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n un comunicado de prensa de la OMS (Ginebra 2016) se estimé que cada ario

mueren 12,6 millones de personas a causa de la insalubridad del medio ambiente.

Los factores de riesgo ambientales, como la contaminacion del aire, el agua y el

suelo, la exposicion a los productos quimicos y el cambio climdtico, contribuyen
a mds de 100 enfermedades o traumatismos. Asi las muertes por enfermedades no
transmisibles que pueden atribuirse a la contaminacion del aire (incluida la exposicién
al humo ajeno) han aumentado hasta la cifra de 8,2 millones y las enfermedades no
transmisibles, como los accidentes cerebrovasculares, los cdnceres y las neumopatias
cronicas, constituyen actualmente casi dos terceras partes del total de muertes debidas la
insalubridad del medio ambiente. Esta estimacidn de la carga de morbilidad atribuida al
medio ambiente se revela también en nuestro medio, acentudndose en los tltimos arios.
En este numero, la revista, abordard la temdtica en dos articulos, intentando aportar
evidencias que permitan mostrar la influencia de la contaminacion del aire, producto de
la quema de cania y actividad azucarera, como variable critica eco ambiental sobre la
salud de la poblacion tucumana. Esto es de vital importancia considerando que en nuestra
provincia, en esta actividad, el proceso de industrializacion comprende la quema de caria,
prdctica ilegal pero muy presente.

Siguiendo en esta linea, creemos conveniente transcribir el documento generado por el
Taller de Expertos, reunidos luego del 3° Foro Climdtico Internacional CLIMACTIV0 2018. En
el mismo se abordd la temdtica “Variables criticas eco-ambientales y su impacto en salud
publica — Posible acciones de prevencion, adaptacidn y mitigadoras, y fue elaborado en
base a propuestas de referentes y expertos provinciales e internacionales.

La decision de la Revista de divulgar en el presente niimero articulos referidos al tema que
claramente se sinergiza con el cambio climdtico, destaca el compromiso de nuestro sistema
de salud en alertar a nuestra poblacidn sobre sus impactos negativos.

En este sentido, es de particular trascendencia transferir investigaciones de profesionales
delaprovincia, pues sus conclusiones y recomendaciones constituyen la base de evidencias
que puedan ser insumos a la hora de la toma de decisiones en la Politica Publica de Salud.

Prof. Dra. Maria Peral de Bruno Prof. Dra. Rossana Chahla
Directora Ministra
Direccion de Investigacion en Salud Ministerio de Salud de Tucuman
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PREVALENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS Y OCULARES EN EPOCA DE ZAFRA EN ESCOLARES DE
UNA CIUDAD DE TUCUMAN EN RELACION CON LA CONTAMINACION AMBIENTAL 2010-2012

PREVALENCE OF RESPIRATORY AND EYE SYMPTOMS IN THE TIME OF ZAFRA IN SCHOOL CHILDREN OF A CITY OF TUCUMAN IN RELATION
TO ENVIRONMENTAL POLLUTION 2010- 2012
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RESUMEN.

Introduccién: La contaminacién atmosférica constituye un riesgo ambiental para la
salud. En Tucumdn la quema de biomasa y los gases emitidos por las chimeneas de
los ingenios de azicar en la época de zafra (cosecha) intensifican en gran medida la
polucion del aire, con el agravante de su coincidencia con el periodo otofio-invierno y
el riesgo de enfermedad respiratoria. Se conoce poco en nuestra Provincia la relacion
entre los contaminantes ambientales debidos a la zafra y sus consecuencias en la
poblacién. Objetivos: 1. Estimar la prevalencia de sintomas respiratorios y oculares, en
nifios de 10 a 11 afios, en dos épocas: zafra e inter-zafra. 2. Explorar la asociacion de
sintomas respiratorios y oculares con diferentes factores seleccionados. 3. Conocer la
carga contaminante de particulas suspendidas en la atmésfera. Material y Métodos: Se
realizd un estudio con disefio antes-después efectuando mediciones coincidentes con
las etapas de zafra e interzafra, entre los afios 2010 y 2012, en una poblacién de nifios
de 10a 11 afios que concurrian a escuelas publicas de la ciudad de Monteros (Tucuman).
Se enrolaron mediante un muestreo aleatorio por conglomerados. Se excluyeron nifios
con enfermedades respiratorias cronicas, a excepcion de la subpoblacion de nifios
con asma, 0 que tuviesen en la vivienda braseros como sistema de calefaccion. Se
realiz6 una encuesta sobre sintomas y una espirometria en los perfodos mencionados.
Ademds, se efectuaron mediciones ambientales de polvo. Resultados: De a poblacién
de 629 nifos el 54,21% fueron mujeres, 60% tenian peso adecuado para su edad,
67,6% pertenecian a una familia con nivel socioecondmico bajo, en un 22,4% hubo
hacinamiento en el hogar, el 57,6% de los padres tenian secundario completo y eran
fumadores en un 21,7% a 34,1% seqgin la época y un 23,5% fumaban dentro de la
casa. E112,6% de los nifios presentaban antecedentes de asmay tuvieron un 87% mds
chance de mostrar espirometria anormal. Se observé un aumento significativo en la
prevalencia de sintomas respiratorios del 48,8% (p<.0,05) y de los oculares del 34,5%
durante la época de zafra con respecto al perfodo interzafra, sin diferencias por sexo.
Presentaron durante la zafra mds del doble de chance de tener dificultad respiratoria
enrelacion a la interzafra, y los nifos con asma tuvieron tres veces més chance de tener
sintomas respiratorios en comparacion con los nifios sin asma. En relacion a sintomas
oculares fue el doble de chance de presentar trastornos oculares en zafra. En cuanto a
los contaminantes ambientales hubo valores elevados de particulas en suspension y polvo
sedimentable. Conclusién: En la poblacién de nifios estudiados, sanos previamente
0 solo con antecedentes de asma, se encontr un aumento de los sintomas respira -
torios y oculares durante la zafra en comparacién con la de interzafra; afectando
mads a los asmaticos. Los resultados pueden explicarse con propiedad como debidos
a las actividades relacionadas con la cosecha y procesamiento de la cafia de aziicar.

PALABRAS CLAVES: contaminacion ambiental, biomasa,

riesgo ambiental, impacto en la salud.

INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica implica la presencia en el ambiente de cualquier
agente nocivo para la salud, la sequridad o bienestar de la poblacién, o sea
constituye un riesgo ambiental que estd asociado a una amplia serie de

SUMMARY.

Introduction: Air pollution constitutes an environmental risk to health. In Tucumdn,
the burning of biomass and the gases emitted by the chimneys of the sugar mills
during the cane harvest period intensify the air pollution to a great extent, with the
aggravation of its coincidence with the autumn-winter period and therisk of respiratory
disease. Little is known in our Province about the relationship between environmental
contaminants due to the harvest and its consequences in the population. Objectives:
1. To estimate the prevalence of respiratory and ocular symptoms in children aged
10 to 11 years, in two periods: cane harvest and inter-cane harvest. 2. Explore the
assodiation of respiratory and ocular symptoms with different selected factors. 3.
Know the pollutant load of suspended particles in the atmosphere. Material and
method: a before-after study was carried out in measurements coinciding with the
zafra and interzafra stages, carried out between 2010 and 2012, in a population of
children from 10 to 11 years of age who attended public schools in the city of Monteros
(Tucumdn). They enrolled by random sampling by conglomerates. Children with
chronic respiratory diseases were excluded, except for the subpopulation of children
with asthma, or who had braziers in the home as a heating system. A data survey and
symptom questionnaire plus a spirometry test were conducted in the aforementioned
periods. In addition, environmental measurements of dust were made. Results: of the
population of 629 children, 54.21% were women, 60% had adequate weight for their
age, 67.6% belonged to a family with a low socioeconomic level, in 22.4% there was
overcrowding in the home, whose parents in 57.6% had full secondary, the parents
were smokers in 21.7% to 34.1% according to the time and in 23.5% they smoked
inside the house. 12.6% of children had a history of asthma and 87% were more
likely to show abnormal spirometry. There was a significant increase in the prevalence
of respiratory symptoms of 48.8% (p <0.05) and of the eyepieces of 34.5% during
the cane harvest season with respect to the inter-frame period, without differences
by sex. During the harvest they presented more than double the chance of having
respiratory difficulty in relation to the inter cane harvest, and children with asthma
had three times more chance of having respiratory symptoms compared with children
without asthma. In relation to ocular symptoms, it was twice as likely to present ocular
disorders in cane harvest. As for the environmental contaminants there were increased
values in suspended particles and sedimentary dust. Conclusion: in the population of
children studied, healthy previously or only with a history of asthma, we found an
increase in respiratory and ocular symptoms during the harvest compared to the inter-
frame. Affecting more asthmatics. The results can be properly explained as due to the
activities related to the cane harvest and processing of sugar cane.

KEYWORDS: environmental
environmental risk, impact on health.

pollution,  biomass,

enfermedades agudas y cronicas. Cuanto menor sea la contaminacién de una
ciudad mejor serd la salud de su poblacion y se estima que causa alrededor de
dos millones de muertes al afio en todo el mundo ™.
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En nuestro pais hay escasos registros de la calidad de aire urbano, pocas dreas
cuentan con inventarios de fuentes de emisidn, evolucion del tipo y cantidad
de contaminantes en el aire. En este sentido dado las caracteristicas y estilos de
vida en ambientes urbanos y el conocido incremento de la polucion ambiental
es de destacar la gran importancia que tendria el desarrollo y aplicacién de
Programas de Vigilancia con fines de prevencién y control ambiental tanto en
nuestro pais como en nuestra provincia.

La contaminacion atmosférica es entendida como la alteracion de la
composicion natural del aire ambiente como resultado de las actividades
humanas, con capacidad de generar efectos sensibles sobre la salud ®, la OMS
revela que deriva de fuentes de combustion y estd asociada a una amplia serie
de efectos agudos y crénicos que dependen de los contaminantes ® y que
pueden ser urbanos y rurales a consecuencia de las malas précticas domésticas
y agricolas; sus principales mecanismos son los procesos que implican
combustion: industriales, automotores, calefacciones residenciales y ademas la
quema de biomasa, que se refiere a la quema de residuos domésticos o pastos
5eC0s Y quema en campos y cafiaverales durante la zafra, también llamada
quema de malhoja.

Los contaminantes que Se generan mayormente son: mondxido de carbono
(€0), diéxido de azufre (502), 6xido nitroso (N20), particulas totales (PT),
particulas menores a 10 um (PM10), entre otros *'°. La contaminacién por
particulas, que por su pequefio tamafio pueden ser inhaladas y llegar a los
pulmones”, estd relacionada con afecciones respiratorias, oculares, aumento
deinternaciones™" con efectos mds graves, como el cancer de pulmén y otras
causas de mortalidad (infecciones, asma, EPOC)"™*.

Diversos estudios epidemioldgicos muestran un incremento del 26 % de la
mortalidad, analizando tnicamente el factor de la contaminacién ambiental ',
por lo que es un tema que interesa a la Salud Publica en dreas de prevencién y
costos en salud, generando repercusiones en los patrones de morbimortalidad,
siendo la poblacion pedidtrica especialmente vulnerable®. Ademds, a
contaminacién del aire ambiente es facilitada por condiciones climdticas y
meteoroldgicas de cambios de temperatura, humedad, presion, visibilidad y
vientos que transportan los contaminantes desde los lugares de origen hasta
dreas distantes como ciudades préximas, donde finalmente se dispersan y
precipitan”.

En Tucumdn, la época de zafra es un perfodo que puede generar verdaderas
molestias para los habitantes de ciudades ubicadas en las adyacencias de las
dreas cafieras, que involuntariamente padecen las consecuencias. Durante
la misma se realizan dos actividades altamente contaminantes, la primera
consiste en la quema de las plantaciones de cafia para reducir el follaje y
acelerar su recoleccion, produciendo un gran volumen de particulas negras
que pueden ser facilmente transportadas por los vientos frecuentes del sur,
cubriendo grandes extensiones de la provincia; la sequnda ocurre durante Ia
industrializacion de la cafia, tanto para la fabricacién de azdcar, como alcohol
etilico con la generacion de humo en las chimeneas de los ingenios'®.

Tucuman tiene caracteristicas geograficas de llanura al este y montafia al oeste,
con régimen de climas y vientos que puede contribuir a la contaminacion en
alguna de sus ciudades o pueblos. Ademas de las costumbres o hdbitos, como
la ya referida quema de biomasa (materia orgdnica que se encuentra en la
tierra de origen vegetal o animal: lefia, carbon, estiércol) y los gases emitidos
por los ingenios en la época de zafra que intensifican en gran medida la
polucién del aire’, factores importantes y especificos en nuestra provincia; se
agrega el elevado y constante incremento del parque automotor, que produce
una alta emision de contaminantes a la atmésfera, lo cual aumenta la polucidn
ambiental.

En esta provincia, en el afio 1991, se sanciond la Ley 6253, la cual hace
referencia a la Salud Publica y Proteccion del Medio Ambiente y en su
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articulo 38 indica: “Prohibase en todo el territorio de la Provincia la quema
de vegetacidn (arraigada o seca) para evitar la degradacion de los suelos y la
atmésfera, y el consiquiente desequilibrio del ecosistema”; en noviembre del
2004 se promulga la Ley 7459, por la que se prohibe la quema de cafia y obliga

a las industrias a colocar filtros en los ingenios®.

Considerando la actividad azucarera como una de las mds importantes en
nuestra provincia y conociendo que la quema de biomasa mds los gases
emitidos por Ias chimeneas de los ingenios en la época de zafra intensifican en
gran medida la polucién del aire con mayor incidencia de problemas de salud
por contaminacion del aire ambiente; surge el siguiente interrogante: ;En el
perfodo de zafra puede incrementarse la prevalencia de sintomas respiratorios
y oculares en nifios que residen en esos ambientes?. En nuestra Provincia es
insuficientemente conocida la relacién entre contaminantes ambientales
y sus consecuencias en la salud poblacional. Tucumén es la provincia con
mds alta densidad poblacional del pafs, integra la region del noroeste
argentino y comparte con las otras jurisdicciones similares indicadores socio
sanitarios, muchos de ellos dan cuenta del bajo nivel de salud y calidad de
vida en la regin. Es una provincia que experimenta una actividad industrial
especialmente azucarera y citricola”, lo que trae como consecuencia el
deterioro de la calidad del aire. Esta dividida en 17 departamentos, tomando
como referencia un trabajo que efectud una propuesta de “Regionalizacion
sanitaria para la provincia de Tucumdn”. Monteros es uno de los 6 municipios
que integra el drea agroindustrial de la provincia™ ubicado a 53 Km al sudoeste
de San Miguel de Tucumdn y desde el afio 1929 funciona alli el ingenio
Nufiorco que es el establecimiento industrial més importante de la ciudad. La
zona rural limitrofe constituye la zona por excelencia para el cultivo de cafia de
azlicar, limén, ardndano y frutilla en la provincia. Segtn datos del censo 2010,
Monteros tiene 63.641 habitantes, dentro de los cuales hay 3.118 nifios entre
10y 11 afios de edad. Fl grupo de nuestro estudio fueron nifios de seis escuelas
publicas ubicadas en la ciudad y se realizaron mediciones de contaminantes
ambientales en seis sitios.

OBJETIVOS

1. Estimar la prevalencia de sintomas respiratorios y oculares, en nifios de 10 a
11 afios, en dos épocas: zafra e inter-zafra.

2. Explorar la asociacion de sintomas respiratorios y oculares con diferentes
factores seleccionados.

3. (onocer la carga contaminante de particulas suspendidas en la atmésfera.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio antes-después a partir de mediciones coincidentes con
las etapas de zafra e interzafra, ejecutadas entre los afios 2010 a 2012.

Se seleccionaron nifios de 10 y 11 aflos como muestra representativa
de poblacién escolar en la ciudad de Monteros (Tucumdn) que fueron
evaluados en afios consecutivos desde 2010 al 2012. Se eligi6 este grupo
etario, en esta ciudad, ya que se disponia de un mayor ndmero de asistentes
facilmente accesibles para las mediciones. Asimismo, a esta edad atn no
se iniciaron en el hdbito tabdquico y las manifestaciones respiratorias o los
cambios espirométricos no se verian afectados por cuestiones de desarrollo
fisico y cambios hormonales. Se hizo control de registro, hubo nifios que se
encuestaron en mas de una ocasion, en esos casos, si cumplian criterios sélo se
repitié el cuestionario de sintomas de 15 prequntas para no repetir el registro
de los otros datos ya existentes.

Se enrol¢ mediante un muestreo aleatorio por conglomerados, se agruparon
25 nifios en cada conglomerado, formdndose asi 12 conglomerados, para una
poblacién estimada de 565 nifios entre 10 a 11 afos; se contempl6 un error
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muestral del 5% y un nivel de confianza del 95%. Se utiliz6 para el cdlculo el
software Epi-Info 2000, estimandose una muestra de 270 nifios.

Se considerd como criterios de inclusion: Nifios de ambos sexos de 10 y 11
afios que concurrian a establecimientos de educacion publica de la ciudad de
Monteros (Tucumdn).

Los criterios de exclusién fueron: Nifios que no tenfan el consentimiento
informado firmado por padres o tutor. A excepcién de la subpoblacién de nifios
conasma, se excluy6 a los que presentaban enfermedades respiratorias agudas
bajas o cronicas, como TBC, bronquiectasias, cancer, fibrosis quistica. Asimismo,
se excluyd a los nifios de viviendas con calefaccion mediante braseros para uso
doméstico.

En todas las etapas, coincidiendo temporalmente con la intervencion en los
nifios, se realizaron mediciones ambientales de los siguientes contaminantes:
Polvo sedimentable y Particulas en suspension. Ademds, en el 1° corte de
octubre de 2010 se realizaron mediciones ambientales durante 5 dias de
mondxido de carbono (CO), diéxido de azufre (S02), dxido nitroso (N20) que
son referenciales.

Hl estudio fue aprobado por un Comité de Ftica Institucional. Se solicitd
autorizacion a las autoridades del Ministerio de Educacion de Tucuman y a las
de cada establecimiento educativo. Se obtuvo el consentimiento firmado de
los padres o tutores de cada nifio o nifia que participé en el estudio (Anexo l),
asequrando el anonimato y a libre eleccién de ser incluido o no en el mismo.

Las variables estudiadas fueron:

-Etapas: Se consideraron dos etapas: de zafra y de interzafra. Zafra es el
perfodo de actividad de cosecha de la cafia de az(car, abarca aproximadamente
seis meses del afio desde mayo a Setiembre. Interzafra es el periodo posterior
a la cosecha y corresponde de noviembre a abril. La primera ejecucién se hizo
en el mes de octubre de 2010 que se considerd como de inter-zafra ya que el
ingenio azucarero Nufiorco de la ciudad de Monteros ese afio habfa cesado su
actividad en el mes de Septiembre; la sequnda ocurrid en agosto de 2011 como
de zafra, evaluando en este primer corte 270 nifios. Las siquientes evaluaciones
se realizaron en mayo y luego Agosto de 2012 como de zafra y las Gltimas en
noviembre/ diciembre de 2012 como interzafra, siendo el sequndo corte de
359 nifios. Tener en cuenta que se tuvo que respetar el periodo de escolaridad
para poder trabajar con los nifios.
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nifio tuvo al menos uno o mds sintomas de los siquientes: sensacion de cuerpo
extrafio en los ojos, picazon, ardor, lagrimeo y/o enrojecimiento.

Para observar factores indirectos se midio:

-Indice VEF1/CVF: medido por espirometria y es la relaci6n entre el Volumen
Espiratorio Forzado en el primer sequndo (VEF1) y la Capacidad Vital Forzada
(CVF). EI VEFT es el volumen de aire que espira con esfuerzo maximo un
individuo en el primer sequndo; el CVF es el mdximo volumen de aire que
puede espirar un individuo después de una inspiracion mdxima. El indice
VEF1/CVF puede ser normal cuando los individuos espiran durante el primer
sequndo un 80% de la CVF; obstructivo cuando hay una reduccion del flujo
aéreo, el individuo espira menos del 80% del aire en el primer sequndo, por lo
que la relacion estard disminuida; y restrictivo se caracteriza por la reduccion
de la capacidad pulmonar, el individuo tiene un CVF disminufda, un VEF1
disminuido y el indice normal. Se definié la variable en dos categorfas: Indice
VEF1/CVF normal: cuando los nifios presentan una capacidad ventilatoria
normal. Indice VEF1/CVF patoldgico: cuando presentan una capacidad
ventilatoria restrictiva u obstructiva™,

-Nivel socioeconémico: fue construido mediante la consideracion de 4
variables que definieron dos categorfas **

Menor: cuando no tenian auto, teléfono fijo, heladera, o computadora.
Mayor: cuando tenfan auto y ademds cualquiera de los otros equipos.
-Nivel de instruccion de los padres: se considero:

Adecuado: cuando tenfa secundario y més.

No adecuado: cuando tenfa hasta primaria completa.

-Hacinamiento: mide 1a relacién entre el nimero de personas del
hogary el nimero de recintos habitables que ocupan en una vivienda

Hacinados: en un hogar hubo tres 0 mds personas por habitacion para
dormir.

No Hacinados: cuando en un hogar hubo menos de tres personas por
habitacion.

-Distancia: estavariable fue creada con la distancia en metros que existe
entre el ingenio a las escuelas publicas donde se realizd la encuesta en
ambas etapas.
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Las fechas seiialan Mes y Aiio en que se realizaron las mediciones:

ETAPA INTER ZAFRA ETAPA DE ZAFRA ETAPA INTER ZAFRA
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
A A A A A A
2012 2012 2011 2010 2012 2012

Para observar el efecto ambiental en la salud de los nifios en este estudio se
construyeron dos variables considerando algunos sintomas:

-Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR): Se determind al mismo
cuando el nifio tuvo al menos 2 (dos) o mds sintomas de cualquiera de los
siguientes: silbidos, falta de aire, dificultad para respirar de dfa, dificultad para
respirar de noche, tos seca, sensacion de opresion en el pecho por la noche,
opresion o falta de aire en lugar con polvo, animales, plumas, humo y/o en
lugares con olores fuertes.

-Conjuntivitis sin Especificar (CsE): se determind a la misma cuando el

-Indice de masa corporal (IMC): el Comité Norteamericano en Obesidad del
Nifio y Adolescente6 considerd los siguientes puntos de corte de IMC:

Peso normal- presentd un IMC con percentil entre 10y 85, sequin tablas sexo y edad.
Bajo peso: presentd un IMC con percentil menor a 10, sequn tablas sexo y edad.
Sobrepeso: presentd un IMC con percentil entre 85 y 95, sequn tablas sexo y edad.
Obeso: presentd un IMC con percentil superior a 95 sequn tablas de sexo y edad.

-Asma: para su consideracion se tuvo en cuenta el antecedente diagndstico
de la enfermedad en el nifio realizado por un médico y el uso de medicacion
indicada. Al'igual que los antecedentes de alergias.
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-Exposicion al humo del cigarrillo en el hogar: se considerd si alguien que
convivia en la casa con el nifio fuma o fumaba Z, la cantidad de cigarrillos por
diay silo hacia dentro de la casa.

-Polvo sedimentable: cantidad de polvo que cae de la atmdsfera expresada
en peso por unidad de tiempo y por unidad de superficie (normalmente en g/
mes (m2)

-Particulas en suspensidn: son una serie de diminutos cuerpos sélidos o de
gotitas de liquidos dispersos en la atmosfera.

-Mondxido de carbono (C0): es un gas sin olor ni color y muy peligroso.
Puede causar stbitamente una enfermedad y la muerte. Se encuentra en el
humo de la combustin, como lo es el expulsado por automéviles y camiones,
candelabros, estufas, fogones de gas y sistemas de calefaccion.

-Dioxido de azufre (S02): es un gas incoloro con un caracteristico olor
asfixiante, se trata de una sustancia reductora que, con el tiempo, el contacto
con el aire y la humedad, se convierte en trioxido de azufre,

-Oxido nitroso (N20): es un gas incoloro y no inflamable. Las bacterias
producen este gas de forma natural. El sector ganadero y la industria son las
principales fuentes de emisién. En la atmésfera se comporta como un gas de
efecto invernadero de gran potencia.

Procedimientos:

Para ambos cortes y en todas las evaluaciones se utilizaron los mismos
procedimientos. Se realizG una encuesta cerrada (Anexo II) a los ninos
seleccionados, usando como qufa el cuestionario ISAAC ?, que incluyd la Ficha
de recoleccion de datos y Cuestionario clinico con una lista de 15 preguntas
donde se indagd sobre los diferentes sintomas del nifio durante la Ultima
semana, para obtener informacién del Sindrome de Dificultad Respiratoria,
Conjuntivitis sin Especificar y factores indirectos. Los nifios que participaron
en el estudio realizaron una prueba de funcién pulmonar con espirémetro
a turbina Spirobank MIR. El procedimiento técnico fue de acuerdo con las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Térax , que indica efectuar
al menos tres maniobras forzadas de CVF y VEF1 que estén dentro de 5 % y
150 ml, expresados en litros y también como porcentaje del valor predicho
ajustado a la edad y peso; se usaron como valores normales tedricos los de
ERS/Knudson.

Los investigadores y colaboradores fueron capacitados y entrenados en la
aplicacién de las encuestas y en la realizacién de espirometria.

Para la medicion de los contaminantes ambientales fue analizada la
concentracién atmosférica de los mismos con sensores portatiles, se midieron
los contaminantes registrando Particulas en suspension y Polvo sedimentable
en 6 puntos de la ciudad de Monteros.

Para medir Polvo sedimentable se utilizd la técnica de muestreo:
recoleccion en recipientes de pldstico al aire libre por el término de 30 a

60 dias. Método de analisis gravimétrico. Equipo utilizado: una balanza
analitica Sartorius de 224 max. 250 g, apreciacion= 0.1 mg. Para
Particulas en suspensidn se utilizd la técnica de muestreo de captacion

en membrana de fibra de vidrio marca epm - 2000. Método de andlisis
gravimétrico. Equipo de muestreo: una bomba aspirante de gran volumen

de 115vy 9a. Equipo utilizado: una balanza analitica sartoriuse 224 max.

250 g, apreciacion = 0,1 mg.

En la etapa de inter-zafra del afio 2010 se agregaron las mediciones de
contaminantes quimicos como: dxido de nitrégeno con el método ASTM
D-1607 y también didxido de azufre con la norma ASTM D-2914 calorimétrica,
ambos tests estdndar para contenidos en atmdsfera, analizando la muestra con
una bomba marca Buck modelo Libra 4. La medicion en laboratorio se realizo
mediante la utilizacion de un espectrofotometro UV-Visible marca Shimadzu,
modelo 2101-PC.
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Sequn las Directrices sobre Calidad del Aire elaboradas por la OMS en 2005 se
recomiendan nuevos limites de concentracion de algunos contaminantes en el
aire, como Particulas en suspension, 6xido de nitrégeno, Polvo sedimentable,
PM10, dioxido de azufre, entre otros. En nuestro caso se determind mediante
la Guia de Calidad de Aire®.

Norma de Calidad de Aire

CONTAMINANTE CAPC* CAPL**
(mg/m3) (mg/m3)
Particulas en suspension 0.5 0.15
PM10 0.5 0.15
Oxido Nitroso (N20) 0.4 0.1
Didxido de azufre (S02) 0.5 0.05

*Concentracion Admisible para Periodos Cortos 20 min
** Concentracion Admisible para Periodos Largos 24 hs

Concentracion admisible

CONTAMINANTE CA*

Particulas en suspension 500 ug/m3

1 mg/mes*cm2

Polvo sedimentable

*Concentracion admisible

Andlisis de datos: se calcularon proporciones para variables dicotémicas, y
la media geométrica con sus intervalos de confianza del 95% para variables
numéricas no paramétricas. Se utilizé test X* para comparar proporciones. Se
construyeron modelos de regresion logistica para observar el efecto conjunto
de las variables que resultaron significativas en el andlisis univariado; con
la finalidad de controlar, ademds los efectos de confusién. Se utiliz6 como
medida de asociacion el Odds Ratio y sus intervalos de confianza del 95%. Para
el andlisis de los datos se utilizd el Software Stata 11.1. En todos los casos se
considerd significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se estudiaron 629 nifios con edades entre 10 y 11 afios, en dos etapas
relacionadas con la cosecha de cafia de azlicar (zafra) y con la interzafra, que
corresponden a una muestra de 270 nifios en el primer corte y 359 nifios en el
sequndo corte. EI 54,21% (341/ 629) fueron mujeres.

Pudo observarse un aumento significativo de la ocurrencia de la mayoria de los
sintomas tanto respiratorios como oculares en la etapa de zafra en relacion a la
medicin de la etapa inter-zafra (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de sintomas respiratorios y oculares, segtin etapas, en escolares de la cudad de Monteros,
Tucumdn. 2010-2012. (n = 629)

] ETAPA INTER-ZAFRA ETAPA DE ZAFRA VALOR

SINTOMAS

Porcentaje 1IC 95% Porcentajel C95% dep
Presencia de silbidos 9,60 7,06 12,13 17,40 1435 20,41 | 0,000
Dificultad para respirar de dia 9,20 6,71 11,68 19,40 16,08 22,39 | 0,000
Resfrio 35,60 3145 39,71 59,40 5551 63,36 | 0,000
Tos Seca 26,20 2246 30,03 40,10 36,15 43,99 | 0,000
Problemas frecuentes para respirar 17,60 1430 20,93 32,10 2842 3592 | 0,000
Sensacion de opresion 8,30 591 10,66 16,30 1330 19,21 | 0,000
Opresion o falta de aire en lugar 27,20 23,42 31,09 35,10 31,28 3892 | 0,005
con polvo
Opresion o falta de aire en lugar 34,90 30,83 39,04 52,00 47,99 5598 | 0,000
con humo
Falta de aire 6,80 4,60 8,94 11,70 9,18 14,33 | 0,004
Dificultad/respirar noche 14,80 11,74 17,87 25,50 22,05 29,03 0,000
Opresion o falta de aire en lugar 8,20 5,89 10,64 7,80 5,65 9,94 0,770
con animales
Opresidn o falta de aire en lugar 5,90 3,91 7,99 8,60 6,37 10,85 | 0,089
con plumas
Opresidn o falta de aire en lugar 24,50 20,76 28,18 32,90 29,19 36,71 0,002
con olores fuertes
Sensacion de cuerpo extranio 28,40 2453 32,33 44,50 40,56 48,51 | 0,000
en los 0jos
Sensacion de picazdn en 10s 0jos 26,30 22,55 30,14 45,20 41,22 49,18 | 0,000
Sensacion de ardor en los 0jos 2430 20,66 28,08 38,00 3407 41,89 | 0,000
Lagrimeo 29,00 2507 32,89 46,30 42,37 50,35 | 0,000
Enrojecimiento 22,80 19,22 26,446 33,40 2967 37,22 | 0,000

Fuente: Elaboracién propia.

E112,6% de los nifios presentaban antecedente de asma y en comparacién con los nifios sin asma tuvieron un 87% maés chance de tener espirometria anormal [OR:
1,871C95% (1,01- 3,45)] habiendo controlado el nivel socioeconémico y si alquien fumaba dentro del hogar. Los adultos convivientes con los nifios fumaban entre
un 21,7%y 34,1%, sequn el perfodo de la encuesta, con un promedio de 2 cigarrillos por dia y el 23,5% lo hacfa dentro del hogar.

F167,6% pertenecian a una familia con un nivel socioeconémico menory con padres o tutores que en el 57,6% tenian secundario completo o mas. También se recabd
que un 7,5% de padres no tenian instruccion. Por otro lado, en el 22,4% de los hogares habia hacinamiento.

£ 60% presentaba un peso adecuado para su edad, el promedio del IMC fue de 19,23, lo que corresponde a un percentil mayor a 75.

En cuanto al andlisis bivariado y multivariado para Sindrome de Dificultad Respiratoria se observa en la siguiente Tabla 2 la relacion de alqunos factores estudiados:
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Tabla 2. Factores relacionados con el Sindrome de Dificultad Respiratoria en escolares de la ciudad de Monteros,
Tucumdn. 2010-2012. (n = 629)

FACTORES DERIESGO OR crudo IC95% | Valordep |OR ajustado| 1C95% | Valordep
Ser asmatico 3,97 2,6-6,1 0,000% 4,44 2,9-6,9 0,000
Hogar con hacinamiento 1,17 09-15 0,260 0,91 07-13 0,574
(apacidad ventilatoria patoldgica 1,09 0,6-1,9 0,752 1,02 0,5-1,9 0,950
Fuman dentro del Hogar 1,13 0,8-1,5 0,370 1,03 08-14 0,855
Servaron 0,84 0,7-11 0,175 0,89 0,7-11 0,385
Menor nivel socioecondmico 1,34 1,1-1,7 0,021* 1,33 1,0-1,8 0,047
Distancia del Ingenio. Referencia: 702 m

Distanciaa 822 m 0,70 04-11 0,072 0,69 0,5-11 0,080
Distanciaa 871 m 0,71 05-1,0 0,091 0,70 04-11 0,102
Distanciaa 1028 m 0,98 07-14 0,917 0,97 06-14 0,897
Distanciaa 1371 m 0,79 0,6-1,1 0,195 0,72 05-11 0,089
Distanciaa 1738 m 1,91 1,1-33 0,020% 1,49 08-2,7 0,202
Ftapa de Zafra 2,25 1,8-29 0,000* 2,36 1,8-3,1 0,000

Fuente: Elaboracion propia.
La prevalencia de Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) en la etapa de interzafra fue de 41,3 %y en la etapa de zafra fue de 61,3% (p < 0,05), registrdndose un
aumento significativo del 48,8% (p < 0,05) de SDR en el periodo de zafra con respecto al perfodo Interzafra. En cuanto a la prevalencia de Conjuntivitis sin Especificar
(GsE) en la etapa de interzafra fue de 49,2% y en la etapa de zafra fue de 66,2% (p < 0,05), observandose también un incremento de 34,5% de CsE en el periodo de
zafra con respecto al perfodo interzafra.

En cuanto al andlisis bivariado y multivariado para Conjuntivitis sin Especificar se observa en la siguiente Tabla 3 Ia relacion que tuvieron algunos factores estudiados:
Tabla 3. Factores relacionados con la Conjuntivitis sin Especificar en escolares de la ciudad de Monteros,
Tucumdn. 2010-2012. (n =629)

FACTORES DERIESGO OR crudo IC95% | Valorde p |OR ajustado| 1C95% | Valordep
Fuman dentro del hogar 1,15 0,86-1,53 0,340 1,14 0,85-1,53 0,383
Hogar con hacinamiento 1,26 0,94-1,68 0,119 1,22 0,90-1,65 0,210
Menor nivel socioecondmico 1,19 092-1,53 0,189 1,12 0,86-1,47 0,396
Servaron 1,02 0,80-1,29 0,889 1,02 0,80-1,31 0,859
Ftapa de Zafra 2,02 1,59-2,58 0,000 1,94 1,52-2,48 0,000

Fuente: Elaboracién propia.

Al ajustar el efecto conjunto de las variables se observd que la chance de tener Sindrome de Dificultad Respiratoria fue mds de tres veces en los nifios con asma,
independientemente del hacinamiento, nivel socioecondémico, padres fumadores dentro del hogar y etapas de zafra; siendo dicho efecto estadisticamente significativo
(p < 0,05). Ademés, se puede afirmar con un 95% de confianza que dicha chance vari6 entre 2,84 a 6,32,

Por otro lado, los nifios en la etapa de zafra presentaron mas del doble de chance de tener dificultad respiratoria, en relacién a la etapa interzafra (OR: 2,36; 1095% 1,83-
3,04); y aquellos nifios de familias con bajo nivel socioecondmico tuvieron un 38% mds chance de tener un Sindrome de Dificultad Respiratoria, independientemente
de las variables que se muestran en la Tabla 4 en ambas situaciones.
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica del Sindrome
de Dificultad Respiratoria y factores de riesgo en
ambas etapas. Ciudad de Monteros, Tucumdn.
2010-2012. (n=629)

FACTORES
OR | IC95% | p

Ser Asmatico 440 |2,84-6,82(0,000

Hogar con Hacinamiento 0,93 |0,68-127/0,649

Fuma dentro del hogar 1,05 | 0,70-1,42 0,744

Menor nivel socioecondmico| 1,38 | 1,05—1,82|0,019

Etapa de Zafra 2,36 |1,83-3,04]0,000

Fuente: Elaboracion propia.

Del mismo modo se controlaron algunas variables para Conjuntivitis sin
Especificar, y se observd que los nifios presentaron también casi el doble de
chance de presentar sfntomas en la etapa de zafra [OR: 1,93; 1095% (1,51-
247)] (Tabla 5).

Tabla 5. Modelo de regresion logistica de
Conjuntivitis sin especificar y factores de riesgo
en ambas etapas. Ciudad de Monteros,
Tucumdn. 2010-2012. (n = 629)

FACTORES
OR | IC95% | p

Fuma dentro del hogar 1,14 10,84-1,530,382
0,89-1,650,210
0,85-1,46 | 0,401

1,51-2,47/0,000

Hogar con Hacinamiento 1,21

Menor nivel socioecondmico | 1,12
Etapa de Zafra 1,93

Fuente: Elaboracién propia.

Se obtuvieron datos de medicién de la carga contaminante de Particulas
suspendidas en la atmésfera. Durante la etapa de interzafra la media de
Particulas en suspension fue de 399,4 ug/m? y de 536,6 ug/m” en la etapa
de zafra, siendo este dltimo valor superior a la concentracion admisible, cuyo
valor es 500 ug/m?, aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0,05).

En cuanto a la medicién de Polvo sedimentable, se encontrd una media de 2,1
mg/mes*cm” en la etapa de interzafra y de 1,99 mg/mes*cm” en la etapa de
zafra; siendo en ambas situaciones superiores a la concentracién admisible,
que es 1 mg/mes*cm’,

Los resultados de la medicidn en el afio 2010 y la comparacidn con los valores
de referencia (CAPL) se observan en la Tabla 6, el Unico contaminante que
mostr6 valor elevado fue el de Particulas en suspension.

Tabla 6. Mediciones de contaminantes obtenidas
en la etapa de inter-zafra. Ciudad de Monteros,
Tucumdn. Ano 2010.

Valor Obtenido| CAPL*
CONTAMINANTES (mg/m3) (mg/m3)
Particulas en suspension 1,15 0,15++
PM10 0,01 0,15
Oxido Nitroso (N20) 0,08 0,1
Didxido de azufre (S02) <0,05 0,05

*Concentracion Admisible Periodos Largos

DISCUSION

La contaminacién atmosférica constituye un grave problema de salud
ambiental que afecta por iqual a los paises desarrollados y en desarrollo. La
mortalidad en ciudades con niveles elevados de contaminacién supera entre
un 15% y 20% la registrada en ciudades més limpias'. Las Directrices sobre
(alidad del Aire elaboradas por la OMS en 2005 son aplicables a todo el mundo
y estdn concebidas para ofrecer una orientacion mundial ala hora de reducir las
repercusiones sanitarias de la contaminacion del aire.

La exposicion crénica a los contaminantes ambientales no tan solo se
evidencia en molestias o sintomas respiratorios, sino que a largo plazo pueden
incrementar el riesgo de enfermedades respiratorias y cardiovasculares. En
los paises en desarrollo, la exposicién a los contaminantes derivados de la
combustion aumenta el riesgo de infeccion aguda en las vias respiratorias
inferiores y la mortalidad por esta causa en los nifios pequefios’. En numerosas
localidades de nuestra provincia que se dedican a la actividad industrial
azucarera, tienen el agravante de la quema de malhoja en la época de cosecha
(zafra), lo que se agrega a los componentes comunes de polucién ambiental.
En nuestro estudio encontramos un aumento significativo en la mayorfa de los
sintomas respiratorios y oculares en el perfodo zafra con relacion al periodo
interzafra. Lo cual puede ser explicado solamente por el perodo de cosecha
de la cafia de aztcar, sobre todo en lo que concierne a sintomas oculares. La
sensacion de cuerpo extrafio en los 0jos y lagrimeo, pueden ser producidos por
la liberacion de cenizas producto de la quema de cafia. Se estudio un grupo
de nifios que pertenecian a familias con un perfil de nivel socioeconémico
menor; de una ciudad del interior de la provincia de Tucuman, cuyo nivel de
hacinamiento fue menor al promedio provincial (13,3%).

Acerca de los sintomas respiratorios: |a prevalencia de asma hallada
seria similar a lo publicado por otros estudios. En el estudio de revision
sobre la prevalencia de asma en Argentina (afio 2006) se informé que
aproximadamente uno de cada diez personas tuvo sintomas de asma. Mientras
que otros estudios de prevalencia de asma en nifios (afio 2004) mostraron que
en el grupo de edad de 13-14 afios, la prevalencia de esta enfermedad en
algtn momento varid entre el 5,5 y el 28% 31 Los nifios con asma mostraron
tener significativamente mayor riesgo de presentar molestias respiratorias en
la época de cosecha de cafia (zafra).

Estudios como el de Bamett y col (2005) encontraron asociaciones fuertes
y consistentes entre a contaminacién del aire exterior a corto plazo y el
aumento de los ingresos hospitalarios de nifios con episodios de asma .
Sequin nuestro trabajo el incremento del Sindrome de Dificultad Respiratoria
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en nifios asmdticos también podria explicarse por los hallazgos que indican
mayor polucién ambiental en la época de zafra, en la que se encontrd que el
Polvo sedimentable se encuentra aumentado con respecto a la concentracién
admisible al igual que las Particulas en suspension. Esta hipdtesis también
concuerda con datos encontrados en la literatura en donde Agenor y col (afio
2000) realizaron un estudio sobre la contaminacién ambiental y su relacién
con signos y sintomas respiratorios y oculares. En ese trabajo se encontrd que el
grupo de 65 y mds afios fue el més afectado por sintomas respiratorios y que en
|o referente a sintomas oculares el mds afectado fue de 45 a 64 afios. Si bien los
mismos autores hacen referencia a que en este trabajo no pudieron efectuarse
correlaciones debido a que la aplicacion de encuestas no fue en simultdneo
con la medicion de los indicadores de contaminacién, concluyeron que las
manifestaciones oculares y respiratorias son un buen indicador del aumento
de los niveles de contaminacion atmosférica ya que todos los resultados de
muestreo atmosférico se encontraron fuera de la norma . Por otro lado, en
nuestro trabajo a prevalencia de sintomas respiratorios sequn la distancia de las
escuelas con respecto al Ingenio azucarero no serfa determinante para explicar
el incremento de los mismos durante la etapa de zafra, debido probablemente
al efecto y direccion de los vientos que no medimos en este estudio, y a que
los nifios s6lo pasan 6 hs en los establecimientos los dias habiles escolares.
Por otro lado, que el nivel socioecondmico haya mostrado su influencia en la
presentacién de mds sintomas respiratorios en la época de zafra, podria tal vez
explicarse por otros factores relacionados con los ingresos y condiciones que
hacen a la vivienda de los nifios.

Acerca de los sintomas oculares: en el afio 2012 se encontré que los
contaminantes del aire NO, S0z, 03, y PM10 incrementaron la probabilidad
de visitas hospitalarias por conjuntivitis no especifica®. La OMS estima que la
cuarta parte de la poblacién mundial sufre alergias oculares causadas por la
contaminacion. En nuestro estudio, seqdn ya se describid, hallamos la presencia
de Polvo sedimentable superiores a la concentracion admisible; aunque no
pudimos establecer su asociacion con las molestias respiratorias u oculares.
En cuanto al Particulado total, en la primera medicion de 2010 realizada en
a etapa de inter-zafra, si hubo una presencia superior a la recomendada. Es
probable que estos u otros contaminantes ambientales propios de los procesos
de la industria azucarera hayan influido en el incremento de las prevalencias
de sintomas respiratorios como oculares en los nifios. Aunque en este afio no
se us el mismo aparato de cuantificacién de contaminantes que en el resto
de los perfodos, igualmente se considera interesante hacer mencion a estos
resultados ya que podrian en algln modo aportar datos para conocer la carga
de contaminantes atmosféricos en la localidad seleccionada.

En conclusion, en la poblacién de nifios estudiados, que eran sanos o sélo con
antecedentes de asma, se encontr6 un aumento significativo de los sintomas
respiratorios y oculares durante la época de zafra en comparacién con la de
interzafra. No hubo diferencias en relacién al sexo. En la aparicion de sintomas
respiratorios hubo influencia del nivel socioeconémico menor al igual que otros
factores relacionados con las condiciones de la vivienda de los nifios. El resto de
las variables analizadas no fueron determinantes.

En nuestro trabajo surge que los nifios que tienen asma poseen mds chance de
presentar dificultad o sintomas respiratorios en etapa de zafra. La prevalencia
de asma en la poblacién estudiada fue la estimada para este grupo sequn la
literatura y sin diferencias significativas entre las etapas comparadas.

El factor ambiental serfa el de mayor implicancia y apoyarfa los hallazgos que
indican mayor polucién ambiental en la época de zafra. Los resultados pueden
explicarse con propiedad como debido a las actividades relacionadas con la
cosecha y procesamiento de la cafia de azcar.

Limitaciones: Se debe tener presente que en este estudio no se pudo realizar

una medicion periédica de contaminantes ambientales a lo largo del afio; lo
cual serfa un gran aporte en este tipo de estudios. No se hizo un sequimiento
temporal de los nifios seleccionados y sus familias, lo que conduce a
variaciones estadisticas por probable sesgo de seleccién. Tampoco pudo
estudiarse la influencia de otras variables como el viento y otras condiciones
climdticas. £l andlisis de las distancias fue en relacién a la ubicacion de las
escuelas por cuestiones de factibilidad, cuando lo ideal habria sido en relacion
alos domicilios de los nifios.

Recomendaciones: A nivel institucional: a pesar de que existen politicas
ambientales en la provincia que buscan frenar la degradacién del medio
ambiente y revertir el grave proceso de contaminacion que padece la misma,
se deberia reforzar los organismos de control para que aseguren cumplimiento
de las polfticas existentes.

A nivel del sector privado: se debe concientizar del dafio que se provoca en el
medio ambiente y de los efectos en la salud de la poblacion. Implementar
politicas de incentivo para una produccion de menor impacto ambiental.

A nivel poblacional: concientizar a la poblacién sobre las medidas preventivas
que tiendan a minimizar los efectos perjudiciales en la salud.
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RESUMEN.

Introduccidn: Existen numerosos estudios que muestran una relacién entre la quema de cafia

de azlicar y el aumento de consultas respiratorias y oculares. I cultivo de cafia de azdcar es
uno de los mds importantes en Tucumdn y en el afio 2015 ocupd el 23,8 % del total de la
superficie cultivada de la provinia (1.137.117 hectdreas). La quema de cafia es una practica
generalizada que afectd durante el periodo estudiado principalmente a los departamentos de
Leales y Simoca. Objetivo: Caracterizar las consultas por enfermedades respiratorias y oculares
de la poblacién menor de 15 afios en los centros sanitarios piblicos de la provincia teniendo
en cuenta la contaminacion atmosférica producida por la quema de cafia durante el periodo
2012-2015. Métodos: Se realiz6 un estudio ecoldgico sobre una serie histérica de casos. Se
analiz6 el ndmero de consultas por enfermedades respiratorias y oculares en menores de
15 afios por semana epidemioldgica. Se utilizd Test de Proporciones con sus 1095%, para
comparar los resultados. Se usé un Sistema de Informacién Geografica (SIG); se dividi6 la
provincia en 4 zonas y se analizaron datos de focos de fuego a los que se relacion con las
dreas de responsabilidad de los efectores sanitarios publicos. También se estudic la influencia
de los factores meteoroldgicos. Resultados: Las zonas que presentaron mayor nimero de
consultas por ambas enfermedades durante el periodo estudiado fueron las zonas 0 (cultivo
de cafia) y 1(mds cercana al cultivo). Las enfermedades respiratorias tuvieron dos aumentos
de consultas al afio, uno en los meses invernales y otro entre las semanas epidemioldgicas
29 y 44, que coincidieron con el periodo de mayor quema de cafia; el afio 2015 presentd un
descenso significativo de casos. El aumento de enfermedades oculares durante las semanas
epidemioldgicas de mayor quema, no fue significativo. Conclusiones: El comportamiento
de ambas enfermedades entre sf fue diferente. Sin embarqo, las enfermedades respiratorias
mostraron una probable relacién con la contaminacion por quema de cafia de azlcar que
deberfa analizarse en otro tipo de estudio.

PALABRAS CLAVES: enfermedades respiratorias, enferme-

dades oculares, cafia de azticar, fuego, contaminacion atmosférica.

INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica es un problema mundial, sobre todo en los
paises en desarrollo, se define como la presencia en la atmésfera de elementos
contaminantes que alteran su composicién y que afectan a cualquier
componente del ecosistema. Segtin su origen los contaminantes se clasifican
en antropogénicos, derivados de la actividad humana o naturales, resultantes
de procesos de la naturaleza, por ejemplo erupciones volcdnicas o polen en
suspension'.

Sequin su estado fisico son gases como los 6xidos de azufre (SOx), de nitrégeno
(NOx), el mondxido de carbono (C0), los hidrocarburos y el ozono (0s) o
particulas como polvo y aerosoles. Se consideran primarios cuando estdn
presentes tal como fueron emitidos y secundarios, cuando se forman a partir de
los primarios por una reaccién quimica como es el caso del 0s, dcidos sulfirico
y nitrico’.

Segn su tamafio, las particulas se depositan cerca o a cierta distancia de la

SUMMARY.

Introduction: The association between sugar cane burning and increasing cases of
respiratory and eye diseases have been described in many studies. Sugar cane is an
important crop which covers nearly a fifth of the arable land of Tucuman province
(23,8 % in 2015). Burning sugar cane is a common and old cultural practice in
the region that could increase those diseases, in particular in Leales and Simoca.
Objective: Characterize the consultations for respiratory and ocular diseases of the
population under 15 years of age in the public health centers of the province taking
into account the air pollution produced by the burning of cane during the period
2012-2015. Methods: An ecological time-series study was carried out. Admissions
at public health centers for respiratory and eye diseases in children under 15 years
old by epidemiological weeks were analized. Proportions Test was used to compare
data with (1 95 %. These data together with fire data were processed in a Geographic
Information System (GIS) which allow us to delimited 4 zones and relate results to
them and also to departments of the province. The influences of weather factors are
also studied. Results: Respiratory diseases has two peaks of visits per year; one during
the winter season and another between epidemiological weeks 29 and 44; the later
corresponding to the period of greatest sugar cane burning. 2015 showed a significant
decrease in cases together with the decrease of number of fire spot. Eye diseases
showed a non-significant increase. Zones 0 and T have the highest number of visits of
both diseases. Fire spot are absent or decreased during rainfall throughout the period.
Conclusion: Respiratory diseases and eye diseases have different behaviours. However,
respiratory diseases showed a probable relationship with the contamination caused by
burning of sugarcane, which should be analyzed in another type of study.

KEYWORDS: respiratory diseases, eye diseases, sugar cane,
fire spots, air pollution.

fuente de emision. Si son muy pequefias pueden mantenerse suspendidas y
ser transportadas a grandes distancias. Dentro de las particulas suspendidas se
denomina“respirables”alas de un didmetro menor o igual a 10 um (PM10) por
su capacidad de introducirse en las vias respiratorias™*.

La contaminacion atmosférica constituye por lo tanto, un riesgo ambiental
para la salud y se estima que causa alrededor de dos millones de muertes
prematuras al afio en todo el mundo. Se asocia a patologias respiratorias,
cardiovasculares y cerebro vasculares entre otras. La contaminacion ambiental
producida por la quema de cafia se asocia fundamentalmente a patologias
respiratorias y oculares™.

La exposicidn a los contaminantes liberados por la quema de la cafia de azdicar
genera inicialmente irritacién en las mucosas respiratorias y nasales, sequida
de una hiperreactividad alérgica ocasionada por la inflamacion del sistema
mucociliar. Dicha inflamacion puede generar enfermedades respiratorias altas
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y bajas. Estas afecciones se presentan con mayor frecuencia en individuos
asmadticos y en niflos menores de 15 afios, quienes adn no tienen totalmente
desarrollado el sistema respiratorio.?

Las particulas en suspension y algunos contaminantes quimicos como el
ozono (0s), diéxido de sulfuro (S02), diéxido de nitrogeno (NO2) y mondxido
de carbono (CO) entre otros, quedan como residuos de la quema de cafia,
los cuales producen dafios oculares sobre todo en la mucosa conjuntival

aumentando las consultas por conjuntivitis e incluso cuerpo extraio” ™.

La provincia de Tucumdn tiene un clima subtropical que presenta una estacion
hdmeda durante los meses de verano y una estacion seca durante los meses
de invierno, donde ocurre la mayor parte de la actividad industrial y agricola
incluyendo la zafra de cafia de azdcar™. Existen 14 ingenios azucareros
distribuidos a lo largo de la zona cafiera que durante la zafra liberan bagazo
(otro contaminante) que junto a la quema de cafia favorecen el aumento de los
contaminantes atmosféricos fisicos y quimicos; los accidentes viales y los cortes
de energia eléctrica en toda la region del noroeste del pais.

El uso del fuego en las actividades agricolas constituye un agente de cambio
ambiental con impactos tanto locales como globales, ejerciendo una fuerte
influencia en los procesos de los ecosistemas, afectando la estructura y
composicién de la vegetacion™. Esta practica es de uso frecuente en el
cultivo de la cafia previo a la cosecha, para disminuir el componente vegetal
indeseado o la de sus residuos durante la post cosecha, para evitar dafios en
brotes por quemas accidentales. Otro motivo de la quema es para evitar riesgo
de plagas y picaduras de insectos para los trabajadores®. Este fenémeno es
relevante en Tucumdn, ya que cuenta con una superficie de cultivo de cafia de
azdcar que varia sequn el afio estudiado, pero que abarca entre el 22 y 24,5%
de la superficie total cultivada de la provincia™.

En Tucumdn no se hace mediciones de los contaminantes atmosféricos
quimicos ni fisicos en forma permanente, por lo que es muy dificil establecer
una asociacidn lineal entre la quema de cafia y el aumento de contaminantes
ambientales. En lineas generales, durante la primera etapa de la zafra (junio
y julio) se registra una baja ocurrencia de fuegos, posiblemente asociada
con el elevado contenido de humedad del follaje de la cafia de azdcar y de
la atmosfera. Hacia el final de la zafra (septiembre, octubre y noviembre) se
observa mayor nimero de focos de fuego, siendo septiembre el mes con la
mayor ocurrencia de fuegos. Cruz Alta es el departamento con el mayor
registro de focos de fuego, segun estudio realizado en la provincia en el afio
2008".

Esta actividad tan arraigada de quema de cafia estd requlada por la Ley
Provincial N°6253/2005, que ordena la disminucion gradual de la quema
de cafiaverales (5% anual) y la creacién de un registro de productores que
empleen esta practica.

Es importante mencionar que desde el afo 2014, en la Direccion de Medio
Ambiente de la provincia funciona el “Programa de Certificacion de Cosecha
de Cana de Azdcar sin uso de Fuego’, al que pueden adherirse los productores
cafieros de la provincia.

Justificacion

Durante muchos afios se intentd realizar estudios de esta tematica. Sin embargo,
como no hay medicion objetiva de datos de contaminacién atmosférica en la
provincia se decidid realizar un estudio ecoldgico sobre una serie histdrica de
casos de un periodo de cuatro afios.

Objetivo general

(aracterizar las consultas por enfermedades respiratorias y oculares de la
poblacién menor de 15 afios en los centros sanitarios piblicos de la provincia
de Tucumdn, considerando la contaminacién atmosférica producida por la
quema de cafia durante el periodo 2012-2015.
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Objetivos especificos

- Elaborar mapas de riesgo ambiental dividiendo la provincia de Tucumdn
en zonas teniendo en cuenta el drea cafiera e incluyendo los ingenios y las
estaciones meteoroldgicas.

- Estimar la frecuencia de consultas en patologias respiratorias y oculares,
sequin Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE- 10) en los efectores
publicos de salud, y su comportamiento en el periodo estudiado considerando
la quema de cafia.

- Estimar diferencias de las consultas en patologfas seleccionadas, entre
efectores publicos de salud expuestos a quema de cafia de azlicar y no
expuestos.

- Elaborar mapas de focos de fuegos de cada afio del periodo estudiado (2012-
2015), teniendo en cuenta las zonas establecidas y las patologias estudiadas.

- Evaluar la influencia de los factores meteoroldgicos en la quema de cafia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio ecoldgico durante el periodo 2012-2015, teniendo en
cuenta del nimero de consultas por enfermedades respiratorias y oculares
en menores de 15 afios de los centros de salud piblicos por semana
epidemioldgica. Asimismo, se usé un Sistema de Informacion Geogréfica (SIG)
con el que se analizaron datos de focos de fuego obtenidos de la NASA y se los
relaciond con las zonas de influencia de los efectores sanitarios de la provincia.

Variables

Para cumplir con los objetivos propuestos se consideraron las siguientes
variables:

- (onsultas respiratorias: se consideraron dos grupos seqdn clasificacién de
Comité de Enfermedades Internacionales 10 (CIE 10): a) de asma (CIE-10:
J45), y b) de infecciones respiratorias altas (IRA). Este sequndo grupo quedé
integrado por las siguientes enfermedades: Infecciones respiratorias agudas no
especificadas (CIE-10: J06.9); sinusitis aguda (CIE-10: J01.9); faringitis aguda
(CIE-10: J02.9); laringitis (CIE- 10: J04x); traqueitis (CIE-10: J06.0) y tos (CIE-
10: R05).

- (onsultas oculares: se estudiaron seqdn clasificacion de Comité de
Enfermedades Internacionales 10 (CIE 10): Trastornos del parpado, aparato
lagrimal y drbita (CIE- 10: HO00-HO6); Trastornos de conjuntiva (CIE-10:
H10-H13), Trastornos de la esclerdtica, cérnea, iris y cuerpo ciliar (CIE-10: H15-
H22). Otros trastornos del ojo y sus anexos (CIE-10: H55- H59).

- Focos de fuego: son producidos por quema de cultivos y pastizales, dentro
de los cuales se analizaron los de quema de cafia durante el periodo de zafra
(junio a noviembre).

- Datos meteoroldgicos: se consideraron los datos diarios de temperatura,
humedad relativa y precipitaciones durante el periodo de estudio.

- Zonificacién de la provincia: se dividio la provincia en cuatro dreas
considerando la zona 0 al drea de superficie cultivada con cafia de azdcar del
afio 2015. A partir del drea de cultivo se crearon 2 buffers de 10 y 20 km
generando asi las zonas 1y 2 respectivamente. El resto del territorio provincial
fue denominado zona 3.

Descripcion del dmbito de estudio

La provincia de Tucumdn, estd situada en la region del Noroeste Argentino,
tiene una superficie de 22.524 Km?y cuenta con una poblacion de 1.488.188
habitantes, seqn censo 2010. Estd formada por 17 departamentos y 93
omunas.

Tucumadn es una provincia agricola por excelencia, con una superficie cultivada
para el afio 2015 de aproximadamente 1.137.117 Ha y el cultivo de cafia de
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azcar ocup6 271.370 Ha (23,8%), que junto al cultivo del limdn y ardndanos
son las mds relevantes aunque también se cultivan trigo, maiz, soja, papa,
palta, poroto negro, frutilla y tabaco.

Bl Sistema Provincial de Salud tiene cuatro dreas programdticas: Centro,
Este, Oeste y Sur y 37 dreas operativas que cuentan con Centros de Atencién
Primaria, Postas Sanitarias y Hospitales de primer, sequndo y tercer nivel que
cubren todo el territorio provincial. La quema de cafia es una prdctica comun
en la provincia, que afecta las cuatro dreas programaticas particularmente las
dreas este y sur.

La poblacion objetivo de este estudio fueron los nifios menores de 15 afios
que asistieron a todos los efectores sanitarios publicos, por diagndsticos de
enfermedades respiratorias y oculares previamente descriptas.

(riterios de inclusidn: nifios menores de 15 afios que asistieron a los efectores
sanitarios en estudio y que hayan consultado por las patologias mencionadas
anteriormente en la definicion de variables (consultas oculares y respiratorias).

(riterios de exclusidn: pacientes con enfermedades respiratorias agudas bajas,
bronquiolitis, tuberculosis, cancer, fibrosis pulmonar quistica.

Para 1a recoleccién de datos se utilizaron fuentes secundarias de datos,
las consultas por patologias respiratorias y oculares seleccionadas segun
dlasificacién CIE-10 correspondieron a todos los CAPS y hospitales de Ia
provincia. Estos datos se obtuvieron del Sistema Informético de Gestion de
Hospitales y Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS) consolidados por
el Departamento de Informdtica del Sistema Provincial de Salud (SI.PRO.SA).
La misma fuente proveyd la ubicacion de los Hospitales y CAPS de la Provincia.

La ubicacién de focos de fuego fueron obtenidos de la NASA (Proyecto LANCE
FIRMS). Este proyecto captura anomalfas térmicas sobre la superficie terrestre a
nivel global con los sensores de los satélites TERRA y AQUA MODIS™.

Los mismos registran estos eventos térmicos con diferentes grados de
confiabilidad. A los efectos del presente trabajo se usaron aquellos focos de
fuego con 50% o més de confiabilidad.

Los datos espaciales del drea cultivada de cafia de azdcar utilizada fue la del
afio 2015, que se solicitd a la Estacién Experimental Agroindustrial Obispo
Colombres (EEAOC) durante el primer semestre del estudio. Las superficies
cultivadas por cafia de azdcar del resto del periodo estudiado también se
obtuvieron de documentos publicados en la pagina web de la EEAOC. Sin
embargo, dado lo similar de la superficie de cultivo, se us6 la correspondiente
a la del 2015. Los limites de la divisién polftica de la provincia son datos de Ia
Direccién General de Catastro.

Los datos meteoroldgicos se obtuvieron de: a) WeatherUnderground”
(Estacion Aeropuerto) y b) de la Estacién Experimental Agroindustrial
Obispo Colombres. En el caso b) se solicitaron por expediente datos de todas
las estaciones meteoroldgicas que cuentan en la provincia (28) pero solo
recibimos los datos de 4 estaciones: La Cruz, Lules, La Fronterita y Santa Ana.
Tanto los datos de a) y b) poseen informacién diaria.

Andlisis de datos

Todos los datos recopilados tanto sanitarios como climdticos y espaciales de
focos de fuego, fueron agregados por semanas epidemioldgicas para utilizar
una sola unidad de tiempo y poder compararlos.

Para el andlisis de datos de enfermedades se realizaron distintas bases de
datos que confluyeron en una principal, confeccionada en una planilla
de cdlculo Microsoft Excel 2010. Los datos se presentaron en ndmeros
absolutos y proporciones, con sus IC 95% y se compararon mediante el Test
de Proporciones. En todos los casos se consider significativo un valor de
p<0,05. Se construyeron tablas, graficos y mapas para resumir los principales
resultados. Para el andlisis se empled el software Stata 11.1 Statistics/Data
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Analysis y ArcGIST0.

Para analizar los datos meteoroldgicos se calcularon medidas de tendencia
central (mediana) para temperatura y humedad relativa a fin de agregarlos por
semana epidemioldgica mientras que para las precipitaciones se consideraron
el dato semanal o la suma de los milimetros caidos durante esa semana.

Los datos espaciales (ubicacion de focos de fuego, drea de cultivo, efectores
sanitarios, ingenios, estaciones meteoroldgicas y limites politicos) se analizaron
on SIG.

Para poder comparar los datos obtenidos se zonifico la provincia en cuatro
areas considerando la zona 0 al drea de superficie cultivada con cafia de azicar
del afio 2015. A partir del drea de cultivo se crearon 2 buffers de 10y 20 km
generando asi las zonas 1y 2 respectivamente. l resto del territorio provincial
fue denominado zona 3.

Toda esta informacion espacial se incorpor6 a una base de datos espaciales en
el SIG y se usd el método de interseccion para generar datos referidos a las
zonas 0, 1,2y 3 como puede verse en las tablas, mapas y figuras en la seccion
resultados.

Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio ecoldgico los datos estdn agregados a nivel
poblacional y no se divulgardn datos relacionados a identidad de la poblacién
incluida en el estudio.

RESULTADOS

Se elaboraron mapas de riesgo ambiental que incluyen la division de la
provincia de Tucuman en cuatro zonas (0-3) como se establecid previamente
en la metodologia; los efectores sanitarios publicos de la provincia (Mapa 1A);
las estaciones meteoroldgicas de la Estacion Experimental Obispo Colombres
(Mapa 1 B) y los ingenios distribuidos en la zona 0 a lo largo de la Ruta 38
(Mapa 10).

Mapa 1: A. Zonificacion y Efectores sanitarios
ptiblicos; B. Zonificacion y estaciones
meteorologicas; C.Zona 0 e Ingenios
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Fuente: Elaboracion propia.

En las zonas 0'y 1 se encontrd la poblacién mds expuesta no sélo a la quema de cafia sino también a la actividad de los 14 ingenios durante el perfodo de zafra;
mientras que las personas que viven en la zona 2 y 3 estdn mds alejadas del drea de contaminacion por bagazo y quema del cultivo de cafia de azdcar.

También se observd que la mayor parte de los efectores piblicos de salud se encuentran distribuidos a los largo de la Ruta 38 que corresponde a la zonas 0y 1.

Durante el periodo estudiado se examinaron un total de 259.654 consultas por enfermedades respiratorias y 17.071 consultas por enfermedades oculares en
menores de 15 afios de todos los efectores piblicos de salud de la provincia y fueron desagregadas por afio y las zonas preestablecidas. Se hicieron dos analisis del
comportamiento de las enfermedades respiratorias y oculares. En el primero se compararon los datos anuales de las cuatro zonas (2012-2015) y se observé que el
mayor nimero de consultas por ambas patologias en los menores de 15 afios se dan en la zona 1 sequida de la zona 0 con una p< 0,05. Dichas zonas corresponden
al drea cultivada con cafia de azticar (0) y a 10 km circundantes (Tabla 1).

Tabla 1: Porcentaje y niimero de consultas respiratorias y oculares totales, por aiio y zonas.

ANOS ZONAO ZONA 1 ZONA 2 ZONA3 TOTALES
2012 2162 (6,84%) 29285 (92,67%) 129 (0,41%) 27 (0,09%) 31603
2013 9712 (20,97%) 36152 (78,05%) 362 (0,78% 94.(0,20%) 46320
2014 30826 (40,56%) 41471 (54,57%) 1529 (2,01%) 2173 (2,86%) 75999
2015 44829 (42,40%) 54440 (51,49%) 2775 (2,62%) 3688 (3,49%) 105732
2012 193 (8,64%) 2036 (91,18%) 3(0,13%) 1(0,04%) 2233
2013 730 (21,68%) 2609 (77,49%) 22(0,65%) 6 (0,18%) 3367
2014 2087 (37,17%) 3310 (58,95%) 63 (1,12%) 155 (2,76%) 5615
2015 2293 (39,16%) 3124 (53,35%) 105 (1,79%) 334(5,70%) 5856

Fuente: Elaboracién propia.

En el sequndo andlisis se consideraron el nimero de consultas por ambas patologias entre las semanas epidemioldgicas 29 a 44, periodo de mayor quema de cafia,
y se compararon con el resto del afio durante el periodo estudiado, mostrando una diferencia significativa en el descenso de las consultas por patologas respiratorias
del afio 2015 (p<0,05) (Tabla 2).
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Tabla 2: Porcentaje y niimero de consultas respiratorias y oculares totales, por aio y SE (29-44 y el Resto del aiio)

ANOS SE 29-44 RESTO DEL ANO TOTALES
2012 130671 (41,33%) 18542 (58,67%) 31603
2013 20491(44,24%) 25829 (55,76%) 46320
2014 31337 (41,23%) 44662 (58,77%) 75999
2015 39884 (37,72%)** 65848 (62,28%) 105732
2012 731(32,74%) 1502 (67,26%) 2233
2013 1296 (38,49%) 2071 (61,51%) 3367
2014 1818 (32,38%) 3797 (67,62%) 5615
2015 2255 (38,51%) 3601 (61,49%) 5856

Referencias: **P<0,05
Fuente: Elaboracién propia.

Las enfermedades respiratorias mostraron dos aumentos de consultas, uno durante la estacion invernal (SE 17-26) y el otro durante las semanas epidemioldgicas 29
a44 que corresponden a los meses de Agosto a Noviembre (Grafico 1A). Mientras que las enfermedades oculares tienen un comportamiento diferente, se distribuyen
alo largo del afio y presentan un aumento durante las SE 29 a 44 que no fue significativo. Sin embargo, se registré un aumento de consultas en los afios 2014y 2015
(Grdfico 1B).

Grdfico 1Ay B: Serie temporal de consultas por enfermedades respiratorias, oculares, focos de fuegos totales y
focos de fuegos de zona 0 (cultivo de cania). 2012-2015
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Los focos de fuego tuvieron una distribucion anual concentrada entre las semanas epidemioldgicas 29 y 44 (agosto- noviembre) particularmente en las zonas 0 1

durante los cuatro afios de estudio (Mapas 2y 3).

Mapa 2 y 3: Niimero de consultas de enfermedades respiratorias y oculares por ario y por zonas

Focos de fuego. Periodo 2012.2015
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El afio que tuvo mayor ndmero de focos de fuego fue el 2013, sequido del
afio 2012. Asf mismo, se observd que el nimero de focos de fuego durante
las semanas epidemioldgicas 29 y 44 fue mayor en esos afios (Tabla 3). Los
departamentos mds afectados por la quema de cafia fueron Leales, Simoca,
Graneros, Cruz Alta y Burruyacd.

Durante los cuatro afios, Ias precipitaciones aumentaron en la estacién himeda
(meses de noviembre a marzo) perfodo que coincide con la disminucién o
ausencia de focos de fuego (Grafico 2). El resto de las variables consideradas no
mostraron ninguna relacion ni con las patologfas mencionadas ni con la quema
del cultivo de cafia de az(car.

Tabla 3: Niimero total y porcentaje de focos de
fuego por ano y SE 29-44. Periodo 2012-2015.

ANOS FOCOS DE FUEGO | TOTAL FOCOS
SE 29-44 DE FUEGO

2012 868 (73,06%) 1188

2013 1733 (81,93%) 2115

2014 655 (78,25%) 837

2015 445 (81,20%) 548

Fuente: Elaboracién propia.
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Fuente: Elaboracién propia.
DISCUSION

La division de la provincia en cuatro zonas (0-3) nos permitié estudiar el
comportamiento de las enfermedades respiratorias y oculares en zona de
quema del cultivo de cafia de azticar (0), zona aledafia (1) como asf también
zonas alejadas (2 y 3), con el objetivo de comparar poblacién expuesta (20 y
Z1) y poblacion no expuesta (Z2y 73) y la diferencia de los valores encontrados
fue significativa, mostrando un aumento de ambas patologfas en 70 y /1
durante el periodo de estudio.

El comportamiento de las enfermedades respiratorias mostrd dos picos de
consultas durante el afio; el primero sigue el patrén epidemioldgico de dichas
patologias en esa época del afio (inviemo); y el sequndo podria responder
al aumento de las particulas en suspension, PM10 y los contaminantes
atmosféricos quimicos producidos por la quema de cafia, sobre todo en
las zonas 0'y 1 que son las que tienen mayor focos de fuego por quema de
cafial8-21. Si bien esto se puede observar en todos los afios, resalta el 2013
como el afio con mas focos de fuego detectados sobre todo entre las semanas
epidemioldgicas 29 y 44.

Las enfermedades oculares, en cambio, no presentaron un comportamiento
particular, a pesar de que aumentaron durante los meses de mayor quema
en las zonas 0y 1, al igual que las respiratorias, pero este incremento no fue
significativo.

Diferentes autores™”, han estudiado como afecta la contaminacion atmosférica
fisica y quimica, particularmente la producida por la quema de cafia en la
mucosa ocular, reflejando en la mayoria de los casos el aumento de consultas
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por conjuntivitis y lesiones por cuerpo extrao. ks importante recordar que en
Tucumdn durante la zafra de cafia de azdicar también existe otro contaminante
afiadido que es el bagazo. Este es un residuo orgdnico que resulta del prensado
de la cafia y se usa como combustible en las calderas de los ingenios durante
la produccién. Sus cenizas producen contaminacion ambiental que también
afectan las vias respiratorias y la mucosa ocular, aunque no ha sido considerado
en este estudio.

Las emisiones de contaminantes atmosféricos producidas por la quema de
cafia no son estdticas sino que fluyen seqtn las condiciones meteoroldgicas de
viento, humedad, temperatura mdxima, temperatura minima y precipitaciones.
Eso podrfa explicar el mayor incremento tanto de las enfermedades respiratorias
como oculares durante los cuatro afios de estudio en la zona 1, que es el drea
mds cercana a la zona cultivada por cafia de azticar (zona 0). Otra explicacion
podria ser porque las ciudades mds pobladas de la provincia se distribuyen al
Oeste de las zonas 0y 1, siguiendo el eje NE-SO de la Ruta Nacional 38, al igual
que la mayorfa de los efectores sanitarios.

Asimismo, es relevante remarcar que tanto las enfermedades respiratorias
como oculares fueron aumentando a lo largo del periodo estudiado a pesar
de que los focos de fuego fueron disminuyendo. Esto podria deberse a que el
Sistema Provincia de Salud fue mejorando la carga electrénica de datos y la
conectividad durante esos afios.

Varios autores refieren que la poblacion de mayor riesgo ambiental ante Ia
exposicion de contaminantes por quema de cafia son los nifios menores de
15 afios porque su aparato respiratorio es inmaduro y también los adultos
mayores de 65 afios. Asimismo, cualquier paciente que tenga alguna
comorbilidad cardiaca o respiratoria puede verse afectado por la contaminacion
ambiental™”.

El mayor nimero de focos de fuego se dig entre los meses de agosto a
noviembre (SE 29 a 44) y los departamentos mds afectados por la quema de
cafia son aquellos que tienen mayor superficie cultivada como Leales, Simoca,
Graneros, Cruz Alta y Burruyact. Esto coincide con los hallazgos de otros

autores?” .

Por todo lo mencionado anteriormente, se concluye que existe una probable
relacion entre la contaminacién por quema de cafia y el nimero de consultas
por enfermedades respiratorias y oculares en nifios menores de 15 afos
atendidos en efectores sanitarios del sector publico durante todos los afios
de estudio (2012-2015). Sin embargo, es importante remarcar que el
comportamiento de las enfermedades respiratorias es similar a otros descriptos
en la bibliografia mientras que el aumento de las enfermedades oculares no es
significativo entre las SE 29y 44, a pesar de que se incrementaron las consultas
en losafios 2014y 2015.
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RESUMEN.

Objetivos: Evaluar cambios tempranos en la funci6n vascular y endotelial en embarazadas con
factores de riesgo (FR) para estados hipertensivos del embarazo durante el primer trimestre.
Pacientes y Métodos: Se estudiaron embarazadas cursando el primer trimestre. De acuerdo
a presencia 0 no de FR para estados hipertensivos del embarazo se separaron en 2 grupos:
SinFR (n=16) y ConFR (n=8), se excluyeron pacientes con diabetes. De la historia clinica se
registrd edad, edad gestacional correlacionada con ecografia y antecedentes de embarazos
de riesgo. Se evalud variables antropométricas, porcentaje de masa grasa corporal y variables
hemodindmicas: presion arterial sistdlica (PAS) y diastélica (PAD) y frecuencia cardiaca (FC).
Para evaluar la funcién vascular: funcion endotelial (FE) y rigidez arterial (RA), se utiliz6 un
método no invasivo validado en nuestro laboratorio mediante pletismografia de onda de
pulso digital. La FE se determind como porcentaje de respuesta al shear stress después de
una maniobra de hiperemia reactiva (HR). La RA se expresé como porcentaje del indice de
onda diastdlica/sistdlica. Los resultados se expresaron como promedio + Error Standard, se
us6 Test de Student para datos agrupados, MANOVA o correlacién de Pearson con el software
Statistica 5.0. Se considerd significativa una p<0,05. Resultados: No se observo diferencias,
entre ambos grupos, en la edad (SinFR: 31+1 afios vs. ConFR: 31+3; p: NS), edad gestacional,
variables antropométricas y porcentaje de masa grasa. En todas las pacientes los valores de
PAS y PAD fueron normales sin embargo se observ diferencias significativas en la PAD con
mayores valores en ConFR (763 mmHg) vs. SinFR (6842 mmHg; p<0,05). La FC fue similar
en ambos grupos. La respuesta endotelial (FE) fue mayor en el grupo SinFR (110+30%)
vs. (onFR (22+13%; p<0,02) mientras que los valores de RA no mostraron diferencias
significativas (SInFR: 40+39% vs. ConFR: 45+5%; p: NS). Cuando se analiz correlaciones
entre FE con PAS/PAD solo se encontrd una correlacion significativa entre FE y PAS (Pearson r:
-0,4675; 1095%: -0.7376 a -0.06834; p<0,025). Conclusiones: Los hallazgos de este trabajo
muestran por primera vez que las embarazadas con FR presentan alteraciones tempranas en
la funcién endotelial. Los cambios en la PAD podrfan indicar un mayor tono vasoconstrictor
en la que la disminucion de la FE estarfa implicada de manera precoz. Esta hipdtesis se ve
reforzada por la correlacion negativa entre FE y PAS. El hecho de no encontrar alteraciones en
la RA reforzarfa la idea de que estos cambios son tempranos. En conjunto, surge que el estudio
de la funcidn vascular serviria como un elemento precoz, incluso durante el primer trimestre,
en la evaluacion de pacientes embarazadas con FR para estados hipertensivos del embarazo.

PALABRAS CLAVES: Embarazo; primer trimestre; estados

hipertensivos; endotelio; rigidez arterial.

INTRODUCCION

Fl embarazo es un reto para el sistema cardiovascular materno. La adaptacion
cardiovascular materna al embarazo involucra una respuesta fisioldgica
compleja a la presencia de un feto en crecimiento, incluyendo modificaciones
de la vasculatura en sf y de las células endoteliales que contribuyen a la
marcada disminucién de la resistencia vascular sistémica que podria estar
alterada en los estados hipertensivos del embarazo™. Por lo tanto se propone
estudiar la funcionalidad del sistema vascular en forma integral en las

SUMMARY.

Objectives: To evaluate, in pregnant women during the first trimester, early changes
in vascular and endothelial function associated with risk factors (FR) for hypertensive
disorders of pregnancy. Patients and Methods: According to the presence or absence
of FR, women in the first trimester were separated into 2 groups: SinFR (n = 16)
and ConFR (n = 8). Age, gestational age and antecedents of cardiovascular FR were
obtained from the clinical report. Anthropometric variables, percentage of body fat
mass and hemodynamic variables: systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) and heart rate (HR) were evaluated. To evaluate vascular function:
endothelial function (FE) and arterial stiffness (RA) a non-invasive digital pulse
wave plethysmography method was used. The EF was determined as a percentage
of response to shear stress after a reactive hyperemia (HR) maneuver. The RA was
expressed as a percentage of the diastolic / systolic wave index. The results were
expressed as mean =+ Standard Error. Student Test for grouped data, MANOVA or
Pearson correlation were calculated with Statistica 5.0 software. A p <0.05 was
considered significant. Results: No differences were observed between both groups
in age (SinFR: 311 years vs. ConFR: 3143; p: NS), gestational age, anthropometric
variables and percentage of fat mass. In all patients, SBP and DBP values were normal.
However, significant differences were observed in the DBP with higher values in ConFR
(76+3 mmHg) vs. SinFR (6842 mmHg, p <0.05). The HR was similar in both groups.
The endothelial response (FE) was higher in the SinFR group (110 + 30%) vs. ConFR
(22 £ 13%; p <0.02) while the RA values did not show significant differences (SinFR:
40 + 3% vs. ConFR: 45 + 5%; p: NS). When we analyzed correlations between FE
with SBP/DBP, we only found a significant correlation between FE and SBP (Pearson
. -0.4675, 1095%: -0.7376 t0 -0.06834, p <0.025). Conclusions: The findings of this
study show, for the first time, that pregnant women with FR have early alterations in
endothelial function. The changes in the DBP could indicate a greater vasoconstrictor
tone in which the decrease in FE would be early involved. This hypothesis is reinforced
by the negative correlation between FE and SBP. The fact that there are not alterations
in the RA would reinforce the idea that these changes are earlier. Overall, the study
of vascular function could be an early element, even during the first trimester, in the
evaluation of pregnant patients with FR for hypertensive states of pregnancy.

KEYWORDS: pregnancy, first trimester, hypertensive states,
endothelium, arterial stiffness.

pacientes embarazadas con enfermedad cardiovascular preexistente y/o con
altos factores de riesqo para desarrollar estados hipertensivos del embarazo o
diabetes gestacional.

Este abordaje integral de la funcion vascular consiste en utilizar, como
estrategia para el diagndstico y tratamiento, herramientas que cuentan con
tecnologia de avanzada, como 1o es la evaluacion vascular no invasiva (EVNI),
que podrfan predecir el desarrollo de eventos o complicaciones severas del
embarazo, como por ejemplo la preeclampsia, y evaluar laimplementacién de
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medidas terapéuticas adecuadas para la madre y el hijo®.

Los factores de alto riesgo cardiovascular en embarazadas tales como estados
hipertensivos, diabetes gestacional actual o en embarazos anteriores, indice de
masa corporal mayor a 35 y/o dislipidemias, podrian estar involucrados en el
desarrollo enfermedades cardiovasculares no solo de ellas, sino también del
nifio por nacer. Este hecho puede comprometer el embarazo provocando un
parto prematuro o el nacimiento de un nifio con restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU)*, o su inversa la macrostomia. Estas dos situaciones que
parecieran ser antagénicas, presentan, sin embargo, en forma similar una
asociacién con enfermedades cardiovasculares en la vida adulta. Nuestro grupo
de trabajo ha demostrado que el bajo peso al nacer se asocia a una disfuncion
vascular, evaluada en nifios de 5 a 6 afios como factor de riesgo independiente.
Sibien no hubo manifestacion clara de sindrome metabdlico a esta edad, ya se
encontraron correlaciones entre mayores niveles de glucemia basal y proteina
( reactiva ultrasensible con la funcion endotelial solo en nifios con bajo peso
al nacer (BPN)’.

Por otra parte, se ha demostrado que en nifios con BPN el crecimiento
compensatorio 0 “catch up”, se relaciona con la disminucion de sensibilidad a
la insulina y aumento de grasa visceral®, también otros autores lo han asociado
con un aumento en el riesgo de padecer obesidad a los 7 y 8 afios’.

La evidencia que cambios asociados a la patogenia preceden a la clinica, es
o que lleva a buscar marcadores clinicos, ecogrdficos y de laboratorio y mds
recientenente, mediante el uso de técnicas de evaluacion vascular no invasiva
(EVNI) la presencia de disfuncién endotelial y rigidez arterial (RA). Los estudios
basados en EVNI se han postulado, en los consensos y quias de tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, como variables per-se en la estratificacion del
riesgo cardiovascular. Sin embargo, hasta el momento, estos estudios no han
sido abordados sistematicamente en mujeres embarazadas con factores de alto
riesgo cardiovascular.

Por otra parte, en relacion a la circulacion feto-placentaria, se han realizado
algunos estudios doppler de las arterias uterinas relacionados no solo con Ia
viabilidad del embarazo sino también relacionadas a la disfuncién endotelial®.
La resistencia de las arterias uterinas sufren un descenso progresivo a lo largo
del embarazo, y Ia aplicacién del doppler permite predecir con una sensibilidad
del 25% y una especificidad del 95% el riesqo de preeclampsia’.

El endotelio juega un rol fundamental en el control de la presion arterial y
de la funcion vascular sistémica; las células endoteliales producen varios
mediadores con efecto vasodilatador, antiproliferativo, antitrombético y
antiadherente, entre ellos el dxido ntrico (NO)", la prostaciclina (Pgl2), el
factor hiperpolarizante derivado del endotelio (EDHF) y el péptido natriurético
tipo C (CNP). £l término disfuncion endotelial se utiliza para cualquier forma
de actividad anormal del endotelio: aterosclerosis, enfermedad cardiovascular,
hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus y obesidad. Lo mds frecuente, es
que se caracterice la disfuncion endotelial segun la biodisponibilidad de NO a
causa de la reduccion de la produccion de NO por la NO-sintetasa endotelial
(eNOS), el aumento de la degradacién del NO o ambas cosas. En condiciones
normales, el NO se difunde a las células de musculo liso vascular y activa la
guanilato ciclasa, lo que da lugar a una vasodilatacion. Otras moléculas como
la bradicinina, la adenosina, el factor de crecimiento endotelial vascular y la
serotonina pueden activar también la eNOS. A nivel del mdsculo liso actda
sobre la guanilato ciclasa soluble disminuyendo la concentracion de calcio.
Como consecuencia de la disfuncion endotelial, se producen aumento de
la permeabilidad y procesos oxidativos e inflamatorios, que favorecen las
lesiones. La disfuncién endotelial es un proceso sistémico que afecta a
diferentes territorios vasculares.

Se acepta que los métodos no invasivos de evaluacion de la funcién endotelial
en los vasos periféricos, en forma indirecta, son representativos de la funcion
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vascular sistémica. La EVNI, entonces, permite estratificar el riesqo y practicar
estrategias preventivas, en enfermedades cardiovasculares. Esta técnica se
basa en la dilatacion mediada por flujo, ambas usan la hiperemia reactiva
post isquémica. La pletismografia digital o vasodilatacion mediada por flujo,
con analisis de la onda del pulso digital, es un método utilizado para medir la
funcion endotelial, por su sensibilidad y su cardcter no invasivo; se basa en la
liberacion endotelial de NO y otros factores relajantes derivados del endotelio
en respuesta a un aumento de la fuerza de cizallamiento tangencial. En esta
prueba, esto se produce cuando el flujo sanguineo del antebrazo aumenta
durante la hiperemia reactiva que sigue a un periodo de isquemia transitoria
en los territorios distales. La isquemia se produce mediante un manguito
neumatico, colocado en el antebrazo, distalmente a la zona de visualizacion
en un dedo indice. Al desinflar el manquito, el aumento del flujo da lugar a
una fuerza tangencial, que activa la eNOS para que libere NO a través de la
via de la L-arginina. EI NO se difunde a las células de musculo liso y causa
su relajacion, lo que conduce a vasodilatacion. Ya en 1937 se desarroll¢ la
“pletismografia fotoeléctrica’, con un dispositivo que aprovecha la absorcion
de la luz por un tejido transiluminado, que vara en funcién de su contenido de
sangre, midiendo la luz no absorbida en un dedo de la mano (pletismografia
digital no invasiva), que relaciona la absorcion de la luz con la densidad dptica.
(uando se realiza un registro, la onda que marca es del tipo dicrética y se
usa como medida indirecta del nivel de oxigeno, en los llamados “oximetros
de pulso’, el mecanismo se basa en el componente dindmico de la onda y
se debe a cambios de volumen circulantes locales, por lo que un cambio de
volumen afecta la amplitud de la onda registrada. Se introdujo un manguito
de pletismografia neumatica para el dedo de la mano. Para valorar la funcion
endotelial, se compara el flujo sanguineo postisquémico (hiperémico) con
el flujo sanquineo basal. Se efectda una monitorizacion en un dedo de cada
mano y se coloca un manguito de presion en la parte superior de uno de los
brazos para producir una isquemia transitoria, al tiempo que se utiliza el otro
brazo como control. Tras la medicion del flujo basal, se hincha el manguito
de presidn arterial por encima de la presion sistdlica durante 5 minutos para
inducir hiperemia reactiva postisquémica. El cdlculo entre el flujo del brazo con
hiperemia reactiva y el brazo de control es una medida de la funcion endotelial.
La disminucion de su amplitud indica vasoconstriccion y el aumento indica
vasodilatacion.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo fue determinar posibles
modificaciones de la funcién vascular en pacientes con factores de riesgo para
estados hipertensivos del embarazo, mediante la evaluacion no invasiva de
la funcionalidad vascular. De esta manera creemos que investigar la EVNI de
la funcién endotelial podria facilitar una mejor estratificacién del riesgo y la
puesta en prdctica de estrategias preventivas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron embarazadas cursando el primer trimestre que concurrieron al
servicio de obstetricia de la Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes con
embarazo (nico, de 21 hasta 35 afios. De acuerdo a presencia 0 no de FR para
estados hipertensivos del embarazo se separaron en 2 grupos: SinfR (n=16)
y ConFR (n=8).

Criterios de Exclusion: Presencia de diabetes, gestaciones mdltiples,
enfermedades infecciosas crénicas 0 agudas (incluido Chagas, toxoplasmosis
y otras endoparasitosis), inmunodeficiencia y colagenopatias. Se tomara
en cuenta la decision del médico tratante de no incluir a una determinada
paciente.

Consideraciones Eticas: Este protocolo fue aprobado por el Comité de

Ftica de Investigacion de la Direccion de Investigacién del Ministerio de
Salud de la Provincia de Tucumdn (Dictamen Ne 89). Las pacientes firmaron



Pag. 22

ARTICULOS ORIGINALES: Funcién vascular en embarazadas con factores de riesgo para estados hipertensivos

el correspondiente Consentimiento Informado para acceder a participar del
presente estudio. Se asequré el anonimato y la confidencialidad de los datos,
respetdndose a aquellas pacientes que se negaron al mismo.

Procedimientos: Los factores de riesqo se constataron en la primera consulta
en la Historia Clinica Perinatal Bdsica. A todas las pacientes incluidas en el
estudio se les tomd la tensién arterial segln normas internacionales, peso,
tallay se calculd el indice de masa corporal.

La FE se evalué mediante una técnica pletismografica utilizada anteriormente
por nuestro laboratorio que captura los cambios en la amplitud de la forma de
onda del volumen digital después de la respuesta hiperémica™ ™. Para registrar
y medir la amplitud de la onda de pulso digital, el pletismografo se conecté a un
electrocardiografo (Dong Jiang32A; Chine), mediante un adaptador disefiado
por nuestro laboratorio. El electrocardidgrafo se calibrd (1 mm=0,1 mV) para
obtener un registro de grafico estandar a una velocidad de 25 mm/s para el
analisis posterior. La respuesta hiperémica se obtuvo mediante vasodilatacion
mediada por flujo. Para este propdsito, PAS y PAD se determinaron con un
esfigmomandmetro aneroide, en condiciones recomendadas”.

Después de esto, se colocd un transductor fotoeléctrico en el dedo indice
de la mano, antes de comenzar la fase de grabacion se le pidid a la mujer
que contuviera la respiracion durante 10 sequndos (fase de preoclusion).
Después de esto y para obtener una oclusion arterial completa, el
manguito del esfigmomanémetro se insufld hasta 50 mmHg por encima
de la PAS en 5 minutos (fase de oclusion). Posteriormente, el manguito del
esfigmomandmetro se desinflo y después de 2 minutos, se requirieron otros
10 sequndos de apnea para obtener el registro posterior a la oclusién (fase
posterior a la oclusion). El registro obtenido de cada mujer fue escaneado para
medir la amplitud dela onda de pulso: altura del valle / pico utilizando el software
Image J. 1.52a (Maryland, EEUU). Se calcularon diez ondas en cada mujer de cada
fase para comparar la pre-oclusion con la post-oclusion (delta: A).

La RA se evalu a través del sistema de pletismograffa. Los procedimientos
fueron similares a los descritos anteriormente para evaluar EF. Se obtuvo
un grdfico registrado de diez ondas de pulso en el registro simultdneo
del electrocardiograma. Este procedimiento se realizd para verificar la
correspondiente fase diastdlica y sistélica de la onda de pulso y para descartar
las ondas producidas por los latidos ectopicos. £l registro obtenido de cada
mujer se explord para determinar el indice de RA que se calculd mediante la
siguiente formula: a (100) / b donde a = amplitud del pico sistolico mdximo
en mm y b= amplitud del pico diastélico maximo en mm (Figura 1). En cada
mujer se promediaron 10 pulsos.

Figura 1: Andlisis de la onda de pulso digital
para evaluar la RA
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RESULTADOS

No se observd diferencias, entre ambos grupos, en la edad (SinFR: 31+1
afios vs. ConFR: 3143; p: NS), edad gestacional, variables antropométricas y
porcentaje de masa grasa. En todas las pacientes los valores de PAS y PAD fueron
normales. £n la PAS no hubo diferencias entre ambos grupos (SinFR: 10543 mmHg
vs. ConFR: 110+3; p: NS). Sin embargo, se observa diferencias significativas en
la PAD con mayores valores en ConFR (7623 mmHg) vs. SinFR (6842 mmHg;
p<0,05). La FC fue similar en ambos grupos (SinFR: 88+3 Ipm vs. ConFR:
88+5; p: NS) sin diferencias tampoco en la FC méxima (SinFR: 963 Ipm vs
ConFR: 97+5; p:NS) y FC minima (SinFR: 803 Ipm vs. ConFR: 8044; p: NS).

En la Figura 2 se muestra un registro tipico del trazado la onda de pulso digital
en una embarazada del grupo SinFR (panel superior) y una del grupo ConFR
(panel inferior) en condiciones basales (izquierda) y luego de la maniobra de
hiperemia reactiva (derecha).

Figura 2: Registros tipicos del trazado la onda de
pulso digital en una embarazada del grupo SinFR
y una del grupo ConFR.

Sin FR
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EnlaFigura 3 se muestran los promedios de esta respuesta. La FE fue mayoren
el grupo SinFR vs. ConFR.

Figura 3: Funcion endotelial medida por hiperemia
reactiva
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Los valores de RA no mostraron diferencias significativas (Figura 4).

Figura 4: Rigidez Arterial .
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Cundo se analizé correlaciones entre FE con PAS/PAD solo encontramos una
correlacidn significativa entre FE y PAS (Figura 5)

Figura 5: Correlacion: Funcion endotelial con PAS y PAD
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A PAS(n=23); Pearson R -04675; IC 95% © -0.7376 3 -0.06834, p<0,023

B pAD(n=23); Pearson R: -0,3135; 1C98a5 © -0.6427a 0.1133, p: NS

DISCUSION

Los hallazgos de este trabajo muestran por primera que las embarazadas con
FR presentan alteraciones tempranas en la funcion endotelial. Los cambios en
la PAD podrian indicar un mayor tono vasoconstrictor en la que la disminucion
de la FE estarfa implicada de manera precoz. Esta hipotesis se ve reforzada por
la correlacién negativa entre FE y PAS. EI hecho de no encontrar alteraciones
en la RA reforzarfa la idea de que estos cambios son tempranos. En conjunto,
surge que el estudio de la funcion endotelial serviria como un elemento precoz,
incluso durante el primer trimestre, en la evaluacion en pacientes embarazadas
con FR para estados hipertensivos del embarazo. Al final del embarazo, los
estados hipertensivos se asocian a eventos adversos perinatales™™, por lo
que este trabajo comparte publicaciones previas de nuestro grupo de trabajo,
destacando la importancia de una deteccién temprana de la disfuncion
vascular en la re-estratificacion a futuro del riesqo de padecer enfermedades
cardiovasculares.

En ese sentido, encontramos en una poblacién de nifios (4-6 afios) con
antecedentes de bajo peso al nacer (BPN), una funcién endotelial disminuida.
Esta FE se correlaciond negativamente con la circunferencia de la cintura,
leptinas y hs-CRP™®. Si bien la asociacion BPN y FRCM estd bien establecida
en adultos” y adolescentes, en la bibliograffa cientifica™ pocos estudios se han
hecho con este grupo etario evaluando su impacto a edades tempranas de la
vida. En este contexto, en el presente trabajo abordamos la funcién vascular
en forma integral en embarazadas, la cual podria impactar en presencia de
FR cardiovasculares en forma negativa sobre el crecimiento y desarrollo fetal
predisponiendo a mayor riesgo de padecer complicaciones hipertensivas del
embarazo. Esto da un contexto para andlisis posteriores a fin de ampliar el
conocimiento del tema.

Posteriormente estudiamos, en madres de nifios con BPN, la funcion vasculary
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), la cual resulta de un equilibrio
entre los sistemas simpdticos y parasimpaticos, refleja la capacidad de
adaptacidn a situaciones cambiantes. Se demostrd que la HRV estd disminuida
en muchas ECV. Nuevas investigaciones muestran que el BPN puede ser el
resultado de mdltiples factores tanto del nifio como de la madre que podrian
tener un impacto negativo en el entorno de crecimiento fetal. Al comparar el
grupo de madres de nifios con bajo peso al nacer y grupo control, no hubo
diferencias tanto como en la edad, pardmetros antropométricos, variables de
laboratorio y la PAS/PAD en ambos grupos. Sin embargo, las madres de nifios
con BPN presentaron una funcién endotelial disminuida".

Conclusiones: .os hallazqos de este trabajo muestran por primera vez que las
embarazadas con FR presentan alteraciones tempranas en la funcién endotelial.
Los cambios en la PAD podrian indicar un mayor tono vasoconstrictor en la que
la disminucion de la FE estarfa implicada de manera precoz. Esta hipdtesis se ve
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reforzada por la correlacion negativa entre FE y PAS. El hecho de no encontrar
alteraciones en la RA, reforzaria la idea de que estos cambios son tempranos.
Ademés, los valores similares de DS, pNN50 y doble producto indicarfan una
funcién autonémica y capacidad funcional conservadas. En conjunto, surge
que el estudio de la funcion endotelial servirla como un elemento precoz,
incluso durante el primer trimestre, en la evaluacion de pacientes embarazadas
con FR para estados hipertensivos del embarazo.
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SUMMARY.

Probiotics are live microorganisms which when administered in adequate
concentrations confer a benefit on the health of the host. Currently, a second generation
probiotics emerged, which are aimed at preventing orimproving specific changesin the
qut microbiota and thus interacting with the host to improve the metabolic-immune
alterations related to the metabolic syndrome (MS). In this context, in vitro, ex vivo and
preclinical studies were carried out with Lactobacillus (L.) fermentum CRL1446. The
continuous oral administration of L. fermentum CRL1446 in different murine models
of SM induced significant modifications of metabolic parameters and the intestinal
microbiota (reduction in the Firmicutes / Bacteroidetes ratio). The observed metabolic
changes were a decrease in body weight, the adiposity index and improvements in the
lipid profile (triglycerides, total cholesterol and HDL-cholesterol), glycaemia, tolerance
to glucose, insulin and plasma leptin. The in vitro, ex vivo and preclinical studies show
that the probiotic strain, L. fermentum CRL1446, could be used in the treatment and
Jor prevention of metabolic syndrome and pathologies associated with malnutrition.
This strain achieves this beneficial effect by modulation of intestinal microbiota and
by its properties such as inhibitory capacity of a-glucosidase activity, assimilation of
cholesterol, etc.

RESUMEN.

Los probi6ticos son microorganismos vivos que al ser administrados en concentraciones
adecuadas confieren algln beneficio sobre la salud del hospedador. Actualmente surgieron
probidticos de sequnda generacion, los cuales estén orientados a prevenir o mejorar cambios
especificos en la microbiota intestinal y de esta manera interactuar con el hospedador para
mejorar las alteraciones inmuno-metabdlicas relacionadas con el sindrome metabdlico.
En este contexto se realizaron estudios in vitro, ex vivo y preclinicos con Lactobacillus (L.)
fermentum CRL1446. La administracion oral continua de L. fermentum CRL1446 en diferentes
modelos murinos de sindrome metabélico indujo modificaciones significativas de pardmetros
metabodlicos, asi como de la microbiota intestinal (disminucion de la relacion Firmicutes/
Bacteroidetes). Dentro de los cambios metabdlicos observados podemos mencionar
disminucion del peso corporal, del indice de adiposidad, mejoras del perfil lipidico (triglicéridos,
colesterol total y HDL-colesterol), de la glucemia, de la tolerancia ala glucosa, de la insulina y de
la leptina plasmdtica. Concluimos que los estudios in vitro, ex vivo y preclinicos evidencian que la
cepa probidtica, L. fermentum CRL1446, podria ser empleada en el tratamiento y/o prevencién
del sindrome metablico y patologfas asociadas a malnutricion a través de la modulacién de la
microbiota intestinal y por propiedades inherentes al microorganismo (capacidad inhibitoria de
la actividad a-glucosidasa, asimilacion del colesterol de la dieta, etc.).

PALABRAS CLAVES: Probidticos, Sindrome metabdlico, KEYWORDS: Probiotics, Obesity, Syn

Intestinal microbiota.

e metabolic,

Obesidad, microbiota intestinal.

beneficioso general derivado de su consumo, como el mantenimiento de
un sistema digestivo (modulacién de la microbiota intestinal) y un sistema
inmune 6ptimo, a un efecto beneficioso especifico (debido a caracterfsticas
fisioldgicas o bioguimicas Unicas de determinadas cepas) para tratar una
problematica en particular. A estos efectos hay que sumarle la capacidad de

INTRODUCCION

El término de sindrome metabélico (SM) abarca un “cluster” de factores
de riesgo que incluyen la obesidad abdominal, dislipemia, hipertension e
hiperglucemia. Estd asociado a un incremento de riesgo cardiovascular y

diabetes Mellitus tipo 2. £l aumento de la prevalencia mundial del SM estd
ligado a la progresién substancial de la obesidad y diabetes, por lo que se ha
transformado en una alarmante preocupacion de la Salud Publica™.

Seqin un consenso de expertos’, un individuo padece SM cuando desarrolla:

- Obesidad abdominal: circunferencia de cintura > 94 cm para el hombre y
>80 cm para mujer.

- Dos 0 mds de los siguientes factores: Triglicéridos aumentados (=150 mg/
dl). HDL-colesterol reducido (<40 mg/dl en hombre y <50mg/dl en mujer).
Presion sanquinea elevada (sistolica >130 o diastdlica >85 mmHg). Glucosa
en ayunas elevada (>100 mg/dl), diabetes tipo 2 previamente diagnosticada
o intolerancia a la glucosa.

Las intervenciones orientadas al cambio de estilo de vida son el tratamiento
primario para la obesidad y por ende para el SM. Sin embargo, nuevas terapias
dirigidas a uno o mds de los factores etioldgicos son deseables, entre estas
terapias se puede mencionar el empleo de los probidticos.

Los probidticos son microorganismos vivos que al ser administrados
en concentraciones adecuadas confieren algin beneficio sobre la salud
del hospedador. Las propiedades de los probidticos van desde un efecto

reqular el peso corporal y controlar las alteraciones metabdlicas inducidas por
la dieta **.

La microbiota intestinal (M) es muy compleja e impacta sobre la fisiologia y
la salud humana®”. La microbiota actda como un érgano metabdlicamente
activo, juega un papel critico en el desarrollo y la funcién gastrointestinal,
la requlacion de las respuestas inflamatorias y la homeostasis inmune *™.
Investigaciones actuales sugiere que la Ml es capaz de influir en la acumulacién
de la grasa corporal y el metabolismo del hospedador, lo cual la posiciona
como un objetivo clave en la lucha contra la obesidad junto con la dieta, el
gjercicio y otras intervenciones'".

El uso de probidticos de nueva generacion orientados a prevenir o mejorar
cambios especificos en la M y de esta manera interactuar con el hospedador
para mejorar las alteraciones inmuno-metabdlicas relacionadas con la
obesidad se trasforma en una opcion prometedora para mejorar la gestion de
uno de los problemas més importantes de Salud Pdblica del siglo XXI ™.

En este contexto nuestro grupo de investigacion, perteneciente al Laboratorio
de Ecofisiologia Tecnolégica de CERELA-CONICET, estd trabajando desde
hace 10 afios en la seleccion de bacterias ldcticas para ser empleadas en la
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prevencion y/o tratamiento del sindrome metabélico y patologias asociadas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron aislamientos de microorganismos de diferentes nichos (productos
ldcteos, materia fecal de individuos sanos, etc) y por diversos métodos de
screening (in vitro e in vivo) se selecciond a la cepa L. fermentum CRL1446,
como cepa probidtica para ser empleada como un biofdrmaco para SM. La

metodologia fue previamente publicada™?".

RESULTADOS Y DISCUSION

L. fermentum CRL 1446 fue aislado de productosldcteos™. Esun microorganismo
GRAS (Generally Regarded As Safe) porque cumple con todos los requerimientos
de sequridad (no induce translocacién bacteriana, no produce histaminas,
es sensible a antibidticos y carece de genes de resistencia a antibigticos)
exigidos para que una bacteria pueda ser empleada como probidtico en salud
humana™. Esta cepa posee ademds propiedades tecnoldgicas (necesarios
para una transferencia a la industria de alimentos o farmacéutica) como ser la
resistencia a las condiciones del tracto gastrointestinal, capacidad de adhesion
a células epiteliales intestinales, etc.”™.

Estudios in vitro y ex vivo demostraron que L. fermentum (RL1446 es una
cepa no-inflamatoria con capacidad inducir disminucién de la produccién de
leptina®.

Estudios preclinicos en ratén consistentes en la administracion oral del
probidtico a diferentes modelos experimentales (restriccion —caldrica,
obesidad y sindrome metabdlico) mostraron que esta cepa fue capaz de
modificar significativamente la microbiota intestinal. En ratones con SM, 1a
suplementacion de la dieta rica en grasas (DRG) con L. fermentum CRL1446
fue capaz de enriquecer géneros relacionados con la vida media, salud
intestinal, pérdida de peso y reduccion de grasa comparado con los controles
alimentados s6lo con la DRGZ. En cuanto al género Lactobacillus, esta cepa
probidtica fue capaz de indudir un incremento del mismo y mantenerlo en el
tiempo. Ademés, fue observado una disminucion de 1a relacién Firmicutes/
Bacteroidetes, asemejandose a ratones con peso normal®. Varios autores han
correlacionado al Filo Firmicutes con la ganancia de peso y al Filo Bacteroidetes
con la pérdida del mismo. Las especies pertenecientes al phylum Firmicutes
han demostrado una gran capacidad para degradar polisacdridos de la dieta
y favorecer la absorcién de azicares y otros metabolitos maximizando asi el
suministro de energia proporcionada por la dieta. Por lo tanto, este indice
esta muy relacionado a la obtencion de energia por parte del huésped y se ha
establecido que la microbiota de individuos obesos tiene mayor capacidad de
extraccién de energia y deposicion de grasa corporal.

Uno de los inconvenientes que se plantean en el desarrollo de probidticos, es
la baja viabilidad de algunos microorganismos a las condiciones presente en
el tracto gastrointestinal, alcanzando el intestino con una carga microbiana
inferior a la necesaria para establecer sus efectos benéficos. Por ello surge la
necesidad de disefiar comprimidos elaborados con polimeros funcionales que
contribuyan a la estabilidad y viabilidad de los probidticos en la formulacién y
en supaso por el tracto gastrointestinal. En este sentido, L. fermentum CRL1446
es capaz de resistir procesos tecnoldgicos relacionados a la elaboracion de
farmacos como ser microencapsulacion y spray dry®.

Estudios preclinicos de administracion del probidtico microencapsulado a
ratones con SM, inducidos por la administracion de una DRG, evidenciaron una
de disminucién del peso corporal de los mismos en un 38 % (Figura 1), lo
cual estuvo acompafiado por disminucién del indice de adiposidad en un 62%
(Figura 2)*. £ perfil lipidico (triglicéridos, colesterol total y HDL-colesterol),
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tolerancia a la glucosa, glucemia, insulina y leptina plasmatica de los ratones
obesos que recibieron el probidtico se corrigieron con la administracion de
las microcapsulas®. Asi mismo se observé que la esteatosis hepatica de los
ratones obesos mejord en los que recibieron el probidtico® (Figura 3).

La a-glucosidasa es una de las enzimas involucradas en la degradacion del
glucdgeno. Su inhibicién disminuye la absorcién de hidratos de carbono en
el intestino reduciendo los niveles de glucosa en sangre luego de una ingesta.
Bl efecto hipoglucémico observado podria deberse a que L. fermentum
(RL1446 posee capacidad de inhibicion de la enzima a-glucosidasa intestinal
disminuyendo la absorcion de glucosa (estudios in vitro)"

En ratones sometidos a restriccion caldrica suplementada con L. fermentum
(RL1446 destacamos un incremento significativo de la poblacion de
Bifidobacterias (efecto bifidogénico), como asi también la abundancia
del género Lactobacillus”. Los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium
responsables de efectos beneficiosos sobre el hospedador. Estos cambios en
la microbiota estuvieron acompafiados por disminucién del peso corporal y
del tamafio de los adipocitos del tejido adiposo epididimal y visceral, como asi
también requlacion del metabolismo lipidico y glucémico”.

CONCLUSIONES

Los estudios in vitro, ex vivo e in vivo evidencian que la cepa probidtica L.
fermentum (RL1446 puede ser empleada en el tratamiento de sindrome
metabolico y patologias asociadas a malnutricién a través de la modulacion
de la microbiota intestinal y por propiedades inherentes al microorganismo
(capacidad inhibitoria de la actividad a-glusidasa, asimilacién del colesterol
de la dieta, etc.).

Figura 1: Fotografias de ratones con SM con y sin tratamiento con L. fermentum
(RLT446. A: Grupo SM, B: Grupo SM+ L. fermentum (RL 1446

Figura 2: Fotografias del tejido adiposo visceral e epididimal de ratones con SM
con y sin tratamiento con L. fermentum CRL1446. A: Grupo SM; B: Grupo SM +
L. fermentum CRL 1446
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Figura 3: Fotomicrografias de cortes histoldgicos de higado (Hematoxilina-
Fosina) de ratones con SM con y sin tratamiento con  fermentum CRL1446.
A: Ratones SM. B: Ratones SM tratados con L. fermentum (RL1446. Las
Fotomicrografias poseen 400X de magnificacion.
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RESUMEN.

Los Comités de Ftica en Investigacion (CE1) se han constituido primordialmente para asegurar

la proteccién de los seres humanos y la calidad cientifica de los proyectos de investigacion. Los
objetivos primordiales de los CEl son, por lo tanto, velar por el respeto de las personas, verificar
que las investigaciones no pongan en riesqo la integridad de los sujetos participantes o, al
menos, que se minimicen estos riesgos, y avalar que no se vulneren sus derechos. Asimismo,

evaluar que las investigaciones sean pertinentes y relevantes, que tengan la suficiente calidad y
rigurosidad cientifica desde el punto de vista metodoldgico, que se asequre la competencia de
los investigadores y, finalmente, que los recursos disponibles sean adecuadamente utilizados.

SUMMARY.

The Institutional Review Boards (IRB), also known as an independent ethics committee
(IEC), have been constituted primarily to ensure the protection of human beings and
the scientific quality of research projects. The main objectives of the Institutional
Review Boards (IRB) are, therefore, to protect respect for people and that research
with human participants follow internationally and locally accepted ethical guidelines.
Also evaluate that the investigations are relevant, that they have scientific quality and
rigor, ensure the competence of the researchers, that they do not take advantage of the
poor health situation in which some individuals find themselves, and, finally, that the

PALABRAS CLAVES: Comité de Etica- Investigacion-Tendencia-

Desafios.

INTRODUCCION

La bioética es clave para trabajar por un cambio de paradigma que transforme
las bases de la cultura y la educacion predominantes en el mundo global en
el que vivimos. Desafortunadamente, a lo largo de su evolucién, la bioética se
ha convertido en una especialidad biomédica que restringe su contenido a la
resolucion de los dilemas éticos que surgen en la asistencia y la investigacién
en salud, como asf lo prueban los temas que suelen tratarse en las principales
revistas de la especialidad (desde el aborto, a eutanasia y los debates sobre los
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomfa del paciente y justicia,
hasta las consecuencias de la ingenieria genética). Sin duda, el campo de las
ciencias de la salud, es un dmbito esencial que debe incluirse dentro de la
reflexion bioética, pero hay que recordar que en su origen Ia bioética se habfa
propuesto un campo de accion mucho més amplio’.

Van Rensselaer Potter (1911-2001), a finales de 1970, utiliz por primera vez
el término “Bioética” en su articulo “Bioethics: the science of survival’, aunque
la divulgacién de este neologismo no llegd sino hasta 1971, cuando vio la luz

su célebre libro Bioethics: Bridge to the Future®. En contraste con el cardcter

reduccionista que ha marcado la deriva posterior de la bioética, la idea original
de Potter fue crear una nueva disciplina que permitiera reunir el dmbito de los
hechos y el de los valores, el dominio de las ciencias y el de las humanidades, a
fin de buscar salidas, 0 al menos mapas de ruta, que pudieran servir de quia en
el complejo laberinto formado por la sociedad contempordnea, producto de la
fusion entre la revolucion cientifica y la industrial.

Posteriormente, la Bioética, se corporizé con la creacion de Comités o
Comisiones Nacionales de Bioética y/o Comités de Etica en Investigacién
Médica, tal el caso de Estados Unidos, Espafia, Francia, Italia, Canadd y en
gran parte de Latinoamérica. Las Comisiones Nacionales de Bioética se han
definido como 6rganos designados por algtn poder del Estado, colegiados,
interdisciplinares, independientes, representativos de diferentes sensibilidades
morales, con fines altruistas; cuya funcién consiste en emitir opiniones éticas
no vinculantes acerca de problemas morales, juridicos y sociales producidos
por la investigacion, experimentacidn y aplicacién de nuevas tecnologias en el
campo de las ciencias de la vida y la saluc®

El objetivo de este documento, es mostrar sucintamente, aspectos histéricos

resources were properly uses.

KEYWORDS: IRB- research- trends- challenges

relevantes, sobre las circunstancias que llevaron al estado actual de la
investigacion con seres humanos, con énfasis, en la conformacién de Comités
de Etica en Investigacién en Salud, a nivel Internacional, Nacional y Provincial.

Antecedentes y Fundamentos de los Comités de Etica en la Investigacin

En varios paises, se fueron conformando dichos Comités lo que permitio
proteger los derechos y el bienestar de los pacientes y las personas que
participaban en lasinvestigaciones. Surge también, la prictica de la doctrina del
consentimiento informado, que adquirié especial relevancia inmediatamente
después de la Sequnda Guerra Mundial en el marco de la labor de los tribunales
militares de Niiremberg (en particular, el Juicio a los Médicos) y la creacion
y divulgacion del Codigo de Niiremberg (1947). Este dltimo plasmaba la
respuesta de la sociedad civilizada a las barbaridades y los atroces “estudios”
a los que, en nombre de la ciencia médica, los nazis sometieron a prisioneros
y detenidos que nunca dieron su consentimiento. Se recoge una respuesta
semejante en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, principalmente en lo
declarado en los articulos 3 al 5.*

La mayoria de los autores que se han ocupado del tema coinciden en que la
investigacion en seres humanos registra un pasado tortuoso, que no se ha
ahorrado crueldad, sufrimiento y abusos de todo tipo®. No importa qué tan
lejos en el tiempo se rastreen sus antecedentes, ésta parece ser la constante
que ha signado la historia de la investigacion en seres humanos y que ha
determinado en gran medida el desarrollo de c6digos, guias, normas y leyes
que, en general, llegaron después de los sucesos aberrantes. Y es que, al iqual
que en otros dmbitos de la actividad humana, en la ciencia y en particular,
en la medicina, también hay victimas y explotados, asi como también hay
justificaciones de esa explotacion que a veces revisten la forma de sofisticados
argumentos’.

En repuesta a los problemas implicados y reforzando los valores individuales
y sociales, se articularon principios y valores en aplicaciones practicas para las
requlaciones de investigacion en salud, marcando el nacimiento de cddigos,
declaraciones y legislaciones, entre los que sobresalen:

- En 1949 bajo los auspicios de la OMS y Ia Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Fue fundado el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)*.
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- En 1964, 1a Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion
de Helsinki, (tltima enmienda 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013)* Introduce el clculo de riesgo-beneficio para el sujeto de estudio y la
exigencia de someter todo proyecto de investigacion en seres humanos a un
comité independiente del investigador. *”.

- 1966 ONU — Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos — Nadie
serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.
Respeto a la libertad en la decisidn cientffica.

- 1974 Informe Belmont — Comisién Nacional de los Estados Unidos —
Proteccidn de los Sujetos Humanos Participantes en Investigacion Biomédica
y Comportamiento — Se establecen los principios bésicos de respeto a la
persona, beneficencia y justicia.

- 1981/1983 — Comision Presidencial de los Estados Unidos para Estudios de
los Problemas Eticos en Medicina, la investigacion Biomédica y la Conducta
— Recomienda la creacion de los Comités de Ftica, equivalente a los Comité
de Bioética, en todos los hospitales, para tomar decisiones éticas que sean
correctas ante situaciones con conflictos en paciente con capacidades
disminuidas.

- 1981 Lisboa — Promulgacién de los derechos del paciente.

- 1982 Como resultado de la colaboracion entre el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y la OMS se publicé la primera
version de las Propuesta de Pautas Fticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Sujetos Humanos; las que se modificaron en el 2002 y 2016.

- 1997-Comité Internacional de Bioética de la UNESCO. Declaracién Universal
sobre Genoma Humano y los Derechos Humanos.

- 2000 OMS/OPS — Organizacién Mundial de la Salud / Organizacion
Panamericana de la Salud — Directivas para los Comités Eticos de Investigacidn
Biomédica.

- 2003 UNESCO — Comité Internacional de Bioética de la UNESCO — Declaracion
Internacional Sobre Datos Genéticos Humanos. Declara la necesidad de reqular
la investigacion genética y la manipulacion de datos genéticos

- 2005 UNESCO — Comité Internacional de Bioética de la UNESCO — Declaracion
Internacional de Bioética y Derechos Humanos.

- 2005 OPS — Organizacién Panamericana de la Salud — Documento de las
Américas. Buenas Practicas Clinicas®,

-2016. EI CIOMS decidié ampliar el alcance de las pautas del 2002 al cambiar
de “investigacion biomédica” a “investigacion relacionada con la salud”. Se
establece que la justificacion ética para realizar investigaciones con seres
humanos es su valor cientifico y social. Este valor es determinado por la calidad
de la informacion que va a producir; por la relevancia para enfrentar problemas
de salud importantes y por la contribucién a la creacion o evaluacion de
intervenciones, politicas o practicas que promuevan la salud individual o
pablica’.

Desarrollo de los Comités de Etica de Investigacion en Salud (CEl)

Los CEl, tienen por finalidad velar por los derechos, sequridad y bienestar
de los seres humanos que participan de investigaciones, asi como por Ia
calidad cientifica de la investigacién en salud. Han sido llamados también
Comités Cientifico Técnicos. Estos grupos tienen su origen en los Institucional
Review Boards (IRB) de EE.UU. La funcion de los CEl, es la rigurosa aplicacién
de declaraciones, principios y derechos o legislaciones en la evaluacion
de investigaciones que incluirdn grupos de individuos o poblaciones. Los
miembros del CEI deben estar cualificados para la evaluacion de protocolos de
investigacion clinica, lo que requiere de una formacion especifica, y contar con
ciertos miembros (como un farmacélogo o experto en metodologa).

La creacién de los CEl, obedece por lo menos a cinco motivos: a) aportar

conocimientos especializados y presentar distintos puntos de vista en relacién
con las cuestiones éticas que plantean la biologfa, la medicina y las ciencias
bioldgicas, b) mejorar los beneficios percibidos por el publico, ¢) mejorar la
atencion dispensada al paciente, d) proteger a los pacientes y a los participantes
sanos que intervienen en ensayos de investigacién fisioldgica, bioldgica,
conductual o epidemioldgica y e) facilitar la adquisicion y la aplicacion de
conocimientos nuevos encaminados a mejorar la salud y los servicios de
atencién médica.*

Es importante aclarar que los CEl, deben ser independientes lo que no quiere
decir que deben funcionar por fuera, y sin vinculaciones, con la institucion
donde se realiza la investigacion. Por el contrario, la independencia hace
referencia a que la tnica preocupacion del CEl debe ser la proteccion de
los sujetos de investigacion, independientemente de los intereses de los
patrocinadores (sean privados o pdblicos, con o sin fines de lucro)™.

La revision CEI, debe ser efectuada antes del comienzo de la investigacion, y
debe ser longitudinal a lo largo de todo estudio aprobado, hasta su finalizacion.

Los CEl, no son organismos judiciales encargados de sancionar las conductas
inadecuadas e imponer medidas disciplinarias. Precisamente ésta es una de
las grandes diferencias existentes entre los comités de ética y los tribunales:
el objetivo de la ética no es competir con Ia ley, sino fomentar la toma de
decisiones adecuadas y la excelencia profesional”.

Los CEI, pueden tener cuatro formas con diferentes funciones cada uno:
- Comité encargado de la formulacion de politicas y/o consultivo.

- Comité de asociaciones médicas profesionales.

- Comités de ética médica y hospitalaria.

- Comités de ética en investigacion.

CElen Argentina

La ley Nacional N° 24.742, que fue sancionada y promulgada en el afio 1996,
no diferenciaba en sus enunciados, las funciones de los CEl'y de los Comités de
Ftica Asistencial (CEA), desarrollan su tarea en el dmbito Hospitalario y tienen
como funcion la de debatir, reflexionar y asesorar sobre los conflictos éticos que
emanan de la asistencia de la salud y a de establecer normativas o protocolos
asistenciales en conflictos frecuentes en una institucion bajo la propuesta de
politicas institucionales.

En 1996, la Agencia Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) redact6 la Disposicion 4854/96, la primera que incluye
aspectos éticos en la evaluacidn de los estudios clinicos. En ella se menciona la
necesidad de que toda investigacion de farmacologfa clinica sea evaluada por
un Comité de Ftica.

A partir del afio 2007, el Ministerio de Salud de la Nacion emitid la Resolucion
N° 1490, en la que se especificaron las funciones, estructura y funcionamiento
de los CEI. (Anexo N°1). Esta (ltima, fue reemplazada por la Resolucion
1480/11, que ordena que «en todo hospital del sistema publico de salud y de
sequridad social, en la medida en que su complejidad lo permita, deberd existir
un Comité Hospitalario de Ftica, que cumplird funciones de asesoramiento,
estudio, docencia y supervision de la investigacion respecto de aquellas
cuestiones €ticas que surgen de la practica de la medicina hospitalaria».”

La Subsecretaria de Politicas, Requlacidn y Fiscalizacion del Ministerio de Salud
de Nacidn (2011), considerd necesario contar con un organismo que defina las
directrices y recomendaciones pertinentes para lo cual establece la creacion del
Comité Nacional Asesor de Etica en Investigacion, que tiene cardcter de asesor
y consultivo. Como asf también debe orientar a los demds ministerios y poderes
del Estado, instituciones publicas del dmbito nacional y provincial, comités
provinciales de ética en investigacion, sociedades cientificas, universidades y
otras organizaciones que lo requieran.
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En la actualidad (2017), existe un Comité Provincial de Etica en Investigacién
u organismo afin con competencia para reqular el funcionamiento de los
CEl en Buenos Aires, Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA), Cérdoba,
Entre Rios, Jujuy, Mendoza, Neuguén, Rio Negro, Salta, Santa Cruz, Santa Fe
y Tucumadn. De ese modo se apunta a alcanzar la deseada armonizacién de
normas y requlaciones en materia de investigacién en salud en seres humanos,
en un marco de consenso entre expertos y referentes de los respectivos comités
provindiales de tica en investigacion de todas las provincias®.

CEl en Tucumdn
- Ley N° 5652,

Esta ley crea el Sistema Provincial de Salud (Si.Pro.Sa) como ente autdrquico
vinculado al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salud Pdblica, cuyo
titular ejerce la Presidencia del Organismo.

Ademds, rige la organizacidn, objeto, fines y gobierno de la salud dela Provincia
y las reglamentaciones que disponga el Poder Ejecutivo.

En sus art. 9.4y 29 establece que es atribucion del Presidente del Sistema
Provincial de Salud la creacion de los organismos que integran la estructura
institucional del Si.Pro.Sa y dictar sus normas de funcionamiento interno.

- Resolucion N° 627/SPS-16

Se dispone la creacién de la Direccidn de Investigacion en Salud bajo la
dependencia jerdrquica de la Presidencia del Sistema Provincial de Salud y se
establecen sus Misiones y Funciones.

- Resolucion N° 190/SPS-17

Aprueba la creacion del Comité de Etica en Investigacion y del Comité de
Anélisis Metodoldgico, dependientes de la Direccién de Investigacion en Salud
y el Flujograma de Procedimientos y Pautas para la presentacion de Protocolos
de Investigacion como Anexos |y Il de esta resolucion.

- Resolucion N°417/SPS-17

Dispone la adhesién del Sistema Provincial de Salud a la Resolucion del
Ministerio de Salud de la Nacion N° 1480/11: Guia para Investigaciones con
Seres Humanos y Registro Nacional de Investigaciones en Salud (RENIS),
ambos de cardcter obligatorio para los Estudios de Farmacologia Clinica con
fines de registro en el dmbito del ANMAT.

Por otro lado, delega en la Direccion de Investigacion en Salud del Si.Pro.
Sa. la elaboracién del Reglamento de Conformacion del Comité de Etica en
Investigaciones de la Provincia, previa intervencion de la Presidencia del Si.Pro.Sa.

- Resolucion N°149/SPS-18

Se aprueba el Reglamento Interno del Comité de Ftica en Investigacion (CEl)
dependiente de la Direccion de Investigacién en Salud del Si.Pro.Sa. Ministerio
de Salud Piblica de Tucumdn.

En dicho reglamento, se define el CEl, como un organismo auténomo,
interdisciplinario e intersectorial, constituido por profesionales de la salud
y por personas que representan los intereses de la comunidad, (como por
ejemplo: abogados, informantes claves barriales, profesionales especialistas,
todos ellos que puedan participar en instancias de revision, documental a fin
de aportar informacion o conocimiento sobre temas especificos que se deben
dictaminar), encargados de velar por la proteccion de los derechos, sequridad
y bienestar de los sujetos que participen en investigaciones que se realicen en
los efectores del Si.Pro.Sa.

La Misién es llevar a cabo una evaluacion independiente, competente y
oportuna de los aspectos éticos de los proyectos de investigacién biomédicos
antes del inicio de la ejecucion y mientras se llevan a cabo. Su compromiso
es la de verificar el cumplimiento de las normas éticas vigentes y velar por
los derechos, dignidad, sequridad y respeto de los sujetos participantes en la
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investigacion™.
Los Miembros del Comité, son designados mediante Actos Resolutivos del

Si.Pro.Sa, desempefian sus funciones (Ad-hoc) por el perfodo de tres afios,
los que pueden ser renovables una o mds veces por iqual periodo de duracién.

Tendencias y Desafios

En la medida en que se incrementen los estudios realizados en los paises mds
pobres, los dilemas éticos deben encarar las diferencias culturales, politicas,
sociales, asi como niveles de atencion y prioridades de salud diferentes, lo
cual demandard nuevos desafios para los investigadores, comités éticos,
agencias patrocinadoras y de gobierno. Temas como la explotacion, la justicia
distributiva, los derechos universales y las diferencias socioculturales deben ser
tomados muy en cuenta; sin olvidar el desarrollo de la investigacion, pues no
s6lo es necesaria, sino debe ser parte del proceso para eliminar las disparidades
dela atencion en salud en el mundo®.

El desafio para la ética de la investigacion internacional es aplicar principios
éticos universales a la investigacion biomédica en un mundo multicultural,
con una multiplicidad de sistemas de salud y la variacion considerable en los
estandares de atencién de salud.

Las pautas éticas consideran que la investigacion en seres humanos no debe
violar ningln estandar ético universalmente aplicable, y debe tomar en
cuenta los valores culturales. También, se incluyen, los aspectos formativos y
de sensibilizacion, dirigida a los investigadores, patrocinadores, miembros de
comités éticos, autoridades de salud, comunicadores y piblico en general, para
crear una cultura de ética de investigacion que promueva la investigacion en
favor de un mayor bienestar general. ™.

CONSIDERACIONES FINALES

Los objetivos primordiales de los CEl son, por lo tanto, garantizar el respeto
de las personas, salvaguardar que las investigaciones no pongan en riesgo
la integridad de los sujetos participantes o, al menos, que Se minimicen
estos riesgos, y avalar que no se vulneren sus derechos. Asimismo, es
igualmente importante considerar que deben evaluar que las investigaciones
sean pertinentes y relevantes, que presenten calidad y rigurosidad en
la metodologia, que se asequre la competencia de los investigadores,
que no se aproveche de la mala situacion en salud en que se encuentran
algunos individuos, y finalmente, que no se malgasten los escasos recursos
disponibles”.

Los desafios de las entidades profesionales deberfan jugar un rol fundamental
y claro ante la sociedad, mediante el compromiso férreo con las prioridades
y necesidades en salud de la comunidad, ligando los intereses que son
comunes',

Esta revision contribuye a la reflexion de los hechos que condicionaron a la
investigacidn, a través de las aplicaciones prdcticas para las regulaciones de
investigacién en salud, marcando el nacimiento de cddigos, declaraciones y
legislaciones.
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WORKSHOP PLENARIO DE CONCLUSIONES DEL FORO CLIMATICO INTERNACIONAL 2018 CLIMACTIVO
VARIABLES CRITICAS ECO-AMBIENTALES Y SU IMPACTO EN SALUD PUBLICA — POSIBLE ACCIONES DE

PREVENCION /MITIGADORAS

Presidente del Workshop: Secretario Ejecutivo Médico Gustavo Vigliocco.
Coordinadora General: Directora de la Direccidn de Investigacion en Salud Prof. Maria Peral de Bruno.

Coordinador: Guillermo Barrenechea.

Equipo organizador: Margarita Abraham de Arce; Patricia M. Vargas, Ruth Perelmuter; Fabricio Scacchi.
Direccion de Investigacion en Salud. Ministerio de Salud de Tucumdn (SIPROSA).

Email: dir_investigacion@msptucuman.gov.ar

INTRODUCCION

Se Ilevd a cabo el Workshop Plenario de Conclusiones del Foro Climatico
Internacional 2018 Climactivo: “Variables criticas Eco-Ambientales y su
Impacto en Salud Publica - Posible acciones de prevencién / mitigadoras”, el
dia 3 de octubre de 2018 en el Salon de la Direccion de Emergencias 107, de
8:30a 14 hs.

Estuvo dirigido a actores claves dentro del Sistema de Salud que desarrollan
actividades vinculadas al tema (Dir. de Investigacidn, Dir. de Epidemiologfa,
Dir. de Salud Ambiental, Laboratorio de Salud Publica) y expertos externos del
Gobierno de Tucumdn, de la Universidad y del CONICET.

El workshop fue organizado por la Secretarfa Ejecutiva Médica y la Direccion
de Investigacion en Salud, ambas pertenecientes al Ministerio de Salud de
Tucumdn.

Tuvo como objetivo general:

Promover un espacio de concientizacion e intercambio de conocimientos con
profesionales destacados en la tematica; como asi mismo la elaboracién de
una Agenda de Prioridades, aplicables a nuestro Sistema Provincial de Salud,
vinculados al cambio climético, la gestién de riesgos naturales y el desarrollo
de nuevas herramientas utilizadas a nivel global.

Los objetivos especificos fueron:

- Establecer una agenda de prioridades de temas del Sistema de Salud
vinculados al Foro para la aplicacion de nuevas Herramientas.

- Flaborar en el contexto regional (NOA) y local las perspectivas del cambio
climdtico, la gestion de riesgos naturales, ciudades sustentables, las
asociaciones civiles y las Universidades.

- Evaluarlas posibilidades del Sistema de Salud en cuanto al desarrollo de Iineas
de investigacion vinculadas con instituciones Nacionales e Internacionales.

- Bvaluar posibles estrategias de incorporacion e implementacion de nuevas
tecnologfas para el andlisis de la informacién generada en el Sistema de Salud.

- Desarrollar nuevas herramientas utilizadas a nivel global en la toma de
decisiones (Sistema de alertas Temprana “Farly Warning System”).

Se Ilevaron a cabo exposicion de Disertantes Internacionales y Nacionales
Invitados al Foro Climactivo. Ellos fueron:

- Disertante: Leonardo Soares Bastos, PhD - Rio de Janeiro, Brasil: Investigador
en salud pdblica en el drea de métodos estadisticos en el Programa de
Computacién Cientifica (PROCC) de la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio
de Janeiro. Trabaja en modelado estadistico bayesiano aplicado a las ciencias
dela saludy biolégica. Conferencia: “Statistical surveillance methods for
dengue”.

- Disertante; Anna M. Stewart Ibarra, PhD New York — USA: Directora del
Programa de Investigacion de América Latina y el Caribe en el Instituto de
Salud Global y Ciencias Translacionales en SUNY Upstate. Conferencia: “Los
mosquitos y el clima en nuestra comunidad”.

- Disertante: Moory M. Romero Ferndndez, MSc New York — USA: Consultor
ambiental con experiencia en adaptacién al cambio climdtico, manejo de
riesqgos y conservacion de biodiversidad en Tierras Comunitarias de Origen y
Areas Protegidas de Bolivia. Actual aspirante a doctor en filosofia ambiental
en la Universidad Publica de New York (SUNY ESF). Experiencia previa con el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Autoridad
Plurinacional de la Madre Tierra (APMT) como articulador para proyectos de
adaptacién en la Amazonia y con ONGs para la conservacion ex situ de fauna
e investigacion etnobotdnica en los Andes Tropicales. Estudios de Ingenieria
en Ciencias Ambientales y Ecologia en la Universidad Tecnoldgica Boliviana,
Ciencias bioldgicas en la Universidad Mayor de San Andrés y postgrado en
Geografia en la Pontificia Universidad Catdlica en Rio de Janeiro. Miembro
de la Sociedad de Ingenieros de Bolivia e investigador de la Universidad
Tecnoldgica Boliviana. Conferencia: “Construccion de una plataforma
social intersectorial en la Amazonia de Bolivia”.

- Disertante: Dra. Gabriela Viviana Miller: Directora CEVARCAM, FICH-UNL
Investigadora Independiente CONICET. Profesora Adjunta FICH. Conferencia:
“Salud, Clima, Variabilidad y cambio Climatico”.

Se conformaron 5 grupos de trabajo con temas y consignas especificos. Se llevo
acaboelTaller se realiz en dos partes. En la primera parte los integrantes de las
mesas trabajaron en los puntos planteados y en la sequnda parte se elaboraron
conclusiones de cada mesa de trabajo que se detallan en este documento.

Las consignas con as que se trabaj fueron:

- Hlaborar andlisis FODA, que permita la identificacion de 10 variables criticas
ECO-Ambientales que impacten en Salud Piblica en relacion a: Vectores, Aqua,
Gestion de ambiente, Residuos y Ordenamiento Territorial e Informacion en
Sistema Global de Alerta Temprana.

- En relacién al andlisis efectuado proponer como minimo 10 acciones de
prevencion y 5 de mitigacion.

CONCLUSIONES DE TRABAJO

MESA: AGUA

Autores: Bruno Marfa Flisa; Dominguez Eduardo; Duca Gladys Lia; Duran Radl
Alberto; Soria Analfa Graciela y Vega Maria Elena.

Andlisis FODA
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fortalezas:

- Conocimiento de las dreas naturales contaminadas, sobre todo en los grandes
conglomerados.

- Trabajo con personal para concientizar a la poblacion.
- Controles de calidad ambiental en la mayoria de los rios.

- Trabajo en terreno, en forma conjunta entre Saneamiento Bésico y
Epidemiologia de la provincia.

Debilidades:

- Falta de trabajo en forma interdisciplinaria para integrar diferentes miradas.
- Fliminacion de basura y medicamentos a los cursos de agua.

- Falta de datos online.

- Accién lenta frente a las zonas que estdn contaminadas.

- Falta de integracion y conocimiento para que personas que trabajan en los
mismos temas, puedan coordinar sus trabajos.

- Falta de un sistema que asegure el flujo de informacién disponible entre los
diferentes actores involucrados en la toma de decisién y/o aplicacion.

Oportunidades:

- Sistemnatizacion de reuniones integradas sobre temas prioritarios para los
distintos departamentos de la provincia de Tucuman.

- Armar grupos multidisciplinarios con objetivos especificos.

- Sequimiento de las propuestas formuladas por las mesas de trabajo.
Amenazas:

- Falta de presupuesto para investigar.

- Falta de estabilidad en las politicas pablicas.

WORKSHOP

- Falta de sociabilizacion de los resultados y el empoderamiento de la poblacion
afectada.

- Falta de contra referencia a los decisores politicos.
Acciones para la prevencidn
- Educacién para la salud a todos los actores involucrados.

- Erradicacion de basurales improvisados por la falta de recoleccion de residuos
0 educacion de la poblacion.

- Mejoramiento o instalacion de redes de cloacales y mejorar los controles
sanitarios.

- Relevamiento de patologias prevalentes relacionadas a la tematica.

- Sistematizar los controles de calidad de agua de red y pozo en los distintos
departamentos de la provincia.

- Perforacion de pozos de aguas profundas.
- Control de la contaminacion industrial.
Medidas de Mitigacion

- Proteccidn de cuencas.

- Reforestacion.

- Creacion de dreas protegidas.

MESA: GESTION AMBIENTAL Y RESIDUOS

Autores: Altieri Héctor Hugo; Bermudez Mirta Adriana, Colombo Marcela
Blanca; Dip Maderuelo Maria Rocio; Fonio Mermet Silvia Elena, Gonzalez Marfa
José; Habib Natalia Cecilia; Malizia Agustina; Manzur Marfa Eugenia; Monmany

Ana (arolina; Sarrouf de Lopez Elena Beatriz y Serra Barcellona Carolina.

INDICADOR F (o) D A
Legislacion 24051 Tucumds se encuentra | Se puede actualizar |No hay ley provincial | No hay adecuacion a
adherida por ser una ley antigua en establecimientos | la realidad provincia
incorporando regla- de salud
mentacion a los RSU
(residuos solidos urba-
nos +RAAE (Residuos
de aparatos
electronicos)
Vertederos y quema Existe la ley Aplicar la ley de pre- | Incumplimientode | El estado critico de
supuesto minimos la ley ambiente y salud con
de los RSU implicancia en lo
turistico y
economico
Quema de cafia y campos Existencia de ley, Aplicar tecnologia | Falta de politicade | Enfermedades, dete-
monitoreo y de multas| ambiental (monito- | control y gestién rioro de la salud,
reo) y de alertas contaminacion, eco-
tempranas nomico, turfstico, etc.
Estado sanitario por aguas servidas Existencia de Subsidios para mejo-| Falta de indepen- | Impacto en la salud
organismo de rary minimizarel | dencia del 6rgano de comunitaria
tratamientoy impacto sanitarioy | control y gestion
legislacion organoléptico de
la ciudad




WORKSHOP

Acciones de prevencion
- Implementacion efectiva de la separacion de residuos.
- Monitoreo y control de los basurales a cielo abierto.

- Educacion en la disminucion de la generacion de residuos y fomento de
reutilizacion y reciclado.

- Reemplazo de bolsas pldsticas, que favorezcan la disminucién del embalaje
comercial.

- Compra responsable de medicamentos e insumos médicos que pueden
vencerse.

- Recambio de insumos y tecnologias mds limpias.
- Gestion responsable de los recursos de los organismos publicos.
- Acciones efectivas de gestion de pilas y RAEE.

- Hfectivizar la gestion integral de residuos quimicos generados en el
establecimiento de salud.

- Creacién de una comisién que genere, gestione, controle, difunda y asesore
en la tematica.

Acciones de mitigacién

- Monitoreo continuo con tecnologia ambiental de contaminantes atmosféricos
e hidricos y alertas tempranas.

- Reparacion del sistema cloacal y pluvial.

- Compensacidn de la contaminacion ambiental con la generacién de espacios
verdes.

- Fomento de Ia Economia circular en la provincia (4 R: REDUCIR, REUTILIZAR,
RECICLARY RECUPERAR).

- Incorporacién de indicadores que permitan implementar medidas de
acciones correctivas (Ejemplo: Huellas de Carbono, Huella Hidricas).

MESA: INFORMACION EN SISTEMA GLOBAL DE ALERTA TEMPRANA

Autores: Calli Flores Rogelio Salomén; Chico Victorio Sebastidn; Costa Mauricio
(ésar; Jaroszewski Christidn David; Sanchez Rocio y Soares Bastos Leonardo.

Analisis FODA
Fortalezas:

- Datos meteoroldgicos y climdticos de la EE Obispo Colombres (Aprox. 23 sitios
de captura de datos).

- Red de servicios de salud en toda la provincia que provee informacion.
- Sistemas de datos de notificacion de enfermedades.
Oportunidades:

- Existencia de Recursos humanos formados en distintas disciplinas para el
abordaje del tema clima-salud.

- Interés politico para generar conciencia sobre el cambio climdtico: Foro.
Debilidades:

- Falta de medidores de polucién ambiental (aire y agua) en tiempo real.
- Libre acceso a la informacion (agua, contaminacidn, etc.).

- Falta de abordaje intersectorial.

Amenazas:

- (ambios politicos e intereses diferentes asociados a las corrientes de
pensamiento.

- Situacidn socioecondmica.
Acciones de prevencidn y mitigacion
- Planes de contingencia para desastres ambientales (gj. Terremoto).
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- Acuerdos para contar con medidores fijos de contaminantes ambientales, en
distintos sectores de la provincia.

- Generar sistemas de alerta temprana para diversas situaciones.

- Fortalecer el libre acceso a la informacion y recursos apropiados para su
tratamiento.

- Fortalecer la vinculacidn cientifica entre distintos organismos dedicados a la
investigacion; alineados a una demanda concreta de la provincia.

- (onfeccién de boletines epidemiolégicos con orientacion ambiental
(vigilancia, ocurrencia de casos y otras fuentes).

MESA: ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Autores: Alvarez Marfa Eugenia; Araoz Ezequiel; Brizuela Pacheco Lucio
Guillermo; Coronel Luisa Beatriz; Dumas de Paz Karina; Guerra de Trapani
Margarita Susana; Ifiigo Diaz Telma Gabriela y Jiménez Yohana Gisell.

La provincia tiene dos enfermedades principales:

1) Enfermedades respiratorias (infecciosas y originadas en la quema).
2) Enfermedades de zonas inundables.

Analisis FODA

Fortalezas:

- Ley general del ambiente (6523).

- Existencia de legislacion sobre la quema.

- Poblacion concentrada permite unificar esfuerzos en educacion y politicas
de manejo.

- Leyes de ordenamiento (Ej. pulmones de manzana).

- Estacionalidad climdtica (los perfodos calidos permiten interrumpir el ciclo de
contagio de las enfermedades infecciosas).

Oportunidades:

- Reuniones intersectoriales son politica piblica de la provincia.
Debilidades:

- (ultura de quema muy incorporada.

- Falta de conciencia del riesgo de la quema.

- Quema de cubiertas como medio de protesta.

- Falta de aplicacion de las leyes existentes.

- Sistema de transporte ineficiente con muchas emisiones.
Amenazas:

- La alta densidad poblacional determina que haya gente cerca de cultivos que
pueden quemarse.

- La contaminacion ambiental aumenta la incidencia de cancer.
- Cambio climatico.
Variables eco-ambientales

- Temperatura: es el principal predictor de la aparicién de enfermedades
respiratorias (estaciones meteoroldgicas). Ocurrencia de heladas.

- Precipitaciones: la luvia limpia la atmdsfera (estaciones meteoroldgicas).

- Superficie de cafias quemadas (imdagenes satelitales Modis).

- Superficie de bosques enladeras y barrancas de rfos (imdgenes satelitales Landsat).
- Incidencia epidemioldgica (vigilancia epidemioldgica).

- Asentamientos urbanos (Superficie y localizacion).

- Niveles de ingreso (censos, N B).

- Acceso a los servicios de salud (Ej. distancia a centro de salud més cercano).
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- Contaminacion del agua (andlisis quimico —Fj. metales pesados, pesticidas,
arsénico).

- Contaminacién del aire (partes por millon de particulas sélidas) Es una
variable que integra las diferentes fuentes de emisién.

- Accidentes de transito vinculados a la pérdida de visibilidad.
Sugerencias para adaptacion

Prevencidn

- Generar datos de las variables mencionadas (sistemas de monitoreo).
- Investigacion cientffica que genere informacion.

- Transferir los conocimientos (socializar la informacién).

- Libre y gratuito acceso a los datos y a la informacién.

- Educacion. Sensibilizacion.

- Participacion de la comunidad. Instrumentos para comunicar estado y
comunidad (Ej. SI.PRO.SA). Organizacion de mesas de gestion.

- Institucionalizar jerarquias de grupos de tomas de decision para empoderar
a la sociedad.

Mitigacidn
- Aplicacién de las normativas referidas a la quema.
- Requlacién del parque automotor, optimizacin del transporte publico.

- Uso de filtros en las chimeneas de fabricas para reducir las emisiones de
particulas solidas.

- Aumento de espacios verdes y del arbolado urbano.

Adaptacion

- Reubicacion de poblaciones inundables.

- Ordenamiento territorial integral y adaptativo al cambio climdtico (provincia).

- Optimizar el acceso a los centros de salud, sobre todo de la poblacién més
vulnerable.

- Planeamiento urbano.

MESA: VECTORES

Autores: Castellanos Walter Alfonso; Corvaldn Néstor Darfo; Costas Dardos
Esteban; Figueroa Marcela; Flores de Olmedo Isolina del Carmen; Gutiérrez
Eugenia e Impa Héctor Ceferino.

Analisis FODA

Fortaleza:

- Liderazgo.

- Articulacién con gobiernos locales.

- Estrategia de Gestion Integral (EGI). Relacién intersectorial muy buena.
- Integracion provincial y nacional para control focal.

- Infraestructura laboratorio.

- Recurso humano capacitado y experimentado en el manejo de epidemias.
- Bases de datos Sindrome febril inespecifico SFI — SNVS; SISA.
Oportunidades:

- Foro de medio ambiente.

Debilidades:

- Presupuesto, disponibilidad de méviles, insuficiente recurso humano en
brotes.

- En el grupo EGI no hay representante de la rama de educacion.
- En ciertos sectores no hay relacién con los municipios.

WORKSHOP

- Idiosincrasia de la poblacién. No genera conducta de autocuidado.
Amenazas:

- (lima.

- Cocirculacion.

- Urbanizacién no planificada.

- No se realizan ensayos de resistencia a insecticidas y larvicidas.

- Falta de articulacion con universidades e instituciones cientfficas.

- Situacién politico — epidemioldgica de los paises de la region ej. Venezuela.
Variables (riticas

- Precipitaciones — inundacion.

- Urbanizaciones deficientes.

- Suministros deficientes de agua.

- Deficiente recoleccion de residuos.

- Avance en la deforestacion.

- (ultura — idiosincrasia: poblacion con factores de riesgo ambientales.
- Deficiencias en la logfstica y recursos frente a una contingencia.

- Falta de ensayos de resistencia a insecticidas y larvicidas.

- Insequridad.

- Falta de construccidn del tejido social.

Acciones de prevencion (adaptacion)

- Limpieza de canales, dragado de cuencas pluviales, desmalezamientos.
- Cumplimiento de las normas de Planificacién urbana.

- Mejorar las obras de saneamiento bdsico.

- Mejoras en el servicio y la disposicién final de residuos. Erradicar los
vaciaderos clandestinos.

- (apacitacion a la poblacion en: uso de agua sequra, uso racional, clasificacion
de residuos y patio limpio.

- Reubicacién de la poblacion de riesgo.

- Planificacion en logistica y recursos frente a una contingencia.
Mitigacidn

- Reforestacion.

- Uso de energfa renovables.

- Uso racional de insecticidas.
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16 al 18 de Agosto — San Miguel de Tucumdn

2°Jornadas de la Academia de Ciencias de la Salud de Tucumdn
MEDICINA TRASLACIONAL: DE LA INVESTIGACION BASICA A LA PRACTICA CLINICA

Este afio se Ilevé a cabo, del 16 al 18 de agosto, las 2° Jornadas de la Academia
de Ciencias de la Salud de Tucumdn. Para ello se conté, entre otros, con el apoyo
del Ministerio de Salud Pdblica de la Provincia de Tucumadn. En este caso, desde
|a Direccion de Investigacion en Salud de Tucumén, como parte del Ministerio
de Salud, realizamos acciones concretas como la difusion de las mismas,
gestionar un espacio en la pagina web del Ministerio para la inscripcion tanto
para los miembros de nuestra comunidad de salud como para los docentes,
investigadores y estudiantes universitarios interesados en asistir.

En este afio, el tema central fue: Medicina Traslacional. Se entiende actualmente
a esta disciplina de ciencias de la salud como el proceso de aplicar la ciencia
basica a la resolucion de problemas médicos para facilitar la prediccidn, la
prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades; tal como lo
definiera el Dr. Gabriel Orce, Presidente de la Academia de Ciencias de la Salud
de Tucumdn.

La Medicina Traslacional, que se conoce como "de la mesada del laboratorio
ala cama del paciente", apoya a una investigacion bdsica concebida desde su
origen para tener mayor probabilidad de realizar en el corto plazo la transicion
a las aplicaciones clinicas y dar soluciones especificas a problemas de la salud
humana.

En concordancia con las gestiones de apoyo que viene desarrollando esta
Direccion nos hemos propuesto publicar en este nimero las presentaciones
realizadas en dicho evento lo que permitird, sin duda, no solo identificar los
grupos que trabajan en Medicina Traslacional en Tucumdn y el NOA, sino que
también dard lugar a una mayor visualizacién propendiendo a potenciar la
articulacién. Dado que la revista tiene acceso libre y gratuito paralos lectores, es
de esperar que sus contenidos puedan tomar, como eje, acciones tendientes a
promover iniciativas que contribuyan a la promocién del desarrollo y bienestar
de la salud de nuestra comunidad.

Agrademos la colaboracién de los miembros de la Academia de Ciencias de
la Salud por permitimos dar difusion de los resimenes que se presentan a
continuacion.

Dra. Maria Peral de Bruno
Directora
Direccién de Investigacion en Salud
Ministerio de Salud Ptblica de Tucumdn

CONTROL DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTALES EN CONSULTORIOS
OTORRINOLARINGOLOGICOS

Director: Farm. Noemi Julia Sanchez

Integrantes: Biog. Cecilia Hebe Noemi Orphee; Mg. Rosa Magdalena Cruz

Institucion: Facultad de Bioquimica Quimica y Farmacia UNT
Email: mimisanchezla@gmail.com - Tel: 0381-4247752 int. 7083

INTRODUCCION

Un consultorio Otorrinolaringoldgico (ORL) es un Centro Especializado en
prevencion y atencion de pacientes con enfermedades del tracto respiratorio
superior, realizando procedimientos diagndsticos y terapéuticos, que requieren
productos médicos (PM) estériles para evitar riesgos en la salud de los
pacientes.

Objetivo: demostrar como un proceso de limpieza y esterilizacion final,
garantizan sequridad en el reuso de PM en un consultorio de ORL privado.

METODOLOGIA

Se realizaron hisopados en los PM, en tres condiciones diferentes a) inmediato
al uso en distintos pacientes del consultorio, b) con procedimientos de limpieza
y esterilizacion realizadas por el personal del Consultorio y ¢) luego de lavado

con detergente enzimdtico y esterilizado. Los instrumentos (PM) muestreados
fueron 1(a,b,c) Killan, 2(a,b,c) Espéculos de oido,3(a,b,c) Canula acodada para
aspirar oido, 4(a,b,c) Tijera de mayo, 5(a,b,c) Micropinza de oido copita,6(a,b,c)
Bayoneta, 7(a,b,c) Tijera de mayo curva, 8(a,b,c) Oliva de aspiracion nasal.
Para el analisis microbioldgico, las muestras fueron sembradas en los medios
de cultivo: Laptg — Agar sangre — Agar papa glucosado — Agar nutritivo —
(Cromogénico — Caldo de Hemocultivo, en el Laboratorio de Salud Publica.

RESULTADOS

Los resultados muestran una diferencia significativa seqin el grado de
contaminacién: 1a=3,0+0,3x105; 1b=3,0+0,7x102;2
a=5+06x107;, 2b=4+06x104; 3a=6+03x107 ; 3b=5+
0,4x104;
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4ay4bnegativo; 5a=3+0,6x105 5b=2%0,7x102;6a=2+0,6x102; 6
b=2+0,1x10;7a=2+03x103; 7b=2+07x10; 8a=4+08x107;8

b=4+03x 104 UFC/ mL Las muestras ¢ dieron negativas, debido al
asesoramiento (lavado, desinfeccion y esterilizacién) de los especialistas en
este ORL privado.

2°Jornadas de la Academia de Ciencias de la Salud de Tucumdn

CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios microbiol6gicos del instrumental del consultorio
Otorrinolaringoldgico, indican que el procedimiento de limpieza y/o
desinfeccién son inadecuados. Es importante la Esterilizacién en consultorios
Otorrinolaringoldgicos, fortaleciendo la calidad de los servicios que brindan.

CRECER CON SALUD

Directora: Biog. Cecilia Hebe Noemi Orphée
Integrantes: Biog. Cecilia Orphée, Mg. Rosa Magdalena Cruz
Institucion: Facultad de Bioquimica Quimica y Farmacia- UNT

Email: ceciliaorphee@gmail.com - Tel: 0381-4247752 int. 7083,

INTRODUCCION

En la convocatoria 2015 de Voluntariado Universitario del Ministerio de
Educacion de la Nacidn, Secretarfa de Politicas Universitarias, se aprueba el
Proyecto “Crecer con Salud”. En el “XXII Congreso Argentino de HTA"y en el “ll
Simposio Internacional de Obesidad” se coincidié en que Argentina estd entre
|os paises con mds obesidad de América Latina por lo cual es necesario reeducar
y cambiar la conducta alimentaria, principalmente de los nifios, ayudar a que
conozcan la cantidad y la calidad de los alimentos que consumen y animarlos
a la prdctica deportiva. El Proyecto se desarrollé en Escuelas primarias de
Famailld (Tucumdn).

Objetivo: promover en los nifios conductas alimentarias saludables que
eviten patologfas asociadas a una mala alimentacion.

METODOLOGIA

Los destinatarios fueron alumnos de escuelas primarias de Famailld (zona
céntrica y rural). Como primera actividad se realizé una encuesta para conocer

las costumbres alimentarias de los nifios y su actividad fuera del horario escolar.
Posteriormente la temdtica fue presentada con power point, y se proyecté un
video relacionado a las bondades de los alimentos Probidticos. Como soporte
visual permanente se usaron dos banners.

RESULTADOS

Las encuestas revelaron principalmente desayunos inadecuados, bajo consumo
de frutas y verduras, uso de sal extra en sus comidas, alta ingesta de grasas y
muchas horas frente a dispositivos tecnoldgicos.

CONCLUSIONES

Es necesario continuar acciones articuladas con establecimientos educativos
a fin de promover una alimentacion saludable para evitar patologias como
sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension en nifios y adolescentes. La
importancia de la temadtica posibilit la aprobacién en la Convocatoria a
Voluntariados 2016 de “2° CRECER CON SALUD", que se desarrollara en
establecimientos secundarios de Tucuman.

EFECTOS PSICOBIOLOGICOS DE LA LUZ:
MELATONINA — CORTISOL — PERCEPCION DE BIENESTAR

Directora: Dra. Graciela Tonello.

Integrantes: Dra. Nancy Herndndez de Borsetti, Dr Hugo Borsett, Dra. M. Laura Tereschuk, Médico Santiago Lopez Zigardn. Biog.

Gladys Duca y Beatriz Piro Magarifios de la Facultad de Medicina, UNT

Institucién: Departamento de Luminotecnia, Luz y Vision (Universidad Nacional de Tucumdn) - Instituto de Investigacion en Luz,

Ambientey Vision (CONICET), Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologia, San Miguel de Tucumdn, Argentina. Instituto de Ecorregiones

Andinas (Universidad Nacional de Jujuy - CONICET), Instituto de Estudios Celulares, Genéticos y Moleculares, Universidad Nacional de

Jujuy, San Salvador de Jujuy, Argentina.
Email: gtonello@herrera.unt.edu.ar Tel: 54 3814361936
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RESUMEN

Las personas responden a la exposicion ambiental a través de un proceso
holistico compuesto por variables psico-bioldgicas correlacionadas. La
luz, como variable ambiental, puede impactar en la salud humana de una
manera beneficiosa o perjudicial. En ambientes de trabajo, a iluminacion
debe servir no sélo para satisfacer las demandas de Ia tarea sino también
para el estado de bienestar. Especificamente, en el contexto de espacios
de oficinas, este proyecto tuvo como objetivo determinar si variaciones
de iluminacion en término de apariencia de color del espacio y nivel de
iluminacién, tendrian algin impacto sistemdtico en correlatos psico-
bioldgicos de bienestar, asi como investigar el posible rol mediacional
en este proceso del perfil psicoldgico de los individuos. Se utilizd un
método de abordaje compuesto por mediciones objetivas y subjetivas de
aspectos visuales, psicoldgicos y bioldgicos para evaluar las condiciones
de iluminacion que podrian favorecer la productividad pero también el
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bienestar. Las mediciones objetivas incluyeron el dosaje de las hormonas
melatonina y cortisol, hasta ahora las mds estudiadas en su reaccion al
estimulo luminoso, y las mediciones subjetivas consistieron de metodologias
psicoldgicas para medir el estado de dnimo transitorio, de somnolencia y el
confort visual. Los experimentos se llevaron a cabo en laboratorio con un
disefio de medidas repetidas. Lo resultados muestran que el componente
espectral azul presente en la iluminacion de aproximadamente 4000 K, y
también proporcionado por el sistema de LEDs en el nivel de iluminacion
més alto, podria haber contribuido a generar la mayorfa de los efectos més
fuertes exhibidos en las correlaciones inter e intra de las respuestas psico-
bioldgicas. El rol mediacional del perfil psicoldgico de los individuos se
demostrd mediante el significativo valor predictivo de las mediciones de
estrés percibido.

EFECTOS PSICOBIOLOGICOS DE LA LUZ:
MELATONINA — CORTISOL — PERCEPCION DE BIENESTAR

Directoras: Dra. Roxana Medina, Dra. Paola Gauffin Cano.

Integrantes: Dra. Maria Claudia Abeijén Mukdsi, Lic. Matias Russo, Lic. Antonela Marquez.

Institucién: CERELA-CONICET.
Email: rmedina@cerela.org.ar - Tel: 03814311720 Int: 130.

INTRODUCCION

Bl Sindrome Metabélico (SM) es un conjunto de alteraciones metabdlicas
caracterizado principalmente por la presencia de obesidad abdominal,
aumento de las concentraciones de triglicéridos, disminucion de los niveles
de HDL-colesterol, hiperglucemia e hipertension arterial. I SM incrementa el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2, de manera
que se ha convertido en un problema de salud piblica importante en todo el
mundo.

OBJETIVO

Nuestro objetivo fue evaluar el efecto de la administracion oral de bacterias
ldcticas probidticas en el sindrome metabdlico y patologias asociadas mediante
estudios pre-clinicos.

METODOLOGIA

Los estudios se realizaron en un modelo murino (ratones albino suizos)
de sindrome metabélico inducido por una dieta rica en grasa. Las bacterias
probidticas (Lactobacillus (L.) fermentum CRL1446 y L. johnsonii (RL1232)
fueron administradas en forma oral diariamente por gavage durante 12
semanas en una dosis de 108 UF(/ratén/dia. Durante el estudio se evalud
semanalmente la ganancia de peso corporal e ingesta. Al finalizar el estudio se
determinaron: perfil lipidico, leptina, insulina, glucemia, tolerancia a glucosa,
indice de adiposidad, marcadores de estado oxidativo (enzima glutation
reductasa hepatica) e histologia de diferentes tejidos (intestino, higado,
pancreas y tejido adiposo).

RESULTADOS

Se observd que la administracion oral de las bacterias probicticas mejoraron
algunos pardmetros metabélicos como ser Triglicéridos, Colesterol total, y
LDL-colesterol). El indice de aterogenicidad disminuy6 un 37-46% (indicador
de riesgo cardiovascular). Se observd disminucion de la ganancia de peso
corporal (29%-38%), el indice de adiposidad (42-62%), niveles plasmaticos
de leptina, insulina y el depdsito de grasa en el higado (esteatosis). L. johnsonii
incremento los niveles HDL-colesterol y L. fermentum redujo los niveles de
glucemia a valores similares a los controles normales. En los ratones que
recibieron los probidticos se observd aumento de la actividad de la enzima
glutation reductasa hepdtica.

Estudios in vitro evidenciaron que el mecanismo por el cual las bacterias
disminuyen el colesterol total es: asimilacion del colesterol de la dieta en
el caso de L. johnsonii y por presentar hidrolasa de sales biliares la cepa L.
fermentum. Esta (ltima cepa también presentd capacidad de inhibir Ia enzima
a-glucosidasa disminuyendo la absorcién de los hidratos de carbono de la
dieta.

CONCLUSION

La administracion oral de Lactobacillus fermentum CRL1446 y Lactobacillus
johnsonii CRL1231 mejora los marcadores bioguimicos del SM, por lo cual
podrian emplearse como una estrategia nutricional en la prevencion de esta
patologfa.
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ESTUDIO DE LAS CAUSAS CONDUCENTES AL FRACASO DE LA FERTILIZACION IN VITRO
EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN

Director: Dr. Federico Bonilla

Integrantes: Biog. Natalia Alvarez Asencio, Dra. Ana Cecilia Haro, Médica Tocoginecdloga Cecilia Delgado.

Institucién: Instituto de Biologia Dr. Barbieri. Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia. UNT.

Email: bonilla@fbgf.unt.edu.ar - Tel. 0381- 4247752 (int 7091).

INTRODUCCION

Una etapa clave del proceso reproductivo es el encuentro de espermatozoide
y ovodito. Las calidades de las mismas influencian las tasas de fecundacién,
calidad embrionaria, implantacién, tasa de embarazo y pérdidas fetales. Las
caracterfsticas de las gametas empleadas determinan el éxito reproductivo.

Objetivo: Estudiar las alteraciones de las células sexuales masculinas y
femeninas conducentes al fracaso en la fertilizacion in vitro, a fin de poder
contribuir al conocimiento en la patogénesis de la infertilidad de pacientes con
trastornos reproductivos.

METODOLOGIA

La poblacion de estudio serdn las parejas con trastornos reproductivos bajo
tratamiento de fertilizacién in vitro (FIV) en la Unidad de Fertilidad del Instituto
de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de la Merced. Determinaciones:
evaluacién morfo-fisioldgica de los complejos cimulos-ovocitos (COCs)
consumo de oxigeno; estudio citoldgico (morfologfa, binding espermtico,
exocitosis de grdnulos corticales, presencia de espermatozoide en citoplasma,
formacion de pronticleos y extrusién del sequndo corpdsculo polar) de cada
ovocito no fertilizado; estudio morfoldgico de los espermatozoides y de la
fragmentacion del ADN

RESULTADOS

Durante el afio 2017 se evaluaron las gametas procedentes de 43 parejas bajo
tratamiento de FIV. Los resultados evidenciaron que niveles diminuidos de

vitalidad (< 30%) y de consumo de oxigeno (< 53%) de las células foliculares
se correlacionaron con tasas de fertilizacion menores al 60% Y elevada
fragmentacién de las blastémeras de los embriones de 48 hs. Las muestras
de semen con morfologia espermética levemente alterada presentaron tasas
de fertilizacion del 66%. Asf mismo, los resultados de TUNEL superior a 39%
se asociaron con pérdidas de embarazos clinicos o embarazos bioquimicos.
El estudio de los ovocitos no fertilizados mostré: 30 % binding espermético
alterado, 35 % fallas en activacién ovocitaria, 12% de dispermia-polispermia y
23% blogueo en singamia. Se observé que las tasas de fertilizacion y embarazo
bioquimico se correlacionaron de manera positiva con un consumo de oxigeno
superior a 50% de los COCs correspondientes.

CONCLUSION

La evaluacién en simultdneo de ambas gametas permite la valoracién
en tiempo real de las mismas. La morfologia espermatica, la vitalidad
y el consumo de oxigeno por los COCs mostraron ser determinaciones
reproducibles, confiables y correlacionables con la tasa de fertilizacion. Los
pardmetros morfo-fisioldgicos de ovocitos y espermatozoides que reflejen de
manera genuina la calidad de los mismos, representan herramientas valiosas
para la seleccién de las gametas ptimas. De esta manera, el procedimiento de
FIV empleando las células sexuales de mejor calidad impactard notoriamente
en el éxito del proceso reproductivo. Este estudio representa una aplicacion
biomédica directa y no invasiva para las gametas, con la posibilidad de
establecer estandares predictivos.

ESTUDIO DEL PROCESO DE REPARACION TISULAR EJERCIDO POR LACTOBACILLUS PLANTARUM
SOBRE ULCERAS DE PIE DIABETICO. MECANISMOS CELULARES Y MOLECULARES

Directora: Dra. Mirta Rachid.

Integrantes: Doctores: Luis Olea’, Marcela Ortiz Mayor, Clara Silva?, Nadia Gobbato® Juan Carlos Valdez, Pablo Valdecantos® Biog.

Nilda Arias®; Lic. Sebastidn Nisoria’, Angelina Liezun® Esp. Walter Monjes’: Estudiantes Sebastidn Romero’. Rafael Torres Dimani®

Hospital Angel C. Padilla- 2- Cdtedra de Bacteriologia, Fac. de Bioquimica, Quimica y farmacia U.N.T. 3. Cdtedra de Inmunologia Fac. de

Bioquimica, Quimica y farmacia U.N.T. 4- Cdtedra de Biologia Celular Fac. de Bioquimica, Quimica y farmacia U.N.T. 5- Laboratorio de

Patologia Molecular Fac. de Bioquimica, Quimicay farmacia U.N.T. 6- Escuela de Enfermeria- U.N.T. 7- Cdtedra de Quimica Fotogrdfica.

Facultad de Artes UN.T.
Email: mmrachid@yahoo.es - Tel: 0381-156680066
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OBJETIVO

Estudiar los mecanismos celulares por los cuales el tratamiento con L.
plantarum favoreceria el proceso de cicatrizacion de dlceras de pie diabético.

METODOLOGIA

Se trabajé con pacientes diabéticos tipo 2 con presencia de (lceras de miembros
inferiores con infecciones polimicrobianas. Los controles fueron pacientes
ortopédicos sin ningtn otro tipo de patologia descripta. Las ulceras fueron
clasificadas sequn la clasificacion de Wagner. Criterios de inclusion: pacientes
que presentan Ulceras de pie diabético resistente a la antibioticoterapia y/o
recurrente por al menos 30 dias de tratamiento y que concurren al servicio para
ser tratados con desbridamiento quirtirgico y by pass. Tratamiento Alternativo
(Bacterioterapia) cont6 con la autorizacion del comité de ética del Hospital.
Consistid en la aplicacion tépica de un cultivo entero en fase log de 105 de
Lactobacillus plantarum. Las aplicaciones se realizaron cada 2 dfas y durante
30 dias consecutivos. Se tomaran muestras al tiempo 0 (principio del
tratamiento), al dia 15 y al final del tratamiento (dia 30).

Muestra de biopsias: Las biopsias seran obtenidas del borde y del centro del
dreade la ulcera y se realizaron las siguientes técnicas:

a) Estudios Bacterioldgicos: para identificacion y aislamiento de cepas
infectivas.

a) Técnicas de Inmunohistoquimica: estudio de angiogénesis, presencia de
células endoteliales progenitoras (EPCs) (D34+-KDR+ y células endoteliales
maduras ((D133+).

b) Dosaje de Proteinasas (Metaloproteinasas): En el exudado se midié los
niveles MMP-2 y MMP-9 por técnica de Zimografia en gel de poliacrilamida.

¢) Coloracion de Gieson: Se estudid el depdsito de coldgeno en las heridas.
d) Técnica inmunoperoxidasa: para tipificacién de macréfagos M1y M2 con
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anticuerpos monoclonales.
Estudios in vitro

1) Ensayo de proliferacién de fibroblastos: Se aislaron los fibroblastos de
biopsias y se cultivaron con cultivos enteros de L. plantarum o sobrenadantes
y se midio la actividad metabdlica de las células viables con la técnica del XTT.

2) Aislamiento de polimorfonucleares de sangre circulante: de pacientes no
diabéticos y diabéticos. Se cocultivaron con L. plantarum y su sobrenadante y
se midid Netosis, fagocitosis y actividad microbicida.

3) Actividad antibacteriana de L. plantarum frente a cepas de Staphylococcus
aureus aisladas de pie diabético: Técnica de difusién en agar Medio Muller
Hinton.

RESULTADOS Y CONCLUSION

La aplicacion tépica de un cultivo entero de Lactobacillus plantarum favorecio
el proceso de cicatrizacion de las heridas, disminuyendo la carga bacteriana, y
favoreciendo el desarrollo de tejido de granulacion y el proceso de angiogénesis.
Un balance entre las metaloproteinasas y sus inhibidores estan involucrados
en la remodelacion y reparacién de las heridas, y L. plantarum disminuy6 la
expresion de estas metaloproteinasas en el exudado de las heridas. Se observo
una actividad antibacteriana de L. plantarum in vitro, ademds favorecio
la proliferacion de fibroblastos, aumentando su capacidad reproductiva y
aumentando el porcentaje de necrosis de los polimorfonucleares de los
pacientes diabéticos, como un mecanismo de respuesta inmune esencial en
los procesos infecciosos.

a) Estudios anatomo-patoldgicos: para determinar la presencia de congestion

vascular, edema, infiltracion celular, tejido de granulacion y regeneracion
tisular.

EVALUACION DE TECNOLOGIA ON-LINE PARA PREVENCION PRIMARIA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES EN USUARIOS DE SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Director: Daniel Gustavo Goroso, PhD.

Institucién: Nucleo de Pesquisas Tecnoldgicas / UMC, Séo Paulo, Brasil Instituto da Saud Municipalidad del Estado de Sao Paulo, Brasil.

Email: danielg@umc.br, gustavo.goroso@gmail.com

INTRODUCCION

Para intervenir en el avance de la obesidad en j6venes y nifios, en el nivel basico
de atencion, reducir distorsiones de acceso, mejora de indicadores, promover
salud como derecho, este estudio tratd de investigar estrategias de promocion
de salud, monitoreo de actividades fisicas y alimentacién entre escolares con
uso de dispositivo de tecnologia en linea FLEEM System®.

OBJETIVO

Probar la utilizacién y aceptacion de tecnologia on-line en las acciones de
promocion de salud y prevencién de obesidad realizadas en escuelas como
parte de las acciones de salud escolar en la atencion primaria.

METODOLOGIA

Estudio de evaluacién tecnolégica de sistema informatizado de monitoreo

de datos de actividades fisicas y alimentacién adaptados al qusto de jovenes
y aplicados a partir de sequimiento con profesionales de salud y educacién.
Estudio con apoyo de la FAPESP Proceso 2015/50064-0, asociacién entre el
Nicleo de Pesquisas Tecnoldgicas/UMCe Instituto de Salud de Sdo Paulo, Brasil
en el marco del proyecto en politicas publicas. Recoleccién de datos con quion
de entrevista, colecta de campo, grabadora. Participantes: nifios y padres
de alumnos de noviembre de 2016 a diciembre de 2017 (evaluacion inicial
y reevaluacion, respectivamente); sequimiento en marzo de 2018. Local del
estudio: Escuelas del Municipio de Monteiro Lobato / SP. Criterios de inclusion:
nifios de 9 a 12 afios con Score Z igual o mayor que 2,0. Grupo de Estudio
(GE) integrado por nifios portadores de smartphone (n = 45) monitoreados
y con intervencion de la tecnologia on-line. Grupo Control (GC) integrado
por nifios con smartphone (n = 44) que recibieron indicaciones basadas en
protocolo tradicional de intervencion, pero que no recibieron informacién
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a través del sistema de monitoreo. Grupo placebo (GP. n = 127) integrado
por nifios portadores de teléfono celular, que fueron monitoreados, pero no
recibieron ningun tipo de informacion a través del sistema de monitoreo.
Los nifios recibieron una pulsera de la marca Miolink para monitoreo de la
frecuencia cardiaca y via smartphone fueron monitoreadas la actividad fisica y
frecuencia alimentaria (estudio cualitativo y cuantitativo). Toda la informacién
fue procesada en la plataforma web FLEEM System (www.dev.fleem.org).
Aprobacion en el Comité de Etica en investigacién con seres humanos y Clinical
Trial en el Dictamen: 1.256.152

RESULTADOS

Se evalud un total de 296 nifios, siendo 140 (47%) del género femenino y
156 (53%) del género masculino en las cuatro escuelas del Municipio de
Monteiro Lobato, interior del estado de Sao Paulo. De esta muestra, el 30%
estd con sobrepeso y obesos que es un indicador elevado en comparacion
con el promedio mundial y el 8% presenta hipertensién. Participaron de
la investigacion 216 nifios. La principal contribucion de ese proyecto fue
observada en el cambio de habitos alimenticios del grupo de estudio, ese
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hecho contribuyd a la mejora de los indices cardiovasculares monitoreados via
smartphone (p<0.05, diferencia observada entre el GE y GC). La utilizacion
de tecnologia requiere reflexion sobre aspectos éticos de equidad, justicia
y autonomia de los sujetos y sus efectos benéficos y posibles dafios. Con Ia
poblacion infantil y adolescente es necesario proteger su privacidad contra
estigmas sobre imagen corporal, obesidad y bullyng. Los registros fueron
estratégicos para uso en decisiones clinicas y de cuidados, decisiones
gerenciales, de formacion de profesionales y de familiares y, principalmente, en
la elaboracion de politicas publicas relacionadas al tratamiento de la obesidad
infantil en el estado de Sdo Paulo, Brasil.

CONCLUSIONES

Las familias y los profesionales de la salud y la educacion, necesitan la
normalizacion de registros que favorezcan el protocolo de atencion integral y
protejan la privacidad y sequridad del paciente en la utilizacion de este tipo de
tecnologfa en linea.

Palabras claves: Atenci’én primaria, Promocion de la salud, Obesidad, TIC,
Smartphone, Sistema Unico de Salud, Transferencia tecnolégica.

EXPRESION DE GENES INVOLUCRADOS EN EL ESTRES OXIDATIVO E INFLAMACION EN
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PREVALENCIA Y ASOCIACION
CRUZADA EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN, ARGENTINA

Directora: Dra. Sandra Stella Lazarte

Integrantes: Dra. Ana Cecilia Haro, Dra. Ana Yanina Bustos, Biog. Ana Carolina Agliero Aquilera, Biog. Maria Jimena Casas Silva, Biog.

Esp. Jestis Benegas.

Institucién: Instituto de Bioquimica Aplicada. Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia. Universidad Nacional de Tucumdn.

Balcarce 747. San Miguel de Tucumdn. CP4000. Tel. 54-381-4310994.

Email: slazarte@fbgf.unt.edu.ar

INTRODUCCION

Durante los (ltimos afios ha habido un creciente reconocimiento de que las
especies reactivas de oxigeno (EROS) desempefian un papel importante
en una variedad de procesos celulares. Muchos estados patoldgicos estdn
acompafiados por una excesiva produccién celular de EROS y/o una deficiencia
en las defensas antioxidantes, que conducen a un estado conocido como
estrés oxidativo (EOx). En varias neoplasias hematopoyéticas se ha encontrado
evidencia de EOx cronico. Nrf2 es un factor de transcripcion citoprotector que
requla la respuesta celular a injurias oxidativas, ya que estimula la expresion
de enzimas antioxidantes, y ademds tiene un efecto anti-inflamatorio porque
suprime la produccién de citoquinas inflamatorias. La importancia de Ia
asodiacion entre el EOx y la malignidad actualmente no estd clara.

Objetivos: Analizar la expresién de los genes de las enzimas antioxidantes
catalasa (CAT), superdxido dismutasa (SOD) y peroxiredoxina- 2 (PRX-2) y
de los genes de IL-6 y TNF-q, y relacionarla con los niveles de expresion del
gen Nrf2; establecer la prevalencia de las neoplasias hematoldgicas (NH) en
Tucuman, describir las caracteristicas demograficas y reconocer factores de
riesqo de la poblacion bajo estudio, El estudio abarcard 4 afios, desde el afio
2018 y hasta el 2021, inclusive.

METODOLOGIA

Se evalu6 el perfodo comprendido entre junio de 2017 y mayo de 2018
mediante un estudio descriptivo. Se examinaron 33 pacientes con NH y 22

controles sanos en el Instituto de Bioguimica Aplicada de UNT. Los sujetos
respondieron una encuesta sobre datos personales y factores de riesgo. El
diagndstico incluyd hemograma, técnicas citoquimicas e inmunofenotipo
mediante citometria de flujo. Se evalud la expresion génica de CAT, SOD, PRX-
2, IL-6, TNF-a y Nrf2 por Retro-Transcripcién-PCR tiempo real.

RESULTADOS

La prevalencia obtenida fue: leucemias agudas 70%, neoplasias
linfoproliferativas (NLP) 12%, sindromes mielodispldsicos (SMD) 9% y
neoplasias mieloproliferativas (NMP) 9%. Se detectd asociacion significativa
(p< 0,05) entre padecer NH con menor nivel educativo, no poseer obra social,
tener habitos téxicos y no realizar actividad fisica. £l andlisis comparativo de los
grupos NH mostr6 una disminucion significativa (p<0,05) en la expresion de
los genes de las enzimas y de TNF-a.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos preliminares demuestran un potencial vinculo entre la
disminucion de los antioxidantes y el aumento de los niveles de EOx en las
NH, ademds de sefialar a Nrf2 como posible gen requlador del sistema
antioxidante. Es necesario aumentar el ndmero de pacientes para corroborar
los resultados preliminares, y quizds detectar asociaciones no reveladas por el
andlisis realizado en los grupos SMD, NLP y NMP El nivel de expresion del gen
de Nrf2 demostré influencia significativa sobre los niveles de expresién del gen
delaPRX-2 (R2=0,73).
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FORMULACIONES MICROBIOLOGICAS CON TUBERCULOS ANDINOS QUE MEJORAN EL PERFIL
LIPIDICO DEL ALIMENTO O SUPLEMENTO NUTRICIONAL

Directora: Mg Rosa Magdalena Cruz,

Co- Directora: Esp. Cecilia Hebe Noemi Orphee.

Integrantes: Ordofiez Adriana (expositora) Pefialoza, MartaCervifio, Ana Maria Mothe, Maria Eugenia Asbene, Patricia Kasem, Lucia

Lorenzo, Andrea Grimald, Norma Carrascosa, Alejandro.

Institucion: Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia.

Email: anadriordonez@yahoo.com.ar - Tel: 381- 4247752 interno 7083.

INTRODUCCION

La necesidad actual de incorporar fibra dietarfa como ingrediente en
alimentos se debe a los efectos terapéuticos benéficos que presentan para
el tratamiento del cdncer de colon, diabetes y obesidad. Esto ha originado
la blsqueda y evaluacion de nuevas fuentes de residuos fibrosos de calidad
fisioldgica ademds de representar una fuente renovable continua para muchos
paises en desarrollo, recuperando una valiosa biomasa y diversos nutrientes.
Entre las especies autdctonas utilizadas en Latinoamérica se encuentra una
(ucurbitdcea conocida como Sechium edule (Jacq.) Swartz. Es una especie
neotropical naturalizada en la zona del noreste y noroeste argentino. Objetivo:
extraer y caracterizar la fibra dietara obtenida a partir de la corteza y pulpa de
dos variedades naturalizadas de frutos de Sechium edule (Jacg.) Swartz: Virens
levis y Albus minor conocida como “chayote o papa del aire”

METODOLOGIA

Se determind pardmetros analiticos tales como humedad, sélidos solubles,
contenido de agua a partir de base fresca y con muestras deshidratadas a

40 °C, se determind, grasa total, proteinas, fibra dietarfa total (FDT) y cenizas
de acuerdo a Asociation Official Analitycal Chemist (AOAC). El contenido de
FDT y su composicién en fraccién soluble (FDS) e insoluble (FDI) se determing

mediante el método enzimatico- gravimétrico de acuerdo a especificaciones de
la AOAC y las propiedades de funcionalidad tecnoldgica tales como capacidad
de retencion de agua (CRA), capacidad de hinchamiento (CH), capacidad de
adsorcion de grasa (CAMO), de intercambio ionico (CIC) y viscosidad (n) de
acuerdo a Garcla Magaia et al. (2013).

RESULTADOS

Bl contenido de FDT obtenido vari6 entre 21,3y 72,5 g/100 g MS con una
relacién FDI/FDS de 2:1 a 3:7, siendo la corteza, en ambas variedades, una
buena fuente destacada de FDI en comparacién con la pulpa. La CRA vario
entre 18,22 8,5 /100 g MS, la CAMO 6,25 a 7,35 ¢/100 g MS y la CH entre
8,3326,89/100 g MS.

CONCLUSIONES

Tanto la corteza como la pulpa de chayote muestran ser una fuente potencial
de fibra dietarfa lo que llevarfa a considerarse como un recurso natural para
su incorporacién en productos alimenticios y nutraceuticos que promuevan
efectos fisioldgicos benéficos. A partir de estos resultados se disefid y desarroll
a escala de laboratorio un suplemento nutricional enriquecido con fibra de
chayote el cual constituye una nueva alternativa con la posibilidad de uso de
frutos autdctonos de América Latina.

PROYECTO DE INVESTIGACION SOBRE BIOINGENIERIA TISULAR OSEA
Y MEDICINA REGENERATIVA

“Missana Liliana Raquel

Integrantes: 'Moreno Garcia, Maria Florencia; *Pastorino, Nina Fiorella; ? Luna, Selva Beatriz; *Martin, Alfredo; *Elizalde, Walter.

Institucion: ' Proimi-Biotecnologia. CONICET. “Laboratorio de Patologia Experimental, Diagndstico & Ingenieria Tisular. FOUNT. * Carrera
de Veterinaria. Facultad de Agronomia y Zootecnia. UNT. Subsidiado por PDTS-CIN 2015-17, PIP 2015-17, PIUNT 2014-2017, 2018-2022.

Email: mflormorenogarcia@gmail.com - Tel: 3865 697624
INTRODUCCION

En los dltimos afios, las estrategias terapéuticas desarrolladas por la Ingenieria
tisular 6sea fueron significativas, sin embargo su traslacién a la clinica
fue limitada. Para lograr una mayor traslacion al paciente sobre nuevos
biomateriales, se requiere |- Caracterizacion de Armazones para Ingenieria

Tisular Osea y Il- Modelos pre-clinicos capaces de predecir eficacia, imitar
al entorno de curacion en circunstancias dinicas desafiantes, y medir y
detectar transito y destino celular final, durante el proceso de modelado dseo,
remodelacién y regeneracion. A fin de lograr una estandarizacion efectiva.
Hemos desarrollado un biomaterial para regeneracion dsea llamado Regebone
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(INPI'N°o 20140101801) utilizando técnicas de ingenierfa tisular. Se combing
la proteina rPTH con el polimero natural de origen proteico, coldgeno tipo |;
desarrollando un armazon bioldgico. Se siguieron las normas internacionales
150 10993-18-19, ASTMF 2150-02 para fabricacién, desarrollo y evaluacién
fisico-quimica de armazones para ingenierfa tisular. El fin fue determinar la
sequridad bioldgica y eficacia clinica de nuevos materiales fabricados y su
uso médico. En sequndo lugar nos focalizamos en caracterizacion del modelo
experimental de defecto dseo critico de calota-conejos (Yuehuei H. An. et al;
ASTMF 2721-09) a fin de poder medir eficacia bioldgica del nuevo biomaterial.
Objetivo General del proyecto estd orientado a la caracterizacién y evaluacion
de un nuevo material para regeneracién ¢sea, llamado RegeBone.

METODOLOGIA

Se realizard Espectroscopia Infrarroja Transformada de Fourier (FT-IR),
Espectroscopia Raman y Microscopia Electronica de Barrido (MEB) para el
estudio de las propiedades fisico-quimicas, morfoldgicas y topogrdficas del
biomaterial. Ademds, se evaluard el comportamiento biolégico in vivo del
nanomaterial en defectos 6seos criticos (DTC) de 15 mm en calota de conejos
machos neozelandeses adultos. Para ello se realizaran estudios imagenoldgicos,
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histoldgicos y morfométricos con y sin descalcificacion.

RESULTADOS

Los resultados preliminares obtenidos, mostraron a Regebone como una
malla tridimensional porosa. Ademas, se evidencié la presencia de ambas
proteinas; se identificd coldgeno formando poros (rango 500- 200 um) e
interconexiones de 300 a 100 um; mientras que rh-PTH adopt6 la forma de
fibras empaquetadas en un rango de 400 a 200 um con distribucién aleatoria.
En referencia a su comportamiento bioldgico in vivo, imagenldgicamente
se evidenciaron inicialmente la capacidad del biomaterial para estimular
regeneracion dsea del DTC. Estos datos requieren la confirmacion anatomo-
patolégica (actualmente en procesamiento).

CONCLUSIONES

La ejecucion y la concrecién de este proyecto representan una solucién
innovadora a un problema de salud pdblica mundial, ya que el mercado
mundial sobre injertos dseos alcanza valores de 650 millones de dolares
anuales. Asimismo, responde a una necesidad del mercado local, procurando
el desarrollo de un biomaterial regenerativo 6seo de fabricacion nacional.

MECANISMOS MOLECULARES Y CELULARES INVOLUCRADOS EN EL DESARROLLO DE
ENFERMEDADES DE ALTO IMPACTO S0CI0-ECONOMICO COMO LA OBESIDAD, SINDROME
METABOLICO Y LA DIABETES. ACCION DE PRODUCTOS NATURALES Y SUS PRINCIPIOS ACTIVOS
EN PLANTAS DE GENERO SMALLANTHUS (YACON)

Directoras: Dra. Sara S. Sdnchez / Dra. Stella M. Honoré.

Integrantes: Dra. Erika Territoriale, Biog. Mariano Alemdn, Lic. Virginia Grande, Bioq. Jorge Gémez Rojas.
Institucion: INSIBIO (CONICET-UNT) / Fac. de Bioquimica, Quimica y Farmacia (UNT)

Email: ssanchez@fbgf.unt.edu.ar - smhonore@gmail.com - Tel: 03814107214 int 111.

OBJETIVO

Determinar los mecanismos moleculares de accion involucrados en los efectos

benéficos de hojas y raices de la especie Smallanthus sonchifolius (yacon) en
obesidad, sindrome metabélico y diabetes a través de ensayos preclinicos y clinicos.

METODOLOGIA

Comprende estudios clinicos, bioguimicos, celularesy moleculares desarrollados
en modelos animales de sindrome metabdlico/obesidad/diabetes inducidos
por la dieta y/o un agente diabetégeno. Los estudios clinicos se realizan en
colaboracién con un equipo médico, en pacientes que presentan alteraciones
metabélicas.

RESULTADOS

La infusidn al 2% v la decoccion al 10% de las hojas de yacon disminuyen
significativamente el nivel de glucosa en sangre de ratas Wistar con
hiperglucemia transitoria y de ratas diabéticas, mejorando la produccion
de insulina. £l andlisis quimico de los extractos de hojas mostrd que es una
rica fuente de dcidos fendlicos (clorogénico, caféico, dcidos ferdilicos) y de la
lactona sesquiterpénica enhydrina. Estos compuestos son responsables de
la accién hipoglucemiante sin efectos téxicos. La inhibicion de la actividad
de a-glucosidasa y el aumento de la secrecion de insulina asociada con un
incremento en la masa de células-B pancredticas podrfa ser uno de los
principales mecanismos implicados en el efecto hipoglucemiante de las hojas.
El consumo de harina obtenida de raices de yacén rica en fructooligosacaridos,
como suplemento dietario, es bien tolerado y no causa efectos nutricionales
adversos o toxicidad. No presenta accion hipoglucemiante, pero reduce

significativamente los niveles postprandiales de triglicéridos séricos en ratas
diabéticas. Este efecto se acompafia de una actividad notable de la mucosa del
colon, y un aumento de los niveles del péptido similar al glucagdn 1 (GLP-1)
con acciones directas sobre el metabolismo de los lipidos. La harina de yacon
mejora el estrés oxidativo, disminuyendo la lipoperoxidaxion en higado y rifién
de los animales diabéticos. La administracion de yacn a ratas obesas reduce
el peso corporal y la acumulacidén de grasa, suprimiendo la diferenciacion de
adipocitos y 1a lipogénesis a través de la disminucién de PPAR-y. Ademds de
la pérdida de grasa visceral, el consumo de yacon normaliza los niveles de
leptina y adiponectina, reduce significativamente las concentraciones séricas
de glucosa e insulina, mejorando la sensibilidad sistémica a esta hormona.

Un estudio clinico controlado, aleatorio, a doble ciego en pacientes obesos
que presentaban dislipemias leves y sindrome metabolico, se realizd en
colaboracién con el Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital
Angel C. Padilla, (Tucumdn). EI tratamiento con jarabe de yacon sin ningdn
aditivo, provoca un incremento de la sensacion de saciedad asociado a una
disminucién significativa en el peso corporal, una reduccién importante en el
perimetro de la cintura, una disminucion notable del indice de masa corporal y
del indice HOMA, indicando una mayor sensibilidad a la insulina.

CONCLUSIONES

Esta linea de investigacion brinda bases cientificas para el empleo de yacén
en el control de los trastornos metablicos. La validacion farmacoldgica del
uso medicinal del yacén y el desarrollo de una linea de suplementos dietarios
y productos farmacéuticos a partir de sus derivados, posiciona a esta especie
vegetal en un recurso altamente promisorio.
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RECUPERACION INMUNO-MIELOPOYETICA DE HUESPEDES INMUNOSUPRIMIDOS
POR QUIMIOTERAPIA UTILIZANDO BACTERIAS LACTICAS. IMPACTO EN LA RESPUESTA
INFLAMACION HEMOSTASIA

Directora: Dra. Susana Alvarez.

Integrantes: Dra. Susana Salva, Dr. Julio Villena, Dra. Hortensia Zelaya.

Institucion: CERELA-CONICET y Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia UNT.

Email: salvarez@cerela.org.ar - Tel: 3814-022496.
INTRODUCCION

Las drogas quimioterapéuticas poseen efectos secundarios citot6xicos que
afectan la calidad de vida del paciente y condicionan su tratamiento. La
ciclofosfamida (CF), antineopldsico ampliamente usado, induce graves efectos
secundarios como leucopenia, mielosupresion e inmunosupresién. Por ello,
resulta importante disponer de agentes inmunopotenciadores sequros,
destinados a reducir sus efectos colaterales. Las bacterias lacticas (BL) con
capacidad inmunomoduladora son efectivas para recuperar la respuesta
inmune en desnutridos, y modular lainterrelacion inflamacion-hemostasia. La
viabilidad de la BL podria ser un factor de riesgo. Objetivo general: estudiar el
efecto de BL inmunomoduladoras viables, no viables, o sus fracciones celulares
para evitar o minimizar los efectos mielosupresores e inmunosupresores
derivados de la quimioterapia. Se evaluard ademds su impacto sobre la
interrelacién inflamacion-hemostasia durante una neumosepsis experimental.

Objetivos especificos: 1- Seleccionar mediante ensayos in vivo, en un modelo
de inmunosupresion por CF, el mejor tratamiento capaz de proteger de los
dafios inducidos por la droga sobre el sistema hematopoyético y en pardmetros
hemostaticos, utilizando Lactobacillus rhamnosus CRL1505 y Lactobacillus
plantarum CRL1506 viables y/o no viables y sus fracciones celulares.

2-Evaluar el impacto del/los tratamientos seleccionados sobre la respuesta
inmune innata local y sistémica, la granulopoyesis de emergencia y la respuesta
inmuno- coagulativa, frente a un desafio por Streptococcus pneumoniae, en
animales inmunosuprimidos por CF.

3-Dilucidar los mecanismos involucrados en el efecto inmunopotenciador de
la mielopoyesis, y en la modulacion de la hemostasia, inducidos por el/los
tratamiento/s seleccionado/s, mediante el estudio del papel de los receptores
de reconocimiento de patrones, los receptores activados por proteasas y as vias

de sefializacion en el efecto inducido.

METODOLOGIA

Se utiliza una variada metodologfa que incluye: citometria de flujo para la
identificacion en médula dsea de los diferentes linajes celulares y estadios
madurativos, evaluacion de los progenitores y precursores hematopoyéticos;
apoptosis celular; capacidad proliferativa. Se estudiard la expresion de
factores de crecimiento hematopoyéticos por gRT-PCR y ELISA. Para evaluar
los efectos de la CF a nivel de los mecanismos hemostdticos se estudiard
el sistema de la coaqulacion; sistema fibrinolftico, activacién endotelial,
plaquetas y determinacion de Receptores activados por proteasas (PARs). La
modulacion de la respuesta inmuno- mielopoyética desencadenada durante
procesos infecciosos resulta fundamental para la resolucién de los mismos,
especialmente durante el curso de tratamientos quimioterapéuticos.

RESULTADOS

Se demostr6 que los tratamientos orales con la cepa CRL1505 viable y no
viable promueven una recuperacion temprana de la poblacion de células
madre hematopoyéticas y progenitores mieloides. Estos tratamientos no
previenen el dafio por apoptosis inducido por CF en estas poblaciones, pero
incrementa su capacidad proliferativa. Ademas, estos tratamientos preventivos
mejoran la granulopoyesis de emergencia frente a un desafio neumocécico,
induciendo un aumento significativo de los factores de crecimiento en médula
Gsea, en el modelo experimental de inmunosupresion por CF. No existen
reportes del empleo de BL, para modular la respuesta inmune y la respuesta
inmuno-coaqulativa durante una neumosepsis neumocdcica, en huéspedes
inmunosuprimidos por tratamientos con drogas quimioterapéuticas, lo que
garantiza la relevancia y originalidad del proyecto.

REGULACION DINAMICA DEL ESTRES OXIDATIVO Y DE LA SINTESIS
DE HEPCIDINA EN LA BETA-TALASEMIA

Directora: Dra Blanca Issé

Integrantes: Dra. Maria Eugenia Mdnaco, Dra. Lucia Mendoza, Biog. Esp Emilse Ledesma Achem, Biog. Magdalena Maria Terdn, Biog.

Natalia Alvarez Asencio.

Institucion: Instituto de Bioquimica Aplicada. Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia. Universidad Nacional de Tucumdn.

Balcarce 747. San Miguel de Tucumdn. CP4000.
Email: blancaiss@fbgf.unt.edu.ar - Tel. 54-381-4310994
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INTRODUCCION

Los sindromes beta-talasémicos (SBT) son desérdenes genéticos caracterizados
por eritropoyesis ineficaz, desbalance férrico y niveles elevados de especies
reactivas del oxigeno. Los mecanismos responsables de la asociacion entre
|a eritropoyesis inefectiva, la homeostasis del hierro (requlada por hepcidina)
y una menor sobrevida de los glébulos rojos y sus progenitores, continta en
estudio.

OBJETIVOS

1. Evaluar la expresion de los genes citoprotectores Fox03 y Nrf2, y de los
requladores transcripcionales de la hepcidina, empleados por los precursores
eritroides beta-talasémicos como respuesta al estrés oxidativo (FOx) inducido
por el desbalance férrico.

2. Investigar el efecto sinérgico de las mutaciones en el gen HFE sobre el
deshalance del hierro y el estrés oxidativo en los SBT

METODOLOGIA

Se evalu6 el periodo 2016-2017 mediante un estudio descriptivo, se
examinaron 64 pacientes con rasgo beta-talasémico (RBT) y 69 controles
aparentemente sanos en el Instituto de Bioquimica Aplicada de la UNT. E
diagnéstico incluyé hemograma, electroforesis de hemoglobina, dosaje de
hemoglobina A2, ferremia, transferrina, ferritina y diagndstico molecular. A
nivel sistémico se determind actividad de catalasa eritrocitaria (CATE), catalasa
sérica y especies tiobarbitdricas (TBARS). A nivel génico se evalu la expresion
de Fox03, Nrf2, catalasa (CAT), superdxido dismutasa (SOD), peroxirredoxina-2
(PRX-2), IL-6 y TNF-a por RetroTranscripcién-PCR tiempo real.
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RESULTADOS

Las mutaciones beta-talasémicas mds frecuentes fueron: IVSI-110 (27%),
[VSI-1(24%), (D39 (20%), IVSI-6 (3%), IVSII-1(2%) y hubo un 24% de casos
en que la mutacién no pudo ser determinada. El estudio de EOx detecté un
aumento de la actividad de CATE en el 14% de los sujetos RBT, ademds de un
incremento de la relacién CATE/Hemoglobina. La actividad de catalasa sérica
se mostrd aumentada en los portadores de las mutaciones IVSI-1 e [VSI-110
con respecto al grupo control (p 0,05). No se detectd diferencias significativas
en TBARS nien la expresion del gen Fox03 con respecto al control (p> 0,05).
La prevalencia de las mutaciones en el gen HFE en el grupo control fue 29%
(1095%= 20-41%); el 30% presentd mutacion heterocigota en el codén 282,
y 70% en el coddn 63 (H63D). La prevalencia en el grupo RBT fue 31% (20/64;
1C95%= 21-43%), cuatro fueron heterocigotos para la mutacién en el codon
282 (6%), 15 (23%) en el coddn 63, 1(2%) en coddn 65y uno (2%) fue doble
heterocigoto para las mutaciones en codones 63y

282. El grupo RBT con mutacién H63D presentd mayores niveles de ferritina
que los controles con la misma mutacion (p<0,05). No se logr6 establecer
una relacion entre el EOx y la expresion del gen Fox03 en RBT. £l grupo RBT
evidencid mayores niveles de expresién génica de IL-6 y TNFa respecto al
control (p<0,05).

CONCLUSION

El estudio demostré compromiso de EOx en los portadores de RBT, y la presencia
simultanea de mutacién en el gen HFE aument el hierro de depdsito. La
comprension de los sistemas de defensa contra el EOx en la beta-talasemia
y sus efectos a nivel transcripcional permitird profundizar en la fisiopatologia
de la eritropoyesis, impactando en el futuro manejo clinico de estos pacientes.

REPOSITORIO DIGITAL DEL CENTRO INTEGRAL DE MICROSCOPIA ELECTRONICA (ReD-CIME)

Directora: Dra. Virginia Helena Albarracin

Integrantes: TUF Cecilia Gallardo, Abog. Martin Mazzucco Cdnepa; Biog. Luciano Martinez.

Institucién: Centro Integral de Microscopia Electrénica — CCT CONICET Tucumdn UNT.

Email: cime@tucuman-conicet.gov.ar / cime.com@tucuman- conicet.gov.ar

OBJETIVOS

El objetivo general del proyecto organizar y digitalizar la coleccién
microfotografica del CIME para desarrollar una plataforma web con un catdlogo
de datos bioldgicos microscopicos para la consulta y uso de las mismas con
fines educativos, diddcticos, de investigacién y de divulgacidn cientifica.

En tanto que los objetivos especificos son:

- Reunir, preservar y difundir la produccion microfotogrdfica del CIME.

- Aumentar la visibilidad de la obra, del autor y de la produccion cientifica del
CONICET y fa UNT.

- Utilizar el repositorio digital para divulgar conocimiento cientifico a distintos
sectores de la sociedad.

- Conectar este repositorio digital con los correspondientes de la UNT y del
CONICET.

- Generar un nuevo servicio de produccién de material microfotogrdfico a
demanda.

METODOLOGIA

- Desarrollo de protocolos de digitalizacién de calidad de los originales
con soporte fisico, tanto para facilitar su consulta como para preservar su
durabilidad en el tiempo.

- Descripcion de la coleccion fotogrdfica, conforme a los estdndares de

descripcion archivistica internacional, de tal forma que facilite el intercambio
de informacion.
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- Disefio de un sistema de almacenamiento capaz de atender a las necesidades
del proyecto.

- Desarrollo de un protocolo de uso del recurso patrimonial que facilite el
acceso a investigadores, docentes, estudiantes y publico en general.

- Disefio y puesta en Iinea de una plataforma web de microfotografias
electronicas de interés educativo, productivo y para los servicios de salud.

RESULTADOS

ReD-CIME se encuentra en la primera etapa de desarrollo de las actividades
planteadas, realizando hasta el momento la digitalizacion y carga de datos de
5000 imdgenes microscpicas de acuerdo a los protocolos elaborados a tal fin,
siguiendo normas catalogrdficas de cardcter general. Asimismo, se encuentran
en etapa de desarrollo su thesaurus técnico.

(abe destacar que ReD-CIME ha logrado obtener financiamiento tanto del
Superior Gobierno de la Provincia de Tucumén, para el disefio y maquetado
de la plataforma web especffica para su puesta en linea y de la Fundacion
Bunge y Born y el CONICET, para la digitalizacion del acervo y adquisicion de
equipamiento.
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CONCLUSION

Bl Centro Integral de Microscopia Electronica (CIME), cuyo servicio consiste
en la visualizacion y andlisis de muestras a elevadas magnificaciones y altas
resoluciones con microscopios electrénicos de transmision y barrido. Desde su
creacion en el afio 1982, el Centro generd un acervo fotografico de mds de
40.000 imagenes en soporte flexible, con respaldo digital de lo producido
desde el afio 2010 en adelante y, a su vez, unas 10.000 imdgenes obtenidas
directamente en formato digital con microscopios de (ltima generacién.

ReD-CIME, se constituye en el primer y mds grande repositorio digital de
microfotografias de la region. Su puesta a disposicion de manera libre y gratuita
posibilita un acceso al conocimiento de suma importancia que de otra manera
no serfa posible, tanto para la comunidad cientifica y puablico en general,
como para las ciencias médicas en particular, ya que un 30% de su acervo
aproximadamente corresponde a muestras de tejido humano que se utilizan
para realizar biopsias y diagndsticos sobre diversas patologias, siendo un
recurso muy importante para la educacion médica y la medicina translacional.

RIESGO PSICOPATOLOGICO EN ADOLESCENTES DE CONTEXTO RURAL DEL NORTE ARGENTINO.
LAS HABILIDADES SOCIALES COMO PROMOTORAS DE SALUD

Directora: Dra. Betina Lacunza

Integrantes: Lic. Giselle Leon, Srita. Sofia Albarracin, Srita. Carla Guzmdn

Institucién: Facultad de Psicologia, UNT-CONICET.
Email: betinalacu@hotmail. com - Tel: 381-6819564

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) plantea que la poblacién
adolescente actual (10 a 19 afios) alcanza a 1200 millones y se considera
un grupo poblacional clave. En el caso de los adolescentes de dmbitos
rurales, 1a pobreza por falta de ingresos genuinos, la dispersién de los
poblados, a accesibilidad geogrdfica y en muchos casos, la precariedad
de los servicios publicos contribuye a considerarlos un grupo objetivo de
estudio y de intervenciones concretas (D’Amore, Cowes & Logiovine, 2015).
Objetivo: identificar presencia de riesgo psicopatolégico y déficits sociales en
adolescentes tempranos de contextos rurales de Tucumdn.

METODOLOGIA

Estudio correlacional, transversal, con muestreo no probabilistico
accidental. Participantes: 64 adolescentes escolarizados (10 a 12 afios) de
los departamentos Burruyacu y Famailla. Se incluyeron ademds 62 pares
escolarizados de una zona semirural (Dpto Banda del Rio Sali) a fin de analizar
la participacién del contexto. La administracion grupal de los instrumentos
se realiz6 durante el afio 2017, previa firma de consentimientos informados
a los padres de los participantes. Instrumentos: a) Escala Retraimiento Social,
Baterfa de Socializacion BAS-3 (Silva & Martorell, 1989) b) Cuestionario
de habilidades de interaccion social (CHIS) (Monjas Casares, 2014), )
Cuestionario de Agresividad fisica y verbal (CFV) (Caprara & Pastorelli, 1993), d)
Cuestionario de Personalidad para nifios y adolescentes (EPQ-J) y e) Encuesta

sociodemografica.

RESULTADOS

Los adolescentes de zona rural referian mayor retraimiento social (t = 1.93,
p =.05), agresividad fisica (t = 2.25, p = .026) y menos habilidades para la
solucién de problemas interpersonales (t =-2.08, p =.039) que sus pares de
dmbito semirural. Respecto a las caracteristicas de personalidad, el grupo rural
se percibia con mayor dureza emocional (t = 8.43, p =.000) mientras que sus
pares de zona semirural referfan mayor introversién (t = 8.71, p =.000). Se
hallaron relaciones estadisticas significativas entre agresividad fisica y verbal (r
=669, p =.000), relaciones negativas entre agresividad fisica y la habilidad
solucién de problemas interpersonales (r = -.202, p =.024) como Ia relacion
con adultos (r=-.253, p=.004). Esta tltima habilidad también se relaciond
negativamente con la presencia de agresividad verbal (r = -.255, p =.004).
Desde las caracteristicas de personalidad se observd que aquellos adolescentes
con mayor percepcién de dureza emocional referian mas agresividad fisica (r
= 458, p =.000) como verbal (r =321, p =.000) y retraimiento social (r
=289, p=.001). En tanto el mayor neuroticismo se asocié con agresividad
verbal (r =265, p =.003) como retraimiento social (r =368, p =.000). Las
diferencias encontradas permiten analizar el papel de variables transculturales
en la configuracién de las tendencias de personalidad y habilidades sociales.
Los indicadores de riesgo psicopatoldgico descriptos resultan de utilidad para
el disefio de intervenciones.
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ROL DE FACTORES DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE BETA EN EL MANTENIMIENTO DE LAS
FUNCIONES EPITELIALES DEL OVIDUCTO

Director: Pablo A. Valdecantos.

Integrantes: Eugenia Mariela Rolddn Olarte, Daniela Celeste Garcia, Elina Vanesa Garcia, Antonio Daniel Barrera, Milagros Penia.

Institucion: Instituto de Biologia “Dr. Francisco D. Barbieri’ Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia, Universidad Nacional de Tucumdn

Email: pvaldecantos@fbgf.unt.edu.ar - Tel: 4247752 Int: 7099.

INTRODUCCION

El oviducto de los mamiferos es el rgano del aparato reproductor femenino que
participa en el transporte de los gametos, capacitacion de espermatozoides,
fecundacion y desarrollo de los embriones hasta que éstos llegan al tero; por
esto desempefia un papel critico en los procesos involucrados en la fertilidad
femenina. Las células epiteliales que tapizan el interior del oviducto son
importantes para el correcto funcionamiento de este drgano ya que sintetizan y
secretan una variedad de macromoléculas al lumen necesarias para mantener
un microambiente adecuado para las funciones del oviducto. Varios factores de
crecimiento y citoquinas son producidos por las células epiteliales del oviducto;
entre éstos, en nuestro laboratorio hemos estudiados ligandos y receptores de
la Familia de Factores de Crecimiento Transformante B (TGF-p). Las actividades
biolégicas de los TGF-B son diversas, sequn el contexto y el tipo celular en el
que actdan, desempefiando un papel fundamental en el mantenimiento de
|a integridad de drganos y tejidos. Sin embargo, poco se sabe acerca de su
participacion en el mantenimiento de las funciones normales del oviducto y
cuando ésta es alterada por procesos patolégicos.

Objetivo: conocer el rol de los TGF-B en el mantenimiento de la homeostasis
del epitelio oviductal, utilizando como modelo de estudio el oviducto bovino.
TGF-B producidos por las células epiteliales del oviducto actuarian de manera
autécrina para mantener la integridad y funcién del epitelio oviductal o
pardcrina requlando funciones de células del estroma; alteraciones en las
vias de sefializacién de TGF-P afectarfan negativamente la funcion oviductal.
Estudiaremos la funcién de dos ligandos de la familia de TGF-B (TGFR1y BMP7)
producidos por las células epiteliales del oviducto y con conocida participacién
en procesos relacionados con la remodelacién y homeostasis de tejidos y

6rganos. Estas moléculas, mediante interaccion con receptores especificos y a
través de la activacion de vias de sefializacion, reqularian localmente procesos
bioldgicos relacionados con la homeostasis del epitelio del oviducto.

Para estudiar las funciones de estas moléculas, hemos desarrollado un modelo
de cultivo in vitro que permite conservar las caracteristicas tridimensionales del
tejido epitelial del oviducto.

METODOLOGIA

Para esto, se utilizd coldgeno tipo | como material bio-compatible obtenido
de tendones de colas de ratas. Se prepararon hidrogeles con propiedades
similares a las del estroma del oviducto. Por otro lado, se utilizaron oviductos
de vacas recientemente faenadas para obtener células epiteliales de la region
del dmpula. Estas se cultivaron sobre hidrogeles de coldgeno en una interfase
aire-liquido durante 21 dias en medio DMEM suplementado con glutamina,
suero fetal bovino 10%, piruvato 0,2 mM, antibidticos y antiftingico a 38,5 °C
con 5% de (02 y 100% de humedad.

RESULTADOS

El andlisis de las caracterfsticas histoldgicas, ultraestructurales y moleculares de
este modelo indica que las células epiteliales secretoras y ciliadas se organizan
conformando un epitelio columnar simple con uniones intercelulares similares
a las de oviducto in vivo, conservando la expresion de genes especificos
durante 21 dias de cultivo.

CONCLUSION

El modelo de cultivo logrado presenta potenciales aplicaciones en tecnologia
de reproduccion asistida y en investigacion de patologias reproductivas.

SALUD EN ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN ZONAS RURALES ENDEMICAS DE ARSENICO:
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y MARCADORES BIOQUIMICOS ASOCIADOS A
DETERIORO COGNITIVO. BIOMARCADORES EN SALIVA DE PACIENTES CON LESIONES BUCALES
POTENCIALMENTE MALIGNAS.

Directora: Soria Analia Graciela.

Integrantes: Guber Rosa; Sandoval Noemi; Tefaha Liliana; Martinez Mateo; Liatto Adriana, Czekaj Maria, Toledo Roxana, Romero

Claudio; Aragon Félix; Ansonnaud Ana; Wierna Alicia; Ansonnnaud Carlos; Gonzalez Mac Donald, Mauricio Mentz, Maria Garcia,

Verénica Baca, Carolina Pilar Sonia; Roshdestwensky Sergio.

Instituciones: Facultad de Bioquimica, Facultad de Medicina, Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucumdn.

Email: draanaliasoria@yahoo.com.ar - Tel: 0381-4222392.
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OBJETIVOS

a) Estimar frecuencia del Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en una poblacion rural
y analizar factores de riesgo asociados.

b) Analizar la utilidad de concentracion de protefnas totales (PT) y perfil
electroforético en saliva humana como biomarcadores en poblacion rural
expuesta a niveles elevados de arsénico en agua de consumo.

METODOLOGIA

a) Estudio observacional, analitico, corte transversal. Participaron 82 voluntarios
mayores de 55 aflos, ambos sexos, residentes en drea rural, con consentimiento
informado. Se realizé historia clinica y Mini Mental Test.

b) Se recolectaron 51 muestras de salivas. Se dividieron en: G1, 18 individuos
(48+9,4 afios), expuesto a niveles de As mayores a 0,05 mg/L, y G2, 33
controles sanos no expuestos (49,3+15,2 afos). Se determing PT (Método de
Bradford) y se identificaron bandas de proteinas (electroforesis SDS-PAGE). La
sistematizacion y andlisis de datos se realizd mediante programa SPSS version
23.0.

RESULTADOS

a) 45 hombres y 37 mujeres, 46% con edad mayor a 66 afios, 37% con
Educacion menor a 7 afios, 64,6% con Hipertensién Arterial (HTA) y 7,3%
diabéticos. Frecuencia de DCL: 50%; mayor proporcion de DCL en varones
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OR (1C95%) 3,8 (1,5-9,5), en poblacién mayor a 65 afios 3,9 (1,5-9,8) y en
individuos con nivel de instruccion bajo, 2,7 (1,1-6,9). No hubo asociacién
entre DCL y consumo de tabaco, alcohol, ni comorbilidades. Se encontrd
asociacién entre DCL e HTA, instruccion en varones. En el andlisis multivariado
se encontrd asociacion entre DCL con sexo, instruccién bajo y edad mayor a 65
afios.

b) La concentracion de PT fue 6,6+1,9 y 87+4,1 mg/L para GT y G2
respectivamente (p<0,022). Las bandas de protefnas de 6 KDa, 20KDa, 27KDa,
42KDa, 56KDa y 103 KDa se expresaron en 100% y 84,8%, 16,7% y 15,1%,
27,5% y 21,2%, 33,4%y 30,3% 100% y 100%y 27,5%y 27% para G1y G2
respectivamente; el drea para banda de 20 KDa fue 0,094-0,03 y 0,15+0,07
(p<0,01) y la de 42 KDa fue 0,08+0,02 y 0,16+0,05 cm2 (p<0,012) para
G1'y G2 respectivamente. En el 50% de los pacientes del G1 se diagnostic
queilitis tipo actinica.

CONCLUSIONES

a) La frecuencia encontrada de DCL es alta. Los hallazgos coinciden con
resultados de otros trabajos en cuanto a edad, sexo y nivel de educacion. No
se encontrd asociacion con la presencia de comorbilidades.

b) La concentracién de las PT, la inmunoglobulina A y la amilasa se encuentran
disminuida en los individuos expuestos quienes, ademds, presentan un alto
porcentaje de lesiones potencialmente malignas.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE RETINO-CEREBRAL EN SUJETOS CON CATARATA

Integrantes: Clemente Paz-Filgueira’. Noelia Alcalde’ Elisa Colombo'?

Instituciones: Tinstituto de Investigacion en Luminotecnia, Luz y Vision (ILAV) — CONICET *Departamento de Luminotecnia, Luz y Visidn

(DLLyV) - FACET, UNT.

OBJETIVO

Estudiar la funcién de sensibilidad al contraste retino-cerebral (FSCrc) de
sujetos con catarata senil.

METODOLOGIA

Tres oftalmologos reclutaron sujetos con catarata senil y sin evidencia de
afecciones retinales y las clasificaron como catarata nuclear, subcapsular
posterior y cortical sequn la zona del cristalino en que se desarrollaban las
opacidades. Se midid la funcion de sensibilidad al contraste (FSC) en las
frecuencias espaciales 3, 6, 12 y 18 ciclos por grado (c/°) a una luminancia
media de 80cd/m2 con el sistema (SV-1000 (Vector-Vision, EE.UU.), que
emplea ldminas para la medicion de funciones visuales. Mediante un sistema
Gptico que proyecta un ldser puntual a la retina, se obtuvo la Funcion de Punto
Extendida o PSF (del inglés Point Spread Function) que evalua la calidad dptica
de un sistema 6ptico, a partir de la luz reflejada en la retina y registrada por
una cdmara. Se proceso la PSF, que contiene informacion de la dptica ocular
en una dimension espacial, para obtener la MTF (funcion de transferencia
de modulacién) que brinda informacion en el dominio de las frecuencias.
Finalmente la FSCrc fue calculada mediante el cociente entre la FSCy la MTF
particularizada para cada frecuencia espacial. Se compararon los resultados
individuales de FSCrc con los que se encuentran en la literatura.

RESULTADOS

Un alto porcentaje de los ojos evaluados presentaron FSCrc comparable con las
de sujetos normales, en todo el rango de frecuencias espaciales. Se presentan
resultados separdndolos segun el tipo de catarata.

CONCLUSIONES

La sensibilidad al contraste retinal no disminuye necesariamente en 0jos con
catarata senil. £l cdlculo de la FSCrc podria ser una valiosa herramienta para la
clinica oftalmoldgica por cuanto podria ayudar a organizar las listas de espera
de cirugia de catarata ya que una FSCrc sub-normal probablemente indicarfa
una afeccién en la retina en vez de en el cristalino.

Palabras clave: sensibilidad al contraste retino-cerebral, catarata, sensibilidad
al contraste, funcién de punto extendida.
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USO DE DISTINTOS METODOS ANTICONCEPTIVOS. ESTUDIO COMPARATIVO.

Director: Espec. Farm. Noem{ Julia Sdnchez

Integrantes: Espec. Biog. Cecilia Hebe Noemi Orphee; Mg. Rosa Magdalena Cruz

Institucién: Facultad de Bioquimica Quimica y Farmacia- UNT

Email: mimisanchezla@gmail.com - Tel: 03814247752 int. 7083

OBJETIVO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anticoncepcién de
emergencia se refiere a métodos anticonceptivos que pueden utilizarse para
prevenir un embarazo después de una relacién sexual, mientras que un
preservativo es un dispositivo de barrera utilizado durante una relacion sexual
para reducir la probabilidad de embarazo y/o el contagio de infecciones de
transmision sexual (ITS). Objetivos: Identificar Ia relacion que entre el uso
de anticonceptivos orales de emergencia y preservativos en adolescentes y
adultos jévenes de la ciudad de San Miguel de Tucuman.

METODOLOGIA

Se realizd una encuesta a 400 personas de ambos sexos a partir de los 15 afios
de edad, en la ciudad de San Miguel de Tucumdn, con el objetivo de conocer
cémo se emplean los métodos contraceptivos tanto fisicos como quimicos de
emergencia.

RESULTADOS

De las encuestas realizadas de acuerdo al grupo etario y sexo se obtuvieron los
siguientes resultados: el 70% son mujeres y el 309% hombres. El 7.6% tienen
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entre 15-18 afios, el 51.4% entre 19-25 afios, el 40.9% son mayores de 26 afios.
El 65% comenz6 su actividad sexual antes de los 18 afios, el 35% después de
esa edad. £ 55.3% emplea algun método anticonceptivo, el 44.7% ninguno.
Fl 35,9% utiliza preservativo en todas sus relaciones sexuales, el 64.1% no. De
las personas que hacen uso del preservativo, el 68% lo hace por dos razones,
para evitar un embarazo no deseado y prevenir las ITS, el 20.8% lo utiliza por la
primera razon, el resto por la sequnda. £l 69.6% conoce el modo de accién de
los anticonceptivos de emergencia, el 30.4% lo desconoce. El 64.3% sabe los
efectos secundarios de los anticonceptivos de emergencia, el 35.7% no. E 57.5
% hizo uso de los anticonceptivos de emergencia al menos una vez, el 42.5%
lo usé dos veces 0 mds al afio.

CONCLUSIONES

Delosresultadosinferimos quela mayoria utilizan algtn método anticonceptivo.
Sin embargo aquellas personas que no usan preservativo y usan farmacos de
emergencia quedan expuestas a las ITS. También observamos un uso excesivo
del anticonceptivo de emergencia sin tener en cuenta los riesgos, siendo su
(nico objetivo evitar un embarazo no deseado.

Hacete el test de VIH

Es gratuito, voluntario y confidencial

Unidad Coordinadara VIH, ITS y Hepatitis virales

Preservativos gratuitns
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CARACTERIZACION IN VITRO DE CIRCUITOS DE BAJA RESISTENCIA VASCULAR PARA SU APLICACION
EN LA FISIOPATOLOGIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

IN VITRO CHARACTERIZATION OF LOW VASCULAR RESISTANCE CIRCUITS FOR ITS APPLICATION IN THE PHYIOPATHOLOGY OF

CARDIOVASCULAR DISEASES

Autores: Lopez Fernandez, Luis'- Orce, Gabriel’: Pailler, Jose™: Frias Silva, Magdalena®: Sanchez, Romel': Peral de Bruno, Maria’
'Departamento Biomédico- Fisiologia — Facultad Medicina- INSIBIO CONICET-UNT.

Email: mperal0150@gmail.com

INTRODUCCION

La presion de perfusion media (PPM) anivel de las venas ha sido poco estudiada,
a pesar de estar implicada en la fisiopatologia de diversas enfermedades
cardiovasculares. Modelos de medicion de PPM in vitro pueden ser aplicados a
determinar acciones vasoconstrictoras o vasodilatadoras de drogas u hormonas
que requlen la presion efectiva del lecho. Objetivos: 1. Caracterizar un modelo
de dircuito venoso que sea viable. 2. Maniobrar, modificar y cuantificar cambio
de flujo y PPM en la vena mesentérica superior como variable de salida del
lecho mesentérico en la rata anestesiada. 3. Establecer una relacion entre los
diferentes valores antropométricos del preparado.

METODOLOGIA

Estudio experimental. Se emplearon ratas (Rattus rattus albinas) hembra.
Se anestesio los animales con pentobarbital sédico por via intraperitoneal.
Se introdujo un catéter 20G en la vena mesentérica superior. Se acoplé el
catéter a una tubuladura conectada con un transductor de presién Statham
P23 ID, conectado a un sistema de registro analdgico (Gilson 5\6). Mediante
el uso de filtros electronicos adecuados se elimind las fluctuaciones normales
de la curva de presion, con el objeto de obtener PPM. Luego se registrd el
valor de la PPM durante un perfodo de 15 min en que se estableci6 el valor
basal. Una vez finalizado el experimento se resecd el mesenterio, y se pesé el
preparado mesentérico, en una balanza de precisién. Posteriormente se liberd
el mesenterio del intestino delgado y se procedid a medir el largo del intestino
delgado.

RESULTADOS

Se utilizaron seis ratas hembras con un promedio de 316.5 (DS 53.0) gr. de
peso corporal. Se pudo determinar la presién de PPM en la vena mesentérica
superior, en cuatro ratas, encontrandose que la misma es de 12.1 (DS 3.1)
mmHg. En cuanto a los valores antropométricos se observd que el promedio
del peso del mesentérico fue de 3.3 (0.4 DS) gr, mientras que el promedio en
el largo del intestino delgado fue de 100.8 (10.8 DS) cm. No se obtuvo una
relacion lineal entre las distribuciones de los valores antropométricos.

CONCLUSION

El sistema venoso mesentérico es capaz de retener pequefias o grandes
cantidades de sangre, que puede volver a la circulacion sistémica de ser
necesario. Los resultados obtenidos constituyen la primera etapa en el estudio
de las caracteristicas del preparado, con buenos resultados en cuanto a
sensibilidad y reproducibilidad de las respuestas buscadas. La PPM obtenida
de 12.1 mmHg. es levemente superior a la determinada en venas del sistema
vascular del humano (4 a 7 mmHg.). Estos resultados nos son Utiles con el
fin de tener un valor de referencia para futuros experimentos de reactividad
vascular con drogas vasoactivas que actdien con compromiso venoso.

Palabras Clave: Sistea Venoso Mesentérico; Circuitos de Baja Resistencia
Vascular; Presion de Perfusion Media
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FUNCION ENDOTELIAL EN EMBARAZADAS CON FACTORES DE RIESGO PARA ESTADOS HIPERTENSIVOS
DEL EMBARAZO DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE

ENDOTHELIAL FUNCTION IN PREGNANT WITH RISK FACTORS FOR HYPERTENSIVE STATES OF PREGNANCY DURING THE FIRST QUARTER
Autores: Benvenuto Silvia'. Joo Turoni Claudio? Peral de Bruno Maria® Chahla Rossana*

Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes — SIPROSA - “Departamento Biomedico -Or. Fisiologia - Facultad de Medicina
- Universidad Nacional de Tucumdn - INSIBIO- CONICET - “Direccion de Investigacién en Salud — SIPROSA — * Ministerio de Salud de
la Provincia de Tucumdn.

Presentado en el XXXIII Congreso Argentino de Ginecdloga y Obstetricia F.A.S.G6.0, el 6 de septiembre 2018 en la ciudad de

(drdoba, siendo acreedor del premio Mejor Poster en Obstetricia.

OBJETIVOS

Evaluar cambios tempranos en la funcién vasculary endotelial en embarazadas
con factores de riesgo (FR) para estados hipertensivos del embarazo durante el
primer trimestre.

METODOLOGIA

Seestudiaron embarazadas cursando el primertrimestre. De acuerdo a presencia
0 no de FR para estados hipertension del embarazo se separaron en 2 grupos:
Sin FR (n=16) y Con FR (n=8). Se excluyeron pacientes con diabetes. De la
historia clinica se registr edad, edad gestacional correlacionada con ecografia
y antecedentes de embarazos de riesgo. Se evalud variables antropométricas,
porcentaje de masa grasa corporal y variables hemodindmicas: presién arterial
sistélica (PAS) v diastélica (PAD) y frecuencia cardiaca (FC). Para evaluar la
funcién vascular: funcion endotelial (FE) y rigidez arterial (RA) se utilizé un
método no invasivo validado en nuestro laboratorio mediante pletismografia
de onda de pulso digital. La FE se determing como porcentaje de respuesta
al shear stress después de una maniobra de hiperemia reactiva (HR). La RA
se tom¢ fndice de las ondas diastélica /sistélica %. Asimismo, se evalud
|a variabilidad de la FC latido a latido (medida como desvio standard de los
latidos/minuto: DS y como el ndmero de latidos consecutivos que difieren en
mds de 50 ms: pNN50) y el doble producto (PAS X FC mdxima). Los resultados
se expresaron como promedio + Error Standard. Se usé Test de Sudent para
datos agrupados, MANOVA o correlacién de Pearson con el software Estadistica
5.0. Se considerd significativa una p<0,05.

RESULTADOS

No se observo diferencias, entre ambos grupos, en la edad (Sin FR: 3141
afios vs. Con FR: 3143; p: NS), edad gestacional, variables antropométricas

y porcentaje de masa grasa. En todas las pacientes los valores de PAS y PAD
fueron normales. Sin embargo, se observd diferencias significativas en la PAD
con mayores valores en Con FR (7643 mmHg) vs. Sin FR (68+2 mmHg;
p<0,05). La FC fue similar en ambos grupos.

La respuesta endotelial (FE) fue mayor en el grupo Sin FR (110+30%) vs
Con FR (22413%; p<0,02) mientras que los valores de RA no mostraron
diferencias significativas (Sin FR: 4043% vs. Con FR: 4545%; p: NS). EI DS,
el pNN50 y el doble producto fueron similares en ambos grupos. Cuando se
analiz6 correlaciones entre FE con PAS/PAD solo encontramos una correlacion
significativa entre FE y PAS (Pearson r: -0,4675; 1095%: -0.7376 a -0.06834;
p<0,025).

CONCLUSION

Los hallazqos de este trabajo muestran por primera vez que las embarazadas
con FR presentan alteraciones tempranas en la funcion endotelial. Los
cambios en la PAD podrian indicar un mayor tono vasoconstrictor en la que la
disminucion de la FE estaria implicada de manera precoz. Esta hipétesis se ve
reforzada por la correlacion negativa entre FE y PAS. El hecho de no encontrar
alteraciones en la RA reforzaria la idea de que estos cambios son tempranos.
Ademas, los valores similares de DS, pNN50 y doble producto indicarfan una
funcién autonémica y capacidad funcional conservadas. En conjunto, surge
que el estudio de la funcion endotelial serviria como un elemento precoz,
incluso durante el primer trimestre, en la evaluacion en pacientes embarazadas
con FR para estados hipertensivos del embarazo.

Palabras claves: embarazo, funcién endotelial, valor predictivo en Estados
Hipertensivos del Embarazo.
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES

1. INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberdn enviarse en formato digital a: revdirecinvest@gmail.com con
copia a dir_investigacion@msptucuman.gov.ar. El texto debe presentarse en Word,
con interlineado 1.5p, letra Arial, tamafio 12, hoja A4, con mdrgenes justificados y de 2,5
cm horizontal y vertical. Pdginas numeradas consecutivamente. No se deben usar negritas,
subrayado ni vifietas. La letra itdlica s6lo para palabras en otro idioma. Los titulos de todos los
articulos deben redactarse en espafiol e inglés y su extension no debe superar los 160 caracteres
con espacios incluidos.

Los autores deben identificarse de la siquiente manera: primer nombre, inicial del sequndo (op-
tativa) y apellido/s; y afiliacion institucional.

Titulo Abreviado: Se deben especificar entre 5y 10 palabras clave que resuman los temas prin-
cipales del articulo, que se ubicardn debajo del resumen o del copete, segun corresponda al tipo
de articulo. Se recomienda utilizar términos de la lista de descriptores que ofrece la Biblioteca
Virtual de Salud en espafiol, inglés y portugués. Disponible en: hitp.//decs.bvs.br/E/ho-
mepagee.htm

Los autores deberdn realizar la declaracion de conflictos de intereses en la carta al editor (si
corresponde), acorde a lasrecomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas (ICMJE, sequn su sigla en inglés: http://www.icmje.org/recommendations/trans-
lations/ publicadas en los Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas: Redaccién y preparacion de la edicién de una publicacién biomédica (normas de
Vancouver) y disponible en: bvs.sid.cu/revistas/recursos/vancouver_2012.pdf.

Una vez aceptado el articulo para su publicacion, el Editor se reserva el derecho a realizar modi-
ficaciones de estilo a fin de mejorar su comprension pero sin afectar su contenido intelectual. La

responsabilidad por el contenido de los articulos es de los autores.

1.1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias deben presentarse en superindice, con nimeros arabigos y en forma consecutiva
sequn el orden en que aparecen en el texto. Las citas deberdn incluirse al final del manuscrito,
observando el orden y la numeracion asignada en el texto. El estilo serd el recomendado por el
ICMJE. Las citas de articulos atin no publicados deben identificarse con las leyendas “en prensa”u
“observaciones no publicadas”y deben contar con la autorizacién de los autores. Los titulos de las
revistas deben abreviarse siguiendo el Index Medicus. Las revistas indexadas en Medline pueden
consultarse en http://www.nlm.nih.gov .De no estar indexada se debe citar el nombre completo
de la revista. Las referencias a “comunicaciones personales” deben evitarse por la imposibilidad

de verificar la autenticidad del dato.

1.2. TABLAS, GRAFICOS, FIGURAS Y FOTOGRAFIAS

Los elementos grdficos, es decir tablas, grdficos, figuras y fotografias deben presentarse en
documento separado, numerados consecutivamente, indicando la referencia en el texto. Se

aceptardn hasta 5 tablas, grdficos, figuras y/o fotografias.

Ademds, deberan incluir titulo y epigrafe. En el epigrafe se colocaran: las referencias a simbolos
o abreviaturas utilizando signos especificos en el siguiente orden:* , %, §, ||, 9, **, T, #, y las
fuentes de datos utilizadas. Las letras, nimeros y simbolos deben ser claros y de tamafio sufi-
ciente (se recomienda Times New Roman 8-12) para permitir su lectura una vez que han sido
reducidas. La presentacion de las tablas deberd ser en formato de celdas editables, elaboradas
conWord o Excel.

El cuerpo de la tabla no debe contener lineas verticales. Fl titulo se presentard fuera de la tablay
en la primera fila los titulos de cada columna (breves). Los resultados cuantitativos deben incluir
las medidas estadisticas obte nidas. Los graficos deben ser auto explicativos y se presentardn en
documento Excel, con sus coordenadas identificadas con el nombre de la variable representada e
indicando el “n"si corresponde. Dimensiones de elementos graficos. Las fotograffas deben tener
una resolucién minima de 300 dpi. Si son de personas deben respetar los principios de privaci-
dad y contar con autorizacién escrita para su publicacién.

1.3. ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Para evitar confusiones, se deben utilizar s6lo abreviaturas estandares. La primera aparicién en el
texto debe indicar los términos completos, sequidos de la abreviatura entre paréntesis.

2. INSTRUCCIONES PARA AUTORES DE ARTICULOS ORIGINALES

En esta seccidn se publican articulos de investigacion inéditos sobre temas de salud. £l Comité
Editorial realizard una revision inicial del manuscrito recibido, pudiendo rechazarlo de entrada
0 seleccionarlo para ser sometido a revisién por pares. La decision del Comité Editorial sobre Ia
aceptacion o rechazo de un articulo respecto de su publicacién serd inapelable.

El manuscrito debe ir acompafiado por:

Carta a la Directora General, Dra. Rossana Chahla, con los datos del autor respon-
sable y en la cual conste que el articulo no ha sido enviado para consideracién de otra revista,
declaracion de conflicto de intereses y de que todos los autores cumplen los criterios de autoria

y aprueban la publicacion del trabajo. En este sentido, la Revista adopta las recomendaciones
del ICMJE. Dicha carta deberd informar también datos sobre el comité de ética que aprobd el
proyecto (en caso de no corresponder dicha aprobacion deberd ser justificado).

Cuerpo del manuscrito:

Deberd respetar el formato IMRyD: Introduccin, Método, Resultados y Discusidn -en esta tltima
seccion se agregard una conclusion final a modo de cierre. EI Cuerpo total del articulo no debe
exceder la 20 paginas formato A4 simple faz.

Las tablas, graficos, figuras y/o fotografias deberdn presentarse en documento separado y no
podrén incluirse més de 5 en total. La extensién mdxima admitida para las referencias biblio-

gréficas es de 20 citas.

2.1 Secciones del manuscrito, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe estar
escrito en maydscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION

2.1.1. Portada

La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacién:

Titulo del articulo en espafiol e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas principales del
articulo

£l nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afiliacion institucional. A efec-
tos de esta publicacién se considerard principal al primero de ellos y al dltimo como director
responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de la correspondencia con direccion de correo electrénico.

Fuentes de financiamiento (becas, laboratorios, etc).

2.1.2 Resumen y Palabras clave
En la sequnda pdgina, se incluird el resumen en idiomas castellano e inglés (abstract) y al pie
del resumen se deben especificar entre 3 a 5 palabras claves en castellano e inglés (key words) .

La extension maxima es de 2500 caracteres con espacios para cada idioma. La estructura del
resumen deberd ser la siguiente: Introduccidn (contexto o antecedentes del estudio y objetivo);
Métodos (procedimientos bésicos -seleccién de sujetos, métodos de observacién o medicion,
etc);

Resultados (los considerados relevantes con sus medidas estadisticas -si corresponde- y el tipo
de andlisis) y Conclusiones.

Se observard el uso del tiempo pretérito en su redaccién, especialmente al referirse a los resul-
tados del trabajo.

2.1.3 Introduccion

En esta seccion se recomienda presentar los antecedentes del estudio, la naturaleza, razén e
importancia del problema o fenémeno bajo estudio.

En los estudios cualitativos, se recomienda incluir con subtitulos el marco tedrico o conceptual

del estudio y explicarcémo | os autores posicionan al mismo dentro del conocimiento previo.
La Introduccion también debe contener los propdsitos, objetivos y las hipétesis o supuestos de

trabajo.

2.1.4 Materiales y Métodos
Debe contener la siguiente informacidn, expuesta con precision y claridad:
Justificacion del disefio elegido.

Descripcion de la poblacion blanco, las unidades de andlisis y del método de seleccion de
[as mismas, incluyendo los criterios de inclusion y exclusién. Se recomienda realizar una breve
descripcion de la poblacin de donde se seleccionaron las unidades y del dmbito de estudio.

Detalle de las variables y/o dimensiones bajo estudio y de cémo se operacionalizaron.

Descripcion de a técnica, instrumentos y/o procedimientos de recoleccion de la informacidn,
incluyendo referencias, antecedentes, descripcion del uso o aplicacién, alcances y limitaciones,
ventajas y desventajas; y motivo de su eleccién, particularmente si se trata de procedimientos o
instrumentos innovadores. Se deberdn describir los medicamentos, sustancias quimicas, dosis y
vias de administracién que se utilizaron, si corresponde.

Andlisis de los datos: se deben describir las pruebas estadisticas, los indicadores de medidas de
error o incertidumbre (intervalos de confianza) y pardmetros utilizados para el andlisis de los da-
t0s. Se requiere también definir los términos estadisticos, abreviaturas y los simbolos utilizados,
ademds de especificar el software utilizado.

Debe redactarse en pretérito, ya que se describen elecciones metodoldgicas ya realizadas.

Consideraciones éticas: sefialar a) si el estudio fue aprobado por un comité de ética de inves-
tigacion en salud, b) si se aplicé consentimiento y/o asentimiento informado y, ¢) si se cumpli
con la Ley 25.326 de Proteccion de los datos personales. En caso de no corresponder el cumpli-
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miento de alguno de estos puntos deberd ser justificado.

2.1.5. Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de la investigacién, con una secuencia
lgica en el texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomiendan que se co-
mience con los hallazgos més importantes, sin duplicar la informacion entre las tablas o grdficos

y el texto.

2.1.6. Discusion

En esta seccin se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, con una secuencia I6-
gicaenel textoy en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomiendan que se comience
con los hallazgos mas importantes, sin duplicar la informacidn entre las tablas o gréficos y el
texto. Se trata de resaltar o resumir lo mds relevante de las observaciones.

Todo lo que se considere informacién secundaria puede presentarse en un apartado anexo, para
no interrumpir la continuidad de |a lectura. Deberd redactarse en pretérito, ya que se describen

los hallazgos realizados.
2.1.7 Agradecimientos
2.1.8 Referencias Bibliograficas

2.1.9 Leyendas de Figuras y Graficos

3. INSTRUCCIONES PARA SINOPSIS O COMENTARIOS DE ARTICULOS SOBRE TEMAS
REVELANTES Y DE ALTO IMPACTO EN LA SALUD
Los articulos podrdn tener una extensién maxima de 2 paginas (ver formato en Instrucciones

Generales). Ademds, deberdn incluir debajo del tftulo la fuente completa de donde fue obteni-
do. Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del sequndo

(optativa) y apellido/s; y afiliacién institucional.

3.1 Secciones de la sinopsis, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe estar escrito
en may(scula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION

3.1.1. Portada
La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacién:
Titulo del articulo en espafiol e inglés.

Titulo Abreviado: 5 a 10 palabras en espafiol e inglés que resuman los temas principales del
articulo

£l nombre de los autores en orden de preferencia y su respectiva afiliacién institucional. A
efectos de esta publicacion se considerard principal al primero de ellos y al tltimo como director
responsable del grupo.

Autor correspondiente o responsable de a correspondencia con direccién de correo electrénico.

3.1.2 Cuerpo de la Sinopsis

Debe contener el titulo del articulo original, inglés o castellano, con los autores, la revista donde
fue publicada, la editorial, el registro de ISBN o DOY. En caso de efectuarse una sinopsis de un
articulo publicado en ingles debe incluirse una traduccién del resumen y las palabras clave en
espafiol.

Comentario del autor: debe sequir el contexto del trabajo, donde el mismo podrd incluir apre-
ciaciones que su experticia le permita de manera de facilitar la comprension, el mensaje del
articulo y 1a repercusion que este tendria sobre el avance del conocimiento cientifico aplicado
alasalud humana.

Deben elegirse para esto, articulos de reciente publicacion, menores a un afio a la fecha del
envio a consideracion del comité editorial de la revista y ser tomados de revistas indexadas y
de alto factor de impacto. Si el autor considera oportuno puede acompafiar citas bibliograficas
de articulos relacionados que serfan de utilidad a los lectores que deseen profundizar en el tema

(opcional)

4. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS FINALES DE RESIDENTES
QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTENECEN AL M-
NISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN.

Los articulos podrdn tener una extensién maxima de 5 paginas (ver formato en Instrucciones
Generales). Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del
sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacion institucional, ademas se debe incluir el director y/o
codirector del trabajo final si es que lo tuviese.

4.1 Secciones de la publicacion del trabajo final, cada una en hoja aparte. Cada seccion debe
estar escrito en maydscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION

Para estos se sequird las mismas instrucciones generales de publicacién como asf también los
puntos descriptos en la seccion 2.1.1a 2.1.9 de la seccién Instrucciones para autores de articulos

originales.

Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacién, menores a un afio a la fecha del envio
a consideracién del comité editorial de la revista.

5. INSTRUCCIONES PARA LAS PUBLICACIONES DE TRABAJOS DE ESTUDIOS MULTICEN-
TRICOS

Los estudios multicentricos presentados podrén tener una extension mdxima de 5 pdginas (ver
formato en Instrucciones Generales, incluyendo las aprobaciones pertinentes de los comités de
ética y los entes reguladores provinciales o nacionales). Los autores deben identificarse de la
siguiente manera: primer nombre, inicial del sequndo (optativa) y apellido/s; y afiliacion institu-

cional, ademds se debe incluir el director y/o codirector del estudio si es que lo tuviese como asf
también el rol de los investigadores participantes.

5.1 Secciones de la publicacion del estudio multicéntrico, cada una en hoja aparte. Cada seccion
debe estar escrito en maytscula y en el margen izquierdo de la hoja, ejemplo: INTRODUCCION
Para estos se sequird las mismas instrucciones generales de publicacién como asf también los
puntos descriptos en la seccién 2.1.1a 2.1.9 de la seccién Instrucciones para autores de articulos
originales. Ademds a modo de conclusion deberd agregarse el siguiente punto

5.1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

5.1.3 BENEFICIOS ESPERADOS PARA LA POBLACION Y BENEFICIOS
POTENCIALES DE LA INVESTIGACION

En ambos casos fundamentar los alcances que reporta el estudio a la comunidad local, regional
0 global la realizacion del estudio y la proyeccién del mismo como herramienta, ya sea, diagnos-
tica, de tratamiento y sequimiento del protocolo, la droga o la innovacion en materia de salud.
Deben elegirse para esto articulos de reciente finalizacion, menores a un afio a la fecha del envio
a consideracién del comité editorial de la revista.

6. INSTRUCCIONES PARA EL ENVIO DE RESUMENES PRESENTADOS A CONGRESOS RE-
GIONALES, NACIONALES 0 INTERNACIONALES QUE FIGUREN EN ACTAS DEL CONGRESO
0 EVENTO CIENTIFICO Y QUE HAYAN CONTADO CON ARBITRAJE PREVIO POR JURADOS
0 EL COMITE CIENTIFICO DEL CONGRESO RESPECTIVO, LOS RESUMENES DEBEN SER DE
RESIDENTES QUE SE DESEMPENAN EN AMBITOS DE ASISTENCIA SANITARIA QUE PERTE-
NECEN AL MINISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN

Los restimenes serdn idénticos al presentado al congreso y deberdn incluir como dato el evento
cientifico, el lugar de realizacion, la fecha del congreso y la sociedad cientifica o institucion que
o organizara. En caso de tratarse de restimenes publicados en actas de congreso que cuenten

con numero de propiedad intelectual o en suplementos especiales de revistas de la especialidad
se deberd indicar el ISBN o DOY correspondiente.

Deben elegirse para esto resimenes de reciente presentacién, menores a un afio a la fecha del
envio a consideracion del comité editorial de la revista.

Sise tratase de un resumen presentado a un congreso internacional, el autor deberd acompafiar
su respectiva traduccion al castellano (ver 2.1.2)
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