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Los médicos en la posverdad 009

Maria Cristina Daraio

"No es un virus, es una bacteria..." "estan usando el
miedo como estrategia..." "el objetivo es romper los
vinculos..." "las vacunas antigripales estan contami-
nadas con coronavirus porque se hacen en el perro y
el perro tiene coronavirus" [...]. Estas afirmaciones en
boca de médicos de las mas diversas especialidades
(algunos de instituciones prestigiosas) le dan al discur-
SO una apariencia de seriedad y verdad académica. La
difusién de estos mensajes, verdadero terrorismo sa-
nitario, estd ampliamente garantizada por los medios
de comunicacion, incluso a través de carismaticos con-
ductores de programas de radio y televisién de alcan-
ce masivo.

Articulo de revision / Review article

Vacunas COVID-19

Marta Gabriela Santi, Alejandra Ferreyra

010

A fines del afio 2019, un nuevo coronavirus, el SARS-
CoV-2, causa un importante aumento de casos de
neumonia en Wuhan (China), enfermedad que se pro-
pagd por todo el mundo obligando a la OMS, en fe-
brero del afio 2020 a declarar estado de pandemia. El
desarrollo de las vacunas para el SARS-CoV-1y el sin-
drome respiratorio de Oriente Medio facilit6 el cami-
no para el rapido desarrollo de la vacuna COVID-19. El
principal objetivo de la vacuna SARS-CoV-1y MERS fue
la proteina de pico de superficie, también presente en
la proteina analoga del SARS-CoV-2, uniéndose al re-
ceptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE 2) e, induciendo este la fusién de membrana, los
anticuerpos se unen al dominio de unién al receptor
(RBD) de la proteina espiga del SARS-CoV-2. De este
modo se puede prevenir la union a la célula huésped
y neutralizar el virus, y este mecanismo es el objeti-
vo en el desarrollo de las vacunas contra el COVID-19.
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Disfuncidn sexual persistente:
antidepresivos y finasteride

Jorge Saiel Alvarez, Claudia Roitter

015

Diferentes farmacos indicados para distintas pato-
logias, pueden influir en la funcién sexual, afectan-
do el deseo, excitaciéon y orgasmo con la correspon-
diente afectacion en la calidad de vida. Se describe
especialmente antidepresivos y finasteride. Consi-
derar laimportancia de comunicar al paciente estos
posibles efectos.

Articulo Original Original article

Evolucion clinica y uso de medicacién
en pacientes asmaticos tratados
con inmunoterapia en un hospital
polivalente

Fiorella Piatti, Marcela Ordofez, Juan Carlos Muifio

017

Introduccion. El asma es una enfermedad crénica de
las vias respiratorias con limitacién al flujo respirato-
rio. El objetivo principal del tratamiento es el control
de los sintomas y la reduccién del riesgo de exacer-
baciones. La inmunoterapia con alérgenos especifi-
cos puede ser una opcién de tratamiento en aquellos
pacientes en que la alergia juega un rol importante.
Objetivos. Evaluar sintomas y uso de medicamen-
tos en pacientes asmaticos, sensibilizados con aero-
alérgenos, antes y después de un afio de tratamien-
to con inmunoterapia subcutanea.

Resultados. Se analizaron 30 historias clinicas. El
66,7% de los pacientes disminuyé la severidad y
el 33,3% no cambio; estos Ultimos corresponden a
aquellos con menor severidad. El 43,3% bajo un es-
calén en cuanto a la medicacién.

Conclusion. La inmunoterapia con alérgenos puede
ser un tratamiento eficaz para lograr un buen control
del asma y disminuir la necesidad de medicacion.

Prevalencia relativa de anticuerpos IgG
antigliadina deaminada e IgA anti-
transglutaminasa tisular en pacientes
con sindrome antifosfolipidico 020

Mariana Casco, Marcela Demarchi, Maria Agustina Racca

Introduccién. Tanto el sindrome antifosfolipidico (SAF)
como la enfermedad celiaca (EC) comparten manifes-
taciones clinicas como la hipercoagulabilidad, fené-
menos trombdticos, manifestaciones neuroldgicas,
abortos recurrentes, neonatos pequefios para la edad
gestacional, restricciéon de crecimiento fetal e hiperpro-
lactinemia. La preeclampsia es una de las complicacio-
nes graves en SAF y en EC esta en discusion su aso-
ciacién. Los reportes de posible asociacion entre estas
patologias y/o anticuerpos comunes a ambas es esca-
sa. En este estudio se utilizé la combinacién IgA anti-
transglutaminasa tisular/IgG antigliadina deaminada
(IgA aTGt/IgG aGDP), la cual es recomendada como
técnica de screening para EC, ademas de independi-
zarse del nivel sérico de IgA total.

Resultados. Se calcularon las prevalencias de estos
anticuerpos en SAF vs. grupo control: IgA aTGt (4,9%
vs. 3,2%; p=0,680), IgG aGDP (3,3% vs. 8,1%; p=0,440)
e IgA aTGt/IgG aGDP (1,6% vs. 1,6%; p=1,000), res-
pectivamente; las prevalencias de estos anticuer-
pos en SAF con preeclampsia vs. control fueron: IgA
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aTGt (9,1% vs. 3,2%; p=0,280), IgG aGDP (4,5% vs.
8,1%; p=1,000) e IgA aTGt/IgG aGDP (4,5% vs. 1,6%;
p=0,458) respectivamente. En ninguno de los casos
hubo asociacion estadisticamente significativa.
Discusion. A pesar de la poca bibliografia sobre el
tema, los resultados son concordantes con lo repor-
tado. Seria conveniente seguir realizando estudios
para comprender la presencia de anticuerpos de
celiaquismo en pacientes con SAF y su posible partici-
pacioén en los mecanismos inmunopatogénicos de di-
cha patologia.

Teatro espontaneo. Su efecto
terapéutico

Virginia Aliaga

024

Generando un espacio cuidado y de confianza po-
demos escuchar las historias y los sentires de la
gente, ayudandonos a entender quiénes son, qué
necesitan, a qué le dan valor, qué les preocupa, de
qué se sostienen.

El Teatro Espontaneo tiene efectos terapéuticos por-
que favorece el establecimiento de la comunicacion.
En los vinculos propicia un espacio de conocimiento
propio de otros/as, estableciendo puentes y fortale-
ciendo lazos ya existentes. En un encuentro cuidado
y respetuoso, las personas pueden detenerse para
compartir con otros/as sus pequefias historias de
vida, mostrando que son parte de un lugar y de un
mundo y asi revalorizar sus vivencias.

Esas historias que son escuchadas con sensibilidad
y empatia, buscan una devolucién artistica susten-
tada en una ética y una estética. Lo siniestro, patéti-
co y maravilloso del acto artistico.

Articulo especial / Special article

El médico y la ciencia 027

Luis Beaugé

El articulo analiza sucintamente las relaciones entre
Arte -en el sentido de habilidad artesanal- Ciencia
y Técnica como los indispensables requisitos para
una excelente practica médica.

Casos Clinicos Case reports

Anafilaxia por picadura de abeja
y panico en paciente no vidente.
A propésito de un caso

Adolfo Blanco, Marcela Ordéfiez, Vanesa Furlotti,
Maria Stella Pautasso

028

La reaccion anafilactica por hipersensibilidad a pi-
cadura de himendpteros, en este caso Apis melli-
fera, causa una mortalidad ampliamente documen-
tada. La reaccién anafilactica tiene su tratamiento
especifico y efectivo, y su inicio precoz es de vital
importancia. La principal causa de mortalidad por

anafilaxia a himenépteros es el comienzo tardio
del tratamiento o la ausencia del mismo, debidos
al &mbito extrahospitalario en el que generalmente
ocurre. La inmunoterapia subcutanea especifica es
eficaz y segura en pacientes con hipersensibilidad
a picaduras de himenépteros1, y es el Gnico trata-
miento que reduce o anula el riesgo de préximas
reacciones severas. La certeza de la efectividad se
demuestra con la reexposicién a la inoculacion del
antigeno. En este caso, por las caracteristicas parti-
culares de la paciente, acudimos a la picadura en un
ambiente controlado para registrar su efectividad.

Manejo del paciente esplenectomizado.
A propésito de un caso 030

Maria Stella Pautasso, Adolfo Blanco, Vanesa Furlotti,
Marcela Orddiiez

El bazo tiene la habilidad de prevenir infecciones
por su capacidad de filtrar, opsonizar y fagocitar
elementos bacterianos de la sangre. La ausencia
anatémica del bazo es en la mayoria de los casos
secundaria a reseccion quirudrgica, la cual se indica
por causa traumatica o debido a enfermedad sub-
yacente. La asplenia congénita es posible, pero in-
usual. Los pacientes asplénicos tienen alto ries-
go de sepsis por bacterias encapsuladas, siendo el
Streptococcus pneumoniae el principal agente. Pre-
sentamos un caso de esplenectomia y revisamos
las recomendaciones para la prevencion de infec-
ciones invasivas en pacientes asplénicos.

Errores diagnésticos en el nifio.
A propésito de un caso

Maria Cecilia Cavallo

032

La alergia a proteina del Iatex es una patologia que
presenta gran diversidad en su presentacion clini-
ca, con aumento en su prevalencia a nivel mundial.
Es necesaria su sospecha clinica frente a patologias
alérgicas tanto cutdneas como digestivas para un
diagnostico oportuno. Se presenta el caso clinico
de una paciente de dos afios de edad con alergia al
latex y manifestaciones poco frecuentes.

Imagenes clinicas / Clinical images

P6lipo maxilar, mas alla
del limite 6seo

Jorge Saiel Alvarez, Ignacio Jorge Alvarez

034

Paciente de sexo masculino de 45 afios, derivado por
sintomas compatibles con rinitis: rinorrea, obstruc-
cion nasal derecha y presencia de un nédulo subcu-
tdneo blando y depresible en region maxilar supe-
rior derecha. Se realizé TAC, que mostré solucion de
continuidad 6sea en la pared anterior y la pared me-
dial del seno maxilar derecho. Se practico cirugia re-
paradora, sin recidivas hasta la actualidad.



Editorial

Los médicos en la posverdad

Doctors in post-truth

Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):9

“Lo que niegas te somete, lo que aceptas te transforma’.

C.G. Jung

No es un virus, es una bacteria... estan usando el miedo como estrategia... el objetivo es romper los vinculos... las vacunas
antigripales estin contaminadas con coronavirus porque se hacen en el perro y el perro tiene coronavirus... la cuarentena es
un arresto domiciliario... la inmunidad de rebasio prolonga la pandemia... a la pandemia se la usa como factor de distraccion
para instalar el comunismo... vacunas que se basan en adenovirus como vectores y que al ser incorporadas alteran la genética
del individuo... ozono, didxido de clovo y perdxido de hidrdgeno para tratar el SARS-CoV-2... la vacuna mata... esto es una
infectadura... al vivus hay que hacerle frente, no encervarnos... el virus no fue aislado ni caracterizado... las virosis fortalecen el
sistema inmune... etc. Estas afirmaciones en boca de médicos de las més diversas especialidades (algunos de instituciones
prestigiosas) le dan al discurso una apariencia de seriedad y verdad académica.

La difusion de estos mensajes, verdadero terrorismo sanitario, estd ampliamente garantizada por los medios de comuni-
cacién, incluso a través de carismiticos conductores de programas de radio y televisién de alcance masivo. ;Qué es lo que
hace que la gente necesite aferrarse a estos mensajes?

Daniel Feierstein, socidlogo investigador del Conicet, nos dice: “La idea de que cualquier opinién tiene el mismo va-
lor sin necesidad de fundarse, lleva a que podamos elegir la realidad que mds nos guste. Es un proceso de relativismo
cientifico y moral. Viene de la mano de un posicionamiento fandtico ante la realidad, que nos lleva a ignorar los datos
y a sostener ideas maniqueas y simplistas”. Luego agrega: “Ante realidades que nos angustian, el ser humano tiene dos
sistemas de defensa: la negacion y la proyeccion. A cualquier sujeto le resulta dificil aceptar la posibilidad de su muerte,
de una enfermedad o simplemente la alteracién de su vida cotidiana. Los mensajes optimistas no sirven si queremos hacer
consciente a la poblacién, ya que reafirma la negacién”

Karen Douglas, profesora de psicologfa social en el Reino Unido, explica: “Las teorfas conspirativas tienden a prosperar
en tiempos de crisis, cuando la gente busca explicar eventos frustrantes, perturbadores o dificiles”.

Terraplanistas, movimientos antivacunas, parecieran estar ganando un espacio cada vez mds amplio en la sociedad. La
OMS, alarmada por este movimiento antivacunas, en 2019 incluyé esta tendencia como una de las diez principales ame-
nazas a la salud global. Por otra parte, solo en el ano 2018 se registraron 140.000 muertes por sarampién en el mundo en
individuos no vacunados.

Previo de la existencia de vacunas, la pandemia de 1918, mal llamada Gripe Espafiola, provocé entre 20 y 100 millones
de muertes en el transcurso de unos meses. Las medidas sanitarias tomadas 100 afios después, entre ellas el advenimiento
de las vacunas, minimizaron drdsticamente esos nimeros. Respecto de la actual pandemia por SARS-CoV-2, esta ya ha
producido 3.490.000 muertes en diez y ocho meses (datos al 22/05/2021) con 140.000.000 casos documentados.
Ignorar el conocimiento que la ciencia nos brinda es volver al oscurantismo de la Edad Media, cuando la pretendida ver-
dad y el poder estaban depositados en instituciones terrenales, reyes y sefiores feudales, mayoritariamente ignorantes, y
también en espirituales con gran dominio terrenal. La inquictante problemdtica aqui esbozada, que se ha dado en llamar
POSVERDAD, implica el fenémeno de construccidn de una verdad sin fundamentos. Asi, una excelente definicién la
cataloga como “circunstancias en las que hechos objetivos, son menos influyentes en la formacién de la opinién publica,
que la apelacién a la emocidn y la creencia personal”. La frontera entre la verdad y la mentira se diluye y de esta manera
se construye una nueva cultura que a su vez genera quicbres y fragmentaciones entre las personas con posturas faniticas
y estériles enfrentamientos.

El ignorar el conocimiento cientifico ¢serd un intento para que la verdad esté en funcion de creencias e ideologias? ¢Qué
es la ciencia sino la busqueda de la verdad? Sabemos que la ciencia no lleva a la verdad absoluta, y por ende permanente,
sino a la verosimilitud, o verdad temporaria. Con el avance de los conocimientos esta va cambiando, poco, algo, mucho o
es drasticamente reemplazada por otra, pero siempre en base a hechos o nociones que explican mejor las interpretaciones
previas de la realidad. Con esos conceptos la humanidad ha avanzado técnica y éticamente.

Como sociedad cientifica no podemos dejar de sefialar esta problemdtica, particularmente en el contexto de la situacién
epidemioldgica actual. Debemos estar advertidos ante estos movimientos que, con distintos disfraces, difunden confu-
sién ignorando el conocimiento cientifico.

Maria Cristina Daraio
Editora Revista Alergia e Inmunologia Clinica
mcdaraio@hotmail.com



Articulo de revisién

Vacunas COVID-19
COVID-19 vaccines

Marta Gabriela Santi', Alejandra Ferreyra?

Resumen

A fines del afio 2019, un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, cau-
sa un importante aumento de casos de neumonia en Wuhan (Chi-
na), enfermedad que se propagé por todo el mundo obligando
a la OMS, en febrero del afio 2020 a declarar estado de pande-
mia. El desarrollo de las vacunas para el SARS-CoV-1 y el sindro-
me respiratorio de Oriente Medio facilité el camino para el rapido
desarrollo de la vacuna COVID-19. El principal objetivo de la vacu-
na SARS-CoV-1y MERS fue la proteina de pico de superficie, tam-
bién presente en la proteina anadloga del SARS-CoV-2, uniéndose
al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) e,
induciendo este la fusién de membrana, los anticuerpos se unen
al dominio de unién al receptor (RBD) de la proteina espiga del
SARS-CoV-2. De este modo se puede prevenir la unién a la célula
huésped y neutralizar el virus, y este mecanismo es el objetivo en
el desarrollo de las vacunas contra el COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, inmunizacién, vacuna RNA, va-
cuna DNA, vacunas COVID-19.

Abstract

In 2019, a new coronavirus, SARS-CoV-2, causes a significant in-
crease in cases of pneumonia in Wuhan China, this disease
spread throughout the world forcing the WHO, in February 2020,
to declare a state of pandemic. Due to the development of the
vaccines for SARS-CoV-1 and the Middle East respiratory syndro-
me, the development of the covid-19 vaccine increased. The main
target of the SARS-CoV-1 and MERS vaccine was: the surface spi-
ke protein also present in the Analogous protein of SARS-CoV-2 by
binding to the receptor for angiotensin converting enzyme 2 (ACE
2) and inducing membrane fusion, the antibodies bind to the re-
ceptor-binding domain (RBD) of the spike protein of SARS-CoV-2
and can prevent binding to the host cell and neutralize the virus.
This mechanism being the objective in the development of vacci-
nes against covid-19.

Keywords: COVID-19, pandemic, immunization, RNA vaccine, DNA
vaccine.

Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):010-014

Introduccién

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una de
las intervenciones sanitarias més efectivas en cuanto a pre-
vencién desde 1974.

Hace 19 afos, la tltima semana de abril fue declarada la SE-
MANA MUNDIAL DE LA INMUNIZACION por la
OMS, permitiendo que 6 enfermedades prevenibles fueran
erradicadas de América. Este afio el foco estd puesto en evi-
tar las complicaciones graves de la COVID-19.

Desarrollo de una vacuna

Desarrollar una vacuna es un proceso que lleva de 10 a 15
afios, involucra a organizaciones publicas y privadas, con
procesos reglamentados y estandarizados. Desde principios
del siglo XX, tras algunos eventos desafortunados con en-
sayos de vacunas contra la poliomielitis, viruela y difteria,
cada pais cuenta con organismos reguladores y supervisores,
tal como la Administracién de Drogas y Alimentos de Es-
tados Unidos (FDA) o la Agencia Europea de Medicamen-
tos (EMA), regidas por un Comité de Expertos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. En nuestro pais, si bien en
1953 se cred el primer Reglamento Alimentario, recién en
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1992 se unificaron las actividades regulatorias en un solo
ente, la ANMAT, dependiente del Ministerio de Salud de
la Nacién.

Antes de autorizar la administracién de una vacuna, su desa-
rrollo se somete a distintos ensayos a fin de asegurar su efica-
cia (capacidad para producir el efecto deseado) y eficiencia
(concepto referido al rendimiento de los medios y desarrollo
para conseguir el objetivo).

El puntapi¢ inicial lo da la identificacién del antigeno capaz
de provocar respuesta inmune. Esta fase de investigacién ba-
sica se desarrolla integramente en el laboratorio, y dura en-
tre 2-4 afios.

Las ctapas preclinicas (1-2 afios) corresponden a estudios en
cultivos celulares y pruebas en animales, evaluando la capa-
cidad inmundgena y seguridad de la vacuna. Si la respuesta
es laadecuaday se muestran elementos de seguridad que per-
mitan prever resultados favorables en humanos y estimar las
dosis iniciales, se contintia hacia la fase clinica con controles
de seguridad y eficacia, cada vez més rigurosos a medida que
se progresa en el desarrollo. Generalmente involucran a sec-
tores privados, quienes deben presentar la solicitud de inves-
tigacion a los entes gubernamentales correspondientes, jus-
tificando la necesidad y explicando los procesos y resultados
obtenidos a la fecha, dependiendo de su autorizacion para
proseguir el desarrollo.

Seguidamente se inician estudios clinicos en humanos. La
fase I, en pequeiios grupos de voluntarios, sanos, adultos j6-
venes (aun si estd dirigida a nifios), es abierta y tiene como
objetivo evaluar la seguridad y determinar tipo y alcance
de la respuesta inmunolégica. La fase II, con ensayos alea-
torios y controlados, abarca a un grupo mas amplio de per-
sonas con las mismas caracteristicas de la poblacién objeti-
vo, algunos de los cuales pueden pertenecer a grupos de ries-
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Figura 1. Esquema simplificado del desarrollo de inmunidad que se pretende alcanzar con una vacuna. Tomado de: Sterin
Prync AE. Vacunas para SARS-CoV-2, diferentes estrategias de los desarrollos en curso. Rev Hosp Ital B Aires 2020;40(2):63-75.

go de la enfermedad a prevenir, amplian conocimientos de la
etapa anterior, ademds de dosis propuestas, método de apli-
cacién y programa de vacunacién. Aquellas que avancen, se
aplican (fase III) a poblaciones aleatorias en doble ciego, lo
cual permite demostrar efectos secundarios poco usuales y
prueba la eficacia en cuanto a prevencién, produccién de an-
ticuerpos u otro tipo de respuesta inmunolégica relaciona-
da. Esta fase III generalmente se realiza en muchos paises, en
varias localidades, para validar la eficacia en diferentes gru-
pos poblacionales. Aun superadas estas fases, todas son su-
pervisadas en el momento de su fabricacién, almacenamien-
toy distribucién.

En ocasiones pueden continuarse los ensayos en la fase IV para
proporcionar informacién adicional y otros posibles usos.
Posteriormente se someten a los controles de eficacia y segu-
ridad previas a la autorizacién de los entes regulatorios, quie-
nes posteriormente deben continuar el seguimiento estricto
mientras esté vigente su uso.

Los sistemas nacionales de farmacovigilancia recogen las no-
tificaciones voluntarias de efectos adversos que se atribuyen
a vacunas. En nuestro pafs, y dependiente de la ANMAT,
funciona el registro ESAVI (efectos adversos supuestamen-
te atribuidos a vacunas e inmunizacién).

Promover una nueva vacuna puede responder al objeti-
vo de proteger a la poblacién de alguna enfermedad, intro-
ducir una nueva formulacién de una vacuna preexistente, o
una combinacién que permita que vacunas individuales sean
aplicadas en el mismo momento, o a un preparado con nue-
va via de administracion, todo dependiendo de los posibles
efectos secundarios, ampliacién en la cobertura o facilidad
en la administracién. La decisién de agregarla al Calendario
Anual de Inmunizaciones se basa en principios dictados por
el SAGE (Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
sobre Inmunizaciones) dependiente de la OMS.

Las vacunas contra la COVID-19 no escapan a las riguro-
sas normas dispuestas por los organismos internacionales y

nacionales. En los ensayos se han incluido a personas de una
amplia gama de edades, de ambos sexos y de distintos ori-
genes étnicos, e incluso a quienes presentan enfermedades,
donde los resultados indicaron alta efectividad y seguridad
en todos los grupos poblacionales.
En vista de la situacion actual, parecen ser nuestra solucidn.
En 2020, lideres mundiales, gobiernos, organizaciones sani-
tarias y fildntropos pusiecron en marcha el ACT (Acelerador
ACT), marco de colaboracién para el desarrollo y produc-
cién de pruebas diagndsticas, tratamientos, vacunas contra
la COVID-19, y el acceso equitativo a los mismos. La OMS
se centra en el acceso y la asignacion justa y equitativa. La
mayorfa de los programas de inmunizacién focalizan en la
proteccién de personal sanitario, adultos mayores, personas
con factores de riesgo, con requerimiento de 2 dosis del mis-
mo producto para la cobertura dptima, aunque puede variar
segtin las nuevas evidencias que se presenten.

El objetivo de las vacunas contra COVID-19 es generar una res-

puesta inmune para bloquear el virus o eliminarlo sin causar

enfermedad. La inmunidad protectora contra el SARS-CoV-2
estd integrada por la respuesta inmunitaria humoral (anticuer-
pos neutralizantes) ¢ Inmunidad celular (proliferacién de célu-
las T CD4 y CD8). Esta accién inmunoldgica induce anticuer-

pos contra la proteina S del virus' (Figura 1).

Existen diferentes estrategias o plataformas que se utilizan

para el desarrollo de vacunas COVID-19:

1. Vacunas inactivadas. Se producen cultivando el virus
SARS-CoV-2 en cultivo celular y luego se inactiva con for-
maldehido o calor perdiendo su capacidad de replicacion.

2. Vacunas vivas atenuadas. Se realiza mediante el desarrollo de
versiones debilitadas genéticas del virus. Actualmente en estudio.

3. Vacunas de proteinas recombinantes. Estdn compuestas por
proteinas virales que se han expresado en uno o varios sistemas

4. Vacunas de vector replicaciéon incompetente. Estas vacu-
nas utilizan un vector de virus diferente que ha sido disefiado
para no replicarse, pero para expresar la proteina viral.
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Figura 2. Esquema representativo de las diferentes estrategias y plataformas vacunales en curso, resumen del mecanismo de
accion de las diferentes estrategias en desarrollo. Tomado de: Sterin Prync AE. Vacunas para SARS-CoV-2, diferentes estrate-
gias de los desarrollos en curso. Rev Hosp Ital B Aires 2020;40(2):63-75.

5. Vacunas de vector con capacidad de replicacién. Derivan
de cepas de virus atenuados; dan una respuesta més fuerte.

6. Vacunas con vectores de virus inactivados. Estos vectores
son mds seguros porque no pueden replicarse en el huésped
inmunosuprimido.

7. Vacunas ADN. Contienen ADN plasmidico, debiendo in-
gresar al nticleo para ser transcripta por el ARNm, generar la
proteina y lograr una respuesta inmune?.

8. Vacuna ARN. Son las primeras para el virus SARS-
CoV-2 y representan un enfoque nuevo. El ARNm con
nucledtidos modificados estd formulado en nanoparti-
culas lipidicas que posibilitan la entrada del ARN no
replicante a las células huésped para dirigir la expresién
transitoria del antigeno S del SARS-CoV-2. El ARNm
codifica una proteina S anclada a la membrana y de lon-
gitud completa con 3 mutaciones puntuales en la hélice
central. La mutacién de estos dos aminodcidos a prolina
bloquea la proteina S. La vacuna genera respuesta tan-
to de anticuerpos neutralizantes como de inmunidad
celular. Por este mecanismo acttian las vacunas de labo-
ratorios Pfizer/BioNTech y Moderna, autorizadas por
la unién Europea en febrero 2021, no disponibles por
ahora en Argentina®.

Actualmente en nuestro pais se estdn aplicando 3 de las va-
cunas disponibles y autorizadas para el uso, a saber:

Sputnik V Gam-COVID-Vac

Plataforma. En base a adenovirus recombinante, esto es, un
virus modificado genéticamente. Es el virus del resfrio co-
mun. Se corta la secuencia de ADN por lo cual pierde su ca-
pacidad de replicarse y causar enfermedad. Del virus SARS-
CoV-2 se extrae la informacién que codifica para la proteina
S o spike, que es la que se une al receptor ACE 2 en la célula

humana, y se fusiona al material genético del ADN recombi-
nante. Al inocularlo mediante la vacunacién se une al recep-
tor, se internaliza en un endosoma, se libera la informacién
genética, llega al nucleo, no se integra a nuestro ADN, que-
da como episoma, se transcribe y se forma un ARNm que
sintetiza la proteina spike dentro del citoplasma y se presen-
ta en la superficie celular unida al CMH tipo 1. Alli lo pre-
senta a los LT CD8. Otros fragmentos salen de la célula e
impactan otras células presentadoras de antigenos (CPA)
que presentan los antigenos en el contexto del CMH tipo II
alos LT CD4 que liberan IFNy, IL2 y ENT, o sea citoqui-
nas tipo Th1. Estas estimulan a las CPA, a los LB para que se
transformen en células plasmadticas formadoras de anticuer-
pos especificos antiproteina S (anti-RBD). Se logra asf una
respuesta humoral y celular con linfoproliferacién de CD8'y
CD4, y aumento de IFNa.

Origen. Rusia. Centro Nacional de Epidemiologfa y Micro-
biologfa Gamaleya.

Dosis. Dos componentes. La primera con rAd26 y la segun-
da con rAd5 (2 diferentes tipos de adenovirus recombinante)
Frecuencia entre componentes: Veintitin dias.

Eficacia determinada en ensayos preliminares: 91,6%.
Almacenamiento: —-18°C.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a cualquier com-
ponente; enfermedades agudas graves o exacerbacion de
enfermedades crénicas. La segunda dosis no debe aplicarse
en pacientes con reaccién anafildctica con la primera dosis.
Precauciones. Enfermedad febril aguda grave; trombocito-
penia y trastornos de la coagulacién; epilepsia no controlada
u otro trastorno neurolégico progresivo.

Covishield Oxford-AstraZeneca

Plataforma. Vector viral no replicativo* (adenovirus recom-
binante de chimpancé). Producido mediante técnicas de re-



TABLA 1. Eventos relacionados.
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TABLA 3. Error programatico.

Sputnik Covishield Sinopharm Sputnik  Covish'd Sinopharm

) o . - ; N o
F|re;br|e,.m|a|g;as,. 8210 (33,25 602(33,15) 8 (3,8%) Administracion previa de plasma 1 (0,004%) 1(0,47%)
artraiglas, astenia Componente 2 como 12 dosis  8(0,32%)

Cefaleas, mialgias, 9497 (38,1%) 992 (44,6%) 54 (25,7%) Embarazo 10(0,04%)
artralgias, astenia
- Error en zona de aplicacion 3(0,01%)
Fiebre 2065 (8,3%) 71(3,89%) 19(9,04%)
R : o Vacunacion sin respetar 2(0,1%)
eacciones p,arestesmas 2306 (9,3%) 43(2,36%) 8 (3,8%) intervalo !
y/o adenopatias locales )
B Lactancia 10 (0,04%)
Alergia leve/moderada 362 (1,46%) 19(10,4%) 23(10,9%) . .
Edad de administracion 46 (21,9%)
Anafilaxia 5 (0,02%) 1(0,47%) -
Doble dosis 10,47(%)
Odinofagia 5(0,27%)
Otros * 290 (%) 4(1,9%)
Trombocitopenia inmune 2 (0.008%) i K o .

- - - *: COVID-19 activo previo a la vacunacion, inmunosuprimido, no respeta-
Sintomas gastrointesti- 1447 (5,98%) 30 (1,64%) 14 (6,6%) ron mterva/p minimo, cgladmm/stracmn con otra vacuna, embarazo y lac-
nales con o sin fiebre tancia previa autorizacién, etc.

TABLA 2. Eventos indeterminados. TABLA 4. Eventos no relacionados con la vacunacion (coincidentes).*
Sputnik Covishield Sinopharm Sputnik Covishield Sinopharm

. i 0

Snggome de Guillain 1(0,004%) 166 (0,67%)
COVID 19 1(0,47%)
Anafilaxia 1(0,004%) 1(0,47%) 1(0,47%) ] ) . P o .
- *: Traumatismo de crdneo previo a la vacunacién; faringitis; infeccion
Ansiedad por 147(0,59%)  8(0,43%) 21 (10%) aguda COVID-19, muerte subita origen cardioldgico, herpes zoster, hi-

vacunacion

combinacién de ADN que expresa la proteina S del SARS-
CoV-2 para generar la respuesta inmunoldgica tanto celular
como humoral.

Contiene: L histina, hidrocloruro de L histina, cloruro de
magnesio, hexahidrato, polisorbato 80, etanol, cloruro de
sodio, edetato disédico.

Origen. Serum Institute, India, en colaboracién con la Uni-
versidad de Oxford y AstraZeneca en el contexto de una
transferencia de tecnologfa.

Dosis: dos

Frecuencia entre dosis: 8-12 semanas

Eficacia determinada en ensayos preliminares: 76% luego
de la segunda dosis.

Almacenamiento: 2°C a 8°C. Mi4s estable, no necesita
ultracongelacién.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a cualquier com-
ponente. Contraindicacién para la segunda dosis: reaccién
anafildctica con la primera dosis.

Precauciones. Enfermedad febril aguda grave; trombocito-
peniay trastornos de la coagulacion’.

Sinopharm

Plataforma. Virus inactivado. Esta tecnologfa se usa desde
1950 en vacunas contra la polio, rabia y hepatitis A. Sus efec-
tos ya son conocidos. Se aisla el virus, se lo replica en células
VERO. Se lo inactiva con Ppropiolactona, que permite que
el virus pierda la infectividad conservando la inmunogeni-
cidad y generando respuesta inmune no solo a la proteina de
pico sino también a otros componentes del virus.

Origen. Beijing Institute of Biological Products, Republica
Popular China.

Dosis: 2

Frecuencia entre dosis: 21- 28 dias

Eficacia: 79,34% después de 14 dias de la segunda dosis.
Almacenamiento: 2°C a 8°C

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a cualquier compo-
nente; exacerbacién de enfermedades crénicas, que impliquen

perglucemia, tromboembolismo pulmonar, hipertensién arterial, infec-
cioén urinaria, epistaxis, hematuria, sindrome de Guillain Barré, sindrome
coronario agudo, cataratas, cdlico renal, epilepsia, atelectasia, neumo-
nia adquirida en la comunidad, radiculopatia por compresién medular.”.

compromiso del estado general. Contraindicacidon para la
segunda dosis: reaccién anafilictica con la primera dosis.
Precauciones. Enfermedad febril aguda grave; trombocito-
penia y trastornos de la coagulacién; epilepsia no controlada
u otro trastorno ncurolégico progresivo.

En el 10° Informe de Vigilancia de Seguridad en Vacunas (2 de
abril de 2021) realizado por profesionales de la Direccién de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI) en con-
junto con la Comisién Nacional de Seguridad en Vacunas (Co-
NaSeVa) dependientes del Ministerio de Salud de la Nacién, se
reportan 26.721 Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunas
¢ Inmunizaciones (ESAVI) posteriores a la vacunacién tras la
aplicacién de 2.541.362 dosis (Sputnik V' 1.450.974; Covishield
519.384 y Sinopharm 571.004) registradas en el Registro Fe-
deral de Vacunacién Nominalizado (NoMiVac) hasta el 16 de
marzo de 2021. E1 99,2% de los eventos fueron leves y modera-
dosy el 0,73% necesitd internacién® (Tablas 1, 2, 3y 4).

No concluyentes. Sputnik: pericarditis aguda, aborto del
ler trimestre 2 (0,008%).

Sin datos clinicos. Sputnik: 124 (0,5%). Covishield: 6
(0,32%). Sinopharm: 2 (0,95%).

En analisis: Sputnik: 123 (0,5%). Covishield: 34 (1,86%).
Sinopharm: 7 (3,3%).

Consideraciones especiales

Desde la DiCEi se han descripto los lineamientos técnicos para
cumplir correctamente con la campafia de vacunacién de este
afio. Las personas a vacunar se priorizardn segun el riesgo de ex-
posicién y funcidn; el riesgo de enfermedad grave; y segun los
criterios de vulnerabilidad. La vacunacién en grupos de riesgo
(personas que viven con VIH, pacientes trasplantados de rga-
nos so6lidos o en lista de espera) se mantienen en consideracién
segun el nivel de exposicion y el grado de riesgo, individualizan-
do cada caso y valorando el beneficio que puede ofrecer.
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En caso de personas que cursen infeccién aguda por
COVID-19, se recomienda postergar la aplicacién de
la primera dosis, entre 3-6 meses posterior al alta clini-
ca. En aquellos que han padecido la enfermedad, actual-
mente se recomienda diferir la aplicacidon 3-6 meses pos-
teriores al alta, segin la evidencia de la baja tasa de rein-
fecciones y la disponibilidad limitada de vacunas. Aque-
llos con exposicién conocida a casos confirmados, de-
ben aplazar la vacunacién hasta finalizar el periodo de
aislamiento®.

La administracién conjunta con otras vacunas del Calenda-
rio Nacional de Vacunacién no ha sido evaluada. Por lo tan-
to, se recomienda diferir 14 difas la aplicacién de otras, salvo
potencial riesgo (tétanos, rabia, etc.).
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Disfuncidn sexual persistente: antidepresivos

y finasteride

Persistent sexual dysfunction: antidepressants

and finasteride
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Resumen

Diferentes farmacos indicados para distintas patologias, pueden
influir en la funcién sexual, afectando el deseo, excitacion y or-
gasmo con la correspondiente afectacién en la calidad de vida. Se
describe especialmente antidepresivos y finasteride. Considerar
la importancia de comunicar al paciente estos posibles efectos.

Palabras clave: disfuncion sexual.

Abstract

There are various drugs indicated for different pathologies that
can influence sexual function affecting desire, excitement and or-
gasm with the corresponding effect on quality of life. Antidepres-
sants and finasteride are especially described. It is important to
communicate these possible effects to the patient

Keywords: sexual dysfunction.
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Varios grupos de fArmacos pueden afectar la funcién sexual:
antihipertensivos, antidepresivos, antipsicdticos y antian-
drdgenos, entre otros'. También las drogas de uso més co-
mun (alcohol, cocaina y otros estimulantes y alucindgenos)
son causas frecuentes de problemas sexuales.

Férmacos y drogas pueden afectar el deseo, la excitacién y/o
el orgasmo. La falta de desco, de lubricacién en mujeres, la
disfuncién eréctil y la eyaculacidn prematura, retrégrada o
ausente en hombres, la anorgasmia y el dolor en los genitales
afectan tanto a quien los usa como a su pareja.

Son efectos adversos que suelen desaparecer al retirar el fér-
maco, pero en algunos casos los sintomas pueden persistir,
incluso afios después de suspenderlos.

Los antidepresivos, ya sean triciclicos, inhibidores selecti-
vos de la recaptacién de serotonina (ISRS), o de serotoni-
na y noradrenalina (ISRNA) o los inhibidores de la MAO
(IMAO), con frecuencia estdn asociados a problemas sexua-
les adicionales.

En una revisién sistemdtica de ensayos clinicos y estudios
observacionales con cuestionario especifico sobre sexuali-
dad en pacientes en monoterapia (excepto benzodiacepi-
nas), la prevalencia fue de 25% (mirtazapina, fluvoxamina)
a 70-80% (sertralina, venlafaxina, citalopram, paroxetina,
fluoxetina); escitalopram, duloxetina, imipramina o fenelci-
na mostraron prevalencias intermedias.

En el conjunto de los grupos placebo la incidencia fue de
14%. Con todos los farmacos se registrd inhibicion del de-
seo, la excitacién y el orgasmo, sin grandes diferencias entre

1. Instituto de Diagndstico y Tratameinto C. Oulton, Cérdo-
ba. Rep. Argentina.
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ellos®. Igualmente, se debe tener en cuenta que las inciden-
cias estimadas en diferentes estudios y revisiones sistemati-
cas han sido variables.

El bloqueo dopaminérgico que producen los neurolépti-
cos da lugar a hiperprolactinemia, con supresién del ¢je
hipotdlamo-hipofisario-gonadal, lo cual inhibe el deseo,
la excitacién y el orgasmo en mujeres y hombres, causan-
do, ademds, disfuncidn eréctil y problemas de eyacula-
cién en ellos.

La incidencia es particularmente elevada con risperidona,
seguida en orden decreciente por haloperidol, olanzapina,
clozapina, quetiapina y aripiprazol®.

Los anticonceptivos hormonales también dan lugar a una
disminucién del deseo sexual, que es mds persistente y du-
radera con los de efecto prolongado, como el acetato de me-
droxiprogesterona de depésito.

Los bloqueadores a-adrenérgicos utilizados en caso de hi-
perplasia de préstata (alfuzosina, tamsulosina, terazosina)
registran una incidencia de 10% de eyaculacion retrégrada,
por ¢jemplo, con tamsulosina®.

Los antiandrégenos (como ciproterona), analogos de la hor-
mona liberadora de gonadotropina, digoxina y espironolac-
tona bloquean el receptor androgénico, lo que reduce el de-
seo, inhibe la excitacidn, afecta el orgasmo y puede inducir
galactorrea en ambos sexos.

Los corticoides disminuyen los niveles circulantes de testos-
terona, lo que reduce el deseo en ambos sexos y causa disfun-
cién eréctil en el hombre®.

Los inmunosupresores, como everolimus y sirolimus, afec-
tan la funcién gonadal y causan disfuncién eréctil.

Los antirretrovirales inhibidores de proteasa causan proble-
mas sexuales varios y disfuncidn eréctil en mds de la mitad
de los hombres tratados.

Antihistaminicos con pscudoefedrina (contenidos en
los llamados “antigripales”), analgésicos opidccos y
otras drogas también pueden ser causa de problemas de
sexualidad.
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Efectos persistentes sobre
la sexualidad tras suspender
el tratamiento farmacolégico

Ademis de los efectos comentados hasta aqui, en los tltimos
afios se han descripto problemas que persisten meses o afos
tras dejar un tratamiento con un antidepresivo ISRS o ISR-
NA, finasteride e isotretinoina®.

Los sintomas, tales como disfuncién eréctil, pérdida del de-
seo, anestesia genital y orgasmo débil, fueron comunes para
los tres grupos de firmacos, mientras que los casos de eyacu-
lacién precoz y de trastorno persistente de la excitacién geni-
tal (persistent genital arousal disorder, PGAD) solo se regis-
traron en pacientes tratados con ISRS.

Se debe considerar el diagnéstico cuando el o la paciente des-
cribe que el problema no existfa antes de iniciar el tratamien-
to, que todavia persiste después de la remision de la depresion
y la retirada del firmaco y que no hay otros problemas fisicos
relacionados con la disfuncién sexual. El PGAD se ha descri-
to casi exclusivamente en mujeres. Se caracteriza por una ex-
citacidn genital no deseada en ausencia de sensacién de deseo
sexual. A veces es dolorosa, puede durar horas o incluso dfas, y
normalmente no remite después de un orgasmo. Las pacientes
describen los sintomas como angustiantes e intrusivos. Se ha
descrito durante el tratamiento con fluoxetina o tras suspen-
der venlafaxina, sertralina, paroxetina, citalopram’ o fluvoxa-
mina. Para el tratamiento de este trastorno se han utilizado
antidepresivos como la clomipramina a dosis bajas.

Se ha descrito también un cuadro similar, que se ha denomina-
do “sindrome de los genitales inquictos” (restless genital syndyome,
RGS). Cursa con malestar, dolor, entumecimiento, vibracion, agi-
tacién o sensacion de quemazén en la vagina, el periné, la pelvis, el
peney la region proximal de extremidades inferiores. Ha sido des-
crito ocasionalmente en pacientes con enfermedad de Parkinson.
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El sindrome postfinasteride

Finasteride es un inhibidor de la Sa-reductasa. Estd autori-
zado en comprimidos de 5 mg para el tratamiento de la hi-
perplasia benigna de préstata (HBP) y en comprimidos de 1
mg para la alopecia androgénica en hombres, con una efica-
cia modesta en ambas indicaciones®.

En ensayos clinicos en pacientes tratados con finaste-
ride, se ha descrito impotencia (5-10%), trastorno de la
eyaculacién (3-5%) y disminucién de la libido (6-7%).
En algunos pacientes estos efectos adversos sexuales han
sido persistentes, incluso tras suspender el tratamien-
to. Esta persistencia es mayor en relacién con una lar-
ga duracion del tratamiento’. Para describir estos efec-
tos adversos, se ha propuesto el término “sindrome
postfinasteride”.

Algunos tratamientos propuestos

Se han probado sildenafil y vardenafil para la disfuncién
eréctil, y otros firmacos, como buspirona (agonista del re-
ceptor de la serotonina SHT1, no comercializado en Argen-
tina), trazodona y mirtazapina (antagonistas de los recepto-
res de la serotonina SHT2 y SHT?3, respectivamente), pero
no se les ha reconocido eficacia’’.

Conclusiones

Varios firmacos pueden afectar la sexualidad. Eso queda cla-
ro. El infradiagndstico parece ser un problema importante a
considerar, asi como la falta de informacién farmacoldgica
brindada al paciente.

Se deberfan considerar alternativas terapéuticas, como tam-
bién las retiradas y los tratamientos oportunos.
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2018;6:29-34.
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2015;35:352-54.
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Evolucion clinica y uso de medicacion
en pacientes asmaticos tratados con
inmunoterapia en un hospital polivalente

Clinical evolution and use of medication in asthma patients
treated with immunotherapy in a polivalent hospital

Fiorella Piatti', Marcela Ordoéfiez', Juan Carlos Muifio'

Resumen

Introduccién. El asma es una enfermedad crénica de las vias res-
piratorias con limitacién al flujo respiratorio. El objetivo principal
del tratamiento es el control de los sintomas y la reduccién del
riesgo de exacerbaciones. La inmunoterapia con alérgenos espe-
cificos puede ser una opcién de tratamiento en aquellos pacien-
tes en que la alergia juega un rol importante.

Objetivos. Evaluar sintomas y uso de medicamentos en pacientes
asmaticos, sensibilizados con aeroalérgenos, antes y después de
un afio de tratamiento con inmunoterapia subcutanea.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, observacional y
transversal. Se incorporaron a pacientes con diagndéstico de asma
que comenzaron tratamiento con inmunoterapia con aeroalérge-
nos durante el afio 2017 en un hospital polivalente. Se registraron
datos de sintomas clinicos y uso de medicacién antes y luego de
un afio de tratamiento con inmunoterapia especifica.

Resultados. Se analizaron 30 historias clinicas. El 66,7% de los pa-
cientes disminuy6 la severidad y el 33,3% no cambid; estos Ulti-
mos corresponden a aquellos con menor severidad. El 43,3% bajo
un escalén en cuanto a la medicacién.

Conclusién. La inmunoterapia con alérgenos puede ser un trata-
miento eficaz para lograr un buen control del asma y disminuir la
necesidad de medicacién.

Palabras clave: asma, comorbilidades, sensibilizacién, inmunoterapia.

Abstract

Introduction. Asthma is a chronic disease of the respiratory tract
with limitation of respiratory flow. The main goal of treatment is
to control symptoms and reduce the risk of exacerbations. Immu-
notherapy with specific allergens may be a treatment option in
those patients where allergy plays an important role.

Obijectives. To evaluate the evolution of symptoms and use of me-
dications in asthmatic patients sensitized with aeroallergens after
one year of treatment with subcutaneous immunotherapy.
Materials and methods. A retrospective, observational and
cross-sectional study. Was included patients with a diagnosis of
asthma who began treatment with immunotherapy with aero-
allergens during 2017 in a polyvalent hospital. Data on clinical
symptoms and medication use were recorded before starting
treatment and were re-evaluated after one year of treatment.
Results. 30 medical records were analyzed, 66.7% of the patients
decreased the severity and 33.3% that did not change, correspon-
ding to those with less severity. 43.3% of the patients dropped
one step in terms of medication (33.3%). On the contrary, 56.7%
of the patients did not change steps, with the majority of these
patients being classified as intermittent asthma.

Conclusion. Immunotherapy with allergens is an effective treat-
ment to achieve good control of asthma and reduce the need for
medication.

Keywords: asthma, comorbilities, sensitization, immunotherapy.
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Introduccién

El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias,
que afecta a todas las edades y puede presentarse con disnea,
tos, opresion tordcica y/o sibilancias. Se estima que 235 mi-
llones de personas en el mundo tienen asma, aunque la pre-
valencia varfa entre paises debido a la naturaleza heterogénea
de la enfermedad’?.

Existen factores capaces de desencadenar sintomas como son
los alérgenos (ambientales, alimentos o medicamentos), las
infecciones respiratorias, el ejercicio fisico, la hiperventila-
cién y comorbilidades como rinitis, sinusitis y el reflujo gas-
troesofégico. Identificar y evitar estos desencadenantes es un
componente importante del mancjo exitoso del asma, que
puede reducir la necesidad de medicacién del paciente?.

1. Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica. Hospital “Miseri-
cordia del Nuevo Siglo”. Cérdoba. Rep. Argentina.

Correspondencia: Fiorella Piatti. fiorepiatti@gmail.com
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El objetivo principal del tratamiento es el control de los
sintomas y reducir el riesgo de exacerbaciones. Son sus pi-
lares la educacién del paciente, el control de los factores
desencadenantes, el seguimiento de los sintomas, la fun-
cién pulmonar y la terapia farmacolégica'.

Las guias internacionales recomiendan iniciar la terapia
farmacoldgica segun la frecuencia y la gravedad de los sin-
tomas, y luego ajustarla de manera escalonada hacia arri-
ba o hacia abajo'?.

La inmunoterapia (IT) con alérgenos puede ser una op-
cion de tratamiento en aquellos pacientes que la alergia
juega un papel importante. Implica la administracién de
un alérgeno (a un paciente sensible al mismo), con el fin
de modular la respuesta inmunitaria y de esta manera ali-
viar los sintomas alérgicos, provocando un efecto adicio-
nal en el control del asma*”.

El tratamiento debe reevaluarse en cada control, ya que el
manejo de esta enfermedad es un proceso dindmico que
cambia de acuerdo con las necesidades del paciente a lo
largo del tiempo.

El control se evaltia en funcién de las tltimas dos a cuatro
semanas y el volumen espiratorio forzado en un segundo
(FEV)) o el flujo maximo™.
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Figura 1. Distribucion segun cambios de clasificacion (n=30).

Objetivos

Evaluar la evolucién de los sintomas y uso de medicamen-
tos en pacientes asmaticos, sensibilizados con aeroalérgenos,
luego de un afo de tratamiento con IT subcutdnea.
Determinar si algtin factor (sexo, edad, comorbilidades até-
picas) influye en la evolucién de los sintomas y el uso de la
medicacién controladora o de rescate.

Material y métodos

Disefo

Se realizé un trabajo retrospectivo de tipo observacional
y corte transversal. Se incorporaron todos los pacientes
que concurrieron al consultorio externo de Alergia ¢ In-
munologia del Hospital “Misericordia del Nuevo Siglo”
de Cérdoba, Argentina, con asma bronquial que comen-
zaron tratamiento con IT con aeroalérgenos durante el
ano 2017.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes entre 5y 65 afios de edad de ambos
sexos con diagndstico de asma bronquial segiin GINA 2018
que realizaron durante un afio tratamiento con I'T.

Criterios de exclusiéon

Se excluyé a embarazadas, a los que presentaron comorbi-
lidades asociadas que contraindicaran la IT de manera ab-
soluta o relativa, a los que abandonaron el tratamiento de
IT antes de cumplir el afio y a aquellos con historia clinica
incompleta.

Procedimientos

Se registraron datos de sintomas clinicos y uso de medica-
cién pre- y posinmunoterapia. Las variables que se estu-
diaron fueron: edad, sexo, cambios clinicos en presenta-
cién de asma (segin GINA y GEMA), score de uso de me-
dicacién segtin GINA (internaciones por exacerbaciones as-
mdticas, consultas por guardia e infecciones respiratorias
intercurrentes).

Se realizaron test cutdneos, previa firma de consentimien-

-1,33%

No,57%%

-2,10%

Figura 2. Distribucién segun cambios de escalén de medica-
cion (n=30).

to informado. Se usaron extractos estandarizados comercia-
les de acroalérgenos (Diater”). Se realizé un control positivo
(histamina 10 mg/dl) y otro negativo (suero salino), polvo
de casa, Dermatophagoides mezcla, epitelio de perro, epitelio
de gato, tala, graminea, Ambrosia, Amaranthus, Alternaria,
Hormodendrum, Penicillinm, Aspergz'llus, Mucor y Rlaizopus.
La lectura del test cutdneo fue después de 20 minutos de rea-
lizado el mismo. Se considerd positivo una papula de didme-
tro >3 mm (Escala de Norman).

El tratamiento de I'T con acroalérgenos se realizé con con-
centraciones de 10000 UA, que se diluyeron 1:1000, se au-
mentaron en forma progresiva hasta 1000 UA de cada uno
de los antigenos utilizados como dosis maxima de concen-
tracién usada, siguiendo las indicaciones de laboratorio de
origen Diater ",

Analisis estadisticos

Los datos recogidos fueron registrados y analizados con
software estadistico Infostat versién estudiantil y Gra-
phPad Prism 7. Se considerd la significacién estadistica con:
p<0,05.

Resultados

Se analizaron en total 30 historias clinicas con diagndstico
de asma que comenzaron tratamiento con I'T para acroalér-
genos. La edad media de los pacientes fue de 25,2 afios, el
50% tenia menos de 16 afos de edad. E166,7% eran mujeres.
La mayoria de los pacientes presentaron rinitis (96,7%), se-
guida de conjuntivitis y sinusitis. Es importante destacar que
la mayoria de los pacientes presentaban dos patologfas super-
puestas (69,2%) como urticaria y angioedema, alergia a me-
dicamento, alergia a himendpteros, dermatitis atdpica o aler-
gia alimentaria.

Segun los resultados del score clinico antes del tratamiento
de IT, el 26,6% de los pacientes (n=8) tenfa asma intermi-
tente, el 40% (n=12) asma persistente leve, el 23,3% (n=7)
asma persistente moderada y el 10% (n=3) persistente severa.
En cuanto a la medicacién utilizada previo al comienzo de
laIT, el 50% (n=15) usaba acrosolterapia tipo 32 agonista de
accién corta, el 33,3% (n=10) utilizaba (32 agonista de accién
corta més corticoides inhalatorios, el 6,6% (n=2) usaba (2
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agonista de accién prolongada mds corticoides inhalatorios,
el 6,6% (n=2) usaba montelukast y sin medicacién solo un
paciente (3,3 %).

Luego de recibir el tratamiento con IT, mostraron mejoria
en el nivel de severidad preinmunoterapia en las siguientes
proporciones: en total 66,7% (n=20) bajé la severidad, co-
rrespondientes al grupo de mayor severidad inicial (Figura
1). De ese total, el 43,3% bajé un nivel de severidad, el 20%
bajé dos niveles de severidad y el 3,3% bajé 3 niveles de seve-
ridad. Por el contrario, el 33,3% (n=6) no cambié de clasifi-
cacion, correspondiendo estos ultimos a pacientes con me-
nor severidad (leve intermitente y leve persistente).

Al correlacionar la clasificacién de gravedad de asma pre-
via a la IT y posterior a la misma, se observé que la totali-
dad de los pacientes con asma intermitente no cambiaron;
por el contrario, la mayoria de los pacientes con asma persis-
tente mejoraron de clasificacidn, y la diferencia fue estadis-
ticamente significativa (p=0,0006): 11 de 12 pacientes con
asma persistente leve cambiaron a asma intermitente posin-
munoterapia. Todos los pacientes con asma persistente mo-
derado variaron a asma intermitente posinmunoterapia y to-
dos los pacientes con asma severo persistente cambiaron a
persistente leve posinmunoterapia.

Se produjo un cambio en los escalones de la medicacién en
el 43,3% de los pacientes (13 pacientes) (Figura 2), la mayo-
ria bajé un escalén (33,3%). Por el contrario, el 56,7% de los
pacientes no cambié su clasificacién, la mayoria de los cuales
tenia asma intermitente.

Discusion

En este estudio se observé que la mayoria de los pacientes as-
mdticos tratados con IT subcuténea durante un afio logra-
ron una evolucién clinica favorable, que se traduce en una
disminucién del score de sintomas y/o disminucién en el uso
de medicacion. Existen numerosos trabajos publicados sobre
IT en pacientes asmdticos, que en su mayorfa muestran re-
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sultados indicando una buena evolucidn clinica y una dismi-
nucién en el uso de medicacion. Nuestros hallazgos confir-
man esos resultados.

En la poblacién estudiada la mayoria de los pacientes presen-
taban rinitis alérgica (96,7%). Cabe destacar que esta patolo-
gia puede contribuir a sintomas respiratorios y un mal con-
trol del asma. Es por lo tanto recomendable que cuando se
considere el diagndstico de rinitis alérgica o asma bronquial,
deben ser estudiadas y tratadas ambas patologfas.

La reduccién en la severidad y el uso de medicacién contro-
ladora, luego del tratamiento con IT, fue significativa en pa-
cientes con asma moderado, bajando la mayoria un grado en
su severidad. Los pacientes con asma intermitente no cam-
biaron la clasificacién.

LaIT por via subcutdnea con extractos alergénicos es un tra-
tamiento eficaz para el asma alérgica bien controlada con ni-
veles bajos o medios de tratamiento. Muchos pacientes con
asma leve intermitente (escalén 1) padecen de forma conco-
mitante rinitis alérgica moderada o grave, que justificaria la
prescripcién de IT.

LaIT, ademas del control de las manifestaciones de la enfer-
medad, aporta, como ventajas adicionales sobre la farmaco-
terapia, el mantenimiento de los beneficios clinicos obteni-
dos hasta varios anos después de retirado el tratamiento y la
disminucion del riesgo de desarrollar asma en pacientes con
rinitis alérgica.

Conclusiones

LaIT con alérgenos es un tratamiento eficaz para lograr un
buen control del asma y disminuir la necesidad de medica-
cién. La principal ventaja de la I'T con respecto a otros trata-
mientos farmacoldgicos es que es el tnico tratamiento capaz
de modificar la historia natural de la enfermedad. Ademis,
disminuye la necesidad de medicacién y permite tratar al
mismo tiempo otras patologfas alérgicas, teniendo en cuenta
principalmente la alta asociacidn de asma y rinitis alérgica.
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Prevalencia relativa de anticuerpos

IgG antigliadina deaminada e IgA
antitransglutaminasa tisular en pacientes con
sindrome antifosfolipidico

Relative prevalence of IgG anti-deaminated gliadin
and IgA anti-tissue transglutaminase antibodies in patients
with antiphospholipid syndrome

Mariana Casco', Marcela Demarchi?, Maria Agustina Racca?

Resumen

Introduccién. Tanto el sindrome antifosfolipidico (SAF) como la
enfermedad celiaca (EC) comparten manifestaciones clinicas
como la hipercoagulabilidad, fenémenos trombéticos, manifes-
taciones neurolégicas, abortos recurrentes, neonatos pequefios
para la edad gestacional, restriccién de crecimiento fetal e hiper-
prolactinemia. La pre-eclampsia es una de las complicaciones gra-
ves en SAF y en EC estd en discusion su asociacion. Los reportes
de posible asociacién entre estas patologias y/o anticuerpos co-
munes a ambas es escasa. En este estudio se utilizé la combina-
cién IgA antitransglutaminasa tisular/IgG antigliadina deamina-
da (IgA aTGt/IgG aGDP), la cual es recomendada como técnica de
screening para EC, ademas de independizarse del nivel sérico de
IgA total.

Materiales y métodos. En el grupo de estudio se incluyeron 61
muestras de suero de pacientes con SAF (de los cuales 22 corres-
ponden a SAF con preeclampsia) y en el grupo control 62 mues-
tras de suero de pacientes con otras patologias autoinmunes. En
ambos grupos se dosaron IgG aGDP e IgA aTGt por enzimoinmu-
noensayo (ELISA) e inmunoglobulina A total sérica (IgA) por inmu-
noturbidimetria.

Resultados. Se calcularon las prevalencias de estos anticuer-
pos en SAF vs. grupo control: IgA aTGt (4,9% vs. 3,2%; p=0,680),
IgG aGDP (3,3% vs. 8,1%; p=0,440) e IgA aTGt/IgG aGDP (1,6% vs.
1,6%; p=1,000), respectivamente; las prevalencias de estos an-
ticuerpos en SAF con preeclampsia vs. control fueron: IgA aTGt
(9,1% vs. 3,2%; p=0,280), IgG aGDP (4,5% vs. 8,1%; p=1,000) e IgA
aTGt/IgG aGDP (4,5% vs. 1,6%; p=0,458) respectivamente. En nin-
guno de los casos hubo asociacién estadisticamente significativa.
Discusién. A pesar de la poca bibliografia sobre el tema, los resul-
tados son concordantes con lo reportado. Seria conveniente seguir
realizando estudios para comprender la presencia de anticuerpos
de celiaquismo en pacientes con SAF y su posible participacién en
los mecanismos inmunopatogénicos de dicha patologia.

Palabras clave: sindrome antifosfolipidico, enfermedad celiaca, anti-
cuerpo antitransglutaminasa tisular, anticuerpo antigliadina deami-
nada, prevalencia, asociacion.

Abstract

Introduction. Both the antiphospholipid syndrome (APS) and
celiac disease (CD) share clinical manifestations such as hypercoa-
gulability, thrombotic phenomena, neurological manifestations,
recurrent abortions, small-for-gestational age infants, fetal grow-
th restriction and hyperprolactinemia. Pre-eclampsia is one of
the serious complications in APS and its association is under dis-
cussion in CD. Reports of possible association between these pa-
thologies and / or antibodies common to both are scarce. In this
study, the combination of anti-tissue transglutaminase IgA / an-
ti-deaminated IgG (IgA aTGt / IgG aGDP) was used, which is re-
commended as a screening technique for CD, in addition to being
independent of the serum level of total IgA.

Materials and methods. The study group included 61 serum sam-
ples from patients with APS (of which 22 correspond to APS with
pre-eclampsia) and 62 serum samples from patients with other
autoimmune pathologies in the control group. Both groups were
dosed with IgG aGDP and IgA aTGt by enzyme immunoassay (ELI-
SA) and total serum immunoglobulin A (IgA) by immunoturbidi-
metry.

Results. The prevalences of these antibodies were calculated
in SAF vs control group: IgA aTGt (4.9% vs. 3.2%; p = 0.680), IgG
aGDP (3.3% vs. 8.1%; p = 0.440 ) and IgA aTGt / IgG aGDP (1.6%
vs. 1.6%; p = 1,000), respectively; the prevalences of these antibo-
dies in APS with pre-eclampsia vs. control were: IgA aTGt (9.1% vs.
3.2%; p = 0.280), IgG aGDP (4.5% vs. 8.1%; p = 1,000) and IgA aTGt
/1gG aGDP (4.5% vs. 1.6%; p = 0.458) respectively. In none of the
cases was there a statistically significant association.

Discussion. Despite the limited bibliography on the subject, the
results are consistent with what has been reported. It would be
advisable to continue carrying out studies to understand the pre-
sence of celiac antibodies in patients with APS and their possible
participation in the immunopathogenic mechanisms of this pa-
thology.

Keywords: antiphospholipid syndrome, celiac disease, anti-tissue
transglutaminase antibody, anti-deaminated gliadin antibody, preva-
lence, association.
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Introduccién

El sindrome antifosfolipidico (SAF) es un desorden autoin-
mune caracterizado por eventos trombdticos (arteriales y/o
venosos y/o de la microcirculacién), morbilidad obstétrica y
la presencia persistente de anticuerpos dirigidos contra fos-
folipidos o complejos de proteinas-fosfolipidos, conocidos
como antifosfolipidos"?. La prevalencia ronda 0,02%-0,05%
en la poblacién general, dependiendo del origen étnico™.

La enfermedad celfaca (EC) o enteropatia sensible al gluten



Casco My cols. | Prevalencia relativa de anticuerpos. IgG aGDP e IgA aTGt en pacientes con SAF 21

TABLA 1. Prevalencias de autoanticuerpos en SAF, SAF con preeclampsia y grupo control.

Pacientes SAF (n=61) SAF c/pre-eclampsia (n=22) Control (n=62)
n | Prevalencia n Prevalencia n | Prevalencia
IgAaTGt +/- 3/58 4,9% / 95% 2/20 9,1% / 90,9% 2/60 3,2% / 96,8%
1gGaGDP +/- 2/59 3,3% /96,7% 1721 4,5% / 95,5% 5/57 8,1% /91,9%
IgAaTGt / IgGaGDP +/- 1/60 | 1,6%/98.4% | 1721 | 4,5%/95,5% | 1/61 | 1,6%/98,4% |

es una patologfa autoinmune crénica, sistémica’, poligénica
y multifactorial, caracterizada por una respuesta inmunolé-
gica inapropiada, en individuos susceptibles genéticamente,
a las prolaminas: gliadina (fraccién hidrofébica del gluten)
en el trigo y proteinas similares en la cebada (hordeinas), el
centeno (secalinas) y en la avena (avenina)®, provocando in-
flamacién y dafio de la mucosa intestinal’. En la poblacién
general la prevalencia ronda el 1%°.

Las caracteristicas clinicas compartidas entre ambas pato-
logfas son la hipercoagulabilidad, fenémenos trombéticos,
manifestaciones neurolégicas, abortos recurrentes, neonatos
pequefios para la edad gestacional, restriccién de crecimien-
to fetal”'? ¢ hiperprolactinemia'’.

Los casos reportados de coexistencia de EC y SAF son esca-
sos'?!y existen también unos pocos estudios que relacionan
algunas de las manifestaciones clinicas comunes a ambas en-
fermedades como complicaciones obstétricas, manifesta-
ciones neuroldgicas y neuropatias periféricas con la presen-
cia de anticuerpos antiendomisio (EMA), aT Gt y antitrans-
glutaminasa 6 (aTG6)!*%. Otros estudios demuestran aso-
ciacién significativa con IgA EMA’, IgA antigliadina (IgA
aAGA), IgG aT Gt en pacientes con SAF y no significativa
con IgA aTGr e IgG AGA™.

Es de utilidad como screening la determinacién de IgA aTGe
ya que tiene una sensibilidad mayor al 90% y especificidad
mayor al 95%, pero como el 2%-3% de los pacientes con
EC poseen déficit de IgA sérica se recomienda realizar IgG
aGDP, que tiene una especificidad mayor al 98% para EC
(mayor especificidad que la IgG aTGt en pacientes con dé-
ficit de IgA)”*; por lo tanto, la combinacién de IgA aTGt e
IgG aGDP es una buena técnica para deteccion de pacientes
con EC y deficiencia de IgA ya que reconocen autoantigenos
distintos, en lugar de la combinacién IgA aTGt e IgA EMA
que reconocen el mismo autoantigeno, ademds de la relacién
costo-beneficio®**?. La preeclampsia es una de las complica-
ciones obstétricas graves en SAF*, mientras que en EC estd
atin en discusion su posible asociacién®.

No existen reportes en la bibliografia de la presencia IgA
aTGt e IgG aGDP en pacientes con diagndstico de SAF,
ademds de que hay escasos reportes referidos a la posible aso-
ciacién entre ambas entidades.

Objetivo

Evaluar la prevalencia de IgG aGDP ¢ IgA aTGt en pacien-
tes con diagnéstico de SAF y en pacientes con SAF que ha-
yan presentado preeclampsia, ya que esta se presenta como
una complicacién obstétrica grave.

Materiales y métodos

Estudio caso-control observacional analitico retrospecti-
vo. Se procesaron muestras de sueros conservadas a —20°C
pertenccientes a la seroteca de la Seccién de Inmunologia del
Laboratorio del Hospital Cérdoba y se analizaron durante

los meses de enero a junio de 2016. La némina de pacientes
del grupo en estudio y del grupo control fue otorgada por el
servicio de Reumatologta, los cuales fueron diagnosticados
y realizado el seguimiento por dicho servicio. Fue consulta-
do el historial de determinaciones de laboratorio en el Siste-
ma Informdtico de Laboratorio Omega del servicio de Bio-
quimica y se revisaron las historias clinicas de dicha institu-
cién correspondientes a los pacientes. Segun el reglamento
del Comité de Etica de nuestro hospital, este tipo de estudio
no requiere su aprobacion. De toda la poblacidn estudiada,
s6lo un paciente posefa valores no dosables de IgA sérica, el
cual fue incluido dentro del trabajo.

Grupo en estudio

Se analizaron muestras de suero de 61 pacientes con SAF (54
mujeres y 7 hombres, edad promedio: 46,5 afios, rango 25-
68 anos), de las cuales 22 muestras corresponden a pacientes
que manifestaron SAF con preeclampsia (22 mujeres, edad
promedio: 34 afos, rango 25-43 afios). El diagndstico de los
pacientes se realizé de acuerdo a los Criterios de Clasifica-
ci6n de Sydney 2004 para el Sindrome Antifosfolipidico?*.
Criterios de inclusién. Pacientes diagnosticados con SAF y
sin criterios sospechosos de EC hasta el momento de la reali-
zacién de este estudio.

Criterios de exclusién. Pacientes con diagndstico de SAF y
sospecha de EC al momento de realizacién de este estudio.

Grupo control

Se analizaron muestras de suero de 62 pacientes con distin-
tas patologfas autoinmunes a las estudiadas (58 mujeres y 4
hombres, edad promedio: 48,5 afios, rango 23-74 aios), in-
tegrado por 23 muestras de pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES), 19 con artritis reumatoidea (AR) y 20 con
sindrome de Sjogren (SS), todos ellos clasificados y diagnos-
ticados por el Servicio de Reumatologia de dicha institucion.
Criterios de inclusién. Pacientes diagnosticados segin cri-
terio de cada patologia y sin criterios sospechosos de SAF o
EC hasta el momento de la realizacién de este estudio.
Criterios de exclusion. Pacientes con diagndstico de SAF y/o
EC al momento de realizacién de este estudio.

Métodos

Los estudios de laboratorio fueron realizados en el Servicio

de Bioquimica, Seccién Inmunologia del Hospital Cérdoba.

o IgG DGP: las muestras de suero fueron evaluadas para
anticuerpos antipéptidos de gliadina deaminados IgG
usando el 4if comercial de enzimoinmunoensayo - prue-
ba en microplaca (BioSystems S.A.-Espafa). Los resul-
tados fueron expresados con el sistema internacional de
unidades considerando positivo valores > 15,4 U/ml y
negativo <15,4 U/ml; siguiendo instrucciones del fabri-
cante se establecieron los valores de referencia en nuestro
laboratorio.

e IgA aTGt: las muestras de suero fueron evaluadas para
anticuerpos antitransglutaminasa tisular IgA usando el
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TABLA 2. Asociacion de anticuerpos en SAF y grupo control

p-valor| OR | 1C95% |Ané|isis
IgAaTGt 0,680 1,55 [0,25-9,63] NS
1gGaGDP 0,440 0,39 [0,07-2,07] NS
IgAaTGt/IgGaGDP | 1,000 1,02 [0,06-16,64] NS

NS: no significativo estadisticamente.

TABLA 3. Asociacién de anticuerpos en SAF con preeclampsia
y grupo control.

p-valor | OR | I1C95% |Anélisis |
IgAaTGt 0,280 3,00 [0,40-22,72] NS
IgGaGDP 1,000 0,54 [0,06-4,92] NS
IgAaTGt/IgGaGDP | 0,458 2,91 [0,17-48,56] NS

NS: no significativo estadisticamente.

kit comercial de enzimoinmunoensayo - prucba en mi-
croplaca (BioSystems S.A.-Espana). Los resultados fue-
ron expresados con el sistema internacional de unidades
considerando positivo valores >12 U/ml, dudoso entre
8-12 U/ml y negativo < 8 U/ml, siguiendo instrucciones
del fabricante.

o IgA total: las muestras de sucro fueron evaluadas para
IgA sérica total usando el ki comercial de inmunotur-
bidimetria Tina-quant IgA Gen.2 - Cobas. Sistemas Ro-
che/Hitachi. Los resultados fueron expresados con el sis-
tema internacional de unidades con valores de referencia
70-400 mg/dl, siguiendo instrucciones del fabricante.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa Gra-
phPad InsTat versién 3.01 con el test exacto de Fisher bila-
teral y MedCalc® Statistical Software versién 19.6.1 (Med-
Calc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.
org; 2020) para el célculo del tamafio muestral, diferencia de
proporciones. Para ambos programas se consideré un valor
de p menor a 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Se calcularon las prevalencias de los anticuerpos IgA aTGr,
IgG aGDP y la combinacién de ambos en pacientes con
diagnéstico de SAF vs. el grupo control (Tabla 1) y los va-
lores correspondientes de p-valor y odds ratio (OR) (Ta-
bla 2). Los cilculos obtenidos fueron: IgA aTGt ( 3(4,9%)
vs. 2(3,2%); p=0,680), IgG aGDP (2(3,3%) vs. 5(8,1%);
p=0,440) y para IgA aTGt/IgG aGDP (1(1,6%) vs. 1(1,6%);
p=1,000), respectivamente. Ninguno de los tres casos de au-
toanticuerpos presentaron asociacidén estadisticamente sig-
nificativa con el SAF.

La prevalencia de los autoanticuerpos estudiados en el gru-
po de pacientes con diagndstico de SAF que presentaron
preeclampsia vs. grupo control se representan en la Tabla 1,
mientras que el analisis de p-valor y el OR se representan en
la Tabla 3. Los datos obtenidos fueron: IgA aTGt (2(9,1%)
vs. 2(3,2%); p=0,280), IgG aGDP (1(4,5%) vs. 5(8,1%);
p=1,000) y para IgA aTGt/IgG aGDP ( 1(4,5%) vs. 1(1,6%);
p=0,458), respectivamente. Ninguno de los tres casos pre-
sentaron asociacién estadisticamente significativa con pa-
cientes con SAF que manifestaron preeclampsia.

Se analizaron también la diferencia de las proporciones

de los anticuerpos IgA aTGt, IgG aGDP y IgA aTGt/IgG
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Figura 1. Comparacion de proporciones (%) de los anticuer-
pos estudiados en SAF, SAF con preeclampsia y grupo control.

aGDP entre SAF y SAF con preeclampsia vs. el grupo con-
trol (Figura 1). En el caso de SAF y los controles, los valores
hallados de p-valor con un intervalo de confianza del 95%
(IC95%) fueron: IgA aTGt (4,9% vs. 3,2%; p=0,634), IgG
aGDP (3,3% vs. 8,1%; p=0,254) ¢ IgA aTGt/IgG aGDP
(1,6% vs. 1,6%; p=1,000); mientras que para SAF con pree-
clampsia vs. grupo control se observé un p-valor con IC95%:
IgA aTGt (9,1% vs. 3,2%; p=0,266), IgG aGDP (4,5% uvs.
8,1%; p=0,576) ¢ IgA aTGt/IgG aGDP (4,5% wvs. 1,6%;
p=0,444). Todas las diferencias de proporciones estudiadas
arrojaron valores no significativos estadisticamente.

Discusion

Si bien existe poca bibliografia que asocie la coexisten-
cia del SAF y la EC, existen manifestaciones clinicas co-
munes a ambas patologias que podrian dar lugar a sospe-
char la presencia de mecanismos fisiopatoldgicos comparti-
dos atn no dilucidados, donde podrian estar involucrados
autoanticuerpos de ambas entidades. Dentro del grupo de
anticuerpos de celiaquismo, los mas estudiados son EMA
y aT Gt en manifestaciones clinicas como eventos vascula-
res, abortos recurrentes y complicaciones obstétricas. Exis-
te una alta homologia entre Factor XIII y la aT Gt que favo-
recen al estado de hipercoagulabilidad®?*. Frente a la in-
juria tisular provocada por los autoanticuerpos del SAF se
sobreexpresarfa la TGt, por ello se sospecha que esta enzi-
ma podria estar involucrada en la fisiopatogenia del SAF’.
En este trabajo se utilizé la combinacién IgA aTGt - IgG
aGDP para el screening de EC en pacientes con SAF diag-
nosticado para evaluar su prevalencia. Tanto la combina-
cidn de estos anticuerpos como su andlisis individual mos-
traron no estar asociados significativamente al SAF, al
igual que Ben-Ami Shor et al. que no encontraron asocia-
cién de los anticuerpos IgA aTGt con SAF?. En relacién al
andlisis de la combinacién IgA aT Gt - IgG aGDP y su ani-
lisis individual en el grupo de SAF con preeclampsia tam-
poco se obtuvo asociacidn estadisticamente significativa,
al igual que lo mostrado por un metaanilisis que relaciona
EC y riesgo de preeclampsia®. Al analizar la diferencia en
las proporciones de los anticuerpos estudiados, se observé
que a pesar de estar aumentados en algunos casos, estadis-
ticamente no fue significativa esa diferencia con relacién al
grupo control, con lo cual seguiria concordando con los re-
sultados obtenidos en este trabajo. A pesar de que el tama-
fio muestral no es suficiente de acuerdo a la estimacidn es-
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tadistica del mismo, estos resultados podrian ser coheren-
tes con los pocos casos reportados de pacientes con coexis-
tencia de ambas patologias a pesar de los estudios que re-
lacionan la presencia de algunos de estos anticuerpos con
determinadas manifestaciones clinicas. Su presencia en pa-
cientes con SAF podria no estar relacionado a una futu-
ra manifestacién de EC sino solo a algin evento gatillan-
te para su expresion. Pero segin la poca evidencia en este
tema serfa aconsejable la realizacién de futuros estudios
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Articulo original

Teatro espontaneo. Su efecto terapéutico

Spontaneous theater. Its therapeutic effect

Virginia Aliaga’

Resumen

Generando un espacio cuidado y de confianza podemos escuchar
las historias y los sentires de la gente, ayudandonos a entender
quiénes son, qué necesitan, a qué le dan valor, qué les preocupa,
de qué se sostienen.

El Teatro Esponténeo tiene efectos terapéuticos porque favorece
el establecimiento de la comunicacién. En los vinculos propicia un
espacio de conocimiento propio de otros/as, estableciendo puen-
tes y fortaleciendo lazos ya existentes. En un encuentro cuidado y
respetuoso, las personas pueden detenerse para compartir con
otros/as sus pequefias historias de vida, mostrando que son par-
te de un lugar y de un mundo y asi revalorizar sus vivencias.

Esas historias que son escuchadas con sensibilidad y empatia,
buscan una devolucién artistica sustentada en una ética y una es-
tética. Lo siniestro, patético y maravilloso del acto artistico.

Palabras clave: teatro espontdneo, teatro, empatia, historias, com-
partir.

Abstract

By generating a caring and trusting space, we can listen to the
stories and feelings of the people, helping us to understand who
they are, what they need, what they value, what they care about,
what they are sustained by.

Spontaneous Theater has therapeutic effects because it favors
the establishment of communication. In the links, it fosters a spa-
ce of knowledge of others' own, establishing bridges and streng-
thening existing ties. In a careful and respectful encounter, peo-
ple can stop to share their little life stories with others, showing
that they are part of a place and a world and thus revalue their
experiences.

Those stories that are listened to with sensitivity and empathy,
seek an artistic return based on ethic and aesthetic. The sinister,
pathetic and wonderful of the artistic act.

Keywords: theater, empathy, stories, sharing.
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En el afio 2006 comencé mi recorrido en ese mar gigan-
tesco, lleno de sorpresas y aprendizajes, que me acercd a
territorios a veces desconocidos, y otras no tanto, pero
siempre con la posibilidad de despertar en mi, y en cada
una de las personas con quienes vivi esta hermosa aventu-
ra, la pasién y la alegria.

Vivimos en una sociedad donde cada vez mas se fomenta lo
individual, dejando el encuentro personal y presencial como
algo secundario. Recuperar los espacios para compartir ayu-
da al bienestar favoreciendo el autoconocimiento y el de
otras personas.

El Teatro Esponténeo (TE) es un dispositivo grupal que par-
te de un relato a escenificar. Es una herramienta que estd en-
tre lo artistico y lo terapéutico. Propicia una mirada integral
de la salud individual y colectiva. Creado por Jacobo Mo-
reno a principios del siglo XX, promotor del Psicodrama
(abordaje psicoterapéutico fundamentado en métodos de ac-
cién) que intenta recuperar la importancia de las narracio-
nes orales.

Con ayuda del clima de confianza generado por quien o
quienes lo dirigen surgird un narrador/a quien contard una
historia propia por la que ha transitado. Una vez contada, el
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director/a hard un primer recorte para encontrar los nicleos
de teatralidad y “lo no dicho” buscando el discurso subalter-
no que esté en el relato de forma implicita.

Es un teatro sin libreto previo, donde el texto a dramatizar
surge del publico. Los actores representardn la escena con la
plasticidad y empatia necesarias para que el narrador/a mi-
rando desde afuera, acompafiado/a y contenido/a, pueda ver
una nueva versién de su historia, posibilitando algtin movi-
miento personal, o un “darse cuenta” de algo que podria ge-
nerar un cambio. Dicho movimiento también puede generar-
se en el resto de la audiencia y quienes lo han representado, ya
que las resonancias de lo visto generan afectacién al grupo.
Esas historias cotidianas, simples, pero no por eso menos
trascendentales en la vida de cada uno/a; esas historias chi-
quitas, que no aparecen en los diarios ni en las noticias pero
que son sumamente significativas y ricas porque somos sus
protagonistas.

“Los cientificos dicen que estamos hechos de dtomos, pero a
mi un pajarito me contd que estamos hechos de historias’.
Eduardo Galeano

A veces estos relatos pueden ser alegres, aunque también an-
gustiantes para quienes los transitaron, pero al ser contados
en un espacio cuidado, amistoso, respetuoso y mostrados de
forma organizada y artistica, provocan una disminucién del
sufrimiento.

Quienes trabajamos con este dispositivo en su mayorfa so-
mos psicologos/as formados/as en la coordinacién grupal y
el psicodrama, con entrenamiento de la espontaneidad. Nos
ejercitamos en la escucha para poder abrirnos a lo que al-
guien estd relatando, empatizar con ello, y asi poder desde
una lectura de lo acontecido, teniendo en cuenta la afectivi-
dad y emocionalidad de quien relata (protagonista de la his-



toria), mostrarle una nueva versién, un nuevo recorte de esa
realidad, con la posibilidad de estar acompanado y mirando
desde afuera.

Con el dispositivo de TE se pueden abordar diferentes tem4-
ticas: una etapa vital, una patologia determinada, violencia,
adicciones, salud mental, orientacién vocacional etc.
Trabajamos en escuelas, cdrceles, barrios, universidades y
cualquier espacio donde se encuentre la posibilidad de un
abordaje grupal.

La formacidn en teatro espontdneo se realiza a través de cur-
sos vivenciales en los cuales entrenamos con historias pro-
pias. Los grupos de TE pueden ser de formacion, terapéu-
ticos, o de recreacién (en todos los casos, el compartir ex-
periencias propias y verlas rcprcscntadas genera efectos
terapéuticos).

Se puede trabajar con una grupalidad por tnica vez, asis-
tiendo con un equipo entrenado en la actuacién, un publi-
co (quienes oficiardn de narradores de historias) y una direc-
cién. También se puede trabajar en proceso, donde existe un
grupo y una coordinacién, quienes acuerdan el tiempo y las
tematicas a abordar.

“El lenguaje que dice la verdad, es el lenguaje sentipensante...
El que es capaz de pensar sintiendo y de sentir pensando...”.
Eduardo Galeano.

Generando un espacio cuidado y de confianza podemos es-
cuchar las historias y los sentires de la gente, ayuddndonos
a entender quiénes son esas personas, que necesitan, a qué le
dan valor en su vida, qué les preocupa, a qué le temen, de qué
se sostienen.

En el afio 2008 trabajamos con formato funcién, en un en-
cuentro por el Dia Mundial del Asma, invitados por la Aso-
ciacién de Alergia, Asma ¢ Inmunologia de Cérdoba, que
se desarroll6 en el Circulo Médico. Alli asistieron pacien-
tes, médicos y familiares, quienes pudieron escucharse des-
de otro lugar, y con un lenguaje artistico lograron verse con-
frontados a otros registros.

“Dramatizar las historias contadas por cada uno de noso-
tros, para lograr asf la desdramatizacién de la enfermedad”
(registro de un asistente).

En ese encuentro, una paciente “Ana’, cont6 acerca del vin-
culo amoroso que tenia con su gato, cémo lo habia llevado a
su vida y la importancia que esta mascota tenia para ella, ya
que era su compafia. Su médico (que estaba presente) le ha-
bia planteado que debia deshacerse de la mascota ya que el
pelo de ésta podria ser la causa de su alergia. La representa-
cién fue de ese vinculo Ana/gato y de la angustia que esta
mujer sentfa al pensar que debia deshacerse de ¢él. Al termi-
nar la escena el médico se pard y le dijo que ¢l desconocia la
importancia de esa relacién y recién pudo dimensionarla al
ver la representacién.

Otra joven pudo contar la sensacién de verglienza que sentfa al
tener que usar un broncodilatador delante de sus compafieros,
situacién que no habfa podido transmitir a su médico hasta ese
momento y atentaba con el correcto control del asma.

Al decir de Chico C y Estrada M (2010), cuando alguien na-
rra una historia, surge la primera re-narracion de ella; cuan-
do quien dirige orienta preguntas a fin de lograr la teatrali-
dad, encontramos una nueva situacién que vuelve a repetir-
se con la puesta en escena de los actores. Esa primera historia
va moviéndose cada vez que se va re-narrando. Y la vuelta al
narrador/a puede darnos luces sobre déonde estaba su histo-
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ria 0 los ecos resonantes de lo presenciado. Esto dice el autor,
considerando la posibilidad de que las siguientes historias
para ser representadas durante la funcién sigan resonando
y sean re-narraciones de la historia relatada en un principio.
Con el dispositivo de TE, se generan nuevos espacios de en-
cuentro y busquedas con otros, donde la escucha y la mirada
atenta de lo que sucede posibilita la toma de consciencia y re-
flexion de las propias posibilidades y potencialidades, donde
“posibilitar el extrafiamiento ante aquello que antes se habia
presumido cotidiano” (Jo Salas; 2005).

En las escenas trabajadas grupalmente se encuentran signi-
ficados nuevos que posibilitan conductas diferentes, pues
permiten explorar en la actualidad situaciones conflictivas
del mundo externo, pero sobre todo de los modelos vincu-
lares que se utilizan para relacionarse con él. Es decir que se
evita asi, la repeticidn estéril, y se propicia la exploracién de
lo creativo como movilizador de objetos arcaicos y genera-
dor de nuevas tramas de sentido (Fiorini H; 1995).

En estos momentos de pandemia, estos espacios participa-
tivos tuvieron que encontrar nuevas formas. Desde hace
cuatro afios coordinamos un grupo de TE de adultos ma-
yores en la localidad de Agua de Oro, Cérdoba. Quienes lo
integran necesitaban encontrarse de alguna manera, ya que
sentfan que el grupo y sus actividades los ayudarian a soste-
ner el momento; asi, los encuentros los hicimos via What-
sApp. El desafio fue mayor, ya que no nos vefamos, pero si
nos escuchdbamos. Aprendimos a respetar los tiempos per-
sonales y tecnoldgicos. A través de técnicas artisticas pudi-
mos ir compartiendo y representando lo que cada uno sen-
tia o vivia. Fue un proceso enriquecedor para todos/as ya
que se pudo acompanar y facilitar la creacién colectiva.
Durante un afo trabajamos en una Clinica Psiquidtrica de
Alta Gracia. Asistimos semanalmente con formato taller,
con cinco grupos de pacientes con distintas patologfas e in-
ternados. Al llegar a fin de afio se hace un festival de arte
para personas con “discapacidad”. Dos de ellos oficiaron de
directores y otros actuaban o sonorizaban las escenas. Una
de las pacientes que quiso estar de publico, al finalizar nos
dijo: “... :Cémo puede ser que nos consideren discapacita-
dos? ¢Viste como dirigié? ¢Viste como actué? ¢Viste como
cantd? {No somos discapacitados...!”.

Lo importante es el respeto a lo propio, en el marco de la di-
versidad, el recuperar al sujeto protagonista de la accién y de
sus historias, crear un posicionamiento critico frente a mo-
delos impuestos, recuperar el lazo social perdido creando un
espacio de resistencia cultural mediante la pertenencia a un
conjunto creativo.

“Es que el desarrollo del potencial creativo y expresivo es
facilitar e instrumentar modalidades terapéuticas artisti-
co-expresivas que otorguen significaciones nuevas al pa-
decimiento psiquico” (Reisin A; 2005) o al decir de Pi-
chén Riviére en El Proceso Creador: “Lo siniestro al ser
elaborado como vivencia estética se ha transformado en
maravilloso. El puente entre lo siniestro y lo maravilloso
es la vivencia estética.”

“Mucha gente pequenia, en lugares pequerios, haciendo
cosas pequerias, pueden cambiar el mundo”
Eduardo Galeano.

El TE tiene efectos terapéuticos porque favorece el estableci-
miento de la comunicacién. En los vinculos propicia un es-
pacio de conocimiento de uno mismo/a y del otro/a. Para los



26 Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):024-026

grupos es una manera de establecer puentes y fortalecer la-
Z0s ya existentes.

Las personas necesitan contar historias para mostrar que son
parte de un lugar y de un mundo donde tienen determina-
dos posicionamientos.

Vivimos a toda velocidad y el TE ofrece un lugar donde
detenernos y poder contar y escuchar con otros/as esas
pequefias historias de nuestra vida y asi poder revalori-
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zarlas, promoviendo espacios cuidados, de respeto, don-
de nadie es juzgado, criticado, ni interpretado, siempre se
habla en primera persona, siempre se habla de si mismo,
recuperando asi el protagonismo.

Esas historias contadas son escuchadas con sensibilidad y
empatfa, buscando una devolucién artistica sustentada en
una ética y una estética. Lo siniestro patético y maravilloso
del acto artistico.
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El médico y la ciencia

The physician and the science

Articulo especial
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Resumen

El articulo analiza sucintamente las relaciones entre Arte -en el
sentido de habilidad artesanal- Ciencia y Técnica como los indis-
pensables requisitos para una excelente practica médica.

Palabras clave: arte, ciencia, médicos.

Abstract

The article succinctly analyzes the relationships between Art - in
the sense of craftsmanship - Science and Technology as the indis-
pensable requisites for an excellent medical practice.

Keywords: art, science, medical.
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Se suele definir a la practica médica como la conjuncién de arte
y ciencia. Arte, porque el médico efectiia, con maestria de arte-
sano, el interrogatorio y el examen fisico del paciente. Para ci-
tar pocos ejemplos: la sensibilidad de sus manos hace que por
la simple palpacién pueda detectar la presencia y caracteristicas
del dolor o las alteraciones en el tamafio de un érgano interno.
Sus aguzados oidos le permiten auscultar pulmones, corazén y
arterias y analizar su funcionamiento. Una visién entrenada de-
tecta la posicion del cuerpo junto a cambios en la coloracién y
estado de piel y uias. Un atinado examen de la motilidad incur-
siona en huesos, articulaciones y musculos. Sus habilidades qui-
rurgicas son otro ejemplo de ese tipo de labor. Por eso la Medi-
cina es Arte en el sentido artesanal. Y es también Ciencia, dado
que la base de los mecanismos que producen las enfermedades,
su diagndstico, evolucién y prondstico, asentados en el pasado
exclusivamente en la aguda observacién y examen fisico, se com-
plementan cada vez mas con los métodos aportados por la in-
vestigacion cientifica, incluyendo el desarrollo de la Técnica.
Asi, Arte, Ciencia y Técnica constituyen la triada de la Medici-
na. Pero, la solicitud de elementos de juicio provistos por la téc-
nica debe hacerse razonablemente y solo después de una rigu-
rosa anamnesis y examen fisico del paciente. La técnica nunca
reemplaza a los dos primeros pasos, los complementa. El médi-
co recurre a esta iltima para apoyar o dejar de lado una presun-
ci6én diagndstica coherente. Su aporte no debe aplicarse de ma-
nera rutinaria ya que su utilidad es muy variable en funcién del
paciente y su estado de enfermedad. No hay enfermedades, solo
enfermos, reza el adagio.

Quisiera dedicar unas palabras al conocimiento cientifico. El
antropdlogo Leslie White sostiene que la ciencia no es una mera
acumulacién de hechos y férmulas; es fundamentalmente una
forma de tratar con la experiencia. Utilizando métodos y téc-
nicas apropiadas intenta conocer y hacer inteligible el mundo;
tanto el exterior como el interior. Esa comprension, siempre
parcial, nunca totalizadora, plantea nuevos interrogantes. Otra
manera de intentar comprender el mundo estd dada por el Arte.
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Pero arte no en el sentido de habilidad artesanal, sino en la ma-
nera en que una expresion individual generaliza situaciones co-
lectivas. Por ejemplo, un cuadro de Toulouse Lautrec ilustra ge-
nialmente la vida parisina en el mundo nocturno disipado del
siglo diez y nueve. Asi, Ciencia y Arte son dos maneras por las
cuales el ser humano intenta comprender sus experiencias. Lu-
dovico Geymonat sostiene, y concuerdo, que el primer motiva-
dor del pensamiento cientifico fue el asombro. En la antigiic-
dad, ;cémo explicar fenémenos atmosféricos como el rayo, te-
rremotos, inundaciones, incendios, sin recurrir a la furia de los
dioses? No existia un andlisis racional aparte de las creencias re-
ligiosas. Poco a poco los tiempos, con el desarrollo intelectual
de los hombres, proveyeron explicaciones racionales y naturales
para estos y muchisimos otros fenémenos que, de sobrenatura-
les, pasaron a ser naturales, parte de la esencia del mundo, in-
cluyendo los seres humanos. Y el pensamiento cientifico se hizo
realidad. El mismo autor define a ese pensamiento como “un
llamado a la razén, ya en la bisqueda de un fundamento gene-
ral a nuestras proposiciones, ya en el inexorable desarrollo de to-
das sus consecuencias”. La busqueda de ese fundamento se hace
en dos pasos. El primero, /a induccién, a través de un nimero fi-
nito de observaciones, lleva a proponer mecanismos generales,
lo que se denomina teorfa cientifica. En el segundo paso, me-
diante /a deduccidn, se aplican los conceptos de la teorfa para ex-
plicar casos particulares y, muy importante, para confirmarla o
refutarla. Una advertencia. Con Karl Popper llegamos a que la
verdad no puede ser asida por el método cientifico; su mayor lo-
gro es llegar a la verosimilitud. Nada es verdadero, es sélo verosi-
mil. Una nueva teorfa cientifica propondrd nuevos mecanismos
mas coherentes con la realidad; y esa teorfa, antes o después, serd
remplazada por otra, a veces manteniendo conceptos de la ante-
rior; otras, totalmente revolucionaria.

No todos los médicos, especialistas incluidos, estin formados
para hacer investigacion cientifica; pero todos pueden y deben
utilizar sabiamente las ideas provistas por ella. La informacién
aportada por revistas especializadas es la natural fuente de con-
sulta. Por supuesto, sus comités editoriales deben ser suma-
mente exigentes para ofrecer a sus lectores material que apor-
te lo mds moderno en el estado de conocimiento en la disciplina
que cultiva. Ademds, la interaccién entre médicos —seminarios,
atencos, congresos— es otro medio para mantener una constan-
te actualizacién. Resumiendo, la conjuncién de Arte, Ciencia y
Técnica junto auna sabia interaccion entre pares son las impres-
cindibles condiciones para una excelente prictica médica.
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Anafilaxia por picadura de abeja y panico
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Anaphylaxis due to bee sting and panic in blind patients.

A case report
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Resumen

La reaccion anafilactica por hipersensibilidad a picadura de hime-
népteros, en este caso Apis mellifera, causa una mortalidad amplia-
mente documentada. La reaccién anafilactica tiene su tratamien-
to especifico y efectivo, y su inicio precoz es de vital importancia. La
principal causa de mortalidad por anafilaxia a himendpteros es el
comienzo tardio del tratamiento o la ausencia del mismo, debidos
al &mbito extrahospitalario en el que generalmente ocurre. La inmu-
noterapia subcutanea especifica es eficaz y segura en pacientes con
hipersensibilidad a picaduras de himenépteros1, y es el Unico trata-
miento que reduce o anula el riesgo de préximas reacciones seve-
ras. La certeza de la efectividad se demuestra con la reexposicién a
la inoculacién del antigeno. En este caso, por las caracteristicas par-
ticulares de la paciente, acudimos a la picadura en un ambiente con-
trolado para registrar su efectividad.

Palabras clave: anadfilaxia, abeja, paciente ciego, provocacion controlada.

Abstract

The anaphylactic reaction due to hypersensitivity to hymenopte-
ra sting, in this case Apis mellifera, causes a widely documented
mortality. The anaphylactic reaction has its specific and effective
treatment, its early onset being of vital importance. The main cau-
se of mortality due to hymenoptera anaphylaxis is the late start of
treatment or the absence of it, due to the extra-hospital setting in
which it generally occurs. Specific subcutaneous immunotherapy
is effective and safe in patients with hypersensitivity to hymenop-
tera stings1, being the only treatment that reduces or eliminates
the risk of severe next reactions. The certainty of the effective-
ness is demonstrated with the re-exposure to the antigen inocu-
lation. In this case, due to the particular characteristics of the pa-
tient, we went to a provocation in a controlled environment, to
record its effectiveness.

Keywords: anaphilaxis, bees, blind patient, controled provocation.
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Caso clinico

Mujer de veintisiete afios de edad, no vidente, que consulta
por haber presentado dos episodios de anafilaxia por picadu-
ra de abeja en los ultimos seis meses. En los dos eventos des-
cribe el inicio de los sintomas entre tres y cinco minutos pos-
picadura, con prurito en palmas y plantas, y posterior “des-
vanecimiento” (hipotensién arterial).

Como antecedentes personales patoldgicos presenta cegue-
ra desde el nacimiento por retinopatia del prematuro y rini-
tis no tratada. Se le indica k7 de emergencia y medidas espe-
cificas de prevencién. Y al mes se le realiza determinacién de
IgE sérica especifica para abeja y test cutdneo con antigeno
de abeja. Se realiza ademds test cutdneo a aeroalérgenos en
dias separados.

Las prucbas especificas a abeja resultaron claramente positi-
vas: IgE especifica sérica = (+++), test cutdneo (prick test) a
veneno de abeja (100 pg/ml. Lab. Diater) presenté una pépu-
la con didmetro 8 mm, siendo 5 mm mayor al control nega-
tivo y con un didmetro de papula a histamina (1 mg/dl Lab.
Diater) de 6 mm. El prick test a acroalérgenos resulté posi-
tivo a Dermatophagoides pteronyssinus (Lab. Diater). Se ini-
ci6 inmunoterapia subcuténea (ITSC) con veneno de abeja
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en dilucién 1:1.000.000 a incrementos de volumen progre-
sivo dos veces por semana, bajo supervisién médica. Los in-
crementos en la concentracién se realizaron cada tres sema-
nas hasta completar la fase inicial de “escalamiento” en cua-
tro meses para continuar luego con la fase de mantenimien-
to”. Presentd en cuatro oportunidades reacciones locales am-
plias, resueltas con antihistaminico orales. Con el comienzo
de la fase de mantenimiento de ITSC (una dosis cada dos a
tres semanas) se inicié inmunoterapia sublingual especifica
(ITSL) para Dermatophagoides pteronyssinus.

Luego de seis meses de tratamiento de mantenimiento de
ITSC para abeja, se informa a la paciente que se encontra-
ba protegida de presentar reaccion grave ante una eventual
picadura. La paciente comprendié lo explicado, pero agrava-
do por su condicién de no vidente, no podia dejar de experi-
mentar miedo extremo al “escuchar” la presencia de abejas a
su alrededor llegando a presentar crisis de panico caracteri-
zadas por taquicardia, temblores y desesperacion. La calidad
de vida se afectd sustancialmente por sus crisis de temor ex-
tremo. Para resolver la situacién se organizé la provocacién
con picaduras de abejas en un centro asistencial bajo estric-
ta vigilancia y control médico. Con la ayuda de un apicultor
se obtuvo un grupo de abejas de una colmena. Estos insectos
solo sobreviven dos a tres dfas fuera de la misma. La pacien-
te fue ingresada en una clinica de la Ciudad de Cérdoba, se
colocé una via endovenosa y se realizaron controles de sig-
nos vitales previos y posteriores a cada provocacién. Las abe-
jas se transportaron contenidas en una caja con lados trans-
parentes para observarlas y un pequefio orificio obturable en
un extremo para extracrlas con pinzas de a una en una se-
gun necesidad, evitando de ese modo la liberacion accidental
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de abejas al interior de la habitacién. Se provocd la picadura
con una abeja observdndose una reaccién local minima sin
cambios en los signos vitales (excepto leve taquicardia tran-
sitoria por miedo). Luego de una hora se realizé una segun-
da provocacién con los mismos resultados. El procedimiento
demostrd la efectividad del tratamiento y generd la suficien-
te conflanza en la paciente para resolver sus crisis de panico.

Discusién y conclusiones

En el caso de la ITSC para himendpteros, la valoracién de-
finitiva de la efectividad del tratamiento se establece cuan-
do se produce accidentalmente una nueva picadura por el
insecto responsable sin ocasionar reaccién de gravedad. Si
bien disponemos de medidas auxiliares para determinar el
efecto del tratamiento, tales como observar una disminu-
cién en la reaccién al test cutdneo o una disminucién en los
niveles especificos de IgE sérica, la certeza de la efectividad
se demuestra en la reexposicién. La provocacién con pica-
duras de insectos para verificar la eficaciade [a ITSC, en un
ambiente médico controlado, es una prictica que ofrece un
beneficio al paciente, sus familiares y al propio médico tra-
tante’ y es, por razones obvias, mds segura que la exposi-
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cién ocurrida accidentalmente en el dmbito extrahospita-
lario. En el caso de la paciente presentada, su condicién de
no vidente y la presencia de crisis de panico, précticamente
obligaron a realizar la provocacién. La ITSL con acroalér-
genos fue efectiva para reducir significativamente los sinto-
mas de rinitis alérgica. Luego de 5 afios de tratamiento con
ITSC, se reevalu6 la presencia de IgE especifica a abeja me-
diante test cutdneos y determinacién sérica encontrando-
se significativa reduccién en ambos: IgE sérica (+) y test cu-
tdneo con didmetro solo 2 mm. mayor que el control sali-
no (histamina con didmetro de 8 mm). Si bien la duracién
del tratamiento de I'TSC a insectos es un tema en continua
revisién, en esta paciente se suspendié al cumplir 5 afios de
tratamiento y se recomendd un control anual. No existe
un marcador especifico que nos permita distinguir qué pa-
ciente, con alergia a himendpteros, presentard una recaida
al suspender ITSC, pero algunas caracteristicas clinicas se
asocian (evidencia C) con mayor chance de recaida como:
historia de reaccién previa a ITSC muy grave, aumento de
triptasa sérica basal, reaccién sistémica a la ITSC, alergia a
veneno de abeja y tratamiento menor a 5 afios. Sin embar-
go, las reacciones post-ITSC son generalmente menos gra-
ves que aquellas pre-ITSC.

3. Haugaard L, Nerregaard OF, Dahl R. In-hospital sting cha-
llenge in insect venom-allergic patients after stopping ve-
nom immunotherapy. ] Allergy Clin Immunol 1991; 87:699.



Caso clinico

Manejo del paciente esplenectomizado.

A propdésito de un caso

Management of the splenectomized patient. A case report

Maria Stella Pautasso’, Adolfo Blanco', Vanesa Furlotti', Marcela Ordoéfiez’

Resumen

El bazo tiene la habilidad de prevenir infecciones por su capaci-
dad de filtrar, opsonizar y fagocitar elementos bacterianos de la
sangre. La ausencia anatémica del bazo es en la mayoria de los
casos secundaria a resecciéon quirdrgica, la cual se indica por cau-
sa traumatica o debido a enfermedad subyacente. La asplenia
congénita es posible, pero inusual. Los pacientes asplénicos tie-
nen alto riesgo de sepsis por bacterias encapsuladas, siendo el
Streptococcus pneumoniae el principal agente. Presentamos un
caso de esplenectomia y revisamos las recomendaciones para la
prevencion de infecciones invasivas en pacientes asplénicos.

Palabras clave: infecciones, esplenectomia, inmunodeficiencia,
Streptococcus pneumoniae, profilaxis antibiética.

Abstract

The spleen has the ability to prevent infections due to its capacity
to filter, opsonize and fagocite bacterial elements from the blood.
The anatomic absence of the spleen is in most cases secondary to
surgical resection, which is indicated by traumatic cause or due to
underlying disease. Congenital asplenia is possible but unusual.
Asplenic patients are at high risk of sepsis due to encapsulated
bacteria, with Streptococcus pneumoniae being the main agent.
We present a case and review the recommendations for the pre-
vention of invasive infections in asplenic patients.

Keywords: infections, splenectomy, immunodeficiency, Streptococcus
pneumoniae, antibiotic prophylaxis.

Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):030-031

Introduccién

El bazo es el mayor érgano linfoide del cuerpo humano.
En ¢l convergen funciones y estructuras del sistema circu-
latorio, reticuloendotelial ¢ inmune. Las funciones esplé-
nicas son: filtracién, reservorio, hematopoyesis ¢ inmuni-
dad innata y adquirida. EI rol esplénico en la prevenciéon
de la sepsis bacteriana estd dado por la capacidad de fil-
trar y fagocitar las bacterias, remover material o particu-
las extrafias (pardsitos, eritrocitos envejecidos) y la pro-
duccién precoz de opsoninas, IgM especificas, compo-
nentes del complemento. La asplenia puede ser primaria
o secundaria. Las causas secundarias son mds frecuentes.
La asplenia congénita puede ser aislada o formar parte de
un sindrome (sindrome de Ivemark).

La csplcncctomia quiruargica es la causa mias frecuente,
puede deberse a un trauma o a una enfermedad subya-
cente como enfermedades hematolégicas (anemias hemo-
liticas, ptrpura inmune). Las condiciones clinicas en las
cuales se puede llegar a desarrollar hipoesplenia/asplenia
funcional son hematoldgicas, autoinmunes, enfermeda-
des crénicas gastrointestinales. En vista de ello, el objeti-
vo de esta presentacidn es identificar qué medidas preven-
tivas son necesarias para disminuir las infecciones bacte-
rianas graves, que pudieran comprometer la vida en pa-
cientes asplénicos o hipoesplénicos.

1. Servicio de Alergia e Inmunologia. Hospital “Misericordia
Nuevo Siglo”. Cérdoba. Rep. Argentina

Correspondencia: alergiamisericordia@gmail.com
Los autores no declaran conflictos de intereses

Recibido: 04/02/2021 | Aceptado: 10/04/2021

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 41 afos, derivada para valo-
racién inmunoldgica por esplenectomia debida a quiste
hidatidico.

Previamente sana, en el afio 2009 debuta con abdomen agu-
doy consulta por guardia. Recibe medicacién analgésica con
respuesta parcial, se detecta esplenomegalia por examen fi-
sico, por lo que se solicitan estudios de imagen (visualizan-
do lesién quistica de 15 cm aproximadamente, con desplaza-
miento de estructuras vecinas y compresion del estdmago),
llegando al diagnéstico de hidatidosis esplénica, que, ante la
falta de respuesta al tratamiento médico, requirié esplenec-
tomfa. A los pocos meses presenta pitiriasis versicolor, luego
infecciones respiratorias altas recurrentes (otitis, faringitis)
asi como infecciones urinarias bajas. No refiere otros antece-
dentes personales patoldgicos.

Al momento de su evaluacién por el Servicio de Alergia e
Inmunologfa Clinica se solicitaron los laboratorios que se
muestran en la Tabla 1, cuyos valores fueron normales.

La paciente recibié vacuna antineumocdcica 23 valente, anti
Haemophilus inﬂumzae B y anti meningococo A+C en for-
ma inmediata a la esplenectomia, con refuerzos de vacuna
antineumocdcica 23 valente y anti Haemophilus influenzae B
dos anos después de la misma. Como conducta se agrega tra-
tamiento preventivo con amoxicilina diaria.

Evolucidn: la paciente ha presentado hasta la actualidad
buena respuesta a la antibioticoprofilaxis indicada.

Discusion

El diagnéstico de asplenia o disfuncién estd basado en la
visualizacién en frotis sanguineos de anomalias especifi-
cas en los eritrocitos, que son los corptsculos de Howe-
11 Jolly, ecografia abdominal y otros métodos con radioi-
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sétopos con tecnecio 99 para valorar la funcién.El Strep-
tococcus pneumoniae es el germen principal responsable
de los procesos infecciosos bacterianos (junto a otras
bacterias encapsuladas) que conlleva una alta tasa de
mortalidad por sepsis.

Debe valorarse el plan de vacunacién. Si la esplenecto-
mia es electiva, el paciente debe recibir, al menos 2 se-
manas antes, vacuna antineumococica, antimcningocé—
cica y anti Haemophilus influenzae. En esplenectomia de
urgencia las debe recibir a las dos semanas del procedi-
miento. En paciente esplenectomizado, ante la presen-
cia de fiebre de origen desconocido, se recomienda tra-
tamiento antibidtico precoz y empirico mientras se eva-
lta el origen.

Elriesgo de sepsis bacteriana aumenta en pacientes esple-
nectomizados, por lo cual se indica profilaxis antibidti-
ca diaria con penicilina V oral, amoxicilina o cotrimoxa-
zol. En esplenectomia postraumadtica en nifios y adultos
sanos se recomienda al menos 5 afios de profilaxis. En es-
plenectomizados por otras causas (autoinmunidad, he-
matoldgicas, oncoldgicas, etc.) la duracidn es mayor y se
adapta a cada caso en particular, recomendando algunos
autores profilaxis de por vida.

Debido a la relativa baja frecuencia de pacientes esple-
nectomizados en nuestro medio, consideramos impor-
tante presentar este caso clinico para actualizar criterios
diagnésticos y de tratamiento/seguimiento para evitar
complicaciones severas.

Bibliografia
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TABLA 1. Laboratorios al ingreso.

Férmula leucocitaria

Glébulos blancos totales ~ 13.100/mm?
Neutréfilos segmentados  6.550 (50%)
Eosindfilos. 262 (2%)
Basofilos 0 (0%)
Linfocitos 5.764 (44%)
Monocitos 524 (4%)
VSG 8 mm
AELO 100 UT
C3 complemento 142 mg/dl
C4 complemento 24 mg/dl
Inmunoglobulinas
I9G 1292 mg/dl
IgA 393 mg/dl
IgM 327 mg/dl
IgE 268 Ul/I
Poblaciones linfocitarias por citometria de flujo
Linfocitos totales 6274,5 cél/ul
Cd3 76,9% - Valor absoluto=4825
Cd4 40,2% - Valor absoluto=2522
Cd8 31% - Valor absoluto=1983
Cd19 7,8% - Valor absoluto=489
Cd56 15,40% - Valor absoluto=966
Ac. antinucleares (FAN) negativos
Ac. anti-ADN negativos
Ac. anti-TGB <20 U/ml (VN<40 UI/ml)
Ac. anti-TPO 31 Ul/ml (VN<35 UI/ml)
IgA antitransglutaminasa 4,3 CU
IgA antiendomisio negativo

IgA anti gliadina deaminada 5,6 CU

IgG anti toxoide tétanico 0,7 UI/ml (VN=0,1 UI/ml)

IgG2 antineumocécica 912 mUI/ml (VN>250 mUI/ml)

vencion de sepsis bacteriana fulminante. Rev Chil Infectol
(Santiago) 2014,31(1);66-72.

4. SumarajuV, Smith LG, Smith SM. Infectious complications

in asplenic hosts. Infect Dis Clin North Am 2001;1589:551-
65.65.



Caso clinico

Errores diagnosticos en el nifio. A propdsito

de un caso

Diagnostic errors in children. A case report

Maria Cecilia Cavallo'

Resumen

La alergia a proteina del latex es una patologia que presenta gran
diversidad en su presentacién clinica, con aumento en su pre-
valencia a nivel mundial. Es necesaria su sospecha clinica fren-
te a patologias alérgicas tanto cutdneas como digestivas para un
diagnéstico oportuno. Se presenta el caso clinico de una paciente
de dos afios de edad con alergia al latex y manifestaciones poco
frecuentes.

Palabras clave: hipersensibilidad al Idtex, alergia alimentaria, sinto-
mas digestivos.

Abstract

Latex protein allergy is a pathology that presents great diversity
in its clinical presentation. There is an increase in its prevalence
worldwide. Clinical suspicion against both skin and digestive aller-
gic diseases is necessary for a correct diagnosis. The clinical case
of a two-year-old patient with an allergy to latex and infrequent
manifestations is presented.

Keywords: latex hypersensitivity, food allergy, digestive symptoms.

Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):032-033

Introduccién

La hipersensibilidad a las proteinas del latex afecta tanto
a adultos como a nifios, con un alto impacto a nivel mun-
dial. Existe un aumento en su prevalencia, y puede manifes-
tarse como enfermedad en trabajadores expuestos al latex asi
como en la poblacion general.

La presentacion clinica varia desde sintomas leves o modera-
dos, como urticaria, rinitis, conjuntivitis, dermatitis de con-
tacto y cuadros digestivos hasta asma o reacciones anafildc-
ticas de gravedad, por lo cual es importante promover el co-
nocimiento de este tipo de cuadros. El diagndstico oportuno
permite un correcto manejo de los pacientes con diagndsti-
co de alergia al litex. Se presenta el caso de una paciente nifia
con alergia al ldtex, con manifestaciones poco frecuentes.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de dos afios de edad, con antece-
dentes de alergia a proteina de leche de vaca (APLV) desde
los seis meses de edad, por sintomas de proctocolitis y reflujo
gastroesofdgico. Es derivada al Servicio de Alergia e Inmu-
nologfa Clinica para evaluacién diagndstica y tratamiento.

Al interrogatorio la madre refiere que al cumplir un afo de
vida suspende lactancia materna exclusiva y comienza con
urticaria y angioedema posterior a la ingesta en biberén de
férmula extensamente hidrolizada (Nutrilon Pepti Junior®),

1. Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica. Hospital
“San Martin”. Parana. Entre Rios. Rep. Argentina

Correspondencia: Maria Cecilia Cavallo. ceciliacava-
llo@gmail.com

Los autores no declaran conflictos de intereses
Recibido: 18/05/2021 | Aceptado: 16/06/2021

por lo que se cambia a férmula a base de aminoacidos (Neo-
cate Junior®), sin respuesta clinica. Comenta que presenta los
mismos sintomas tras ingesta de banana, por lo que se sospe-
ché alergia a alimentos, haciéndose una dieta adecuada sin
mejoria.

Durante el interrogatorio la mam4 refiere ser decoradora de
eventos infantiles en contacto con globos a diario. Se realiza
diagndstico presuntivo de alergia al latex. Se realizé IgE es-
pecifico para ldtex 12 Uk/dl, prick test con alérgenos estan-
darizados y prick to prick con alimento fresco (Tabla 1).
Evolucién: se indican medidas preventivas y sustitucién de
mamadera por vaso con reincorporacion de leche, con buena
evolucién y sin aparicién de sintomas.

Discusion

Las reacciones de hipersensibilidad al litex son causadas por
la exposicion al mismo ya sea por via cutdnea, mucosa o in-
halatoria. En el caso que se presentd, la paciente estaba sien-
do tratada por APLV. El diagndstico de alergia al ldtex se
realizé un afo posterior al comienzo de los sintomas y al ser
asociado con alergia alimentaria nunca se estudid. Se sospe-
cha que la sensibilizacién fue via digestiva (biberén) y cuta-
nea (globos) por la alta exposicién al litex. Es importante su
temprano y correcto diagnéstico para el tratamiento y edu-
car a los pacientes y familiares, tanto a corto como a largo
plazo.
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TABLA 1. Resultados.

Alérgeno Prick test Prick to prick Alérgeno Prick test Prick to prick
Leche negativo negativo Latex habén 15x10 mm habén 5x5 mm
Huevo negativo - Kiwi habén 10x12 mm habdén 5x8 mm
Soja negativo - Banana habén 5x10 mm habén 6x5 mm
Trigo negativo - Frutos secos negativo negativo
Citricos negativo negativo Frutilla negativo negativo
Tomate negativo negativo Mani negativo negativo
Cacao negativo - Pescado negativo -
Palta - negativo Histamina habén 8x8 mm negativo
Bibliografia
1. Peldez Herndndez A, Ddvila Gonzdlez Ij (eds.). Alergia 3.  Caballero ML, Quirce S. Identification and practical ma-
al Ldatex. Tratado de Alergologia, 2 Vol. Madrid: Ergon; nagement of latex allergy in occupational settings. Ex-
2008. pert Rev Clin Immunol 2015; 11(9):977-992.

2. Taylor JS, Erkek E. Latex allergy: diagnosis and mana- 4. Kumar RP. Latex allergy in clinical practice. Indian J Der-
gement. Dermatol Ther 2004,17:289-301. matol 2012;57:66-70.



Imagenes clinicas

Polipo maxilar, mas alla del limite 6seo

Maxillary polyp, beyond the bone limit

Jorge Saiel Alvarez', Ignacio Jorge Alvarez'

Resumen

Paciente de sexo masculino de 45 afios, derivado por sintomas
compatibles con rinitis: rinorrea, obstruccién nasal derechay pre-
sencia de un nédulo subcutédneo blando y depresible en regién
maxilar superior derecha. Se realizé TAC, que mostré solucién de
continuidad 6sea en la pared anterior y la pared medial del seno
maxilar derecho. Se practicé cirugia reparadora, sin recidivas has-
ta la actualidad.

Palabras clave: pdlipos, rinitis, nédulo subcutdneo maxilar.

Abstract

Male patient, 45 years old, referred by symptoms of rhinitis: rhi-
norrhea, right nasal obstruction and presence of a subcutaneous
depressible soft nodule in the right maxillary region. ACT scan
was performed, showing a solution of bone continuity in the an-
terior wall and the medial wall of right maxillary sinus. Recons-
tructive surgery was performed without recurrences to date.

Keywords: polyps, rhinitis, maxillary subcutaneous nodule.

Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):034-035

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 45 afos, derivado por sin-
tomas compatibles con rinitis; antecedentes de asma bron-
quial. El paciente fue tratado previamente con acrosoltera-
pia nasal, antihistaminico anti-H1, corticosteroides en pul-
sos. Asma controlado asintomadtico. Secrecidén nasal anterior
y posterior seromucosa, €scaso prurito nasal, sensacién de
bloqueo nasal especialmente en fosa nasal derecha.

P

Figura 1. Imagen polipoidea contactando con epidermis,
corte sagital.
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Examen fisico: a la inspeccion, se constata pequefio nédu-
lo en maxilar superior derecho, subcutdneo, blando, de-
presible, coercible con posibilidad de reintroduccién, que
ante el menor esfuerzo se presenta nuevamente en la misma
localizacién.

Se solicita tomografia axial computada de senos paranasales
(SPN), objetivandose las imdgenes que se describen corres-
pondientes a las Figuras 1,2y 3.

Informe de TAC de SPN. El tabique dsco se encuentra des-

Figura 3. Corte coronal.
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viado a la derecha, observandose espolén dseo hacia ese lado.
Solucién de continuidad en la pared lateral de la fosa nasal
derecha. Solucién de continuidad dsea en la pared anterior y
en particular la pared medial del seno maxilar derecho. Pre-
sencia de imagen isodensa, homogénea, polilobulada, irre-
gular y de limites bien definidos, que no se modifica en la
serie posinyeccién de material de contraste, localizada en el
tercio anterior del seno maxilar derecho. La misma provo-
ca lisis y remodelacion ésea y se extiende en sentido anterior
hacia el tejido celular subcutdneo. La lesién mide 15 mm de
altura por 15 mm de didmetro transverso por 29 mm en su
didmetro maximo anteroposterior.

Comentario:

La presencia de un nédulo subcutdneo en la regién correspon-
diente al maxilar superior nos hizo investigar segtin los pasos cli-
nicos, las caracteristicas del mismo; asi sospechamos poliposis con
posterior demostracion de pérdida de continuidad 6sea maxilar.
En este caso el paciente presentd evolucién favorable luego
de cirugia de senos maxilares con polipectomia.

Informe de anatomia patoldgica: pélipos inflamatorios. Pos-
terior a la cirugfa, se indicé medicacién sintomdtica. A la fe-
cha el paciente no presenté ningtin tipo de recidiva.



El Colorado
The Colorado

Alergia e Inmunologia Clinica 2021;40(1):36

Considero que una buena manera de escribir sobre alguien es describir una caracteristica personal que acompafié a esa
persona toda la vida.

¢Se puede ser diferente? En realidad si, pero ser diferente, creerse y sentirse diferente es bastante comtn. De nifos y
adolescentes solemos poner apodos a nuestros amigos; asi el pelado, el negro, el chino, el petiso, el lungo, el gordo, el flaco,
el narigén, el oveja, etc., pero este relato no trata de ninguno de estos o de muchos otros que podria seguir mencionando
con algtin esfuerzo de memoria. Este escrito se refiere al Colorado. Siempre pensamos que los colorados son diferentes,
pero de nifios es cuando se nota mds, asi que de ninos no hay otra forma de llamar a un amigo con ese pigmento en su
cabellera que haciendo referencia al mismo. Nunca se piensa en cdmo se sentird el Colorado cuando se lo dicen. Sin em-
bargo, creo que con el paso del tiempo se van acostumbrando en forma directamente proporcional a la decoloracién que
implacablemente impone el paso del tiempo, hasta dejar de serlo y verlo transformado en blanco.

Me crucé, sin estar en Irlanda, con un Colorado, en la adultez. A ¢l me costaba llamarlo por su nombre de pila, y es que
ast lo conociy asi lo llamaba mi padre con mucho afecto. Lo curioso es que en su documento nacional de identidad decia
Angel, y cuando pienso en el nombre me suena la cancién que dice: “... Pintor que pintas iglesias pintame angelitos ne-
gros, que también se van al cielo...”. Pero nunca ninguna referencia a los colorados.

Sefiores, quiero contarles que yo tenfa un amigo Angel que se llamaba Colorado.

In memoriam de Angel R. Minguez, Presidente del Circulo Médico de Cérdoba (2012-2020), a quien invité a ingresar
al CMC y con quien comparti muchos afios de trabajo institucional.

Jorge Saiel Alvarez
Presidente del Circulo Médico de Cérdoba 2008-2012
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minima de 300 dpi, en formato “jpg” o “tif”, cada una iden-
tificada con un titulo aclaratorio y con referencia al pie de
pagina.
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IL1HI. Haga usted el diagnéstico

Esta modalidad de articulo de educacién continua tiene el
propdsito de estimular la habilidad diagndstica de los lecto-
res. Tiene dos partes, la primera hace la presentacion del caso
utilizando fotografias o imdgenes histoldgicas; la segunda
aparece al final de la revista y revela el diagndstico correcto
junto con un comentario sobre la entidad correspondiente

I1.IV. Cinco cosas que debe saber acerca de...

Los articulos presentan cinco afirmaciones fundamenta-
les sobre temas de interés para el médico. El articulo enfo-
ca sobre lo més importante, lo més controvertido y lo mds
nuevo. Cada item debe ser corto, claro y especifico. El nime-
ro mdximo de palabras es 300, puede contener tabla, o una
imagen. Se permite hasta 5 referencias bibliograficas.

I1I. Referencias bibliograficas

Se utilizara preferentemente el “estilo Vancouver”. Todas las
referencias deben citarse en el texto. Las referencias de arti-
culos en revistas deben incluir 1) Autores: apellidos e inicia-
les de los nombres; 2) Titulo (en su versién original sin tra-
ducir); 3)Titulo abreviado de la revista de acuerdo a Pub-
Med/IndexMedicus; 4) Afo; S) Volumen (en nimeros ara-
bigos); 6) Ntimero; 7) Pdginas inicial y final.

Las publicaciones via internet se citardn en la misma forma
agregando (publicacién periddica en linea) después del titu-
lo de la revista y de la pagina web de la revista al finalizar la
referencia (se encuentra en www...)

Las citas de libros incluirin: autores, titulo, nimero de la edi-
cién, lugar de publicacién, entidad editorial y afio.

Las citas de los capitulos de los libros incluirdn: autores del
capitulo y titulo del capitulo seguida de “en” y la citacién del

libro.

IV. Aceptacion y publicacion del articulo
Los manuscritos serdn revisados por al menos dos miembros
del Comité Editorial y posteriormente evaluados por dos
miembros del Comité Cientifico-Académico que actuardn
como 4rbitros para realizar las sugerencias pertinentes.

Conflictos de interés: todos los autores deben declarar si tie-
nen algtin conflicto de interés relacionado con el manuscri-
to que estan enviando.

Envio de manuscrito

Los manuscritos elaborados en Word deberdn ser enviados a:
- mcdaraio@hotmail.com

- drmajul @gmail.com

- aleferreyra67@gmail.com

Con copia a: dg@publat.com.ar

Cada manuscrito deberd enviarse con una carta de solicitud
de publicacion, con el aval de todos los autores.



