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RESUMENES

ABORDAJE BIOQUIMICO DEL ADOLESCENTE: éNINOS O ADULTOS?

09:15-10:15 SIMPOSIO )
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL ADOLESCENTE

Diagndstico de la infecciéon por HIV: algoritmos y métodos
Disertante: Dra. Inés Zapiola

e Lic. en Ciencias Bioldgicas
e Unidad de Virologia Hospital F. J. Mufiiz y Centro Médico Huésped

Resumen: El diagnéstico de la infeccidn por HIV en pacientes mayores de los 18 meses de edad se basa
principalmente en la deteccidn de anticuerpos y/o antigeno contra el virus, utilizando ensayos de tamizaje en
combinacion con un método suplementario en aquellos con un resultado reactivo en el método de tamizaje. En un
esfuerzo por reducir el llamado periodo ventana se fueron disefiando a lo largo de los afios nuevos métodos de
tamizaje que aumentaron por un lado la especificidad y por otro la sensibilidad, permitiendo llegar a un diagndstico
certero y rapido en aquellos pacientes cursando el periodo agudo de la infeccion donde los anticuerpos pueden estar
ausentes. Una de las dificultades encontradas en los algoritmos utilizados durante muchos afios fue la falta de
sensibilidad de los ensayos suplementarios como el Western Blot, el costo de este ensayo y la demora en la entrega
de los resultados. Esto llevaba a la posibilidad en algunos casos a perder pacientes en la cadena de atencién lo que
dejaba personas sin diagndstico o dificultando su diagndstico en aquellas personas que se encontraban cursando una
infeccidn aguda. Por todo esto, hace algunos afios, se replantearon los algoritmos vigentes hasta ese momento,
disefiando nuevos aplicables a distintos escenarios, se incorporé el uso de ensayos rapidos para el testeo y el uso de
métodos moleculares como ensayos suplementarios para la confirmacion. Se gané asi un aumento en la sensibilidad
de estos nuevos algoritmos, permitié por otro lado el diagndstico a personas que quisieran conocer su serologia ya
qgue con los el uso de test rapidos se pudieron establecer centros de testeo y se redujeron costos y tiempos de
devolucién de los resultados. Si bien estos nuevos algoritmos fueron propuestos hace algunos afios e incorporados
en la practica diaria, se continua trabajando para aumentar su sensibilidad a través del disefio de nuevos métodos y
algoritmos y aumentar por otro lado el acceso de la poblacidn al testeo y diagndstico, a fin de que cada persona con
un diagndstico positivo para HIV pueda beneficiarse con tratamiento de alta eficacia disponible universalmente en
nuestro pais.

Aportes de las técnicas de biologia molecular para el diagndstico de Sifilis en el nifio y el adolescente
Disertante: Dra. Luciana Garcia

e Meédica egresada de la Facultad de Medicina de Universidad Nacional de Cérdoba
Doctorado como becaria de CONICET en el Centro de Microscopia Electrdnica perteneciente al Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud.

e Investigadora Asistente de CONICET en el Instituto Multidisciplinario de Investigaciones en Patologias
Pedidtricas Servicio de Parasitologia-Chagas del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez



Resumen: El escenario actual epidemioldgico de sifilis en nuestra region marca la constante permanencia y
crecimiento de esta enfermedad en adolescentes y nifios. La afectacidn de paciente pediatricos es una de los efectos
mas graves de la sifilis, por lo que surgieron iniciativas desde la OPS para su disminucién. Existen particularidades en
la biologia del agente causal (Treponema pallidum- TPA) que impactan en nuestra capacidad de hacer un diagndstico
adecuado en estas poblaciones y hacen que recientemente se incorporen técnicas de biologia molecular (TBM) a los
algoritmos diagndsticos tradicionales. En nuestro servicio hemos iniciado un estudio multicéntrico en miras de
implementar TBM en el diagnéstico de sifilis pediatrica. Hasta ahora hemos incorporado 56 recién nacidos bajo
sospecha de sifilis congénita (SiC), 15 pacientes en edad pediatrica con una mediana de edad de 3 afios (rango 1-8
afios) y diagndstico de sifilis adquirida por contacto no sexual (SiAnS) y 13 pacientes adolescentes con una mediana
de edad 16 afios (rango: 14-17 aios) con sifilis adquirida por contacto sexual (SiA). En estos pacientes se tomaron
muestras de sangre periférica junto a hisopado de lesiones (si estuvieran presentes) al momento del diagndstico,
postratamiento y al afio del diagndstico para realizar PCR en tiempo real (gqPCR). Entre los pacientes que
completaron el seguimiento para SiC (n=17), sélo 6 mostraron persistencia de anticuerpos no maternos y de ellos 4
fueron positivos por gqPCR (66%). Mientras que en las muestras de SiAnS fueron positivos 12/15 (80%) pacientes y en
los pacientes adolescentes con SiA 10/13 (77%). Las muestras postratamiento fueron negativa en todos los casos que
completaron este seguimiento (n=34). Mientras que la especificidad de la técnica fue de 100% la sensibilidad vario
de acuerdo a la muestra: sangre (13,2%) e hisopado (85,7%) y los grupos estudiados (SiC: 66,7%), (SiAnS: 80%),
(SiA:76,9%). En el subgrupo de pacientes con SiAnS se llevaron a cabo andlisis de secuenciacion para determinar
linajes y caracteristicas de la transmision intrafamiliar en 6 familias. Las caracteristicas de los alelos de las cepas
aisladas del TPA permitieron la comparacién en 4 familias donde las TBM contribuyeron a la sospecha clinica del
modo de transmisién en estos pacientes. Los resultados obtenidos hasta aqui en este estudio apuntan a valorar la
contribucion de TBM en el complejo escenario diagndstico de sifilis en la edad pediatrica donde se requiere
informacidén complementaria a las técnicas seroldgicas tradicionales para accionar en un diagndstico correcto y
tratamiento adecuado

10:20-11:10 CONFERENCIA } }
VIRUS PAPILOMA HUMANO: DESDE LA INFECCION A SU PREVENCION Y
ERRADICACION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Disertante: Dra Rita Mariel Correa

e Bioquimica egresada de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura, Universidad Nacional del
Nordeste

e Magister en Microbiologia Molecular, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) y
la Universidad Nacional de San Martin.

e Doctora en Bioquimica, Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UBA

e Profesional Subrogante de la Jefatura del Servicio Virus Oncogénicos del Dpto de Virologia. Instituto Nacional
de Enfermedades Infecciosas (INEI) de la ANLIS " Dr. Carlos G. Malbrdn, Laboratorio Nacional y Regional de
Referencia de HPV para OPS/OMS

Resumen: La infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion viral de transmisién sexual mas
comun. La mayoria de las personas sexualmente activas se infectard con VPH en algin momento de su vida, en
especial en la juventud, cuando se inician las relaciones sexuales. El gran impacto del VPH en el campo sanitario
surgié con el conocimiento de su potencial oncogénico y su asociacidon con tumores humanos, en especial, con el
cancer cérvicouterino (CCU), aunque actualmente se lo asocia a neoplasias en otras localizaciones fuera del cérvix
como es el caso de los canceres de vagina, vulva, pene, ano y orofaringe.

El CCU es una enfermedad prevenible, e incluso puede curarse si se detecta y trata tempranamente. A pesar de ello,
sigue siendo una de las neoplasias mds comunes en mujeres, con una alta tasa de mortalidad. La incidencia de este
cancer es casi el doble en los paises de ingresos bajos y medianos, y sus tasas de mortalidad son tres veces
superiores a las de los paises de ingresos altos. En Argentina, se detectan cada afio alrededor de 4.500 casos nuevos
y cerca de la mitad mueren. En el afio 2020, la OMS lanzé la “Estrategia Gobal para acelerar la eliminacidn del cancer
cérvicouterino” como un problema de salud publica; la misma, se basa en tres pilares fundamentales: la vacunacion
contra VPH, la deteccién temprana con pruebas moleculares y la detecciéon y tratamiento de las lesiones.



En Argentina desde el afio 2011, el Ministerio de Salud lleva adelante una estrategia integral para la prevencién del
CCU, que contempla la prevencidn primaria a través de la vacuna contra el VPH para niias y nifios de 11 afios de
edad y la prevencion secundaria, basada en el tamizaje de mujeres de 30-64 afios, con el test de VPH y el PAP como
triaje. Es muy importante el monitoreo continuo de la situacién epidemioldgica post vacunal para evaluar el efecto
de la vacunacion en relacién a la necesidad de introducir posibles cambios para optimizar el programa de vacunacién
y la deteccién temprana (tamizaje de VPH) en la era vacunal.

11:30-13:00 SIMPOSIO | )
LA PROBLEMATICA DEL ADOLESCENTE TRANSGENERO

Abordaje inicial del adolescente trans
Disertante: Dra. Amalia Ruiz

e Medica pediatra
e Meédica de planta en la Seccion Adolescencia del Hospital Durand. Miembro del grupo de atencion nifiez y
adolescencias trans del mismo hospital.

Resumen: Acompafiamiento integral de la adolescencia. La adolescencia es un periodo caracterizado por rapidos
cambios fisicos, cognoscitivos y sociales, incluida la madurez sexual y reproductiva; la adquisicién gradual de la
capacidad para asumir comportamientos y funciones de adultos, que implican nuevas obligaciones y exigen nuevos
conocimientos tedricos y practicos. Periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios; por su parte, para el Cédigo Civil
Argentino (Ley N° 26.994 de 2014) la adolescencia abarca desde los 13 hasta los 18 afos.

El acompafiamiento integral en salud esta presente en la practica de las personas que atendemos adolescentes. En
los ultimos afos en la consulta surge la diversidad de género como cambio de paradigma de nuestra atencidn
heteronormativa. El aumento en la demanda sobre identidad transgénero puede vincularse con una mayor
visibilizarian dada por la lucha de los movimientos reivindicativos, los debates académicos, la presencia de la
tematica en los medios de comunicacion, los avances a nivel legal en el reconocimiento del derecho a la identidad de
género como parte de los derechos humanos, entre otras transformaciones socio-culturales. En la Argentina, un hito
en este sentido fue la sanciéon de la Ley de Identidad de Género (26.743) en el afio 2012, que en sus articulos 5°, 11°
y 12° contempla el cambio registral, garantiza el acceso a intervenciones hormonales y/o quirurgicas y al trato digno
respetando el nombre y género autopercibido.

En el hospital Durand desde el afio 2017 se cred el GANAT. Un grupo de atencidn constituido por profesionales de
distintas disciplinas que tiene interés en la tematica. Hasta la fecha hemos recibido 290 consultantes junto a
referentes afectivos. El objetivo del equipo de acompafiar, orientar y asesorar durante el proceso de transicion.

Tratamiento hormonal y seguimiento bioquimico
Disertante: Dra. Florencia Minotti

e Bioquimica egresada de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires.
Especialista en bioquimica endocrinoldgica (SAEM).

e Bioquimica de planta en Laboratorio de Endocrinologia del Hospital Carlos G. Durand, responsable del drea
de fertilidad y eje gonadal.

e Secretaria de la comision de Prensa y difusion de la Asociacion Bioquimica Argentina, miembro del comité
técnico del 74 Congreso Argentino de Bioquimica e integrante del GAPET-GANAT.

Resumen: Tratamiento hormonal y seguimiento bioquimico del adolescente transgénero

La identificacion con un género diferente al asignado al nacer puede manifestarse desde temprana edad, aunque
algunas personas no lo expresan hasta iniciada la pubertad, adolescencia o incluso la adultez. Dependiendo la edad
de consulta, las intervenciones desde la endocrinologia pediatrica pueden diferenciarse en tres etapas:

1. En la etapa prepuberal no se realizara ninguna intervenciéon hormonal.



2. En la etapa puberal se puede realizar una inhibicion del desarrollo utilizando andlogos de GnRH (aGnRH).
Para esto, previamente se debe constatar clinica y bioquimicamente el inicio de la pubertad (al menos Estadio
Tanner 2).

3. En estadios pospuberales se puede iniciar la induccidn de los caracteres sexuales secundarios deseados
utilizando estrégenos o testosterona. Se recomienda la individualizacién en relacién al momento de inicio de la
induccion puberal, dado que el desarrollo cognitivo y emocional de una persona no estd asociado necesariamente a
la edad. Se puede iniciar a partir de los 14 afios o mas. La eleccidn de los farmacos y esquemas de hormonizacion se
personalizan segun las expectativas y necesidades individuales, la situacidn clinica y la relacién riesgo-beneficio de
las opciones terapéuticas disponibles.

Los aGnRH disponibles en Argentina son el acetato/pamoato de triptorelina y acetato de leuprolide en sus
formulaciones de depdsito (via intramuscular).

Para la induccidn del desarrollo puberal con estrégenos, el de eleccidn es 17 B-estradiol o valerato de estradiol (via
oral). Una vez alcanzada la dosis adulta, si se desea, se puede rotar a 17 B-estradiol transdérmico. En algunos casos,
la hormonizacién con estréogenos puede no ser suficiente para reducir los niveles de testosterona, por lo que se
puede considerar la adicidn de un antiandrégeno como espironolactona o acetato de ciproterona.

En el caso de la induccidn puberal con testosterona, se recomienda el uso de ésteres de testosterona, como
enantato de testosterona intramuscular. Una vez alcanzada la dosis adulta, se puede considerar la rotacién a
testosterona gel o undecanoato de testosterona.

En todos los casos, antes de iniciar cualquier tratamiento, se requiere un analisis de sangre basal y, luego de iniciado
el mismo, controles cada 3-6 meses. El Laboratorio de Endocrinologia es crucial para evaluar los niveles hormonales
adecuados para cada persona.

Por ultimo, es fundamental el trabajo multidisciplinario para la evaluacion, seguimiento y control evolutivo del
adolescente, reduciendo asi el riesgo de complicaciones futuras.

Preservacion de la fertilidad en infancias y adolescencias trans
Disertante: Dra. Verdnica Fernandez Mentaberry

e Meédica especialista en Endocrinologia Pedidtrica

e Coordinadora del Sector Endocrinologia Infanto-Juvenil e Integrante del Grupo de Atencion de la Nifiez y
Adolescencia Trans (GANAT). Hospital Durand

e Asesora de la Direccion de Géneros y Diversidades del Ministerio de Salud de la Nacion.

e Integrante del Departamento de Salud Transgénero. Sociedad argentina de Endocrinologia y Metabolismo.

e Integrante del Grupo de Trabajo Sexualidad, Género y Diversidad en el Curso de Vida. Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP)

Resumen: La demanda de atencién de nifieces y adolescencias transgénero se ha incrementado en los ultimos afos,
tanto en nuestro pais como a nivel internacional. De esto surge la importancia y la necesidad de la conformacidn de
equipos de trabajo interdisciplinarios que comprendan y aborden la salud desde una concepcién integral.

La construccidn subjetiva identitaria puede implicar o no el atravesamiento por técnicas de modificacién corporal. En
ese sentido, la inhibicidn del desarrollo puberal o la induccién puberal con esteroides sexuales son sdlo opciones
posibles en el marco de los diferentes procesos.

Una vez confirmado el inicio de la pubertad, desde la endocrinologia infantil, se podra ofrecer la inhibicidn o bloqueo
del eje puberal con el objetivo de evitar la aparicidon o progresidn de caracteristicas sexuales secundarias, algunas de
las cuales son irreversibles. La misma se realiza con la administracién de andlogos de la hormona liberadora de
Gonadotrofinas (aGnRH). La induccion del desarrollo puberal consiste en la administracion de esteroides sexuales
(estrogenos / testosterona) con la finalidad de que se desarrollen los caracteres sexuales secundarios deseados de
acuerdo a la identidad genérica.

Antes del comienzo de la inhibicidon de la pubertad o de induccién puberal, se debe proporcionar informacion y
asesoramiento sobre la preservacién de la fertilidad.

Si bien la medicacién para la inhibicién de la pubertad es reversible y no deberia afectar por si misma la fertilidad a
largo plazo, es poco probable que les adolescentes deseen interrumpir su uso para realizar intervenciones de
preservacion de la fertilidad antes de comenzar con la hormonizacién. Por lo tanto, es necesario que se lleve a cabo
el asesoramiento antes del comienzo de cualquier intervencién hormonal



Estudios recientes realizados en diferentes paises han reportado que entre 1/3 a 2/3 de les adolescentes y jovenes
trans manifiestan deseos de parentalidad en alglin momento de su vida, ya sea con el uso de sus propias gametas o a
través de otras alternativas como adopcién, subrogacion, ovo u espermo-donacion.

Resulta fundamental, también, preguntar acerca de los deseos de parentalidad a futuro, siendo responsabilidad del
equipo de salud proporcionar informacidn y asesoramiento sobre la preservacion de la fertilidad, previo al inicio de
la hormonizacién.

14:00-15:30 SIMPOSIO ;
CONSUMO PROBLEMATICO EN ADOLESCENTES

Abordaje clinico
Disertante: Dra. Ana Voitzuk

e Meédica Toxicéloga laboral.
e Jefa de seccion, Centro Nacional de Intoxicaciones, Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas.

Resumen: El consumo problematico de sustancias en los adolescentes es un problema de salud publica que requiere
un abordaje interdisciplinario, no sélo el tratamiento de la intoxicacién aguda a nivel hospitalario.

La edad de inicio como asi el tipo de consumo refleja una problematica educativa, social y econdmica.

Por otro lado las estadisticas confirman la gravedad de la situacién actual, donde la intervencion para el tratamiento
del mismo va mas alla del manejo hospitalario.

Se presenta el abordaje clinico y de laboratorio desde el Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas, de los servicios
Centro Nacional de Intoxicaciones y Monitoreo de Drogas respecto de esta problematica remarcando el trabajo
interdisciplinario y la importancia del laboratorio en el diagnéstico.

Enfoque desde el laboratorio toxicolégico
Disertante: Dra. Valeria Repetto

e Bioquimica especialista en Toxicologia, Hospital Nacional A. Posadas.
Disertante: Dra. Cecilia Contartese

e Bioquimica especialista en Toxicologia, Hospital Nacional A. Posadas.

Resumen: El consumo problematico de sustancias en los adolescentes es un problema de salud publica que requiere
un abordaje interdisciplinario, no sélo el tratamiento de la intoxicacidn aguda a nivel hospitalario.

La edad de inicio como asi el tipo de consumo refleja una problematica educativa, social y econdmica.

Por otro lado, las estadisticas confirman la gravedad de la situacion actual, donde la intervencién para el tratamiento
del mismo va mas alla del manejo hospitalario.

Se presenta el abordaje clinico y de laboratorio desde el Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas, de los servicios
Centro Nacional de Intoxicaciones y Monitoreo de Drogas respecto de esta problematica remarcando el trabajo
interdisciplinario y la importancia del laboratorio en el diagnéstico.

15:50-17:20 SIMPOSIO . .
PRINCIPALES ALTERACIONES BIOQUIMICAS CAUSADAS POR DESORDENES
ALIMENTICIOS EN LA ADOLESCENCIA

Disertante: Dra. Irina Maggioni
Higado graso no alcohdlico asociado a la obesidad y la resistencia insulinica

e Bioquimica. Ex residente e instructora de residentes en el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.
e Bioquimica de planta, a cargo del Laboratorio de Inmunoensayos y Monitoreo de Drogas Terapéuticas.



e Responsable de la validacion de pruebas de Metabolismo de los Hidratos de Carbono. Laboratorio Central —
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.

Resumen: El higado graso en adolescentes es una condicién cada vez mds comun y preocupante, que esta
estrechamente relacionada con la obesidad y la resistencia a la insulina. Se caracteriza por acumulacion de grasa en
los hepatocitos, no asociada a la ingesta de alcohol o a enfermedades metabdlicas y se considera la causa mas
frecuente de enfermedad hepatica crénica en nifios. Comprende un espectro de afecciones que van desde la
esteatosis a la esteatohepatitis, fibrosis y hasta cirrosis. Desde el punto de vista epidemioldgico, se ha observado un
aumento alarmante en los casos de higado graso en adolescentes en las Ultimas décadas. Se debe principalmente a
la prevalencia creciente de la obesidad en esta poblacion. Segln estudios recientes, aproximadamente el 7,4 % de
los menores de 21 afios tienen higado graso, y este porcentaje asciende al 39% en pacientes con sobrepeso y al 52%
en obesos. La etiologia del higado graso es multifactorial. La principal causa es el exceso de peso y la obesidad, sin
embargo, también se han identificado otros factores de riesgo, como la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2, la
alimentacién poco saludable, la falta de actividad fisica y los antecedentes familiares de enfermedad hepatica. La
fisiopatologia del higado graso implica una acumulaciéon anormal de triglicéridos en los hepatocitos relacionada con
la insulinorresistencia hepatica. El diagndstico se basa en una combinacién de hallazgos clinicos, estudios de
laboratorio e imagenes, como la ecografia hepatica. Dado que el estandar de oro es la biopsia hepatica, y resulta
altamente invasiva; los marcadores bioquimicos desempefan un papel importante en el diagndstico y la evaluacién
de la gravedad de la enfermedad. Los niveles de enzimas hepaticas, especialmente la alanina aminotransferasa (ALT),
suelen estar elevados. Actualmente existen multiples indices y scores no invasivos, que podrian ser prometedores
para diagnéstico y seguimiento de esta compleja entidad. Es importante conocer el impacto de esta condicién en
adolescentes, para tomar medidas preventivas y promover un estilo de vida saludable. El diagndstico temprano y el
manejo adecuado son fundamentales para prevenir la progresidon a problemas hepaticos mas graves en el futuro.

Perfil lipoproteico aterogénico y estado proinflamatorio en la enfermedad celiaca
Disertante: Dr. Fernando Brites

e Bioquimico con Orientacion en Bioquimica Clinica.

e Doctor de la Universidad de Buenos Aires.

e Especialista en Lipidos de la Sociedad Argentina de Lipidos. Profesor Titular del Departamento de Bioquimica
Clinica, Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA.

e Investigador Principal de CONICET.

e Director del Grupo de Investigacion del Instituto de Fisiopatologia y Bioquimica Clinica, UBA.

e Director de la Revista Bioquimica y Patologia Clinica, ABA

Resumen: La enfermedad celiaca (EC) se caracteriza por ser un proceso sistémico que involucra la activacién del
sistema inmune y afecta de forma principal, aunque no exclusiva, al aparato digestivo. Su prevalencia es de 1% en la
poblacién adulta a nivel mundial y de 1,26% en nifios argentinos, aumentando su incidencia en individuos con otras
enfermedades autoinmunes (Al) como la diabetes mellitus tipo 1 (DM1). En la edad pediatrica, los pacientes con ECy
DM1 no presentan los factores de riesgo cldsicos de enfermedad cardiovascular (ECV). Sin embargo, la inflamacion
crénica de estas patologias Al, sumada a una deficiencia de vitamina D, un inmunomodulador, podrian constituir un
nexo entre la EC, la DM1 y el desarrollo de la ECV a largo plazo. Hasta el momento, la Unica opcidn terapéutica de la
EC consiste en la implementacién de una dieta libre de gluten, cuya eficacia depende de la adherencia estricta a la
misma. En pacientes adultos con EC, se ha observado mayor incidencia de eventos cardiovasculares que en sujetos
controles. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre la relacién entre la EC y la ECV. En estudios llevados a cabo por
nuestro grupo de trabajo, se evaluaron nifios y adolescentes con EC de reciente diagndstico, aislada y asociada a
DM1. Tanto los nifios y adolescentes con EC como aquellos con EC+DM1 mostraron un perfil lipidico mas
aterogénico, el cual fue mas evidente en niflos y adolescentes con ambas patologias Al. El mismo coexistié con
alteraciones de la calidad y funcionalidad de sus lipoproteinas, principalmente de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), con la consiguiente pérdida de su capacidad ateroprotectora. Estas alteraciones se dan en conjunto con
indicadores de resistencia a la insulina asociados a mayor riesgo cardiometabdlico. Luego de una DLG, se pudo
observar una recuperacion de los parametros ferrocinéticos, disminucidn de las enzimas hepdticas, aumento de las
vitaminas del complejo B, como asi también niveles mas elevados y mejor funcionalidad de las HDL. Como



consecuencia, luego del tratamiento, los nifios y adolescentes tendrian menor riesgo de desarrollar ECV de forma
prematura en la etapa adulta. La cronicidad de la EC, mds aun asociada a DM1, resalta la importancia de evaluar
factores aterogénicos e implementar tratamientos eficaces cuando la aterosclerosis es aun subclinica.

Modificaciones del medio interno en la bulimia y la anorexia
Disertante: Dra. Silvia Gonzalez

e Especialista en Quimica Clinica. Orientacion Emergentologia.

e Presidenta de la Asociacion Bioquimica Argentina (ABA).

e Ex Jefe de laboratorio del Hospital de Rehabilitacion Respiratoria “Maria Ferrer”

e Miembro de La Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria. CONEAU.

Resumen: Medio interno en la bulimia y anorexia /vegetarianismo

¢Cudles son los trastornos de la alimentacion? Segun la universidad Johns Hopkins en su ultima actualizacidn, se
clasifican en:

-La anorexia nerviosa.

-La bulimia nerviosa.

-El trastorno por atracon. BED (Binge Eating Disorder).

-El trastorno restrictivo de la ingesta de alimentos. Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID).

-Otros trastornos alimentarios especificos. Other Specified Feeding and Eating Disorders (OSFED).

Como los alimentos influyen en nuestro equilibrio acido/base? Los alimentos con alto contenido en proteina, como
la carne, los quesos y el huevo, entre otros, incrementan la produccion de acidos en el organismo. No es necesario
eliminar estos alimentos, pero si consumirlos de forma moderada. El efecto de los alimentos acidos se puede
equilibrar consumiendo suficiente fruta y verdura ya que son grupos de alimentos que favorecen la alcalosis.

La proteina animal es generalmente mas formadora de dacido porque tiende a tener niveles mas altos de
aminodcidos que contienen azufre, como la metionina, que produce acido sulfirico cuando se metaboliza en el
cuerpo.

De otro lado, las frutas y vegetales son generalmente formadores de base, la cual ayuda a neutralizar los acidos en
nuestros riflones.

Debido a que tanto las sustancias acidas como las basicas se producen a través de la nutricidon y el metabolismo, los
diversos sistemas de amortiguacion del cuerpo neutralizan constantemente el exceso de acidos y bases para
mantener el equilibrio dcido-base ideal.

El organismo también es capaz de metabolizar acidos y excretarlos a través de los pulmones vy los rifiones.

Se presentan 2 casos clinicos.

Caso 1: Una nifa de 15 afios con anorexia desde los 13 afios fue ingresada a nuestro servicio.

Su trastorno alimentario y se asocié con trastorno bipolar inducido por medicamentos

La madre de la paciente tenia antecedentes de trastorno bipolar y se suicidé cuando su hija tenia 6 afios.

La nifia presentaba debilidad general, falta casi total de ingesta durante los ultimos 10 dias.

Su ingesta en los 3 dias anteriores se limitd a 100 a 200 ml de jugo de naranja.

Caso clinico 2: Ingresa a UTIl una chica de 20 afios: Peso 30 Kg, Talla 1.65.Presenta signos clinicos de deplecion de
volumen. Marcada debilidad muscular, que le impide caminar. Niega vémitos, tomar laxantes, diuréticos, toxicos y
otros farmacos.

Los casos clinicos se desarrollaran durante la presentacion.




