente
desde octubre de 2022 que busca mejorar la
atencion del cancer en nuestra ciudad. Formamos
parte de su comité ejecutivo, especificamente en el
area de mejora de la experiencia de los pacientes,
y actualmente nos encontramos en la etapa de
implementacion de diversos proyectos derivados de
esta iniciativa.

.Qué tipo de actividades o programas estan
llevando adelante actualmente?

Bueno, en el afio 2023 logramos construir una casa
propia en un terreno otorgado por la municipalidad
de Rosario en comodato por 20 afos, esta obra
se realiz6 gracias al apoyo de la comunidad y
de distintos sponsors. La casa cuenta con nueve
habitaciones privadas con bafio donde el nifio y
su familia pueden alojarse durante tratamientos
como el trasplante de médula o la quimioterapia,
especialmente en aquellos casos en que viven lejos.
Aqui se les brinda asistencia completa, incluyendo
alimentacion diaria. De lunes a viernes cuentan con
servicio de catering, al mediodia y por la noche,
también, durante los fines de semana la provincia
provee viandas, ademas, todos los dias se les ofrece
el desayuno. A la fecha hemos alojado a mas de 140
personas entre pacientes y familiares, de distintas
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provincias.

También ofrecemos talleres con posibles salidas
laborales, como el taller de costura, y espacios
recreativos como talleres de arte, donde participan
tanto los nifios como sus padres. Asimismo,
brindamos atencion en psicooncologia todos los
viernes, a cargo de profesionales y estudiantes
supervisados, con abordajes individuales y grupales.
Se busca asi un acompaiamiento integral, no
solo en lo material sino también en lo emocional,
entendiendo que cuando un nifio esta enfermo, toda
la familia se ve afectada.

En cuanto al proyecto de la casa, este comenz6 en
el afio 2016 a partir de una necesidad detectada
en el Hospital Vilela, el servicio de trasplante, que
funcionaba desde 2010, habia estado cerrado y se
reabrid en 2015, a partir de alli, se identifico la falta
de un lugar adecuado para alojar a los pacientes,
quienes en su mayoria pertenecen a familias con
escasos recursos y sin cobertura suficiente. El hospital
plante6 la posibilidad de desarrollar un espacio
en Rosario, se realiz6 un proyecto de factibilidad
econdmica y se visitaron experiencias similares,
como la Casa Garrahan y la Casa Mateo Esquivo, y
parael 2017 lamunicipalidad otorgd el terreno, luego
se desarroll6 el proyecto arquitectonico de manera
donada y en 2019 comenzo6 la construccion. La
obra se financid mediante donaciones particulares,
campaias solidarias, aportes del gobierno provincial
y apoyo legislativo.
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La casa se termino a fines de 2022 y se inaugur6 el
29 de marzo de 2023. Hasta el momento ha dado
alojamiento a 145 personas, incluyendo pacientes y
familiares, provenientes de cualquier provincia del
pais, como Neuquén, Salta, San Juan.

Se trata de familias en situacion de vulnerabilidad
que, de no existir este espacio, no tendrian donde
alojarse durante el tratamiento.

Por supuesto, la fundacion es apolitica y no
tiene afiliacion religiosa, trabaja con cualquier
persona o institucion que desee colaborar,
independientemente de su ideologia. Ademas, la
fundacion realiza acciones de incidencia en politicas
publicas, especialmente en relacion con la Ley de
Oncopediatria. ;Qué es lo que dice esa ley? Habla
de la atencidén integral del paciente oncoldgico
pediatrico que es considerado hasta los 18 afos, o
sea, de las delegaciones oportunas, del tratamiento,
pre-tratamiento, post- tratamiento, de todos los
estudios, de los acompanamientos en el colegio, en
el transporte y en la mejora de vivienda.

JPodrian compartir alguna experiencia personal
0 caso que haya sido especialmente significativo
para ustedes?

Son todos muy significativos, cada uno con su ma-
tiz, ; Viste? Por ejemplo "L", estuvo ocho meses en
la casa, ya éramos casi familia. "L" es uno de varios,
también en este momento, tenemos a una chiquita,
no tan chiquita de 16 anos, “S”, que estuvo mucho
tiempo con su enfermedad, y ella no podia pasar al
trasplante por todas las complicaciones que tenia, y
ahi nosotros también estamos apoyandola, y recién
ahora, se pudo hacer el trasplante. Gracias a Dios ese
trasplante hoy esta dando mejores resultados, cosa
que antes estabamos ahi en la pendiente de saber si
se podia o no se podia hacer el trasplante de acuerdo
al estado clinico que ella tenia, que era insuficiente,
pero se logro, se esta logrando, lo que para nosotros
es una maravilla, porque, estamos todos pendientes,
no solamente nosotros, también nuestro grupo de
voluntarios.

Cada uno de nuestros voluntarios se dedica a una
familia en particular, y ese voluntario nos va trans-
mitiendo a nosotros todos los detalles, todos los
avances, todos los retrocesos que tiene un paciente,
por demas decir que los padres estan aca.

Por supuesto, nuestras fibras, se sienten, viste, mo-
tivadas, emocionadas, y es nuestra sensibilidad, es-
tamos aca por nuestra gran sensibilidad o por una
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cuestion personal, en fin, ;Me entienden cémo es el
tema?

Pero todo el grupo de voluntarios estd trabajando
maravillosamente bien, no solamente con los chicos
internados o trasplantados, sino también en el post
operatorio o post trasplante, que lo siguen también
en los hospitales, en el Hospital Vilela, en el Hospital
Provincial, el Hospital Espafiol y el Hospital Italiano.
En el Hospital Espafiol y el Italiano, més que nada
se encargan de acciones ludicas, pero sinceramente,
traspasamos esas acciones ludicas, porque ya les
dije, viene una mama que vive afuera o que estd en
el hospital y nos pide si puede venir a lavar la ropa,
si puede venir a darse una ducha rapida, y cuando
vienen, toman unos mates, esta con las demas
mamas, charlan sobre el mismo tema, es hermoso,
es acompanarse.

Hemos hasta celebrado un cumpleafios de 15, la
nena pidié un vestido verde y se lo conseguimos,
era una cosa de locos, es decir, si habria que definir
la esencia de FAHOP yo diria que lo que hacemos
nosotros es mantener vivos los suefios, ;jPor qué?
Porque siempre tratamos de que el chico tenga
un proyecto, los chicos permanentemente estan
pensando en que van a hacer en el futuro. ;Qué
van a hacer cuando sean grandes? Y yo creo que
eso es lo mds importante, mantener vivos esos
sueflos, porque si mantenés vivos esos suefos, esos
proyectos, ayudas a que el chico siga pensando en
sanarse, porque estd pensando en el futuro, esto es
lo que nosotros en esencia hacemos.

Ademas de los suefios, mantenemos la esperanza, la
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esperanza de que esto va a salir bien... No siempre
sale bien, obviamente, y ahi es cuando bajamos un
poco, nos bajamos de tristeza, bajamos de que no lo
pudo lograr, y son choques fuertes.

Tenemos muchos programas vigentes de
acompafiamiento, pero también se trata de estar
presente de otras formas, ya sea a través de un
WhatsApp o lo que sea, se trata de atender a
necesidades puntuales de ese paciente, es decir, en
cuanto los alimentos, a lo mejor pafales, alguna
gestion, lo que sea.

Ustedes se tienen que llevar la impresion de que
FAHOP no es rigido, estd en lo que precisa cada nifio,
es una cosa agil que estd en movimiento siempre.
Hoy nos pasdé por ejemplo que estdbamos
solucionando el tema de unas chapas que son para
una pacientita que estd internada en el Hospital
Vilela, ella necesita la internacion domiciliaria y
bueno, no estan dadas las condiciones habitacionales
para que pueda tener esa internacion domiciliaria,
asi que ahora estamos tratando de adecuar la casa lo
mejor posible.

También es importantisimo el trabajo en red, no
solamente es el trabajo en red con el hospital, sino
también con las otras ONG con las que nos relacio-
namos. Nosotros pertenecemos a muchas redes, a la
red de FEDESA, a la red de la fundacion de la Bolsa
de Comercio, es mas nosotros creamos la red del 15
de febrero, y lo destacamos muchisimo ya que es
otro pilar de FAHOP.

.Como pueden las personas acercarse o partici-
par en la organizacion?

Estamos en redes, alli es donde publicamos nuestras
campaias y lo que necesitamos. @faohpargentina
es nuestro Instagram, ahi nos pueden escribir, ahi
pueden ver todas las campafias que estan vigentes,
y si quieren colaborar haciéndose socios, pueden
ingresar a la pagina de faohp.com.ar y ahi pueden
colaborar, tienen el cddigo QR, asi que se pueden
hacer socios a través de Mercado Pago con el
importe que quieran, y si quieren colaborar como
voluntarios, ahi mismo en la pagina tenemos un
formulario de Google que lo escriben es muy sencillo
y los direcciona directamente al mail de voluntarios
y nos ponemos en contacto con ellos.

Para finalizar, ;Qué mensaje les gustaria dejarles
a nuestros lectores?
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Que se acerquen, de cualquier forma, que se acerquen
es importante, decirles que nuestra obra y no por
mucha jactancia, es maravillosa, es maravillosa
porque estamos en contacto con gente que necesita,
y que aquel que quiere, o desea, participar de esta
accion, de esta obra tan beneficiosa para el alma, para
la propia fibra humana, que venga, que realmente se
va a sentir pero extremadamente feliz.

Yo les cuento a ustedes, nuestras amigas y amigos
preguntan: “ ;Coémo pueden hacer? " "Yo no podria
estar al lado de un niflo enfermo”, ese nifio enfermo
es un trueque, que la palabra es fea, pero es un dar
y un recibir, nosotros recibimos mucho mas de lo
que estamos dando, recibimos la alegria, la carita
de ese nifio contento, la felicidad de la familia, ver a
un nifio que de acé se va con un un bolsito lleno de
ropa, lleno de juguetes y de suefos...

Az -
é.! v la

ACRES y comision directiva de FAOHP. Entrevista.
Revista edicion 2026.

Nosotros somos puentes entre el que necesita y el
que puede dar, y creemos que todos podemos dar,
no hay nadie que no pueda, aunque sea poner un
me gusta en Instagram ya es ayudar, nosotros nos
tiramos a eso, a unir esas dos partes, todo el que
quiera ser parte es bienvenido, y como dije, todas
las ayudas son necesarias, ninguna es mas chica que
otra, porque para formar una cadena se necesitan de
todos los eslabones, no importa si son chiquitos o
grandes, no importa, la cadena se forma con todos...

Y después como por ahi dijo una de las chicas que
dejo la casa, que, y a pesar de que su nena fallecio,
nos dijo: "Esta fue mi casa en el peor momento de
mi vida, ustedes fueron mis hermanas, mi papa, mi
mama y mis amigas.” Después de escuchar eso, vos
decis, bueno, la mision estd cumplida.
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LA INVESTIGACION NOS VA A

TRASGENDER

Estudiantes de Medicina de la UNR y el Hospital Provincial Centenario impulsan
una linea de investigacion clinica sobre enfermedad de Chagas

Introduccion

Desde el consultorio de Chagas del Hospital Provin-
cial Centenario, un equipo integrado por estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario
y el Dr. Rodolfo Leiva desarrolla una linea de inves-
tigacion clinica basada en una cohorte de 396 paci-
entes con diagnostico confirmado de enfermedad de
Chagas. A partir de esta base de datos surgieron tres
estudios observacionales que fueron presentados en
el Congreso de la Sociedad Interamericana de Car-
diologia (SIAC) 2026, en Panama.

Enesta entrevista, Vitoria Rios y Henrique Brutscher,
alumnos de nuestra casa de estudios y asociados de
la Asociacion Cientifica Rosarina de Estudiantes de
la Salud (ACRES), junto al Dr. Rodolfo Leiva nos
cuentan mas sobre este proyecto.

Para comenzar desde el principio, ;como surge
la iniciativa de involucrarse especificamente en la
investigacion de la enfermedad de Chagas en el
Hospital Provincial Centenario?

La iniciativa de desarrollar investigacion clinica,
vinculada con la practica asistencial, surgié hace
ya un tiempo, a partir de nuestra participacion en
ACRES y del interés por complementar nuestra for-
macioén médica con la investigacion. Sin embargo,
a medida que explorabamos distintas posibilidades,
advertimos que no era sencillo encontrar un espacio
donde desarrollar ese interés.

En ese camino establecimos un vinculo con la So-
ciedad Interamericana de Cardiologia (SIAC), lo
que reforzo nuestro interés en seguir buscando opor-
tunidades para desarrollarnos en investigacion. Fue
entonces cuando nos acercamos al Dr. Rodolfo Lei-
vay al Servicio de Cardiologia del Hospital Provin-
cial Centenario, donde encontramos la posibilidad
de colaborar con el consultorio de Chagas y comen-
zar a desarrollar distintos proyectos a partir de esta
cohorte de pacientes.
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. Cuales fueron los mayores desafios metodoldogi-
cos con los que se encontraron y como los re-
solvieron?

Vitéria Rios: Al inicio, el principal desafio fue trans-
formar una idea de investigacién en un proyecto
metodologicamente sélido. Esto implicod organizar
la base de datos, sistematizar la informacion prove-
niente de las historias clinicas y comprender cada
una de las etapas de un estudio retrospectivo. Como
era nuestra primera experiencia desarrollando un
trabajo de estas caracteristicas, tuvimos que apren-
der no solo el manejo del software estadistico, sino
también los fundamentos metodologicos necesarios
para garantizar la calidad y la confiabilidad de los
datos.

Henrique Brutscher: Afortunadamente, contamos
con el acompafiamiento de docentes e investigadores
que nos orientaron durante todo el proceso. Una de
las principales dificultades fue la informacién in-
completa o fragmentada en las historias clinicas, una
limitacion frecuente en los estudios retrospectivos.
Gracias al apoyo del Dr. Leiva, pudimos acceder a
distintas fuentes de informacién (historias clinicas,
fichas de identificacion y estudios complementari-
os registrados en el servicio), lo que nos permitio
corroborar los datos y construir una base de datos
confiable.

Dr. Rodolfo Leiva: Trabajar con datos generados
durante la practica asistencial supone ciertos de-
safios, especialmente porque todavia no contamos
con una historia clinica completamente digitalizada.
Ademas, muchos de los estudios complementarios
se encuentran registrados por separado, lo que im-
plica revisar multiples fuentes de informacioén. Si
bien los estudios retrospectivos presentan estas lim-
itaciones, el hecho de que el consultorio de Chagas
esté centralizado dentro del propio hospital y que
ACRES Vol.
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se trate de un estudio unicéntrico permitié acced-
er directamente a la fuente primaria de los datos.
Esto constituye una fortaleza, ya que la informacion
proveniente de fuentes secundarias suele ser mas
variable o incompleta. Creo que Vitoria y Henrique
lograron transformar esa limitacion en una fortaleza,
no solo desde el punto de vista metodolégico, sino
también como una instancia de aprendizaje. Duran-
te el proceso de construccion de la base de datos
aprendieron a identificar donde se encontraba la in-
formacion, como recuperarla de manera sistematica
y como validar cada registro para construir una base
de datos confiable y adecuada para responder a los
objetivos del estudio.

Al analizar retrospectivamente las historias clini-
cas de estos 396 pacientes, ;cuailes dirian que son
las principales deudas o vacios de informacion
que suelen encontrarse en los registros médicos
sobre esta enfermedad?

Henrique Brutscher: Una de las principales limita-
ciones es la fragmentaciéon de la informacién. En
muchas ocasiones, los estudios complementarios no
se encuentran integrados a la historia clinica y per-
manecen distribuidos en distintos registros. A esto
se suma que, en algunos casos, transcurre un tiempo
considerable entre la solicitud de un estudio y su re-
alizacion, lo que dificulta el seguimiento longitudi-
nal de los pacientes.

Dr. Rodolfo Leiva: Mas que la ausencia de infor-
macion, el principal desafio radica en la falta de un
sistema unificado que integre las historias clinicas
con los métodos diagndsticos y facilite el acceso a
datos completos y actualizados. Contar con registros
mas integrados no solo favorece la investigacion,
sino también la atencion y el seguimiento de los pa-
cientes.

A partir del analisis de esta cohorte de 396 pacien-
tes desarrollaron tres trabajos de investigacion.
Brevemente, ;qué pueden contarnos sobre cada
uno de ellos?

El primer paso fue caracterizar nuestra poblacion y
comprender sus principales caracteristicas clinicas y
sociodemograficas. A partir de ese analisis descrip-
tivo inicial, comenzamos a identificar patrones que
dieron origen a nuevas preguntas de investigacion.

El primer trabajo tuvo un enfoque sociodemografico
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y buscé describir las caracteristicas de la poblacion
atendida en el consultorio, integrada en su mayoria
por pacientes provenientes de regiones endémicas.
A partir de estos hallazgos desarrollamos un se-
gundo estudio orientado a evaluar si la carga car-
diometabolica adquirida tras la migracion a entornos
urbanos, incluyendo factores como hipertension ar-
terial, diabetes y dislipidemia, se asociaba con una
mayor severidad de la enfermedad de Chagas.

Por ultimo, una observacion realizada durante la
practica asistencial mostrd que las mujeres parecian
presentar un mayor compromiso cardiaco después
de la menopausia. Esto dio origen a un tercer es-
tudio, en el que analizamos las diferencias en la
cardiomiopatia chagésica entre hombres, mujeres
premenopausicas y mujeres posmenopausicas, con-
trolando el efecto de la hipertension arterial para ob-
tener resultados mas precisos.

En conjunto, estos trabajos surgieron de preguntas
nacidas durante la practica clinica y buscan aportar
evidencia que permita comprender mejor la enfer-
medad y generar nuevas lineas de investigacion.

Dr. Leiva, ;qué lo motivé a impulsar una linea de
investigacion sobre enfermedad de Chagas en el
Hospital Provincial Centenario y a involucrar ac-
tivamente a estudiantes de grado en este proyec-
to?

El Hospital Provincial Centenario posee una larga
trayectoria en el estudio de la enfermedad de Cha-
gas. Desde hace més de cuatro décadas, la Sala 14
cuenta con un consultorio dedicado especificamente
a esta patologia. Inicialmente, esta linea de traba-
jo estuvo vinculada a la Catedra de Enfermedades
Infecciosas y, posteriormente, el Dr. Juan Beloscar,
cardiologo, docente de Infectologia y expresidente
de la Federacion Argentina de Cardiologia, impulso
el estudio del compromiso cardiaco en estos pacien-
tes. Gracias a ese recorrido, el hospital se consolido
como un centro de referencia para la atencion e in-
vestigacion de la enfermedad de Chagas.

Mi vinculo con esta linea de investigacion comenzo
durante mi formacion como cardidlogo en el Hospi-
tal Centenario. Alli tuve la oportunidad de trabajar
junto al Dr. Beloscar, lo que desperté mi interés por
esta tematica y me permitié incorporarme progresiv-
amente al desarrollo de esta linea de investigacion.
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En ese mismo sentido, dentro del servicio y del
hospital consideramos que la construccion del con-
ocimiento es un proceso continuo en el que deben
participar todos los niveles de la academia, para que
ese conocimiento pueda trasladarse de manera efec-
tiva a la comunidad y no quede como algo aislado o
desvinculado de la realidad de las personas. Como
docente universitario, siempre consideré que la in-
vestigacion, la docencia y la extension constituyen
pilares fundamentales de la formacion médica. Por
eso procuro integrar a estudiantes de grado, médicos
en formacion y docentes en los proyectos de investi-
gacion, promoviendo un aprendizaje colaborativo y
el desarrollo de nuevas competencias.

En ese contexto, la iniciativa de Vitoria y Henrique
de acercarse al servicio con un interés genuino por la
investigacion representd una excelente oportunidad.
Ya contaban con experiencia previa y con una pro-
puesta concreta de trabajo, por lo que incorporarlos
al proyecto permitio fortalecer una linea de inves-
tigacion con vocacion de continuidad y, al mismo
tiempo, contribuir a la formacion de nuevos inves-
tigadores.

Dr. Leiva, desde su experiencia como director de
la investigacion, ;cuales considera que fueron las
principales fortalezas y también las mayores di-
ficultades del trabajo realizado por el equipo, y
qué ensefianzas dejaron para futuros proyectos?

Creo que una de las mayores fortalezas de este
proyecto de investigacion es que cuenta con una
base de datos importante, con potencial para se-
guir ampliandose y mejorandose. Si bien puede ser
incompleta en algunos aspectos desde el punto de
vista de la informacion disponible en la actualidad,
constituye una base sélida para continuar generando
conocimiento. Los pacientes incluidos en ella estdn
censados y contintian siendo atendidos en el Hospi-
tal Centenario. Ademas, dentro de la red de atencion
de salud de la provincia de Santa Fe y de la ciudad de
Rosario contamos con un sistema de georeferencia
que nos permite que el paciente vuelva a consultar.
Asimismo, disponemos de datos de contacto que,
como mencionaban Vitoria y Henrique, nos permit-
en mantener el vinculo con los pacientes, citarlos
nuevamente y reevaluarlos cuando sea necesario,
tanto para el desarrollo de nuevos proyectos de in-
vestigacion como en funcion de las necesidades de
su atencion.

Otra de las grandes fortalezas es que, a partir de
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este trabajo de observacion y descripcion, podremos
disefiar y desarrollar nuevos estudios prospectivos,
que naturalmente aportaran un mayor nivel de evi-
dencia y permitiran responder preguntas de investi-
gacion con mayor solidez.

En cuanto a las debilidades, una de las principales es
la dependencia de la disponibilidad de turnos dentro
de la red de salud para obtener algunos de los datos
necesarios para el analisis. En muchas ocasiones es-
tos turnos son limitados, lo que nos obliga a buscar
estrategias alternativas. Un ejemplo es la posibilidad
de contar con métodos complementarios propios
para la investigacion, como la ergometria. Afortun-
adamente, la Facultad de Ciencias Médicas ha in-
corporado recientemente un cicloergdmetro, lo que
permitird utilizarlo tanto para investigacion como
para docencia.

Sin embargo, todavia tenemos como desafio el acce-
so a otros estudios fundamentales para la evaluacion
de la enfermedad de Chagas, como el ecocardio-
grama y el monitoreo Holter. Ambos presentan una
disponibilidad limitada debido a la alta demanda y a
los extensos tiempos de espera para obtener un tur-
no. A esto se suma una caracteristica propia de esta
poblacion: se trata de pacientes en situacion de vul-
nerabilidad, que muchas veces, aun contando con un
turno asignado, no pueden acceder al estudio por di-
ficultades econdmicas o de traslado hasta el hospital.

Esta es una limitacion comin a muchos trabajos so-
bre enfermedad de Chagas. Nosotros no escapamos
a esa realidad, sin embargo, entendemos que forma
parte del contexto en el que desarrollamos nuestra
investigacion y de la poblacion que hemos decidido
estudiar.

(Como llegaron a formar parte del programa
de lideres emergentes de la SIAC y qué impacto
tuvo esta experiencia en la investigacion que de-
sarrollan en el Hospital Centenario?

Vitéria Rios: Nuestro primer acercamiento al Pro-
grama de Lideres Emergentes surgid gracias al Dr.
Rodolfo Leiva, quien nos otorgd becas para asistir
al Simposio de la Sociedad de Cardiologia de Rosa-
rio. Durante ese encuentro conocimos al Dr. Adridn
Baranchuk, expresidente de la Sociedad Interamer-
icana de Cardiologia (SIAC), quien nos present6 el
Programa de Lideres Emergentes y despert6 nuestro
interés por formar parte de esta iniciativa.
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Henrique Brutscher: Desde el momento en que deci-
dimos postularnos, el Dr. Leiva nos brindé un apoyo
incondicional. Nos acompafié durante todo el proce-
so de aplicacion, respaldd nuestra candidatura con su
carta de recomendacion y nos impulso a aprovechar
esta oportunidad de formacion, confiando en nuestro
potencial desde el primer momento.

Vitoria Rios: Actualmente formamos parte del Pro-
grama de Lideres Emergentes, donde compartimos
un espacio de formacion con estudiantes de Me-
dicina, médicos internistas, médicos recientemente
graduados, cardidlogos y otros especialistas de dis-
tintos paises de América. Esta diversidad de perfiles
nos brinda una perspectiva mucho més amplia sobre
la investigacion, permitiéndonos aprender de profe-
sionales que se encuentran en distintas etapas de su
desarrollo académico y asistencial.

Henrique Brutscher: El programa contintia brindan-
donos conocimientos, oportunidades de aprendiza-
je, mentoria y la posibilidad de establecer vinculos
profesionales que enriquecen nuestra formacion.
Ademas, ha fortalecido nuestra manera de pensar
la investigacidn, aportdndonos un mayor rigor met-
odologico y una vision mas amplia, aspectos que he-
mos podido trasladar al desarrollo de este proyecto y
que continuan orientando nuestro crecimiento como
investigadores.

Presentaron sus trabajos de investigacion en el
Congreso de la SIAC 2026, en Panama. A nivel
personal y académico, ;qué significo para ust-
edes, como estudiantes de la UNR, representar a
la region en un escenario internacional de tanto
prestigio?

Henrique Brutscher: Representar al Servicio de
Cardiologia, a la Facultad de Ciencias Médicas, a
la Universidad Nacional de Rosario y a ACRES en
el Congreso de la SIAC fue un enorme orgullo y, al
mismo tiempo, una gran responsabilidad. Retoman-
do algo que menciono el Dr. Leiva, la investigacion
en enfermedad de Chagas en el Hospital Centenar-
10 y en nuestra Facultad no comenzé con nosotros,
simplemente tuvimos la oportunidad de incorporar-
nos a una linea de trabajo con una trayectoria muy
solida y de contribuir a su continuidad. También fue
muy significativo representar a ACRES, ya que gran
parte de este recorrido comenzo6 dentro de la Asoci-
acion y gracias a las oportunidades que alli encon-
tramos para acercarnos a la investigacion cientifica.
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Vitéria Rios: Vivimos esta experiencia con mucho
entusiasmo y con un profundo sentido de responsab-
ilidad. Esperamos que esta haya sido la primera de
muchas participaciones de estudiantes de ACRES
y de la Facultad de Ciencias Médicas en escenari-
os cientificos internacionales, y que motive a otros
a animarse a recorrer ese mismo camino. Ademas,
esta experiencia confirmé que los estudiantes tam-
bién podemos ocupar estos espacios y desarrollar
investigacion de calidad cuando contamos con el
acompafiamiento de mentores que creen en nuestro
potencial, nos brindan oportunidades y nos impul-
san a crecer académica y profesionalmente.

.Como planean volcar todo el conocimiento y
la experiencia metodologica adquirida en este
proyecto hacia el resto de la comunidad estudi-
antil de la UNR?

Henrique Brutscher: Queremos que este entusiasmo
contagie a mas estudiantes y que no quede limita-
do Unicamente a nuestra experiencia. Mas alla del
privilegio de aprender, investigar y representar a
nuestras instituciones, nuestro mayor deseo es que
este proyecto continue creciendo cuando nosotros
ya no estemos presentes. Creemos que ese seria el
principal legado: contribuir a consolidar una linea
de trabajo con continuidad, capaz de seguir forman-
do estudiantes e impulsando nuevas investigaciones.
Cuando llegue el momento de dar un paso al costa-
do, esperamos seguir aportando desde nuestro lugar,
pero con la satisfaccion de saber que esa semilla ya
habra sido sembrada.

Vitoria Rios: También esperamos que el vinculo
entre el Hospital Provincial Centenario, la Facul-
tad de Ciencias Médicas y ACRES continue forta-
leciéndose con el paso de los afios. Si logramos que
mas estudiantes encuentren en esa articulacion una
oportunidad para acercarse a la investigacion cienti-
fica, sentiremos que habremos contribuido, aunque
sea en una pequefia medida, a construir algo que nos
trascienda.

Teniendo en cuenta que se encuentran en las
etapas finales de la carrera, ;como visualizan la
continuidad de esta linea de investigacion una
vez que inicien su residencia o formacion de pos-
grado? ;Pretenden seguir desarrollandose en el
ambito de la investigacion?
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Vitoria Rios: Si, creemos que la investigacion siem-
pre formara parte de nuestra practica médica y de
nuestro desarrollo profesional. Independientemente
de la especialidad que elijamos, queremos seguir
vinculados a la investigacion cientifica. Como men-
ciond Henrique, desde el inicio uno de nuestros
principales objetivos fue involucrar tanto a ACRES
como a los estudiantes de la Facultad en este proyec-
to. Aspiramos a que, cuando nosotros ya no estemos,
otros asociados de ACRES y estudiantes de la Fac-
ultad puedan incorporarse a esta linea de investi-
gacion, ya sea junto al Dr. Leiva o con otros investi-
gadores, y encuentren las mismas oportunidades de
formacion y crecimiento que nosotros recibimos.

Henrique Brutscher: Nosotros tuvimos la fortuna
de contar con personas que confiaron en nuestro
potencial y nos abrieron las puertas para investigar,
aprender y crecer. Creemos que el verdadero desafio
es dar continuidad a ese camino, generando nuevas
oportunidades para las proximas generaciones y for-
taleciendo una cultura de investigacion entre los es-
tudiantes de Medicina.

Dr. Leiva, a lo largo de su trayectoria profesional,
.qué importancia le atribuye a la participacion
temprana de los estudiantes de Medicina en la in-
vestigacion cientifica? ;Qué considera que apor-
ta esta experiencia a la formacion de los futuros
médicos?

Sin lugar a dudas, considero que la participacion de
los estudiantes en la investigacion es fundamental.
De hecho, el plan de estudios incluye una asigna-
tura de Metodologia de la Investigacion, pero esa
formacion curricular representa solo una parte del
proceso. En realidad, el estudiante comienza a in-
vestigar desde los primeros afios de la carrera, cuan-
do analiza criticamente distintas fuentes de infor-
macion, selecciona la bibliografia con la que va a
trabajar y aprende a cuestionar e interpretar la evi-
dencia disponible.

En ese sentido, el acompafnamiento resulta funda-
mental. Coincido con lo que mencionaba Vitoria:
es importante que los estudiantes busquen espacios
donde puedan desarrollarse, pero también es re-
sponsabilidad de los docentes y de las instituciones
generar esas oportunidades y hacerlas visibles para
facilitar el acceso de quienes desean iniciarse en la
investigacion.
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Uno de los grandes aportes de las asociaciones es-
tudiantiles, entre ellas ACRES, es precisamente of-
recer esos espacios de formacion. Por su trayecto-
ria y su fuerte vinculo con la Facultad de Ciencias
Meédicas, ACRES ha logrado acercar a muchos es-
tudiantes a la investigacion cientifica, favoreciendo
un proceso de crecimiento enriquecido por el acom-
pafiamiento de docentes e investigadores con expe-
riencia.

En definitiva, cuanto antes los futuros profesionales
entren en contacto con la investigaciéon, mayores
seran las oportunidades de desarrollar el pensamien-
to critico, comprender la importancia de la eviden-
cia cientifica y adquirir las competencias necesarias
para ejercer una medicina basada en la evidencia y
comprometida con la generacion de conocimiento.

Para cerrar este recorrido, si tuvieran que re-
sumir el principal legado que este proyecto sobre
enfermedad de Chagas busca dejar en el Hospital
Provincial Centenario, ;cuil seria? Finalmente,
,qué mensaje les gustaria transmitir a nuestros
lectores?

Dr. Rodolfo Leiva: Para cerrar, me gustaria retomar
una idea que mencionaron Henrique y Vitoria. Asi
como ellos expresaron el deseo de que este proyec-
to tenga continuidad mas alla de su participacion,
esa también es mi vision. El verdadero objetivo es
construir un espacio de trabajo y de formacion que
beneficie a los pacientes, a los estudiantes y a los
profesionales en formacion del Hospital Provincial
Centenario, y que contintie creciendo con las futuras
generaciones de investigadores.

La investigacion nos va a trascender, la construccion
del conocimiento siempre trasciende a las personas.
Cuando se logra generar un espacio abierto, visible
y capaz de adaptarse a los cambios, existe la certeza
de que otros tomaran la posta y le daran continuidad.
De esa manera, el esfuerzo realizado hoy podra se-
guir dando frutos en el futuro y contribuir al desar-
rollo de la comunidad cientifica, de la universidad y
de la sociedad en su conjunto.

Sin embargo, el propdsito final siempre sera el mis-
mo: mejorar la calidad de vida de las personas. Si
este proyecto logra dejar esa contribucion y, al mis-
mo tiempo, formar nuevos investigadores compro-
metidos con ese objetivo, creo que ese serd su mayor
legado.
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ANALISIS DEL EFECTO DE FILTROS
DE POTABILIZAGION SOBRE LA

CONCENTRACION

Autora: Vergara, Gala Directores: Rigalli, Alfredo; Lupo, Maela.

PALABRAS CLAVE

Manganeso; Agua Potable; Purificacion del Agua

INTRODUCCION

Elmanganeso (Mn)esunelemento que habitualmente
se encuentra en el agua, ya que este elemento forma
parte de suelo y piedras (Benitez Cerrudo 2021) . La
concentracion maxima recomendada de Mn segun
la ley 11220 de la provincia de Santa Fe (ley 11220
1994) es 0.05 ppm, mientras que la concentracion
maxima permitida es de 0.1 ppm. En la actualidad,
no se ha podido demostrar que el Mn sea peligroso
para la salud, sin embargo, en cantidades mayores
a las permitidas puede generar manchas en la ropa,
sarro en utensilios de cocina y sabor desagradable
en el agua de consumo. Una pregunta frecuente
recibida en el Departamento de Servicios del
Centro Universitario de Estudios Medioambientales
(CUEM) es sobre la efectividad de los filtros
domésticos para purificar el agua potable. El uso de
filtros domésticos para purificar el agua de consumo
es una practica habitual y las publicidades de estos
dispositivos prometen resultados positivos. Sin
embargo, investigaciones de nuestro laboratorio
indican que tales promesas son falsas respecto
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de algunos componentes analizados (Neira 2022,
Neira 2019), por lo cual se plante6 como objetivo
de este trabajo analizar y comparar el efecto que
tienen los filtros domésticos para agua potable sobre
las concentraciones de Mn. En base a resultados
hallados en trabajos previos mencionados, la
hipdtesis es que los filtros comerciales disponibles
en el mercado no modificarian la concentracion de
Mn en agua potable.

MATERIALES Y METODOS

Para la mediciéon de Mn se utilizd espectroscopia
por absorcidon atdmica con una lampara especifica
para Mn (Baker 2017). Las mediciones estan sujetas
a controles de calidad: 1- procesamiento de curva
de calibracion de cuatro testigos. 2- procesamiento
simultaneo con las muestras de una solucion control
de calidad de concentracion conocida. Con estos
datos se calcularon las unidades de desvio estandar
(UDS). 3- Prueba de adicion-recuperacion realizada
simultaneamente con las muestras sobre una de las
muestras procesadas, calculando el porcentaje de
recuperacion de la adicion (%R). 4- Procesamiento
de todos los tubos (estandares, solucion control de
calidad y muestras)
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por duplicado. Para cada tubo se calculd el coeficiente
de variacion porcentual (CV%).

Cada medicion se aceptd si simultineamente se
cumplid: 1- El coeficiente de correlacion de la curva
de calibracion fue mayor a 0,95. 2- El valor de UDS
se encontrd en el intervalo [-2,2]. 3- El CV% fue
menor al 10%. 4- El %R se ubico en el intervalo
[90,+110]%.

Se utilizaron 14 pares de muestras de agua potable.
Los pares de muestra estuvieron compuestos por una
muestra de agua que ingresa al filtro y una muestra
de agua que sale del mismo filtro.

La distribucion de probabilidad de la concentracion
de Mn en las muestras de agua se analizo6 utilizando
la prueba de Shapiro Wilk y la distribucion se
considerd normal si el valor de p>0,05. Dado que
la prueba mencionada tuvo p<0,05, se aceptd que
la distribucion de probabilidad no era compatible
con una distribucién normal y por esta razon la
comparacion de la concentracion de Mn entre el
agua antes y después de atravesar el filtro se realizo
con la prueba de Wilcoxon para datos apareados
sin distribucion normal. Se acept6 que la diferencia
entre los grupos no es significativa si el valor de
p>0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaron
utilizando funciones de la biblioteca stats de R 4.1.2
(RCore 2021).

RESULTADOS

Las muestras analizadas no presentaron distribucion
normal (prueba de Shapiro Wilk, p<0,05).
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Figura 1. Numero de muestras segun la concentracion de Mn
en agua. La linea roja vertical muestra el limite recomendado
para la concentracion de Mn y la linea verde el limite maximo

permitido por la legislacion.
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Un 64% de las muestras analizadas tuvieron una
concentracion de Mn inferior al limite de deteccion
de la técnica.

Para probar el efecto del filtro sobre la concentracion
de Mn se utilizaron las muestras que superaron el
limite de deteccion de la técnica. Los resultados
se expresan como (mediana [minimo - méaximol])
en ml/L (ppm). La concentracion de Mn en el
agua de red (0,052 [0,003-0,089])ppm no difiri6
significativamente de la concentracion de Mn luego
de atravesar el filtro (0,029 [0,000-0,083]) ppm,
prueba de Wilcoxon, p>0,05

0.08 —

0.06 —

0.04 —

manganeso, ppm
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T T
filtrada sinfiltrar

Figura 2. Concentracion de Mn en agua antes y después de
atravesar el filtro. Los datos se muestran como mediana,

percentilos 25y 75% y rango.

DISCUSION

Los resultados muestran que mas del 50% de las
aguas analizadas presentan concentracion de Mn
menor al limite de deteccion de la técnica, y que la
utilizacion de filtros domésticos no modificaria la
concentracion de Mn en el agua potable.

Entre las fortalezas del estudio se destaca la
realizaciéon de determinaciones por duplicado y
la aplicaciéon de controles de calidad y pruebas
estadisticas apropiadas para el analisis. Como
limitaciones, el estudio contd con un tamafo
muestral reducido y evalu6 inicamente las muestras
recibidas en el laboratorio, y la elevada proporcion
de muestras con concentraciones inferiores al limite
de deteccion limit6 la cantidad de datos disponibles.
Concluimos que, segln los resultados obtenidos, la
utilizacion de filtros de potabilizacion domésticos
no seria eficaz para la remocioén de Mn.
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JULIANA M.L RUBIN

La investigacion cientifica no solo genera conocimiento: también forma profesionales con pensamiento
critico, paciencia y capacidad para trabajar en equipo. Juliana Rubin, estudiante de Medicina e integrante
de ACRES, comparte como su experiencia en un laboraorio de investigacion cambid su manera de entender

la ciencia y su propia formacion.

El primer paso hacia la investigacion

Antes de comenzar a compartir mi experiencia,
quisiera expresar que es un honor formar parte
de esta edicion de la Revista ACRES. Le tengo
un enorme cariio a la Asociacion Cientifica
Rosarina de Estudiantes de la Salud, ya que me ha
brindado espacios de aprendizaje, crecimiento y
oportunidades que han enriquecido enormemente mi
formacion. Pero mas alléd de lo académico, a lo largo
de estos afios encontré compafieros y amigos que me
acompafian no solo en la carrera, sino también en
la vida. Poder contribuir con estas paginas y contar
una experiencia que ha marcado mi formacion es
una oportunidad que valoro profundamente.

Mi nombre es Juliana Rubin, soy estudiante de
Medicina y actualmente curso la Practica Final
Obligatoria (PFO). Ingresé a la Asociacion Cientifica
Rosarina de Estudiantes de la Salud (ACRES) en el
afio 2024 con el objetivo de acercarme al mundo
de la investigacion y participar en actividades que
complementaran mi formacion académica.

Poco tiempo después de ingresar a la asociacion,
surgio la posibilidad de obtener una beca de
investigacion en el Laboratorio de Biologia
Osteoarticular, Ingenieria Tisular y Terapias
Emergentes (LABOATEM). Desde que comencé
la carrera siempre me llam¢ la atencion el trabajo
de laboratorio y la investigacion cientifica. Aunque
muchas veces vemos los resultados de los estudios
publicados en articulos o libros, raras veces tenemos
la oportunidad de conocer de cerca el trabajo que
hay por detras de ellos. Por eso, cuando aparecio
esta posibilidad, decidi involucrarme y aprovechar
la oportunidad de aprender mas sobre investigacion
cientifica desde adentro de un laboratorio.

34

La ciencia detras de cada resultado

Actualmente participo en un proyecto de
investigacion dentro del area de la ingenieria tisular
y la medicina regenerativa, enfocado en el estudio
de matrices para la regeneracion dsea en la calota
de conejos hembras de la linea New Zealand.
Se trata de una linea de investigaciébn con gran
potencial para contribuir al desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas destinadas a la reparacion y
regeneracion del tejido dseo.

Una de las cosas que mas me sorprendid al
incorporarme al laboratorio fue la amplitud de tareas
que forman parte de un proyecto de investigacion.
Nuestro trabajo comienza mucho antes de obtener
resultados. Participamos en la recepcion y el cuidado
de los animales, la administracion de medicamentos
y los procedimientos quirdrgicos para implantar las
matrices. Posteriormente realizamos la obtencion de
muestras y su analisis mediante estudios histologicos
y tomograficos.

Aprender de los desafios de la ciencia

“Considero que una de las cualidades mads im-
portantes de una persona que investiga es la
resiliencia.”

En el laboratorio se aprende desde las normas
mas basicas de bioseguridad y manejo técnico,
hasta la interpretaciéon de imagenes histoldgicas y
tomograficas. Estos conocimientos complementan
la formaciéon académica y permiten acercarse a
herramientas y metodologias que no siempre forman
parte de la préctica cotidiana del estudiante de
medicina.
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Ademas, ayudan a desarrollar una mirada mas critica
frente a la evidencia cientifica y a comprender mejor
los procesos que sustentan la practica clinica.

Sin embargo, los aprendizajes mas importantes no
fueron solamente técnicos. La investigacion me
ensend lo que muchas veces cuesta aceptar: que
los resultados no siempre salen como uno espera.
Cuando comenzamos un proyecto solemos imaginar
un camino lineal hacia la respuesta que buscamos,
pero la realidad es que la ciencia avanza a través de
intentos, errores y ajustes.

Considero que una de las cualidades mas importantes
de una persona que investiga es la resiliencia. Hay
que aprender a convivir con la incertidumbre, a tener
paciencia y a seguir trabajando incluso cuando los
resultados no son los esperados. En investigacion,
un resultado negativo también es un resultado.
Saber que una hipotesis no era correcta o que una
estrategia no funciond aporta informacion valiosa
y permite seguir construyendo conocimiento. Esta
forma de pensar cambi6é mi manera de enfrentar los
desafios académicos y personales, ensefiandome
que equivocarse es aprender.

El valor del equipo y el aprendizaje
compartido

Otro aspecto que me gustaria destacar es el factor
humano. Muchas veces cuando pensamos en
investigacion imaginamos protocolos y datos, pero
detrads de todo eso hay un equipo. Tuve la suerte
de integrarme a un grupo de trabajo formado por
profesionales y compaferos siempre dispuestos a
ensefiar, responder preguntas y acompaiar el proceso
de aprendizaje. Creo que gran parte de lo que aprendi
durante esta experiencia fue posible gracias a ese
acompafiamiento constante. Desarrollarme en un
ambiente amigable, respetuoso y colaborativo hizo
que la experiencia fuera ain mas enriquecedora.
Sin dudas, uno de los aspectos mas valiosos de esta
experiencia fue conocer personas que me ensenaron
no solo sobre investigacion, sino también sobre
trabajo en equipo y compafierismo. Son vinculos y
aprendizajes que voy a llevar conmigo mucho mas
alla del laboratorio.

Un mensaje para quienes quieren
investigar

Si tuviera que darle un consejo a otros estudiantes
interesados en la investigacion, les diria que no
esperen a sentirse completamente preparados
para dar el primer paso. La investigacion es un
espacio de aprendizaje constante y nadie comienza
sabiendo todo. La curiosidad, las ganas de aprender
y la disposicidon para trabajar en equipo son tan
importantes como los conocimientos previos.

Hoy puedo decir que esta experiencia tuvo un
impacto muy importante en mi. No solo me permitio
adquirir herramientas académicas y cientificas, sino
también desarrollar paciencia, pensamiento critico
y capacidad de adaptacion. Estoy profundamente
agradecida a ACRES por haberme brindado
esta oportunidad. Participar en un proyecto de
investigacion en un area que me apasiona ha sido
una de las experiencias mas significativas de mi
carrera y me confirm6 la importancia que tiene la
ciencia en la formacion de los futuros profesionales
de la salud.

Si algo me dejo este recorrido es la certeza de que
vale la pena animarse a aprovechar las oportunidades
cuando aparecen. Espero que mi experiencia motive
a otros estudiantes a acercarse a este mundo.

ACRES

o/

1 © ASOCIACION CIENTIFICA
ROSARINA DE ESTUDIANT
DE LA SALUD

@D acrestosario

(O) @acrestosar

(¥) @acresrosar
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Juliana Rubin
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APRENDER A ENTRAR

Fernanda Pinilla

Hay experiencias que aparecen varias veces antes de
que uno decida atravesarlas, y ACRES llegd a mi de
esa manera, por medio de invitaciones a charlas, en
jornadas y en conversaciones ocasionales, durante
mucho tiempo la percibi como un espacio lejano,
reservado para personas con una experiencia o una
formacion que yo sentia no tener. La idea se repetia
una y otra vez: era algo de lo que queria formar
parte, pero no terminaba de creer que fuera un lugar
para mi.

Por eso durante bastante tiempo hice siempre la
misma pregunta “; Tengo que tener una investigacion
para entrar?”. Y la respuesta era siempre la misma
“No, ven cuando quieras”. Con el tiempo entendi
que muchas oportunidades no llegan cuando uno se
siente preparado, sino cuando decide involucrarse.

En 2024 finalmente asisti a la reunion de nuevos
socios, recuerdo haber llegado con cierta inseguridad
y con una percepcion muy instalada, la idea de que
quienes estaban ahi tenian algo que a mi me faltaba.

En un momento me preguntaron por qué queria
estar, respondi que creia que habia personas muy
inteligentes de las que podia aprender. Hubo algunas
risas que en ese momento me sorprendieron, pero
después entendi su significado, no eran una respuesta
a mi admiracion, sino una forma de mostrarme algo
que con el tiempo comprobé, que el conocimiento
no funciona como una jerarquia rigida y que los
espacios mas enriquecedores suelen ser aquellos
donde aprender y ensefiar conviven constantemente.

Ese fue el inicio de mi recorrido dentro de ACRES.

A partir de ahi comenzaron a aparecer oportunidades
que antes veia como distantes. Empecé a participar
en congresos, jornadas cientificas y espacios de
discusion académica. Mas alla de los contenidos, lo
que cambi6 fue mi manera de mirar la medicina.

Descubri que el interés cientifico no necesariamente
es igual para todos y que construir una identidad
académica también implica permitirse explorar

preguntas propias, incluso cuando no coinciden con
las del entorno.

Con el tiempo apareci6 una segunda etapa, pasar de
observar a involucrarme. Y en ese proceso entendi
algo que considero central, aunque muchas veces
imaginamos la produccion cientifica como una
actividad individual, gran parte de lo valioso ocurre
en lo colectivo.

Trabajar en equipo no implica deshacernos de
las ideas propias, implica fortalecerlas. Significa
aprender a construir con otros, aceptar perspectivas
distintas y entender que el crecimiento académico
también depende de vinculos basados en la confianza,
la exigencia y el acompafiamiento.

En 2025 tuve la oportunidad de asumir como
directora de la revista. Fue una experiencia
desafiante y profundamente formativa. En un
ano complejo desde lo académico y lo personal,
logramos concretar una edicion de gran calidad
junto a un equipo conformado, en su mayoria, por
integrantes que recién comenzaban su recorrido en
la asociacion.

Verlos trabajar me hizo recordar mis propios
primeros pasos, pero también me permitid notar
una diferencia, donde yo habia puesto dudas, ellos
pusieron iniciativa. Y probablemente esa sea una
de las cosas mas interesantes de estos espacios, que
permiten que cada generacion encuentre maneras
nuevas de crecer.

De forma paralela, ACRES también me acerco a
la investigacién, no como un objetivo inmediato ni
como una exigencia, sino como un proceso gradual
de aprendizaje. Empecé a leer con mas criterio, a
formular mejores preguntas, a buscar evidencia y a
desarrollar una curiosidad mas sostenida.

Uno de los espacios que mas marcé ese proceso fue
el laboratorio. Ahi entendi algo que después encontré
también fuera de ese ambito, hacer las cosas bien
requiere método,
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tiempo y atencion. Existen procesos, protocolos y
formas de trabajo que no limitan las ideas, sino que
permiten que tengan sentido.

Quizds una de las ensefianzas mds importantes
de este recorrido haya sido comprender que el
conocimiento no empieza por saber, sino por
reconocer lo que todavia falta aprender, por aceptar
que siempre habra personas con mas experiencia y
que esto no disminuye el lugar propio. Al contrario,
amplia las posibilidades de crecer.

Compartir espacios con docentes e investigadores de
gran trayectoria me permitio descubrir algo que antes
no veia, detras del prestigio también hay personas
accesibles, dispuestas a ensefiar y a acompanar. Eso
transformé una idea que durante mucho tiempo
sostuve, que la investigacion era un lugar reservado
para quienes sabian mucho mas que yo.

Hoy creo que no se trata de eso. Se trata de acercarse,
participar y sostener la curiosidad el tiempo suficiente
como para descubrir que ese mundo también puede
ser mio.

Todavia me quedan un par de afios dentro de la
asociacion y muchas cosas por hacer, pero si algo
cambid desde aquel primer dia es que la investigacion
dejo de parecerme una puerta cerrada, ahora sé que
siempre estuvo ahi y que muchas veces lo uinico que
faltaba era decidir entrar.
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Destacamos la importancia de nuestros

integrantes,

quienes aportan riqueza perenne a

ACRES y moldean un vinculo reciproco sin limites temporales o epocales. Por ello, compar-
tiremos, a continuacion, las palabras de una exmiembro de nuestra Asociacion, a quien he-
mos tenido la suerte de acompanar en su trayecto académico en el arte de la investigacion.

Amigos acresianos: jEs para mi muy grato
reencontrarme con ustedes! Fui invitada para
narrarles el impacto que ACREM —actualmente
ACRES— tuvo en mi carrera, un espacio que
me trae muy buenos recuerdos. Me acerqué a
la asociacion a principios de 2007, estando en
segundo ano de Medicina en la UNR. Llegué al
box del pasillo de Histologia, me interesaba la
idea de conocer estudiantes que investigaran y
ensefiaran a la par de la carrera. Alli encontré un
grupo comprometido con la excelencia académica
que me integraron de inmediato; y nos volvimos
un poco “familia”, especialmente para quienes no
¢ramos de Rosario.

Desde primer afio frecuentaba el Laboratorio
de Biologia Osea del Dr. Alfredo Rigalli, asesor
cientifico y amigo de la ACREM, quien nos
impulsod en el camino de la investigacion y del
pensamiento critico. Me ofrecieron ser auxiliar de
investigacion en los proyectos del Dr. Lucas Brun
y obtuve una beca de la facultad para investigar.
Lucas y su esposa, la Dra. Lorena Brance, habian
sido presidentes de ACREM y nos transmitian su
inmensa avidez por la ciencia y su afecto por la
asociacion.

ACREM acompaiié mi formacion en la facultad y
en el laboratorio. Implic6 un gran trabajo en equipo
para organizar cursos, jornadas y hasta realizar
un CoCAEM (Congreso Cientifico Argentino de
Estudiantes de Medicina). Con ACREM viajé,
conoci estudiantes de todo el pais que hoy son
amigos y colegas y me di6 herramientas para
realizar mis primeras publicaciones cientificas. La
asociacion me ensefid que con esfuerzo podemos
alcanzar metas que parecen imposibles, una
premisa que me acompana hasta hoy.

En la residencia los tiempos cambian, no obstante,
lo que debe seguir intacto son las ganas de
aprender y formarse con el objetivo de hacerle un

bien al paciente que tenemos enfrente. Hice las
residencias de Cirugia General y Ginecologia en el
Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”,
y luego el fellowship en Mastologia con la Dra.
Dalila Vidallé. Esa inquietud cientifica nacida en
ACREM sigui6 vigente: hoy investigo en cancer
de mama y fui becaria del Instituto Nacional del
Céncer y de City Cancer Challenge (C/Can), una
organizacion sin fines de lucro que tiene por fin
transformar la atencién oncoldgica en entornos
con recursos limitados.

Actualmente vivo con mi familia en Rosario. Con
mi esposo Agustin, también médico, tenemos “tres
masters”: nuestros hijos Magdalena, Lazaro y
Rafaela. Ejerzo como mastdéloga, me entusiasma lo
que hago -soy una afortunada-, y sigo investigando
porque la labor médica no puede disociarse de la
actualizacion cientifica; asi aportamos calidad y el
mejor manejo posible a los pacientes.

No les hablo desde una posicion resuelta y estable,
sino que quiero invitarlos a mantenerse inquietos, a
no dejar de proyectar y a animarse a mas. Siempre
con la ambicion de hacer el mayor bien posible,
estemos donde estemos: en el laboratorio, en el
consultorio, en la guardia, en la mesa de estudio
o en el trabajo que te ayuda a sostener tu carrera.

Estoy convencida que el apoyo de mi familia
y amigos ha sido clave en este recorrido. Y por
supuesto que agradezco a mis mentores que han
sido extremadamente generosos conmigo, con su
confianza, conocimiento y tiempo. jUno siempre
encuentra gente asi!

Hoy me reencuentro con ACRES y celebro su
enorme crecimiento. Les aseguro que este tiempo
es una inversion invaluable para su formacion
académica y personal. No se cansen ni renuncien a
la excelencia; se necesitan jovenes comprometidos
como ustedes. Dejo unas palabras de Alessandro
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D’ Avenia para alentarlos: debemos “descubrir la pa-
sion feliz por la que valen la pena nuestros mejores
esfuerzos, en la que nos desplegamos desde nuestro
mas genuino yo”.

Gracias Amigos Acresianos,

Encarnacion Alonso

Podés encontrar todas las ediciones de la

Revista Cientifica de ACRES en nuestra pagina web
Www.acres.com.ar
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ANALISIS DE POTASIO EN ELAGUA DE
CONSUMO: RELACION CON LAS RECO-
MENDACIONES DE INGESTA DIARIA.
Autores: Faundez, Candela B. Machuca, Zaragosin,
Sharon.

41
APARIENCIA VISUAL VS. INOCUIDAD QUi-
MICA: EVALUACION DE TURBIDEZ, CO-
LOR, ARSENICO Y FLUORURO EN AGUA
DE CONSUMO

Autores: Gonzalez Bianchi, Camila M.; Comparin,
Delfina; Casanova, Donna S.; Vaquero,

Silvina P.

42
{REALMENTE FILTRAN EL SODIO? EVA-
LUACION COMPARATIVA DE LA CONCEN-
TRACION DE SODIO IONICO EN AGUA DE
RED FRENTE AFILTROS DOMESTICOS.
Melian Cecilia, B.; Luquez Mariel, A.

43
DESARROLLO DE UN PROCEDIMIENTO
PARA LA DETECCION RAPIDA DE NIVE-
LES ELEVADOS DE CLORO LIBRE EN
AGUA

Autores: Pinilla Melo, Maria F; Soto, Dulcinea J.
44
ADAPTACIONYEVALUACIONPRELIMINAR
DEUNENSAYOCUALITATIVORAPIDOPARA
LA DETERMINACION DE DUReZA EN AGUA
Autores: Duarte, Enzo M.

44
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MA-
TRICES ELECTROHILADAS PVA/PLA NU-
CLEO-CUBIERTA (CORE-SHELL) EN LE-
SIONES DE CALOTA DE CONEJAS NEW
ZEALAND

40

Autores: Oliveira de Andrade Beatriz; Feldman,
Sara; Francioni, Nicolas; Lisboa Rubin, Juliana M.;
Kolmann, Julian; Mazzuia, Mariana; Echave, Ele-
na.

45
ESTUDIO DE MANGANESO EN MUESTRAS
DE AGUA POTABLE EN LA CIUDAD DE
ROSARIO

Autores: Vergara, Gala G.

45

ESTUDIO PRELIMINAR Y MATEMATICO
DEL COMPORTAMIENTO DE LAS ARTE-
RIAS CORONARIAS CON FINES PREDIC-
TIVOS. APLICACION DEL ALGORITMO DE
HIGUCHI.

Autores: Alvaro F., Zabala Pereyra; Pedro L., Con-
ti; Camila H., Silva; Lucia B., Cabanillas; Maria 1.,
Barros Rojas

46

HIERRO EN AGUAS ARGENTINAS: IMPLI-
CANCIAS EN LA CALIDAD DELAGUA Y
POTENCIAL APORTE NUTRICIONAL
Autores: Chavez, Marlene; Veimer, Agustinez ]73
JRUTAS PARALELAS O CAMINOS CRUZA-
DOS? LA INDEPENDENCIA DEL ARSENICO
Y EL FLUORURO EN LAS AGUAS DE BER-
NARDO DE IRIGOYEN.

Autores: Gonzalez Bianchi, Camila M.; Veimer,
Agustina B.; Vaquero, Silvina P.; Ghigo, Me}‘iéla.
TRAS LAS HUELLAS DEL FLUOR: ANALI-
SIS PRELIMINAR DE SU PRESENCIA EN
ALIMENTOS. (citricos y verduras verdes)
Autores: Veimer, Agustina B.; Gonzalez Bianchi,
Camila M.

49

ESTUDIO FRACTAL DE LA EPIFISIS FE-
MORAL SUPERIOR Y SU RELACION CON
LA ANTEVERSION FEMORAL SEGUN LA
EDAD

Autores: Alvaro, Meynet; Candela, Montanaro;
Alejo J., Della Vedova; Diego A., Quintero;
David A., Elsesser
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El potasio es un mineral que el cuerpo humano necesita para su funcionamiento, ya que
cumple un rol imprescindible en la contraccion muscular, regulacion de la tension arterial y
conduccion nerviosa. La OMS sugiere un consumo diario minimo de 90 mmol/dia (3510
mg/dia).

Nuestro objetivo fue evaluar las concentraciones de potasio en el agua de consumo en los
diferentes tipos de agua para determinar si presenta un aporte significativo (al menos un 10%)
en relacion a la ingesta diaria recomendada.
Se analizaron 271 muestras de agua por espectrofotometria de absorcion atomica,
provenientes de diversas fuentes: pozo n=105, red n=99, osmosis inversa n=10, envasadas
n=_8, otras n=32 y filtro=17.

Resultado expresado en ppm como mediana (rango)= total de muestras: 11,3 (0 — 69,3); Red:
8,1 (0 — 344); pozo: 254 (0 — 69,3); envasada: 5,7 (0 — 31,2); osmosis inversa: 0,6 (0-19);
otras: 3,1 (0 — 39,6) y filtro: 5,9 (0-27,6). El valor 0 ppm esta indicado por la lectura del
espectrofotometro, menor al limite de deteccion de la técnica.
De estos datos podemos decir; que el 29% de las muestras supera la concentracion de 20 ppm
(Lovibond) aportando el 1,13% del consumo diario minimo recomendado, teniendo en cuenta
un consumo diario de agua de 2 1. Encontramos que dos muestras aportan el 4% de los valores
recomendados con una concentracion de 68 y 69 ppm.

La ingesta de agua en la relacion a la asimilacion de potasio es importante, en comparacion
con otros alimentos no es significativa. En el cédigo alimentario argentino no se contempla una
concentracion maxima de potasio para el agua potable, considerando que hay una minima
informacion al respecto, continuaremos el muestreo en  distintas ‘zonas de Argentina.
Palabras claves: Potasio, agua de consumo, ingesta diaria recomendada.
Palabras claves: Potasio, Agua de consumo, Ingesta diaria recomendada.

APARIENCIA VISUAL VS.. INOCUIDAD QUIMICA: EVALUACION DE TURBIDEZ, COLOR,
ARSENICO Y FLUORURO EN AGUA DE CONSUMO

Autores: Gonzalez Bianchi, Camila M.; Comparin, Delfina; Casanova, Donna S.; Vaquero,
Silvina P,

Asesores: Dra. Lupo, Maela, Dr. Rigalli, Alfredo.
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La turbidez y el color son pardmetros organolépticos utilizados para evaluar la calidad del agua
de consumo humano. Aunque la presencia de coloracion o turbidez no implica toxicidad, el
aspecto  estético  representa un  factor critico en la  percepcion  del  usuario.
Nuestro objetivo fue evaluar la relacion entre la turbidez y el color en muestras de distintas
fuentes y determinar si los niveles elevados de estos parametros organolépticos se asocian con
concentraciones de contaminantes quimicos como fluoruro y arsénico. Se realizd un estudio
sobre un total de 224 muestras de agua, provenientes de diversas fuentes: pozo n=97, red
n=81, otras(rio) n=26, filtro n=12 y oOsmosis inversa n=8. Se determinaron los valores de
turbidez (NTU, mediante turbidimetro) y color (UC, técnica visual) de cada muestra. En las
muestras que superaron el limite de turbidez de 3 NTU, establecido por el Codigo Alimentario
Argentino (CAA), se cuantificé fluoruro y arsénico, evaluando su cumplimiento respecto al CAA
(1.5 mg/L para fluoruro y 50 pg/L  para arsénico). Los resultados se ex-
presan como mediana (rango) por que los datos no  presentan  distribucion
normal (Shapiro-Wilk, p&lt;0,05). El color: 3 (1-50) UC y la turbidez: 0,22 (0-169,5) NTU. Se hall6
una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la turbidez y el color (coef.
correlacion 0.56, p&lt;0.05). Un total de 18 muestras superaron el limite méaximo permitido de
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turbidez, perteneciendo principalmente a agua de rio (n=9), pozo (n=6) y red (n=3). En este
subgrupo, el fluoruro registr6 una mediana de 0,06 (0,02-0,69 mg/L, manteniéndose en el
100% de los casos por debajo del limite. Por su parte, el arsénico una mediana 1,2 (0-44) pg/L;
ninguna de las muestras excedio el limite normativo.

Hay una asociaciéon entre la turbidez y el color, aunque 18 muestras excedieron el limite de
turbidez y generaron un aspecto visual desfavorable, la totalidad de ellas cumpli6 con las
concentraciones maximas admisibles de arsénico y fluoruro establecidas por la normativa
vigente. Esto demuestra una clara brecha entre la aceptabilidad estética y el verdadero riesgo
toxicoldgico del recurso, al menos en relacion a los toxicos estudiados en este trabajo.
Palabras claves: turbidez, color, agua de consumo.

Palabras claves: Turbidez, Color, Agua de consumo.
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Autores: Melian Cecilia, B.; Luquez Mariel, A.
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El sodio estd presente en el agua potable en un amplio rango de concentracion. El exceso en el
consumo de sodio, independientemente de su origen puede asociarse a hipertension arterial,
por esta razéon la Organizacion Mundial de la Salud recomienda un consumo diario de sodio
inferior a 2 g. Este consumo puede provenir de alimentos por la sal de mesa. En el agua
potable el sodio tiene un limite maximo recomendado de 100 mg/l y obligatorio de 200 mg/l.
Superados estos limites el agua presenta sabor detectable y ademds se torna una fuente
apreciable de sodio contribuyendo de manera significativa a la ingesta diaria. Se ha
popularizado la utilizacion de filtros domeésticos cuya publicidad aduciendo una mejora en la
calidad del agua (filtro tipo. PSA®). Se desconoce el efecto del filtro sobre la concentracion de
sodio.

El objetivo de este proyecto fue evaluar la concentracion del ion sodio en aguas de red previo y
posterior a su paso por un filtro doméstico.

Se utilizaron 44 muestras de«agua potable recibidas en el Centro Universitario de Estudios
Medioambientales (CUEM) de la  Facultad de Ciencias Médicas. Las aguas analizadas
corresponden a pares de muestras compuestos por el agua de red que alimenta el filtro y la
que se obtiene luego de pasar por el dispositivo. Las muestras fueron colectadas,
transportadas y almacenadas segun un protocolo que garantice la calidad de ellas y se les
asignd un codigo alfanumérico para evitar el sesgo. La concentracion de sodio se mididé por
fotometria de llama. Todas las mediciones se realizan por duplicado, incluyen una curva de
calibracion de 4 testigos, el procesamiento de una solucién control de calidad de concentracion
conocida y un analisis de adicion recuperacion. La concentracion de sodio en aguas de filtro y
su ingreso no presentd distribucion normal (Shapiro test p&lt;0,05). Los filtros usados fueron de
tipo PSA® y de carbon activado.

Los resultados se expresan en mg/l como mediana[rango]. La concentracion de sodio en el
agua de ingreso al filtro: 62.5[0-244] no difirid6 significativamente del agua luego de haber
pasado por el dispositivo 49,3[0,36-265] (Wilcoxon para datos apareados, p&gt;0,05). Conclusion:
No se hallaron diferencias significativas entre la concentracion de sodio en el agua de ingreso y
de salida de filtros domésticos, indicando que el sodio en agua no se ve disminuido por la
accion del filtro. Palabras Claves: Sodio, Filtros Domésticos, Agua de consumo.
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El cloro es un elemento con multiples usos y forma parte de incontables compuestos. En la
salud publica tiene una amplia utilizacién en la desinfeccion del agua de consumo humano. Su
dosificacion debe ser correcta, para evitar la formacién de compuestos indeseables como las
cloraminas que modifican las propiedades organolépticas del agua. Segin la legislacion
vigente, el cloro no debe superar 1,2 mg/L. Existe una técnica cuantitativa para medirlo, pero el
equipamiento necesario y su complejidad no es apta para trabajos de campo. En el mercado
hay opciones cualitativas para estimar sus niveles, aunque tienen un costo elevado. Por esto
se plante6 desarrollar una técnica cualitativa que permita detectar si el agua supera el limite
establecido. Se utilizaron los reactivos de la técnica cuantitativa: buffer y DPD. El desarrollo se
enfoc6 en la simplicidad, rapidez y bajo costo, utilizando ademds de la muestra y los reactivos
solo tubos de Kahn y pipetas Pasteur, requiriendo solo contar gotas de muestra y reactivos.
Para su puesta a punto se utilizd6 un patrén de permanganato de potasio utilizado en la técnica
cuantitativa para realizar la curva de calibracion. En base a diluciones seriadas se establecio la
diluciébn necesaria para detectar valores superiores a 1,2 mg/L. A partir de esta se
establecieron los volumenes de reactivos y muestra. Considerando aproximadamente 20 gotas
equivalentes a 1 mL, la técnica qued6 resuelta en el agregado sucesivo de 1 gota de buffer, 26
gotas de agua destilada, 1 gota de muestra y 1 de DPD. Tras mezelar, si la solucion resulta
roja, indica que la concentracion supera 1,2 mg/L y si queda incolora no alcanza dicho limite.
Como prueba piloto,  se realizaron comprobaciones preliminares. Se aplico la técnica a
soluciones de 0,8 mg/L y 4 mg/L obteniendo coloraciones incoloro y rojo respectivamente,
confirmando la correcta eleccion de volumenes y diluciones. Posteriormente, un integrante del
laboratorio (AR) prepar6 10 diluciones de concentraciones conocidas, 6 superiores y 4
inferiores al limite de 1,2 mg/L. Se rotularon para que otro integrante del CUEM (MFPM)
aplicara la técnica desconociendo 'sus concentraciones. Los = resultados | experimentales
coincidieron con la clasificacion segin concentracién, sin falsos positivos ni falsos negativos.
En esta evaluacion piloto, se obtuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 67%.
Los resultados preliminares sugieren que la técnica desarrollada cumple con los objetivos de
simplicidad, rapidez y bajo costo, y podria ser utilizada como prueba inicial de campo. Sin
embargo, debido al reducido tamafio muestral, estos resultados requieren ser corro-
borados. mediante una validacion con un mayor nimero de muestras y comparacion con una
metodologia cuantitativa estandarizada en laboratorio. Dada la finalidad de deteccion inicial, si
una muestra da un resultado positivo, deberia ser cuantificada en el laboratorio.
Palabras claves: Agua, Cloro, Colorimetria.

ADAPTACION Y EVALUACION PRELIMINAR DE UN ENSAYO CUALITATIVO RAPIDO
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Autores: Duarte, Enzo M.

Asesor/es: Dr. Rigalli, Alfredo, Dra. Lupo, Maela.

Contacto: enzoacademico465@gmail.com - +543462317027
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La dureza total del agua se debe a la presencia de cationes bivalentes como calcio y magnesio,
con un limite normativo vigente de 500 mg/L (ppm). Aunque concentraciones superiores no
impactan mayormente en la salud humana, generan inconvenientes en los sistemas de
distribuciéon y equipos domésticos de calentamiento al producir incrustaciones y obstrucciones.
Su cuantificaciéon analitica en laboratorio se realiza mediante titulacion volumétrica con
equipamiento especifico que resulta inaplicable en tareas de campo. Por ello, se planted como
objetivo adaptar una técnica cualitativa de screening rapida, econdmica y de equipamiento
minimo, para clasificar el agua segin su dureza en practicas en terreno. El ensayo se
fundamenta en la complejometria con acido EDTA e indicador Negro de Eriocromo T. En
presencia de cationes libres la solucion adopta una coloracion roja/violeta, mientras que al
complejar la totalidad de los cationes con EDTA el indicador se libera virando a azul. Mediante
calculos estequiométricos de precision, se ajustaron las concentraciones para dispensar
volimenes exactos con pipetas Pasteur: EDTA 0,1 mol/L, buffer NH 4 Cl al 0,66 % y NET a 0,5
g/100 mL en etanol. Con el fin de simplificar la metodologia antes del trabajo operativo, se
combinan partes iguales de las tres soluciones obteniendo un tUnico reactivo listo para usar. El
procedimiento consiste en colocar en un tubo de Kahn 20 gotas de muestra (1 mL) y 3 gotas de
la mezcla reactiva; de forma instantanea, el color azul indica dureza aceptable (&It; 500 ppm) y el
rojo/violeta, dureza excedida (&gt; 500 ppm). Para la evaluacion del desempeio preliminar del
método, se ejecutaron tres experiencias experimentales: en primer lugar, se evaluaron 5
muestras (analizadas previamente mediante la técnica estandar de laboratorio) donde se
tomaron 1 ml de muestra y una gota de cada reactivo, NET, EDTA y Buffer, obteniéndose un
100 % de coincidencia en la clasificacion; en segundo lugar, se realizO una prueba a ciegas
sobre 24 muestras de concentracion conocida (analizadas previamente por la técnica estandar
de laboratorio) las cuales fueron evaluadas por un operador independiente (tabla al final del
texto), en dicha técnica se le .agrego el reactivo ya mezclado, es decir, una mezcla con
cantidades iguales 'de EDTA, NET y buffer, cuyo andlisis arroj6 una sensibilidad de 1,00,
especificidad de 0,95, valor predictivo positivo de 0,80 y valor predictivo negativo de 1,00,
confirmando la ausencia total de falsos mnegativos y un nivel minimo de falsos positivos;
finalmente, se realizo. ¢l ensayo de estabilidad a distintas temperaturas de almacenamiento,
demostrando que la mezcla reactiva conserva su funcionalidad durante al menos 30 dias
Palabras clave: water hardness. Analytical Chemistry Techniques, Environmental Monitoring
continuos a 4 °C y a temperatura ambiente (aprox. 25 °C). En conclusion, la técnica adaptada
constituye un test de screening prometedor. Permite clasificar la dureza del agua en un tiempo
maximo de 2 minutos utilizando Unicamente tubos .de Kahn y pipetas Pasteur. Con un alto
rendimiento diagndstico y adecuada estabilidad del reactivo premezclado, lo que consolida su
utilidad y practicidad para campafias de monitoreo en campo.

Palabras clave: Water hardness, . Analytical Chemistry Techniques, Environmental Monitoring

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MATRICES ELECTROHILADAS PVA/PLA NU-
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El presente estudio se enmarca en las investigaciones sobre ingenieria de tejidos 0Oseos,

orientadas al desarrollo de biomateriales capaces de favorecer la reparacion y regeneracion del

tejido oOseo. Las matrices electrohiladas con estructura nticleo-cubierta constituyen una

alternativa para el desarrollo de estructuras de soporte destinadas a la reparacion de lesiones

Oseas.

El objetivo fue evaluar histologicamente la respuesta tisular ante la implantacion de matrices
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electrohiladas de PVA/PLA en lesiones de calota de conejas New Zealand, comparando sitios
implantados y no implantados. Se estudiaron diez conejas New Zealand, distribuidas en un
grupo control y uno experimental. En este ultimo se realizaron lesiones de calota de 10 mm en
ambos parietales, implantandose la matriz en el lado izquierdo y dejando el derecho sin
implante como control interno. A los 90 dias se obtuvieron las muestras, que fueron evaluadas
mediante microscopia Optica.

En los sitios implantados se observaron vasos compatibles con procesos de angiogénesis y
neoformaciéon de tejido oOseo tanto en los bordes como en el centro de las lesiones. En
comparacion con los controles internos, los sitios implantados presentaron dareas trabeculares
mineralizadas de mayor extension. Particularmente en los lados implantados, se observaron en
varias oportunidades trabéculas o¢seas interconectadas. En ambos grupos se identificaron
osteocitos, osteoblastos y osteoclastos, asociados a procesos de formacion y remodelacion
O0sea, mientras que las células inflamatorias fueron escasas. En uno de los animales
experimentales se identificd un granuloma localizado.

Los hallazgos anatomopatologicos evidenciaron neoformacién y remodelacion oOsea en las
areas implantadas, con mayor extension de las zonas trabeculares mineralizadas respecto de
los controles internos. Estos resultados aportan evidencia descriptiva sobre la respuesta tisular
frente a las matrices PVA/PLA y respaldan la continuidad del estudio de su comportamiento y
biocompatibilidad en modelos de regeneraciéon Osea.

Palabras claves: Ingenieria de tejidos; Regeneracion 6sea; Biomateriales.

ESTUDIO DE MANGANESO EN MUESTRAS DE AGUA POTABLE EN LA CIUDAD DE RO-
SARIO
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El manganeso (Mn) es un elemento que usualmente se detecta en aguas de consumo humano.
Segiin la ley 11.220 de Santa Fe, la concentracion mdxima recomendada es 0,05 ppm y la
concentracion maxima obligatoria es 0,1 ppm. Si bien las concentraciones de Mn por encima
del maximo obligatorio no serian perjudiciales para la salud, pueden generar manchas en Ila
ropa y utensilios, sabor desagradable y obstruccibn en las caferias. Estudios previos
realizados sobre la concentracion 'de Mn en aguas de Rosario, se constatd que, de 57
muestras, 4 superaron el limite maximo permitido, por lo que se plante6 como objetivo de este
trabajo analizar las posibles causas de la presencia de concentraciones elevadas de Mn en
estas muestras. Se utilizaron 57 muestras de Rosario y 7 muestras obtenidas directamente del
rio Parana utilizadas como referencia, que fueron remitidas al CUEM para su analisis quimico.
La mediciéon del manganeso se realizd por espectroscopia de absorcion atdmica con controles
de calidad que implican: 1- medicion de todos los tubos por duplicado, 2- curva de calibracion
de 3 testigos de 0-0.825 ppm, 3- procesamiento de una solucion control de calidad de
concentracion conocida de 0.2 ppm 4- Andlisis de adicion recuperacion. Se analizaron distintos
factores asociados a las muestras, incluyendo fecha de la toma, origen del agua (pozo, red,
osmosis o envasada) y la ubicacion geografica. Como resultado, se obtuvo que de las 4
muestras qué superaron el limite maximo permitido, 2 corresponden a agua de pozo y 2 a agua
de red. Las fechas de toma de las muestras fueron heterogéneas, abarcando incluso diferentes
afios. Asimismo, las ubicaciones geograficas no tuvieron proximidad entre si. En las muestras
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obtenidas directamente del rio Parand se observa un 14% de las mediciones que superan 0,1
ppm, mientras que las aguas de red de la ciudad de Rosario el 7% super6 el limite obligatorio.
Se concluye que no se observd un patron evidente que permita explicar los valores elevados
de Mn a partir del origen del agua, la ubicacion geografica o la fecha de recoleccion. Una nueva
hipotesis que requiere mayor investigacion a futuro es que las muestras con exceso de
manganeso en agua de red se deban a la coincidencia con dias en que el rio Parand tiene un
valor de manganeso mas elevado que lo comln. Los datos disponibles no permiten descartar
que los valores elevados no se deban a alguna caracteristica de la red de agua interna al
domicilio de la extraccion o el mecanismo de extraccidon, ya que son muestras remitidas y no
tomadas por integrantes del CUEM.

Palabras clave: Manganeso, Agua Potable, Calidad del Agua.
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Asesores: Prof. Dr. Jorge L. Molinas, Prof. Maria E Cabral.
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Introducciéon. En su caracter. de sistemas complejos, las Arterias Coronarias (AC) pueden
generar nuevas anastomosis, desarrollo colateral y cambios en la dominancia arterial,
fenomenos dificiles de evaluar con los métodos i1magenologicos actuales. Estas propiedades
pueden cuantificarse mediante algoritmos matematicos que determinan la Dimension Fractal
(DF), como indicador de ocupacion espacial, y el coeficiente predictivo (R?), reflejo de su
capacidad de interaccion con el medio o adaptacion.

Objetivo: Analizar el “comportamiento morfologico .de las arterias coronarias mediante la
aplicacion de algoritmos fractales, con fines pronosticos:

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional y prospectivo. Se aplico el algoritmo de
Higuchi a 30 angiografias de AC obtenidas mediante cateterismo cardiaco. Los pacientes
incluidos fueron: adultos, 60 % varones y 40 % mujeres, edad promedio de 57,6 £ 4,8 afios,
portadores de patologia vascular incipiente, con 25 % de obstruccion (equivalente a 1 punto
sobre 10 segin el score de Gensini) y sin calcificacion moderada o severa. Cada AC,
derecha(d) e izquierda(i), fue fragmentada en tres segmentos (S) por su trayecto y ramas
terminales respectivamente. Para el procesamiento se utilizaron los softwares FrackOut vy
Adobe Photoshop. Se determinaron la DF y el R? por S de cada AC, y se calculd el coeficiente
de correlacion de Pearson entre parametros fractales.

Resultados: se expresaron como media (M) con su desvio estandar (DE) por S; para la AC(i) se
obtuvo: S1= DF (M): 2,53 + 0,22; R? (M): 0,88 + 0,06; S2= DF (M): 2,39 + 0,14; R? (M): 0,88 +
0,07; S3= DF (M): 2,78 + 0,47, R? (M): 0,84 + 0,40 y para AC(d): S1= DF (M): 2,55 + 0,3; R?
(M): 0,81 + 0,20; S2= DF (M): 2,67 + 0,53; R* (M): 0,88 + 0,02; S3= DF (M): 2,58 £ 0,28; R? (M):
0,84 + 0,05. Correlacion de Pearson: en el S1, la AC(d) mostré entre DF y R%: (r = 0,97; p =
0,0077), mientras que la AC(i) presentd: (r = -0,88; p = 0,0496). En S2 y S3, se observaron en
la AC(d) (r = -0,54 y r = -0,77, respectivamente), mientras que en la AC(i) fueron débiles (r =
0,11 yr=0,18)

Discusion: La patologia vascular modifica la relacion entre complejidad fractal y capacidad
adaptativa, generando correlaciones opuestas en el S1 y pérdida de estabilidad en S2 Y S3. La
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enfermedad altera la arquitectura coronaria, modificando la irregularidad geométrica (DF) vy
reduciendo la capacidad predictiva (R?)

Conclusion: El andlisis fractal revela diferencias en el comportamiento entre AC y S. El S1
muestra mayor adaptacion a las condiciones desencadenantes de la enfermedad coronaria, y
los S2 y S3 mayor vulnerabilidad en los pacientes analizados.

Palabras claves: Higuchi - matematica- arterias coronarias.

HIERRO EN AGUAS ARGENTINAS: IMPLICANCIAS EN LA CALIDAD DELAGUAY PO-
TENCIAL APORTE NUTRICIONAL

Autores: Chavez, Marlene; Veimer, Agustina B.

Asesores: De Fazio, Natalia, Lupo, Maela.

Contacto: marlenechavez003@gmail.com +54 2477626825

Direccion: Centro Universitario de Estudios Medioambientales (CUEM). Santa Fe 3100. Rosario. Santa
Fe (2000). Argentina.

Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Rosario.

El hierro, es un micronutriente esencial involucrado. en el transporte de oxigeno, la formacion de
hemoglobina y reacciones enzimaticas. Sin embargo, su presencia en el agua en
concentraciones elevadas puede afectar sus caracteristicas organolépticas y  favorecer
procesos de corrosion, formaciéon de depodsitos 'y desarrollo de biopeliculas en sistemas de
almacenamiento y distribucion. Segun el Coédigo Alimentario Argentino (CAA), el limite méaximo
recomendado de hierro en agua potable es de 0,3 mg/L, establecido segin criterios de
aceptabilidad. Desde el punto de vista nutricional, la ingesta dietética recomendada de hierro es
de 8 mg/dia en hombres y 18 mg/dia en mujeres (NIH).
El objetivo de este estudio fue determinar la concentracion de hierro en muestras de aguas
provenientes de diferentes provincias del pais y estimar su contribucion a la ingesta diaria.
Se analizaron 535 muestras que fueron clasificadas segin su fuente de origen: red domiciliaria
(n=236), pozo (n=204), filtro (n=23), 6smosis inversa (n=20), envasadas (n=17) y otras (n=35),
categoria que incluyd aguas termales, de bebederos y de Iluvia. Se realizdo la determinacion
mediante espectrofotometria de absorcion atomica.
La concentracion de hierro presentd una mediana de 0 mg/L, con un rango de 0 a 1,98 mg/L
(LD= 0,2 ppm). Del total de muestras, 46 (8,6%) superaron el limite establecido por el CAA, con
una mediana de 0,79 mg/L'y un rango de 0,3 a 1,98 mg/L. Estas corresponden a aguas de
pozo (20), de red domiciliaria (14), otras (6), filtro (4) y envasadas (2). Considerando un
consumo hipotético de 2 L/dia de agua, la concentracion mediana de las muestras que
superaron el limite del CAA representaria un aporte potencial de 1,58 mg de hierro diarios,
equivalente al 19,8% de la ingesta recomendada para hombres y al 8,8% para mujeres. La
muestra con mayor concentracion podria aportar hasta 3,96 mg/dia, equivalente al 49,5% vy
22,0%.

La evaluaciéon de la concentracion de hierro en el agua tiene un impacto sobre la calidad del
agua y su potencial contribucion a la ingesta, ya que las muestras con valores superiores al
limite podrian representar un aporte potencialmente relevante a la ingesta diaria de hierro.
Palabras Claves: HIERRO - AGUA - INGESTA DIARIA
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RUTAS PARALELAS O CAMINOS CRUZADOS? LA INDEPENDENCIA DEL ARSENICO Y
EL FLUORURO EN LAS AGUAS DE BERNARDO DE IRIGOYEN.

Autores: Gonzalez Bianchi, Camila M.; Veimer, Agustina B.; Vaquero, Silvina P.; Ghigo, Melina.
Asesores: Dra. Lupo, Maela; Dr. Rigalli, Alfredo.

Contacto: gonzalezbianchicamila@gmail.com - +5493413797878

Direccion: Suipacha 601, S2000 Rosario, Santa Fe - Centro Universitario de Estudios Medioambientales
(CUEM,).

Facultad y Universidad: Facultad de Ciencias Médicas- Universidad Nacional de Rosario.

La informacion cientifica disponible indica que la concentracion de arsénico (As) en agua se
correlaciona positivamente con la de fluoruro (F). La calidad del agua subterranea destinada al
consumo humano estd determinada por la presencia de estos contaminantes. Sus
concentraciones no se mantienen constantes a lo largo del tiempo. La localidad de Bernardo de
Irigoyen (Provincia de Santa Fe), es un sitio bajo estudio para evaluar el riesgo de fluorosis e
hidroarenicismo cronico. Con el fin de conocer las fluctuaciones temporales y asociaciones de
las variables mencionadas se plante6 como objetivo estudiar las correlaciones entre la
conductividad eléctrica, el F y As y sus variaciones a lo largo del tiempo. Se llevé a cabo un
estudio entre mayo de 2025 y julio de 2026. Se recolecté un total de 35 muestras de agua de
un pozo. La conductividad eléctrica (C) se ‘determind con un conductimetro portatil. La
concentracion de F se analizO mediante potenciometria directa y la medicion de As se realizo
por espectrofotometria. La C se midi¢6 para evaluar si los cambios en concentraciéon se deben a
un efecto de concentracion/dilucién. Las tres mediciones tuvieron estrictos controles de calidad.
El tiempo se registro utilizando el sistema de referencia temporal UTC y se tomo como dia cero,
el de obtencion de la primera muestra. Las pendientes se expresaron en ppm/dia y se
consideraron significativas si p&lt;0,05.
Las correlaciones bivariadas entre C, As y F no fueron significativas. Las pendientes de las
regresiones lineales a lo largo del tiempo fueron significativas, positiva para F
(0.0007206+£0.0001282, 1r=0,69), y negativas As (-0.03521+0.01180, r=0,46) y C (-
0.0003488+0.0001658, r=0,33). Contrariamente a lo hallado en otros estudios el F y el As no se
hallaron correlacionados. Por otra parte, la Conductividad y el As descendieron a lo largo del
periodo analizado, mientras que el F aumentd. Estos resultados indican que los riesgos de
fluorosis y arsenicismo no serian constantes en un sitio y variarian ‘de manera inversa a lo largo
del tiempo. Resta' evaluar si estas variaciones son tendencias monodtonas o bien son ciclos que
se repiten en el tiempo.

Palabras clave: fluoruro, arsénico, agua de pozo.

TRAS LAS HUELLAS DEL FLUOR: ANALISIS PRELIMINAR DE SU PRESENCIA EN ALI-
MENTOS (citricos y verduras verdes)

Autores: Veimer, Agustina B.; Gonzalez Bianchi, Camila M.

Asesores: Lic. De Fazio Natalia; Dra. Lupo, Maela.

Contacto: gonzalezbianchicamila@gmail.com - +5493413797878

Direccion: Suipacha 601, S2000 Rosario, Santa Fe - Centro Universitario de Estudios Medioambientales
(CUEM).

Facultad y Universidad: Facultad de Ciencias Médicas- Universidad Nacional de Rosario. Rosario
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La determinaciéon de elementos presentes en los alimentos permite caracterizar su composicion
y aportar informacién relevante sobre su contribuciéon a la exposicion dietaria. En el caso del
fluoruro, su concentracion en matrices vegetales puede variar segun el alimento y su
procedencia. Sin embargo, los antecedentes disponibles en Argentina sobre la presencia de
fluoruro en alimentos de origen vegetal son limitados. El objetivo de este trabajo fue determinar
y comparar la concentracion de fluoruro en alimentos provenientes de San Nicolds (Buenos
Aires), Avellaneda y Bernardo de Irigoyen (Santa Fe). Se analizaron 25 muestras de frutas y
verduras recolectadas en las tres localidades, por su accesibilidad. Las muestras fueron
identificadas consecutivamente y analizadas por duplicado. La concentracion de fluoruro se
determindé mediante potenciometria con electrodo selectivo de ion, previa destilacion
isotérmica, y se expresd6 en ppm. Dado que los datos no tuvieron una distribuciéon normal
(Shapiro-wilk, p&gt;0,05), los resultados se expresan en mediana (rango), San Nicolas: 1,36E-05
(7,56E-07 a 0.000904), Irigoyen: 4,80E-07 (1,82E-11 a 653,60) y Avellaneda: 5,93E-05
(0,00405 a 1,18E-08). Las muestras provenientes de Irigoyen presentaron valores bajos,
mientras que en Avellaneda se observaron algunos de los valores mas elevados del conjunto.
El limon entre localidades evidencié diferencias segin su procedencia, con concentraciones de
0,0034 ppm en Avellaneda y 0,0010 ppm en San Nicolas. En el nopal de Irigoyen se obtuvo un
valor de 0,1037 ppm, mientras que una de su réplica presento 1307,1 ppm, resultado
considerado atipico y que requiere revision analitica.
La mayoria de las concentraciones encontradas fueron bajas y, no sugieren un aporte dietario
relevante de fluoruro. La variabilidad observada podria estar relacionada con la procedencia,
las condiciones ambientales y las caracteristicas propias de cada alimento. En conjunto, este
estudio aporta informacion preliminar sobre la concentracion de fluoruro en alimentos de
distintas localidades  argentinas 'y destaca la necesidad de ampliar el nimero de muestras y
optimizar la metodologia analitica para establecer patrones regionales con mayor confiabilidad.
Palabras clave: fluoruro, alimentos, nutricion.

ESTUDIO FRACTAL DE LA EPIiFISIS FEMORAL SUPERIOR Y SU RELACION CON LA AN-
TEVERSION FEMORAL SEGUN LA EDAD

Autores: Alvaro, Meynet; Candela, Montanaro; Alejo J., Della Vedova, Diego A., Quintero;
David A., Elsesser

Asesores: Prof. Dra. Sara, Feldman; Prof. Maria E., Cabral

Direccion: Museo de Cs. Morfologicas. IMOFyS. LABOATEM. Catedra de Anatomia.
Facultad — Universidad: Facultad de Cs. Médicas. UNR. Rosario.Santa Fe. Argentina.
Contacto: alvameynet@gmail.com. Celular: 3415819171

Introducciéon: La anteversion del Cuello Femoral (ACF) humano, disminuye con Ila
bipedestacion. El tejido 6seo puede ser caracterizado cuantitativamente mediante la Dimension
Fractal (DF) y el Coeficiente Predictivo (R?). La DF es una medida del grado de ocupacion
espacial y complejidad de la organizacion 6sea y R? expresa la capacidad de respuesta a las
condiciones del entorno, asociando la fragmentacion del sistema del sistema con la escala de
division.

Objetivo: Se analizd la torsion femoral a través de la medicion del ACF y su asociacion con la
edad y los parametros fractales de la epifisis femoral superior (EFS), con fines predictivos.
Material y métodos: Se utilizaron 57 tomografias de pelvis humanas, edad promedio 26,12 +
19,69 afios, 63,16% varones y 36,84% mujeres, seleccionados al azar, sin patologia
ortopédica. Se analiz6 la fractalidad de la EFS con el algoritmo de Higuchi. Se utilizaron
imagenes con ventana oOsea (VO) y abdominal (VA). En VO se evaluaron d4reas hiperdensas
(Unidad Hounsfield [UH] 300 a 1000) e hipodensas (-1000 UH), en VA se analizo el area total
de la EFS.. Los resultados se expresaron como media (M) y desvio estandar (£). La correlacion
entre ACF y variables fractales se evalu6 con coeficiente de Pearson. Se aplico el andlisis de
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variancia ANOVA para analizar la influencia de edad sobre el ACF derecho e izquierdo.
Resultados: se obtuvo para ACF: M= 22,2° £11,85° EI andlisis fractal de la EFS arrojo: en VA:
DF(M)= 2,14+021 y R*(M)= 0,91+£0,03; en VO (area hipodensa): DF(M)= 2,07+0,71 y R*(M)=
0,81£0,12; en VO (4area hiperdensa): DF(M)= 1,84+£0,28 y R*M)= 0, 91+0,04. La correlacion
entre ACF y DF fue en VO hipodensa (r =0,65; p &lt; 0,02) y VA (r = 0,87; p &lt; 0,002), y en VO
hiperdensa (r =0,29; p &lt; 0,3). La correlacion entre ACF y R? fue: en VO hiperdensa (r =0,88; p &lt;
0,0002), VO hipodensa (r=0,88; p &lt; 0,0002) y VA (1=0,73; p&lt; 0,0068). La varianza evidencid
relacion inversa entre el angulo de anteversion femoral (ACF) y la edad., a la derecha :(R* =
0,93; R* Aj = 0,80; p &lt; 0,01) y a la izquierda (R* = 0,98; R? Aj = 0,95; p &lt; 0,0001).
Discusion: La disminucion de la ACF con la edad y la bipedestacion se vincula a una mayor
complejidad espacial y capacidad adaptativa del tejido 6seo

Conclusion: EI ACF se confirma como marcador anatomico segun la edad. La complejidad
fractal de la EFS vari6 en funcion del ACF, sugiriendo que las variables fractales podrian ser
herramientas predictivas Utiles para prevenir alteraciones ortopédicas.

Palabras claves: torsion femoral, tomografias de pelvis, complejidad fractal
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