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HORARIOS  ACTIVIDADES

16:00 h  Acreditaciones

18:00 h Patio Central UNAE - Expodidactica FACSA

18:30 h Auditorio Cenfral - Ciclo de conferencias
* “Condiciones de desigualdad social y su incidencia en el acceso a la Salud”. Dr. Luis Ortiz
(Paraguay). Doctor en Sociologia Escuela de Estudios Superiores en Ciencias Sociales.
Paris - Fr. Investigador PRONII n. 1l CONACYT Py.
= “Microorganismos presentes en el agua y su relacion con las enfermedades hidricas”.
Mag. Patricia Martinez Lovera (Paraguay). Magister en Gestion Ambiental, UNI - Py.
« “Seguridad en el consumo de plantas medicinales”. Dra. Rosa Degen (Paraguay). Quimica
farmacéutica UNA - Py. Jefa departamento de botanica. Investigadora PRONII Nivel Il CONACYT.
mencidn honorifica por la academia iberoamericana de Farmacia.
* “Los impactos de la agricultura moderna en la salud”. Dra. Gladys Liliana Lino (Peri). Doctora en
Biologia Vegetal, Universitat de Barcelona, Espaiia. Instituto Nacional de Innovacidn Agraria.
Docente Universidad Cientifica del Sur, Peril.
» “Fisiopatologia del envenenamiento por escorpiones toxicos en América del Sur: El caso de Paraguay”.
Dr. Adolfo Borges (Venezuela). Doctor en Bioguimica y Biologia Molecular University of Cambridge,
Ing. Investigador Senescyt. Investigador radicado por CONACYT. Centro para el Desarrollo de la
Investigacidn Cientifica (CEDIC).
« "Cardionefropatia en caninos con infeceion natural de la leishmaniosis”. Dr. Andrés Avalos (Paraguay).
Doctor en Ciencias Veterinarias UNA - Py. Especialista en diagndstico macro y microscdpico en
animales domésticos Universidad Austral de Chile. Docente Investigador UNA - Py. Par evaluador
ANEAES.

21:00 h « Cierre de la jornada

Sabado 23 de noviembre

07:30 h Acreditaciones

08:00 h  Presentaciones de ariiculos Cientificos en ejes tematicos
Sala 8A: Produccitn, sanidad y medioambiente
« Riesgo de aparicion de Brucelosis Humana, en trabajadores del mercado municipal N | y 11
Coronel Oviedo, 2018. Alejandra Arami Santacruz Villalba - UCA
« Aislamiento de Géneros con Potencial Micotoxigénico: Biblioteca del Médulo de Bioguimica y
Farmacia (FCEQyN — UNaM). Maximiliano Gabriel Gémez, Emiliano Lautaro Gomez Quintero,
Celeste Elizabeth Ariste, Angela Gabriela Flores, Lidia Sabina Rodriguez.- UNaM
» Aderezo a base de palta con potencial efecto funcional. Evaluacién sensorial en Posadas y
Campo Grande. Camila Grasiozetti, Verdnica Martinez, Gladis Jerke- CEDIT, Comité
Ejecutivo de Desarrollo e Innovacidn Tecnoldgica, Félix de Azara 1890, Universidad de la
Cuenca del Plata, Sede Posadas
» Biodiversidad flingica asociada a procesos de hipersensibilizacion de dos ambientes
académicos del médulo de Bioguimica y Farmacia. Emiliano Lautaro Gomez Quintero,
Maximiliano Gabriel Gomez, Angela Gabriela Flores, Celeste Elizabeth Ariste, Marta
Aurelia Horianski- Universidad Nacional de Misiones
* Evaluacion de la exposicion a plaguicidas organofosforados. Rossana Mercedes Musmeci
Soto - UNAE
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08:00 h » Estudio sobre exportacion de ganado vacuno en el primer Samudio, alo 2016. Daisy Mabel Lopez Lopez. Monica
semestre desde el afio 2011 al 2019, Celeste Villaverde, Patricia 0 Universidad Nacional de Caaguzi-UNCA
Carla Kreibohm, Leticia Acosta, Silvia Ocampos, Torres de * (POSTER) Comarhilidades en adultos con sobrepeso y
los Angeles, UNAE obesidad atendidos en el Servicio de Nutricion del Hospital
» Efectividad de antiparasitarios externos para el control de la Maariaga de Posadas. Marfa Luz Vallejo - Universidad de
garrapata Rhipicephalus Boophilus Microplus en bovinos en la Cuenca del Plata
el Distrito de Juan Emilio O'Leary. Liz Carolina Soehn
Agiiero, Anibal Escandriolo Pefia, Verdnica Silva Avalos- SALA 5 A: CALIDAD Y SEGURIDAD SANITARIA- CLINICA Y
Universidad Nacional de Caaguazi CIRUGIA HUMAMNA Y ANIMAL
* (POSTER) Andlisis fisicoguimico de aguas efluentes en el » Estresores laborales en profesionales de enfermeria del
Barrio “Sagrada Familia” de la Ciudad De Encamacidn. Hospital Regional de Pilar. Gloria Letizia Diaz Avalos,
Gustavo Adollo Ortiz Amarilla, Dahiana Ines Cherafiuk Sergio lvan Velazco Velazco - Universidad Nacional de Pilar
Mazalewski- UNAE » Evaluacion de la calidad seminal con dos alternativas de
* (POSTER) Diversidad de géneros de hongos anemofilos en esterilizacion en canes machos. Maura Ramirez Martinez,
ambientes del médulo de Bioguimica y Farmacia, entre Verdnica Silva Avalos - Universidad Nacional de Caaguazi
o\l invierno y primavera 2018. Flores Angela Gabriela, Gomez » llao meconial en nifia con Fibrosis quistica. Presentacion
Quintero Emiliano Lautaro, Gémez Maximiliano Gabriel de un caso clinico, Leidy Ramirez, Marta Acosta de
= Ariste, Celeste Elizabeth Rodriguez, Lidia Sabina- Bogado- Univsrsldni Politecnica y Artistica.
— Universidad Nacional de Misiones * Efecto anti biano del Acanth australe
) {tapekue). Valeria Ocampos Villalba, Maria Teresa
o SALA 7 A: SALUD PUBLICA Y ACCESD A LDS SISTEMAS DE Lezcano Maciel, Franco Alvarez Del Puerto, Valeria
SALUD. Vallejos Santa Cruz, Deolinda Barddn- UNAE
C= « Atencin Primaria De La Salud: Desaflos de enfermeria en » Electividad de vitaminas y hemopoyéticos en los
[ I la Unidad de Salud de la Familia (USF). Estudio de Caso. parametros hematolégicos en equinos deportivos. Edit
Gloria Letizia Diaz Avalos- Sergio Ivan Velazco Velazco- Estela Aguino Benitez, Verdnica Silva Avalos, Anibal
— Universidad Nacional de Pilar Escandriolo Pena.- Universidad Nacional de Caaguazu
» Eslresores laborales en profesionales de enfermeria del » Evaluacion sensorial de smoothies de yerba mate (ilex
= Hospital Regional de Pilar. Glona Letizia Diaz Avalos- Sergio paraguariensis), mamon (carica papaya) y uva misionera
h Ivan Velazco Velazeo- Universidad Nacional de Pilar (vid palieri) con potencial funcional. Mariel Alice Servian,
» Salud Mental a través de la misica, Rocio Villalba y Gladis Jerke- CEDIT
—_— Cecilia Gonzalez- Colegio Divina Esperanza. » (POSTER) Caracol gigante africano, Lissachatina filica,
= Consumo caldrico- proteico de pacientes en lista de espera identificacion morfologica y andlisis de materia fecal,
para trasplante renal de Posadas Misiones. Maria Cecilia Misiones — Arg. Emiliano Reinante, Darfo Alvarez, Pamela
> Marin- Universidad De La Cuenca Del Plata-Sede Posadas Teibler, Katherina Vizcaychipi - UNNE
(| » Perfil antropométrico y capacidades fisicas de los * (POSTER) Deteccion de Amastigotes de Leishmania spp
estudiantes de |a carrera Licenciatura en Educacion Fisica, por frotis de Sangre Periférica en un adulto en Asuncidn,
] Jorge |uis Cortez Yucanovich - Institulo Superior Divina Paraguay. Reporte de caso. Maria José Tintel Astigarraga,
Esperanza. José Guillermo Pereira Brunelli- CEDIC
Ll * Conocimientos sobre administracidn hospitalaria en el
[ s | personal de enfermeria del Hospital Regional Dr. José Angel
e 09:30 h Coifee Break
= 10:00 h Workshops y seminarios
z C » Sala 8A Workshop “Factores bidticos y crecimiento poblacional”. Dra. Gladys Liliana Lino (Peri). Doctora en
Biologia Vegetal, Universitat de Barcelona, Espana. Instituto Nacional de Innovacidn Agraria. Docente
Universidad Cientifica del Sur, Peri.
-_— + Sala 54 Seminario “Envenenamiento por Artrépodos de Importancia Sanitaria, incluyendo Escorpiones, Arafias y
ld Orugas”. Dr. Adolfo Borges (Venezuela). Doctor en Bioguimica y Biologia Molecular University of Cambridge,
s Ing; Investigador Senescyt; Investigador radicado por Conacyt. Centro para el Desarrollo de la Investigacion,
CEDIC, Py.
c + Sala TA Workshop “RCP Bésico y Maniobra de Heimlich”. Mag. Alejandro Guerrero (Argentina). Licenciado en
Higiene y Securidad, UNaM, Arg; Instructor PHTLS, Asociacidn Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas
Z EEUU; Instructor BLS, Sociedad Americana del Corazon, EEUU.
= » Laboratorio de Microbiologia FACSA Workshop “Consideraciones clinicas y patoldgicas de la leishmaniosis
z visceral canina”. Dr. Andrés Avalos (Paraguay). Doctor en Ciencias Veterinarias UNA, Py. Especialista en
diagndstico macro y microscdpico en animales domésticos Universidad Austral de Chile. Docente Investigador
[ il | UNA - Py. Par evaluador ANEAES.
: = Sala 11A Workshop “Plantas medicinales y sus usos® con la Dra. Rosa Degen (Paraguay) Quimica farmacéutica
; UNA - Py. Jefa departamento de botanica. Investigadora PRONII Nivel Il CONACYT.
Q: 12:00 h * Cierre del Congreso
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Este Congreso y estas memorias que se ponen a
consideracion de la sociedad civil y de la acade-
mia, resultan ser altamente importantes por ser
el inicio de una nueva area de conocimiento en la
cual, como centro del saber basado en el conoci-
miento técnico, cientifico y humanista, pretende-
mos aportar para el bien social.

Este material hace referencia al | Congreso en
Ciencias de la Salud “Vigilancia y promocion de
la Salud”, un Congreso que surge tras la im-
plementacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, donde se alojan las carreras Farmacia y
Veterinaria. A su vez, en dicha Facultad se reali-
zan encuentros referentes a la Especializacion y
Maestria en Ciencias Forenses, ensalzando asi la
relacion entre teoria y practica.

Como miembros de la Red Pacto Global y por la
situacion en un pais signatario de la Agenda 2030
y sus 17 objetivos, incardinamos nuestras activi-
dades académicas y cientificas hacia las metas
que los anteriores establecen. Por eso, en con-
sonancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible

“(g-nlli)l g(&'ggﬂ;qﬂ[" F:ﬁlzlnﬁ“g[;]lg l;g{gg!;; | CONGRESO DE CIENCIAS DE LA SALUD, 2019 - éJ# )
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n°.3, el Congreso de Ciencias de la Salud de
la UNAE tuvo, tiene y tendra el proposito de
generar un espacio académico cientifico para
garantizar una vida sana y promover el bien-
estar para todas las personas en todas las
edades.

Para ello, es necesario promover el creci-
miento intelectual de los estudiantes de la
Educacion Superior, con especial énfasis en
estudiantes y profesionales del drea de las
Ciencias de la Salud, intercambiando conoci-
mientos mediante la investigacion didactica,
la investigacion cientifica y las experiencias
profesionales.

Ademas, resulta imprescindible articular y ge-
nerar instancias de interaccion dirigida a los
estudiantes y profesionales del area de Cien-
cias de la Salud de todas las universidades
publicas y privadas con el fin de proponer y
promover cambios en las politicas de salud
a través de la creacion de redes académicas
y profesionales. Esto supondrd, a su vez, dar
a conocer los avances y las estrategias de
profesionales del area de la salud que han
contribuido al quehacer cotidiano en favor de
la vigilancia y promocion de la salud a través
de la innovacion, enfatizando en los cambios
concretos y en su implementacion.

Asi pues, les dimos la bienvenida al Congreso
y les damos la bienvenida a los lectores de
este material, esperando que resulte prove-
choso y motivador para el Desarrollo Social
Sostenible.

Doctora Nadia Czeraniuk
Rectora
Universidad Auténoma de Encarnacion
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Dra. Nadia Czeraniuk
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Dra. Vet. Karen Diana Aguirre Garcia
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Coordinadora de la carrera de
Farmacia

Master Matias Denis
Centro de Investigacion y
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\ i FISIOPATOLOGIA DEL
\_ b ENVENENAMIENTO POR
. | ESCORPIONES TOXICOS EN
‘ AMERICA DEL SUR:
EL CASO DEL PARAGUAY
Adolfo Borges, PhD

Centro para el Desarrollo de la Investigacion Cientifica

(CEDIC), Asuncion, Paraguay; 2Laboratorio de Biologia Molecular
de Toxinas y Receptores, Instituto de Medicina Experimental,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela. Correo:
borges.adolfo@gmail.com

Resumen

! El accidente producido en humanos por escorpiones
toxicos es un problema de salud publica en varias regiones del
mundo, incluyendo centros urbanos de la América del Sur. La elevada
toxicidad del veneno de algunas de las especies del género Tityus,
perteneciente a la familia Buthidae, ha demandado la preparacion
de anti venenos especificos en América Latina, tnica estrategia
terapéutica eficaz para el tratamiento de estos accidentes, a fin
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a la Clase Arachnida, conocidos desde tiempo inmemorial
como animales altamente tdxicos, los cuales han sido temidos
por el hombre.

Solo recientemente se han comprendido, en parte,
los mecanismos que explican la extrema letalidad de sus
venenos, con el uso conjunto de técnicas fisioldgicas y de
ingenieria de proteinas [1].

Esfuerzos similares para la generacion de
medidas terapéuticas efectivas (incluyendo la produccion
de inmunoglobulinas especificas) son igualmente de data
reciente, a pesar de que anualmente se registran numerosas
fatalidades como consecuencia del envenenamiento por estos
aracnidos en varios paises de la América Tropical, incluyendo
el Paraguay [2].

La presentacion de esta revision, presentada
como conferencia durante el Primer Congreso de Ciencias
de la Salud, celebrado en la Universidad Autbnoma de
Encarnacion, referente al emponzofiamiento escorpionico
y la afectacion cardiorrespiratoria producto de la accion
combinada de las neurotoxinas del veneno y de mediadores
inflamatorios generados en los tejidos afectados, permite ser
una herramienta para el abordaje apropiado de este accidente,
el cual constituye un reto para el médico tratante en areas
endémicas de escorpionismo. En particular, se hace énfasis en
la necesidad de un estudio multidisciplinario que aclare la real
magnitud del problema en el Paraguay.

2. Los escorpiones: su morfologia y habitos.

Los escorpiones son los artrdpodos venenosos mas
antiguos de nuestro planeta, los cuales estan ampliamente
distribuidos en las regiones tropical y subtropical del mundo.
La letalidad de los venenos de algunas especies de importancia
médica (y de las toxinas aisladas de los mismos), permite
colocarlos entre los grupos mas toxicos del Reino Animal.

El cuerpo del escorpion se encuentra dividido en dos
regiones: cefalotdrax (prosoma) y abdomen.

El cefalotorax estd dorsalmente cubierto por el
caparazon, en el cual se encuentran los ojos medios y
laterales. En la porcidn delantera del cefalotorax se encuentran
(1) los queliceros, los cuales sirven para la alimentacion y
acicalamiento, y (2) los pedipalpos, que le sirven para la
inmovilizaciéon de la presa, defensa, percepcion sensorial,
cortejo y apareamiento. Ademas, en el cefalotérax se articulan
cuatro pares de patas y el abdomen se encuentra diferenciado
en dos subregiones: tiene 7 segmentos en el mesosoma y 5
segmentos en el metasoma.

La parte dorsal de cada segmento sea del mesosoma
o0 del metasoma se denomina tergito, mientras que la ventral es
denominada esternito. En la porcion ventral del mesosoma se
observa la placa esternal que puede ser pentagonal, triangular
o transversal y es considerada una caracteristica taxonémica
importante a nivel de familia. Ademas, se encuentran las
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valvulas genitales, los peines que son estructuras sensoriales,
y los espiraculos que son las aperturas externas de los
pulmones.

La cola esta formada por 5 segmentos caudales y
una dilatacion terminal denominada telson, que contiene dos
glandulas venenosas en su interior, conectadas a un aguijon,
el cual termina en dos pequefios orificios, a través del cual
el veneno es inyectado en la presa o el predador (Figura 1).

El aparato especializado para la produccion e inyeccion de
veneno data del periodo Silurico (450 millones de afos), lo
cual ha garantizado el éxito evolutivo de los escorpiones, al
permitirle la rapida inmovilizacion de presas y predadores.

EEFALOTORANY MEBCBOMA METASOMA

Figura 1. (A) Escorpion de la especie Tityus trivittatus,
capturado en Asuncion, Paraguay, mostrando las tres secciones
del cuerpo del artrdpodo, la ubicacion de los pedipalpos y el
telson. (B) Una de las dos glandulas productoras de veneno,
removida a partir del interior del telson.

Los escorpiones habitan muy diversos ambientes en
las regiones tropical y subtropical del globo: dependiendo de
la familia y de la especie a la que pertenezca el escorpion, los
habitos pueden ser fosoriales (habitan cuevas subterraneas
cavadas en el terreno con ese proposito), arboricolas (entre
la corteza de los arboles o en las ramas del mismo) o pueden
vivir sobre el sustrato ocultos entre la hojarasca [3]. Algunos
estan adaptados a ambientes antropizados, viviendo en el
domicilio o peridomicilio, como es el caso del Tityus trivittatus
que puebla el norte de Argentina, especie adaptada a habitar
en las cafierias y conductos subterraneos [4]. El contacto con
el ser humano se produce generalmente como consecuencia
de la colocacion de prendas de vestir o calzado en donde se
encuentra el artrépodo, el cual inyecta el veneno con fines
defensivos.

La toxicidad del veneno de los escorpiones esta
dirigida a artrépodos de cuerpo blando, sus principales
presas. El hecho de que vertebrados superiores compartan
con los insectos algunos de los receptores farmacolGgicos
para los componentes toxicos del veneno, hace al ser humano
vulnerable a la accion de algunas de las toxinas escorpionicas.

De un total de cerca de 2200 especies descritas,
aproximadamente 30 son responsables de accidentes severos
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y de obitos en el mundo, las cuales estan asociadas a varias
regiones endémicas de escorpionismo, como se denomina
médicamente al conjunto de manifestaciones clinicas que se
suceden a raiz del envenenamiento. Se calcula que anualmente
se producen 1.5 millones de envenenamientos, con una
poblacion en riesgo de alrededor de 2.3 miles de millones de
habitantes, y mas de 3300 muertes [5]. En América Latina, los
envenenamientos mas severos son producidos por especies
pertenecientes a los géneros Centruroides y Tityus (familia
Buthidae), el primero en México y Sur de los Estados Unidos, y
el segundo (con mas de 200 especies descritas) en la mayoria
de los paises al sur de Costa Rica, comprendiendo su area de
distribucion geografica hasta el norte de la Argentina (Figura
2).

CENTRUROIDES i

(3

¥

INCIDENCIA DE
ESCORPIONISMO
EN AMERICA LATINA:
(2007)! :

Nimero de casos
{ 100.000 habitantes
TITYUS

Figura 2. Incidencia del Accidente por Escorpiones Toxicos
en paises de la América Tropical. Se muestran ejemplares
de Centruroides margaritatus (Gervais) y Tityus cisandinus
Lourenco & Ythier, como especies representativas de los dos
géneros de mayor importancia médica en la region. Los datos
epidemiologicos que corresponden a las tasas de incidencia
fueron obtenidos a partir de [6]. La interrogacion corresponde
a la tasa de incidencia del escorpionismo en el Paraguay,
desconocida a la fecha, a pesar de existir especies en su
territorio de reconocida importancia epidemioldgica en paises
VeCinos.

3. La composicion del veneno de los escorpiones y
el sindrome derivado de su envenenamiento.

El veneno producido por los escorpiones es una
mezcla muy compleja, con mas de 500 componentes, que
generalmente contiene aminodacidos libres, sales organicas,
lipidos, enzimas como hialuronidasa (para la degradacion
del tejido conectivo) y fosfolipasa (para degradacion de
membranas celulares), siendo sus componentes principales
péptidos y proteinas de baja masa molecular (entre 3 y 8
kDa). Algunos de estos dltimos componentes ya han sido
aislados y caracterizados extensamente a partir de venenos
de importancia médica, habiéndose identificado como blancos
farmacoldgicos a los canales sensibles al voltaje que median
el paso de iones sodio, potasio, cloruro y calcio [7].
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En vista que estos receptores principalmente se expresan a nivel de las
membranas de los tejidos excitables a fin de mediar la conduccion del impulso
nervioso y la liberacion de neurotransmisores, la accion de los componentes toxicos
del veneno determina la exacerbacion de las funciones de los drganos inervados,
dando origen a los signos y sintomas que se presentan tras el envenenamiento en
humanos y en animales de experimentacion.

El veneno contiene componentes que por un lado facilitan la entrada de
sodio a través de los canales de sodio sensibles al voltaje, mientras que un segundo
grupo de toxinas bloquea el filtro de selectividad de los canales de potasio voltaje-
dependientes, impidiendo la repolarizacion (Figura 3). La consecuencia inmediata
es la despolarizacion sostenida de la membrana excitable.

MENTERANA
PLASMATICA

Blogueo S8

Enirada sostenida @%@ K+
oe®
B Na+*

Figura 3. Accion de las neurotoxinas de escorpion sobre canales ionicos de
células excitables. (A) Movimiento de iones sodio y potasio a través de canales
idnicos voltaje-dependientes durante las fases de despolarizacion (izquierda) y
repolarizacion (derecha), respectivamente, del potencial de accion (inserto). (B)
Accion de a- y b-toxinas sobre los canales de sodio (facilitando la entrada del ion
al interior celular durante la fase de despolarizacion) y de toxinas bloqueantes de
canales de potasio voltaje-dependientes (Figura modificada a partir de [8]).

El' envenenamiento escorpidnico en humanos produce un conjunto
de manifestaciones clinicas de origen multiple, denominada “sindrome de
envenenamiento escorpidnico”, cuya magnitud depende de la composicion del
veneno de la especie asociada al accidente, de la ruta de inyeccion, la cantidad
de veneno inyectado y de la edad de la victima, entre otros factores, y refleja la
diversidad de sistemas fisioldgicos afectados por el veneno y por los mediadores
producidos a consecuencia de su accion [9] (Figura 4).

Los componentes peptidicos del veneno mencionados anteriormente
son los responsables de los efectos fisiopatologicos locales y sistémicos que
caracterizan este tipo de envenenamiento. A consecuencia de la asociacion
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de las toxinas a sus receptores, con una de las afinidades
farmacoldgicas mas elevadas conocidas hasta el presente
(en el orden de nM), se produce la estimulacion y liberacion
de neurotransmisores pre- y post-ganglionares del sistema
nervioso autonomo del tipo catecolaminérgico y colinérgico,
con manifestaciones  cardiovasculares, acompafadas
de trastornos respiratorios y neuroldgicos, estos Ultimos
particularmente en nifios envenenados, en donde la barrera
hematoencefalica es parcialmente permeable a las toxinas [9].

La liberacion masiva de acetilcolina es la
responsable de los sintomas muscarinicos que presentan
los pacientes, tales como bradicardia, hipotension, frialdad,
miosis, sudoracion, sialorrea, contraccion del musculo
traqueobronquial,  hipersecrecion  bronquial,  vémitos,
incremento de la motilidad y tono de las fibras musculares del
estdmago, ademas de dolor abdominal. Este Gltimo empeora
con el desarrollo de la pancreatitis aguda que cominmente
ocurre con el envenenamiento por escorpiones del género
Tityus y que es consecuencia de la activacion prematura de
enzimas pancreaticas (generalmente dentro del acino) a raiz
de la descarga vagal aumentada a que esta sujeto el pancreas
exocrino [10].

La liberacion masiva de adrenalina produce
irritabilidad, convulsiones, rubicundez, oliguria, midriasis,
palidez, hipertension arterial, taquicardia y arritmia cardiaca.
Mientras mas intensos son los signos y sintomas adrenérgicos
y colinérgicos, mas grave suele ser el cuadro clinico y peor el
pronéstico del paciente.

Las complicaciones del sistema cardiovascular y
el sistema pulmonar son la causa principal de muerte a raiz
de la picadura por escorpiones de importancia médica, como
consecuencia de una serie de eventos fisiopatologicos que
convergen en un cuadro de distrés respiratorio incluyendo
el edema agudo de pulmon (EAP), el cual representa una
emergencia médica cuyo abordaje oportuno puede evitar las
complicaciones fatales.

Posterior a la picadura de escorpion, se produce
EAP, tanto de origen cardiogénico como no cardiogénico. El
primero, causado por el efecto del veneno sobre el sistema
cardiovascular, ocurre como consecuencia de la liberacion
masiva de catecolaminas y el aumento de niveles de renina,
aunado al efecto directo de las toxinas escorpidnicas sobre el
miocardio, lo que ocasiona hipertension venocapilar pulmonar
que genera la extravasacion de liquido intersticial [11]. Por otro
lado, el EAP no cardiogénico es producto de la disfuncion de
la barrera epitelial y endotelial pulmonar debido a la accion
de sustancias vasoactivas (incluyendo el factor de agregacion
plaquetaria, PAF) y el dafio pulmonar asociado a pancreatitis, a
causade laliberacion de enzimas pancreaticas como proteasas
y fosfolipasa A2, ésta ultima con la capacidad de degradar el
surfactante pulmonar, y mediadores pro-inflamatorios que
activan diversas células del sistema inmunoldgico, incluyendo
neutrofilos [12].
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Existen dos manifestaciones frecuentemente asociadas al mal prondstico en victimas de escorpionismo. Por un lado,
la leucocitosis periférica, a expensas de neutrofilia, es el producto de la accion de mediadores pro-inflamatorios liberados
(incluyendo PAF) a partir de los drganos afectados por la accion directa o indirecta de las toxinas escorpidnicas tales como el
pancreas y el pulmdn, con cuentas de hasta 30.000 células/cc en casos severos [13]. Por otra parte, en los casos severos suele
producirse hiperglicemia (hasta en exceso de 10 mol/L), producida por la descarga de catecolaminas, las cuales estimulan la
produccion de glucosa a nivel hepatico e interfieren con la captacion de glucosa mediada por la insulina [14, 15].

El diagnostico realizado por medio de radiografia de torax y electrocardiograma, en conjunto con la determinacion de
glicemia y leucocitos periféricos, determinaran el grado de severidad y el tratamiento a seguir, indicandose el uso de prazosina y
dobutamina en casos de compromiso cardiovascular, y el uso de anti venenos especificos lo mas prontamente posible.

La Figura 5 resume algunas de las estrategias terapéuticas utilizadas a nivel mundial, particularmente en el Medio
Oriente y en la India, para abordar el tratamiento del escorpionismo.

Se recomienda un abordaje especifico del tratamiento por region, con bisqueda de la literatura clinica ajustada a la
especie de escorpion involucrada, en vista de la alta especificidad de las manifestaciones del envenenamiento. Por ejemplo, la
atropina, un bloqueante muscarinico de utilidad para el tratamiento de las manifestaciones predominantemente colinérgicas
que se producen luego del envenenamiento por Centruroides spp. en América del Norte, esta contraindicada en el caso de
otras especies de la familia Buthidae que producen descarga catecolaminérgica, en vista de que se potenciarian los efectos del
sistema simpatico, como es el caso de las cerca de 200 especies del género Tityus que habitan América Central, el Caribe y
América del Sur [16].

La prazosina, un bloqueante, adrenérgico, ha sido usado con éxito en la India en combinacion con el uso de anti
venenos especificos [9]. La dobutamina, farmaco inotrdpico positivo, ha sido usada exitosamente a fin de mejorar el desempefio
ventricular en victimas de envenenamiento escorpionico, disminuyendo el gasto cardiaco y la hipertension arterial [11].

El uso de anti venenos especificos, preparados por inmunizacion en caballos o en otros animales de gran tamafio
con el veneno obtenido de escorpiones, y que consisten en inmunoglobulinas anti-toxina, constituye la terapia universalmente
mas aceptada para el tratamiento del escorpionismo severo y medianamente severo (dependiendo de la concentracion de
veneno circulante). En vista de la reducida masa molecular de las toxinas escorpionicas y de su elevada cinética de difusion, se
recomienda administrar las inmunoglobulinas anti-toxina tan prontamente como sea posible. El éxito de la sueroterapia en gran
medida depende del tiempo transcurrido entre el momento del accidente y la administracion del inmunobiolégico.
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Figura 4. El Sindrome producido a raiz de la accion del veneno de escorpiones toxicos en humanos, consistiendo de efectos
locales y sistémicos.
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Figura 5. Farmacos e inmunobioldgicos sugeridos para el
abordaje de las victimas de escorpionismo en base a la
experiencia clinica obtenida principaimente en el Medio
Oriente y en la India [9]. La seleccion del farmaco a emplear y
sus dosis estan sujetas, entre otros factores, a la especie de
escorpion asociada al accidente y a la edad de la victima, por lo
que debe consultarse la literatura clinica publicada para cada
region para un abordaje mas especifico del caso. El uso de un
anti veneno especifico permanece como la Unica estrategia
universalmente aceptada para la neutralizacion de las toxinas
escorpionicas aun en circulacion.

4. Escorpionismo en el Paraguay: Especies

Asociadas y Estado Actual del Conocimiento.

La presencia en el Paraguay de especies de
escorpiones potencialmente peligrosas y el registro de casos
severos de envenenamiento ha llevado recientemente a
una revision del estado actual del problema [2]. El pais esta
habitado por 15 especies de escorpiones, s6lo una de las
cuales es endémica (Bothriurus guarani. Algunas de estas
especies son mostradas en la Figura 6.

El género Tityus, en la familia Buthidae, el cual
contiene las especies de mayor importancia médica en
América del Sur, estd representado en el Paraguay por
cinco especies (T. trivittatus, T. confluens, T. bahiensis, T.
paraguayensis, T. matogrossensis), todas compartidas con
Argentina y Brasil, paises en los cuales algunas de éstas
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han sido responsables de accidentes severos y muertes.
Tityus trivitattus, especie distinguible de las otras del género
por poseer tres franjas oscuras en el dorso del mesosoma
separadas por dos franjas anchas despigmentadas (Figuras
1y 6), es de amplia distribucion en el norte de Argentina y
es considerada la especie responsable de la mayor cantidad
de accidentes fatales en dicho pais, habiéndose adaptado al
ambiente urbano de Buenos Aires [10, 11]. En el Paraguay,
su presencia ha sido reportada en cinco departamentos de
la region oriental del pais y es la especie de escorpion mas
abundante en el area metropolitana de Asuncion [17].

Tityus confluens, caracterizada por un carapacho
castafio rojizo con abundante manchado oscuro, es una
especie mas adaptada a las condiciones aridas del Chaco
seco, con menor penetracion en el Chaco himedo, aunque
parece adaptarse bien a los ambientes urbanos del norte de
Argentina, en donde igualmente ha ocasionado accidentes
fatales [18]. En el Paraguay, ha sido encontrada en cuatro
departamentos, en la region del Chaco, asi como en la oriental
del pais [17].

Tityus bahiensis posee amplia distribucion en el
sureste del Brasil y junto con Tityus serrulatus es la especie
de mayor importancia médica en dicho pais. En el Paraguay ha
sido colectada en cuatro departamentos de la regién oriental
[17].
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Figura 6. Galeria de especies de escorpiones colectadas
en Paraguay: T. confluens (Gran Asuncion), Bothriurus sp.
(Colectado en Capiata, Departamento Central), Brachistosternus
ferrugineus (colectado en Filadelfia, Boquerdn), T. trivittatus
(colectado en la Gran Asuncidn). A la izquierda se muestra un
ejemplar de T. trivittatus colectado en la noche con ayuda de
lampara ultravioleta.

Apesar de que Paraguay comparte con paises vecinos
la presencia de especies de reconocida peligrosidad, no existe
informacién en el pais acerca de su potencial importancia
médica, sobre la toxicidad del veneno de las poblaciones
locales 0 el grado de neutralizacion de tal toxicidad por los
antidotos antiescorpidnicos disponibles en la region.

Existen reportes anecdodticos acerca de su
supuesta baja toxicidad en el area urbana de Asuncion, pero
son necesarios estudios rigurosos que determinen la real
magnitud de su importancia sanitaria, especialmente en los
casos de T trivittatus y T. confluens, cuyo envenenamiento
produce colapso cardiorrespiratorio en pacientes pediatricos
en Argentina [19], las cuales son especies que podrian estar
asociadas a algunos casos severos reportados en Paraguay
(ver seccion 4).

Como referencia, la incidencia de estos accidentes
en las provincias argentinas de Misiones, Corrientes y
Chaco, limitrofes con Paraguay, oscila entre 5,62 y 32,51
cas0s/100.000 habitantes [20]. Las poblaciones de T. trivittatus
que habitan el norte de Argentina son partenogenéticas
facultativas, mientras que en el caso del Paraguay la especie
presenta dimorfismo sexual [21], habiéndose demostrado
diferencias en la composicion y toxicidad del veneno entre
machos y hembras en otras especies de escorpiones [22].

Si esta situacion pueda afectar la cantidad y/o
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T. trivittatus

calidad del veneno producido por las poblaciones paraguayas
en comparacion a las que habitan Argentina, especialmente
las que pueblan centros urbanos, es un enigma que requiere
ser abordado cientificamente.

5. Accidentes Severos por Picadura de Escorpiones
en el Paraguay.

El accidente por picadura de alacran es un evento
epidemioldgico frecuente en Paraguay, al menos en el area
de Asuncion, si se toma en consideracion que en el centro de
referencia de accidentes de animales venenosos (Hospital de
Enfermedades Tropicales, LACIMET) declaran un accidente por
dia a lo largo del afo [2].

El registro de cinco casos de envenenamiento
escorpionico en nifos que ingresaron entre septiembre de
2018 y enero de 2019 al Hospital General Pediatrico “Acosta
Nu”, San Lorenzo, es evidencia que indica la existencia de
especies de Tityus spp. Toxicas para el hombre en territorio
paraguayo [2].

En uno de los casos arriba citados, un paciente
masculino de 7 afios de edad y 24 kg de peso corporal
proveniente de Capiata (Departamento Central), luego de la
picadura se presentaron manifestaciones tales como excitacion
psicomotriz, sudoracion profusa, frecuencia cardiaca alterada
como consecuencia de disfuncion ventricular izquierda, junto
con la deteccion de hipokalemia sérica, todas alteraciones
reportadas en la literatura como consecuencia de la accion
despolarizante pre-sinaptica de las toxinas escorpionicas
activas en contra de canales de sodio y potasio voltaje-
dependientes [9]. El paciente fue tratado con dobutamina y
le fue administrado el anti veneno producido en Argentina en
contra de T. frivittatus (Instituto Nacional de Produccion de
Bioldgicos, Buenos Aires), respondiendo favorablemente [2].

6. Consideraciones finales.



Como consecuencia del cambio climatico, las areas
de distribucion de animales venenosos estan siendo afectadas
a nivel global, incluyendo serpientes y escorpiones, por lo
que podrian emerger nuevas areas endémicas de ofidismo y
escorpionismo en el futuro préximo, incluyendo el Paraguay.

En Argentina, se ha pronosticado que las areas
de distribucion de T trivittatus, T. confluens y T. bahiensis
incrementaran en superficie a consecuencia del calentamiento
global, aunque los habitos subterraneos de T. trivittatus hacen
dificil modelar su comportamiento frente a variables climaticas
externas [23].

En el area hiperendémica de escorpionismo del
sudeste del Brasil, en donde la especie causante de accidentes
fatales es T. serrulatus y los casos de escorpionismo se
han quintuplicado a lo largo del periodo 2002-2012, se ha
pronosticado igualmente el aumento del area de distribucion
de esta especie, con un incremento notorio ya detectable en
las poblaciones urbanas de este escorpion [24].

Ante el posible escenario de un incremento
epidemioldgico del escorpionismo en Paraguay, por cambios
en la dindmica de las poblaciones de estos artrépodos,
y considerando que existen especies comunes a las ya
reportadas como peligrosas en Argentina y Brasil, ademas
del registro de casos pediatricos con cuadros severos en la
zona de la Gran Asuncion, existe la necesidad urgente de
evaluar esta problematica en Paraguay, particularmente en lo
referente a la evaluacion de la utilidad local de los antidotos
antiescorpionicos comercialmente disponibles en América
Latina y a la caracterizacion clinica y epidemioldgica del
problema.

Para el género Tityus, el mas diverso de todo el Orden
Scorpiones, apenas cinco centros productores, en Venezuela
(Universidad Central de Venezuela), Brasil (Fundacion Ezequiel
Dias, Instituto Butantan e Instituto Vital Brazil) y Argentina
(Instituto Nacional de Produccion de Bioldgicos), generan anti
venenos anti- Tityus, cuya efectividad es necesario ensayar en
el Paraguay.

Por otro lado, ante la posible existencia de
caracteristicas especificas de la clinica del escorpionismo en
Paraguay, particularmente en la existencia de EAP cardiogénico
0 no cardiogénico, es necesario la evaluacion comparativa de
los casos reportados en el pais en relacion a los reportados en
la region, a fin de ajustar el abordaje farmacolégico.

En este sentido, sirva este texto como llamado
a las autoridades nacionales a conformar un equipo
multidisciplinario de trabajo para el estudio, control y
prevencion del escorpionismo en el pais.
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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Departamento
de Ciencias Patoldgicas de la Facultad de Ciencias Veterinarias
de la Universidad Nacional de Asuncion y en el Programa
Nacional de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional San
Lorenzo, con el objeto de determinar la frecuencia de
lesiones microscopicas cardiacas y renales en caninos con
Leishmaniosis Visceral. Fueron muestreados 24 caninos
serologicay citologicamente positivos a Leishmaniosis Visceral
Canina obteniéndose muestras de corazon y rifion fijadas
en formalina bufferada al 10% y procesadas con la técnica
histologica de rutina tefidas con tincion de H&E con evaluacion
microscopica. Del total de caninos en estudio, en 1 caso (4%)
no presentd alteraciones microscopicas inflamatorias en
ambos Organos, sin embargo, en 23 casos que representa el
96% de la poblacion, se determind lesiones inflamatorias en
cortes histoldgicos, sea en el corazon y/o en el riion, de los
cuales, en 21 caninos, equivalente al 91%, se observo lesiones
microscopicas inflamatorias en el corazon y en el rifion. Las
lesiones cardiacas fueron miocarditis histiolinfoplasmocitario
en 21/21 casos que representa el 100 %, mionecrosis en 8/21
casos (38%), vasculitis mononuclear en 8/21 casos (38%),
y degeneracion fibrosa en 5/21 casos (23%); las lesiones
renales fueron glomerulonefritis histioplasmocitario en 21/21
casos que representa el 100 %, granuloma inflamatorio en
17/21 casos (81%), vasculitis mononuclear en 14/21 casos
(67%), esclerosis medular 12/21 casos (57%), y quiste renal
en 11/21 casos (52%).

Palabras claves: Amastigotes, Corazon, Rifidn,
Granuloma inflamatorio, Leishmania spp.

1% Introduccion
La leishmaniosis es una de las enfermedades
parasitarias mas importantes a nivel mundial. El termino
leishmaniosis abarca un grupo heterogéneo de enfermedades
producidas por diferentes especies del género Leishmania.
Este grupo de enfermedades se transmiten por vectores.

Los flebdtomos responsables de la trasmision
de estos parasitos son diferentes en funcion de la region
biogeogréficas. En el Viejo Mundo se encuentran fleb6tomos
del género Plebotomus, mientras que en el continente
americano 0 Nuevo Mundo el parasito se trasmite mediante
fleb6tomos del género Lutzomia (Solano Gallego, 2013).

Es clave el papel que juega la respuesta inmunitaria
en el curso de la infeccion por L. infatum en el perro. La
manifestacion clinica es variable, y se puede presentar como
una infeccion subclinica, una enfermedad leve o moderada, o
una enfermedad muy grave que puede llevar a la muerte del
animal.

La Leishmania s6lo puede sobrevivir en el interior
de los macré6fagos y el ciclo del parasito empieza cuando un
flebtomo hembra se alimenta y adquiere los amastigotes de

un animal infectado. La duracion del ciclo en el interior de la
mosca es variable y se ha estimado entre 4 y 20 dias.

Los sintomas y lesiones de la parasitacion estan
producidos por dos mecanismos principales: la produccion
de una inflamacion no-supurativa asociada a la presencia del
parasito; la produccion de inmunocomplejos circulantes (CIC)
que se depositan en glomérulos renales, vasos sanguineos y
articulaciones.

Los granulomas inflamatorios cronicos son los
responsables de las lesiones cutaneas, hepaticas, entéricas,
oseasy parte de las oculares y renales. Los depositos de CIC son
los responsables del desarrollo frecuente de glomerulonefritis,
parte de las lesiones oculares y de la vasculitis (Zabala et al.,
2005).

En el afo 2014 fue realizado un trabajo de
investigacion sobre lesiones cardiacas en 30 perros
naturalmente infectados con Leishmania infatum chagasi
resultando 27 perros con miocarditis linfoplasmocitica y 7
perros con miocarditis granulomatosa de tipo lepromatosa
(Rosa et al., 2014).

Otra investigacion sobre lesiones renales en perros
naturalmente infectados con Leishmania infatum report6 que,
de 43 perros, 22 con glomerulonefritis, 11 glomerulonefritis
membranoproliferativa que fue la alteracion mas comdn,
seguidos de 6 con una glomerulonefritis membranosa y por
Gltimo 7 con una glomerulonefritis proliferativa (Wilson et al.,
2017).

2. Materiales y métodos
El tipo de estudio fue observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, del mes de marzo a octubre
de 2017.

Formaron parte del estudio 24 caninos seroldgica
y citolégicamente positivos a LVC procedentes del Centro
Antirrabico Nacional mayores de 2 afios sin distincion, raza
y sexo, agrupados en forma proporcional en tres grupos
clinicamente definidos como asintomaticos, sintomaticos y
oligosintomaticos.

Durante la necropsia fueron muestreados fragmentos
de 0,5 a 0,8cm de espesor x 1 a 1,5 cm de longitud del
ventriculo y auricula del lado izquierdo y derecho, del rifon
izquierdo incluyendo corteza y medula, fijadas con solucion de
formalina, procesadas con la técnica histoldgica de rutina con
hematoxilina y eosina.

3. Resultados, discusion y conclusion
La poblacion en estudio fueron 24 caninos con
determinacion parasitoldgica microscopica de amastigotes
de leishmania, agrupadas conforme a las manifestaciones
clinicas en asintomatico, oligosintomatico y sintomatico,
integrando cada grupo 8 caninos con LVC mayores de 2 afios.

- | CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCIA, DISERD Y TECNOLOGIR, 2019 23



Se determind la presencia de infiltrados inflamatorios
histioplasmocitario multifocal y difusa en muestras histologicas
del corazon y rifidn en 23 casos que representa el 96% de
la poblacion en estudio, en 21 caninos equivalente al 87%
con lesiones microscopicas inflamatorias en ambos 6rganos,
solo en 1canino asintomatico con carga parasitaria baja sin
alteraciones microscopicas inflamatorias en ambos 6rganos,
en 2 casos sin lesiones inflamatorias cardiacas, aunque
con intenso infiltrados inflamatorios granulomatosos a nivel
renal con carga parasitaria medular moderada baja y baja
respectivamente, en 2 casos oligosintomaticos y asintomaticos
sin lesiones inflamatorias a nivel renal, pero con infiltrados
inflamatorios granulomatosos y vasculitis en el corazon con
presencia de amastigotes de leishmania, ambos con carga
medular baja.

El tipo de infiltrado inflamatorio  fue
linfohistioplasmocitario multifocal, difuso y granulomatoso
distribuidos en las auriculas y ventriculos de localizacion
miocardica, subendocardica y subepicardica, siendo mas
frecuentes en a nivel de las auriculas. Otras alteraciones
identificadas fueron la mionecrosis focal y multifocal de
extension variable, degeneracion fibrosa focal y multifocal,
vasculitis mononuclear, estenosis vascular por engrosamiento
de la tunica muscular de las arterias medianas de distribucion
y endocarditis trombo fibrinosa valvular derecha e izquierda.

Estos hallazgos sugieren que los caninos con
leishmaniosis visceral presentan elevada frecuencia de lesiones
cardiacas inflamatorias sobre todo de tipo granulomatosa
sugerente de una reaccion inflamatoria de tipo crénica.

Si bien no se ha cuantificado el namero de
amastigotes de leishmania en los diversos cortes, se
visualizd escasos numeros de amastigotes de leishmania
en los focos inflamatorios. Al respecto, no se pudo establecer
una correlacion positiva entre la carga parasitaria en el
miocardio con la intensidad de los infiltrados inflamatorios, asi
como con la distribucion y extension de las lesiones.

La endocardiosis y las fibrosis observadas en
algunos casos pueden asociarse a las lesiones inflamatorias
de tipo cicatrizal. La hipertrofia de la tunica muscular sugiere
un proceso de hipertension vascular con posible implicancia
de un dafo renal cronico con activacion del sistema renina
angiotensina.

Aretz y otros 1987 destacan que las miocarditis en
humanos estan asociadas con necrosis o degeneracion de los
miocitos adyacentes. A su vez, Font y otros 1993 mencionan
que laslesiones caninas asociadas con amastigotes de especies
de Leishmania en el miocardio, el parasito se encontraba
principalmente en el pericardio y las lesiones miocardicas no
se consideraban relacionadas con la insuficiencia cardiaca.

En el rifon, los infiltrados inflamatorios
linfohistioplasmocitario fueron determinados en 21 casos
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distribuidos solo en corteza renal, de tipo granulomatoso,
periglomerular e intersticial difusa, focal y multifocal, de
intensidad y extension variable, glomerulonefritis proliferativa
con engrosamiento de la capsula de Bowman en 9 casos,
mesangial en 7 casos, esclerosis medular de intensidad
variable en 12 casos. En 15 casos se identificd amastigotes
de leishmania en nimero variable libre y dentro del citoplasma
de los macréfagos, aislados y mdltiples dilataciones quisticas
de los tubulos renales con esclerosis medular de intensidad
variable.

Basado en el tipo de infiltrado inflamatorio, la
presencia de multiples granulomas inflamatorios y la esclerosis
medular son sugerentes de un proceso cronico e inducido por
la presencia de los amastigotes de leishmania, con alteraciones
funcionales basados en la presencia de abundante matriz
eosinofilica y cilindros hialinos intratubulares indicativo de una
proteinuria.

Con respecto a la evolucién clinica, numerosas
caracteristicas clinicas se han asociado con la leishmaniosis
canina. Estudios recientes de la patogenicidad de Leishmania
sugieren que la respuesta inmune de un animal infectado
juega un papel clave en la evolucion de una infeccion y la
presencia de signos clinicos. Se ha observado una inmunidad
protectora mediada por células T helper (Th) 1 y citoquinas
contra la leishmaniosis (Pinelli y otros 1994, Martinez-Moreno
y otros 1995). Los animales con una regulacion alterada de
las células T no pueden controlar la infeccion y, por lo tanto,
desarrollan una enfermedad clinica

Por tanto, los caninos con infeccion natural con LVC
presentan severas alteraciones inflamatorias y degenerativas
en el corazén y rifién, con compromiso funcional y con
traduccion clinica de significancia variable y proporcional a
la intensidad, distribucion y el periodo de tiempo transcurrido
pos-infeccion.
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Resumen

En paises en vias de desarrollo, las plantas forman parte de
la medicina tradicional, utilizadas en tratamientos complementarios y
alternativos, constituyéndose como primer recurso en diversos paises
con auspicios de la OMS.

En algunos paises de nuestra Region se ha legislado y
ademas se han establecido criterios relativos a los niveles de seguridad,
eficacia y calidad que deben reunir los productos herbarios, a efectos
que el publico acceda a productos confiables.

Paraguay al igual que muchos paises latinoamericanos
cuenta con una rica tradicion en el uso de plantas medicinales para
el tratamiento de los mas diversos tipos de dolencias y que se ha ido
acrecentando como resultado de la mezcla entre la cultura indigena y
espanola.

Basualdo & otros (2005) sefialan que en Asuncion y en el area
metropolitana se comercializan 266 especies con fines medicinales,
que se utilizan para combatir, prevenir o curar 57 afecciones.

Pin & otros (2009) citan 500 especies medicinales
empleadas con fines preventivos y terapéuticos. Sin embargo, pocas
especies nativas fueron estudiadas desde el punto de vista botanico,
fotoquimico, farmacoldgico y toxicoldgico para que se pueda asegurar
el uso seguro y eficaz y su posible insercion a la terapéutica basada en
los resultados obtenidos.

Las plantas presentan una composicion muy compleja ya
que, ademas de los componentes activos que van a determinar su
accion farmacoldgica, presentan otros constituyentes que pueden
modificar la actividad de este, su estabilidad o ser inertes, pero que




pueden causar efectos adversos, ya sea por su toxicidad o por
— su poder alergénico.

~ En nuestro pais son muy pocos los datos sobre la
foxicidad o las reacciones adversas que los pacientes reportan
~ sobre el uso de las plantas medicinales y en general las

* personas piensan que las plantas no causan ningdn problema
gue son mejores que los medicamentos.

En el caso de las enfermedades cronicas los
“pacientes frecuentemente sustituyen sus medicamentos por

as plantas y no comunican a sus médicos estos cambios, asi
0 tampoco si presentan algun sintoma diferente.

Los estudios con las plantas medicinales son estudios
reclinicos y faltan estudios clinicos, faltan mayores datos
sobre el uso de las plantas medicinales y si estas producen
algun sintoma no deseado.

Ademas, para hablar de seguridad en el uso de las
plantas debemos insistir en una correcta identificacion, lo
cual se complica cuando el 80% de las plantas medicinales
nativas son producto de la extraccion de su habitat y pueden
ser sustituidas por otras parecidas.

Otro aspecto muy importante es la cantidad de
especies y la cantidad de las mismas empleadas con fines
medicinales debido a que en general no existen muchos datos.

e Por tanto, antes de cualquier uso de estas como

- sustituto medicinal, es importante corroborar la existencia de
= datos empiricos que validen los resultados.
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Resumen

La agricultura moderna se ha caracterizado por el
uso de tecnologia para el aumento de la productividad en los
cultivos. De todas estas actividades, el uso de agroquimicos
probablemente sea la actividad mas conocida y mas economica.
Sin embargo, esta actividad tan conocida en el &mbito agrario,
tiene actualmente repercusiones negativas, tanto a nivel
ambiental, como a nivel de salud. Si bien es cierto, el fertilizar
los suelos de manera adecuada puede traer consigo un
aumento de los cultivos, pero el exceso del uso de los mismos
puede ocasionar una acumulacion de éstos en los cultivos, en
el suelo, en las fuentes de agua cercanas, en los agricultores
y en los consumidores finales. En los Ultimos afios han
aumentado las enfermedades que pueden estar relacionadas
directamente al abuso de los agroquimicos y las consecuencias
de la exposicion a los agroquimicos en los humanos depende
de varios factores como, por ejemplo, el tipo de plaguicida, su
toxicidad, la dosis de exposicion, la duracion de la exposicion,
el momento y las circunstancias de exposicion, entre otros.
A pesar de que la tendencia hacia la agricultura organica se
esta haciendo mas fuerte dia a dia, la agricultura convencional
sigue siendo la que abastece mayoritariamente de alimento
en nuestras mesas. Por otro lado, un nuevo problema a nivel
ambiental esta siendo el foco de atencion de los investigadores
a nivel agrario: los microplasticos. En esta revision se dara a
conocer las principales implicancias de la contaminacion de
cultivos por agroquimicos y microplasticos a nivel de salud.

Palabras-claves: Agricultura. Salud. Contaminacion.

1. Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018)
estima que cada afio se producen 25 millones de intoxicaciones
por agroquimicos a nivel mundial, con un aproximado de
20.000 muertes provocadas por el abuso de estas sustancias.
En su mayoria, estas intoxicaciones se presentan en paises en
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vias de desarrollo.

Los agroquimicos son sustancias quimicas o
mezclas de las mismas usadas para aumentar principalmente
la fertilidad del suelo y, por tanto, la produccion. A su vez, son
sustancias toxicas por lo que pueden provocar efectos nocivos
en el ambiente y en la salud cuando ingresan en el organismo,
para lo cual dependen de la dosis y el tiempo de su aplicacion.

La salud del suelo se basa en un complejo equilibrio
entre macronutrientes, micronutrientes y microbiota, pero
debido al aumento de la agricultura extensiva, los nutrientes
naturales del suelo estan siendo removidos. Por tanto, se deben
recuperar haciendo uso de fertilizantes quimicos, que al usarse
de manera inadecuada estan contaminando al mismo suelo,
fuentes de agua cercanas, aire e incluso a nosotros mismos.

Estas practicas agricolas basadas en el uso de
fertilizantes quimicos, a la que llamaremos agricultura
tradicional, conllevan efectos muy negativos que detallaremos
mas adelante.

2. Contaminacion por agroquimicos

La contaminacion por agroquimicos se produce
cuando los fertilizantes o plaguicidas se utilizan en mayor
cantidad de la que pueden absorber los cultivos. Las
contaminaciones mas comunes son por exceso de nitrégeno,
fosforo y potasio, que incluso pueden infiltrarse en las
aguas subterraneas. Esta sobrecarga de nutrientes provoca
la eutrofizacion de cuerpos de agua dulce (ocasionado
principalmente por el exceso de nitrégeno y fosforo), por lo
que se pierden fuentes de agua importantes afio tras afio
(Schelske, 2009).

El uso de agroquimicos se ha incrementado
considerablemente a lo largo de los Ultimos afios. Sin embargo,
en los paises desarrollados, su uso se restringe cada vez mas
mediante politicas publicas y se tiene una tendencia hacia lo
organico. En ese sentido, su uso esta siendo frenado por la
creciente demanda de cultivos organicos, que son productos
obtenidos sin la adicion de agroquimicos, sin embargo, esta
practica es mas comun en los paises desarrollados.

Un gran problema por exceso de fertilizantes es la
contaminacion del agua subterranea producida por el nitrdgeno
que se afiade en forma de nitratos. Estas sustancias se mueven
facilmente y, ademas, debido a su estabilidad en el tiempo,
pueden permanecer en un espacio durante afios y tener un
efecto acumulativo. Otro compuesto nitrogenado, altamente
toxico es la urea (un fertilizante usado de manera regular), que
al liberarse se convierte en amoniaco. Esta sustancia puede
llegar a las fuentes de agua y evaporarse para luego formar
la lluvia 4cida.

La ingestion de nitrogeno en forma de nitritos y
nitratos por medio del agua potable puede afectar de manera
grave la salud humana, siendo los mas susceptibles a estos
compuestos los nifios y los bebés, quienes pueden sufrir de
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metahemoglobinemia, que se manifiesta con sintomas tipo
la cianosis, taquicardia, convulsiones, asfixia e incluso podria
conllevar a la muerte (Fewtrell, 2004). Algunos resultados
de investigaciones sugieren que la ingestion prolongada
de nitratos y nitritos en la dieta diaria podria contribuir al
desarrollo de algunas enfermedades como las infecciones del
tracto respiratorio, enfermedades coronarias, malformaciones
en los recién nacidos, linfomas y canceres (Camargo y Alonso,
2006).

El cancer es una enfermedad que se puede presentar
por diversas causas como, por ejemplo, el factor hereditario,
la obesidad o el consumo de tabaco; sin embargo, en los
ultimos afios, los resultados de varias investigaciones en todo
el mundo relacionaron la aparicién de algunos tipos de cancer
con el exceso en el uso de fertilizantes y pesticidas en el sector
agrario. Inicialmente se pensaba que solamente se podia
desarrollar la enfermedad como un efecto de tipo indirecto (via
de ingreso por ingestion o por via respiratoria), sin embargo,
se ha comprobado que existen factores directos que pueden
generar cancer de piel como la exposicion a la fumigacion. Asi
también, algunos quimicos podrian desarrollar otros tipos de
cancer como vejiga y mama; y en el caso de la contaminacion
ambiental o contaminacion por arsénico, esta estrechamente
relacionado al cancer de pulmon.

3. Contaminacion por microplasticos

Los millones de toneladas de plastico depositadas
en los océanos han captado la atencion del publico en los
ultimos afios, sobre todo de los investigadores, ya que la
mayoria de investigaciones cientificas giran en torno a la
contaminacion por microplasticos en organismos marinos. Sin
embargo, la contaminacion por microplasticos en la superficie
terrestre podria ser una amenaza grave. Los investigadores
concluyen que, aunque las investigaciones son escasas a
nivel del suelo, los resultados con los que se cuentan hasta
la fecha son preocupantes. Las particulas de microplasticos
estan presentes practicamente en todo el mundo y pueden
desencadenar muchos tipos de efectos adversos en la salud.

Los efectos quimicos que presentan los plasticos
son gravemente toxicos en la etapa de descomposicion de los
mismos. Los compuestos mas conocidos que liberan de las
particulas de plastico son los ftalatos y el bisfenol A (conocido
como BPA). Estos compuestos son conocidos por sus efectos
hormonales y pueden alterar el sistema hormonal tanto de
vertebrados como de invertebrados. Ademas, en los Ultimos
afos no solo los microplasticos estan generando problemas,
pues las particulas de tamafio nanométrico pueden causar
inflamacion y atravesar barreras celulares e incluso otras
membranas como la membrana placentaria.

Las consecuencias a largo plazo de estos cambios
aln no se han explorado suficientemente. Sin embargo, se
han encontrado particulas de microplasticos en productos que
consumimos de manera regular como el agua, sal, miel de
abeja y cerveza (Aparna, 2019; Rilling, Lehmann, Machado,
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Yang, 2019).

4. Consideraciones finales

Las practicas agronomicas sostenibles pueden ayudar a
los agricultores a aumentar sus ingresos y a su vez producir
cultivos mas saludables para los consumidores finales.

Si bien es cierto, podemos encontrar altos niveles de
quimicos, hormonas y microplasticos en los cultivos que
consumimos, por lo que es importante informarnos sobre el
origen de los mismos y en lo posible optar por el consumo de
productos organicos.
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ARTICULOS DE
INVESTIGACION Y
EXPERIENCIAS

A partir de los indicadores de evaluacion regulados
por el Manual de Investigacion del Centro de Inves-
tigacion y Documentacion de la Universidad Auto- |
noma de Encarnacion, instrumento con el cual se
evaliian las producciones académicas-cientificas
(disponible en: http://www.unae.edu.py/cidunae/
index.php/home/reglamentos), en este apartado
encontraran los articulos cientificos completos que
fueron dictaminados con los puntajes mas altos
por parte de un Comité Cientifico internacional.

El proceso de envio, evaluacion y aprobacion de los
articulos cientificos es el siguiente:

R

Postulacion de resumen para ponencia en el
Congreso.

Evaluacion del resumen y apertura del plazo
para el envio del articulo completo.
Recepcion de articulos completos y remision
a evaluacion por pares ciegos internaciona-
les.

Dictamen de evaluacion por pares ciegos
internacionales.

Publicacion de articulos con puntajes mas
altos.
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Resumen

La investigacion muestra los resultados de un analisis
cualitativo que buscd conocer los desafios que enfrentan
los profesionales de enfermeria en el proceso de proveer
cuidado y cumplir con la vision que representa el programa
de Atencion Primaria de la Salud en una unidad de salud de la
familia (USF) ubicada en la ciudad de Pilar, departamento de
Neembucu. Segun Giraldo y Vélez (2012) los sistemas de salud
de los paises latinoamericanos, en su mayoria presentan los
siguientes desafios: insuficiente dotacion de talento humano
capacitado, superacion de la fragmentacion/segmentacion de
los sistemas de salud, sostenibilidad financiera, gobernanza,
calidad de la atencion y sistemas de informacidn, inequidades
en salud, coberturas, envejecimiento poblacional y cambio
del perfil epidemioldgico, y capacidad resolutiva del sistema
publico de salud. Sobre esta base se establecieron las
categorias de analisis que fueron estudiados. La metodologia
fue de tipo descriptiva de disefio etnogréfico, observacional. El
instrumento utilizado fue una entrevista a profundidad con un
profesional de enfermeria que trabaja en una Unidad de salud
de la Familia (USF). Los resultados muestran que los desafios
principales estan relacionados con la insuficiente dotacion de
personal de salud, la superacion de segmentacion, la falta de
cobertura. Ademas, no se realiza una evaluacion de la calidad
de atencion, razon por la que los enfermeros/as no conocen
la satisfaccion o percepcion de los usuarios respecto a la
atencion que reciben.

Palabras clave: Atencion Primaria de la Salud,
Desafios, enfermeros.

1. Introduccion

El proposito del presente estudio de caso de tipo
etnografico fue conocer los desafios del profesional de
enfermeria en la unidad de salud de la familia (USF) en su
experiencia con la implementacion de la Atencién Primaria de
la Salud (APS). La investigacion se llevo a cabo en una unidad
de salud de la familia (USF) en un barrio de la ciudad de Pilar,
Departamento de Neembucu, en la Republica del Paraguay.

La atencion primaria es un enfoque para la salud y el
bienestar centrado en las necesidades y circunstancias de las
personas, las familias y las comunidades. Aborda el bienestar
fisico, mental y social de una forma global e interrelacionada
(OMS, 2019). La Declaracion de Aima-Ata (1978) establece
que la atencién primaria de salud “es la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un bajo costo para la
comunidad” (p.3). La APS “presta atencion integral, integrada y
apropiada a lo largo del tiempo, pone énfasis en la prevencion
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y la promocion y garantiza el primer contacto del usuario con
el sistema, tomando a las familias y comunidades como base
para la planificacion y la accion” (OPS/OMS, 2007, p. 8).

Si bien la estrategia de la APS se promueve a partir
de 1978, hasta hoy dia se sigue modificando debido a las
dificultades pasa su implementacion. Esto ha generado una
renovacion parcial y ha dado paso a una estrategia “revitalizada
de la capacidad de los paises para articular una estrategia
coordinada, efectiva y sostenible que les permita mejorar la
equidad y afrontar los problemas de salud presentes y futuros”
(Macinko et.al, 2007. p.74).

Diferentes estudios han demostrado los desafios de la
impelemntacion de la APS. Macinko, et, al. (2007) identificaron
la presencia de algunas dificultades para aplicar la APS en
America como:

Articular la renovacion de la APS como una actividad
prioritaria; consolidar el concepto de sistemas salud basados
en la APS como una opcion politicamente factible y atractiva; y,
finalmente, encontrar la forma de aprovechar las oportunidades
que ofrecen la reciente celebracion del 25.° aniversario de la
Declaracion de Alma Ata, la actual atencion internacional sobre
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud (p.82).

Por otro lado Giraldo y Velez (2013) econtraron que los
desafios que principalmente se enfrentan en laimplementacion
de la APS a nivel Latinoamerica son:

retomar el valor de equidad y dotar a los sistemas
de salud con talento humano en ndmero suficiente y
capacitado, superar la fragmentacion/segmentacion de los
sistemas, garantizar la sostenibilidad financiera, mejorar
lagobernanza, la calidad de la atencion y los sistemas de
informacion, ampliar coberturas, prepararse para afrontar las
consecuencias del envejecimiento poblacional y el cambio del
perfil epidemioldgico y aumentar la capacidad resolutiva del
sistema publico de salud. (p.384).

Téllez (2006) haciendo analisis de su implementacion
en Chile, encontré que el desafio es mejorar la iplementacion
de la APS, ya que constato, que se basa en una estrategia
“basicamente curativa, lo que significa insuficiente para
enfrentar los nuevos desafios. El nivel primario de atencion
posee una baja capacidad para resolver los problemas
emergentes. El sistema de salud esta fragmentado y existe
insuficiente coordinacion entre sus niveles de atencion” (p.3).

En Paraguay, investigaciones realizadas por Dullak,
y otros ( 2010) encontraron que las dificultades reales para
operacionalizar la APS, en los niveles subnacionales tienen
que ver con restricciones presupuestarias, la capacidad de
gestion para formular politicas sanitarias descentralizadas,
y organizacion incipiente. En cuanto a Recursos Huamnos,
el trabajo en equipo estd muy poco desarrollado o
insuficientemente promovido. Los profesionales calificados
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prefieren trabajos en hospitales y ciudades (p.2871)

Otro estudio realizado por Rodriguez-Riveros,
y otros (2011) muestran los desafios de la APS en
un contexto urbano. Los hallazgos dan cuenta de
una baja percepcion de los usuarios con relacion
a las actividades educativas y de promocion, y la
baja percepcion de que los servicios consideran
los riesgos sociales. Una vez mas se observa la
debilidad de la APS en consolidarse de acuerdo con
sus principios y surge la importancia de reforzarlos
(p.458).

Ademas, los hallazgos en la dimension
‘orientacion a la comunidad’ “ayudan a comprender
lo que fue expresado. Usuarios y profesionales
estan de acuerdo en que hay debilidades respecto
a realizar encuestas de las necesidades y del grado
de satisfaccion de los usuarios con el servicio”
(Rodriguez-Riveros, y otros, 2011, p. 459).

Para cuestiones de la investigacion, se adopta los
desafios de la implementacion de la APS a nivel Latinoamerica
segun Giraldo y Velez (2013) y en base a ellos se establecen
las categorias de analisis: talento humano capacitado,
fragmentacion/segmentacion de los sistemas de salud,
sostenibilidad financiera, gobernanza, calidad de la atencion
y sistemas de informacion, inequidades en salud, coberturas,
envejecimiento poblacional, cambio del perfil epidemioldgico,
capacidad resolutiva del sistema publico de salud.

2. Metodologia
La metodologia elegida para el estudio tuvo un enfoque
cualitativo, con un método etnografico teniendo en cuenta que
se pretendia conocer y describir los distintos factores que
generan desafios para los profesionales de enfermeria en la
de Atencion Primaria de la Salud en una Unidad de Salud de
la Familia (USF) (Martinez, 2006).

En funcion de la cantidad de casos y el disefio
implementado en el estudio, se optd por un disefio holistico,
conocido como un estudio de caso simple, donde el estudio
se desarrolla sobre un solo objeto, proceso o acontecimiento,
utilizando una Unica unidad de andlisis (Yim, 2013 citado en
Jiménez & Barrio Fraile, 2018).

Como indica Chetty (1996), el método de estudio de
caso “es una metodologia que permite estudiar al detalle un
tema determinado y desde mudltiples perspectivas, lo que
favorece la aparicion de nuevas informaciones sobre los temas
que se tratan” (citado en Jiménez & Barrio, 2018, p. 15)

El trabajo se inicid con una previa revision bibliografica
de los antecedentes y teorias relacionados con el tema objeto
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de estudio, cuyos aportes contribuyeron a conocer cuestiones
susceptibles a ser investigadas, a establecer el objetivo de la
investigacion y permitieron definir diez categorias de analisis
anteriormente citadas.

Establecidas las categorias de analisis se fijo al
informante de la investigacion, quien fue un profesional
de enfermeria de una USF de un contexto periurbano de la
ciudad de Pilar. Este proporcion6 las informaciones necesarias
para dar respuesta a las categorias de analisis previamente
establecidas.

La técnica de recoleccion de la informacion se basd
en una entrevista y para facilitar el desarrollo de la misma, se
elabor6 una guia con preguntas abiertas, profundizandose con
otras anexas segun necesidad y factibilidad.

Recolectada la informacion, el andlisis de los datos,
fue mediante la interpretacion de narrativas. Las respuestas
a la guia de entrevistas fueron categorizadas y agrupadas
para, finalmente, realizar una sintesis segun las valoraciones
positivas y negativas en cada categoria de analisis, concluyendo
con la discusion tedrica de los hallazgos (Gonzalez, 2007).

El lugar de estudio correspondid a una UFS de un barrio
periurbano la ciudad de Pilar, departamento de Neembucu.
Esta unidad tiene un territorio social definido y es responsable
del cuidado de aproximadamente 500 familias, le corresponde
una cobertura de 4.000 personas.

Los criterios de inclusion para la eleccion del caso
de estudio respondieron a la apertura del profesional de
enfermeria (informante), con experiencia de 10 afios en la
atencion primaria en la unidad de salud de la familia objeto de
estudio. Ademas, participd de forma voluntaria y cumplié con
el anonimato de las personas entrevistadas, asi como de si
mismo a los efectos de la recoleccion de datos.

Los criterios de exclusion aluden a no tomar en cuenta
las demas unidades, ya que con esta investigacion se trata de
aproximar a las realidades propias de una poblacién minima
para adquirir conocimientos y en base a ello continuar con una
investigacion mas profunda, amplia y general con el resto de
las unidades instituidas en toda la ciudad de Pilar.

3. Resultados y Discusion
La USF tiene bajo su responsabilidad siete barrios de la
ciudad de Pilar, donde ofrece servicios de atencion primaria a
entre 4000 y 5000 personas aproximadamente.

Su funcién plantea un cambio de paradigma en
el modelo de atencién tradicional, pues responden a las
necesidades y problemas de salud de las personas, ya sean
simples o complejos, cerca de donde ellas viven, haciendo
participe a la comunidad del cuidado de su salud a lo largo de
todo su ciclo de vida, mediante un equipo de salud compuesto
por 1 médico, 1 licenciada en enfermeria, 1 auxiliar en
enfermeria y 1 auxiliar administrativo (que también hace
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el rol de farmacia).

La atencion ofrecida es de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, asistencia médica a la familia y
visitas domiciliarias.

Dentro de la unidad se manejan 15 programas de
salud: Tuberculosis TB, Chagas, VIH/SIDA, Planificacion
familiar, enfermedades cronicas (hipertension, diabetes,
cardiovasculares, etc.), programa ampliado de inmunizacion
(PAI), programa de apoyo nutricional infantil (PANI), programa
Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores, entre
otros.

La unidad cuenta con talento humano capacitado,
certificado mediante el concurso de méritos y aptitudes para
cubrir los cargos. Para Mendonca, et. al. (2010) “la contratacion
por licitacion publica permite lazos laborales mas estables” (p.
2355).

El equipo de salud participa en actividades de
capacitacion continia ofrecida por el Ministerio de Salud
sobre temas de actualizacion en atencion primaria, ademas
buscan capacitaciones auto gestionadas para mejor su perfil
profesional, aunque actualmente no tiene un perfil de posgrado
relacionado a la atencién primaria.

Ahora bien, los obstaculos que presentan estan
relacionados con el hecho de no contar con el nimero de
profesionales necesarios para desarrollar todas las funciones
que encomienda el Ministerio de Salud para este paradigma de
atencion, teniendo en cuenta que sus funciones son complejas
como la de un hospital, es decir, manejan 15 programas de
salud. Aparte, tienen sus dias de visita domiciliarias y sus dias
de consultorio, programan las charlas y visitas a las escuelas
y colegios, ademas de las tareas administrativas que deben
desarrollar a la par de sus demas funciones. Estos datos
coinciden con lo que sefialan Macinko, et, al. (2007) al referirse
que “el nimero de trabajadores de la salud con la adecuada
calificacion son insuficientes para proveer cobertura universal
y como consecuencia; la cobertura universal requerira un gran
nimero de profesionales capacitados en atencion primaria”

(p.80).

Aunque actualmente cuentan con una auxiliar
administrativa, que a su vez ayuda en la farmacia, posee un
contrato temporal con la Entidad Binacional Yacyreta, por lo
que es incierto hasta cuando contaran con ese apoyo.

Haciendo énfasis en la funcion de enfermeria, esta
manifiesta que para mejorar con la atencion y cumplir de
forma dptima con el plan de trabajo, se requiere de por lo
menos dos profesionales de enfermeria y una ginecologa, no
obstante, se encuentra esperanzada con los nuevos llamados
a concurso, ya que promete incluir dos agentes comunitarios
para su unidad. Al respecto Macinko, et. al (2007) afirman que
“la definicion de trabajador de salud debe abarcar, ademas de
los médicos, los estomatdlogos, administrativos y enfermeros,
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quienes trabajan en los sistemas de informacion, gestion y
administracion de los servicios de salud” (p.80).

Al menos el 30% de la poblacion hace uso de los
servicios de salud mediante su seguro social proveniente de
su empleo formal o por seguros privados dependiendo de su
capacidad de pago, no obstante, este porcentaje acude a la
USF por cuestiones relacionadas al programa de vacunacion.

La atencion para la salud de la poblacion sin acceso
a la seguridad social o seguro privado es atendida de forma
articulada por la USF, quienes atienden a los usuarios dentro de
los limites del primer nivel de atencion y, en casos necesarios,
deriva de forma programada al Hospital Regional de Pilar para
Su seguimiento.

Ademas, se cuenta con el apoyo de la estructura de
salud regional y subregional como el Consejo Local de Salud
y el Consejo Regional de Salud, quienes “tienen el objetivo de
distribuir de manera equitativa y justa los recursos nacionales
en el Sector Salud, y a través del mismo se establecen
conexiones intersectoriales e intrasectoriales concertadas
e incorpora a todas las instituciones que fueron creadas”
(Articulo 2°, Ley N°1032). También la USF tiene el apoyo de
lideres de barrios, autoridades locales y fundaciones, quienes
contribuyen con algln aporte especifico cuando se les solicita.

Se puede deducir que existe un porcentaje considerable
de segmentacion, pero esto no representa un problema para
esta unidad de salud, ya que como sefiala (Bursztyn, 2010) “la
segmentacion de los sistemas de servicios de salud amplia de
forma importante el nimero de instituciones responsables de
la provision del cuidado e involucra a prestadores directos de
servicios de distintas naturalezas, muchos de ellos fuera del
ambito publico” (p.80).

4, Sostenibilidad financiera

Segin manifiesta el entrevistado, no se tiene un
conocimiento amplio respecto a este tema, pero se puede
percibir por las temporadas de desabastecimiento de insumos,
materiales y medicamentos, que la sostenibilidad financiera
muestra variaciones, ya que segun refiere, existen meses en
que cuentan con todos medicamentos para brindar atencion,
y hay meses que no se les proveen de todos los necesarios,
como por ejemplo se solicita instrumentales para realizar
muestras de Papanicolaou (PAP), ya que con la cantidad que
se cuenta no es suficiente para la demanda de usuarios,
y donde hasta el dia de hoy no se les ha proveido de dicho
material, razén por la que se limita el nimero de persona a
ser atendidas por el tiempo que lleva esterilizar los materiales.
Esta cuestion hace que no se pueda aprovechar la buena
predisposicion del paciente, que muchas veces tardan meses
en volver a la consulta.

En lo que respecta a cuestiones administrativas, la
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utilizacion de utiles de oficina como impresion, fotocopias,
papeleria, etc. son financiados por recursos propios del equipo
de salud, asi como los gastos de elementos de limpieza. Para
Macinko (2007) “los Estados deben llevar a cabo las actividades
necesarias para trabajar hacia el logro de financiamiento
sostenible de los sistemas de salud” (p. 77).

Sin animos de contestar de forma positiva 0 negativa,
el entrevistado manifestd que la gobernanza o liderazgo
jerarquico dentro de la estrategia APS a nivel regional ha
sufrido cambios en su estructura en los Ultimos meses, debido
a escenarios de inestabilidad politica, lo cual ha provocado
recambio sucesivo dentro de la coordinacion regional. Esto
ha provocado también intercambios o rotaciones de los
profesionales a otras unidades y viceversa, lo que ha generado
una reestructuracion en la distribucion de funciones y orden
de prioridad dentro de los objetivos y metas de la USF. Esto
también se dio en otros ambitos gerenciales de la salud,
como la XXII Region Sanitaria, el Consejo Regional de Salud,
Consejo Local de Salud, Hospital Regional de Pilar, entre otras
dependencias. Al respecto el informe sobre la salud en el
mundo (2008) sefiala que “esta complejidad a menudo caética
plantea numerosas dificultades, particularmente para las
autoridades sanitarias, que dudan entre un enfoque de mando
y control ineficaz y a menudo contraproducente y formas de
gobernanza basadas en una actitud nociva” (p.118).

Segn manifestd el entrevistado, el equipo dentro
de sus limitaciones, trata de prestar la mejor atencién, no
obstante, le parece interesante que se pueda medir la calidad
de atencion desde la percepcion de la poblacion del cual son
responsables, ya que, atendiendo a sus mdltiples tareas, se
les hace imposible medir. También agrega que este tipo de
estudios pueden servir como herramienta para detectar
fortalezas y debilidades dentro del servicio de la unidad de
salud.

Ahora bien, no poseen una capacitacion en trato
humanizado, o calidad de atencion al usuario u otros
protocolos que seguir, no obstante, realizan anualmente una
reunion general e invitan a toda la poblacion de la cual son
responsables y presentan los resultados, avances y mejoras
en el afio, y dentro de esa reunir abren un espacio donde
aprovechan para hacer sus quejas, reclamos o sugerencias
que puedan servir para mejorar la calidad de atencion.

Por su parte, de manera independiente, el
entrevistado manifiesta que buscan ser excelentes en
su labor mediante la planificacion de acciones, la visita
ocasional, la comunicacion periddica por WhatsApp y la
capacitacion continua. Para Jiménez,et.al. (1996) “elevar
la calidad de la atencion primaria constituye una de las
directrices especificas en los objetivos, propositos y
directrices para incrementar la salud de la poblacion” (p.15).

En cuanto a los sistemas de informacion, se cuenta
con una sola maquina de computacion que es insuficiente
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para todo el registro que se debe cargar al sistema, teniendo
en cuenta, que se manejan quince programas de salud,
de los cuales cinco de ellas tienen subsistemas de registro
diferentes. Por otro lado, esté la carga de productividad que
se debe presentar mensualmente por profesional para justiciar
su trabajo, al igual que el resto de los programas de salud,
que también se presentan informes de forma mensual.
Preocupa al entrevistado, el poco conocimiento en el manejo
de herramientas informaticas y la alta cantidad de registro a
documentar, agregando el pobre acceso a internet que poseen.

El entrevistado manifestd que no existen inequidades
en salud, ya que atienden a toda la poblacion sin importar
su raza, etnia o nacionalidad. Ahora bien, se busca respetar
la segmentacion de la poblacion a la cual le son asignados
por cada unidad, es decir, si un paciente ingresa al servicio
y pertenece a otra cobertura de unidad, se le solicita que
se acerque a la unidad a la que pertenece. No obstante,
si el usuario/a manifiesta razones o motivos personales,
profesionales o familiares para ser atendido en nuestra unidad
y es comprendido, se le atiende. Esto mas que nada para evitar
sobrecarga de trabajo y una interrupcion del tratamiento o
antecedente de salud del usuario.

Se evidencian factores socioeconémicos que suelen
asociarse a inequidades en materia de determinantes de
la salud, como ser la religion, ocupacion, género, nivel de
educacion y nivel socioeconémico. Las personas que mas
asisten a consultas son las mujeres y los nifios, mientras que
los hombres se encuentran mas reacios a consultar. También
los jovenes, quienes por vergiienza evitan conversas con el
profesional de salud, aunque se busca mediante charlas en los
colegios trasmitir informacion dtil para cuidar de este grupo
vulnerable.

Se observa que, a mayor pobreza, mayor enfermedad.
Por las condiciones de vida estan expuesto a mas problemas
de salud, por lo que “la APS es una estrategia para fortalecer la
capacidad de la sociedad en reducir las inequidades en salud”
(Frenk, 2009, citado en Rodriguez-Riveros y otros, 2011).

Por otro lado, se reciben extranjeros, de manera
ocasional, que son atendidos sin cuestionamientos
proveyéndoles de asistencia y medicamentos. Al respecto, el
Informe sobre la salud en el mundo (2008) sefiala que “una
condicion indispensable para que los sistemas de salud
puedan reducir las inequidades que presentan es garantizar
a todo el acceso a los servicios, esto es, colmar la brecha en
la oferta” (p.38).

La cobertura de vacunacion en los dltimos dos afios
no llegd a los valores considerados satisfactorios segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sin embargo,
no hubo problemas relevantes con las enfermedades
inmunoprevenibles dentro de la poblacion de cobertura.
La falta de cobertura se debid a la negativa de las madres,
alegando justificaciones sin argumentos como “la vacuna le
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hace mal”, “le da fiebre”, “le lastima el cuerpo”, entre otras.

Ahora bien, pese a la escasa dotacion de personal
se pudo cumplir con la cobertura de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, asistencia médica a la familia
y visitas domiciliarias, ademas del control de crecimiento y
desarrollo del nifio, programas de enfermedades cronicas y el
plan nutricional infantil (PANI).

El entrevistado manifest6 que anteriormente, con
ayuda de autoridades municipales y de la gobernacion, se
habia implementado estrategias especificas para paliar los
efectos del envejecimiento mediante el fomento de actividades
de caminata, reuniones para compartir e interaccionar y
hacer amigos, paseos, grupo de baile y eventos folcléricos
para los adultos mayores, ademas de las visitas domiciliarias
periddicas. No bastante, esto se vio interrumpido por los
cambios en la estructura de liderazgo, donde dejaron sin
efecto este plan. Actualmente, este grupo de la poblacion se
encuentra sin actividad, pero se prevé la entrada del verano
para buscar nuevas alternativas de asistencia que hagan mas
llevaderas esta etapa de la vida. Esto coincide con el Informe
sobre la salud en el mundo (2008) donde ya afirmaban que
“el fendmeno del envejecimiento ha puesto de relieve una
cuestion que reviste especial importancia para la organizacion
de la prestacion de servicios: la frecuencia cada vez mayor de
la multimorbilidad” (p.9).

Este punto es considerado una preocupacion para
la unidad de salud, ya que existen pocas actividades para
potenciar actividades y de esta manera controlar o prevenir
enfermedades.

Por otro lado, la mayoria de las familias de los adultos
mayores se muestran poco interesadas en colaborar con su
cuidado. También estos adultos retisan en la mayoria de las
veces a asistir a la unidad para su control rutinario.

En cuanto al cambio del perfil epidemioldgico, en el
ultimo afio la unidad ha identificado un llamativo aumento en
los casos de diabetes e hipertension en personas jovenes de
25 a 35 afios, que antes no se veia. Ademas, un preocupante
aumento de gripe estacional en nifios con derivacion en poco
tiempo a un cuadro de neumonia. Por otro lado, el perfil
epidemiologico también mostrd un importante descenso
en casos de desnutricion, que hasta el afio pasado era una
preocupacion en menores de cinco afos.

El entrevistado manifestd que esto significa que deben
potenciar la promocion de habitos y estilos de vida saludables
para prevenir las enfermedades a prontas edades y en el caso
de la poblacion adulta prevenir las multi-enfermedades.

En cuanto a la capacidad resolutiva, el entrevistado
manifestd que se trata de resolver en equipo dentro de la
unidad y dar una respuesta satisfactoria a lo que demanda
la poblacion, evitando lo maximo posible pasar a instancias
superiores en el ambito asistencial. También acotd que buscan
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solucionar los problemas de salud que vayan surgiendo en el
minimo tiempo posible y esto se puede dar gracias al trabajo
en equipo y el buen liderazgo del médico.

Igualmente se busca tratar los problemas de forma
empatica y con escucha activa al usuario para inspirar la
confianza suficiente en la busqueda de soluciones en esa
instancia. Ademas, por orden del médico, se establecio
prioridad en la atencion a las personas, quedando en segundo
plano los momentos de registro de datos estadistico u otro tipo
de gestiones administrativas.

Para Lopez, et. al, (2014) la capacidad resolutiva
constituye una resultante a tomar en cuenta para el
mejoramiento de la integracion de las redes de servicios,
entendiendo que su mejora permitiria que las personas reciban
un continuo servicios de promocion, prevencion, diagndstico,
curacion, rehabilitacion y reinsercion social de acuerdo a sus
necesidades, a lo largo del tiempo y a través de los diferentes
niveles del sistema de salud, con una eficiencia, eficacia y
efectividad aceptables para el momento tecnoldgico e histdrico
social con que se cuente. (p.252).

Ahora bien, el entrevistado refiere que la asistencia
consume toda la jornada laboral, por lo que se hace
necesario invertir en mas profesionales que se encarguen
especificamente de los registros estadisticos, limpieza y orden
de la unidad.

5. Conclusiones

El profesional de enfermeria asume su compromiso
y su rol para todo lo que abarca la estrategia de atencion
primaria, asume la responsabilidad de una cuantiosa poblacion
con el fin de promocionar la salud, prevenir enfermedades y
mejorar la calidad de vida de esta poblacion. No obstante, en
el camino de su implementacion se presentan desafios como
la falta de profesionales de enfermeria y de especialidades
al equipo de trabajo, sostenibilidad financiera para evitar
el desabastecimiento de los medicamentos para todos los
Servicios y, mas aun, en lo referente a programas especificos
de salud, mayor dotacion de instrumentales y equipos, asi
como el abastecimiento de elementos de limpieza y Utiles de
oficina.

Los desafios también apuntan a la gobernanza, debido
al cambio constante de liderazgo producido por escenarios
de inestabilidad politica, falta de conocimientos respecto a
la calidad de atencion desde la percepcion de la poblacion y
escaso conocimiento sobre herramientas informaticas.

Pero el mayor desafio para el profesional en enfermeria,
desde su USF, es la inequidad de género, la falta de cobertura
de vacunacion y las nulas estrategias al envejecimiento
poblacional y el aumento del perfil epidemiologico de
enfermedades crénicas en la poblacion joven.
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Resumen

La deficiencia de vitamina D se considera un
importante problema en salud publica. Tiene un papel central
en el metabolismo calcico a través de la dieta o por sintesis
cutanea. Nos propusimos analizar el comportamiento de la
vitamina D en mujeres adultas que concurrieron a la Clinica
Tajy de Encarnacion desde enero de 2015 hasta marzo de
2016. Ademas, determinar la prevalencia de hipovitaminosis,
su relacion con el metabolismo fosfocalcico y su asociacion con
factores de riesgo cardiovascular. Se estudiaron 120 mujeres
con edades 48 (35-62) afios, de las cuales 61 eran pre-
menopadusicas y 59 pos-menopadsicase. Se tomaron muestras
de sangre y datos de peso, talla, circunferencia de cintura y
presion arterial. Fueron excluidas mujeres embarazadas, con
diabetes, hipertension, nefropatias, neoplasias, patologias
tiroideas, procesos inflamatorios o infecciosos, y aquellas que
se encontraban bajo tratamiento o suplemento de cualquier
tipo. El 72% de estas mujeres presentaron hipovitaminosis D
(< 30 ng/ml). Dentro de las pre- menopausicas, el 38% tenian
insuficiencia de vitamina D (entre 20 y 29 ng/ml), destacando
que en esta poblacion se hallo el mayor porcentaje de mujeres
con deficiencia severa (< 10 ng/ml). En las pos-menopausicas,
el 39% tenia deficiencia de vitamina D (entre 10'y 19 ng/ml). El
65% (n=78) de las mujeres del estudio tenian SM. Las mujeres
con concentraciones de vitamina D = 20 ng/ml, el 61 % (n=45)
tenian SM y aquellas con concentracion de vitamina D < 20
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ng/ml, 71% (n=33) presentaban SM. Sin diferencia significativa
entre estos grupos (p=0,222). Se encontrd diferencia significativa
(p<0,001) entre pre y post menopausicas en edad, presion
arterial sistolica, circunferencia de cintura, glucemia, colesterol-
HDL, triglicéridos e indice TG/col-HDL, y concentracion de
calcio y fosforo (p< 0,001). La concentracion de vitamina se
correlaciond significativamente con circunferencia de cintura,
concentracion de calcio y fosforo (p<0.001). 67 mujeres con
obesidad abdominal tuvieron hipovitaminosis D, presentando
5 veces mas riesgo que aquellas con circunferencia <88 cm.
En esta poblacion 3 de 4 mujeres presentan hipovitaminosis
D. Estas cifras alarmantes, conllevan a expandir el espectro de
abordaje de las consecuencias de la hipovitaminosis D, no solo
las 6seas sino también las relacionadas con sus acciones no
clasicas.

Introduccion

Tradicionalmente, la vitamina D se ha vinculado con
la salud mineral 6sea, y es bien conocido que su deficiencia
conduce al raquitismo en la infancia y a la osteomalacia en la
edad adulta. Sin embargo, en la actualidad se ha reconocido la
necesidad de una adecuada concentracion de vitamina D para
el dptimo funcionamiento de diferentes 6rganos y tejidos del
organismo. Los receptores de la vitamina D estan presentes en
una gran variedad de estirpes celulares, de entre las que cabe
citar a los miocitos, los cardiomiocitos, la célula pancreatica
beta, la célula endotelial, las neuronas, las células inmunitarias
y los osteoblastos1-3. En este contexto, cabe mencionar, que
la deficiencia o la insuficiencia de vitamina D es una situacion
altamente prevalente en la poblacion, incluidos los nifios y
los adultos, donde en algunas regiones supera el 50%. Esta
situacion por lo general pasa desapercibida y, en consecuencia,
no es tratada, constituyendo actualmente un importante
problema de salud publical-3.

La vitamina D tiene un papel central en el metabolismo
del calcio por lo que el aporte adecuado, ya sea a través de
la dieta o por sintesis cutanea en respuesta a la luz solar; es
esencial para la salud durante toda la vidal.

La vitamina D es un compuesto de naturaleza
lipidica, perteneciente al grupo de los esteroides, necesarios
para el organismo. Presenta un origen doble, ya que puede
ser sintetizado integramente por determinadas células del
organismo a partir de precursores basicos (origen enddgeno)
y obtenido a partir de alimentos de la dieta (origen exdgeno). El
aporte exdgeno de vitamina D se obtiene mediante la ingesta
de alimentos con alto contenido en grasas; como el queso, el
huevo, el pescado y el higado. Es especialmente rico en vitamina
D el aceite del higado de bacalao; utilizado de forma medicinal
desde hace muchos afios.

Dada su naturaleza quimica, la vitamina D utiliza el
mecanismo de absorcion de las grasas; precisando interaccionar
con las sales biliares sintetizadas por el higado1.
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La via de sintesis enddgena de la vitamina
D3 se realiza a partir del colesterol. EI proceso se inicia
especificamente en los queratinocitos superficiales de la piel
y presenta una caracteristica muy poco comdn: la sucesion
de reacciones bioquimicas que conducen a la produccion de
vitamina D que incluye una reaccion dependiente de radiacion
ultravioleta (UV).

Ella da lugar a que la radiacion solar sea un
factor critico para la sintesis enddgena de vitamina D.
En los queratinocitos, el colesterol se transforma en 7
dehidrocolesterol que a su vez se transforma en pro-vitamina
D3 por la ruptura del anillo B por irradiacion UV de longitud
de onda entre 290 y 315 nm. La pro-vitamina D3 que se
isomeriza a vitamina D3 o Colecalciferol, que sale de los
queratinocitos y llega a los capilares sanguineos donde se
une a una proteina de transporte; la proteina de union de la
vitamina D (DBP); que es vital para su transporte a través
de la sangre. La vitamina D es inactiva biologicamente, la
activacion precisa de dos pasos consistentes en la adicion
enzimatica consecutiva de dos grupos hidroxilo en posiciones
especificas de la molécula. El primer paso de la activacion
tiene lugar principalmente en el higado, donde la vitamina D
es hidroxilada en el carbono 25 por la accién de una enzima
especifica para transformarse en 25 hidroxi vitamina D.

La 25 hidroxi vitamina D es el metabolito circulante
mas abundante y tiene una vida media prolongada, por lo que
se le considera el indice mas adecuado para valorar el nivel
de vitamina D en el organismo; si bien no es biologicamente
activo, el segundo y definitivo paso de la activacion tiene
lugar principalmente en las células tubulares renales; donde
se produce una segunda hidroxilacion enzimatica, esta vez
en el carbono 1 para dar lugar a la 1,25 hidroxi vitamina D,
que recibe también el nombre de calcitriol y es el metabolito
primario activo que actda directamente sobre los drganos
diana.

Para que la vitamina 1,25 (OH)2 D actle sobre
un determinado tejido es necesario que las células de ese
tejido presenten un Rc especifico. Este receptor recibe el
nombre de Rc de vitamina D (VDr); es de tipo nuclear y tiene
muchas propiedades estructurales y funcionales similares a
los Rc de las hormonas esteroideas. El VDr actiia como un
factor transcripcional que se activa tras la union con la 1,25
(OH)2 D, debe unirse a otro Rc nuclear; el Rc del &cido 9 Cis
retinoico (RXR).

Como consecuencia se forma un complejo que
es un heterodimero VDr-RxR que es el que finalmente se
une a regiones especificas del genoma; modificando la
transcripcion génica. El papel fundamental que juega el Rc
VDr en la transduccion de las sefiales de la vitamina D queda
demostrado por la existencia de enfermedades genéticas en
las que el Rc VDr esta mutado y no es funcional. En estos
casos los pacientes presentan los sintomas que persisten,
aunque se incrementen los niveles de ésta2.
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Esta forma activa, seria la que actuaria sobre
los organos diana a través de la presencia de un receptor
especifico para la hormona que al unirse a esta se activaria
y provocaria cambios a nivel de la expresion génica. No
obstante; la vitamina D presenta dos caracteristicas que son
poco comunes en otras hormonas: la primera es que su sintesis
precisa de radiacion UV; esto es: luz solar. Por lo tanto, el
organismo no tiene necesariamente a su disposicion siempre
todos los elementos necesarios y por ello no lo puede sintetizar
en condiciones de baja irradiacion solar. La segunda es que
puede ser obtenida directamente de la dieta y esta es la fuente
principal cuando existe una carencia de luz, en consecuencia,
esta molécula presenta unas caracteristicas intermedias que
hacen que se siga utilizando el término de vitamina, aunque en
este caso, el de vitamina D, este término tenga connotaciones
muy especificas3.

Ergocalciferol
Vitamina D2

La baja exposicion solar es el factor mas
determinante ya que el 90% del aporte de vitamina D proviene
de la sintesis cutanea. La baja exposicion solar esta asociada
con los estilos de vida, la pigmentacion cutanea, el vivir en
latitudes alejadas del Ecuador y con las practicas culturales
y religiosas asociadas con la utilizacion de indumentarias que
tapan la mayoria del cuerpo. Las mujeres, los ancianos y los
individuos de raza negra son los grupos con mayor riesgo de
presentar déficit de vitamina D. La radiacion ultravioleta (UVR)
juega un roll fundamental en muchas funciones bioldgicas,
como asi también en la salud humana, siendo la exposicion
solar de la piel el principal factor para la foto conversion de
la vitamina D5. Los niveles de vitamina D se encuentran
estrechamente relacionados con la radiacion UV, la latitud
y las estaciones. Los habitantes de latitudes medias y altas
experimentan un ciclo estacional en las concentraciones de
25 OH vitamina D. La produccion anual de vitamina D aumenta
un 50% por cada 10 grados de disminucion de la latitud. Las
deficiencias de vitamina D son mas comunes en latitudes mas
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Los primeros drganos diana de la accion de la
vitamina D que se conocen fueron los relacionados con el
metabolismo del calcio: intestino, rifion y huesos. Se supo
pronto que la vitamina D incrementaba la absorcion intestinal
del calcio, asi como su reabsorcion en los tubulos renales.
Debido a esto, la vitamina D se asoci6 principalmente con el
mantenimiento de la homeostasis del calcio, lo que implicaba
una relacion funcional con la hormona PTH y un papel critico
en el desarrollo de tejidos mineralizados; especialmente los
huesos.

Las principales causas de deficiencia de vitamina D
en los adultos mayores son la reduccion de la sintesis cutanea,
la reduccion de la biodisponibilidad, el uso de farmacos
asociados al aumento del catabolismo de la vitamina D,
disminucion de la sintesis hepatica, enfermedad renal cronica
como asi también otras enfermedades adquiridas4.

Colecalciferol
Vitamina D3

altas sobre todo en invierno 6,7. Esta deficiencia podria tener
consecuencias importantes no sélo para la salud 6sea, sino
que posiblemente podria tener un papel en las enfermedades
autoinmunes, neoplasicas, infecciosas y cardiovasculares,
por lo que hoy sabemos que el aumento de vitamina D
aumenta la respuesta inmunoldgica, potenciando la eficacia
antibacteriana y ejerciendo también un efecto de proteccion
frente al envejecimiento y ciertos procesos tumoralesb.

2 - Metabolismo de la Vitamina D.

La vitamina D3 o colecalciferol se genera en la piel
de los animales superiores por efecto de los rayos ultravioletas
de la luz solar, a partir del 7-deshidrocolesterol. Un proceso
parecido ocurre en los vegetales, generandose vitamina
D2 o ergocalciferol. Hay pocos alimentos ricos en vitamina
D (huevos, algunos pescados marinos como la sardina, el
atdn y la caballa, leche, manteca, hongos). Cualquiera fuese
el origen de la vitamina D circulante (alimentario, cutaneo o
farmacoldgico), durante su paso por higado es hidroxilada en
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posicion 25.

La 25-hidroxivitamina D, 25-0HD o calcidiol es el sustrato de la 1-alfa hidroxilasa, enzima normalmente operante en
el parénquima renal, que lo convierte en 1 alfa,25- dihidroxivitamina D, o calcitriol, que es el metabolito activo. Esta reaccion
resulta estimulada por la hormona paratiroidea (PTH), los estrogenos y la hipofosfatemia, entre otros factores, y resulta inhibida
por su propio producto, el calcitriol, la calcitonina, el fosforo, y el factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF-23). El calcidiol
se encuentra en suero en concentraciones del orden de ng/ml, mientras el calcitriol esta en cantidades de pg/ml. La proteina
especificamente encargada del transporte plasmatico de la vitamina D y sus metabolitos es la DBP (D Binding Protein), de la
familia de la albumina. Esta tiene alta capacidad (esta saturada en menos del 5% en humanos) y alta afinidad por la vitamina,
particularmente por los metabolitos 25-hidroxilados8.

El metabolito que se usa para evaluar el estatus de la vitamina D corporal es el calcidiol, sobre todo porque aun
en situaciones de hipovitaminosis severa, el nivel de calcitriol se mantiene dentro del rango normal, a expensas de un
hiperparatiroidismo secundario. La vitamina D se almacena en los tejidos, sobre todo en higado, musculos y grasa. Las personas
que se exponen poco al sol, las de piel oscura, las que habitan en latitudes elevadas y los obesos tienen mayor probabilidad de
sufrir hipovitaminosis D.

Acciones clasicas de la vitamina D incluyen la regulacion de la homeostasis del calcio y el desarrollo y mantenimiento
del esqueleto. Su funcion bioldgica es mantener los niveles de calcio y de fdsforo dentro del rango normal, mediante la absorcion
intestinal de calcio y la liberacion de calcio y fosforo de los huesos. Niveles séricos bajos de vitamina D se han asociado con el
desarrollo de raquitismo y osteomalacia como asi también a la pérdida de masa 6sea, fracturas y caidas. Sin vitamina D, solo el
10-15% del calcio y el 60% del fésforo de la dieta son absorbido5,12.

El organismo de un adulto contiene en promedio 1000 a 2000 mg de calcio. La mayor parte del calcio corporal se
localiza en el hueso (98-99%); el 1-2% en los tejidos blandos y el 0,1% en el liquido extracelular (LEC). El calcio plasmatico
representa el 0,03% del calcio total del organismo y puede dividirse en tres fracciones:

a. 40-45% unido a proteinas de la sangre (principalmente albumina, que representa el 80% de la
proteina fijadora de Ca) en una relacion 0,8 a 1 mg/dL de calcio por 1,0 g/dL de albumina.
b. 45% en forma ionizada o libre: fisiologicamente activa y regulada por las hormonas calcitropas.
c. 10-15% forma difusible no ionizada: unida a iones organicos e inorganicos como sulfato, lactato,
citrato y fosfato
Los requerimientos diarios de calcio varian segtn la edad. La absorcion intestinal y la eliminacion renal son los procesos
fundamentales que intervienen en el balance de calcio, siendo el hueso el principal efector de este balance. La deficiencia puede
deberse a su baja ingesta dietaria, baja absorcion o perdida excesiva. El fosforo es un componente principal de la hidroxiapatita
calcica, en el organismo se encuentra aproximadamente entre 700 mg a 1000 mg de fosforo. De esto, un 80% se encuentra en el
hueso, un 10% en el musculo estriado y el 10% restante se encuentran en el liquido intracelular y extracelular. La regulacion de
la homeostasis fosfo- calcica esta estrechamente asociada y se vincula con hormonas calcitropas (PTH, Calcitriol y Calcitonina)
que actuan a nivel de intestino, hueso y rifion.

Figura 1: sintesis de vitamina D. (adaptado de de Holick MF. 2006)
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3- Accion funcional de la Vitamina D

Dentro de las funciones de la vitamina D se pueden distinguir dos categorias: en primer lugar, estan las acciones
clasicas que se conocen desde hace mucho tiempo y que se centran fundamentalmente en el papel de la vitamina D como
un regulador clave en la homeostasis del calcio y el metabolismo 6seo. Ademas de estas acciones clasicas se encontro que la
vitamina D ejercia una accion reguladora sobre una gran variedad de tipos celulares no relacionados con la homeostasis del
calcio; como neuronas, células hematopoyéticas, células epiteliales, linfocitos, células de los islotes pancreaticos y hasta células
tumorales; como consecuencia, se han afiadido funciones nuevas como la capacidad de regular la proliferacion y diferenciacion
de epitelios funcionales como el de la piel y también de células malignas; la modulacion de la respuesta inmunitaria y la
capacidad de un efecto atenuante sobre el dolor musculo-esquelético difuso5.

3-1 Vitamina D y homeostasis del calcio

El ion calcio es un componente estructural basico del esqueleto que se asocia con el colageno y hace que el tejido
0seo tenga una gran resistencia. Sin embargo, esa no es su tnica funcion, sino que este ion desempefia un papel clave en una
gran variedad de procesos celulares tan importantes como la contraccion muscular, la coagulacion sanguinea, la regulacion de
la activacion enzimatica, la excitabilidad celular, la transmision de mensajes, la secrecion hormonal y la permeabilidad de las
membranas. Por lo tanto; el control preciso de la concentracion de calcio en los liquidos extracelulares es un elemento crucial
para el funcionamiento correcto del organismo y por ello existe una regulacion muy precisa y estricta que asegura que este ion
presente una concentracion practicamente constante, con independencia de las variaciones producidas por la ingestion y la
excrecion.

Los niveles de calcio se mantienen dentro de unos margenes precisos mediante un mecanismo de retroalimentacion que
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implica a la vitamina D junto con dos hormonas antagdnicas,
la PTH y la calcitonina. Normalmente existe un equilibrio entre
la absorcion intestinal neta y las pérdidas de calcio a través
de la orina; permaneciendo constante el calcio extracelular
e intercambiandose, con balance cero, calcio extracelular y
calcio dseo.

Si la concentracion de calcio en plasma baja esta
disminucion actta como sefial que es captada en las glandulas
paratiroides, que producen como respuesta un incremento en
la secrecion de PTH. La PTH actla sobre dos 6rganos diana
principalmente; hueso y rifion. En el hueso la PTH estimula el
paso de los osteoclastos desde la forma inactiva o un estado
de alta actividad que da lugar a un proceso muy activo de
degradacion de la matriz 6sea a nivel del borde fruncido, la
estructura celular especifica de estas células.

La degradacion de la matriz conlleva la liberacion
de calcio y fosfato y el paso de estos iones a los capilares
sanguineos. Este proceso tiene lugar principalmente a nivel del
tejido 6seo esponjoso; donde el area superficial de contacto
entre los osteoclastos y el tejido 6seo es maxima9.

4- Efectos de la Vitamina D.
4-1 Sobre el intestino.

El sistema endocrino de la vitamina D tiene como
actor principal a una hormona esteroide, el calcitriol. Este
actta sobre el intestino por via gendmica y no gendmica. La
via genémica sigue un mecanismo muy bien caracterizado,
semejante al de otros esteroides. La hormona se liga a un
receptor: una proteina intracelular de alta afinidad presente
en el nucleo, que se activa por este fenomeno. El complejo
hormona-receptor se liga a secuencias reguladoras del
ADN nuclear y controla la transcripcion de ARN mensajeros
especificos que a su vez controlan la sintesis de proteinas
especificas (osteocalcina, fosfatasa alcalina, colageno,
calbindina D, etc). La calbindina D promueve la absorcion de
calcio por difusion facilitada: ligamento del calcio en el borde
del cepillo o superficie luminal (que se incorpora por canales
de calcio o por transportadores) y translado del complejo
calbindina -Ca a la membrana basal donde transfiere el ion a
una bomba Ca-ATPasa que lo vuelca a la circulacion5,9.

Mediante la modulacion de la concentracion
citologica del calcio y la sintesis de protooncogenes regula,
ademas la proliferacion y diferenciacion celular. Los efectos
sobre la proliferacion y diferenciacion celular son evidentes 1
a 2 horas después de la unién de la hormona al receptor. El
proceso de proliferacion y diferenciacion celular se manifiesta
en el aumento del numero y en el perfeccionamiento de las
funciones de las células de las microvellosidades.

La via no gendmica modula un transporte rapido
de calcio llamado Transcaltaquia que involucra la apertura
de canales de calcio operados por el voltaje a través de la
membrana, transporte vesicular de calcio asociado a la
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polimerizacion de micro tibulos que marcan el camino entre
membranas5-9.

4 -2 -Efectos oseos de la vitamina D.

El calcitriol posee una accion similar a la
parathormona al estimular la resorcion dsea rapidamente
ante una disminucion de la calcemia idnica, para favorecer su
normalizacion.

La vitamina D favorece la cantidad y calidad o6sea,
por los siguientes mecanismos: disminuye la reabsorcion 6sea
inducida por PTH y citokinas, aumenta la formacion de hueso
cortical, disminuye la porosidad cortical, aumenta el nimero
y la funcién de los osteoblastos a través de la induccion de
factores de crecimiento dseo y de la sintesis de proteinas de la
matriz dsea. Ademas, aumenta la resistencia dsea y promueve
la reparacion de micro fracturas, ya que sostiene la vitalidad y
la funcion de los osteocitos5.

Los osteoblastos expresan 1-alfa hidroxilasa y
también 24-hidroxilasa, en cultivos de osteoblastos, la 25
OHD permite la sintesis de osteocalcina, y sus niveles se
correlacionan con los de calcitriol en el medio2,6.

La carencia de vitamina D disminuye la funcion
de los osteoblastos, induce osteoclasto génesis mediada
por el RANKL generando perdida Osea. La deficiencia de
vitamina D también se asocia con un mayor cociente RANKL/
osteoprotegerina, el mecanismo humoral responsable de la
mayor actividad resortiva. El calcitriol es un inductor del VDR
y de la fosfolipasa C (PLC) en células dseas en cultivo. Muy
recientemente se ha demostrado en cultivos de osteoclastos
que la 25 OHD induce la expresion de 1-alfahidroxilasa,
sustentando la hipétesis de que la vitamina D tiene un efecto
modulador sobre estas células2,5,9.

Otras células que reciben el mensaje de la vitamina
D son los condrocitos, y es posible que entre las funciones
de éstos esta controlar la actividad de los osteoclastos: los
condrocitos estimulados por el calcitriol sintetizan el ligando
del RANK (RANKL), y este estimula la osteoclastogénesis.
La inactivacion del VDR en condrocitos reduce la expresion
del FGF-23, hormona expresada habitualmente por los
osteoblastos (son conocidos la accion del FGF-23, capaz de
inhibir un transportador tubular renal de fdsforo, y su efecto
reductor de la sintesis de calcitriol). Se puede concluir que la
sefializacion a través del VDR en condrocitos es importante
para la funcion de los osteoclastos y para una correcta
homedstasis del fosforo.

Clasicamente se acepta que la hipovitaminosis D
impide la normal mineralizacion del osteoide y lleva a una
severa enfermedad Gsea, la osteomalacia o el raquitismo,
siendo este la expresion clinica en nifios del mismo proceso
histopatoldgico conocido como osteomalacia.

La via no gendmica modula un transporte rapido de
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calcio llamado Transcaltaquia que involucra la apertura de canales de calcio operados por €l voltaje a través de la membrana,
transporte vesicular de calcio asociado a la polimerizacion de micro tibulos que marcan el camino trafico entre membranas.

El receptor de membrana de la via no genémica es peculiar porque es afin con el del citosol (ligan el mismo esteroide:
1,25 dihidroxivitamina D), pero con diferente dominio proteico para la union.

Los procesos que participan en la absorcion intestinal de calcio representan el primer paso para el ingreso del calcio
en la dieta en los procesos fisiologicos que contribuyen tanto al crecimiento del esqueleto como en la homeostasis calcica intra
y extracelular.

Existe una gran variacion en la ingesta calcica del hombre (300 — 1.500 mg/dia) y en las necesidades fisioldgicas a
través de la vida (crecimiento, pubertad, gestacion, lactancia, menopausia y envejecimiento).

Para asegurar la recuperacion del calcio de la dieta diaria, es necesario que el intestino se adapte simultineamente
a las modificaciones fisiologicas y a la dieta. Estos procesos son perfeccionados por el sistema enddcrino del colecalciferol 5.

4-3- Efectos renales de la vitamina D.

El calcitriol potencia el efecto de la PTH para facilitar la reabsorcion del calcio en el tibulo contorneado distal, aumentando
el nimero de receptores a PTH y su afinidad por la hormona. Ademas, la vitamina D aumenta la sintesis de calbindinas y del canal
epitelial del calcio (TRPV5) en tibulos distales. Otro efecto renal importante del calcitriol es la inhibicion de la 1-alfa hidroxilasay la
induccion de la 24-hidroxilasa. Ademas, el calcitriol estimulando el FGF-23, participa en la regulacion del metabolismo del fosforo
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8. Figura 2: La fotoproduccion y el metabolismo de la vitamina
D y los diversos efectos bioldgicos de la 1,25(0H) 2D sobre
el calcio, el fosforo, y el metabolismo dseo. La vitamina D
proveniente de la piel a través de la exposicion a la radiacion
UVB o la dieta en forma de vitamina D2 o vitamina D3; una
vez en la circulacion es convertido por 25-hidroxilasa (25-
OHasa) en el higado a 25 (OH) D. .En los rifiones gracias a
la Thidroxilasa, la 25 (OH) D es hidrolizada a 1,25(0H) 2D. La
1,25 (OH) 2D mejora la absorcion intestinal de calcio y fosforo
y estimula la expresion de RANKL en los osteoblastos que
interacttan con su receptor RANK en los preosteoclastos para
inducir la actividad osteoclastica madura, que libera el calcio
y el fosforo (HPO4) hacia la circulacion. Ademas, la 1,25 (OH)
2D inhibe la 1-OHasa renal y estimula la expresion de la 25
(OH) D-24-hidroxilasa renal (24-OHasa). La 24-OHasa permite
la destruccion de la 1,25 (OH) 2D en un acido calcitroico
metabolito inactivo soluble en agua (adaptado de Holick MF.
2006).

5- Epidemiologia y Patologia de la carencia de la vitamina
D.

La hipovitaminosis D, definida por los niveles bajos
de 25(0H)D circulante, donde la clasificacion del estado
nutricional de vitamina D ha variado en los ultimos afios; la
mas aceptada en la actualidad es la que considera como
niveles de deficiencia de vitamina D a aquellos de 250HD < 20
ng/ml, aclarando que muchos expertos opinan que los niveles
oOptimos de 250HD son de 30 ng/ml, tanto por su efecto en las
acciones clasicas sobre el metabolismo mineral como en las
no clasicas para la salud general 2,12.

Actualmente, basandose en los niveles sanguineos de 25 (OH)
D se han adoptado las siguientes definiciones: se consideran
oOptimos los nive-les superiores a 30 ng/ml, tanto para las
acciones clasicas como para las no clasicas.

e Se consideran “insuficientes” cuando estan entre
20y 29 ng/ml.
e Se consideran “deficientes” cuando estan entre 10
y 19 ng/ml.
e |a deficiencia se considera severa cuando los
niveles estan por debajo de 10ng/ml
Si bien los estudios no son siempre comparables, ya que
han utilizado diferentes técnicas de medicion de 25(0H) D, y
éste es un metabolito cuya cuantificacion puede presentar
variaciones segun el método utilizado13.

El conocimiento del estado nutricional de los individuos
respecto a los nutrientes como calcio, fosforo y vitamina D,
sera de gran utilidad para la deteccion temprana, tratamiento
y asi evitar posibles complicaciones de la hipovitaminosis D en
esta poblacion.

6. Deficiencia de vitamina D y factores de riesgo
cardiovascular

La vitamina D también ejerce efectos sobre el
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sistema inmunoldgico, microen-docrino de la vasculatura y en
la prevencion de distintos tipos de cancer. Sus acciones a nivel
del sistema cardiovascular estan fundamentadas en estudios
que sugieren la ingesta de vitamina D para prevenir patologias,
tales como la ateros—clerosis, hipertension (HTA), resistencia a
la insulina, hiperglicemia; factores de riesgos esenciales en la
aparicion del sindrome metabdlico (SM) y la diabetes (DBT)14.

El SM combina una serie de factores genéticos
que asociados al estilo de vida aumentan la predisposicion
a eventos cardiovasculares, los cuales pudieran estar
relacionados (directa o indirectamente) con la deficiencia de
vitamina D.

La influencia ejercida por la vitamina D sobre la
secrecion de insulina puede seguir varias vias: estimula las
células B mediante un incremento en las concentraciones
intracelulares de calcio a través de canales de voltaje no
selectivos, produciendo una activacion de las endopeptidasas
dependientes de calcio dando lugar a un clivaje que facilita
la conversion de proinsulina a insulina. El calcio no sélo es
necesario para la biosintesis de insulina, sino también para la
glicdlisis de las células B, siendo esencial en la sefializacion de
la concentracion de glucosa circulante. La vitamina D también
gjerce efectos en la secrecion de insulina por estimulacion de
su sintesis mediante la activacion de proteinas a nivel de los
islotes pancreaticos14,15.

| DIABETES TIPD 1 | | DIABETES TIPO 2 | HIPERTENSION HIPERLIPIDENLA
ARTERIAL

Lesién células B Resistencia a Cambios en el dCambios en la
la insulina tono vascular expresian genética de las
apoprotainas?
l Secrecién de
T Respuesta Thl Insulina l t
Intolerancia a A Sobreexpresion
la glucosa de renina Alteraciones en el
Produccién IL-1. IL-2, IL-6. metabolismo de
TNF-@,INF-Y a nivel cakcio

pancreatico ‘ ’
DEFICIENCIA DE VITAMINA D

| £SINDROME METABOLICO? |

Se han hallado concentraciones bajas de 25(0H)D en pacientes
con infarto de miocardio, ictus, insuficiencia cardiaca, diabetes
con enfermedad cardiovascular y enfermedad vascular
periférica. Recientemente, se ha analizado la relacion entre los
factores de riesgo cardiovascular y la concentracion sérica de
25(0H)D en los 15.088 sujetos de la cohorte americana del
Third National Health and Nutrition Examination Survey. En
este estudio transversal, los niveles de 25(0H)D mostraron
una relacion inversa con la hipertension, la diabetes, la
hipertrigliceridemia y la obesidad 14,15.

Figura 3: papel de la vitamina D en el desarrollo de factores de
riesgo que condicionan al sindrome  metabdlico (adaptado
de Querales y col.2015)

Materiales y Métodos / Metodologia Tipo de estudio y
disefo
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Se realizd un estudio Descriptivo, transversal.
Poblacion

Se estudiaron 120 mujeres, 61 de ellas en estado
de pre-menopausia y 59 en pos- menopausia. Con mediana y
percentiles 25y 75 para edad de 48 (35-62) afios. Todas ellas
asistieron a la Clinica Tajy de Encarnacion-Paraguay a consulta
médica, de enero 2015 hasta marzo 2016.

Criterios de Inclusion:

Mujeres adultas que firmaron el consentimiento
informado

Criterios de Exclusion

Mujeres embarazadas, con DBT, con HTA,
nefropatias, enfermedades neoplasicas, patologias tiroideas,
procesos inflamatorios o infecciosos, que se encuentren bajo
tratamiento o suplemento de cualquier tipo.

Descripcion del ambito de estudio

El trabajo se desarrolld en las instalaciones del
Laboratorio de la Clinica Tajy de Encarnacion Paraguay, donde
se realizaron las encuestas, las extracciones sanguineas y
procesamiento.

Metodologia de trabajo

Se cumpli6 a través de wuna secuencia
predeterminada: a) reunion explicativa con personal del
hospital; b) toma de presion arterial; ¢) encuesta personal; d)
medidas de peso, talla y cintura; e) extraccion de sangre; f)
procesamiento de las muestras; g) entrega personalizada de
resultados de laboratorio; h) ingreso de informacion en base
de datos; i) devolucion escrita integral a todas las mujeres que
participaron del estudio.

Se midié la presion arterial en posicion sentado,
utilizando esfingomandmetro de mercurio, luego de 15
minutos de reposo, segun la American Heart Association. Se
realizaron dos mediciones en el brazo derecho con intervalos
de 5 minutos entre cada medicion, considerando al primer y
ultimo ruido de Korotkoff como valores de la presion arterial
(PA) sistdlica y diastolica, respectivamente, las dos mediciones
fueron promediadas.

El peso, en kg, fue determinado en balanza de pié
con altimetro, la talla se midié en metros y centimetros, en
posicion de pie, con el paciente sin calzado ni objetos en
la cabeza, en posicion Frankfiirt, con los talones juntos, los
hombros relajados y ambos brazos al costado del cuerpo;
luego de realizar una inspiracion profunda. Con las medidas
de peso y talla se calculd el indice de Masa Corporal (IMC),
considerando normopeso cuando el IMC = a 18,50 kg/m2'y

< a 25 kg/m2, sobrepeso: IMC = a 25 kg/m2y < a 30 kg/m2y
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obeso: IMC = 30 kg/m2.

La circunferencia de cintura, se midié en centimetros
y milimetros, en el punto medio de la zona abdominal entre
el Ultimo arco costal y la cresta iliaca con una cinta métrica
inextensible, segun criterios de la OMS

Variables analizadas y criterios diagndsticos

° Edad: se obtuvo el dato a través de la encuesta
personal consignandola en afios y corroborandola a través del
registro de la fecha de nacimiento. Para el andlisis estadistico
se trat6 a la variable como cuantitativa continua.

° Indice de Masa Corporal (IMC): La variable fue
tratada como cuantitativa continda.

° Obesidad abdominal: Se considerd como punto de
corte: mujeres = 88 cm. Se categorizd en forma binaria.

o Presion arterial: Se considerd hipertenso al
individuo con dos mediciones superiores a 140/90 mm de Hg
0 que estuvieran recibiendo medicacion anti hipertensiva. La
variable fue categorizada en forma binaria.

o Pos-menopausia: amenorrea mayor a un ao.
Definiciones de criterios clinicos:

El criterio para definir SM del ATPIIl (el adulto con
tres 0 mas de los siguientes parametros es clasificado como
portador del SM): triglicéridos = 150 mg/dl, colesterol de HDL

< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres, presion
arterial 2 130/85 mm Hg,

circunferencia de cintura = 102 cm en hombres y = 88
cm en mujeres y glucemia = 110 mg/dl o en tratamiento
hipoglucemiante.

Muestras:

e  Obtencion de suero: se obtuvieron 10 ml de sangre,
por puncion venosa, de la vena antecubital después
de 12 horas de ayuno. Se colocaron 10 ml en un
tubo primario con separador de fases, los sueros
fueron separados por centrifugacion dentro de las
dos horas de su obtencion y procesados en el dia.

Determinaciones en suero:

La 25-hidroxi vitamina D se realizd por el Método
E.L.FA, que es un método cuantitativo automatizado; que
permite la determinacion inmunoenzimatica de la 25-OH
vitamina D total en suero. El principio del analisis asocia el
método inmunoenzimatico por competicion a una deteccion
final por fluorescencia.

La concentracion sérica de glucemia (Coeficiente
de Variacion entre-ensayos (CV= 2,43%), y triglicéridos (CV=
2,45%) se determinaron utilizando métodos enzimaticos
colorimétricos con colorimetria final segun Trinder. EI col-
HDL (CV= 3,41%) se determind por precipitacion selectiva
con &cido fosfotungstico y medicion enzimatica del colesterol
en el sobrenadante. La concentracion sérica de calcio (CV=
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1,93 %) se determind por un método colorimétrico directo
de punto final. La concentracion sérica de fosforo (CV= 3,2
%) se determind por un método colorimétrico de punto final
fotométrico, donde el fésforo reacciona con molibdato en un
medio fuertemente acido para la formacion de un complejo
y medicion de la absorbancia de este complejo que es
directamente proporcional a la concentracion del fosforo.

Todas las muestras fueron procesadas en un
analizador automético Biosysten A15.

Controles de calidad:

Se trabajo con controles de calidad interno de pool de
sueros preparado en el laboratorio. También se realizo control
de calidad externo Rigas; por suscripcion a la Asociacion de
Bioquimicos del Paraguay e Internacionalmente y el Comité
Nacional Asesor del Control de Calidad del Reino Unido (NQAAP,
por sus siglas en inglés.

Reparos Eticos:

Todos los participantes del estudio fueron
debidamente instruidos acerca de sus derechos como
pacientes, asi como de la confidencialidad de los datos, y
firmaron su consentimiento antes de iniciar el estudio, basado
en la declaracion de Helsinki. El proyecto cuenta con la
aprobacion de las autoridades de la institucion.

A todas las pacientes que participaron del estudio se
les entregd sus resultados y fueron asistidos por su médico
clinico de cabecera.

Analisis estadistico:

Se describieron las variables cualitativas mediante
porcentajes e intervalos de confianza del 95%. Se determind
sus distribuciones con la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables cuantitativas, segun correspondio, se
describi6 a través de media y desvio estandar o mediana y
percentiles 25y 75.

Segun tipo de variable y distribucion de la misma
se utilizaron para su comparacion la prueba de chi-cuadrado
o la U de Mann-Whitney y para correlacion Spearman. Para
establecer los riesgos se utilizd el 0dds ratio.

Se trabajo con los programas estadistico Epi Info
6.04d y SPSS version 20.0. Todos los analisis fueron realizados
con un nivel de significacion <0.05 y un nivel de confianza del
95%.

Resultados y Discusion

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la
pablacion del estudio. Al comparar entre mujeres pre y post
menopadsicas, encontramos diferencia significativa con
edad, PAS, circunferencia de cintura, glucemia, concentracion
de colesterol-HDL, concentracion de triglicéridos e indice TG/
Col-HDL (p< 0,001).

Tabla N °
1: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y BIOQUIMICAS DE LA POBLACION DE MUJERES

DEL ESTUDIO (n=120)

Mediana (p25-p75)

VARIABLES Pre-menopausias Pos-menopausicas Totales
(n=61) (n=59)
Edad (afios)* 35 (31-40) 62 (56-68) 48 (35-62)
PAS (mmHg)* 130 (120-130) 140(130-150) 130 (130-140)
PAD (mmHg) 70 (60-70) 80 (70-80) 70 (70-80)

Circunferencia de cintura (cm)* 95 (86,7-98,2)

99(82-110,5) 96 (85,2-102)

indice de masa 25,7 (22,9-27,6)

28,6 (25,6-31,6) 26,5 (24,5-29,9)

corporal*

Vitamina D (ng/ml) 24,4 (17,2-30,5) 22,1(17,7-30,9) 22,6 (17,5-30,5)
Calcio (mg/dl) 8,8 (8,2-9,1) 8,7 (8,2-9,4) 8,8 (8,2-9,2)
Fosforo (mg/dl) 3,1(3-3,5) 3(2,7-3,5) 8,8 (8,2-9,2)

Glucosa (mg/dl)* 84 (76-94) 93 (87-105) 90 (78-98)

Col-HDL* 43 (37-52) 40 (32-49) 42 (34-52)
Triglicéridos( mg/dl)* 156 (112-188) 172 (141-196) 166 (117-194)
Triglicéridos/col-HDL* 3,16 (2,3-4,3) 4(3,1-5,9) 3,7(2,7-5,4)

Referencias: PAS: presion arterial sistolica - PAD: presion arterial diastolica —Col: Colesterol- HDL: lipoproteina de alta
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densidad— p25: percentilo 25 - p75: percentilo 75 * Test U de Mann-Whitney: p< 0,001

El 65% (n=78) de las mujeres del estudio tenian SM. 46% eran premenopausicas y 54% posmenopausicas. Sin
diferencias significativas entre estos grupos (p=0,162).

El 72% (n=86) de esta poblacion de mujeres tenia niveles bajos de vitamina D. Dentro de las mujeres pre-
menopausicas se encuentra el mayor porcentaje de mujeres con deficiencia severa de vitamina D (grafico N°1).
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Gréfico N°1: DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTATUS DE VITAMINA D EN MUJERES PRE Y POS MENOPAUSICAS (n=120)

Referencias: Pre menop: pre menopatisicas-Pos menop: pos menopausicas- Def: deficiencia

Al comparar los dos grupos, encontramos diferencia significativa con la circunferencia de cintura, indice TG/col-HDL,;
glucemia, calcio y fosforo (p< 0,001) (tabla N°2)

Tabla N° 2: COMPARACION DE GRUPOS CON Y SIN HIPOVITAMINOSIS D CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SU DEFICIT

(n=120)

Mediana (p25-p75)
Conc. vit D 2 20 ng/ml Conc. vit D < 20 ng/ml p
VARIABLES (n=74) (n= 46)
Indice de Masa Corporal 27(24-29) 28(25-31) NS
(Kg/m?)
Circunferencia de Cintura (cm)* 88 (78-98) 102 (92-112) < 0,001
PAD( mmHg) 68 (65 - 71) 75 (70 - 80) < 0,001
PAS ( mmHg) 130 (120 - 140) 140 (130-150) < 0,001
Calcio ( mg/dl)* 9,2(8,7-9,6) 82(8-84) < 0,001
Fésforo (mg/dl )* 32(3-35) 41(25-3,1) < 0,001
Glucemia (mg/ml)* 88(79-97) 95(78-112) < 0,001
Triglicéridos(mg/dl) 156 (125 - 188) 155 (113 - 198) NS
Triglicéridos/col-HDL* 3,6 (2,7—-4,6) 4,8 (2,8-6,8) < 0,001

Las mujeres con concentraciones de vitamina D = 20 ng/ml, el 61 % (n=45) tenian SM y aquellas con concentracion

de vitamina D < 20 ng/ml, 71% (n=33) presentaban SM. Sin diferencia significativa entre estos grupos (p=0,222).
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Circunferencia de cintura (cm) - 0,398 < 0.001

Calcio (mg/dI) 0,636 < 0.001

Fosforo (mg/dl) 0,385 < 0.001
Triglicéridos ( mg/dl) - 0,162 NS
Triglicéridos/Gol-HDL 0,096 NS

Al evaluar la concentracion de vitamina D, se encontrd que habia correlacion significativa con la medida de circunferencia de
cintura, concentracion de calcio y fosforo (p<0.001) (tabla N°3)

Tabla N° 3: CORRELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE VITAMINA D CON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SU DEFICIT,
AL CALCIO Y FOSFORO (n=120

Referencias: Rho de Spearman. NS: no significa

El mayor porcentaje de mujeres presentaba obesidad abdominal y niveles bajos de vitamina D (grafico N°2)

507
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101

]

Optimo Insuficiente | Deficiente | Def. Severa
Usin_ 0A 49 35 16 0
LlCon OA 19 33 41 ]
UTotal 28 34 33 5

Referencias: OA: Obesidad Abdominal- Def: deficiencia

Al dividir a la poblacion segun presentaban o no obesidad abdominal, se encontré que 40 mujeres con obesidad
abdominal tenian niveles deficientes de vitamina D (<20 ng/ml). Calculando el riesgo OR= 4,80 (IC95% 1,814 - 12,735)

DISCUSION

Este trabajo ha permitido conocer el estatus de Vitamina D en mujeres adultas que concurren a la clinica Tajy de
Encarnacion Paraguay mediante la determinacion de los niveles sanguineos de 25 (OH) Vitamina D. Hemos encontrado que el 72
% de esta poblacion de mujeres presentan hipovitaminosis D. Cuando evaluamos a estas muijeres y las dividimos en dos grupos
de acuerdo a su estado de menopausia, se observé que el mayor porcentaje con insuficientes concentraciones de vitamina D
eran pre-menopausicas 38 % y que aquellas que tenian deficiencia de vitamina D el 39 % eran mujeres pos menopausicas. No
se hallo diferencias significativas entre grupos, con respecto a concentracion de vitamina D. Aunque llama la atencion que el
mayor porcentaje de mujeres con deficiencia severa de vitamina D eran pre-menopausicas.
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La prevalencia de hipovitaminosis D encontrado
en este estudio difiere de otro trabajo realizado en la Ciudad
de Buenos Aires en la que se encontrd una disminucion de
vitamina D de 57 % en una poblacién de mujeres similar a la
nuestral0.

En cambio, en un trabajo realizado en la ciudad de
Asuncion, Republica del Paraguay, se hallaron valores similares
a los del presente trabajo, en la que se encontré un déficit de
vitamina D en un 75 % 11.

Los porcentajes hallados de hipovitaminosis D en
este trabajo son en general superiores a lo esperado, al ser
un pais con clima sub-tropical, en el que tenemos un clima
generalmente célido a caluroso donde es mayor la intensidad
de rayos UV; podemos expresar que nuestra poblacion de
estudio tendria una baja exposicion a los rayos solares por
el uso de protectores solares y que existiria escasa actividad
fisica a lo largo del dia8.

Con respecto a la hipovitaminosis D asociada al
metabolismo fosfocalcico hemos encontrado una correlacion
estadisticamente significativa, de las pacientes con
hipovitaminosis D que también presentaban concentraciones
de calcio y fosforo disminuidas. Esto se ve referenciado en la
literatura, solo 10 al 15 % de calcio y el 60 % del fésforo de
la dieta se adsorben en ausencia de vitamina D y esto mejora
cuando las concentraciones de vitamina D se encuentran por
encima de 30ng/ml16,17.

Ratificando la importancia de la concentracion de
vitamina D que tiene un papel central en el metabolismo
fosfocalcico, por lo que el aporte adecuado, ya sea a través de
la dieta o por sintesis cutanea en respuesta a la luz solar, es
esencial para la salud durante toda la vida 1,2.

Evaluando el presente ftrabajo, teniendo en
cuenta ciertas caracteristicas clinicas y bioquimicas hemos
encontrado; que, con respecto a la edad, numerosos autores
reportan que la edad avanzada se asocia a una mayor
prevalencia de hipovitaminosis D 16,17. En este trabajo, no
se encontrd diferencias en edad ni en su estado de pre o
posmenopausia. Al contrario, valores inferiores a 8,1 ng/ml de
vitamina D, deficiencia severa se encontrd en mujeres pre-
menopausicas.

Con respecto a la presion arterial sistolica se
determina la vinculacion de la vitamina D a través del
mecanismo de modulacion del sistema renina angiotensina,
registrando un aumento de la presion arterial sistélica18,19.

Evaluando el dosaje de glucosa en sangre;
numerosos estudios dirigidos a investigar la asociacion entre
la hipovitaminosis D y el riesgo a desarrollar diabetes, van en el
mismo sentido y muestran una mayor incidencia de Diabetes
en pacientes con hipovitaminosis D 14,15.

En el presente trabajo se hallo diferencias
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significativas en la concentracion de glucosa, donde la
poblacion con deficiencia de vitamina D presentaba valores
mas elevados.

Por otra parte; los datos obtenidos en este trabajo
de investigacion con respecto a las concentraciones de Tg y
col HDL, se encuentran en concordancia con lo establecido
por autores como Vogt y col, cuyos resultados hablan de la
asociacion de hipovitaminosis D con un caracteristico perfil
aterogénico, donde existen niveles elevados de TG o VLDL,
con presencia de LDL pequefia y densa y la concentracion de
col-HDL disminuida20. Dado que el cociente TG/col-HDL fue
propuesto para identificar indirectamente la presencia de LDL
pequefia y densa.

Similar perfil, encuentran otros autores, en individuos
con obesidad abdominal y con sobrepeso, donde amplian
este conocimiento previo y hablan de la asociacion entre la
hipovitaminosis D y una dislipidemia aterogenica18.

Es bien sabido que la obesidad, y en particular
la obesidad abdominal, es uno de los principales factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y sus
complicaciones16.

La prevalencia de la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas y, segun los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, el namero de individuos con sobrepeso
estd aumentando continuamente. Recientemente se ha
demostrado que la deficiencia de vitamina D se ha asociado
con la obesidad y otros componentes del sindrome metabdlico
(alteracion del metabolismo de la glucosa, dislipidemia,
hipertension) y que los pacientes obesos a menudo tienen
bajos niveles de 25-hidroxivitamina D. Por otro lado, la
deficiencia de vitamina D se supone que contribuye a la
acumulacion de grasa. El tejido adiposo se considera ahora
un odrgano endocrino activo que libera una variedad de
adipocinas, incluyendo leptina sérica y adiponectina. Se sabe
que el desequilibrio adipocinico esta asociado con el sindrome
metabodlico. Ahora es un hecho aceptado que los seres
humanos obesos generalmente tienen bajo vitamina D. Varias
vias vinculan la obesidad y la deficiencia de vitamina D. En
primer lugar, las personas obesas con estilo de vida sedentario
tienen una exposicion limitada a la luz solar e incluso bajo la
radiacion ultravioleta que parecen haber disminuido la sintesis
de pre- vitamina D en la piel 18,19.

Por otro lado, muchos investigadores coinciden
en que la acumulacion y almacenamiento de 25 (OH) D en
el tejido adiposo conduce a una disminucion del nivel de
25 (OH) D circulante y su catabolismo mejorado en el tejido
adiposo convirtiendo 25 (OH) D a 24, 25-dihidroxivitamina D,
el metabolito biolégicamente inactivo19.

Ademas, es probable que la deficiencia de vitamina D
contribuya al desarrollo de la obesidad, basada en la expresion
de receptores de vitamina D en los adipocitos.
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Curiosamente, Drincic y col., mostrd que no sélo la
cantidad elevada de masa grasa, sino incluso el tamafio total
del cuerpo podrian estar vinculados con un bajo nivel de 25-
hidroxivitamina D22.

Todo esto se relaciona con los hallazgos de autores
sobre la relacion que existiria entre la obesidad abdominal y la
disminucion de la vitamina D19-23.

En el presente trabajo, llevado a cabo en el nosocomio
privado en la ciudad de Encarnacién Paraguay, encontramos
una fuerte correlacion inversa de la concentracion de vitamina
D y circunferencia de cintura, pero no se encontrd correlacion
con el IMC ni con el sindrome metabdlico.

Para poder evaluar mas a fondo este hallazgo
decidimos dividir a esta poblacion de mujeres entre aquellas
con y sin obesidad abdominal. Encontramos que todas las
mujeres con deficiencia severa de hipovitaminosis D tenian
obesidad abdominal, que mas de la mitad de esta poblacion
tenia obesidad abdominal y niveles bajos de vitamina D,
insuficientes. En esta poblacion las mujeres con obesidad
abdominal tienen 5 veces mas riesgo de hipovitaminosis D de
aquellas que tienen circunferencia de cintura < a 88 cm.

Conclusiones

e  Através de esta investigacion, y analizando
el comportamiento de la concentracion de
vitamina D en mujeres pre y pos menopausicas
encontramos que el 72 % de las mismas presentan
hipovitaminosis D, en la que un 38 % eran mujeres
pre menopausicas y 39 % pos menopausicas.

e  Esta hipovitaminosis D tiene correlacion significativa
con las concentraciones de calcio y fosforo, como
asi también con otras variables como edad, presion
arterial sistdlica, glucemia y concentracion de col-
HDL.

e Ladeficiencia de vitamina D tiene asociacion
significativa con la obesidad abdominal, en esta
poblacion de mujeres.

Estas cifras alarmantes, conllevan a expandir el espectro
de abordaje de las consecuencias de la hipovitaminosis D, no
solo las 6seas sino también las relacionadas con sus acciones
no clasicas. De ahi que es preciso que se lleven a cabo un
mayor nimero de investigaciones que determinen si exis—ite
una asociacion directa entre los niveles séricos de vitamina
Dy el riesgo a padecer otras patologias; sobre todo en paises
latinoamericanos, donde la prevalencia de diferentes factores
de riesgo cardiovascular esta alcanzando cifras alarmantes.

Son pocos los trabajos que se enfocan en estudiar
etiologias relacionadas con la deficiencia de vitamina D, aun
cuando existen evidencias de que su suplementacion puede
ser beneficiosa para la optimizacion de la respuesta en todos
los procesos. Se hace necesario la comprension y explicacion
de los mecanismos exactos que conllevan a la hipovitaminosis
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Dy analizar la complementariedad de cada uno de los factores.
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Resumen

Un alimento puede ser considerado funcional cuando
posee un efecto beneficioso sobre una o mas funciones
especificas en el organismo, mejorando el estado de salud
y bienestar o bien reduciendo el riesgo de una enfermedad.
Los smoothies son bebidas preparadas con fruta y/u hortalizas
frescas 0 congeladas sin alcohol, que son ftrituradas y
habitualmente mezcladas con hielo. Se debe consumir de
inmediato si no reciben ningun tratamiento que asegure su
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calidad y seguridad alimentaria. El objetivo de esta investigacion
fue determinar la aceptabilidad y preferencia de smoothies a
base de yerba mate y frutas autctonas, en Posadas-Misiones.
Se realizd un estudio descriptivo transversal, a través del
método de analisis sensorial, siguiendo las directivas de las
normas IRAM 20002:1995, que consiste en un test afectivo
que emplea una escala heddnica de 5 puntos (sabor, aroma,
textura, aspecto y color), evaluando la aceptabilidad de
smoothies a base de yerba mate, mamon y uva misionera.
La muestra para la degustacion constd de 42 individuos, 34
mujeres y 8 hombres, de edades que oscilaban entre 19-65
afnos. Se realiz6 4 variedades de smoothies de yerba mate 2 en
base a mamon, que se diferencian por el endulzante utilizado,
smoothie de yerba mate y mamoén con azicar (SFYMA) y
smoothie de yerba mate y mamon con sucralosa (SFYMS). Las
otras 2 variantes son a base de uva, smoothie de yerba mate
y uva con azucar (SFYUA) y Smoothie de yerba mate y uva
con sucralosa (SFYUS). Todos los smoothies presentaron gran
aceptabilidad, ya que ningln atributo evaluado (sabor, aroma,
textura, color, aspecto) por los individuos recibi6 un porcentaje
menor de 70% de la categoria “me gusta”, y ninguna variante
recibid un voto en la categoria “no me gusta”. Teniendo
en cuenta los resultados demostrados anteriormente, los
smoothies con potencial funcional son una buena propuesta
para estimular el consumo de frutas autoctonas de la provincia
de Misiones, porque ademas de ser un producto alimenticio
innovador, favorece a la sustentabilidad ambiental, uso racional
y eficiente de los recursos naturales, como también dar a
conocer los beneficios que posee la fruticultura misionera para
la salud.

Palabras claves: Aceptabilidad, smoothies funcional,
yerba mate, frutas autoctonas

1. Introduccion
Un alimento puede ser considerado funcional
cuando posee un efecto beneficioso sobre una o mas
funciones especificas en el organismo, mas alla de los efectos
nutricionales habituales, y que mejora el estado de salud y del
bienestar o bien que reduce el riesgo de una enfermedad “
(Young, 1996, Diplock et al., 1998).

En la actualidad la nutricion busca acentuar la
importancia de generar habitos de vida saludable teniendo
en cuenta la composicion nutricional de los alimentos, como
también en sus propiedades y su eleccion racional. Esto hace
que el mercado se incline cada vez més a elegir productos
que ayuden al cuidado de la salud, como los que previenen
enfermedades, mejoran el funcionamiento del cuerpo, evitan
el envejecimiento y son mas naturales.

La Yerba Mate o llex Paraguariensis es originaria del
norte de Misiones y Paraguay donde crece en forma silvestre
pudiendo alcanzar una altura que oscila entre 10 y 15 metros.

Elarea de cultivo de la yerba mate es muy restringida.
Sus limites son el Nordeste de la Provincia de Corrientes, de

o8

Nazario Luis Ayala Frasnelli y Rocio Elisa Torales Frutos

Misiones, sur de Paraguay y sur de Brasil. Alli la temperatura,
la humedad, y la tierra logran las condiciones ideales para el
desarrollo de las plantas. Se ha intentado cultivar en zonas
de similares caracteristicas de América del Norte, Asia y
Africa, pero los ensayos han fracasado hasta el momento,
conservandose asi la Yerba Mate como un tesoro exclusivo de
Argentina, donde se produce mas del 60% del total mundial,
encontrandose en el segundo puesto Brasil (34%) y en tercer
puesto Paraguay (4%) (Cobiella 2002, Cobiella 2002b, De
Bernardi 2002).

Las frutas autoctonas, regionales y regionalizadas,
son aquellas que se encuentran en el suelo misionero desde
la existencia de los pueblos originarios los guaranies. Los
frutos regionales son aquellos traidos a Misiones por los
Jesuitas, mientras que los regionalizados son aquellos que
se incorporaron a la provincia mediante los inmigrantes de
diferentes colectividades, los cuales pudieron dar frutos
gracias al clima subtropical y |a tierra de la provincia (Silvester,
L. N., & Rivero, A. B, 2014).

Los smoothies se pueden definir como bebidas
no alcoholicas preparadas con fruta y/u hortalizas frescas o
congeladas, que son trituradas (sin filtrar) y habitualmente
mezcladas con hielo (u otros productos como yogur, leche,
helado, limonada o té) para ser consumidas inmediatamente
si no reciben ningun tratamiento que asegure su calidad y
seguridad alimentaria durante un determinado periodo de
conservacion (Castillejo et al., 2016).

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
aceptabilidad de smoothies a base de yerba mate, mamén y
uva misionera.

2. Materiales y métodos:

Se evalu6 a través de la Escala Hedonica de 5
puntos, donde cada juez degusto las 4 formulaciones y calificd
sus atributos sabor, aroma, aspecto, color y textura, segun
su preferencia, categorizando en “me gusta” (5 PUNTOS),
“me gusta moderadamente” (4 PUNTOS), “no me gusta ni
me disgusta” (3 PUNTOS), “no me gusta moderadamente” (2
PUNTOS) y “no me gusta” (1 PUNTOS).

Pararealizarlaevaluacionsensorialsetuvoencuentalos
requisitos propuestos por las normas IRAM 20002 y 20003,
con un panel individual con manteles blancos. Se le otorgd una
numeracion al azar para cada una de las variantes, se sirvié las
preparaciones en recipientes descartables, acompariados con
un vaso con agua que se utilizaba para limpiar el paladar y asi
seguir con las otras variantes.

Los ingredientes utilizados para la realizacion
de esta bebida fueron yerba mate mamon y por otro lado
para una segunda variante yerba mate y Uva Misionera,
se presentaron dos presentaciones diferentes de cada
una la cual se diferencian por la sustancia elegida para
endulzarla, ya sea con azlcar de mesa o con sucralosa.
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Se decidid variar la forma en que se endulza estos
smoothies para conocer cual variante era mas elegida por
las personas y también observar si las personas detectan la
diferencia entre ambas.

La variante SFYMA esta constituida por: 40% de extracto de
yerba mate (5%de yerba mate y 97% de agua) + 44,6% de
pulpa de mamon +4,6% de azucar de mesa.

La variante SFYMS esta constituida por: 40% de extracto de
yerba mate (5%de yerba mate y 97% de agua) + 26% de
pulpa de uva +0,2% de sucralosa.

La variante SFYUA esta constituida por: 40% de extracto de
yerba mate (5%de yerba mate y 97% de agua) + 26% de
pulpa de uva+4,6% de azlcar de mesa.

La variante SFYUS esta constituida por: 40% de extracto de
yerba mate (5%de yerba mate y 97% de agua) + 26% de
pulpa de uva +0,2% de sucralosa.

Al finalizar la degustacion se les otorgd folletos infor-
mativos y una charla con respecto a la investigacion.

3. Recoleccion de datos:

Para la degustacion se procedid a invitar a cada per-
sona que asistié al Mercado concentrador zonal de Posadas,
Misiones, con el fin de realizar una encuesta y probar un pro-
ducto nuevo. La institucion no requirié de ninguna nota o cons-
tancia, y la participacion voluntaria por parte de las personas
que corroboraron su consentimiento firmando al final de cada
encuesta realizada.

Los individuos que conformaron la muestra fueron
adultos de 19 a 65 afios de los cuales 34 eran de sexo femenino
y 8 del sexo masculino otorgando un total de 42 degustadores.

4. Resultados

Resultados de aceptabilidad de smoothies funcionales a
base de yerba mate y mamon con azticar (SFYMA) y sucralosa
(SFYMS) (figura 1y 2)

Teniendo en cuenta el atributo “sabor y textura”, el
que mas aceptacion tuvo obteniendo un puntaje de 5 puntos
mediante el calificativo “me gusta” fue la variante SFYMS
(Figura 2) con un 89,5% (sabor) y un 92,1% (textura), mientras
que la variante SFYMA (Figura1) presento un 71,1% (sabor) y
82% (textura). En cuanto al “aroma y aspecto” la de mayor
eleccion fue la variante SFYMA presentando un porcentaje
igualitario en ambos atributos de 89,5% y la variante SFYMS
presentd un 86,8% en ambas particularidades. Se presento
un porcentaje igualitario en ambas variantes con un 89,5%
correspondiente al color de las variantes.

En base a los resultados obtenidos, se puede
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observar que ambas variantes recibieron el mayor porcentaje
en “me gusta” otorgandole un maximo puntaje de 5 puntos
en todos sus atributos, pero la variante SFYMS fue la que mas
preferencia presento entre las dos, porque la misma obtuvo un
porcentaje mas alto de aceptabilidad frente a la variante.

100,0% 92,15
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20,0% 86,8% 86,8%
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Fuente de elaboracion propia, 2018.
Figura 1: Smoothies funcionales de yerba mate y maman con
azlcar de mesa (SFYMA)
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Fuente de elaboracion propia, 2018.

Figura 2: Smoothies funcionales de yerba mate y mamon con
Sucralosa (SFYMS)

Resultados de aceptabilidad de Smoothies
funcionales a base de yerba mate y Uva Misionera con azlcar
de mesa y con Sucralosa

La variante SFYU (figura 3), obtuvo mayor porcentaje
de aceptacion en todos los atributos presentandose con
un 89,5% “sabor”, 81,6% “aroma”, 89,5% “aspecto” y
compartiendo el mismo porcentaje de 92,1% “color y textura”.
En las mismas caracteristicas la variante SFYUS (figura 4)
presento un porcentaje igualitario de 71,1 en “sabor y aroma”,
y a su vez se obtuvo el mismo porcentaje de 81,6% en
“aspecto, color y textura”.

Ambas variantes recibieron un puntaje de 5 puntos
en todos sus atributos, es decir, que presentaron gran
aceptabilidad, ya que las mismas tuvieron mayor eleccion en
el calificativo “me gusta” al momento de ser analizadas.

EI mayor porcentaje de aceptacion de entre 92,1% a
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81,6% fue obtenido por la variante SFYU y en segundo lugar la variante SFYMS, compartiendo los mismos porcentajes; en tercer
lugar, se encuentra la variante SFYMA (89,5% a 71,1%) y el que recibid aceptabilidad, pero no fue el preferido por los individuos
fue la variante SFYUS (81,6% -71,1%).
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Figura 3: Smoothies de yerba mate y Uva Misionera con Azucar de mesa. (SFYUA). Fuente de elaboracion propia, 2018.
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5. Conclusion

Teniendo en cuenta el analisis sensorial se pudo notar que en general hubo una gran aceptacion de la muestra por las
distintas variedades de smoothies funcionales degustados, ya que ningun atributo de la evaluacion sensorial realizada recibid
un porcentaje menor de 70% de la categoria “me gusta” otorgando el puntaje mas alto de 5 puntos a cada atributo evaluado
por los encuestados, y ninguna variante recibio el puntaje minimo de 1 punto. Nadie eligid la categoria no me gusta al momento
de analizar el aspecto, sabor, aroma, color y sabor de los smoothies funcionales a base de yerba mate, mamadn y uva misionera.

Esto demuestra que el producto presentado puede al ser aceptado por la poblacion, puede ingresar al mercado como
un producto innovador y que posee beneficios para la salud, dando lugar a nuevas lineas de investigaciones realizadas a través
de yerba mate y frutas autdctonas con el fin de estimular el consumo de los mismo por la poblacion.
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Resumen

La castracion es una practica que inhibe la fertilidad.
Por lo general, el método de esterilizacion de eleccion en
el macho es la orquiectomia, que consiste en la remocion
quirdrgica del testiculo. Existe la necesidad de un método
practico y accesible tanto desde el punto de vista econémico,
asi como del bienestar animal para el control de reproduccion
de la especie. El objetivo fue evaluar la calidad seminal pre y
post procedimientos de esterilizacion. Los tratamientos fueron
T1 (Testigo) Orquiectomia, T2 (Acido lactico intratesticular),
T3 (Acido l4ctico intraepididimal e intratesticular), T4 (Cloruro
de sodio con digluconato de clorhexidina intratesticular), T5
(Cloruro de sodio con digluconato de clorhexidina intratesticular
e intraepididimal). La muestra estuvo conformada por 25 canes
machos mestizos, con una edad comprendida de entre 3 a 5

. anos, de un peso promedio entre 10 a 30kg, de condicion corporal

buena, clinicamente sanos y sin problemas reproductivos. Se
adopté un modelo de contraste de hipdtesis entre individuos
de una misma poblacion en un procedimiento experimental.
Los resultados revelaron que en cuanto a la motilidad masal




anterior a los tratamientos se encontraban dentro de un
rango bueno y regular. La evaluacion de la motilidad masal
posterior no se pudo lograr debido que los eyaculados de los
canes no presentaron presencia espermatica. Con respecto a
la concentracion espermdatica se evidencié una azoopermia
reflejando asi la incapacidad reproductiva del can.

Palabras-claves: Azoopermia. Eyaculacion.
Testiculo, Espermas. Castracion

1. Introduccion
Este trabajo describe la evaluacion de la calidad
seminal con dos alternativas de esterilizacion en canes machos

La castracion es una practica que inhibe la fertilidad
y la orquiectomia, que consiste en la remocion quirdrgica del
testiculo es el método de eleccion en canes machos. Ante
la necesidad de un método practico y accesible tanto desde
el punto de vista economico como del bienestar animal, se
plated como opcidn la esterilizacion quimica, con la utilizacion
de sustancias capaces de generar una esclerosis en el
parénquima testicular sin que pueda llegar a producir mayor
dafio sobre dicho tejido.

Es importante resaltar el trabajo como aporte para
la comunidad, debido a que el control de la reproduccion es
una de las aristas mas importantes para reducir el nimero de
animales de tenencia irresponsable, disminuir los problemas
sociopoliticos que implica la presencia de los animales
callejeros y por el control sanitario.

2. Esterilizacion canina

De acuerdo a Fossun (2013) la castracion o
esterilizacion es un procedimiento que mediante su practica
reduce la sobrepoblacion en la especie en la cual se practica
al inhibir la fertilidad masculina. Ademas, disminuye la
agresividad de los machos, la aglomeracion de los animales
en la calle y el comportamiento miccional indeseable, asi
como ayuda a prevenir las enfermedades relacionadas con
los andrdgenos, incluyendo patologias prostaticas, adenomas
perianales y hernias perineales (p. 568).

Mach, Bach, Realinic, Font-Furnolsc, Velardec,
Devanta (2010), mencionan que la castracion quimica puede
realizarse mediante la inyeccion de agentes esclerosantes
en el parénquima testicular o mediante la inmunocastracion.
La inyeccion de agentes toxicos intratesticulares (p. ej.
88% 4acido lactico) produce lesion irreversible y pérdida de
funcionalidad. La efectividad va desde el 50 al 100%.
Algunos agentes esclerosantes comiinmente utilizados en
varias especies como en porcinos y bovinos son el nitrato
de plata, formalina, etanol al 95% y quinacrina (p. 2).

En la investigacion realizada por Gutiérrez (2011) se
menciona que en la castracion quimica de canes se emplean
diversos agentes esclerosantes tales como formaldehido,
sales de plata y zinc, clorhexidina, cloruro de calcio, etanol,
fenol, permanganato de potasio y metacrilato, cido acético y
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acido lactico.

3. Estudios previos sobre la utilizacion de agentes
esclerosantes en la castracion quimica de
machos
Gutiérrez y Salvo (2011) aplicaron &cido lactico en el

parénquima testicular, obteniendo que esta ocasioné cambios
significativos en la produccion y en las caracteristicas de los
espermatozoides a partir de la tercera semana post aplicacion
de dicha sustancia. EI semen microscopicamente presento
una condicion azoospérmica a partir a los 15 dias posteriores
a la aplicacion. En cuanto al estudio histoldgico, a los 45 dias
post-inyeccion se presencio esclerosis y disfuncionalidad de
las células germinales de los tubulos seminiferos.

Por otro lado, Navarrete (1997) evidenci6 que
la aplicacion de clorhexidina al 3%, tanto dentro de los
testiculos, como en la cola de ambos epididimos, no supuso
cambios significativos en el volumen de eyaculado, diametro
testicular, sensibilidad, consistencia y movilidad escrotal. Sin
embargo, los porcentajes de movilidad escrotal se redujeron
significativamente a la par que la concentracion espermatica.
El examen histopatologico indico zonas de necrosis en los
epididimos de los perros e indicando una esclerosis post-
inyeccion.

4. Materiales y Métodos / Metodologia

Los resultados fueron obtenidos a través de la
aplicacion de un modelo de contraste de hipétesis entre
individuos de una misma poblacién en un procedimiento
experimental, constituido por una poblacion finita, conformada
por 25 canes machos mestizos, con una edad comprendida
entre 3 a 5 afios, de un peso promedio entre 10 a 30 kg, de
condicion corporal buena, clinicamente sanos y sin problemas
reproductivos aparentes.

5. Resultados y Discusion
Motilidad masal de los espermatozoides previo a los
tratamientos.

4%

u Excelente = Bueno Regular
Examen microscdpico del semen
Figura 1. Motilidad masal anterior a los tratamientos

En la siguiente figura, se presentada la motilidad
masal anterior a los tratamientos, donde se observa que en la
mayoria de los individuos que ingresaron en los tratamientos
presentaban la motilidad masal espermatica dentro del rango
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bueno y un muy bajo porcentaje de los mismos se encontrd
con la motilidad masal dentro del rango regular. En cuanto a la
evaluacion de la motilidad masal posteriores a los tratamientos
realizados no se pudo lograr, porque el eyaculado de los canes
no presento presencia espermatica.

Concentracion espermuitica previo a los procedimientos de

estenhzacion

s Denso = Semidenso
Figura 2. Concentracion espermatica previa a los tratamientos

En la figura se observa que las concentraciones espermaticas
de la mayoria de los individuos pre tratamiento presentan
un eyaculado denso. En cuanto a la concentracion final
de espermatozoides en el eyaculado, posterior a los
procedimientos de esterilizacion arrojd todos los tratamientos
presentan el grado 5 de densidad correspondiendo a la
azoopermia en la eyaculacion de los caninos en tratamiento.

6. Consideraciones finales / Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, la
investigacion reveld que la eyaculacion de todos los canes
después de los procedimientos de la castracion, tanto las
quimicas como la quirdrgica, fue azoospermica, reflejando
asi la incapacidad reproductiva del can. Por tanto, la
esterilizacion fue efectiva de los canes mediante todos los
procedimientos.

En conclusion, podemos afirmar que la
castracion quimica con la utilizacion del acido lactico y el
digluconato de clorhexidina es efectiva para el logro de la
azoospermia en el eyaculado canino, siendo 6ptima su
aplicacion para inhibir la fertilidad de canes machos.

En vista a los datos obtenidos en la investigacion,
las sugerencias para futuros trabajos serian la realizacion del
seguimiento a los tratamientos aplicados y ademas un analisis
histopatolégico de los testiculos posteriores a los procedimi-
entos de esterilizacion.
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con Digluconato de Clorhexidina al 3 por ciento en Dimetil
Sulfoxido al 50%.Tesis de grado Médico Veterinario. Universidad
de Concepcion. Facultad de Medicina Veterinaria. Recuperado
enhttp://www.sidalc.net/cgibin/wxis.exe/?lIsisScript=BIBACL.
d=post&formato=2&cantidad=1&expresion=mfn=023083.
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A partir de los indicadores de evaluacion regulados
por el Manual de Investigacion del Centro de Investi-
gacion y Documentacion de la Universidad Autdnoma
de Encarnacion, instrumento con el cual se evaltian
las producciones académicas-cientificas (disponible
en: http://www.unae.edu.py/cidunae/index.php/home/
reglamentos), en este apartado encontraran los resu-
menes de investigacion que fueron dictaminados con
los puntajes mas altos por parte del Comité Cientifico
nacional e internacional.

El proceso de remision, evaluacion y aprobacion de
los restimenes es el siguiente:

m Postulacion de resumen para ponencia en el Congreso.
m Remision a evaluacion por parte de especialista del area
que conforma el Comité Cientifico.

m Emision de dictamen: “aprobado”,
ficaciones” o “rechazado”.

aprobado con modi-

m Los resimenes que son aprobados tienen la posibilidad
de emitir el articulo completo. Los restimenes que son
aprobados con modificaciones tienen la posibilidad de ha-
cer nuevamente el resumen para ser remitido a evaluacion
y ser publicado.

Publicacion de resiimenes con puntajes mas altos.




COMORBILIDADES EN ADULTOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NUTRICION DEL
HOSPITAL MADARIAGA DE POSADAS

Maria Luz Vallejo

Bioquimica. Nutricionista. Maestria en Gestion de Servicios de Salud. Post
grado universitario en Adicciones Alimentarias. Profesional del Ministerio
de Salud de Misiones, con diferentes funciones como coordinadora de
programas sanitarios y referente provincial en calidad de atencion y en
regulacion y fiscalizacion sanitaria. Desarrollo y puesto en funcionamiento
de observatorios en salud. Codirectora de tesis. Correo: marialuzvallejo@
hotmail.com

Gladis Jerke

Bioquimica. Magister en Tecnologia de alimentos. Doctor en Ciencias
técnicas. Profesor adjunto en Microbiologia, Higiene y sanidad en la
Universidad Nacional de Misiones. Profesor asociado de Formulacion y
evaluacion de Proyectos en Lic. en Nutricion de la Universidad de la Cuenca
del Plata. Investigador categoria Ill del programa Nacional de Incentivos.
Director de Proyecto de Investigacion y Extension. Director de tesis de grado
y Postgrado. Correo: jerkegladis_pos@ucp.edu.ar

Resumen

Este estudio analiza enfermedades asociadas al
sobrepeso y obesidad, constituyendo un problema de salud
publica por incremento de morbimortalidad. La accesibilidad
a alimentos hipercaldricos e incremento del sedentarismo
componen ambientes obesogénicos que favorecen la epidemia
global de exceso de peso. Como objetivo se planteo evaluar
el estado nutricional y detectar comorbilidades en personas
atendidas en el Servicio de Nutricion del Hospital Madariaga de
Posadas, Misiones, Argentina, durante mayo de 2018. Se tratd
de una investigacion descriptiva, observacional, transversal y
no probabilistica, con una muestra de 48 individuos adultos;
se midieron indice de masa corporal, porcentaje de masa
grasa por bioimpedanciometria, circunferencia de cintura y se
buscaron comorbilidades en historias clinicas. Como resultado
se detectaron 21% de sobrepeso y 77% de obesidad por IMC;
92% de %MG elevado y 98% de riesgo cardiometabdlico
aumentado por CC, un sujeto normopeso con masa grasa
elevada, 88% de individuos presentd alguna comorbilidad;
con prevalencia decreciente de 46% hipertension arterial,
35% dislipemias, 19% de diabetes, 15% insuficiencia venosa
periférica de miembros inferiores, 12,5% dermatopatias, 8%
litiasis biliar, 8% artrosis, 6% cancer, 6% psicopatias, 5%
disfunciones menstruales, 4% lesiones osteoarticulares, 2.5%
incontinencia urinaria, 2.5% infertilidad, 2% enfermedad
cerebrovascular, 2% cardiopatia isquémica, 2% de hernia
de hiato. La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, riesgo
cardiometabolico aumentado y comorbilidades, requiere de
actividades especificas para prevenir enfermedades cronicas
no transmisibles. El caso de obesidad normopeso sugiere la
necesidad de usar mas de un parametro antropométrico para
un adecuado diagndstico nutricional.

Palabras Claves: Obesidad.

Comorbilidad. Obeso Normopeso.

Sobrepeso.
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Resiimenes

DETECCION DE AMASTIGOTES DE LEISHMANIA SPP
POR FROTIS DE SANGRE PERIFERICA EN UN ADULTO EN
ASUNCION, PARAGUAY. REPORTE DE CASO

Maria José Tintel Astigarraga

Doctora en Ciencias Veterinaria 2014 (UNA). Especialista en Diagndstico
Anatomohistopatoldgico Veterinario. 2018 (UNNE). Cursando doctorado

en Ciencias de la Salud, Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz). Investigadora
asociada del Centro para el desarrollo de la Investigacion Cientifica (CEDIC).

Correo: tintelvet@gmail.com

José Guillermo Pereira Brunelli
Bioquimico Clinico (UNA), Especialista en Bacteriologia Clinica (UNNE)

Centro de Especialidades Dermatoldgicas dentro del Programa Nacional de
Control de la Lepra - CED-PNCL

Correo: jose_pereiral5@hotmail.com
Resumen

Las Leishmaniosis son un conjunto de enfermedades
infecciosas, parasitarias, antropozoonéticas causadas por
protozoarios flagelados del género Leishmania. En América,
podemos hablar de dos tipos de leishmaniasis: leishmaniasis
visceral americana (LVA) y leishmaniasis tegumentaria
americana (LTA). En Paraguay, las zonas endémicas de la LTA,
se ubican en el norte, centro y este de la Region Oriental. Este
trabajo describe la deteccion de Amastigotes de Leishmania
spp por frotis de Sangre Periférica en un adulto en Asuncion-
Paraguay. Tal abordaje resalta la posibilidad de diagnosticar
la enfermedad en fase aguda, incluso antes de fitulacion de
anticuerpos por un método sencillo y menos invasivo. El objetivo
de este trabajo es determinar la presencia de Amastigotes de
Leishmania spp por medio de sangre periférica. Este propdsito
fue conseguido mediante el estudio de caso de un adulto con
sintomatologia diversa y valores hematoldgicos inespecificos
como leucopenia (3490/ mm3), enzimas hepaticas alteradas
(GPT 70 U/L, GOT 45 U/L), proteina C Reactiva (96,3 mg/L)
y k39 negativo como hallazgos mas significativos. Este
es el primer reporte de diagndstico de Leishmaniosis por
frotis de sangre periférica en Asuncion, Paraguay. Aunque la
determinacion de parasitos por sangre periférica no es un
procedimiento de rutina, este método permitié dimensionar
la preocupante situacion del ciclo de transmision, pues el
hombre en fase aguda podria convertirse en fuente natural de
parasitos para el vector.

Palabras claves: leishmaniosis, parasitos, zoonosis,
hombre, vector.
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Resimenes

CARACOL GIGANTE AFRICANO LISSACHATINA FULICA,
IDENTIFICACION MORFOLOGICA Y ANALISIS DE MATERIA
FECAL

Emiliano Reinante

Médico Veterinario. Supervisor en Misiones del area de
Inocuidad y Calidad Alimentaria de la SENASA — CORMS.
Catedra de Enfermedades Parasitarias-Facultad de Ciencias
Veterinarias- Universidad Nacional del Nordeste. Correo:
emireinant@gmail.com

Dario Alvarez

Médico Veterinario. Director del Servicio de Diagndstico
Parasitoldgico de la Universidad Nacional del Nordeste.
Correo: servicioparasito@vet.unne.edu.ar

Pamela Teibler

Medica Veterinaria. Directora del Servicio de Farmacia de la
Facultad de Ciencias Veterinarias - Universidad Nacional del
Nordeste

Katherina Vizcaychipi

Bioquimica. Servicio Inmunologia Parasitaria, Dpto. de
Parasitologia INEI- ANLIS “Dr. Carlos G Malbran, Buenos Aires,
Argentina.

Catedra de Enfermedades Parasitarias-FCV-UNNE. Direccion
de Vigilancia y Monitoreo de Plagas —dependiente de la
Direccion Nacional de Proteccion Vegetal (DNPV) y del
Centro Regional Corrientes-Misiones del SENASA. E-mail:
sofiisaldiivar@gmail.com

Resumen

El caracol Gigante Africano (CGA), Lissachatina
fllica, esta incluido en la lista de las 100 especies exdticas
invasoras mas dafinas del mundo. Esta especie de caracol
siendo hermafrodita, crece y se reproduce a gran velocidad,
presentando una alta resistencia a variables ambientales,
adaptabilidad a diferentes regiones, dieta polifaga y la ausencia
o0 desconocimiento de depredadores naturales contribuyendo
a su dispersion, pudiendo producir graves dafios en cultivos
agricolas, horticolas y ecosistemas nativos. Por otra parte,
al intervenir como hospedador intermediario de parasitos
zoon6ticos entre ellos Angiostrongylus cantonensis o vector
de bacterias Gram negativas como Aeromonas hydrophila
cobra importancia en Salud Publica y Veterinaria. Es uno de
los caracoles terrestres mas grandes. En su estado adulto,
su peso aproximado podria llegar a 32 gramos. El tamafio
de su caparazon presenta 10-20 centimetros de longitud por
7 centimetros de alto, con unos 7-9 espirales, el color varia
de acuerdo a las condiciones ambientales del habitat en que
se encuentre, siendo generalmente de color marrén oscuro
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0 rojizo con lineas verticales amarillas con una apertura
relativamente pequena. El presente trabajo tiene como objetivo,
realizar la identificacion morfoldgica y andlisis de materia fecal
de moluscos de la localidad de Puerto Iguazt, Misiones. Los
especimenes fueron recolectados en el mes de diciembre del
2018, y se colocaron en recipientes secos con tapa perforadas
al cual se le agrego papel higiénico himedo, induciéndolos a
entrar en un estado de estivacion parecido al que se produce
por una sequia natural, que les permite vivir sin agua por
algdn tiempo. De un total de 201 moluscos se identificaron
por género y especie tres grupos, 199 correspondieron
Lissachatina fulica (CGA), 1 a Helix aspera y 1 al género
Bulimus sp, seleccionando como material de trabajo al grupo
uno (G1) representado por CGA. Todos los individuos del G1
fueron sometidos a la técnica de preservacion, relajamiento y
muerte con cristales de mentol, en el cual permanecieron entre
12-15h. Una vez muertos fueron pasados a formol al 10% para
su fijacion y trasladados a la FCV-UNNE. Del total de los CGA
se determind cuatro categorias de tamafios definidas como
clases 1 a 4: 1) individuos recién eclosionados (hasta 10 mm)
con un n® de 6; 2) juveniles (10 a 40mm) n° de 149; 3) adultos
jovenes (40 a 70 mm) n° de 35 v; 4) adultos (> 70 mm) n° de
4. Las materias fecales procesadas como pool de muestras
por técnica de flotacion del Método de Willis y Sheather con
posterior observacion al microscopio Optico evidenciaron
estructuras secuenciales redondeadas y presencia de una
Unica larva, ambas compatibles con pseudoparasitos, que son
contaminaciones parasitarias del ambiente. Teniendo en cuenta
la época de colecta, el estadio juvenil observado en un 74% de
los especimenes, que los caracoles maduran sexualmente al
afio después de haber nacido y que la puesta de huevos (100-
500) ocurre cada 2 a 3 meses, se concluye que el alto poder
reproductivo permite inferir una rapida tasa de crecimiento de
la especie. Por todo lo anteriormente manifestado se sugiere
continuar con los estudios propuestos en este trabajo a fin de
profundizar y aportar conocimientos para la vigilancia y control
de esta especie altamente invasoras y de impacto tanto para
la salud humana como ambiental.
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EFECTIVIDAD DE ANTIPARASITARIOS EXTERNOS PARA

EL CONTROL DE LA GARRAPATA RHIPICEPHALUS
BOOPHILUS MICROPLUS EN BOVINOS EN EL DISTRITO DE
JUAN EMILIO O'LEARY

Liz Carolina Soehn-Agiiero

Egresada de la carrera de Medicina Veterinaria en la Universidad
Nacional de Caaguazu, Facultad Ciencias de la Produccion. Correo:
lizcaroliasoehn@hotmail.com

Anibal Escandriolo Pefia

Medico Veterinario de la Universidad Catolica “Nuestra Sefiora de la
Asuncion”. Especialista en Reproduccion bovina. Correo: anibales-
ca@hotmail.com

Veronica Silva-Avalos

Medica Veterinaria de la Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la
Asuncion”; Docente Investigador en la Facultad Ciencias de la Pro-
duccion. Coordinadora de Anteproyectos y Tesis de la Facultad Cien-
cias de la Produccion, Universidad Nacional de Caaguazt. Correo:
veronica.silva@fcpunk.edu.py

Resumen

La presencia de garrapatas existe en casi todo el
pais y los animales sufren de una infestacion con elevadas
cargas parasitarias que genera una importante disminucion
del rendimiento productivo y el deterioro de la salud debido a
la hematofagia que realizan, a lo que puede sumarse la mor-
tandad a causa de la transmision de organismos patdgenos
que llegan a generar una enfermedad. La investigacion se re-
aliz6 en el distrito de Dr. Juan Emilio O’Leary, Departamento
de Alto Parang, durante los meses de marzo y abril del afio
2019. El objetivo fue evaluar la efectividad de los antiparasi-
tarios externos para el control de la garrapata Rhipicephalus
Boophilus microplus en bovinos. Las variables medidas fueron
el nivel de infestacion por garrapatas y efectividad de los an-
tiparasitarios externos a los 15 y 21 dias. El disefio utilizado
fue completamente al azar, con 4 tratamientos y 10 repeticio-
nes. La distribucion de los tratamientos fueron: T1 (Testigo) sin
aplicacion de antiparasitarios, T2 fipronil 1g 1ml/10kg/pv, T3
cipermetrina 59 1ml/10kg/pv y T4 ivermectina 1g 1ml/20kg/
pv. Los resultados arrojaron una alta carga parasitaria por lo
que no existen diferencias estadisticas significativas entre los
tratamientos y la efectividad de los antiparasitarios externos
los tratamientos T2 y T4 tuvieron mayor efectividad de 0,40 y
9,80 de garrapatas en promedio por animal en el dia 15y en el
dia 21 fue de 1,60 y 15,40. Se concluye que los tratamientos a
base de fipronil e ivermectina resultaron mas efectivos para el
control de las garrapatas.

Palabras-claves: Infestacion. Fipronil. Cipermetrina.
Ivermectina. Parasito.
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RIESGO DE APARICION DE BRUCELOSIS HUMANA EN
TRABAJADORES DEL MERCADO MUNICIPAL N° 1Y Il
CORONEL OVIEDO, 2018

Alejandra Arami Santacruz Villalba

Medica Veterinaria. Universidad Catolica Nuestra Sefiora de
la Asuncion. Facultad Ciencias Veterinarias Sede Coronel Oviedo
Promocion 2018. Correo: nazarenasantacruz33@gmail.com

Sheila Romina Benitez Benitez

Medica Veterinaria, Especialista en Epidemiologia.

Docente de la Facultad Ciencias de la Produccion, Universidad
Nacional de Caaguazu. Correo: sheilarominabenitezbenitez@outlook.
com

Resumen

Este trabajo de investigacion describe el riesgo de
aparicion de Brucelosis Humana en trabajadores del Mercado
Municipal N° 'y I, Coronel Oviedo, 2018. Tal abordaje es debido
al enfoque epidemioldgico que genera en la salud publica
humana. La misma es una de las zoonosis mas frecuentes en
personas expuestas de manera directa o indirecta a productos
0 sub productos de origen animal. El objetivo de este estudio
fue determinar el riesgo de aparicion de Brucelosis Humana
en los trabajadores. Este propdsito fue conseguido a través de
la revision bibliografica, enmarcada en una metodologia con
disefio observacional, descriptivo, no experimental, de corte
transversal. El trabajo de campo se realizd en el Mercado
Municipal N° | (60 trabajadores) y Mercado Municipal N°
Il (22 trabajadores). La técnica utilizada en la recoleccion
de datos fue la encuesta (censo). Los resultados indican un
desconocimiento de la enfermedad del 84% por parte de
los trabajadores, siendo esto evidentemente es un factor de
riesgo de aparicion de la enfermedad. Se recomienda fomentar
el conocimiento de los primeros sintomas tales como fiebre
ondulante, asi como, el fortalecimiento de la vigilancia sanitaria
en lugares especificos y la prestacion de atencion a personas
que manipulan sangre y visceras de animales infectados.

Palabras-claves: Humano. Salud.

Enfermedad.

Riesgo.
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ADEREZ0 A BASE DE PALTA CON POTENCIAL EFECTO
FUNCIONAL. EVALUACION SENSORIAL EN POSADAS Y
CAMPO GRANDE

Camila Grasiozetti

Licenciada en Nutricion. Becaria en el CEDIC en el area de
Investigacion, Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico. Correo:
grasiozetticd@outlook.com.ar

Veronica Martinez

Licenciada en Nutricion, Dietética y Estética. Correo: lic.
veromartinez338@gmail.com

Gladis Jerke

Dra. En Ciencias Aplicadas, Mgter. en Tecnologia de
Alimentos, Bgca microbidloga. Profesora adjunta Universidad
de la Cuenca del Plata Sede Posadas. Profesora adjunta
Universidad Nacional de Misiones. Argentina. Correo:
diskega@yahoo.com.ar

Resumen

Cambios en el estilo de vida como la oferta de gran
variedad de alimentos que dificultan muchas veces la eleccion
de alimentos saludables. La falta de tiempo para cocinar y
el ritmo de vida acelerado de gran parte de la poblacion han
impactado provocando cambios en los habitos alimentarios,
haciéndolos cada vez menos saludables, haciendo asi que
no se ingieran todos los nutrientes que se requieren o las
cantidades adecuadas. Es por esto que se eligid elaborar
un aderezo de palta como alimento con potencial efecto
funcional ya que, ademas de ser un producto conocido por la
poblacion misionera, las condiciones climaticas son 6ptimas
para su desarrollo en abundancia en su temporada (mayo-
septiembre). Sin embargo, es desaprovechada ya que no se
conocen sus propiedades nutricionales. La palta se destaca
por su alto contenido lipidico,70% insaturadas y solo un
15% saturadas, libre de colesterol, por lo que disminuyen las
LDL y lo hace apto para personas dislipemicas y diabéticas,
ademas de para hipertensos, ya que su contenido en sodio es
muy bajo y alto en potasio. Cabe destacar su rico aporte en
vitaminas como las del complejo B, E. Este antioxidante natural
reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
y cancer. El aderezo creado fue evaluado sensorialmente en
la poblacion de Posadas (36 personas) y Campo Grande (36
personas), Misiones, en el afio 2017. Se trata de un estudio de
tipo descriptivo, transversal, no probabilistico e intencional por
conveniencia. Se realizaron 3 formulaciones de aderezos con
dos variantes cada una (diferente cantidad de ajo, orégano,
y morrén). Se presentd como formulacion 1 A (ajo suave),
formulacion 1 B (ajo fuerte), formulacion 2 A (morrdn suave),
formulacion 2 B (morrdn fuerte) y formulacion 3 A (orégano
suave) y 3 B (orégano fuerte). Se evaluaron los atributos de
sabor, aroma, aspecto, color y textura de cada una de ellas. Se
obtuvieron como resultados en la evaluacion sensorial una alta
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aceptabilidad de todas las formulaciones, con un porcentaje
mayor al 60% en la mayoria de los atributos, siendo la que
mas gusto la de ajo suave (1 A) en mujeres y hombres de
Posadas. En mujeres posadefias la que menos gusto fue con
morron fuerte (2 B) (50%-60%), y en hombres morrén suave
(2 A). En la poblacion de Campo Grande, el test afectivo inclind
la aceptacion en mujeres del aderezo con ajo suave (1 A) y
orégano fuerte (3 B). La que menos gusto fue ajo fuerte (1
B), que obtuvo un porcentaje menor al 40%. En cambio, en la
poblacién masculina tuvo una amplia aceptacion por todos los
aderezos, siendo los mas aceptados, ajo suave (1 A), morron
fuerte (2 B) orégano suave y fuerte (3 Ay B). Concluyendo, el
aderezo de palta fue aceptado por el %98,6 de la poblacion,
mas en hombres de Campo Grande y en mujeres de Posadas.

Palabras-claves: Palta. Alimento. Potencial. Efecto.
Funcional
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EFECTO ANTIMICROBIANO DEL ACANTHOSPERMUM
AUSTRALE (TAPEKUE)

Valeria Ocampos Villalba

Quimica Farmacéutica. Coordinadora de la carrera de Farmacia de la
UNAE. Correo: valeriaocampos76@gmail.com

Maria Teresa Lezcano Maciel

Bioguimica. Docente de la UNAE — Facultad de Ciencias de la
Salud, carrera: Farmacia, asignatura: Microbiologia I. Correo:
terelezmaciel@gmail.com

Franco Alvarez Del Puerto

Estudiante de la carrera de Bioquimica. Universidad del Norte.
Correo: franco_alvarez_dp@hotmail.com

Valeria Vallejos Santa Cruz

Estudiante de la carrera de Bioquimica Universidad del Norte. Correo:
valeriamariadalilavallejos19@gmail.com

Deolinda Bordon

Licenciada en Nutricion. Participante del curso de Metodologia de la
Investigacion UNAE. Correo: deonoguchi@gmail.com

Resumen

Las plantas medicinales han sido ampliamente
utilizadas en la terapia de varias patologias, formando parte
de las herramientas terapéuticas utilizadas en el control de las
mas variadas enfermedades, la resistencia a los antibi6ticos
representa una problematica para el sistema sanitario debido
que obliga a los profesionales a recurrir a nuevas técnicas
para enfrentarse a los microorganismos. Acanthospermum
australe (Loefl.) 0. Kuntze, “Tapekue” es utilizado en la
medicina tradicional para afecciones de la piel, lavado de
heridas ulcerosas y antiinflamatorio. El presente trabajo
tiene como objetivo Determinar el efecto antimicrobiano del
Acanthospermum australe “Tapekue”. Finalmente se demostrd
la presencia de actividad antimicrobiana de los extractos
acuoso e hidroalcohdlico al 70% de Acanthospermum
australe “Tapekue” contra cepas de Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeruginosa, Candida sp, ~ Streptococcus
agalactiae,, Escherichia coli,, donde la lectura del diametro
del disco de papel de filtro fue superior a 6mm valorandose
a esa medida como inhibitoria, en cambio en la Klebsiella
pneumoniae productora de MBL no presento actividad
antimicrobiana en ambos extractos.

Palabras claves: Acanthospermum  australe,
actividad antimicrobiana, microorganismos.
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iLEO MECONIAL EN NINA CON FIBROSIS QUISTICA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Leidy Ramirez

Estudiante de segundo afio de la carrera de
Medicina en la Universidad Politécnica y Artistica.

Correo: ramirezveraleidylaura@gmail.com

Resumen

El ileo meconial (IM) es una manifestacion de la
Fibrosis Quistica (FQ), pero no es comuin. Se dasoloenun 10 a
20% de los casos y se produce por la impactacion de meconio
deshidratado en el ileo terminal, con un cuadro de obstruccion
intestinal. La FQ es una enfermedad multisistémica, de
evolucion cronica, progresiva y letal. Se trabajé sobre un caso
clinico con una recién nacido de 39 semanas, peso adecuado
para edad gestacional, de sexo femenino, parto por cesarea,
con un peso de 3.250g, talla 51cm, perimetro cefélico 35¢cm,
Apgar 8/9. A sus 7 dias de vida, constaba de una dilatacion
del ileon hasta la valvula micro colén con diagndstico de ileo
meconial. En el lapso de los dias de internacion se obtuvieron
los resultados del Test del Piecito identificando que el IRT fue
de 235 ng/dL y el Test del Sudor fue de 75 mEg/L. Se trata de
valores que sirven como indicador de la FQ por la presencia
de IM, pero que en este caso resultd ser un diagndstico de FQ
negativo. EI IM siempre debe obligar a descar la FQ.

Palabras-claves: Fibrosis quistica. fleo meconial.
Test del sudor.
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Taller

Factores bioticos y crecimiento
poblacional

Dra. Gladys Liliana Lino (Pert)
Doctora en Biologia Vegetal, Universitat de Barcelona, Espana;
Investigadora CONCYTEC; Docente Universidad Cientifica del Sur, Per




Seminario de

Envenenamiento por Artropodos
de Importancia Sanitaria,
incluyendo Escorpiones, Aranas
y Orugas

Dr. Adolfo Borges (Ecuador)
Doctor en Bioquimica y Biologia Molecular University of Cambridge,

Ing; Investigador Senescyt; Investigador radicado por Conacyt Py. en el
Centro para el Desarrollo de la Investigacion, CEDIC, Py.



Taller

RCP Basico y Maniobra de
Heimlich

Mag. Alejandro Guerrero (Argentina)

Licenciado en Higiene y Seguridad, UNaM, Arg; Instructor PHTLS,
Asociacion Nacional de Técnicos en Emergencias Médicas EE.UU.;
Instructor BLS, Sociedad Americana del Corazon, EE.UU.




Taller
Consideraciones clinicas y patologicas de
la leishmaniosis visceral canina

Dr. Andrés Avalos (Paraguay)

Doctor en Ciencias Veterinarias UNA, Py; Especialista en diagndstico macro y microscopico en
animales domeésticos Universidad Austral de Chile; Docente Investigador UNA, Py; Par evaluador
ANEAES.




Taller __
Plantas medicinales y sus usos

Dra. Rosa Degen (Paraguay)

Quimica farmacéutica UNA, Py; Jefa departamento de botanica; Investigadora PRONII n. Il
Conacyt; mencion honorifica por la academia iberoamericana de Farmacia.
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Taller

Respuestas de las plantas al cambio
climatico

Doctora Glays Liliana Lino

Investigadora del CONCYTEC y docente universitaria. Licenciada en Biologia (UNMSM, Pert),

Maestria en Agrobiologia Ambiental, Doctora en Biologia Vegetal (UB, Espana). Directora de la
Subdireccion de Investigacion y Estudios Especiales en el Instituto Nacional de Innovacion Agraria.




Seminario
Ofidismo en Paraguay

Dr. Adolfo Borges
Investigador en el Centro para el Desarrollo de la Investigacion Cientifica (CEDIC), mediante el
Programa de Repatriacion y Radicacion (PRID18-12) de CONACYT Paraguay. Investigador en el
Laboratorio de Biologia Molecular de Toxinas y Receptores (Instituto de Medicina Experimental) de
la Universidad Central de Venezuela, Caracas.




Publicaciones UNAE

LIBROFERIA
ENCARNACION

Una experiencia de alfabetizacién cultural
Nadia Czeraniuk

o °
LIbrOFena UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
Encarnaciédn ENCARNACION

La Universidad Autonoma de Encarnacion publica periodi-
camente libros, revistas cientificas, memorias y materiales
didacticos. Puede acceder a cada una de nuestras publica-
ciones ingresando a nuestra biblioteca: unae.edu.py/biblio
0 escaneando el codigo QR adjunto.

El altimo material publicado es el titulado “Libroferia En-
carnacion” que recopila el impacto de este proyecto de
extension universitaria en la comunidad regional.

En palabras de Alcibiades Gonzalez Delvalle: “Anualmente

la ciudad de Encarnacion se transforma en el escenario de
la cultura nacional. Escritores, editores, libreros, artistas,

80

profesores, alumnos, etc., dialogan sobre la necesidad de que los
libros ocupen un sitio de privilegio en el gusto ciudadano. Sin duda
que en 15 afos de actividad se habra obtenido logros imperece-
deros, propios de la lectura.

Hoy ya no es posible concebir Encar-
nacion sin su feria de libros; asi como
la feria no se puede concebir sin la -
presencia y el dinamismo de la docto- I
ra Nadia. Vayan mis saludos, admira-

cion y gratitud a este emprendimiento

que honra a la cultura nacional.” E
T
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