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Editorial
Las artes plasticas y la medicina
Visual arts and medicine

Héctor Freilij?

El ser humano siempre ha necesitado expresar y dejar constancia de su vida, sus
sentimientos, sus acciones, sus vivencias. EIl Homo erectus -antecesor del Homo sapiens-
habité en Africa hace aproximadamente 1 500 000 afios; migraron posteriormente y poblaron
los continentes de Asia y Europa. De ellos se descubrieron imagenes producidas hace
aproximadamente 400 000 anos.! Se estima que el Homo sapiens aparecié hace 300 000 afos,
de quienes se encontrd un dibujo que tiene aproximadamente 68 000 afnos en Sulawesi, una
isla de Indonesia.> Muchas otras ilustraciones rupestres antiguas nos permiten reconocer la
importancia del dibujo y la pintura a lo largo de la vida del ser humano. Estos hallazgos nos
hacen reflexionar sobre la importancia de estas actividades en las diferentes edades de la vida.

Para nosotros como pediatras, cobran particular interés estas expresiones durante la nifiez.

Imagen 1. Grabado geométrico considerado el dibujo mas antiguo de la humanidad

Fuente: Joordens J, et al.?

¢Qué podemos decir sobre las artes plasticas y la medicina? Hay autores que proponen
sensibilizar mas el ejercicio médico, para lo cual se podrian incorporar en el grado y en el
posgrado diferentes tdpicos, empleando como una de las herramientas, las artes plasticas.?
Disfrutamos las manifestaciones artisticas de los grandes creadores quienes demostraron e
inmortalizaron en numerosas pinturas y dibujos distintas patologias. Por otro lado, es muy
importante la utilizacién del dibujo en la nifez para expresarse, desarrollar sus cualidades y

ademas reconocer diferentes alteraciones de su conducta. En cuanto a la historia del arte,

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.

Correspondencia: hectorfreilij@yahoo.com.ar
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vemos en las telas de grandes artistas, patologias tanto de adultos como de nifios y escenas
de diferentes momentos dolorosos de la vida. Son muchas las obras que podrian compartirse;
se presentan aqui solo algunos ejemplos para mostrar el vinculo entre la Medicina y los grandes

maestros de la pintura (imagenes 2 a 7).

Imagen 2. Pieter Bruegel el Viejo. El triunfo de la Imagen 3. Rembrandt. La leccion de

Muerte. Oleo sobre tabla (1562/63). Museo del anatomia del Dr. Nicolaes Tulp. Oleo sobre

Prado, Madrid (Espaiia). lienzo (1632). Mauritshuis, La Haya (Paises
Bajos).

Imagen 4. Sandro Botticelli. Retrato de un joven. Imagen 5. Diego Rodriguez de Silva vy
Pintura al temple sobre madera (ca. 1480). Galeria Veldzquez. Las meninas (fragmento). Oleo
Nacional de Arte, Washington DC (USA). Se sobre lienzo (1656). Museo del Prado, Madrid
considera una de las primeras representaciones de (Espafa). Se observa el personaje con
la artritis reumatoidea juvenil. acondroplasia.

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.

Correspondencia: hectorfreilij@yahoo.com.ar
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Imagen 6. Edvard Munch. El grito. Oleo, Imagen 7. Edvard Munch. La nifia enferma. Oleo
temple y pastel sobre carton (1893). Museo sobre tela (1885-86). Museo Nacional de Oslo
Nacional de Oslo (Noruega). Hay varias (Noruega).

interpretaciones sobre esta obra, una de

ellas es que se trata de un momento de

angustia y desesperacion del pintor.

B S e g e

—

Fuente: Las imagenes de las pinturas han sido obtenidas de sitios de internet de acceso libre.

Importancia del dibujo en la infancia

El dibujo durante la nifiez incrementa el adiestramiento de las manos, permite
transformar un concepto, una idea en una realizacion. Hace que una fantasia se convierta en
una creacion.

De acuerdo con las diferentes edades los dibujos se van modificando y lentamente se
acercan a la realidad. Comienzan generalmente entre los 18 y 24 meses a crear los garabatos
que son lineas, imagenes circulares o de cualquier forma mezclando libremente los colores.
Una linea puede representar un arbol y un circulo un rostro; esto se va modificando con la
edad. Para los nifios el dibujo no es solo un pasatiempo, es una representacion de su
imaginacion que con los ojos de un adulto puede no encontrarse un sentido. Estos garabatos
son parte inherente de su aprendizaje. Durante los primeros anos de vida esta actividad es
parte de su aprendizaje y favorece la motricidad fina. Cuando un nifio se enfrenta a un papel
en blanco con lapices o crayones se abre un universo de posibilidades que lo ira plasmando

en forma diferente con su crecimiento.

a. Director del Consejo de Publicaciones de la Revista del Hospital de Nifios de Bs. As. Consultor Hono-
rario del Servicio de Parasitologia y Chagas, HNRG.

Correspondencia: hectorfreilij@yahoo.com.ar
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El dibujo es una herramienta fundamental para el diagndstico de varias patologias del
ambito psicoldgico, ademas son Utiles para situaciones legales en las cuales los nifios pueden
estar involucrados de alguna manera.* Es una herramienta insustituible para la deteccion y
rehabilitacion de diferentes patologias. Los pediatras deberiamos estimular en nuestras
consultas a los familiares y a nuestros pacientes la realizacién de dibujos y actividades plasticas
para un mejor crecimiento. iiiHagamoslo!!! Seguro es otra forma de combatir esta nueva

pandemia: las pantallas.
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éCual es su diagndstico? Pregunta

Seccion a cargo del Comité de Docencia e Investigacion HNRG
Cecilia Guenzatti® y Daiana Cordoba?

Paciente de 9 afios, con antecedente de obesidad, consulta por disminucion de la
agudeza visual y dolor a la movilizaciéon ocular de 48 horas de evolucién, sin otros sintomas
asociados. Es evaluada en el Servicio de Oftalmologia, se realiza fondo de ojos y se evidencia
edema bilateral de papila. Al examen fisico presenta disminucion de la agudeza visual bilateral,
alteracién de la vision de los colores, dolor a la movilizacidn ocular derecha, midriasis arreactiva
en el ojo derecho y reflejo fotomotor hipoactivo en el o0jo izquierdo. Se realiza una resonancia

magnética de cerebro y drbitas con contraste (imagenes 1, 2 y 3).

Imagen 1. Resonancia magnética cerebral, corte sagital T1.

Imagen 2. Resonancia magnética de cerebro y orbitas en Imagen 3. Resonancia magnética
corte axial (secuencia T1 contrastada con supresion de grasa) cerebral, corte axial T2

De acuerdo con la informacion proporcionada ¢Cual es su diagndstico?
a. Hipertension intracraneal idiopatica
b. Neuritis éptica
c. Glioma de la via optica
d. Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM)

a. Instructora de residentes de Clinica Pediatrica, HNRG

Contacto: instructoreshnrg@gmail.com

229


mailto:instructoreshnrg@gmail.com

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros

»w DEBUENOS AIRES

Articulo especial Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202668 (302):230-243

Articulo especial

éInteligencia artificial al servicio de la medicina? Desafios éticos y regulatorios de
la inteligencia artificial en medicina

Artificial Intelligence at the service of medicine? Ethical and regulatory challenges of Artificial

Intelligence in medicine

Lorena Firenze Aldeghi®

Resumen

La praxis médica contemporanea se enfrenta a una encrucijada critica: la integracion de la inteligencia
artificial (IA) no solo como herramienta diagndstica, sino como arquitecta de una nueva realidad clinica.
El imperativo tecnoldgico impone una ldgica de eficiencia y optimizacién algoritmica que amenaza con
transformar la complejidad del acto médico en un paradigma puramente de datos y estadisticas. Es
necesario reconocer los riesgos y desafios del avance de la IA: sesgos algoritmicos, opacidad de las
"cajas negras", vulnerabilidad de la privacidad y dilucién de la responsabilidad juridica, en el contexto
de los modelos regulatorios internacionales y locales. La ética debe trascender el mero cumplimiento
legal, para constituirse en una resistencia proactiva que subordine la tecnologia a los principios irrenun-
ciables de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia y explicabilidad, para preservar la integri-
dad humana y la equidad asistencial.

Palabras clave: Inteligencia artificial, Inteligencia, Etica, Autonomia personal

Abstract

Contemporary medical practice faces a critical crossroads: the integration of artificial intelligence (AI)
not just as a diagnostic tool, but as a shaper of a new clinical reality. The technological imperative
demands efficiency and algorithmic optimization, which threatens to turn the complexity of medical
practice into a purely data and statistics driven paradigm. It's necessary to recognize the risks and
challenges of advancing Al: algorithmic biases, the opacity of "black boxes," privacy vulnerabilities, and
the dilution of legal responsibility, all within the context of international and local regulatory frameworks.
Ethics must go beyond mere legal compliance, becoming a proactive resistance that subordinates tech-
nology to the non-negotiable principles of beneficence, non-maleficence, autonomy, justice, and ex-
plainability, in order to preserve human integrity and fairness in care.

Keywords: Artificial intelligence, Intelligence, Ethics, Personal Autonomy

Introduccion

Desde los origenes de la medicina occidental, se ha reflexionado sobre el impacto de
su praxis y las implicancias éticas de la profesion.! La conducta ética, caracterizada por el
imperativo de hacer o evitar ciertas cosas, constituye un atributo especifico y privativo de la
especie humana.? Es una experiencia que no se restringe a un proceso puramente intelectivo,
sino que implica una naturaleza multidimensional. Es un fendmeno cultural, donde convergen

componentes afectivos y emocionales, sistemas de valores, creencias y tradiciones.>
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Desde el siglo pasado la medicina experimenta un desarrollo exponencial. En la década
de los 70, Van Rensselaer Potter advertia que la humanidad requeria con urgencia una sabi-
duria que permitiera integrar el conocimiento cientifico con la capacidad de discernir su apli-
cacidn optima, garantizando asi la supervivencia y el progreso integral de la especie.* Actual-
mente los vertiginosos avances de la ciencia contindan de forma incesante y el imperativo
tecnoldgico modifica la practica médica y también la vida personal de toda la sociedad. En este
contexto, irrumpe la inteligencia artificial (IA) transformando aun mas el ser y estar en el
mundo de toda la humanidad. Es por ello necesario plantear una reflexion ética prospectiva
que discierna sobre las implicancias de las acciones presentes en la configuracion del horizonte

futuro.

éEs la inteligencia artificial comparable a la inteligencia humana?

La palabra inteligencia proviene del latin intus-fegere (leer dentro). A partir de esta
concepcion clasica, la filosofia describid historicamente la capacidad del ser humano de abs-
traer la esencia universal de la materia. Es decir, una especificidad espiritual que le permite
trascender el procesamiento de datos para alcanzar, segun Heidegger, la comprension del
Ser.> Desde la perspectiva neurofisioldgica, el neocdrtex constituye la estructura anatémica
fundamental de las funciones psiquicas superiores de aparicion evolutiva mas reciente: la con-
ciencia especificamente humana. Aunque la asignacion de un sustrato anatomico no implica
per se una postura reduccionista —pudiendo interpretarse desde paradigmas neurobioldgicos
integradores-, la interpretacion materialista predominante sostiene que los procesos mentales
son el resultado exclusivo de la dinamica funcional entre neuronas, células gliales y sus inter-
acciones moleculares.®

Con el advenimiento de la psicologia experimental, el concepto de inteligencia sufrid
una redefinicion funcional, desplazandose desde la abstraccion metafisica clasica hacia la iden-
tificacion con la capacidad de procesamiento de informacion. Este cambio de paradigma per-
mitiod la equiparacion terminoldgica entre la inteligencia bioldgica (humana y animal) y la arti-
ficial.> Sin embargo, aunque la IA demuestra capacidades de aprendizaje y un procesamiento
de datos superior al humano, persiste una distincién cualitativa entre la inteligencia como
capacidad operativa, algoritmica y de aprendizaje automatizado, y la inteligencia como auto-

conciencia, comprension semantica y capacidad de abstraccion.
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Desde la filosofia muchos autores rechazan la idea de que la IA pueda equipararse a
la inteligencia humana. Benasayag y Pennisi argumentan diferencias fundamentales entre el
pensamiento humano y el procesamiento algoritmico, destacando la importancia de la expe-
riencia, las emociones, la historia personal y el contexto social en la configuracion de la sub-
jetividad.” El ser humano se define por la singularidad de lo vivo y su contingencia. La IA se
rige por la ldgica de la repeticion, se basa en correlaciones y estadisticas, no hace hipdtesis,
sino que calcula, carece de la capacidad de comprender el significado y acceder a la dimensién
subjetiva de la experiencia vivida. La IA no puede experimentar la incertidumbre, el error ni la
sorpresa, elementos fundamentales del pensamiento humano. Chul Han plantea que el pen-
samiento humano es un proceso afectivo-analdgico que no se limita al cerebro, sino que invo-
lucra la corporeidad en su totalidad, ya que antes de captar el entorno en conceptos, el pen-
samiento se ve afectado por él.8 En la experiencia vivida se suscita la disposicion animica
fundamental (descrita por Heidegger), la duda (descrita por Descartes) y el asombro (descrito
por Platon) que dan origen al pensamiento. Por el contrario, la IA carece de la capacidad de
experimentar emociones y de relacionarse con el entorno de manera analdgica.

Desde otro punto de vista, la investigacién comparada sugiere que la distincion taxo-
nomica de la inteligencia humana no radica Unicamente en la capacidad cognitiva individual,
sino en la intencionalidad compartida.® La principal especializacion evolutiva humana es la
cognicidn social y cultural que permite el desarrollo de capacidades complejas -como conside-
rar al otro en la toma de decisiones- y constituyen un rasgo diferencial frente a otros primates

y, hasta la fecha, frente a la IA.

La colonizacion digital de la vida humana

Las tecnologias digitales han dejado de ser meros instrumentos de mediacién para
convertirse en arquitectas de la interaccion humana, reconfigurando los vinculos sociales y
laborales, y la propia identidad. La migracién hacia lo digital, dinamizada por la crisis pandé-
mica de 2020, ha consolidado la condicidn "onlife' descrita por Floridi, donde las fronteras
entre lo analdgico y lo virtual se han diluido.!® Hasta ahora, esta realidad ha estado marcada
por un determinismo tecnoldgico orientado a la optimizacidn y automatizacion sistematica, que
opera al margen de otros intereses de la humanidad. La expansion de la IA en la vida cotidiana
amenaza con generar una homogeneizacion cognitiva y cultural. Al priorizar eficiencia opera-

tiva y predictibilidad, la IA estandariza los procesos de pensamiento limitando la capacidad
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heuristica, la imaginacion disruptiva y la riqueza de la experiencia fenoménica. Asi, nos en-
frentamos a una posible erosién de la pluralidad humana, donde la facultad de crear y expe-

rimentar el mundo queda supeditada a patrones preestablecidos de disefio computacional.”

éCual es el alcance de la inteligencia artificial?

Ante la creciente sofisticacion de los sistemas informaticos, se plantea el interrogante
acerca de si la IA podria, eventualmente, alcanzar un salto cualitativo que genere una con-
ciencia irreductible similar a la humana. Aunque diversas posiciones no descartan esta posibi-
lidad de forma a priori, existen sélidos argumentos neurobioldgicos y filosdficos que cuestionan
la viabilidad de una conciencia en sustratos computacionales. En la actualidad, dicha hipotesis
se mantiene en el ambito especulativo.>1°

Uno de los principales mentores y apdlogos del transhumanismo, Raymond Kurzweil, !
afirma que la evolucion tecnoldgica es una continuacién de la evolucion bioldgica, y que en un
futuro no habra distincidén entre el ser humano y la maquina. Asegura que las tecnologias
basadas en la informacidn abarcaran todo el conocimiento humano, podran desarrollar cons-
ciencia y llegaran a poseer emociones, libertad y responsabilidad moral. Sin embargo, emergen
voces disidentes lideradas por figuras prominentes como Geoffrey Hinton -galardonado con el
premio Nobel de Fisica 2024 por sus contribuciones fundamentales al desarrollo de redes neu-
ronales artificiales- quien ha manifestado que el progreso exponencial en el aprendizaje auto-
matizado plantea desafios sin precedentes: la posibilidad de que los sistemas de IA superen
el umbral de la inteligencia humana generaria un riesgo de pérdida de control operativo, desa-
rrollando una autonomia tecnoldgica critica que conduciria a la extincidon humana. Dicha ad-
vertencia, fue respaldada por mas de 33 000 cientificos y lideres tecnoldgicos que subrayaron
la urgencia de suspender el despliegue de sistemas poderosos hasta tanto se establezcan

mecanismos de control adecuados.!?

La transformacion de la medicina

La integracion de la IA y el procesamiento de datos masivos también constituyen un
cambio de paradigma organizacional y asistencial en la medicina. Mediante algoritmos de
aprendizaje automatico y profundo -Machine Learningy Deep Learning- se esta optimizando
el analisis de imagenes diagndsticas, lo que permite detectar patologias oncoldgicas y cardio-
vasculares con una precision que iguala o supera la de los especialistas.!3 Ademas, la IA acelera
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el desarrollo farmacoldgico y la medicina de precision al facilitar terapias personalizadas basa-
das en el perfil gendmico del paciente, minimizando los efectos invasivos y maximizando la
eficacia clinica.!* Este impacto clinico esta respaldado por un desarrollo tecnoldgico en plena
expansion, se prevé que el mercado de la IA en sanidad aumente mas de 1 000% en los
préximos afios,** un ejemplo de ello es el Proyecto Stargate lanzado en enero de 2025 (una
iniciativa de 500 mil millones de ddlares liderada por SoftBank, OpenAl y Oracle, con un fuerte
enfoque en transformar el sector salud).*?

Exponentes del tecnopositivismo como Eric Topol, sostienen que la transformacion di-
gital no implica una deshumanizacién, sino una oportunidad de liberaciéon cognitiva e instru-
mental para el facultativo.® Desde esta perspectiva, la externalizacion de tareas administrati-
vas y el procesamiento automatizado de datos podrian atenuar la carga laboral, reducir los
errores diagnosticos y recuperar el espacio para la alianza terapéutica y el cuidado centrado
en el paciente. No obstante, esta premisa ideal puede verse frustrada por las dinamicas insti-
tucionales, donde la ganancia de eficiencia alcanzada por la tecnologia corre riesgo de tradu-
cirse en mayor exigencia asistencial por hora en lugar de un incremento en la dedicacién
personalizada y calidad de la atencién clinica.

En una era donde el razonamiento clinico puede ser parcialmente reproducido por mo-
delos computacionales y el conocimiento médico es de acceso universal, donde las competen-
cias técnicas tradicionales pueden ser replicadas a escala, el debate ya no gravita en torno a
la sustitucion del factor humano por la tecnologia. La discusion cientifica y deontoldgica debe

centrarse en redefinir el valor intrinseco del profesional de la salud.!®

Desafios éticos de la inteligencia artificial

A pesar de los beneficios en productividad y accesibilidad, la integracién de la IA en la
practica médica enfrenta desafios éticos que deben ser abordados para garantizar un uso
responsable y seguro.!” Estos retos pueden dividirse en cuatro grupos (Figura 1):

> Sesgos y discriminacion: la eficacia de los sistemas de IA esta intrinsecamente li-
gada a la representatividad de sus datos de entrenamiento. La utilizacion de bases de
datos sesgadas o el sobreajuste (overfitting) generado por la IA predictiva conlleva el
riesgo de perpetuar y amplificar las disparidades estructurales en la atencién sanitaria

como un mecanismo de discriminacion sistémica. Estos sesgos, ya sean por razones de
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etnia, género, edad o nivel socioecondmico, comprometen el principio de equidad, de-
rivando en diagndsticos imprecisos y una distribucién desigual de los beneficios tecno-
l6gicos.*® La poblacion pediatrica se encuentra particularmente infrarrepresentada en
el desarrollo cientifico debido a desafios éticos, normativos y financieros inherentes a
sus etapas de desarrollo psicomotor y biolégico, incrementando el riesgo de sesgo
algoritmico relacionado con la edad, comprometiendo la validez y aplicabilidad de los

modelos resultantes y agravando las brechas de equidad existentes.!®

Privacidad y seguridad de datos: el procesamiento de datos de caracter sensible
(historias clinicas, informacion gendmica) plantea una vulnerabilidad critica para la con-
fidencialidad. La masividad de los datos requeridos por la IA desafia los mecanismos
tradicionales de anonimizacion, debido al riesgo latente de reidentificacion mediante
técnicas de cruce de datos.?° En este contexto, se vuelve necesario considerar las im-
plicancias del consentimiento informado, evaluando la soberania del paciente sobre su
informacion frente a posibles ciberataques o usos secundarios no autorizados de sus

metadatos.

Falta de transparencia y explicabilidad: uno de los mayores obstaculos para la
validacion clinica es el fendmeno de las "cajas negras" (black boxes) en los modelos
profundos de la IA predictiva. La falta de transparencia en los procesos de inferencia
de los modelos mas avanzados impide que el facultativo acceda al razonamiento sub-
yacente a una toma de decisién o a una recomendacién especifica.?! A este desafio de
explicabilidad, se le suma el riesgo critico de “alucinaciones” (generacion de informa-
cion plausible pero facticamente errénea o inventada) en la IA generativa, lo cual re-

presenta una amenaza directa para la seguridad del paciente.

Responsabilidad y rendicion de cuentas: la transicion hacia una IA con mayores
grados de autonomia en la toma de decisiones plantea un vacio legal en torno a la
rendicion de cuentas, particularmente cuando las decisiones afectan la vida de las per-
sonas. Ante un evento adverso derivado de fallos algoritmicos, la atribucion de respon-
sabilidad se vuelve difusa, lo que plantea el dilema de si esta recae sobre el desarro-
llador, la institucion sanitaria o el profesional usuario. Resulta indispensable contar con
directrices que delimiten juridicamente la responsabilidad. La carencia de un marco

legal y regulatorio definido convierte este vacio normativo en un punto critico.??
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Figura 1. Inteligencia Artificial en pediatria: desafios éticos y vulnerabilidad estructural

DESAFIOS ETICOS DE LA IA EN PEDIATRIA
SESGOS Y e Infrarrepresentacion en
DISCRIMINACION
datos de entrenamiento =
" POBLACION
OPACIDAD Y "CAJAS o Alto riesgo de sesgo .
NEGRAS" e PEDIATRICA
algoritmico por edad
= EL PUNTO CIEGO
PRIVACIDAD Y  Compromiso de la
SEGURIDAD / e : DE LAIA
validez, precision y equidad
VACIO DE de los diagndsticos
RESPONSABILIDAD

Fuente: elaboracién propia.

Principios éticos de la inteligencia artificial

La incorporacion de la IA en la gestidn de la salud no debe eximirse de los marcos
normativos y criterios de evaluacion presentes en otras tecnologias sanitarias vigentes, de-
biendo demostrar su utilidad social mediante analisis de costo-beneficio que justifiquen su
adopcion. Floridi propone un marco integrador de cinco principios.i® Este modelo hereda los
cuatro pilares fundamentales de la bioética clasica principialista de Beauchamp y Childress -
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia- e incorpora un quinto criterio de natura-
leza técnica: la explicabilidad, disefiado para abordar las especificidades operativas de los sis-

temas algoritmicos.

> Beneficencia y no maleficencia: el desarrollo tecnolégico debe orientarse al bien
comun y la sostenibilidad ambiental, asegurando simultaneamente la mitigaciéon de
cualquier evento adverso o dafo colateral. La IA debe estar sujeta a prescripciones
normativas estrictas de precision y eficacia, junto a una evaluacidon constante de la
relacion riesgo-beneficio, asegurando que no ocasione perjuicios iatrogénicos que po-
drian evitarse mediante enfoques alternativos. Esto requiere la implementacién de pro-

tocolos de control de calidad longitudinal durante todo el ciclo de vida del algoritmo.?

> Autonomia humana: la delegacidn de tareas a la maquina debe ser reversible, pre-
servando la capacidad de autodeterminacion y soberania del sujeto. El ser humano
debe retener la capacidad de restringir y recuperar la agencia delegada, fundamentan-

dose en su superioridad para comprender las implicaciones morales de los actos. En el
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ambito sanitario, esto implica que el control final sobre las decisiones médicas debe
permanecer en la esfera humana. La autonomia se garantiza a través de la transpa-
rencia informativa para los facultativos, el fomento de la alfabetizacion digital de los
pacientes y la obtencion de un consentimiento informado robusto, sustentado en mar-

cos juridicos de proteccion de datos y confidencialidad.?*

Justicia y equidad: este principio actia como un regulador teleoldgico, impidiendo
que la optimizacion técnica (y el crecimiento econdmico) se priorice sobre la equidad
social y la sostenibilidad. La IA debe disefarse bajo criterios de justicia distributiva,
evitando la codificacion de sesgos estructurales que exacerben la discriminacion de
grupos marginados, y actuando como un nivelador de las disparidades de poder. Es
decir, debe adaptarse no solo a contextos de altos ingresos y desarrollo, sino también
a la diversidad de recursos y capacidades, garantizando el acceso equitativo indepen-
dientemente de variables demograficas o socioecondmicas.'® La IA debe ser coherente
con los objetivos de sostenibilidad ambiental (eficiencia energética) y estabilidad labo-
ral. La capacidad de respuesta exige una vigilancia sistematica para asegurar que la IA
evolucione conforme a las expectativas legitimas y las necesidades cambiantes de la

salud publica global.?*

Explicabilidad: es el pilar epistemoldgico, que busca dotar de inteligibilidad a los
procesos algoritmicos para permitir una atribucion de responsabilidad clara y efectiva
ante el funcionamiento del sistema.?? La transparencia proactiva exige documentar y
publicar la légica del diseio antes de su despliegue, facilitando la deliberacion publica
y la evaluacién de riesgos. Asimismo, la explicabilidad debe adaptarse al nivel cognitivo
del destinatario con una trazabilidad comprensible, permitiendo que el profesional au-
dite el razonamiento subyacente, contraste la evidencia ofrecida por el sistema y man-
tenga el control sobre la decision clinica (human-in-the-loop) y para que la recomen-
dacidn algoritmica sea verificable y comprensible.

La ética no debe concebirse como una limitante del progreso, sino como un facilitador

estratégico que permite identificar riesgos de forma temprana y potenciar usos socialmente

valiosos.2*
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Marco juridico y regulatorio

La rapida evolucion de la IA en el desarrollo de la practica clinica exige un marco
regulatorio dinamico que trascienda la eficiencia técnica para centrarse en la salvaguarda de
la dignidad humana. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha formalizado una serie de
directrices y recomendaciones éticas que subrayan la naturaleza ambivalente de la IA en el
entorno sanitario, ya que las oportunidades y los desafios de la IA se presentan como dimen-
siones inextricablemente vinculadas: la realizacion del potencial diagndstico y terapéutico de
la tecnologia es contingente a la solidez de su estructura ética y normativa.>

La ética debe actuar como el eje integrador que mitigue asimetrias de poder y neutra-
lice las desviaciones estratégicas de la industria y las corporaciones sanitarias. Entre estas
practicas se destaca el “ethics washing”(lavado de cara ético), un fenémeno mediante el cual
las organizaciones adoptan discursos o codigos de conducta superficiales con fines de relacio-
nes publicas, simulando un compromiso normativo para eludir regulaciones vinculantes sin
alterar las practicas subyacentes. Este comportamiento se complementa frecuentemente con
el “arbitraje regulatorio”, una estrategia donde los desarrolladores explotan las disparidades
entre las distintas jurisdicciones legales internacionales, trasladando sus centros de investiga-
cion o el entrenamiento de modelos a paises con regulaciones mas laxas para evadir costos y
controles. Asimismo, el sistema se ve amenazado por la “seleccidn discrecional de principios”
(o cherry-picking ético), consistente en la adopcidn e interpretacion arbitraria de ciertos valo-
res bioéticos mientras se omiten o subordinan intencionalmente otros mas exigentes.?* Para
contrarrestar estas distorsiones y hacer frente a los errores sistémicos, deben existir mecanis-
mos claros de auditoria y reparacion para los grupos afectados, evitando vacios legales en la
atribucion de culpas. Con este propdsito, la OMS introduce el concepto de "garantia humana"
(human-in-the-loop) que considera la evaluacion clinica y supervisiéon humana constante en
puntos criticos del algoritmo.?3

Frente a estas tacticas de evasion, marcos especializados como ACCEPT-AI (dise-
fnado especificamente para abordar las vulnerabilidades y particularidades de los datos en la
infancia) se consolidan como mecanismos de transparencia y rigor metodolégico de la medi-
cina basada en la evidencia, ya que impiden la fragmentacién de los principios al obligar a los
investigadores a auditar exhaustivamente, en este caso, el sesgo algoritmico relacionado con
la edad.? La relacion entre la ética y el derecho se define por una complementariedad nece-

saria: mientras la ética proporciona el fundamento axioldgico y los criterios de evaluacién, el
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derecho institucionaliza la deliberacion, dotandola de legalidad y eficacia. No obstante, en el
ambito de la IA se suscita una paradoja operativa: la complejidad intrinseca de los sistemas
algoritmicos aumenta exponencialmente la dificultad de su regulacidn y control efectivo, desa-
fiando las capacidades de supervision del Estado. En el escenario internacional, es posible
identificar tres paradigmas juridicos diferenciados que reflejan prioridades politicas y sociales
distintas (Cuadro 1):

> El modelo de intervencidn estatal (China): caracterizado por una gobernanza centrali-
zada, proactiva y fuertemente estatal; prioriza la competitividad internacional y el cre-
cimiento econdmico supeditados a la construccién de orden social, limitando la protec-
cion de privacidad y libertad individual. En lugar de un ordenamiento juridico tradicio-
nal, opera mediante guias éticas y mecanismos de control del comportamiento, donde
la tecnologia actlia como un instrumento de estabilidad y vigilancia estatal.?

> El modelo de libre mercado (Laissez-faire, EE.UU.): orientado por la primacia de la
inversion privada y la competitividad econémica nacional. Su estructura regulatoria se
apoya predominantemente en el “soft /aw’ y estandares flexibles y descentralizados
que permiten la innovacion sin permisos previos (presuncion de uso). La resolucion de
conflictos se traslada a la esfera judicial a posteriori, priorizando la agilidad del mercado
sobre la regulacion preventiva.?

> El modelo de gobernanza ética (Union Europea): busca equilibrar la proteccion de los
derechos fundamentales con la flexibilidad necesaria para no asfixiar el desarrollo del
mercado interior.?> Apuesta por un reglamento juridico de aplicacion directa y uni-
forme, con una perspectiva mas intervencionista y garantista. Bajo esta premisa, en
marzo de 2024 se aprobd la primera Ley de IA del Parlamento Europeo, fundamentada
en un enfoque basado en el riesgo: clasifica sistemas de IA segln niveles de riesgo
imponiendo obligaciones proporcionales y prohibiendo ciertos usos considerados in-

compatibles con los derechos humanos.?>2%

En Argentina, si bien aun no existe una regulacion especifica y vinculante en materia
de IA, el pais se encuentra plenamente inserto en el debate global, atravesando un proceso
de transicion desde la concienciacion social hacia la institucionalizacién normativa. En este
contexto, el pais suscribié como adherente a los Principios de la Organizacion para la Coope-

raciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE) de 2019, que constituyen el primer conjunto de

a. Médica de planta de Unidad 7, Miembro del Comité de Bioética Clinica, HNRG. ORCID 0009-0002-
4075-1397

Correspondencia: lofirenze@gmail.com
Conflicto de interés: Ninguno que declarar
239


mailto:lofirenze@gmail.com

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Articulo especial Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 202668 (302):230-243

recomendaciones intergubernamentales para una gobernanza responsable y confiable de la
IA. La Subsecretaria de Tecnologias de la Informacion, a través de la Disposicion 2/2023,
establecio las “Recomendaciones para una inteligencia artificial fiable”, alineadas con estan-
dares internacionales que promueven la integracion de principios éticos transversales en todo
el ciclo de vida del algoritmo. Aunque estas recomendaciones tienen como destinatario prima-
rio al sector publico nacional, podrian operar como guias éticas de referencia también en el
sector privado.?”

Durante el periodo legislativo de 2025 se registraron 53 proyectos de ley vinculados a
la materia en el Congreso de la Nacidn. Entre estas iniciativas, destacan 11 propuestas de una
Ley Integral de IA con enfoques diversos, que abarcan desde la creacion de registros de sis-

temas y organismos especificos hasta marcos legales de caracter mas amplio y flexible.

Cuadro 1. Paradigmas juridicos de la regulacion de la inteligencia artificial

Modelo de Intervencion | Modelo de Libre Mercado Modelo de Gobernanza
Estatal - China (Laissez-faire) - EE.UU. Etica - Union Europea
Enfoque Gobernanza centralizada, Primacia de la inversion pri- Garantista, centrado en de-
principal proactiva y fuertemente es- | vada y competitividad de mer- | rechos fundamentales y
tatal. cado. ética.
Objetivo es- | Estabilidad social, control y | Innovacién acelerada y agili- Equilibrio entre desarrollo
tratégico liderazgo econdmico inter- | dad del mercado sin permisos | tecnoldgico y proteccion
nacional. previos. del ciudadano.
Instrumento | Guias éticas, directivas es- | Soft /aw, estandares flexibles | Reglamento juridico de
normativo tatales y control de com- y autorregulacion descentrali- | aplicacion directa y uni-
portamiento. zada. forme (Hard Law).
Mecanismo | Control preventivo y vigi- Logica a posteriori (resolucion | Enfoque basado en riesgo
de control lancia continua de la con- de conflictos en la esfera judi- | (evaluacion y obligaciones
ducta. cial). a priori).
Grado de Fuerte supeditacion de li- Minimo intervencionismo; pre- | Prohibicion de usos de
restriccién bertades individuales al or- | suncién de uso e innovacion li- | riesgo inaceptable y regula-
den social. bre. cién proporcional.

Fuente: elaboracién propia.

Hacia una ética de la resistencia y la responsabilidad

Llegados a este punto, la reflexidon sobre la IA nos sitlla ante un panorama que genera

mas preguntas que certezas. En los Ultimos aifos hemos visto como la IA se ha convertido en
una tecnologia cada vez mas omnipresente en la vida cotidiana. Esta expansion no es neutra:
la ubicuidad de estos sistemas avanza desplazando las capacidades humanas y amenazando
la autonomia del sujeto.?® Frente a esta realidad, el imperativo es claro: debemos encontrar
mecanismos de regulacidon para ampliar el espacio de accién y tomar el control sobre el futuro.

La colonizacién algoritmica impone una logica de optimizacién y eficiencia que conlleva un
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marcado reduccionismo antropoldgico, transformando la complejidad humana en un para-
digma puramente de datos. Esta dinamica no solo compromete la autonomia del sujeto, sino
que amenaza con homogeneizar la diversidad cultural y cognitiva.’

Ante tal encrucijada, es fundamental una actitud critica que cuestione el espacio que
se debe y se desea otorgar a la IA en la experiencia humana. Es necesario desarrollar una
resistencia proactiva que reconozca las dimensiones humanas que son potenciadas y aquellas
que son amenazadas, delimitando los umbrales de contencién que frenen una intrusion tec-
noldgica que comprometa la integridad del individuo. En el ambito biomédico, la relacién clinica
no constituye un proceso informacional de decodificacion de datos, sino un encuentro inter-
subjetivo fundado en la vulnerabilidad y el dolor encarnado de una persona concreta. La me-
dicina, en su condicidn dual de disciplina cientifica y arte humanistico, supera el alcance de la
mera métrica analitica: reducir la enfermedad Unicamente a variables cuantitativas constituye
una limitacién insalvable. Mientras que el algoritmo se restringe a identificar correlaciones
estadisticas, la mirada médica es capaz de aprehender el sentido existencial del sufrimiento
humano. En consecuencia, la integracidon de la IA en la practica médica no debe orientarse a
la sustitucién del acto clinico por la analitica predictiva, sino a la preservacion de ese espacio
inalienable donde el padecimiento demanda presencia, escucha y cuidado.

El éxito de la salud digital y la integracion de la IA en la medicina no son propiedades
intrinsecas del desarrollo tecnoldgico, sino el resultado de un compromiso colectivo en la for-
mulacion de politicas y marcos legales éticamente defendibles. La salvaguarda de la integridad
del paciente exige un disefio tecnoldgico que incorpore, desde su origen, los principios bioéti-
cos Y los derechos humanos. Superar el mero cumplimiento normativo requiere un andamiaje
regulatorio robusto, sustentado en auditorias de rendimiento clinico, transparencia algoritmica
y la formacion continua del personal sanitario. La omisién de estas prioridades por parte de
financiadores, disefadores y reguladores expone al sistema sanitario a riesgos sistémicos gra-
ves e inaceptables. Ante un escenario de progresiva hibridacion digital, la regulacién ética de
la IA se consolida como un imperativo categdrico. El horizonte de estas tecnologias en salud
debe ser, por tanto, el de una herramienta al servicio de la justicia global, donde el verdadero
estandar de progreso no se mida por la sofisticacion del algoritmo, sino por la preservacién de
la dignidad humana: el reconocimiento inequivoco de que la clinica no se agota en el proce-
samiento automatizado de datos, sino que erige su ciencia y su arte sobre el compromiso

ineludible con la vulnerabilidad y el dolor encarnado en una persona concreta.
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A propdsito de un caso
Neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas en una adolescente

Solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas in an adolescent

Iara Blazevich,? Mercedes Inés Baldessari,? Estefania Victoria Antoniazzi,¢ Bianca Belén Rodri-

guez, Agustina Sturba,® Cecilia Guenzatti,” Daiana Cordoba?

Resumen

Introduccion: los tumores pancreaticos son una entidad poco frecuente en pediatria; dentro de los
mismos, la neoplasia solida pseudopapilar de pancreas (tumor de Frantz) es la mas frecuente. Presen-
tacion del caso: se presenta una paciente de 16 afnos que consultd por una masa epigastrica de dos
meses de evolucion. Los estudios por imagenes (ecografia y tomografia computada) evidenciaron una
lesion heterogénea en la cola pancreatica compatible con tumor de Frantz. Se realizd reseccién quirdr-
gica completa con margenes negativos, confirmandose el diagndstico por anatomia patoldgica. En el
posoperatorio presentd obstruccion intestinal secundaria a bridas, que requirié resolucién quirlrgica,
con evolucién posterior favorable. Conclusion: la neoplasia sdlida pseudopapilar tiene una presenta-
cion insidiosa y bajo potencial maligno. Su reconocimiento oportuno y la reseccion completa permiten
excelentes resultados, por lo que debe considerarse en el diagndstico diferencial de masas abdominales
en adolescentes.

Palabras clave: neoplasia sdlida pseudopapilar; tumor de Frantz; pancreas; adolescente; reporte de
caso.

Abstract

Introduction: Pancreatic tumors are a rare entity in pediatrics; among them, solid pseudopapillary
neoplasm of the pancreas (Frantz tumor) is the most common. Case Report: We present the case of
a 16-year-old female patient who presented with an epigastric mass of two month of evolution. Imaging
studies (ultrasound and computed tomography) revealed a heterogeneous lesion in the pancreatic tail
consistent with a Frantz tumor. Complete surgical resection with negative margins was performed, and
the diagnosis was confirmed by pathological examination. Postoperatively, she developed intestinal ob-
struction secondary to adhesions, which required surgical resolution, with a subsequent favorable out-
come. Conclusion: Pseudopapillary solid neoplasm is a rare entity with insidious presentation and low
malignant potential. Timely recognition and complete resection yield excellent outcomes; therefore, it
should be considered in the differential diagnosis of abdominal masses in adolescents.

Keywords: pseudopapillary solid neoplasm; Frantz tumor; pancreas; adolescent; case report.

Introduccion
Los tumores pancreaticos son una entidad poco frecuente en pediatria; dentro de estos
la neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas (tumor de Frantz) es la mas frecuente.
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A diferencia de otros tumores pancreaticos, es una neoplasia de bajo grado de malig-
nidad que presenta crecimiento lento. Las manifestaciones clinicas son, en general, insidiosas,
lo que permite que alcance grandes dimensiones antes de manifestar sintomas evidentes.!2
La caracterizacién mediante estudios de imagen como la ecografia, la tomografia computada
y la resonancia magnética nuclear es fundamental para identificar las caracteristicas tipicas de
este tumor y planificar el tratamiento adecuado basado en su reseccion quirdrgica completa.3
Las tasas de curacion luego de la exéresis superan el 95 %.* Si bien la presentacion clinica y
los hallazgos en los estudios por imagenes fueron compatibles con las caracteristicas clasica-
mente descritas para esta entidad, el caso adquiere particular interés por la aparicion temprana
de una obstruccion intestinal mecanica secundaria a bridas posoperatorias, una complicacion

infrecuente de este procedimiento que requirié una nueva intervencion quirdrgica.

Presentacion de caso

Paciente de 16 anos, previamente sana, que consultd por una masa epigastrica de 2
meses de evolucion, detectada de forma incidental, de crecimiento progresivo, consistencia
firme e indolora. Durante el interrogatorio dirigido, negaba sintomas constitucionales, como
fiebre, sudoracion nocturna o pérdida de peso, asi como episodios de nduseas, vomitos, sa-
ciedad precoz o alteraciones del habito evacuatorio. Tampoco referia antecedentes de trau-
matismo abdominal, acolia ni coluria.

Debido al aumento del tamafio de la tumoracién, acudi6 a la guardia externa del Hos-
pital de Nifios Ricardo Gutiérrez. No presentaba antecedentes personales ni familiares de re-
levancia y evidenciaba adecuado progreso pondoestatural, sin cambios ni descenso de peso
respecto de controles de salud previos. Al examen fisico se encontraba en buen estado general,
con una masa palpable en epigastrio, de consistencia duro-elastica, indolora y de bordes bien
definidos.

En una paciente previamente sana cuyo motivo de consulta era una masa abdominal
sin sintomas acompanantes, se plantearon multiples diagndsticos diferenciales, incluidos tu-

mores malignos de higado, pancreas y rifidn. El abordaje inicial incluyd estudios de laboratorio,
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que no evidenciaron alteraciones hematoldgicas, metabdlicas ni de la funcidon hepatica. Los
marcadores tumorales se encontraban dentro de los limites normales.

Con el objetivo de determinar la localizacidn y caracterizar la tumoracion, se realizaron
estudios por imagenes. La ecografia abdominal evidencié una masa voluminosa de bordes
definidos y ecoestructura heterogénea, de 70 x 60 x 75 mm, ubicada en el espacio pararrenal
anterior, en intimo contacto con cola de pancreas, sin poder definirse un plano de clivaje con

este. (Imagen 1)

Imagen 1. Ecografia abdominal.

Se observa una masa de ecoestructura heterogénea en intimo contacto con el pancreas.

Se realizd una tomografia computada de abdomen con doble contraste con el objetivo
de confirmar el diagndstico y establecer el abordaje quirirgico. El estudio describié una lesion
expansiva heterogénea de limites bien definidos, de 77 x 73 x 73 mm, ubicada entre la cdmara

gastrica y la cola del pancreas, el bazo, el rifdn izquierdo y el duodeno, con atenuacion hete-
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rogénea, areas de aspecto sdlido que reforzaban con el contraste endovenoso y areas hipo-
captantes posiblemente vinculadas a degeneracion quistica. El estudio se informé como com-

patible con tumor de Frantz (Imagen 2).

Imagen 2. Tomografia computada de abdomen con doble contraste:

Se observa lesion en cola de pancreas bien definida con areas de aspecto sélido y quistico (flecha

roja).

Dado el tamafio de la lesidn, su localizacion en intimo contacto con la cola del pancreas
y la alta sospecha diagndstica de tumor sdlido pseudopapilar, la paciente fue evaluada de
manera interdisciplinaria por los servicios de Cirugia, Oncologia y Clinica Pediatrica, y se acordd
realizar la reseccién quirdrgica de la tumoracion.

Se realizd una tumorectomia completa por laparoscopia sin complicaciones intraopera-
torias. Macroscopicamente se evidencid una tumoracion encapsulada, bien delimitada, de 6.5
X 6.5 cm, dependiente de la cola pancreatica, sin infiltracién de estructuras vecinas ni signos
de diseminacion local (Imagen 3). El estudio anatomopatoldgico confirmé el diagnostico de
neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas (tumor de Frantz).

Microscdpicamente, se observo una proliferacion neoplasica constituida por células uni-

formes dispuestas en un patron soélido y, en sectores, formando estructuras pseudopapilares
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con areas de degeneracion quistica y hemorragia, sin evidencia de necrosis. En el estudio
inmunohistoquimico, las células tumorales resultaron positivas de manera difusa para B-cate-
nina y CD10, con positividad para CD99 en patron dot-like, hallazgos caracteristicos de esta

entidad.?

Imagen 3. Pieza anatomica del tumor resecado.

Con respecto a la evolucion posoperatoria, la paciente permanecid internada durante
10 dias por regular tolerancia a la via oral. Se mantuvo drenaje abdominal hasta egreso hos-
pitalario como parte del manejo habitual tras la reseccidon pancreatica. El débito del mismo fue
escaso y no se documentaron hallazgos compatibles con fistula pancreatica clinicamente rele-
vante. Ademas, requiri6 transfusion de glébulos rojos en tres oportunidades debido a anemia
secundaria a pérdidas hematicas perioperatorias, sin evidencia de sangrado activo posterior.

A los cuatro dias del alta hospitalaria, la paciente concurrié a control refiriendo vomitos
persistentes (un episodio diario), biliosos. Ante la sospecha de una complicacidon posoperatoria,
se realizaron una radiografia de abdomen de pie (imagen 4) y una ecografia abdominal que
no evidenciaron signos concluyentes de obstruccion. No obstante, la tomografia computada
de abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso mostro distension gastrica y duodenal,
con restitucion del calibre intestinal distal, y la seriada gastroduodenal evidencio dilatacion del
estdmago, duodeno y yeyuno proximal, con movimientos antiperistalticos. Debido a la persis-

tencia del cuadro clinico y a los hallazgos imagenoldgicos, se decidio realizar una laparoscopia
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exploratoria, en la cual se constato la presencia de bridas intestinales que producian obstruc-
cion mecanica intestinal, procediendo a su liberacidn. La evolucién posterior fue favorable, con
resolucion completa de los sintomas. En cuanto al seguimiento, continta bajo control por el
Servicio de Cirugia mediante evaluaciones clinicas periddicas. Se realizd un primer control a
los 7 dias del alta hospitalaria, seguido de evaluaciones al mes y a los 6 meses, sin evidencia

de complicaciones ni signos de recurrencia hasta la fecha.

Imagen 4. Radiografia de abdomen en bipedestacion

Se observa burbuja gastrica subdiafragmatica izquierda, sin neumoperitoneo ni niveles hidroaéreos
evidentes, con escaso gas distal.

Discusion

Las neoplasias pancreaticas en la infancia son una entidad poco frecuente, dentro de
las mismas, el tumor de Frantz es la mas prevalente.! Se observa con marcada predileccion
por el sexo femenino, con una relacién mujer: hombre de hasta 9:1, y suele diagnosticarse en
la adolescencia o adultez temprana, lo que concuerda con las caracteristicas epidemioldgicas
de nuestro caso.>*

Desde el punto de vista clinico, este tumor se caracteriza por un crecimiento lento y
una presentacion insidiosa.!® Diversas series de casos describen que hasta un 30 - 40 % de
los pacientes son asintomaticos al momento del diagndstico, siendo los motivos de consulta
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mas frecuentes la masa abdominal palpable o el dolor abdominal inespecifico.>® Otros sinto-
mas pueden incluir pérdida de peso, ictericia, anorexia, fiebre, nduseas y vomitos. En nuestro
caso, la deteccion incidental de una masa epigastrica sin dolor ni sintomas constitucionales y
con laboratorio dentro de limites normales resulta concordante con lo descrito en la bibliogra-
fia.

La ausencia de marcadores especificos en sangre y la escasa sintomatologia hacen que
el diagnostico dependa fundamentalmente de los estudios por imagenes. En la tomografia
computada se pueden observar imagenes bien delimitadas, heterogéneas, con presencia de
componentes sdlidos y quisticos. La resonancia magnética es otro examen complementario
que aporta informacion de relevancia, en dicho estudio se puede encontrar una hiperintensidad
en T2 del componente sdlido.? En este caso, si bien el método por imagenes de eleccion es la
resonancia magnética, tanto la ecografia como la tomografia computada mostraron caracte-
risticas altamente sugestivas de neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas, permitiendo pla-
nificar adecuadamente el abordaje quirtrgico.

En relacién con el diagndstico diferencial, deben considerarse otras neoplasias pan-
credticas, especialmente el pancreatoblastoma, el tumor neuroendocrino pancredtico, el cis-
toadenoma mucinoso y, en menor medida, el adenocarcinoma pancreatico. En poblacion pe-
didtrica, el principal diagndstico diferencial lo constituye el pancreatoblastoma, que suele pre-
sentarse en edades mas tempranas y con elevacion de alfa-fetoproteina, lo cual no se eviden-
cid en nuestra paciente.! Estos tumores pueden comprometer cualquier parte del pancreas,
sin embargo, la localizacion mas frecuente es en la cola del pancreas.? El tamafio tumoral al
diagndstico suele ser variable con un promedio entre 6.57 cm +/- 2 cm.®

El tratamiento de eleccién es la reseccidn quirlrgica completa, independientemente del
tamafio tumoral, ya que incluso lesiones voluminosas presentan excelente pronostico tras una
reseccion.® La estrategia quirdrgica depende de la localizacién tumoral y de la relacién de la
lesion con el conducto pancreatico principal y los vasos adyacentes. Entre las técnicas descritas

se incluyen la tumorectomia, la pancreatectomia distal con o sin preservacion esplénica y la
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pancreatoduodenectomia para lesiones localizadas en la cabeza pancreatica. Dado el bajo po-
tencial maligno de esta neoplasia, las resecciones con preservacion del parénquima pancrea-
tico constituyen una alternativa valida en pacientes seleccionados, especialmente en poblacién
pediatrica.’” Si bien se trata de una neoplasia de bajo grado de malignidad, se han reportado
casos con invasion local, metastasis hepaticas o recurrencia, especialmente asociados a resec-
ciones incompletas o a caracteristicas histopatoldgicas agresivas.>® Por este motivo, se reco-
mienda seguimiento clinico e imagenoldgico a largo plazo, aun en pacientes con reseccion
completa y anatomia patoldgica favorable. Las complicaciones posoperatorias descriptas in-
cluyen fistula pancreatica, sangrado, ileo prolongado y obstruccion intestinal por adherencias.
Si bien la mayoria de los pacientes presenta una evolucion favorable, pueden observarse com-
plicaciones gastrointestinales en el periodo posoperatorio temprano, particularmente en rela-
cién con alteraciones del transito intestinal.

En nuestro caso, la paciente presentd una evolucidén posoperatoria compleja, caracte-
rizada inicialmente por vomitos persistentes que motivaron su consulta y posterior reinterna-
cion. Si bien en una primera instancia el cuadro fue interpretado como funcional, la persistencia
de los sintomas y los hallazgos en estudios por imagenes permitieron establecer el diagndstico
de obstruccidn intestinal mecanica secundaria a bridas, requiriendo una nueva intervencion
quirdrgica y soporte nutricional transitorio. La evolucion de nuestra paciente pone de mani-
fiesto la importancia de un seguimiento clinico estrecho en el periodo posoperatorio, asi como
de una adecuada reevaluacién ante la persistencia de sintomas, aln en ausencia de hallazgos
concluyentes en los estudios iniciales. En este caso, la identificacion oportuna de una obstruc-
cién intestinal mecdanica permitié indicar una nueva intervencion quirdrgica con resolucion

completa del cuadro y evolucion posterior favorable.

Conclusion
El tumor de Frantz constituye un desafio diagndstico por su baja frecuencia y presen-

tacion clinica inespecifica. Los estudios por imagenes son fundamentales para su caracteriza-
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cion y planificacion quirdrgica, mientras que la reseccion completa es el tratamiento de elec-

cion y se asocia con un excelente prondstico.

Este caso destaca la importancia de considerarlo en el diagndstico diferencial de masas

abdominales en adolescentes, asi como de realizar un seguimiento posoperatorio estrecho

para detectar precozmente posibles complicaciones y favorecer una evolucidon adecuada.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres/tutores legales de la paciente para la
publicacion del presente reporte de caso, incluyendo datos clinicos e imagenes, garantizando la confi-
dencialidad de su identidad.
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A propdsito de un caso
Tirotoxicosis: importancia de la reevaluacion diagndstica

Thyrotoxicosis: The Importance of Diagnostic Reassessment
Evangelina Zubimendi,? Ana Chiesa,’ Patricia Papendieck®

Resumen

Introduccion: la tiroiditis silente es una forma de tiroiditis linfocitaria autoinmune caracterizada por
un proceso inflamatorio destructivo transitorio de la glandula tiroides, con liberacion de hormonas tiroi-
deas preformadas. Su presentacion clinica puede simular un hipertiroidismo por Enfermedad de Graves,
lo que plantea un desafio diagndstico, especialmente en pediatria, donde su incidencia es baja. Caso
clinico: se presenta una paciente femenina que consultd a los 14 afnos por tirotoxicosis, con diagndstico
inicial de Enfermedad de Graves, tratada con metimazol con adecuada respuesta. Tras la suspension
del tratamiento y un periodo de eutiroidismo, presenté recurrencia de sintomas. El laboratorio evidencié
elevacién de hormonas tiroideas con anticuerpos contra el receptor de TSH (TRAb) negativos y anti-
cuerpos antitiroideos positivos. El centellograma tiroideo con tecnecio-99m mostrd ausencia de capta-
cion. En ausencia de dolor cervical y con reactantes de fase aguda normales, se establecié el diagndstico
presuntivo de tiroiditis silente. La evolucion mostré el patron trifasico caracteristico, con resolucién es-
pontanea del cuadro. Conclusion: la tiroiditis silente debe considerarse en el diagndstico diferencial de
tirotoxicosis en pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune. Su reconocimiento permite evitar tra-
tamientos innecesarios y orientar el manejo hacia medidas sintomaticas.

Palabras clave: Tirotoxicosis, Enfermedad de Graves, Tiroiditis, Enfermedades autoinmunes, Adoles-
cente.

Abstract

Introduction: silent thyroiditis is a form of autoimmune lymphocytic thyroiditis characterized by a
transient destructive inflammatory process of the thyroid gland, leading to the release of preformed
thyroid hormones. Its clinical presentation may mimic Graves disease, posing a diagnostic challenge,
particularly in pediatrics, where its incidence is low. Case report: we report a female patient who
presented at 14 years of age with thyrotoxicosis and was initially diagnosed with Graves disease, show-
ing adequate response to methimazole. After treatment discontinuation and a period of euthyroidism,
she developed recurrent symptoms. Laboratory findings revealed elevated thyroid hormones with neg-
ative thyrotropin receptor antibodies (TRAb) and positive thyroid autoantibodies. Thyroid scintigraphy
with technetium-99m showed absent uptake. In the absence of cervical pain and with normal inflam-
matory markers, silent thyroiditis was suspected. The clinical course followed the typical triphasic pat-
tern, with spontaneous resolution. Conclusion: silent thyroiditis should be considered in the differential
diagnosis of thyrotoxicosis in patients with autoimmune thyroid disease. Early recognition helps avoid
unnecessary antithyroid treatment and supports symptomatic management.

Keywords: Thyrotoxicosis, Graves disease, Thyroiditis, Autoimmune diseases, Adolescent.
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Introduccion

La tiroiditis comprende un grupo heterogéneo de entidades inflamatorias de la glandula
tiroides, con etiologias y presentaciones clinicas diversas.' En este contexto, es importante
diferenciar los términos tirotoxicosis e hipertiroidismo, que a menudo se utilizan como sindni-
mos. La tirotoxicosis se refiere al estado clinico producido por el exceso de hormonas tiroideas
circulantes, independientemente de su origen, mientras que el hipertiroidismo es la tirotoxico-
sis resultante de un aumento en la sintesis de hormonas tiroideas por la glandula tiroides.>*
Las tiroiditis pueden clasificarse de acuerdo con su curso temporal en agudas, subagudas y
cronicas. Incluyen condiciones asociadas a dolor cervical intenso (tiroiditis dolorosa: tiroiditis
infecciosa, actinica o traumatica), asi como otros cuadros indoloros que se manifiestan princi-
palmente por disfuncion tiroidea (tiroiditis indolora: tiroiditis silente, inducida por drogas o
tiroiditis linfocitaria crénica o de Hashimoto).!3>

Independientemente de la etiologia, el mecanismo fisiopatogénico comun es la disrup-
cién del foliculo tiroideo y la consecuente liberacion a la circulacién de hormona tiroidea pre-
formada. Esto explica el curso bioquimico (patrén trifasico) caracterizado por una fase inicial
de tirotoxicosis, seguida de hipotiroidismo transitorio y, en la mayoria de los casos, recupera-
cién funcional posterior.t®

La tiroiditis silente, también conocida como tiroiditis linfocitica subaguda indolora, se
considera una variante dentro del espectro de la enfermedad tiroidea autoinmune. !¢ El tér-
mino “silente” hace referencia principalmente a la ausencia de dolor cervical, caracteristica
que permite diferenciarla clinicamente de la tiroiditis subaguda dolorosa. Su incidencia en la
poblacién pediatrica es baja, lo que vuelve relevante la comunicacion de casos para favorecer
su reconocimiento y evitar diagndsticos erroneos, especialmente la confusion con la enferme-
dad de Graves (EG).>” En los pacientes con tirotoxicosis, el centellograma tiroideo permite
diferenciar los cuadros producidos por un aumento de la sintesis hormonal de aquellos secun-
darios a la liberacion de hormonas previamente almacenadas. En la EG se observa tipicamente
una captacion difusa aumentada, mientras que, en las tiroiditis destructivas, como la tiroiditis

silente, la captacion se encuentra marcadamente disminuida o ausente. Por este motivo, este
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estudio adquiere especial valor cuando los hallazgos clinicos, bioquimicos o inmunoldgicos no

permiten establecer con certeza el origen de la tirotoxicosis.>®

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 14 afos y 4 meses que consulta por un cuadro de ta-
quicardia, pérdida de peso y nerviosismo sin antecedentes personales ni familiares de relevan-
cia. Al examen fisico se constatd bocio difuso, aumento de la frecuencia cardiaca y temblor
fino distal. El laboratorio inicial mostré TSH <0,02 UI/mL [valor de referencia (VR) 0,5-6,5],
T4 libre 2,48 ng/dL (VR: 0,8-2) y T3 215 ng/dL (VR: 80-220) con titulos positivos de anticuer-
pos antirreceptor de TSH (TRAb) 5,04 UI/L (VR: <1,75) y de anticuerpos antitiroglobulina
(ATG) 619 U/mL (VR <50). La ecografia tiroidea con técnica Doppler evidencié un bocio difuso
con hipervascularizacion. Con estos hallazgos se confirmo el diagndstico de hipertiroidismo por
EG y se inicid tratamiento con metimazol (MMZ) a dosis de ataque (20 mg/dia).

Durante los meses siguientes la paciente presenté una buena respuesta al tratamiento
instaurado logrando la normalizacion de las hormonas tiroideas periféricas y de la TSH, per-
mitiendo el descenso de la dosis de MMZ de manera progresiva. Los valores de TRAb se
negativizaron (0,91 UI/L) al afio de iniciado el tratamiento, mientras que los anticuerpos ATG
persistieron elevados (609 UI/L). Asimismo, se detectaron anticuerpos antinucleares positivos
en patrén moteado, sin manifestaciones clinicas asociadas de enfermedad autoinmune sisté-
mica. La paciente continud los controles durante los afios posteriores recibiendo tratamiento
con MMZ a baja dosis (5 mg/dia) con adecuado control clinico y bioquimico hasta los 16 afios.

Posteriormente discontinud los controles médicos y a los 18 afios suspendi6 la medica-
cion por decision propia, habiendo realizado en total 3 afios y 8 meses de tratamiento. En ese
momento regresa al control endocrinoldgico encontrandose clinica y bioquimicamente eutiroi-
dea (TSH 3,41 mUI/mL, T4 total 9,6 pg/dL, T4 libre 1,30 ng/dL, T3 total 170 ng/dL, ATPO 44
U/mL, ATG 1654 U/mL y TRAb 1,28 UI/L). Se solicitd ademas una ecografia tiroidea que mos-
traba un patron heterogéneo difuso con vascularizacion normal compatible con enfermedad

tiroidea autoinmune sin otros signos de relevancia.
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Once meses mas tarde acude nuevamente a la consulta por presentar pérdida de peso,
palpitaciones, sudoracién, insomnio y temblor distal. Al examen fisico se constato taquicardia,
temblor fino distal, bocio grado 2 (visible con la deglucién) indoloro y ausencia de signos de
compromiso oftalmoldgico. El laboratorio mostréd TSH <0,01 mUI/mL, T4 total 18,2 ug/dL, T4
libre 4,08 ng/dL y T3 total 273 ng/dL, ATPO 98 U/mL y ATG 609 U/mL y TRAb 1,25 UI/L y
reactantes de fase aguda normales. Con el diagndstico clinico y bioquimico de tirotoxicosis con
TRAb negativos se solicitaron estudios complementarios: a) una ecografia que evidencié una
glandula tiroides aumentada de tamafo con hipervascularizacion difusa y sin nddulos y b) un
centellograma tiroideo con tecnecio 99m que revel6 ausencia de captacion tiroidea del radio-
trazador. Con estos hallazgos se descarté una recaida de EG y por interrogatorio también la
posibilidad de contaminacién con iodo (ingesta de sustancias ricas en iodo) como responsable
de la falta de captacién. Finalmente, considerando el cuadro clinico de tirotoxicosis con bocio
discreto no doloroso, TRAb negativos con ATPO y ATG positivos y la ausencia de captacion
tiroidea se concluyd en el diagndstico de tiroiditis silente. Se inicid tratamiento sintomatico con
betabloqueantes, sin indicacion de MMZ.

La paciente evolucion6 al eutiroidismo en dos meses con persistencia de la positividad
de los anticuerpos antitiroideos ATPO y ATG (TSH 7,13 mUI/mL, T4 9,1 ug/dL, T4 libre 1,22
ng/dL, T3 82 ng/dL, ATPO 149 U/mL, ATG 1131 U/mL, TRAb 1,24 UI/L), lo que permitio

confirmar la naturaleza transitoria del cuadro.

Discusion

La tiroiditis silente es una causa infrecuente de tirotoxicosis en la adolescencia. Su
diagndstico es un desafio, dado que puede mimetizar una crisis hipertiroidea.>® La distincion
entre ambas entidades es critica: en la EG existe un hipertiroidismo (aumento de la sintesis
de hormonas tiroideas), mientras que la tiroiditis silente es una tirotoxicosis por tiroiditis des-
tructiva (liberacién de hormonas tiroideas preformadas).~

A diferencia de la EG, en la tiroiditis silente la tirotoxicosis resultante es consecuencia
del dafo inflamatorio del foliculo tiroideo, y no del aumento de la sintesis tiroidea como ocurre
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en la EG, lo que explica tipicamente la captacion tiroidea normal o disminuida en el centello-
grama tiroideo.>® En este caso, la clave diagnostica fue el centellograma que permitié distinguir
entre ambas entidades.

Como otras formas de tiroiditis destructivas, la tiroiditis silente presenta el patron bio-
quimico trifasico caracteristico, con una fase inicial de tirotoxicosis transitoria, seguida de un
periodo de hipotiroidismo y posterior recuperacién de la funcion tiroidea.> Dentro del espectro
de las tiroiditis indoloras, la tiroiditis posparto constituye el modelo clinico mejor caracterizado,
con el cual la tiroiditis silente comparte mecanismos fisiopatoldgicos y un curso evolutivo simi-
lar.3” En la practica clinica, la distincion entre la EG vy la tiroiditis es fundamental, ya que el
abordaje terapéutico difiere de manera sustancial.

El tratamiento con farmacos antitiroideos (MMZ), utilizados en el hipertiroidismo por
EG, no tiene indicacion en la tiroiditis silente, ya que no hay hiperfunciéon glandular; su uso
ademas aumenta el riesgo de efectos adversos. El tratamiento en la tiroiditis silente esta orien-
tado al control sintomatico con betabloqueantes durante la fase de tirotoxicosis.

En el caso presentado, el episodio de tirotoxicosis ocurrido luego de la suspensién del
tratamiento antitiroideo planted inicialmente, por frecuencia y por el antecedente de la pa-
ciente, la posibilidad de una recaida de la EG. Sin embargo, la negatividad de los TRAb y la
ausencia de captacién en el centellograma obligaron a reconsiderar el diagndstico. La deno-
minacién “silente” hace referencia a la ausencia de dolor cervical, caracteristica que permite
diferenciarla clinicamente de la tiroiditis subaguda dolorosa, que suele acompafarse de dolor
espontaneo o a la palpacion de la glandula y elevacidon de los reactantes de fase aguda. En
esta paciente, la presencia de un bocio indoloro y de reactantes de fase aguda normales, junto
con la ausencia de captacion tiroidea, respaldaron el diagnostico de tiroiditis silente.

Desde el punto de vista inmunoldgico, la tiroiditis silente se considera parte del espectro
de la enfermedad tiroidea autoinmune, especialmente la tiroiditis de Hashimoto, como ha sido
ampliamente descripto en la literatura endocrinoldgica.? La persistencia de anticuerpos antiti-
roglobulina y antiperoxidasa, como se observo en esta paciente, apoya este concepto y explica
el riesgo de progresion a hipotiroidismo permanente. En distintas series, este riesgo se estima
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entre un 5y un 15 %, lo que justifica la necesidad de un seguimiento clinico y bioquimico a
largo plazo.3?

La baja incidencia de la tiroiditis silente en la poblacion pediatrica contribuye a su sub-
diagnostico. En adolescentes, donde la disfuncion tiroidea puede impactar sobre el creci-
miento, el desarrollo puberal, el ciclo menstrual y la calidad de vida, el reconocimiento opor-
tuno de esta entidad resulta especialmente relevante.

Una cuidadosa evaluacion, que incluya un exhaustivo examen fisico, una evaluacion
bioquimica general y tiroidea con determinacion de anticuerpos antitiroideos y TRAb, asi como
la realizacion de las imagenes (ecografia y centellograma) es clave para establecer un diag-
nostico certero y evitar tratamientos innecesarios e incluso decisiones terapéuticas irreversi-
bles, como la indicacién de radioyodo.

Finalmente, este caso resalta la importancia del seguimiento longitudinal y de la reeva-
luacion diagnodstica ante evoluciones atipicas. La colaboracion interdisciplinaria entre endocri-
nologia pediatrica, diagndstico por imagenes y laboratorio especializado permite un abordaje
mas preciso de las tiroiditis en la adolescencia y contribuye a optimizar el manejo de estos

pacientes.

Conclusiones

La tiroiditis silente es una entidad infrecuente en pediatria y debe considerarse en el
diagnostico diferencial de la tirotoxicosis indolora con TRAb negativos en adolescentes.

La utilizacidon de estudios complementarios, especialmente el centellograma, es funda-
mental para evitar tratamientos innecesarios (antitiroideos o radioyodo) en un cuadro habi-
tualmente autolimitado. El seguimiento clinico y bioguimico a largo plazo es esencial para

detectar oportunamente la disfuncion tiroidea persistente.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres/tutores legales de la paciente para la
publicacién del presente reporte de caso, incluyendo datos clinicos e imagenes, garantizando la confi-
dencialidad de su identidad.
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In Memoriam
Dr. Carlos Macri
1935 - 2026

Alejandro Teper®

Con profundo pesar, la comunidad médica y
cientifica despide al Dr. Carlos N. Macri, un pilar
indiscutido de la neumonologia pediatrica en Argentina
y un referente ineludible en toda Latinoamérica. Su

incansable busqueda de la excelencia académica y
clinica comenzd a consolidarse durante su etapa de formacién en el prestigioso St.
Christopher's Hospital for Children en Philadelphia, Estados Unidos. Aquella experiencia
internacional sentd las bases de una carrera que estaria marcada para siempre por el rigor
cientifico, la innovacion y una profunda vocacién de servicio.

Sin embargo, su verdadero hogar profesional y el escenario de su mayor legado fue el
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de la Ciudad de Buenos Aires. Durante sus afios como jefe
del Centro Respiratorio, el Dr. Macri se erigié como una figura protectora y transformadora.
Su labor asistencial fue incansable; los pacientes y sus familias encontraron en él no solo a un
médico de diagndstico certero y brillante, sino a un ser humano empatico, profundamente
comprometido con devolverles el aliento y la calidad de vida a los mas pequefios.

A la par de su entrega en los consultorios y las salas de internacion, su labor docente
dej6 una huella imborrable que perdurara por décadas. El Dr. Macri concibi6 al hospital publico
como el espacio ideal para la ensefianza. Bajo su tutela, el Centro Respiratorio se consolidd
como una verdadera escuela donde formd, inspird y guio a incontables generaciones de
residentes y especialistas, transmitiéndoles su ética de trabajo y su pasion innegociable por la
medicina infantil. Esa misma vocacion de ensenanza trascendio las paredes del hospital. Su
coautoria del tratado “Enfermedades Respiratorias Pedidtricas” -junto al Dr. Alejandro M.
Teper- dotd a la especialidad de una obra magna. Este libro se convirtié rapidamente en un
pilar bibliogréfico indispensable y material de consulta obligatoria para la acreditacion de
subespecialistas en multiples paises de la region.

Su compromiso integral con la salud lo llevd también a ser un activo investigador y
colaborador del Registro Latinoamericano de Fibrosis Quistica (REGLAFQ), impulsando el

conocimiento de esta compleja patologia. Asimismo, entendi6 que el rol del médico no termina
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en el hospital, asumiendo un fuerte compromiso con la prevencién y la salud publica. Fue una
voz de autoridad en los medios de comunicacion, donde educé a la poblacién sobre temas
vitales, advirtiendo con claridad sobre los riesgos fisicos y respiratorios del colecho y la
exposicion al humo ambiental.

El Dr. Carlos N. Macri deja un vacio inmenso en los pasillos de su querido Hospital de
Nifios y en el corazén de sus colegas. No obstante, su legado trasciende su partida fisica.
Seguira vivo en cada paciente que respira mejor gracias a sus desvelos, en las decisiones
clinicas de cada médico que formd con su ejemplo, y en las paginas de sus textos que
continuaran guiando a la pediatria del futuro.

Que descanse en paz.

In Memoriam
Dra. Hilda Raizman
1934 - 2026

Miriam Tonietti®

Escribir estas palabras significa reabrir una
herida que adn no ha comenzado a cerrar. Escribir
sobre Hilda como ausencia fisica es una imagen que
nunca esperaba que sucediera.

Hilda Raizman se recibi6 de médica en la

Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos

Aires en el afio 1960. Se especializd en Pediatria y segln sus propios dichos, tuvo la fortuna
de dar sus primeros pasos junto al Dr. Florencio Escardd, pediatra, sanitarista, periodista,
escritor y humanista a quien considerd su Maestro y Mentor y que marcd su concepcion del
significado del “Ser Pediatra”, tomando de él dos condiciones que consideraba fundamentales:
la mirada nueva y la capacidad de trabajar con humildad. Junto a la Dra. Silvia Wassertreguer
iniciaron su tarea asistencial en la Sala 17, el lugar que fue su fuente de inspiracion para
mucho tiempo después escribir el libro que lleva su nombre.

También por esos tiempos, eligid desarrollar la practica pediatrica en la Isla Maciel,
gjercicio que seguramente contribuyd para entender la importancia del trabajo en espacios de
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vulnerabilidad y que la fue moldeando para adquirir las habilidades de la escucha, la paciencia
infinita, la humildad y la entrega a las necesidades de los nifos y familias. Rapidamente se
orientd a la Nutricién y a la Diabetologia, y desde el afio 1961 inicié en Consultorio Externo, el
seguimiento de los pacientes con diabetes.

Fue becada a Uruguay y a Francia para profundizar sus estudios en Diabetologia
pediatrica y desde esa experiencia con el Profesor Lestradet adquirid la total conviccion de la
importancia de la educacién en diabetes como herramienta transformadora en el tratamiento,
para desarrollar la autonomia y alcanzar el buen control metabdlico. En 1972, junto con la Dra.
Amelie Cayssials se ocuparon del diagndstico y seguimiento de ninos con alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado. Desde ese momento, se ampli6 el plantel de especialistas con
interés en Nutricién con capacidad para resolver problemas nutricionales de alta complejidad.

Entre los afios 1972-73, se llevd a cabo la primera experiencia en el pais de
incorporacion de nifios con diabetes a una colonia de nifios sanos, que conté con el
acompafnamiento y supervision de Hilda. A partir de marzo de 1980, Hilda asume como jefa
de la Seccién Nutricidn, cargo que desempefid hasta su jubilacion en el afio 2002. Durante
este periodo fue ampliando la atencion a diferentes patologias relacionadas con la nutricion,
manteniendo la actividad docente y de investigacion. Dentro de sus mayores aciertos fue el
de entender el impacto positivo del trabajo interdisciplinario en patologia crénica y conformar
el consultorio en un espacio de abordaje de los aspectos clinicos en concordancia con los psico-
socio-emocionales.

Conoci a Hilda en el afio 1979 en una de mis primeras guardias como residente de
Clinica Pediatrica, en ocasién de la internacion de un nifio en cetoacidosis. Tengo el recuerdo
de su llegada a la sala y su permanencia junto al nifio y a mi lado por todas las horas hasta la
resolucion de la situacion critica. Ese dia descubri mi vocacion para continuar en la asistencia
de nifios con diabetes y sus familias.

A veces, como discipula, una solo intenta imitar a quien tanto admira. Repite, copia,
quiere perder la originalidad con el objetivo de reproducir palmo a palmo a quien se ha
transformado en faro. Cuando una pierde a su gran Maestra, aparece una sensacion profunda

irremediable: la de volver a quedarse huérfana.

a. Médico neumondlogo infantil. Jefe de la Unidad 3, Centro Respiratorio, HNRG
b. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccidon Nutricion, HNRG
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Adolescencia

Seccion a cargo del Servicio de Adolescencia del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez?

&Sin Red? Infancias, adolescencias y lazos virtuales*
Without a Safety Net? Childhood, adolescence, and virtual ties

Juan Vasen

Es curfoso el escaso sentimiento de vivir que tengo cuando mi diario
no recoge el sedimento.

Virginia Woolf !
Redes sin red: los riesgos del “exhi-vivir”

Ya no es una novedad afirmar que los espacios de subjetivacién contemporaneos ex-
ceden los ambitos familiares. Y cada vez resulta mas evidente todo lo que las pantallas y las
redes hacen actualmente en y con nuestras vidas. Las redes han logrado la creacion de un
“esperanto social”: un cddigo compartido por quienes hablan diferentes idiomas y habitan
distintos mundos, a través del cual se convierten en un dispositivo de regulaciéon de la vida
afectiva, en competencia con la educacion tradicional, los valores, las ideologias, las religiones.
Las redes han llegado a ser un banco de intimidad (paradéjicamente, destinada a la exposicion
publica), en el que quien abre una cuenta deposita su capital, es decir, sus amistades o segui-
dores para obtener un interés que consiste en la aceptacidon social, mensurable en /ikes. La
gran fabrica de subjetividad que es este depdsito intemporal de afectividad y autoestima com-
partida como esperanza social, aparenta proteger de la amenaza de exclusidon y promueve una
sensacion de libertad.

Las redes convierten a sus usuarios en emprendedores-empresarios de su propio capi-
tal afectivo: un mundo feliz virtual,”™ donde los “me gusta” resultan ansioliticos, en tanto que
alivian al menos dos sentimientos desagradables.? Un meme que circula en las redes lo plantea
con humor: “Twitter (ahora X) te hace pensar que eres sabio, Instagram que eres fotografo y
Facebook que tienes amigos. Pero el despertar va a ser duro”. Y si que lo es.

Hoy el “phono sapiens”, segun Han, fertiliza el suelo de datos de las redes mientras
juega o explora.? Y sin notarlo, hemos devenido cautivos digitales, entregamos nuestros datos

e informacion personal de forma gratuita; asi alimentamos al sistema, y este nos lo devuelve

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Florencia Coto Araujo,
Dra. Soledad Hernandez, Dra. Maria Florencia Leveratto, Dra. Maria Soledad Matienzo, Dr. Daniel Roffé,
Dra. Maria Cecilia Russo, Dr. Juan José Costa, Lic. Gabriela Mayansky, Lic. Cecilia Rodriguez.
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en forma de ofertas irresistibles. Virginia Woolf plantea, en los albores de un empoderamiento
femenino que reclamaba espacios propios, la necesidad de una habitacion individual para que,
en esa privacidad, puedan nacer las practicas de subjetivacion que histéricamente han sido
los diarios intimos.! Podriamos pensar que Facebook, Instagram o TikTok funcionan hoy como

albumes de fotos o videos que relatan una vida a través de imagenes y comentarios, con lo

I\\ I\\

cual se pasa del “escri-vivir” al “exhi-vivir”. Si parafraseamos la frase del epigrafe, podriamos
decir que es curioso el escaso sentimiento de vivir que tengo si las redes no recogen ni multi-
plican mis imdgenes, y no me devuelven la sensacion de existir. A diferencia del marketing
habitual de las cosas (como son los juguetes, por ejemplo), aqui se trata de “no-cosas”, de
relaciones que se enlazan en la virtualidad, pero que, en su aparente intangibilidad, tienen
efectos profundos en la materialidad de las jovenes vidas, que quedan atrapadas en sus labe-
rintos. Y los valores en juego no son tan distintos: en ambos casos, se trata de publicitar.

Flavia Tsipkis sefiala: “La construccion de la subjetividad actual, intrinsecamente atra-
vesada por los soportes digitales y los dispositivos técnicos que existen, se moldea entre las
l6gicas mercantilistas que las plataformas proponen y el uso y la apropiacion singular que cada
quien realiza en cada contexto”.* Se abre entonces el inmenso desafio de construir una expe-
riencia para que esa multiplicacion desenfrenada de flujos informaticos y consumistas, pueda
dar lugar al pensamiento capaz de elaborar lo incorporado.*

Paula Sibilia® trae a colacién un estudio realizado por Deloitte en 2017° para mapear
los habitos de consumo de tecnologias mdviles. Ya en aquella época, el estudio mostraba que
alrededor del 37 % de los entrevistados admitian despertarse en la madrugada para revisar
sus mensajes en el celular, mientras que el 28 % respondia a las notificaciones durante el
insomnio. Estos datos demuestran como las fronteras modernas de la privacidad, la intimidad
y los espacios protegidos por paredes —antes considerados infranqueables— se veian profun-
damente horadadas.” Poco queda de lo que antes se solia llamar el hogar-nido donde habia
fronteras y horarios tangibles. Los flujos franquean cualquier aduana.

¢Entonces? La cuestion pasa por crear la posibilidad de /inscribir y compartir una expe-
riencia singular, en tensién con el magma universal de las redes. “Ese enlace entre lo histérico-
social, lo intersubjetivo y lo singular es lo que permite pensar el despliegue y el movimiento

de las problematicas contemporaneas”.*

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Florencia Coto Araujo,
Dra. Soledad Hernandez, Dra. Maria Florencia Leveratto, Dra. Maria Soledad Matienzo, Dr. Daniel Roffé,
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Del ciudadano al /nfomano

A lo largo de los Ultimos afos hemos ido pasando de ciertas formas de subjetividad
instituida por otras. Durante el siglo XX la figura mas pregnante era la del ciudadano. El
ciudadano estaba y aun esta guiado por el Ideal del yo. Y en la infancia constituido como un
proyecto a futuro en el que se contaba con que acatando reglas era posible construir un futuro
de ascenso social. Entonces centralmente se trata de la figura de un sujeto obediente de las
reglas. Lo que podriamos graficar en la infancia en la pregunta “éQué querés ser cuando seas
grande?” Porque el nifio en esta linea seria basicamente un ciudadano por venir, a futuro.

Mas adelante a partir de los afios 60 y 70, con el auge de las publicidades y la television,
la figura significativa pasa a ser la del consumidor. Y esa figura presente cada vez mas en la
cabeza de cada uno, va arrinconando a la del ciudadano. No se trata en este caso de un sujeto
obediente sino de la institucidén de un sujeto demandante y dependiente, ansioso por obtener
cosas. Un sujeto que podria estar representado por la frase de Luca Prodan (cantante de
Sumo) “No sé lo que quiero, pero lo quiero ya”. El Ideal del Yo del ciudadano es desplazado
por el Yo idealnarcisista. Finalmente, entrado ya este siglo y a partir de la intrusion tecnoldgica
que configura una suerte de holocausto del marketing, los filtros de cualquier tipo se rompen
y la subjetividad instituida desde la infancia esta orientada por la inmediatez, el goce y el
debilitamiento de la presencialidad en los lazos. La digitalizacion del Yo ideal que se con-
vierte “carne de clics” lleva a la construccidon de un sujeto al borde de lo adictivo, ya no res-
pecto a las cosas sino a las “no-cosas” que se le presentan del otro lado de la pantalla. Se
configura asi una superposicion y a veces una predominancia de la vida pixelada sobre la vida
real, aqui al borde de lo adictivo configurando la forma subjetiva del /infomano.? La frase que
podria representar a esta forma subjetiva es “O la mejor versién de mi mismo o esto no es

vida”. Y si no es vida no vale nada. O poco.
Los riesgos: la degradacion de los lazos y la dilucion de las sensibilidades

Uno de los errores graves/ de nuestra generacion/ fue poner a la ironia/
en el pedestal de los recursos. / En el brillo de ese puchero/ fermentaron
podios morales, / intelectuales y sociales. / Nadie se rescato. / Calladita,
/ la frivolidad nos rompio Ia jeta. / Y aca estamos: riéndonos de todo, /
con una tristeza insoportable.

Leandro Gabilondo®

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Florencia Coto Araujo,
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No podemos dejar de lado que, en las infancias y adolescencias, la presencia en las
redes abre la posibilidad de establecer intercambios novedosos. Sin embargo, se trata de un
terreno saturado de contradicciones. Porque como venimos sefalando, las experiencias que
se despliegan de la mano de las tecnologias digitales tienen también un lado oscuro, que
puede ser sorprendentemente degradante.

En septiembre de 2021, el periddico 7he Guardian obtuvo documentos internos que,
segun datos de los propios investigadores de Meta, revelaban que al 32% de las adolescentes
insatisfechas con sus cuerpos, Instagram las hacia sentir peor. Las comparaciones que se
generaban en esa plataforma podian incluso cambiar la manera en que una joven se percibe
a si misma. En ellos se nota que ya en 2017, un documento interno de Facebook en Australia
describia codmo la empresa podia ayudar a los publicistas a enfocarse en los estados emocio-
nales de adolescentes, tanto varones como mujeres, incluyendo momentos en los que se sen-
tian “inseguros, derrotados, ansiosos, tontos, inltiles, estupidos, sobrepasados, estresados o
fallidos”.° El Instagram de la escuela arde. Se “bardean”, hay escraches. Todos dicen lo que
se les ocurre, porque nadie da la cara. Pero a veces, cuando venis aca, se arma “quilombo”.
A algunos no les da la cara. Te dicen “negra de mierda” y después nada. (...) Las redes sociales
digitales promueven el estar sin estar y sin implicacion. Parece ser que de ello estan impreg-
nados chicos y chicas (...), de procesos perceptivos como funcionamiento hegemonico, en
desmedro de procesos de interioridad, reflexivos que permitan mediar, hacer pausa, organizar
el pensamiento y armar limites internos que puedan alimentarnos, acrecentarnos.* En sintonia
con lo anterior y con lo que venimos planteando, podemos decir que, en los modos de apro-
piacién y en las formas de habitar la red virtual, se observa una tendencia a producir subjeti-
vidades marcadas por la pérdida de sensibilidad, de contacto y de reconocimiento del otro/a.
El riesgo que se corre es el de llevar una vida empobrecida, que diluye la posibilidad de expe-
riencias significativas y de resonancia afectiva. Una vida "sin cuerpo", sin roce, sin tiempo para
el otro. Un informe de Unicef en colaboracién con la Universidad de Santiago de Compostela
sobre este tema, llamado “El impacto de la tecnologia en la adolescencia, relaciones, riesgos
y oportunidades”, detalla que el 98,5 % de las y los adolescentes esta registrado en alguna
red social. El 61,5 % tiene mas de un perfil en una misma red social. Ademas, cuatro de cada

diez adolescentes aseguran que pasan tiempo conectados para 'no sentirse solos’.*®
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Si, como hemos dicho, la legitimacion y lo que alguien “vale” en el universo de las
redes esta determinado por cuanta repercusion y aprobacion recibe una persona en relacion
con lo que expone de su vida en ese terreno, entonces también vale preguntarse hasta dénde
eso puede repercutir negativamente en la salud mental de alguien que esta formando su per-
sonalidad. Es una pregunta pertinente, porque hoy lo que las redes promueven no es encua-
drarse en cierta normalidad. Los valores que circulan en las redes fomentan la optimizacion
en todas las areas: una meta absolutamente inalcanzable que genera presiones, y también

frustraciones, inéditas. Entonces no hay red.

Los usos

El principal uso que hacen los adolescentes de las redes tiene que ver con comunicarse
con sus amigos. Por eso las redes son importantes para la formacién de la identidad juvenil.
Roxana Morduchowicz, doctora en Comunicacion por la Universidad de Paris y asesora princi-
pal de la Unesco en Ciudadania Digital, explica que el adolescente viene de la infancia, una
etapa en la que los principales referentes son sus padres, asociados con el amor incondicional.
Nos dice entonces que en la adolescencia los principales referentes son los amigos, y ese no
es un amor incondicional, es un amor que hay que “ganarse”. La popularidad es un valor
importante en general en la adolescencia. Y en ese camino los ayudan las redes sociales.!!
Exhibirse en un perfil que lo tiene como protagonista idealizado forma hoy indudablemente
parte de la construccion de la personalidad y la autoestima. Y también, tal como me contaba
un paciente desde su pueblo del interior en pandemia, las redes le permitieron animarse a
mostrar o decir cosas que, en la vida real, cara a cara nunca se habia animado hacer. Todos
estos son aspectos positivos e importantes. Ahora bien, en este punto se plantea la pregunta:
¢la relacion con las redes puede ser instrumental?, entendiendo que son un recurso que puede
ser empleado bien o mal. La respuesta es que en parte es asi. Las redes no son la causa del
bullying, por ejemplo. Pero al ser creadas para el exceso, es muy dificil sustraerse a un uso
“vicioso”. Entonces el problema es que su potencial desborda ampliamente lo que podriamos
considerar un buen uso. Entramadas en los valores mercantilistas y en los prejuicios que pre-
dominan en la época, la tentacidén a un uso abusivo es casi irresistible. Entonces la preocupa-
cion que emerge no es solo cdmo usarlas mejor, sino si es posible habitar las redes sin que

ellas nos habiten demasiado. Sin que nos drenen el cuerpo, la pausa, el lazo y el pensamiento.
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El contrapunto: luces y sombras

Claro que, mas alla de los andlisis criticos que venimos desarrollando, es innegable que
nifios, ninas, adolescentes y jovenes encuentran multiples beneficios en el uso intensivo, aun-
que muchas veces acritico, de las redes sociales. Ahi esta a su alcance la posibilidad de una
comunidad virtual positiva, la produccion de un personaje que, maquillado les represente, la
exposicion en busca de autoestima (que puede ser gratificante), el contacto con otras personas
con las que comparten identidades e intereses, el acceso a informacion relevante, la creacion
de un espacio expresivo, la capacidad de entablar y mantener amistades en linea y desarrollar
lazos sociales. Asimismo, la chance de acercarse a quienes no estan a su alcance y el apoyo a
jovenes que a menudo son marginados como las minorias sociales étnicas o sexuales y de
género.

Pero no hay luces sin sombras: junto a las potencialidades que ofrecen las redes, emer-
gen efectos negativos que no pueden ser ignorados, tal como sefiala Haidt en su libro La
Generacion Ansiosa? es en el lado oscuro donde observan cuatro efectos negativos de este

“asalto colonizador y algoritmico” a las subjetividades infantojuveniles:

> El primer perjuicio fundamental es la privacion social: cuando los adolescentes esta-
dounidenses se pasaron a los smartphones, el tiempo con los amigos en entornos pre-
senciales se desplomd de inmediato desde los ciento veintidds minutos diarios en 2012

hasta los sesenta y siete en 2019. Y esto ocurri antes de la pandemia.

> El segundo perjuicio fundamental es la falta de suefo. Y los efectos de esa falta son
de largo alcance; entre ellos figuran la depresion, la ansiedad, la irritabilidad, los déficits
cognitivos, el aprendizaje insuficiente, peores calificaciones escolares, mas accidentes

y muertes accidentales.

> El tercer perjuicio es la fragmentacion de la atencion. Los celulares son kryptonita
para la atencidon. Muchos adolescentes reciben cientos de notificaciones diarias, lo que

supone que rara vez tienen cinco o diez minutos para pensar sin interrupciones.

> El cuarto perijuicio es la adiccion. La demanda realizada por el alcalde de Nueva York
el afio pasado denuncia los mecanismos para que se genere un apego adictivo a redes

y plataformas.® Lo vemos a diario, ademas. La liberacion de dopamina que media las
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sensaciones de satisfaccidn genera un deseo mayor de aquello que desencadend esa
liberacidon. Y cuando se produce una abstinencia, aparecen ansiedad, irritabilidad y

disforia.
Al aporte de Haidt agregaria tres mas:

» Un quinto perjuicio es el hecho que se generan “comunidades” alrededor de lo que
tienen en comin, muchas veces cerradas y sectarias, ya que no solo se comparten
las mismas ideas, sino también los mismos prejuicios. Esto potencia la discriminacion,
la segregacién de lo diferente e incluso el bullyingy el ciberbullying, mas que la inte-
gracion de las diversidades, con gran sufrimiento de los adolescentes y, en especial,

de las adolescentes.

» Un sexto perjuicio es que se dificulta aprender a estar solos, poder disfrutar de
momentos consigo sin temor a estar cayendo del mundo. Esa capacidad de estar solos
es opuesta al aislamiento: es un disfrute de momentos y espacios, no un repliegue
defensivo. Es decir que estamos lidiando con una interferencia permanente en el des-
canso, la atencion, el apego y los modos de vinculo presencial, una desconexion pro-

gresiva con la dimension real del dolor ajeno y del limite.

> El séptimo perijuicio es la pérdida del valor de la vida, su desrealizacion, la merma

de empatia con lo viviente y semejante, propio y ajeno.
Veamos dos ejemplos de esto:

Consternacién por la muerte de un nifio de once afios (...) La principal hipétesis es que
se asfixio a si mismo practicando el letal ‘desafio del apagon’ de TikTok.'* Tres adolescentes
que, por su edad, son inimputables, fueron acusados de haber abusado sexualmente a un
compafiero dentro del aula de una escuela. Los agresores se justificaron diciendo que se tratd
de un ‘juego’ que habian visto en TikTok.™ Si bien estos adolescentes intentaron evadir toda
responsabilidad aduciendo su inimputabilidad, no puede negarse que hay un nucleo de verdad
en su argumento: las redes, con sus desafios virales y algoritmos opacos, no son neutrales.
Fomentan formas de violencia disfrazadas de entretenimiento. Y lo hacen sin intervencion ética

ni regulacion efectiva.
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La frase del protagonista de la pelicula Bang Bang estds muerto*** resuena aqui: “Yo
los queria matar. Pero no queria que estuvieran muertos.” Esa desrealizacion del semejante,

entre el odio y el pasaje al acto pone en duda la causalidad. Si lo mato ése muere?

Las chicas: la autoestima y la imagen

Las consultas abundan. Muchisimas puberes y adolescentes llegan a la consulta en
medio de situaciones de ansiedad, depresién y desvalorizacion, porque las redes les lesionan
la autoestima. Asi, vemos en acto como sus compafieras se agrupan y muchas veces marginan
de manera hiriente a quienes no encajan en los modelos hegemonicos de estética, de activi-
dades o de gustos. La diversidad no siempre es compartida y disfrutada. En estos momentos,
resulta mas bien atacada y las situaciones derivan en autolesiones, sensacién de minusvalia y
soledad. Haidt comenta el caso de una muchachita de once afnos que, a escondidas de sus
padres abrid una cuenta de Instagram sin ser descubierta. Feliz de tener seguidores, en un
primer momento se sintié increiblemente bien. Pero a los seis meses de abrir su cuenta, los
contenidos que los algoritmos de Instagram elegian para ella, habian mutado desde su interés
inicial en como mantenerse en forma fisica a una sarta de fotos de modelos, luego de consejos
dietéticos y después de contenidos donde se hacia apologia de la anorexia. Cuando estaba en
octavo curso fue hospitalizada por anorexia y depresion. Luchd contra los trastornos alimen-
tarios y la depresion durante su adolescencia.'?> Claramente, estas situaciones, que a veces
pasan del drama a la tragedia, no son unicausales. Es obvio que hay determinaciones familia-
res, pero también es cierto que la época aporta influencias decisivas en los momentos en que
los chicos y las chicas necesitan salir de los restos (aln horadados) del nido familiar para
abrirse a relaciones exogamicas y extrafamiliares; todo ello que es sin duda un rasgo de salud
y un deseo absolutamente valido. Haidt sefiala cuatro razones por las que las chicas se ven
mas afectadas que los varones por las redes sociales. La primera es que son mas sensibles a
las comparaciones visuales en relacion con su rostro o a su cuerpo y entonces la belleza he-
gemonica pesa como una prescripcion inalcanzable. La segunda es que la agresividad de ellas
muchas veces se canaliza hacia el ataque a la reputacion o las relaciones de otras jovenes,
mientras que los varones pueden canalizar esto en parte a través de peleas o discusiones. La
tercera razdn es que las nifias y las adolescentes expresan mucho sus emociones y esto abre

un terreno de mayor circulacion de opiniones, criticas y agresiones. Y la cuarta es que los
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varones encuentran en Internet una ventaja que antes no existia: pueden acosar a nifias y

mujeres sin tener que afrontar consecuencias.!?

Los varones y los pozos digitales

Para los varones también es dificil. Desde 2010, las tasas de depresion, ansiedad y
suicidio han aumentado. En un extremo, ciertos jovenes japoneses viven recluidos en sus
casas, jugando videojuegos; de noche navegan por la red y duermen de dia. Internet les da
la posibilidad de creer que estan conectados con la vida real. Una parte de la estela que ha
dejado la pandemia ha sido esta: los varones han encontrado dificultades para volver a la
presencialidad luego de haber estado alejados del mundo y de las experiencias reales y fueron
atrapados por el mundo virtual.

Sin duda, hay videojuegos extremadamente entretenidos y estimulantes, pero sabemos
que son basicamente plataformas de entrenamiento psicofisico; traen escenarios y acciones
pre-formateadas que presentan opciones, al estilo de aquella coleccidn de libros Elige tu propia
aventura, pero sin inducir a la lectura. No fertilizan la imaginacién, sino la eficiencia maquinal;
no promueven una reunion real sino el aislamiento virtual y por eso se convierten muchas
veces en pozos digitales. Esto ocurre cuando los juegos no complementan, sino que desplazan
y hasta reemplazan el contacto presencial con los amigos, las juntadas, el deporte, las salidas.
Obviamente hay condiciones que hacen que a los brazos abiertos de la virtualidad se dirijan
buscando refugio muchos chicos que tienen vidas en las que las dificultades pueden ser im-
portantes. A veces llegan a la consulta por ese repliegue virtual. Pero también conocemos el
impacto del asalto comercial y algoritmico a las cabezas de los chicos de hoy, que juega un
papel nada desdenable.

Cada situacion debe ser analizada caso por caso. El DSM-5-TR en su version de 2022
mantiene en debate un supuesto diagndstico: e/ trastorno por juego en Internet. Para ser
incluido dentro de esa categoria, debe haber “un nivel sustancial de deficiencia o afliccidén en
varios aspectos de la vida de una persona”.'® La interaccion remota que prepararon las prime-
ras consolas y los videojuegos se amplié con el acceso a videos en YouTube e incluso porno-
grafia y, mas adelante, a las plataformas de citas y las apuestas online. Federico Pavlovsky y
cols. han trabajado con profundidad este tema.'’
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YouPorn

Si nos detenemos un instante en la pornografia podemos definir que se convierte en
un pozo digital cuando genera un uso casi adictivo por los obvios efectos de estimulacion
erdtica pero también porque trastoca las relaciones amorosas y sexuales. Una publicidad ex-
tremadamente sutil y humoristica realizada en Nueva Zelanda nos muestra a una pareja de
actores porno que se presenta desnuda y toca el timbre en la casa de un muchachito.*® Ellos
le dicen a él y a su madre que saben que el joven consume porno en su computadora, que
visita muchas plataformas y redes y que ellos le quieren explicar que las relaciones en la vida
real son muy distintas de lo que ocurre en las peliculas pornograficas. Que alli todo se allana
hacia la consumacién sexual mientras que en la vida y en las relaciones las cosas siempre
tienen muchas mas variaciones y vueltas.

Esas vueltas que podriamos considerar como erotismo, como los tiempos de la seduc-
cion y del acercamiento por contraste a la velocidad pornografica. Los actores subrayan que
en los videos nunca se habla del consentimiento y suelen ir directamente a la accion. Y que es
habitual encontrar en las paginas de pornografia escenas de violencia e incluso relaciones
forzadas como una practica normalizada. Que no es eso lo que se tiene que aprender.

Ese video se enmarca en una campaina mas amplia para sensibilizar a los padres sobre
los peligros que entrafa internet para los nifos, por la pornografia, la captacion de menores
para fines sexuales o el acoso. La campafia sefiala que muchos jovenes obtienen su educacion
sexual a través de la pornografia.

En nuestro pais, en medio de su necio combate contra la Educacién Sexual Integral
(ESI) un politico llegd a recomendar a los chicos “consumir pornografia para informarse”.*®
Resulta fundamental defender la Educacion Sexual Integral, que es un aporte de gran valor y

esta abierta a reformulaciones para su mejora.

Precocidad militante y monetizacion de la infancia: las chicas y los chicos /nfluen-
cers

Desmond Napoles, tal su nombre real, se presenta en Instagram con una pagina bajo
el nombre Desmond is Amazing.*® Mas de 135 000 personas siguen las aventuras y militancia
de este joven estadounidense que, desde los diez afios de edad, se describe en su web oficial
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como artista, drag kid, abanderado de la causa LGTBQ+ (que incluye lesbianismo, gays, tran-
sexuales, bisexuales, queer y mas) presentandose como joven gay y “deslenguado”, modelo
publicitario, orador fundador de su propia casa drag, disefiador de modas, muso e icono. Su
precocidad deberia llamarnos la atencién como parte de un efecto de enorme presion que
incluye lo reivindicativo (en su caso, de la causa LGTBQ+, pero ademas, él o su familia han
explotado sus precoces dotes histridnicas e ingresaron una enorme cantidad de dinero al rea-
lizar el suefio (¢de quién?) de ser idolo en las redes.

Piper Rockele (sobre quien se ha hecho un documental) comenzd ganando un concurso
de belleza infantil a los cinco afios, armoé a los diez lo que llamd un “escuadron” (squad) de
militarizados /influencers bromistas y gand millones de ddlares bajo la dudosa tutela de una
madre extremadamente ambiciosa y autoritaria.?! Ella, Tiffany Smith estaba obsesionada con
convertir a su hija en una estrella dentro del universo de YouTube.

El sueio de fama y éxito digital, casi un juego al comienzo, mutd rapidamente en una
dindamica opresiva, marcada por la manipulaciéon adulta y una importante presion psicoldgica
sobre Piper. Una investigacion federal que reveld el costado mas perturbador de ese mundo
de los influencers infantiles.

La situacion fue llevada a juicio por los padres de once chicos, excompaneros de Piper,
que acusaron a la madre de la nifia de explotacién infantil y abuso sexual. No son los Unicos
ejemplos. La seduccion por la exhibicion y la atraccion por el dinero lleva a padres y madres a
ofrecer a sus hijos a los medios y redes, desdefiando el impacto de estas experiencias sobre

sus jovenes vidas.
Ciudadania digital y tiempo

Vivio en una época dificil, como todas.

Jorge L. Borges??

Las preguntas que rondan todas estas consideraciones son équé tipo de subjetividad

esta constituyendo la globalidad de la sociedad pantalla? ¢Tecno adictos o exploradores digi-
tales? ¢ Digital natives o Digital naives? O sea énativos digitales o ingenuos digitales??3 En mo-
mentos en que la figura el ciudadano esta arrinconada por la del consumidor y la del infémano,
es clave que el uso de las redes forme parte de la agenda educativa y de la agenda de politicas
publicas. Las redes forman parte de la cotidianeidad. Su uso puede ser criterioso (lo que es
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una meta para alcanzar) o alienante. Podemos tomar como ejemplo lo ocurrido recientemente
en Escuela Superior de Comercio Carlos Pellegrini y el Colegio Nacional de Buenos Aires,*
donde varios alumnos fueron denunciados por utilizar Inteligencia Artificial para crear image-
nes falsas de sus compafieras desnudas que luego viralizaron y comercializaron agresiva-
mente. Y como la tecnologia y su aporte a las redes sociales no han sido precisamente creadas
para un uso criterioso, se hace necesario un abordaje multidimensional de la problematica.
Roxana Morduchowicz afirma que es preciso que formemos ciudadanos digitales’.}' (Y qué
seria eso? Un ciudadano digital es aquel que sabe hacer uso reflexivo, ético y creativo de las
tecnologias e Internet. Solemos decir que los adolescentes saben mucho de tecnologia. Pero
lo que tienen es un conocimiento /nstrumental, saben bajarse una aplicacion, saben cémo
manejar las herramientas. Pero eso no es un uso ético y critico. Deben aprender a usarlas
para la comunicacién empatica con los demas, sin herir a los demas, para saber distinguir
informacidn confiable de la falsa, saber responder ante los discursos de odio, saber identificar
usos no éticos de la Inteligencia Artificial, saber que tipos de usos se le puede dar a por
ejemplo el ChatGPT en la escuela y cuales no, continia Morduchowicz.!!

En una hermosa pero triste pelicula sobre la soledad llamada Stanno tutti bene, Marcelo
Mastroianni en su rol de abuelo, queda al cuidado de su nietita de pocos meses de edad.? La
mama de la pequefa le aconseja que si en algin momento la ve molesta la ponga frente al
televisor. La bebé sonrie mientras mira TV pero estalla en llanto cuando la imagen se inte-
rrumpe. El abuelo se desespera y en determinado momento, la cdmara enfoca nuevamente a
la nina que ha dejado de llorar y vuelve a tener una sonrisa radiante mientras mira, girando
la cabeza ritmicamente, algo que atrapa su atencion. La camara se aleja y nos muestra que
esta sentada frente al lavarropas que su abuelo ha puesto a funcionar. Como vemos, el pro-
blema no reside en la tecnologia, la culpa no es del lavarropas, sino en la posibilidad de un
adulto de darse el tiempo para relacionarse con un bebé. Entonces hoy se trata de relacionar-
nos, interesarnos en la vida real y en la vida virtual. Acompafar y estar al tanto de los usos
que los nifios y adolescentes hacen de las pantallas. Sin invadir su privacidad. Morduchowicz
concluye que no quiere saber de qué habla su hijo con sus amigos a través de las redes, pero
si quiere saber si esas personas con las que se comunicd son personas conocidas, de la es-

cuela, del club, del barrio.!!
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Abrir puertas

Parece que una puerta muy pesada comienza a entreabrirse, solo en-
tonces veo que es una puerta

Miriam Reyes?®

Quizas de a poco descubramos donde podria estar esa puerta que podamos entreabrir.

Y tal vez con esas luces y capacidades nos animemos a citarnos con los que seremos en alguna

esquina del futuro. Porque finalmente lo que viene no somos otros que nosotros, pero hosotros

otro en la medida en que tal vez ya no nos reconozcamos a nosotros mismos (como tanto nos

cuesta a veces reconocer a nuestros nifos y jovenes). Ese nuevo nosotros, no sin poesia, es

lo que necesitamos para habitar ese otro tiempo, ese futuro aldn indescifrable e irreductible

frente al cual estamos intentando orientarnos y en el que seguiremos dando batalla. Tendiendo
redes Y abriendo puertas.

* Este articulo se basa en diferentes capitulos de mi libro Generacion Algoritmo. El desanimo y la an-
siedad en la telarafa digital. Bs. As. Editorial Noveduc 2025

** En su novela Un mundo feliz Aldous Huxley incluye una sustancia tranquilizante y ansiolitica desti-
nada a favorecer la adaptacion y aceptacion social: el Soma que debe ser consumido sin dilaciones ante
cualquier desajuste afectivo con el sistema social. Y el lema que impera en esa sociedad distdpica es:
“Un gramo de Soma alivia, al menos, dos sentimientos desagradables”.

***x “Bang Bang” estas muerto es un film, cuyo titulo original es Bang Bang You are Dead. Es una peli-
cula de drama y suspenso del afio 2002, dirigida por Guy Ferland y protagonizada por Ben Foster y Tom
Cavanagh. La historia trata sobre el acoso escolar (bullying) y la prevencion de la violencia y los tiroteos
en escuelas.
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Seguridad del paciente
Seccion a cargo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente HNRG?

Evolucion de la comunicacion de valores criticos en el laboratorio: una estrategia
de mejora continua

Evolution of critical value communication in the laboratory. a continuous improvement strategy

Carolina Bignone,® Agustina Nosetti,® Fabian Rapoport®, Irina Maggioni,® Rodrigo Arrieta,?

Mercedes Fernandez,® Sandra Ayuso,’ Eugenia Osinde®

El concepto de valor critico (VC) se define como un resultado de laboratorio que repre-
senta un estado fisiopatoldgico tan alejado de la normalidad que pone en riesgo la vida del
paciente, si no se actta rapidamente adoptando medidas correctivas.!?

Dado que el hospital atiende una poblacidon heterogénea, los resultados de laboratorio
que se considerarian criticos en algunos individuos podrian no representar un riesgo agudo en
otros.? Algunos autores informaron que la eficiencia podria mejorarse mediante la personali-
zacién del procedimiento de notificacion de VC en funcion de la condicion clinica del paciente,
en lugar de basarse en una lista rigida de valores de laboratorio predefinidos.*Es por eso que
se recomienda consensuar con el personal médico,”” quien sera el responsable de la ejecucion
de las acciones pertinentes derivadas de la comunicacion de dichos valores.® En este sentido
evaluar los VC Unicamente desde la perspectiva del laboratorio constituye un enfoque incom-
pleto.? En concordancia con este enfoque, se ha incorporado el concepto de valor de reporte
inmediato (VRI), también denominado valor significativo o valor de alerta, definido como un
resultado de laboratorio andmalo, pero no necesariamente letal; ya que su pronta comunica-
cién mejora el prondstico y/o el manejo epidemioldgico del caso.’1°

Otro punto fundamental son las vias de notificacion de los VC. Segun el ambito asis-
tencial de aplicacion se puede recurrir a: teléfono, correo electronico y aplicaciones mdviles.?

Sea el modo verbal o no verbal el que se emplee para la notificacion, su recepcion debe ser
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confirmada. En el caso de transmisién de resultados a través de modos no verbales, el desti-
natario debe confirmar su recepciéon en un periodo de tiempo predeterminado.!! El protocolo
de comunicacion de VC debe ser un documento dinamico. Para ello, es fundamental su revision
y actualizacion de manera periddica para que refleje los cambios en las necesidades de la
institucién e incluya, si procede, las nuevas pruebas analiticas que se vayan incorporando en
el menu de determinaciones.®®'2El Laboratorio Central del Hospital de Nifos Ricardo Gutiérrez
tiene implementado un protocolo de comunicacion efectiva de VC (CEVC). La evaluacion sis-
tematica de este proceso mediante indicadores resulta indispensable para garantizar la segu-
ridad del paciente y consolidar ciclos de mejora continua.

Con el objetivo de optimizar el protocolo vigente de CEVC y de VRI del laboratorio

central, se plantearon las siguientes mejoras:

1. Consensuar el listado de VC y de reporte inmediato con el equipo de salud para las
areas de Quimica, Hematologia y Monitoreo de Drogas.

2. Implementar nuevas vias de comunicacién efectivas con los distintos servicios asisten-
ciales.

3. Monitorear la evolucion de los indicadores de calidad del proceso en el area de Quimica
y compararlos con el periodo 2023-2024.

4. Implementar el protocolo en las areas de Hematologia y Monitoreo de Drogas y evaluar

el desempenio del proceso mediante el uso de indicadores.

Para consensuar el listado de VC y VRI se disefid e implementd una encuesta que
incluyo el listado de VC descriptos en la bibliografia y utilizados en las secciones de Quimica,
Hematologia y Monitoreo de Drogas para ser evaluados por el equipo médico. A su vez, se
incluyé la posibilidad de proponer nuevos analitos que pudieran considerarse criticos. Los re-
sultados obtenidos de la encuesta fueron analizados por bioquimicos especializados en las

diferentes areas. Posteriormente, las definiciones consensuadas se integraron al Sistema In-
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formatico de Laboratorio (SIL) mediante la parametrizacion de alertas automaticas (sefializa-
cion visual en rojo) al momento de la validacion analitica, asegurando la identificacion oportuna
y la trazabilidad del evento critico previo a su notificacién. En la misma encuesta se solicito
que los servicios propusieran vias de comunicacion alternativas a los internos del hospital, ya

fueran teléfonos personales o correos electronicos.

Para el monitoreo del proceso se calcularon los siguientes indicadores de calidad:

v VC reportado por protocolo (VCRP): se considera todo aquel VC que fue reportado

segun el protocolo de CEVC.
e 9% VCRP = VCRP x 100 / VC totales.

v VC no reportado por falla en la comunicacion (VGFC): se considera todo aquel VC que

no fue reportado debido a una falla en la comunicacion.
e 9% VCFC = VCFC x 100 / VC totales.
v VC no reportado por omision (VCNR): se considera todo aquel VC sobre el cual no se

efectud ninguna accién de las definidas en el protocolo de CEVC.
e 9% VCNR = VCNR x 100 / VC totales.
Siendo VC totales (VCT) = VCRP + VCFC + VCNR.
v VRI reportado por protocolo (VRIRP): se considera todo aquel VRI que fue reportado

segun el protocolo de CEVC.
e 9 VRIRP = VRIRP x 100 / VRI totales.
v VRI no reportado por falla en la comunicacion (VRIFC). se considera todo aquel VRI

que no fue reportado debido a una falla en la comunicacion.
e 9% VRIFC = VRIFC x 100 / VRI totales.

v VRI no reportado por omision (VRINR): se considera todo aquel VRI sobre el cual no

se efectud ninguna accion de las definidas en el protocolo de CEVC.
e % VRINR = VRINR x 100 / VRI totales.
Siendo VRI totales (VRIT) = VRIRP + VRIFC + VRINR.
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Modificacion del protocolo a partir de la encuesta realizada

Se obtuvo un 93% de adherencia a la encuesta (n=25); el 48% de los encuestados
propuso modificaciones a los valores actuales y se incorporaron 5 determinaciones nuevas
para VCy 3 de VRI (Tablas 1, 2, 3).

La encuesta se realizd en 15 salas de internacion y 10 consultorios de atencion ambu-

latoria.

Tabla 1. Criterios de notificacion para el area de Quimica.

VC previo consenso VC consensuados

Valor bajo Valor alto | Valor bajo Valor alto
Bilirrubina Total (mg/dl) >15,00 > 15,00
Sodio (mEq/L) <125 >158 <125 > 155
Potasio (mEg/L) <2,8 >6,0 <2,8 >6,0
Calcio Total (mg/dl) <6,0 >14,0 <6,0 >13,0
Magnesio (mg/dl) <1,0 >4,0 <1,0 >4,0
Fésforo (mg/dl) <1,2 >8,9 <1,2 >8,0
Glucosa (mg/dl) <40 >299 <50 >350
Neonatos
Bilirrubina Total (mg/dl) >15,00
Potasio (mEq/L) <2,9 >7,9
Glucosa (mg/dl) 0-2 dias | <26 >299 Sin diferencias por grupo etario.
2-3 dias <36 >299
4-8 dias <41 >299
Determinaciones sugeridas
ALT (UI/L) >3 000
CPK (UI/L) >3 000
Amonio (ug/L) >150,0
Troponina I us (ng/L) >95,0

Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC
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Tabla 2. Criterios de notificacion para el area de Hematologia.
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VC previo consenso VC consensuados
Valor bajo Valor alto Valor bajo Valor alto
Hemoglobina | Internado <6,0
> 21,0 <70 > 21,0
(g/dL) Ambulatorios | < 6,0 ! ! !
< 10 000 croni- < 20 000
Plaquetas Internado cos
(/mm?) <20000sinan- | > 1000000 | < 25 000 neonatolo- | > 1 000 000
tecedentes gia
Ambulatorios | < 50 000 < 50 000
Leucocitos (/mm?3) <1000 > 50 000 <1000 > 50 000
Blastos Presencia Presencia
Determinaciones sugeridas
Neutrdfilos (/mm?3) < 500 -
Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC

Tabla 3. Criterios de notificacion para el area de Monitoreo de Drogas.

VRI previo consenso

VRI consensuados

Valor alto | Observaciones Valor alto | Observaciones
Vancomicina (ng/mL) > 30,0 > 30,0
Tacrolimus (ng/mL) > 20,0 > 20,0
Sirolimus (ng/mL) > 20,0 > 20,0
Ciclosporina (ng/mL) > 400 > 400
Acido Valproico (ug/mL) | > 150,0 valle > 150,0 valle
Fenitoina (ug/mL) > 30,0 > 30,0
Fenobarbital (ug/mL) > 50,0 > 50,0
Carbamacepina (ug/mL) | > 20,0 > 20,0
> 150,00 Hora 24 Leucemia > 150,00 Hora 24 Leucemia
> 10,00 Hora 24 TS > 10,00 Hora 24 Tumor solido
Metotrexato (umol/L) > 1,00 Hora 42 Leucemia > 1,00 Hora 42 Leucemia
> 0,40 Hora 48 Leucemia > 0,40 Hora 48 Leucemia
> 0,50 Hora 48 TS > 0,50 Hora 48 Tumor solido
Determinaciones sugeridas
AFP > 1 afio (ng/mL) > 400,00
B-HCG (mUI/mL) >1,20
. > 40,0 neo-
Fenobarbital (ug/mL) natologia Valle
Sin modificaciones Con modificaciones Nuevos VC
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Se diseind una agenda telefonica para agilizar el reporte con la incorporacién de nuevos
contactos sugeridos por los profesionales del equipo de salud a disposicion del laboratorio.

En los graficos 1 y 2 se observa la evolucion de los indicadores, en el area de Quimica
para el primer y segundo periodo desde la aplicacién del protocolo CEVC.

En los graficos 3 y 4 se muestran los resultados de los indicadores calculados y su
evolucion correspondientes a las areas de Monitoreo de Drogas y Hematologia a partir de la
incorporacion de ambos sectores al protocolo de CEVC.

Grafico 1. Indicadores de la comunicacion efectiva de valores criticos del area de Quimica en el
periodo 2023-2024.
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Grafico 2. Indicadores de la comunicacion efectiva de valores criticos del area de Quimica en el periodo
2025-2026.
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Abreviaturas: VCRP: valor critico reportado por protocolo, VCFC: valor critico no reportado por falla en la comuni-
cacién, VCNR: valor critico no reportado por omision

Grafico 3. Indicadores de la comunicacion efectiva de valores criticos del area de Hematologia en el
periodo 2025-2026.
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Grafico 4. Indicadores de la comunicacion efectiva de valor de reporte inmediato del area de Moni-
toreo de Drogas en el periodo 2025-2026.
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Mejora implementada

Los distintos analitos y sus respectivos VC/VRI fueron establecidos mediante consenso
entre el personal del laboratorio y el personal médico, basandose en la literatura cientifica y
teniendo en cuenta que el hospital es un centro de atencion terciaria, la prevalencia de las
enfermedades en la regién y las especialidades médicas disponibles. En el area de Quimica se
observd una disminucion de los VC no reportados, tanto por fallas en la comunicacién como
por omisién. La implementacion de vias alternativas de comunicacién mejoré el desempeio
del proceso. Sin embargo, aln persisten dificultades para lograr una CEVC, lo que evidencia
la necesidad de continuar optimizando las estrategias de notificacion. Una limitacion observada

fue el uso del correo electrénico como via de comunicacion no verbal. En aquellos casos en
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los que no se recibe una confirmacion de recepcidon del VC no es correcto registrar el evento
como VCRP.

En el area de Hematologia se observd una disminucion en los VCNR a partir del mes
de implementacion, manteniendo luego una proporcion constante, hasta el mes de junio en el
cual se cumplié la meta de reportar el total de VC. La proporcion de VCFC mostré una distri-
bucidén aleatoria a lo largo de los meses estudiados, sin embargo, la mayoria de las fallas en
reportes corresponden a las mismas salas, es por ello que en el futuro se plantean vias alter-
nativas de comunicacion. Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2025 y mayo de
2026 hubo una considerable disminucién en la cantidad de valores criticos totales. Esta expe-
riencia corresponde a la primera medicion de indicadores asociados a VC en la seccion, lo cual
permite tener un punto de partida para analizar las limitaciones del protocolo implementado y
su futura modificacidén para asegurar un mayor reporte de VC.

Es importante destacar que para Monitoreo de Drogas los valores consensuados fueron
considerados como VRI. En esta area se observo dificultad para implementar las alertas de
VRI de metotrexato dado que el valor depende de la hora posinfusién siendo compleja su
incorporacion en el SIL. Por otra parte, durante el célculo de los indicadores se detectd que la
AFP no tenia la alerta de VRI incorporada al SIL, por lo que los resultados correspondientes
no fueron incluidos en el andlisis de este indicador. Esta situacién fue corregida mediante la
incorporacion de la alerta. La comunicacion telefdnica directa con el médico tratante continlia
siendo la estrategia de eleccion para la CEVC, ya que, ademas de garantizar la transmision
inmediata del resultado, permite un intercambio bidireccional de informacion clinica, obtener
datos relevantes sobre la fase preanalitica, identificar potenciales interferencias y confirmar si
el resultado es concordante con la situacion clinica del paciente.

La meta de calidad para la comunicacion de los VC es del 100%, dado que todo resul-
tado critico debe ser notificado de acuerdo con el protocolo establecido, si bien la literatura ha
propuesto como aceptable una tasa de valores criticos no reportados de entre el 0,1% vy el
10%.13
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Conclusion

La actualizacion consensuada de los VC y VRI, junto con la incorporacion de nuevas
estrategias de comunicacion y el monitoreo sistematico mediante indicadores de calidad, for-
talecieron el proceso de comunicacion efectiva de resultados criticos en el laboratorio.

Las dificultades identificadas, principalmente relacionadas con las limitaciones del sis-
tema informatico y con la confirmacion de las comunicaciones no verbales, representan opor-
tunidades de mejora cuyo abordaje contribuira a reducir el riesgo de eventos adversos asocia-
dos a demoras o fallas en la notificacion de resultados criticos.

La revisidn periddica del protocolo, el trabajo interdisciplinario y la adecuacién de las
herramientas informaticas constituyen componentes esenciales para garantizar un proceso de

comunicacién seguro, oportuno y confiable, en el marco de una estrategia de mejora continua.
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Inteligencia Artificial en Pediatria: avances y aplicaciones
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De la pregunta clinica a la evidencia cientifica: un recorrido por las herramientas
basadas en inteligencia artificial para apoyar la toma de decisiones clinicas
From clinical question to scientific evidence: an overview of artificial intelligence-based tools

to support clinical decision-making

Introduccion

La irrupcidn de los Grandes Modelos de Lenguaje (LLM, por sus siglas en inglés) ha
modificado rapidamente la forma en que muchos profesionales de la salud buscan y sinteti-
zan la informacion médica. Diversas encuestas muestran un elevado grado de conocimiento
e interés por estas herramientas entre los médicos: una encuesta realizada a 1 049 médicos
de 50 paises hall6 que el 86,5% referia un conocimiento de basico a avanzado de distintas
herramientas basadas en Inteligencia Artificial (IA) y el 80,2% esperaba que mejorara su
practica clinica. Sin embargo, en el mismo estudio solo el 27,8% de los médicos habia incor-
porado IA en la practica, y el andlisis atribuyd esa brecha, sobre todo, a factores estructura-
les (entrenamiento formal, inversion institucional) mas que a actitudes individuales o varia-
bles demograficas.! Esta heterogeneidad se repite, con variaciones considerables, en otras
publicaciones. Una encuesta realizada entre cirujanos generales de Alemania, Austria y Suiza
informd que el 86,7% de los encuestados usaban IA en forma ocasional o regular, siendo
ChatGPT® la herramienta dominante entre quienes usaban chatbots. Sin embargo, los pro-
pios autores advierten que la tasa de respuesta fue muy baja (8,7%; 323/3 831 encuesta-
dos) y la muestra desbalanceada, con probable sobrerepresentacion de los cirujanos previa-
mente interesados en IA, lo que podria sobreestimar tanto el uso reportado como el opti-
mismo hacia la herramienta.? Por el contrario, en una red hospitalaria de Nueva York, el
89,7% de los médicos referia conocer a los chatbots basados en LLM, pero solo el 21% los
habia incorporado efectivamente a su practica, con la limitacion de que este estudio no in-
formaba la tasa de respuesta.?

En la misma linea, una encuesta realizada en Brasil mostrdé una marcada brecha entre
adopcidn institucional e individual; solo el 4% de los establecimientos de salud reportd usar

IA de forma institucional, mientras que el 16—-17 % de médicos y enfermeras ya la usaban

a. Médico pediatra. Unidad Consultorios Externos matutinos, Consultorios de Mediana y Alta Compleji-
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individualmente por su cuenta, un patron de adopcion informal que precede a la implemen-
tacion institucional consistente con lo observado a escala global.*

A nivel organizacional, la adopcidn de IA en el sector salud ha crecido de forma sos-
tenida en los Ultimos 3 afios, pero todavia permanece por detras de otros sectores de la
economia como finanzas, educacion o servicios profesionales.> Esta demora se documenta
también en el ambito publico: entre los 50 paises que respondieron una encuesta de la Ofi-
cina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud, solo el 24% ofrecia for-
macion en IA durante el servicio para su personal de salud.®

En este escenario ha surgido una aparente paradoja. La mayor parte de la literatura
cientifica reciente compara plataformas clinicas especializadas, como OpenEvidence®, UpTo-
Date Expert AI® o Dyna AI®, con modelos de propdsito general como ChatGPT®. Sin embar-
go, los escasos datos disponibles sugieren que la adopcién de modelos de lenguaje de pro-
posito general por parte de los médicos precede ampliamente a la implementacién de plata-
formas clinicas especializadas, cuya utilizaciéon permanece concentrada en determinados sis-
temas de salud e instituciones, aunque con excepciones notables donde la disponibilidad
gratuita y verificada de una herramienta especializada invierte ese patrén, como lo demues-
tra un estudio de la Universidad de Emory donde el 51,9% de los profesionales encuestados
utilizaba de forma autonoma OpenEvidence® frente a solo un 7,4% que recurria a
ChatGPT®

Esta discrepancia entre las evaluaciones comparativas estandarizadas publicadas
(benchmarks) y las modalidades reales de uso condiciona la interpretacion de la evidencia
disponible y constituye el punto de partida del presente articulo. Esta distincidon no es menor
para una revista de un hospital pediatrico: mientras que la literatura disponible se concentra
desproporcionadamente en las herramientas especializadas (con financiamiento y fines co-
merciales), el uso mas extendido y menos regulado de los chatbots de propdsito general en
la practica real cuenta con escasa evidencia cientifica sobre su verdadero desempefio.

El objetivo de este articulo es ofrecer un panorama descriptivo y equilibrado de am-
bos tipos de herramientas (especializadas y de propdsito real), sus luces y sus sombras, y
proporcionar un marco para que el pediatra pueda posicionarse frente a ellas con criterio

propio, sin sobreestimar ni descartar ninguna de las dos opciones.
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Panorama descriptivo: éQué herramientas existen y para qué se usan?

Conviene distinguir al menos cinco categorias de herramientas que suelen mencio-
narse indistintamente bajo el paraguas de "IA médica para la obtencion de evidencia para la
toma de decisiones clinicas" pero que difieren sustancialmente en su légica de funcionamien-
to, su modelo de acceso, su disponibilidad real fuera de Estados Unidos y una importante
heterogeneidad de funcionalidades y usuarios (Tabla 1).8

Las primeras cuatro categorias se utilizan, en mayor o menor medida, en el punto de
atencion; la quinta (asistentes de sintesis documental como Gemini Notebook®) tiene un uso
mas cercano al trabajo de investigacion y editorial que a la asistencia del paciente. Estas
Ultimas herramientas son cada vez mas relevantes para autores y revisores, ya que permiten
organizar y consultar un corpus propio de articulos, sin depender de una base de evidencia
externa curada por un tercero.

En la tabla 1 se describen las herramientas disponibles y sus principales caracteristi-
cas. Las caracteristicas mas relevantes para nuestro contexto son la disponibilidad en espa-
fiol y el uso real. Un LLM de propdsito general puede consultarse en espanol, sin costo ni
verificacion profesional alguna, desde cualquier pais.

Entre las herramientas de soporte de decisidn clinica (CDS) especializadas, conviene
hacer una precision verificada directamente por los autores al momento de escribir este ar-
ticulo: OpenEvidence®, en particular, ya admite el registro con matricula profesional argenti-
na y permite formular las consultas en espafiol, una funcionalidad que probablemente no era
asi en versiones anteriores de la plataforma.

Aun asi, su base documental subyacente (literatura indexada, guias, acuerdos de li-
cencia con revistas) sigue estando construida principalmente sobre fuentes y contextos de
practica estadounidenses, lo que deja abierta una pregunta distinta a la de mero acceso: si
el contenido recuperado y sintetizado resulta igualmente aplicable a un paciente pediatrico

atendido bajo guias y recursos locales.

Esta distincion entre poder acceder a una herramienta y que la evidencia
que esa herramienta recupera sea la relevante para nuestro sistema de salud, es
la que consideramos mas importante para la lectura critica de esta seccion, mas

que la barrera de acceso en si misma.
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Tabla 1. Categorias de herramientas basadas en inteligencia artificial utilizadas en la practica clinica
para obtencion de evidencia

Categoria /
ejemplos

Acceso y costo

Base de evidencia

Disponibilidad en
espaiiol

Uso real estimado
entre médicos

LLM de propdsito
general
(ChatGPT®, Clau-
de®, Gemini®)

Gratuitos en su ver-
sion basica; sin ne-
cesidad de registro
profesional;  acceso
web y app sin res-
triccion geografica.

Conocimiento general
incorporado en el en-
trenamiento.

Sin curaduria médica
dedicada ni citas verifi-
cadas por defecto.

Alta
Funcionan de forma
nativa en espafiol.

Mayoritario: es la
forma mas comun en
que un médico inter-
actta hoy con IAG,
generalmente de
manera informal.

Sistemas de Deci-
sion Clinica basa-
dos en RAG en-

OpenEvidence®:
gratuito; requiere
verificacion profesio-

OpenEvidence®: RAG
entrenado en literatura
indexada (PubMed,

OpenEvidence®
permite realizar
consultas en espa-

Minoritario fuera de
Estados Unidos, pero
en expansion; alto

trenados con [ nal (NPI en Estados | revistas con acuerdos | fiol. crecimiento reciente
literatura  biomé- | Unidos; matricula | de licencia), sin sinte- | La base documental | en  usuarios esta-
dica (OpenEvi- | profesional de otros |sis editorial ~previa; | subyacente, sin | dounidenses con
dence®, UpToDa- | paises, incluida Ar- | UpToDa- embargo, sigue | NPL
te Expert AI®, |gentina);!*2 UpTo- | te®/DynaMed®/Clinical |siendo mayormente
DynaMed/Dyna | Date/DynaMed: pa- | Key AI®: RAG entrena- | anglosajona.
AI®,  ClinicalKey | 90, licencia institu- | do en contenido edito-
AI®) cional.>1# rialmente curado y
sintetizado por equipos
médicos (revisiones
tematicas, guias).!>1°
Herramientas de | Modelo  freemium; | Entrenado sobre guias | Limitada. Nicho; uso concen-
razonamiento servicios basicos de | clinicas curadas para | Producto centrado | trado en clinicos que
diagndstico (Glass | forma  gratuita  y | estructurar diagndsti- | en el mercado an- | buscan  estructurar
Health®)t® funciones avanzadas | cos diferenciales, no | gloparlante. razonamiento diag-
con costo. para responder consul- ndstico.
Generacidon de diag- | tas generales.
nosticos diferenciales
a partir de la des-
cripcién de un caso.
Sistemas agénti- | Acceso institucio- | Genera evidencia de | Muy limitada, orien- | Muy minoritario; uso
cos / hibridos | nal/empresarial; no | mundo real bajo de-|tada a instituciones | experimental o insti-
(ChatRWD®)° es una herramienta | manda mediante un |de Estados Unidos. | tucional, no de prac-
de consumo masivo. | motor de inferencia tica clinica cotidiana.
causal sobre datos
clinicos reales.
Asistentes de | Gratuito o modelo | No tiene base de evi- | Alta, funciona de |Creciente en tareas
sintesis documen- | freemium; sin regis- | dencia propia: sintetiza | forma nativa en|de investigacién y
tal tro profesional; el | Gnicamente el corpus | espafiol sobre do- |trabajo editorial

(Gemini No-
tebook® y simila-
res)

usuario carga Ssus
propios documentos
como fuentes (publi-
caciones, guias, his-
torias clinicas anoni-
mizadas).

de documentos que el
usuario le proporciona,
con citas trazables a
esos documentos.

cumentos redacta-
dos en cualquier
idioma.

(revisién de literatu-
ra, preparacién de
manuscritos), no en
la cabecera del pa-
ciente.

LLM: grandes modelos del lenguaje; IAG: inteligencia artificial generativa; RAG (Generacién aumentada por Re-
cuperacion); NPI: National Provider Identifier (nimero de 10 digitos, identificador Unico usado en el sistema de
salud de Estados Unidos). Tabla construida por los autores, con datos respaldados por las referencias 9-16.
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Ademas, entre las herramientas mencionadas en la tabla 1 existen ademas diferen-
cias comerciales relevantes para un lector clinico. OpenEvidence®, fundada en 2022 por el
Dr. Daniel Nadler y Zachary Ziegler y lanzada publicamente en 2023, es gratuita para profe-
sionales de la salud verificados y sostiene su modelo de negocio mediante acuerdos de licen-
cia de contenido con editoriales como NEJM, JAMA y The Lancet.!! El éxito de este modelo
se refleja en su rapida expansion financiera y de mercado: respaldada por un nivel de adop-
cion que ya abarca a cerca del 40% de los médicos en los Estados Unidos.'? UpToDate Ex-
pert AI® (Wolters Kluwer)® y DynaMed/Dyna AI® (EBSCO)'4, en cambio, son productos con
licenciamiento individual o institucional pago, con una trayectoria mas larga como referencia
clinica. Mientras que DynaMed fue fundado en 1995,* UpToDate ha sido considerado duran-
te mucho tiempo el estandar de referencia del sector, antes de incorporar capas de IA con-
versacional sobre su contenido preexistente.!*!4 Clinicalkey AI®, de Elsevier, se apoya en el
gran corpus de revistas cientificas de la editorial y en tratados médicos de referencia mundial
con licencia verificada, destacando de forma relevante para nuestra especialidad el Tratado
de Pediatria de Nelson, junto a otras obras de referencia como la Medicina de Goldman-Cecil
y la Cardiologia de Braunwald.'® Glass Health®, por su parte, no compite en la recuperacion
de literatura general, sino que se especializa en generar diagndsticos diferenciales estructu-
rados a partir de la descripcion de un caso.'® Estas diferencias de modelo de negocio y de
propdsito no determinan por si solas cudl de las herramientas rinde mejor pero si son rele-

vantes al momento de decidir cual, si alguna, conviene incorporar institucionalmente.

Como funcionan los sistemas de decision clinica basados en generacion aumenta-
da por recuperacion: una explicacion necesaria

Dado que buena parte de este articulo discute a OpenEvidence®, UpToDate Expert
AI®, DynaMed/Dyna AI® y ClinicalKey AI®, y que no puede darse por sentado que todo lector
conozca en detalle su funcionamiento interno, vale la pena detenerse en cual es la diferencia
real con un chatbot de propdsito general, mas alla del nombre comercial y del marketing de
"IA especializada en medicina". Estas herramientas se basan en una técnica llamada gene-
racion aumentada por recuperacion (RAG, por sus siglas en inglés, retrieval augmented
generation).!’

En términos simples, en lugar de que el modelo de lenguaje responda Unicamente a

partir de lo que "aprendié" durante su entrenamiento, como hace un LLM de proposito gene-
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ral al ser consultado, el sistema primero realiza una busqueda en una base documental aco-
tada que, segun la herramienta, puede ser literatura biomédica indexada sin sintesis editorial
previa (el caso de OpenEvidence®, que recupera directamente de PubMed y revistas con
acuerdos de licencia, como por ejemplo New England Journal of Medicine o Journal of the
American Medicine Association) o un corpus de revisiones y guias curadas y sintetizadas edi-
torialmente por equipos médicos (como UpToDate®, DynaMed® y Clinicalkey AI®) y recién
después usa un LLM para redactar una respuesta que resuma y cite especificamente los do-
cumentos recuperados en esa blusqueda.!’ La respuesta, en teoria, queda "anclada" a fuen-
tes verificables, con enlaces o referencias que el usuario puede y debe verificar (Imagen 1).

Imagen 1. Funcionamiento de Grandes Modelos del Lenguaje vs. Sistemas de Soporte de Decision
Clinica para busqueda y sintesis de evidencia cientifica

LLM de proposito general
Pregunta —p LLM —) Respuesta

Genera la respuesta usando patrones y
conocimientos adquiridos durante el entrenamiento.

CDS con evidencia basado en RAG

Busqueda de . . Respuesta
‘ dOCUmentOS ‘ EVIdencla ‘ LLM ‘

El LLM sigue siendo el que redacta y sintetiza la respuesta, pero antes recibe
informacién recuperada de una fuente externa confiable de datos cientificos.

Fuente: elaboracion propia

Esta arquitectura explica tanto su principal promesa como limitacién. La promesa es
que, al no generar la respuesta libremente sino recuperarla de una base documental acotada
(curada editorialmente o simplemente indexada, segin la herramienta), el riesgo de “aluci-
naciones” o citas inexistentes deberia ser menor que en un LLM de propdsito general. En
efecto, varios estudios encuentran tasas de “alucinacion” de citas mas bajas para OpenEvi-
dence® que para los chatbots generales.®*° El limite es que la calidad de la respuesta depen-
derd de la interpretacion de la pregunta, de la calidad, actualizacion y cobertura de la base
documental consultada y del razonamiento sobre lo recuperado. Si la base consultada no
incluye guias pediatricas locales, estudios en espafiol, o literatura relevante para el contexto

latinoamericano, el sistema simplemente no puede recuperarlos, por mas sofisticado que sea
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el modelo de lenguaje que redacta la respuesta final. En otras palabras: un RAG no es mas
"inteligente" que un LLM genérico, sino que es mas "bibliotecario"; su valor depende de cuan

buena y pertinente sea la biblioteca a la que tiene acceso.

Luces: ¢Qué funciona razonablemente bien?

La evidencia disponible, con las salvedades metodoldgicas que se mencionan a lo lar-
go de esta seccion, sugiere que tanto las herramientas especializadas como las de propdsito
general pueden aportar valor en tareas acotadas y bien definidas. Los LLM de propdsito ge-
neral muestran un desempefio creciente en conocimiento médico general y en tareas de co-
municacion (redaccion, simplificacién de lenguaje, generacion de material educativo), mien-
tras que las herramientas de RAG especializadas muestran ventajas en tareas de recupera-
cion de literatura con citas verificables, sobre todo cuando la consulta es acotada, factual y
del tipo que se resuelve tipicamente en la cabecera del paciente (dosis, interacciones, guias
de manejo especificas). Esta fortaleza comunicacional de los LLM generales esta documenta-
da empiricamente en un estudio ampliamente citado: al comparar respuestas de médicos y
de ChatGPT® a preguntas de pacientes publicadas en un foro publico de Reddit, los profesio-
nales de la salud prefirieron las respuestas del chatbot en el 78,6% de los casos, calificando-
las como mas claras y empaticas.!® Sin embargo, hay que considerar que la comparacién se
dio en un foro de redes sociales, con respuestas médicas tipicamente breves, y no en una
consulta clinica real, lo que limita cuanto puede extrapolarse a la practica asistencial. Hurt y
cols. evaluando a OpenEvidence® en casos reales de atencion primaria, encontraron alta
calificacién en claridad y respaldo en la evidencia, aunque con un patron que se repite en
buena parte de esta literatura: la herramienta refuerza la decision que el médico ya habia

tomado, mas que modificarla.®101°

Sombras: ¢Donde fallan las herramientas y por qué la propia evidencia es
contro-versial?

La limitacién mas citada de los LLM de propdsito general, la “alucinacion” de citas o
datos inexistentes, aparece de forma consistente en estudios de especialidades muy distintas
entre si, como ortopedia, radiologia, hasta un estudio que incluyé 33 médicos de 17 especia-
lidades y documentd explicitamente la generacion de citas inexactas ante pedidos de fuen-

tes, ademas de errores ocasionales pero categéricamente incorrectos en preguntas clinicas
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abiertas, lo que sugiere que es una limitacidon estructural del tipo de arquitectura, no un de-
fecto de un modelo en particular.??> Pero el problema menos discutido, y quizas mas rele-
vante para esta seccion, es otro: la propia evidencia acerca de cual herramienta es "mejor"
resulta sorprendentemente inestable de un estudio a otro, incluso cuando se comparan exac-
tamente las mismas herramientas.

El ejemplo mas claro es el contrapunto, publicado con pocas semanas de diferencia
en 2026, entre Vishwanath y cols.?* y Feng y cols.?* El primero, un equipo independiente de
NYU Langone evalué a OpenEvidence® y UpToDate Expert AI® frente a Claude Opus 4.6,
GPT-5.2 y Gemini 3.1 Pro en tres tareas: respuestas a preguntas médicas (MedQA), items
que evaluaban concordancia entre las respuestas y opinion de clinicos expertos
(HealthBench) y 100 preguntas realizadas por médicos a los LLM durante consultas clinicas
reales extraidas de un sistema de ChatGPT® institucional. La investigacion encontrdé que los
tres modelos de propdsito general superaron a ambas herramientas clinicas especializadas
en las tres tareas.?

El estudio publicado por Feng y cols., con participacion de OpenEvidence® en el dise-
fio y la recoleccidn de datos (pero analisis estadistico predefinido y ciego), evalud a la misma
herramienta frente a versiones mas recientes de los mismos tres modelos, usando 620 con-
sultas reales efectivamente enviadas por médicos a la plataforma OpenEvidence® y 149 eva-
luadores especialistas seleccionados por tema, y encontrd el resultado exactamente inverso:
OpenEvidence® superd a los tres modelos generales en las cinco dimensiones evaluadas.?*

No presentamos este contrapunto para dirimir cual de los dos estudios "tiene razon"
sino como el ejemplo mas ilustrativo de un problema metodoldgico de fondo: el resultado de
cualquier evaluacion comparativa de IA clinica depende fuertemente de decisiones de disefio
que rara vez se hacen explicitas. De hecho, OpenEvidence® solicitd formalmente a Nature
Medicine la retractacion del primero, alegando contaminacion de los benchmarks MedQA y
HealthBench en el entrenamiento de los modelos de vanguardia; la revista respondié que
"da la bienvenida al debate cientifico" y remitio la disputa a su proceso formal de "Matters

Arising", que continuaba abierto al momento de escribir esta seccion.?

Al menos cuatro limitaciones son recurrentes en la literatura revisada:
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>  El origen de las preguntas: si provienen de usuarios que ya eligieron una de

las herramientas evaluadas, el sesgo de seleccion favorece sistematicamente a
esa herramienta cuando se la evalta "en su propio terreno".?%%

El nimero y la especializacion de los evaluadores: paneles pequefios y de
médicos generalistas (12 clinicos, en un caso) producen estimaciones distintas de
paneles de expertos con mayor tamafio muestral, asignados por especialidad
(149 médicos, en el otro).?*

El uso de humanos o modelos de lenguaje como jueces: el propio estudio
de Feng y cols. mostré que los LLM como jueces difieren sistematicamente de los
expertos humanos en el detalle de las clasificaciones, aunque ambos suelen coin-
cidir en identificar el mejor modelo, un hallazgo con implicancias directas para
HealthBench, que se apoya en jueces automatizados.?*

El formato de entrega de las preguntas: James, Caronia y Savargaonkar
mostraron, con preguntas de residencia pediatrica del estilo de las del examen
de licencia médica de Estados Unidos (USMLE), que administrar las preguntas
todas juntas o en lotes de diez alteraba la precision medida de un rango de 38-
90% (muy inconsistente) a 83-88% (convergente) para los mismos seis mode-

los, incluido OpenEvidence.?

Ninguno de estos cuatro factores es una "trampa" deliberada; son simplemente gra-

dos de libertad que el campo todavia no ha estandarizado. Un ejemplo adicional de este pa-

tron, en un tercer tipo de tarea, proviene del estudio de Low y cols.’ que informa que, al

responder 50 preguntas clinicas reales, los LLM generales presentaron un rendimiento pobre

frente a OpenEvidence® y un sistema agéntico con motor de inferencia causal, ChatRWD®.

Los LLM generales produjeron respuestas clinicamente relevantes y basadas en la

evidencia en solo 2-10% de los casos 24 % vs. 58% para OpenEvidence® y CharRWD® res-

pectivamente. Al contrario, Mauffrey y cols., evaluaron la generacién de material educativo

en ortopedia pediatrica y encontraron que ChatGPT-4® produjo textos mas legibles y preci-

sos que OpenEvidence®, aunque ninguno alcanzo el nivel de Ortholnfo, el estandar de refe-

rencia de la American Academy of Orthopaedic Surgeons.'® La Tabla 2 resume el disefio, los

hallazgos principales y las limitaciones de cada uno de estos estudios mencionados.
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Tabla 2. Sintesis de los estudios de evidencia comparativa revisados

Estudio

Diseiio y Herramientas

comparadas

Hallazgo principal

Limitaciones /
Conflictos de Interés

Vishwanath
y cols.?3

3 tareas: 500 MedQA + 500
HealthBench + 100 RCQ; 12
clinicos evaluadores a ciegas.
GPT-5.2, Gemini 3.1 Pro,
Claude Opus 4.6 vs. Open-
Evidence®, UpToDate Ex-
pert AI®

Los 3 LLM de propdsito gene-
ral superaron a ambas herra-
mientas clinicas especializadas
en las 3 evaluaciones; OpenE-
vidence®/UpToDate rindieron
similar a Google AI Overview.

RCQ extraidas de un
ChatGPT® institucional,
no de usuarios de

OpenEvidence®; solo 12
evaluadores generalistas.

Feng y
cols.2*

620 consultas reales de Ope-
nEvidence® (Real-POCQi) +
187 de HealthBench; 149 mé-
dicos, 36 estados

Claude Opus 4.8, Gemini
3.1 Pro, GPT-5.5 vs. Open-
Evidence®

OpenEvidence® super6 a los 3
LLM en las 5 dimensiones
evaluadas (25-39 puntos
porcentuales de diferencia);
resultado robusto en analisis
de sensibilidad.

Preguntas provienen de
usuarios que ya eligieron
OpenEvidence® (posible
sesgo de seleccién);
OpenEvidence® co-
disefid y pago la recolec-
cién de datos, aunque el
andlisis estadistico fue
independiente.

Low y cols.®

50 preguntas clinicas reales; 9
médicos evaluadores

ChatGPT-4®, Claude 3
Opus, Gemini 1.5 Pro vs.
OpenEvidence® vs. Cha-
tRWD (agéntico)

Los LLM generales rara vez
dieron respuestas relevantes y
basadas en evidencia (2-
10%); OpenEvidence 24%,
ChatRWD 58%. Herramientas
complementarias  entre  si
(66% combinadas).

Financiado por Atropos
Health (desarrollador de
ChatRWD); agradeci-
miento explicito a Ope-
nEvidence® por soporte
técnico.

Hurt y cols.
10

5 casos retrospectivos de aten-
cion primaria; 4 médicos eva-
luadores

OpenEvidence®

Alta calificacion en claridad,
relevancia y respaldo en la
evidencia; impacto bajo en Ia
decision clinica reforzd, pero
no modifico los planes médi-
cos.

Muestra muy pequeiia;
disefio retrospectivo sin
grupo control prospecti-
VO.

Mauffrey y |51 condiciones ortopédicas | ChatGPT® logré materiales | Un solo prompt por con-

cols. pediatricas comunes; 4 ciruja- |mas  legibles y  preci- | dicion, sin evaluar con-
nos evaluadores (modalidad | sos/completos que OpenEvi- | Sistencia;  evaluadores
ciega) dence®. OrthoInfo® sigui6 | (Mmodalidad no ciega)
ChatGPT-4® vs. Open- |siendo el mas preciso, pero | Textos de IA mas conci-
Evidence® vs. OrthoInfo® con la peor legibilidad. S0S).

Huang y | 106 preguntas del examen ACR | En preguntas de solo texto, | El articulo describe erré-

cols.? DXIT 2022; comparacion pa- | OpenEvidence® y DeepSeek® | neamente a OpenEvi-

reada

5 LLM multimodales (GPT-
5.1, Gemini 3 Pro, Claude
Sonnet 4.5, Grok 4.1, Bing
Copilot GPT-5) vs. Open-
Evidence® y DeepSeek®
(solo texto)

sin diferencia significativa
entre si. Todos los modelos
multimodales cayeron ~35
puntos porcentuales en pre-
guntas con imagen.

dence® como desarrolla-
do por una universidad
sueca, dato factico inco-
rrecto.
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James
cols.26

Y

Estudio transversal; 77 MQAs
de nivel de residencia pediatri-
ca validados por panel de 3
pediatras (modalidad ciega).
Comparacion de 2 formatos de
entrega: todo a la vez vs. lotes
de 10.

El formato de entrega en lotes
de 10 redujo drasticamente la
dispersion y estabilizo el ren-
dimiento (convergencia a 83—
88% de precision) indepen-
dientemente de la arquitectu-
ra del LLM.

Un solo set de preguntas
pediatricas;  evaluacion
en un Unico punto tem-
poral; no incluyd grupo
de control humano. Sin
conflictos de interés de-
clarados.

ChatGPT®, DeepSeek® AI,
Gemini, Microsoft Copilot,
Perplexity AI (all-at-once)
+ OpenEvidence (solo en
lotes).

MedQA: preguntas y respuestas que evaluan conocimiento médico; HealthBench: items que miden concor-
dancia entre las respuestas de los modelos y los expertos médicos; RCQ: preguntas clinicas reales (del
inglés; Real Clinical Queries). Tabla construida por los autores. Se presentan en fuente negrita las herra-
mientas evaluadas.

Dimensiones que los estudios de comparacion de desempeiio no capturan
Mas alld de qué herramienta "gana" en cada estudio, hay dimensiones practicas que
casi ninguno de los estudios revisados mide, y que son precisamente las mas relevantes para

la toma de decisiones de un pediatra en nuestro medio:

v la latencia y el costo de cada herramienta en el flujo de trabajo real;

v la calidad y verificabilidad efectiva de las citas (no solo su presencia);

v la cobertura de guias de especialidad o recursos locales: Vishwanath y cols. recono-
cen explicitamente en su discusion que las evaluaciones comparativas (benchmarks)
generales fallan en capturar la utilidad clinica en tareas profundamente sub especiali-
zadas y en flujos de trabajo e instituciones de salud especificas;

v la calidad real (no solo la existencia) de las respuestas en espaiol, mas alla de que el
acceso Yy la consulta en ese idioma ya sean posibles en algunas de estas plataformas;

v la integracién con los sistemas de historia clinica y las guias de las instituciones de
salud latinoamericanas, hoy practicamente inexistente, y consistente con las dispari-

dades institucionales e infraestructurales ya documentadas en la region.*

Implicancias para la practica pediatrica
De la evidencia reunida se desprenden tres implicancias practicas razonables en la
actualidad:
1. Cualquiera de las dos categorias de herramientas (chatbot de propdsito general o

CDS especializado) debe entenderse como apoyo a la decision y no como sustituto de
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ella, teniendo en cuenta el patrén repetido en la literatura que evidencia que estas
herramientas tienden a reforzar antes que modificar el criterio clinico ya formado.

2. La evaluacion critica de cada respuesta generada, incluyendo la verificacion efectiva
de las citas cuando las hay, sigue siendo responsabilidad del médico, sin importar
cuan "especializada" se presente la herramienta.

3. Ninguna de las herramientas revisadas en este articulo fue validada especificamente
en poblacién pedidtrica latinoamericana, en espafiol, ni en el contexto de nuestros
sistemas de salud. La escasa evidencia pediatrica directa proviene de ortopedia esta-
dounidense, por lo que cualquier extrapolacion de estos hallazgos a nuestra practica

cotidiana debe hacerse con cautela explicita.*®

Un dato de adopcidn, aunque no especifico de IA generativa, ayuda a dimensionar la
brecha entre lo que una evaluacidon comparativa (benchmark) mide y lo que efectivamente
ocurre en la practica: Exmann y cols. en una encuesta a 151 profesionales de siete paises
que atienden adultos mayores con condiciones cronicas complejas, encontraron que solo el
51,7 % usaba algun sistema de SDC y apenas 22,5% usaba herramientas predictivas, con
variaciones enormes entre paises que no se explicaban por la actitud individual hacia la tec-
nologia sino, aparentemente, por factores estructurales del sistema de salud.?” Es razonable
esperar que la adopcidn real de IA generativa en pediatria latinoamericana enfrente barreras

estructurales similares o mayores.

Consideraciones regulatorias y éticas

Un informe del Emergency Care Research Institute (ECRI), organismo independiente
de seguridad en salud, nombré al mal uso de los chatbots de IA de propdsito general como
el riesgo tecnoldgico nimero uno para 2026, sefialando especificamente a ChatGPT®, Clau-
de®, Copilot®, Gemini®y Grok. 3.0°. Resulta fundamental aclarar que esta alerta se refiere
particularmente a las herramientas de consumo general que los profesionales usan de mane-
ra informal. Por el contrario, las herramientas de decisién clinica especializadas (como Ope-
nEvidence®) se disefian bajo la logica de fuentes de evidencia médica tradicionales. No obs-
tante, ninguna de las dos categorias cuenta todavia con una validacién independiente robus-
ta y consistente entre tareas y poblaciones, como muestra el propio contrapunto Vish-
wanath—Feng resefiado mas arriba.?>?* En este escenario, la actualizacion de enero de 2026

de las Recommendations del International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE)
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incorpord por primera vez una seccion dedicada exclusivamente a la declaracion del uso de
IA, que exige que los autores divulguen activamente el uso de IA generativa en la redaccion
de manuscritos, tanto en la carta de presentacion como en el propio texto, y que verifiquen
rigurosamente cualquier contenido asistido por IA, dado que esta "puede generar texto de

tono autorizado que sea incorrecto, incompleto o sesgado".?®

Conclusion

La pregunta relevante ya no es si los médicos utilizaran IA, sino cdmo aprenderemos
a utilizarla criticamente. La evidencia disponible sugiere que ninguna herramienta es consis-
tentemente superior en todas las tareas y que los resultados de los estudios dependen tanto
del disefio metodoldgico como del modelo evaluado. Para el pediatra, el desafio no consiste
en elegir entre ChatGPT®® u OpenEvidence®, sino en desarrollar las habilidades necesarias
para interpretar, verificar e integrar la informacién generada por cualquiera de estas herra-
mientas dentro del razonamiento clinico. En ese sentido, la alfabetizacién en IA probable-
mente se convierta en una competencia profesional tan importante como la lectura critica de

la literatura biomédica.
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agosto de 2026), ChatGPT® (OpenAl, version GPT-40-2024-05-13, a través de su interfaz de usuario
web) y Claude® (Anthropic, version Claude 3.5 Sonnet, a través de su interfaz de usuario web) du-
rante el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 25 de agosto de 2026. Se implementaron técni-
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cion de metadatos de los estudios, estructuracion de las comparaciones y verificacion cruzada de la
coherencia factica de la literatura médica de soporte. Las herramientas se utilizaron como soporte
metodoldgico para la blsqueda bibliografica, la sintesis descriptiva preliminar de los estudios compa-
rativos y la revision estilistica del texto original en espafiol redactado por los autores. La contribucién
de la IA generativa se localiza especificamente en la estructuracion del manuscrito, la construccion de
la Tabla 2 (benchmarks) y la revision de estilo general. No se desarrollaron ni ajustaron modelos de IA
propios para este estudio. Los autores contrastaron manualmente cada dato, porcentaje, hallazgo y
cita bibliografica generada o sugerida por las herramientas de IAG contra los documentos médicos
primarios indexados en la biblioteca de origen, corrigiendo de forma activa las discrepancias facticas.
Los autores asumen la responsabilidad total y final por la exactitud, integridad y originalidad de todo
el contenido publicado. No se introdujo informacidn confidencial de pacientes ni datos de historias
clinicas.
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Relatos historicos
Seccion a cargo de Viviana G. Bologna?, Domingo Cialzeta® y Monica Garcia Barthe®

Bitacora del rescate. Preservacion y conservacion de los planos originales del
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Rescue Log. Preservation and Conservation of the Original Blueprints of the Hospital de Nifios

Ricardo Gutiérrez
Viviana G. Bologna?®

Introduccion

El Sistema de Salud Publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) posee en
la actualidad treinta y tres hospitales de reconocida trayectoria cientifica y social, que
conservan testimonios materiales e inmateriales que merecen ser revalorizados para poder
percibir, conocer y comunicar momentos de nuestra historia sanitaria, a partir del conocimiento
de las problematicas en salud de la poblacion que por ellos transitd y que narra con su
testimonio una parte trascendente de la salud de la Ciudad. Este patrimonio comprende
edificios y fachadas de interés histdrico, arquitectdnico y cientifico, equipamiento,
instrumental, obras de arte, material bibliografico, fotografias, documentos, entre otros
testimonios, que dan cuenta de la trascendencia del tema (DI-2019-1511).1

El patrimonio en salud adquirid tanta importancia que la OPS/OMS define como

|\\

patrimonio cultural al “...conjunto de bienes materiales y simbdlicos que representan los
procesos, las practicas y los productos de la salud individual y colectiva de los habitantes en
sus dimensiones cientifica, historica y cultural”.? Tan destacado ha sido el tema que el Gobierno
de la CABA, en el afo 2019, crea el Programa Historia y Patrimonio Cultural de la Salud (DI-
2019-1511- Articulo 1).1

En relacién con estos fundamentos podemos afirmar que el Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez (HNRG) alberga en su espacio un acervo cultural, material y simbdlico de
incuestionable valor, que conforma el patrimonio del Proyecto Museo.3# Entre sus bienes mas
significativos se encuentra un conjunto de planos originales - plano general y anexos de
yeseria, carpinteria, herreria, entre otros - del edificio hospitalario, disefiados por el arquitecto
Alejandro Christophersen hacia 1894 y galardonado con la Medalla de Oro en la Exposicion de

Chicago™ (Imagenes 1y 2)** por el disefio de estos planos.’

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG
c. Psicologa de guardia, HNRG
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La importancia de rescatar el patrimonio de la salud reside en que esta constituido por
bienes cientificos y culturales que la historia ha legado a las futuras generaciones y que éstas
tienen la mision de recuperar, identificar y reunir grupos de objetos y colecciones,
documentarlos, catalogarlos, conservarlos y preservarlos, estudiarlos y mostrarlos a la

sociedad.

Imagen 1. Uno de los planos correspondiente a la yeseria

Imagen 2. Detalle del plano de yeseria con firmas del contratista, el arquitecto y del presidente de la
comision directiva del Hospital, con el sello del Estudio de Arquitectura
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El Proyecto Museo surge de la necesidad reconocida por integrantes de distintas areas
del Hospital de preservar sistematicamente el patrimonio histérico documental de la

institucién, aplicando criterios actualizados de conservacion y restauracion. Con este proposito,

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG

c. Psicologa de guardia, HNRG
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se convocd a una restauradora profesional para abordar la recuperacion de estos materiales
graficos fundacionales. Tras evaluar posibles intervenciones, se decidié capacitar a un grupo

*

de trabajo™ reunido para este propdsito, formado por integrantes de distintas areas del
establecimiento en desarrollar actividades especializadas. Asi se acordd implementar un
programa de conservacion preventiva de los planos y mejorar el sistema de guarda adecuado

para ellos.

Conservacion preventiva como eje transversal

La conservacion preventiva es una disciplina cientifica cuyo propdsito es mantener los
ejemplares de una coleccion de archivo historico en condiciones de estabilidad fisica, quimica
y bioldgica, prolongando asi su permanencia en el tiempo. Esto se logra mediante una
metodologia de tratamiento del ambiente, del espacio de almacenamiento del conjunto y de
cada ejemplar en particular. La disciplina actia de manera transversal con otras areas
cientifico-técnicas, lo que amplia el campo de accion: incluye el tratamiento de ejemplares
afectados por microorganismos, el control de la humedad ambiental y el estudio tecnoldgico
de los soportes en papel.®® Los deterioros ocasionados por la luz, la temperatura, la humedad,
el polvo, las esporas, los acaros, los materiales inadecuados y la manipulacién incorrecta -
sumados a los problemas propios de los documentos graficos de la época- propician la merma
irreversible de las condiciones estables y, con ello, la pérdida de la informacion y la estructura
fisica. Todo ello pone en riesgo los elementos que conforman la memoria colectiva de una
institucién. Su recuperacién, fortalecimiento y difusién enriquece y renueva el patrimonio
sanitario potenciando las mediaciones actuales entre ciencia, salud y cultura.

En funcidn de lo expuesto, se decidid implementar un programa de conservacion
orientado a prolongar la vida de este acervo documental, con un proyecto a mediano y largo
plazo que permite focalizar en colecciones especificas - como los planos originales del edificio
hospitalario - y que resulta replicable para otros bienes del patrimonio del nosocomio.

La restauracién de los planos constituye una practica patrimonial que integra técnica,
memoria, identidad institucional y cultura colaborativa. Esta conservacion colaborativa,
especialmente pertinente al trabajo interdisciplinario realizado en el Hospital, desarrollé un
conjunto de acciones que ponen en valor los planos originales, afirmando asi la historia y el
patrimonio cultural de la institucion. Y al mismo tiempo constituy6 una experiencia colectiva y

enriquecedora para cada integrante del grupo de trabajo (Imagenes 3, 4y 5).

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG
c. Psicologa de guardia, HNRG
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El proceso realizado merece ser analizado desde una perspectiva tedrica, practica,
simbdlica y académica. La conservacidon en contextos sanitarios rescata no solo lo material,
sino también la memoria y la mistica de la institucién.! En este sentido, un plano es una
continuidad narrativa con su objeto - el edificio - es un signo que lo representa en virtud de
caracteristicas que le son propias. El plano como signo, es palabra; el edificio nos habla a

través de sus trazos, y quienes los restauran aprenden el lenguaje secreto de sus cimientos.

Cronograma y metodologia de trabajo

A partir del 21 de mayo de 2025 se desarrollaron en la biblioteca del HNRG encuentros
grupales de ensefianza y capacitacion con intervenciones concretas, orientados a acondicionar
el conjunto de planos originales con criterios actualizados de preservacion. Las reuniones se
realizaban todos los miércoles, a partir de las 10:30 hasta las 14 h, en el espacio de la biblioteca
que se convirtid en lugar de encuentro y aprendizaje. El propdsito fue trabajar de manera
programada, con capacitacion continua del grupo de trabajo, creando un area de formacion
técnica en conservacion. Para llevar a cabo este proceso, las actividades se formalizaron
mediante un curso propuesto a la Asociacién de Profesionales del Hospital, desde junio hasta

noviembre de 2025.

Imagen 3. Grupo de trabajo de izq. a der. Imagen 4. Grupo de trabajo de izq. a der.

I'\:/Iema'?dor Victoria, Lucia, Alcides, Alejandra y Marcelo, Viviana M, Marfa Mabel, Victoria y Leticia
arcelo

Imagen 5. Grupo de trabajo de izq. a der. Alejandra, Lucia, Jorge, Fernando, Marcelo, Viviana B,
Victoria y Viviana M.

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG
c. Psicologa de guardia, HNRG
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Corpus

El corpus esta constituido por un plano general y planos anexos de yeseria, herreria,
carpinteria, entre otros. Estos ultimos se encontraban encuadernados en dos tomos: uno de
ellos en estado de conservacion bueno y el otro muy deteriorado, desvencijado y sin tapas
(Imagen 6). Se optd por liberarlos de la encuadernacidon para trabajar sobre cada pliego de
manera individual, comenzando la recuperacién y conservacion por el tomo mas deteriorado
y sin tapas.

Imagen 6. Tomo deteriorado y sin tapas

Plan de accion

El grupo de trabajo inicié sus actividades el 21 de mayo de 2025 con el proposito de
recuperar los planos y ponerlos en valor. La direccion del grupo estuvo a cargo de la Lic.
Victoria Garcia Villegas, restauradora profesional y docente de la Universidad Nacional de las
Artes (UNA) y otras instituciones académicas, quien aportd su vasta experiencia y generosidad
en la guia del proyecto. Las primeras reuniones fueron de caracter tedrico-practico, orientadas
a familiarizar a los integrantes con las herramientas y al desarrollo de habilidades basicas
(Imagen 7). En una primera instancia se liberaron los planos de la encuadernacion para facilitar
el trabajo sobre ellos. El estado inicial de este grupo se encontraba con gran fragilidad por la
rigidez que le imprimié el paso del tiempo sin una adecuada conservacién, lo que requirié una
manipulacion cuidadosa. Algunos de ellos con importantes roturas y pérdida de material. Se
encontraron ademas arrugas, exfoliaciones, pliegues y algunas infecciones de

microorganismos no activos (Imagen 8).

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG
c. Psicologa de guardia, HNRG
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Imagen 7. lLa Lic. Victoria Garcia Villegas Imagen 8. Plano de herreria con caracteristicas
mostrando los materiales y modos de uso. de deterioro.

Se propuso acondicionar esta coleccion con los criterios actuales de conservacion:
estabilidad fisica y quimica de los pliegos y sus sistemas de guarda, con el objetivo de preservar
esas condiciones en el tiempo y en el ambiente. La docente propuso, ademas, crear un espacio
institucional destinado a la conservacion de las colecciones y disenar un proyecto por etapas

para su conservacion y eventual restauracion.

Con estas premisas, el grupo comenzd por:
» Diagnosticar el estado de conservacion fisico y quimico de los planos del tomo II.
e Restaurar la estructura fisica del material en estudio para recuperar su estabilidad.
e Aplicar tratamientos para la remocién de microorganismos.
e Documentar los tratamientos realizados para su posterior investigacion y archivo.

» Acondicionar un sistema de guarda para la coleccidon de planos originales.

Practicas en desarrollo

k%

La metodologia de ensefanza adoptada fue el aprendizaje situado,”*" mediante el cual
el grupo aprende en situacién y contexto real. Para ello se presentaron los materiales aptos
para la conservacion y los criterios de intervencién. Los agentes de deterioro mas frecuentes

-luz, temperatura, humedad, polvo, esporas, acaros, materiales inadecuados y manipulacién

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG
c. Psicologa de guardia, HNRG
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incorrecta- producen la pérdida progresiva de las condiciones estables del soporte y, con ello,
la pérdida de informacidn y estructura fisica, poniendo en riesgo los documentos. Se estableci6
realizar una conservacion preventiva de los planos.

Esta disciplina cientifico-técnica tiene por proposito preservar los ejemplares de una
coleccidn de archivo histérico en condiciones de estabilidad fisica y quimica, prolongando su
permanencia en el tiempo. La metodologia abarca el tratamiento del ambiente, del espacio de
almacenamiento del conjunto y de cada ejemplar en particular que incluye el tratamiento de
ejemplares afectados por microorganismos, el control de la humedad ambiental, el analisis
tecnoldgico de los soportes en papel - que en la mayoria de las colecciones producidas a partir
de 1840 presentan alta acidez y requieren de un equilibrio quimico - y el aporte de tecnologias
diagndsticas como la fluorescencia de rayos X, técnica que permite estudiar los componentes

quimicos de los materiales.

Registro de actividades
El primer abordaje fue liberar los planos de la encuadernacién para facilitar el trabajo
sobre ellos (Imagen 9). Se comenzo con los planos correspondientes a yeseria y herreria.

Imagen 9. Estado de la encuadernacion de los planos anexos al plano general. Incluye, yeseria,
carpinteria y herreria.
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Los planos estaban encuadernados segun la usanza de la época con un liston de carton
en el borde izquierdo y cosidos con hilo de algoddn para unirlos. Al ejemplar se le unian las
tapas, que en el caso observado carecia de ellas.

Una vez liberados y despojados de hilos y sujetadores, se inicid la limpieza de la

superficie con escobillas (Imagen 10), lo que fue flexibilizando gradualmente el papel y

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
b. Médico pediatra. Jefe de Unidad de Guardia, Depto. de Urgencia. Servicio de Adolescencia, HNRG
c. Psicologa de guardia, HNRG
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permitiendo un trabajo mas cdmodo para consolidar las partes separadas. Algunos de los
planos en tratamiento presentaban microorganismos inactivos, que fueron removidos durante

la limpieza.

Imagen 10. Parte de las herramientas de trabajo para la restauracion: escobillas

En una segunda etapa se profundizé la limpieza: primero con escobillas para remover
el polvo superficial y luego con goma rallada para una limpieza mas profunda de la superficie.
Estos trabajos requirieron varios encuentros debido al cuidado, la paciencia y las técnicas
especificas que exige el material. El papel, fragil y sensible al paso del tiempo puede, al igual
que el cuerpo humano, dafarse y restaurarse. En este sentido, la restauracion es también una
practica de reconstitucion institucional que articula cuidado, tiempo y memoria.

Los documentos en cuestién datan de 1893-1894, papel vegetal posiblemente de
algodoén. Sobre el plano limpio se observé con lupa el tipo de tinta utilizada (Imagen 11) y se
especuld que era de ferrogdlica, hipdtesis que posteriormente fue confirmada mediante
fluorescencia de rayos X gracias al aparato aportado por la gestion de la Lic. Garcia Villegas
quien invitd a la Lic. Mabel Fernandez, antropdloga especialista en arqueologia de la
Universidad Nacional de Lujan (Imagen 12), quien aport6 informacion especifica sobre la
composicién de la tinta con que fueron disefados los planos documentos y del papel.
Paralelamente, cada sesion fue documentada en la planilla (Imagen 13) de registro que se

muestra en la siguiente foto.

a. Prof. Dra. en el area de Farmacologia (UBA). Farmacéutica honoraria, HNRG. Lic. en Curaduria y
Critica de las Artes (UNA)
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Imagen 11. Instrumento de determinacion de la Imagen 12. La Lic. Garcia Villegas y la

composicion de un material por fluorescencia de rayos Xy Lic. Mabel Fernandez indicando el

determinacion de la composicion de tinta y papel. manejo y utilizacion del aparato de
fluorescencia de rayos X.

El trabajo se enriquecié ademas por la colaboracion de distintos profesionales externos,
que contribuyeron desinteresadamente con su conocimiento. Durante el proceso de limpieza,
recibimos la visita del Arg. Rubén Nurenberg, quien nos orientd en la lectura de los planos y
en la interpretacion de las acotaciones y referencias que éstos contienen. También enriquecid
la tarea la visita de la cartdgrafa Ana Garra, que brind6 informacion adicional de gran valor
para el equipo. Simultaneamente al trabajo de limpieza se construyd un sistema de guarda
para la coleccién de planos. Se pensé en una caja contenedora para conservarlos en un
ambiente apropiado (Imagenes 14 y 15) y mantenerlos alejados de los factores fisicos,
quimicos y microbioldgicos que puedan alterarlos. Todas las actividades quedaron registradas
y documentadas mediante fotos y videos en una base de datos, que es mas amplia de lo que
aqui se presenta.
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Imagen 14. Troquelado de la parte inferior de la caja Imagen 15. Caja contenedora y estante
contenedora de los planos. de apoyo de los planos.

Durante el transcurso del proceso, nuestro trabajo desperto el interés del periodismo:
el Diario Perfil realizé una entrevista a la Lic. Victoria Garcia Villegas y al jefe del Departamento
de Urgencia del hospital, Dr. Jorge Fiorentino, sobre las actividades del grupo y la coleccién

en recuperacion.®

Reencuentro, miradas y caricias

Los planos son la memoria viva y la raiz arquitecténica de la institucion que cuida;
restaurarlos y conservarlos es un rito de reencuentro con la identidad institucional, una manera
de situar la mirada en el origen para comprender el presente. Asi, en el devenir del trabajo,
el grupo y su profesora convirtieron la accion técnica en un acto colectivo de profundo valor
simbdlico.

La conservacidon en contextos sanitarios rescata no solo lo material, sino también la
memoria y la mistica del hospital. En este sentido, un plano es una continuidad narrativa con
su objeto - el edificio - es un signo que lo representa en virtud de caracteristicas que le son
propias. El plano como signo, es palabra; el edificio nos habla a través de sus trazos, y quienes
los restauran aprenden el lenguaje secreto de sus cimientos.

Una vez por semana, en la biblioteca del nosocomio, varias manos se posaban sobre
los planos. Al principio el papel estaba rigido y quebradizo; lentamente, con el contacto de los
aprendices de restauracion, comenzo a hacerse flexible, como si recordara que en su origen
otras manos lo acariciaron trazando muros, puertas y ventanas. La restauradora guid sin
imponer, acompano los gestos del equipo sabiendo que en cada pliegue alisado habia un acto

de cuidado: a veces torpe, a veces delicado.
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La restauracion de los planos histdricos del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
trasciende la conservacion técnica: es un acto de memoria, identidad y cuidado colectivo.
Integra la tradicidn de la conservacion del patrimonio documental con la practica colaborativa
propia de una institucion dedicada al cuidado de la infancia. Al recuperar los trazos originales

del edificio, se recupera también el sentido profundo de su mision sanitaria y humana.

Notas

* El proyecto le fue encomendado al Arg. Alejandro Christophersen (Cadiz, 1866 — Buenos Aires 1946)
quien, por sus planos, recibié la medalla de oro en la Exposicion de Chicago de 1894. El Arq.
Christophersen ha realizado los planos de otros edificios de la Ciudad como la Bolsa de Comercio de
Buenos Aires, el Palacio Anchorena, el Café Tortoni, la Basilica y Santuario de Santa Rosa de Lima, entre
otros.

** Todas las fotografias del articulo han sido tomadas en el contexto del desarrollo del taller.

*** Grupo de trabajo del Hospital de Nifos R. Gutiérrez: Viviana G. Bologna (Farmacéutica Honoraria,
Licenciada en Curaduria de las Artes), Alejandra Cao (Empleada Administrativa de la Asociacion Civil
para el Desarrollo Cientifico y Técnica de los Profesionales del HNRG), Adriana Copiz (Fonoaudidloga
del Area de Audiologia, Presidenta de la Asociacion Civil para el Desarrollo Cientifico y Técnica de los
Profesionales del HNRG), Jorge Arturo Fiorentino (Médico, Jefe del Departamento de Urgencia), Mdnica
Garcia Barthe (Psicdloga, Titular de Guardia, Departamento de Urgencia), Victorias Garcia Villegas
(Restauradora profesional y docente de la Universidad Nacional de las Artes, UNA), Maria Mabel Garra
(Farmacéutica de la Division Farmacia), Alcides Gonzalez (Bibliotecario de la Biblioteca “Dr. Laureano
Rivas Miguez”), Viviana Matsuda (Farmacéutica de la Divisién Farmacia), Maria Leticia Perino (Docente,
Directora de la Escuela Hospitalaria N° 1 “Ricardo Gutiérrez"), Marcelo Javier Pizarro (Lic. en Museologia,
Coordinador del Programa Historia y Patrimonio Cultural de la Salud dependiente de la Direccion General
de Atencién Primaria, Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires), Fernando Rettazzini
(Fotdégrafo), Ana Lucia Rodriguez (Docente, Vicedirectora Interina de la Escuela Hospitalaria N° 1
“Ricardo Gutiérrez").

**x% E| aprendizaje tedrico-practico se realizd en el marco de un curso organizado por la Asociacion de
Profesionales del HNRG, con certificacion final, abierto a la comunidad.
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Noticias
Seccion a cargo de Paola Viola?, Sandra Sagradini® y Elizabeth Sapia®

Entrega de diplomas de fin de residencia

El miércoles 22 de julio se entregaron los diplomas de fin de residencias en el Aula
Magna de nuestro Hospital. Recibieron sus diplomas los egresados de las siguientes residen-
cias: Anatomia Patoldgica Pediatrica, Bioquimica Clinica, Bioquimica Clinica Area Inmunologia,
Cirugia Cardiovascular Pediatrica, Cirugia Pediatrica, Cuidados Paliativos Pediatricos, Economia
de la Salud y Administracion Hospitalaria, Oftalmologia, Gastroenterologia Pediatrica, Musico-
terapia, Neumonologia Pediatrica, Neurocirugia, Ortopedia y Traumatologia Infantil, Psicope-
dagogia, Psiquiatria Infanto-Juvenil, Psicologia Clinica Infanto-Juvenil, Trabajo Social, Adoles-
cencia, Cardiologia Infantil, Dermatologia Pediatrica, Diagnostico por Imagenes en Pediatria,
Endocrinologia Infantil, Enfermeria, Hepatologia, Infectologia Pediatrica, Inmunologia Pedia-
trica, Kinesiologia, Nefrologia Infantil, Neurologia Infantil, Nutricion, Oncohematologia,
Reumatologia Infantil, Toxicologia, Medicina Interna Pediatrica, Pediatria, Pediatria Articulada
con Neonatologia y Pediatria Articulada con Terapia Intensiva.

Dirigieron palabras al publico y a los egresados el Dr. Pablo Neira (Director del Hospi-
tal), el Dr. Juan Bautista Dartiguelongue (Secretario del CODEI) y la Dra. Laura Praino, Jefa
de la Unidad 10, quien estuvo a cargo del discurso para los residentes. La Dra. Agustina Bar-
buto, egresada de la residencia de pediatria se dirigid a sus compafieros residentes egresados.

a. Médica pediatra de planta. Unidad Consultorios Externos matutinos, Consultorios de Mediana y Alta
Complejidad, HNRG
b. Médica pediatra de planta. Unidad de Clinica Pediatrica 8, HNRG
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Discurso final de residencia 2026

Antes que nada, quiero agradecerles por la invitacidn a dar el discurso. Hoy es un dia
de festejo, un momento para mirar hacia atras y ver el camino recorrido. Hace afos tomaron
una decision, iniciaron su residencia. Y esto implicd tiempo, esfuerzo y seguramente muchas
renuncias. Y sin duda valié la pena. Pueden estar orgullosos de ustedes mismos por todo lo
transcurrido.

Aca aprendieron mucho mas que sindromes clinicos, planes de hidratacion, dosis de
farmacos o formulas matematicas para calcular la velocidad de crecimiento o las correcciones
de electrolitos. Atender a los pacientes les permitié también conectarse con el dolor de una
familia, la expectativa de un nino, los deseos de una madre o un padre.

Se habran encontrado con pacientes que adoraban y otros que preferian esquivar. Se
descubrieron a ustedes mismos como médicos y se preguntaron qué cosas querian seguir
eligiendo y cuales no.

A veces me imagino como seria trabajar en otro lugar (una oficina, un local de ventas
o un taller). Y siento que el Hospital de Ninos es diferente, tiene algo muy especial: y es que
aca, la mayoria de las personas que trabajan, tienen como objetivo que la vida de otro sea
mejor. No la propia, sino la de otra persona/ nifio/ familia.

Buscamos cdmo solucionar un problema, encontrar un diagndstico, evitar un error,
tratar una infeccion (por supuesto, siempre tratando de ahorrar antibidticos). Que el objetivo
de la mayoria de los compaiieros de trabajo sea el bienestar de otra gente, creo que es un
lujo y hace de este hospital un lugar hermoso. El escudito que van a recibir hoy para mi
representa eso, darle la mano a alguien para ayudarlo a caminar.

Para los que estamos aca, trabajar con residentes es muy estimulante. Ustedes vienen
con ganas de aprender y hacer cosas, nos plantean dudas, nos piden explicaciones, cuestionan
conductas. Esto nos mantiene activos y nos permite a nosotros crecer también. Por eso nos
cuesta despedirlos cuando terminan. Asi que no se vayan tan rapido.

La tarea del médico a veces es cansadora y uno siente que vuelve a empezar una y
otra vez lo mismo. Parece el mito de Sisifo, a quien los dioses castigaron por burlarse de ellos
y lo condenaron a subir una roca hasta la cumbre de la montafia y al llegar, la roca vuelve a
caerse hasta la base y otra vez tiene que volver a empujarla.

Yo creo que el camino vale la pena igual, vale empujar la roca, aunque mucho de lo

logrado parezca caerse hasta la base de la montafa. A diferencia de Sisifo, lo mejor, es que
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no la empujamos solos, sino que estamos acompafiados por maestros, alumnos, colegas, mu-
chos de ellos grandes amigos.

En su vida laboral pasaran por muchas etapas. Cuando sientan que se convierte en
una rutina, que estan aburridos, que nada cambia, los invito a volver mentalmente a su resi-
dencia, a acordarse anécdotas a renovar la energia con la que empezaron. Vengan al hospital,
tdmense un café en la sala o coman algo en el bar de Chicho. Y vuelvan a empezar, que la
nuestra es una tarea hermosa.

Felicidades a todos.

Dra. Laura Praino

Fin de residencia 2026

Buenos dias. En octubre 2022 nos subimos a un barco que partié al mar abierto. Como
toda travesia, una escucha experiencias de otros, pero no hay manera de saber como va a ser
la tuya.

Llevas, por si te encuentra una tormenta, una campera de lluvia, un gorro por si hay
mucho sol, tus anotaciones sobre como atar un nudo o emparchar una vela y una brijula para
nunca perder tu norte.

En el barco empezas a conocer al resto de los tripulantes. Sabés que va a ser un viaje
largo. Te das cuenta quién se conmueve, quién siempre sigue remando, quién se emociona y
quién empatiza con quienes comparten esta travesia.

Aprendés que para hacer que el barco avance el verdadero motor es el trabajo colectivo
y coordinado. El compromiso, la cooperacion y la confianza de toda la tripulacion. Vas pasando
por los puertos. Algunos se suben y traen nuevas ideas, estrategias, historias y chistes. Otros
se bajan para perseguir nuevas aventuras y desafios.

Vas aprendiendo diferentes maneras de arreglar un timoén, de interpretar un mapa,
emparchar una vela, llevar el barco en una tormenta y también, como por momentos es im-
portante frenar a descansar, armar un mate y tomar un poco de sol.

En este proceso una nunca realmente sabe en qué puerto el tripulante de al lado se va
a bajar, pero sabés que cada momento vale el doble por esa simple razén. Sabés que lo que
estas compartiendo es Unico, y que cada persona que se sube al barco te deja un grano de
arena que te va a acompanar por el resto de tu travesia. Y si, como dijo el Indio, "vivir solo

cuesta vida" pero ese es el costo que hace que cada tramo de la travesia valga la pena.
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Hoy, 22 de julio de 2026, llegamos a un puerto. Y las despedidas son esos dolores
dulces. Pronto la mayoria nos vamos a desembarcar en busqueda de la proxima travesia.
Antes de bajar, quiero agradecer a los que hicieron posible este viaje: a las voluntarias,
a la cooperadora, al director, a Chicho, a los médicos de planta, a enfermeria, al Comité de
Docencia, a mis compaiieros, a la salud publica, a la educacién publica. Y, sobre todo a los
que mas nos ensefiaron en estos afos: nuestros pacientes. Los que nos ensefiaron que, aun
pasando momentos dificiles, esos que nadie quiere imaginar, prioricemos divertirnos, disfra-
zarnos, sonreir, a veces llorar y aceptar un abrazo que presta fuerza para seguir. Y siempre
mantener esa esencia que nos hace creer que algo magico esta por llegar. Muchas gracias por
subirse al barco y compartir este viaje. Y gracias, Argentina por ser el mejor pais del mundo.
Dra. Agustina Barbuto
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Noticiero Farmacologico
Seccion a cargo de Patricia Cardoso? y Raul Plager®

Adrenalina: prolongacion del intervalo QTc y forsade de pointes en pacientes con
sindrome del segmento QT largo congénito o taquicardia ventricular polimorfa
catecolaminérgica

Europa. El Comité para la Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia (PRAC, por sus
siglas en inglés, Pharmacovigilance Risk Assessment Committee) de la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA, European Medicines Agency) ha considerado los datos disponibles que
demuestran un mayor riesgo de prolongacion del intervalo QTc y de forsade de pointes en
pacientes predispuestos (pacientes con sindrome del segmento QT largo congénito o taqui-
cardia ventricular polimorfa catecolaminérgica). Los casos publicados en la bibliografia cienti-
fica y los reportes espontaneos, que en su mayoria muestran una relacion temporal compa-
tible, junto con la existencia de un mecanismo de accidn bioldgicamente plausible, permiten
considerar que la relacion causal entre la administracion de adrenalina y un mayor riesgo de
prolongacion del intervalo QTc y de torsade de pointes en pacientes predispuestos constitu-
ye, al menos, una posibilidad razonable.
Fuente:
Agencia Europea de Medicamentos (EMA). Epinefrina (excepto uso nasal): Conclusiones cientificas y
motivos para la modificacion, enmiendas a la informacic')n del producto y calendario para la implemen-
tacion - PSUSA/00001232/202507 [Internet]. Amsterdam: EMA; 8 may 2026 [citado 18 sep 2026].
Disponible en: https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/epinephrine-except-nasal-use-cmdh-

scientific-conclusions-grounds-variation-amendments-product-information-timetable-implementation-
psusa-00001232-202507 es.pdf

Nota:

La adrenalina es una amina simpaticomimética, con actividad vasoconstrictora, inotrdpica y cronotro-
pica positiva, broncodilatadora e hiperglucemiante. Su accién se ejerce a través de la union a sus
receptores alfa y beta en varios sistemas del organismo, cardiovascular, uterino, bronquial, gastroin-
testinal, renal, ocular, en el sistema nervioso, el metabolismo y la composicidon sanguinea. A nivel
cardiovascular los efectos dependen de la via de administracién y de la dosis. Provoca un aumento en
la presion sanguinea debido a su accidn inotrdpica y cronotrdpica positiva y vasoconstrictora. Las do-
sis bajas de adrenalina pueden producir un descenso en la presion arterial, debido a que los recepto-
res B2, que provocan vasodilatacion, son los mas sensibles a la adrenalina. La frecuencia cardiaca al
principio se acelera, pero a medida que aumenta la presidon sanguinea disminuye por la descarga va-
gal compensatoria. Provoca vasoconstriccion principalmente a nivel de los esfinteres precapilares y de
las arteriolas de menor calibre, aunque también afecta a las venas y a las grandes arterias. La admi-
nistracion de adrenalina disminuye el flujo sanguineo cutaneo. Produce estimulacién cardiaca potente.
Actlia directamente sobre los receptores beta-1 del miocardio, aumentando la frecuencia cardiaca vy el
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ritmo. El miocardio es mas excitable, la sistole es mas corta y la contraccion cardiaca se produce con
mayor fuerza, el rendimiento cardiaco aumenta y su consumo de oxigeno también se incrementa de
forma importante al igual que se produce un incremento en la circulacién coronaria.
Cannabidiol: actualizacion sobre la exposicion durante el embarazo

Estados Unidos de América. El CDER (Center for Drug Evaluation and Research / Cen-
tro de Evaluacion e Investigacion de Farmacos) de la FDA (Food and Drug Administration /
Administracion de Alimentos y Medicamentos) de los Estados Unidos de América ha incorpo-
rado una nueva actualizacion de seguridad para el medicamento que contiene cannabidiol
Entre otros datos revisados informan que no hay datos adecuados en cuanto a los riesgos
sobre el desarrollo, asociados a la exposicion intrauterina de cannabidiol durante el embara-
Z0.

La administracién de cannabidiol a animales prefiadas produjo evidencia de toxicidad
sobre el desarrollo (incremento de la mortalidad embriofetal en ratas y disminucion del peso
corporal fetal en conejos; disminucién del crecimiento, retraso en la maduraciéon sexual,
cambios neuroconductuales a largo plazo y efectos adversos en el sistema reproductivo de
las crias de rata) con exposiciones plasmaticas maternas similares a (en el caso de conejos)
o mayor que (en el caso de ratas) aquellas observadas en humanos a dosis terapéuticas.

La administracion a ratas jovenes del principal metabolito humano del cannabidiol, 7-
COOH-CBD (0, 20, 40 u 80 mg/kg/dia) por inyeccién subcutanea en los dias postnatales 4-6,
seguida de la administracion oral por sonda gastrica en los dias postnatales 7-77 por un total
de 10 semanas resultdé en mortalidad, anormalidades oftalmicas y maduracion sexual feme-
nina acelerada en las dosis medias y altas asi como déficit neuroconductual a largo plazo
(incremento de la actividad locomotora, disminucion de la habituaciéon de la respuesta de
sobresalto auditivo y de la inhibicion prepulso, retraso en el aprendizaje del laberinto).

También produjo déficit funcional reproductivo (disrupcion del ciclo del estro, dismi-
nucién de la concentracion de espermatozoides e incremento de espermatozoides anorma-
les, disminucion de los indices de apareamiento, fertilidad y fecundidad e incremento de la
pérdida preimplantacional), disminucidn del peso cerebral y disminucion de la densidad ésea
en la dosis alta.

La dosis sin efecto sobre la toxicidad para el desarrollo en ratas jovenes (20
mg/kg/dia) se asocid con exposiciones a 7-COOH-CBD (area bajo la curva) que fueron apro-
ximadamente equivalentes a las de los humanos en las dosis maximas recomendadas en

humanos de 20 y 25 mg/kg/dia.
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Fuente:

U.S. Food and Drug Administration (FDA). Drug Safety Labeling Changes (SLC) Database: Search
Detail [Internet]. Silver Spring (MD): FDA; |[citado 18 sep 2026]. Disponible en:
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/safetylabelingchanges/index.cfm?event=searchdetail.pag
e&DrugNameID=2298

U.S. Food and Drug Administration (FDA). Epidiolex (cannabidiol) oral solution: Prescribing Infor-
mation (NDA 210365) [Internet]. Silver Spring (MD): FDA; 2026 [citado 18 sep 2026]. Disponible en:
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2026/21036550245029s030Ibl.pdf

Nota:

Se desconocen los mecanismos precisos por los que el cannabidiol ejerce su efecto antiepiléptico en
humanos. El cannabidiol no ejerce su efecto anticonvulsivo mediante la interaccién con los receptores
del cannabinoide. Reduce la hiperexcitabilidad neuronal mediante una modulacion del calcio intracelu-
lar a través del receptor acoplado a proteinas G 55 (GPR55) y los canales del receptor de potencial
transitorio vaniloide | (TRPV1), ademas de la modulaciéon de las sefiales mediadas por adenosinas
mediante la inhibicion de la recaptacion celular de adenosinas a través del transportador equilibrativo
de nucledsidos 1 (ENT-1).

Captopril: sindrome de autoinmunidad a la insulina

Europa. El PRAC de la EMA ha considerado los datos disponibles sobre el sindrome de
autoinmunidad a la insulina (SAI) procedentes de la bibliografia cientifica, los reportes es-
pontaneos que incluyen en algunos casos una retirada positiva de la exposicién al medica-
mento y presentando un mecanismo de accion plausible, e informa que se han reportado
casos de SAI, incluidos episodios hipoglucémicos graves durante el tratamiento con captopril.

En caso de que se sospeche la aparicion de SAI, se debe interrumpir el tratamiento
con captopril e iniciar el tratamiento adecuado. Se desconoce la frecuencia de esta reaccion

adversa.

Fuente:

Agencia Europea de Medicamentos (EMA). Captopril: Conclusiones cientificas y motivos para la modifi-
cacién, enmiendas a la informacién del producto y calendario para la implementacién - PSU-
SA/00000535/202504 [Internet]. Amsterdam: EMA; 2025 [citado 18 sep 2026]. Disponible en:
https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/captopril-cmdh-scientific-conclusions-grounds-
variation-amendments-product-information-timetable-implementation-psusa-00000535-202504 es.pdf

Nota:

El captopril es un inhibidor competitivo y altamente especifico de la enzima convertidora de angioten-
sina I (inhibidor de la ECA). Los efectos beneficiosos de los inhibidores de la ECA parecen derivar prin-
cipalmente de la supresion del sistema renina-angiotensina-aldosterona plasmatico. La renina es una
enzima enddgena sintetizada por los rifiones y liberada a la circulacion, donde convierte el angioten-
sindgeno en angiotensina I, un decapéptido relativamente inactivo. Posteriormente, la angiotensina I
es transformada en angiotensina II por la enzima convertidora de angiotensina, una peptidildipeptida-
sa. La angiotensina II es un potente vasoconstrictor responsable de la vasoconstriccion arterial y del
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aumento de la presion arterial, asi como de estimular la secrecion de aldosterona por parte de la
glandula suprarrenal. La inhibicion de la ECA provoca una disminucion de las concentraciones plasma-
ticas de angiotensina II, lo que conlleva una reduccidn de la actividad vasopresora y de la secrecidn
de aldosterona. Aunque esta ultima reduccién es leve, pueden producirse ligeros aumentos en las
concentraciones séricas de potasio, acompafados de pérdida de sodio y liquidos. La interrupcion de la
retroalimentacion negativa que ejerce la angiotensina II sobre la secrecion de renina da lugar a un
aumento de la actividad de la renina plasmatica. Otra funcion de la enzima convertidora es degradar
la bradicinina (un potente péptido cinina con efecto vasodepresor) en metabolitos inactivos. Por con-
siguiente, la inhibicion de la ECA aumenta la actividad del sistema calicreina-cinina (tanto circulante
como local), lo que contribuye a la vasodilataciéon periférica mediante la activacion del sistema de las
prostaglandinas; es posible que este mecanismo participe en el efecto hipotensor de los inhibidores de
la ECA y sea responsable de determinadas reacciones adversas.

Cefixima: encefalopatia

Europa. El PRAC de la EMA ha considerado los datos disponibles sobre encefalopatia
procedentes de la bibliografia cientifica y de reportes espontaneos, que incluyen en algunos
casos una estrecha relacion temporal, una retirada del medicamento y/o una re-exposicion
positivas, considerando un mecanismo de accién plausible, por lo que informa que se ha
reportado encefalopatia asociada al uso de antibiéticos betalactamicos incluyendo la cefixi-
ma, particularmente en pacientes de edad avanzada y en pacientes con insuficiencia renal
grave o trastornos del sistema nervioso central.

En caso de sospechar una encefalopatia asociada a la cefixima, se debe considerar la

interrupcién del tratamiento.

Fuente:

Agencia Europea de Medicamentos (EMA). Cefixima: Conclusiones cientificas y motivos para la modifi-
cacién, enmiendas a la informacién del producto y calendario para la implementacién - PSU-
SA/00000594/202506 [Internet]. Amsterdam: EMA; 2025 [citado 18 sep 2026]. Disponible en:
https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/cefixime-cmdh-scientific-conclusions-grounds-
variation-amendments-product-information-timetable-implementation-psusa-00000594-202506 es.pdf

Nota:

La cefixima es un antibiético B-lactdmico de administracion oral. Como el resto de B-lactamicos cefa-
losporinicos, el mecanismo de accién de cefixima es bactericida y se basa en la inhibicidn de la sintesis
de la pared bacteriana. La eficacia antibacteriana de la cefixima depende principalmente del tiempo
durante el cual sus niveles superan la concentracion inhibitoria minima: Es resistente a la mayoria de
las B-lactamasas y es activa frente a una amplia gama de microorganismos gram positivos y gram
negativos. Por consiguiente, es activa frente a muchas cepas resistentes a ampicilina o amoxicilina.

a. Médica de planta de la Unidad de Toxicologia, HNRG
b. Consultor Toxicolégico del Hospital Materno Infantil de San Isidro
322


https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/cefixime-cmdh-scientific-conclusions-grounds-variation-amendments-product-information-timetable-implementation-psusa-00000594-202506_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/es/documents/psusa/cefixime-cmdh-scientific-conclusions-grounds-variation-amendments-product-information-timetable-implementation-psusa-00000594-202506_es.pdf

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niios
% % ww DEBUENOS AIRES

Noticiero Farmacologico Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2026; 68 (302):319-323

Pancreatina: infeccion debida a transmision viral

Europa. El PRAC de la EMA ha considerado los datos disponibles en EudraVigilance y
la literatura cientifica, incluidos estudios epidemioldgicos, por lo que informa que, a pesar de
las medidas adoptadas durante la fabricacién para reducir el riesgo, es posible la presencia
del virus de la hepatitis E (VHE) en los productos medicinales que contienen extractos con
polvo de pancreas de origen animal (porcino). Un estudio transversal ha sugerido una mayor
seroprevalencia del VHE en pacientes con fibrosis quistica que utilizan terapia de reemplazo
con enzimas pancreaticas que en personas que no usan pancreatina.

Este estudio se encuentra sujeto a limitaciones importantes, incluida la incertidumbre
con respecto al tiempo justo de la infeccion pasada, asi como el potencial de que existan
otras fuentes de VHE. Como medida de precaucion, se debe advertir a los pacientes inmuno-
suprimidos que reciban dosis diarias elevadas acerca de los sintomas de la hepatitis viral y
que busquen atencién médica en caso de que ocurran dichos sintomas.

Fuente:
Agencia Europea de Medicamentos ,(EMA). PRAC recommendations on signals adopted at the 4-7 May
2026 PRAC meeting [Internet]. Amsterdam: EMA; 2026 [citado 18 sep 2026]. Disponible en:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/prac-recommendation/pracrecommendations-signals-
adopted-4-7-may-2026-prac-meeting en.pdf

Nota:

Los extractos pancreaticos contienen enzimas con actividad lipolitica, amilolitica y proteolitica. De este
modo, la lipasa hidroliza los lipidos a acidos grasos y glicerol; la a-amilasa, transforma los carbohidra-
tos en dextrinas y azlcares de cadena corta; las proteasas hidrolizan las proteinas a péptidos y ami-
noacidos. Estos productos resultantes de la digestién pancreatica se absorben directamente o después
de otra etapa de hidrdlisis a cargo de los enzimas intestinales.
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Seccion a cargo de Miriam Tonietti? y Bettina Viola®

Vaping and eating disorders association: a systematic review.

Vapeo y trastornos de la conducta alimentaria: un analisis sistematico

Verma A, Kulkarni S, Jan A, at al. Psychiatr Danub. 2026; 38(2):136-146. doi:
10.24869/psyd.2026.136. PMID: 42621804.

El consumo de cigarrillos electrénicos o vapeo ha aumentado notablemente entre
adultos jovenes y adolescentes, al mismo tiempo que se observa una creciente preocupacion
por los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Ambos fendmenos comparten factores
de riesgo psicoldgicos y conductuales, como la insatisfaccion de la imagen corporal, preocu-
pacion por el peso, ansiedad, depresion y uso de conductas no saludables como estrategias
para afrontar el malestar emocional. Esta revision sistematica explord la posible asociacion
entre ambos siguiendo las recomendaciones PRISMA, con busqueda en Pubmed, Embase y
Web of Science hasta septiembre del 2024. De un total de 903 registros, se incluyeron 13
estudios, de los cuales la mayoria son transversales y solo uno es longitudinal, motivo por el
cual los resultados permiten establecer asociacion, pero no causalidad. En conjunto, los re-
sultados mostraron una asociacion positiva entre vapeo y TCA. Esta relacion podria ser bidi-
reccional. Aun asi, los resultados no fueron uniformes, lo que podria reflejar diferencias cul-
turales, demograficas y metodoldgicas entre los diferentes estudios.

El posible papel de la nicotina en el control del apetito, junto con la insatisfaccion
corporal y los factores de salud mental podrian contribuir a explicar dicha relacion. Se nece-
sitan estudios longitudinales que permitan determinar su direccién y causalidad. Mientras
tanto, para el pediatra, es importante preguntar durante la consulta con adolescentes sobre

vapeo y conductas alimentarias para determinar cuales se encuentran en riesgo.

Diagnostic role of N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) in pedi-
atric syncope in the emergency department: a prospective study.

Rol diagnostico del péptido natriurético tipo N terminal pro B en el sincope pediatrico en el
departamento de emergencias. un estudio prospectivo

Dedeoglu S, Turan C, Dogan E, at al. Eur J Pediatr. 2026; 185(9):646. doi: 10.1007/s00431-
026-07296-5. PMID: 42566053

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
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El sincope cardiaco en la infancia constituye un riesgo critico y demanda un diagnds-
tico rapido y preciso. Este estudio prospectivo realizado en un Departamento de Emergencias
Pediatricas en un centro de 3.°" nivel tuvo como objetivo dilucidar la eficacia diagndstica y
relevancia clinica del péptido natriurético tipo N terminal pro B para distinguir sincopes de
causa cardiaca y no cardiaca en nifios. Para ello, se enrolaron 197 pacientes con sincope y
50 nifios sanos a los que se les realizaron biomarcadores cardiacos clasicos, péptido natriuré-
tico tipo N terminal pro B, teleradiografia de térax y ECG de 12 derivaciones. Por otro lado, a
todos los pacientes se les realizd un ecocardiograma mientras que solo a un subgrupo se le
hizo TILT test y Holter de 24 horas.

En el estudio el 8,6% de los sincopes en pediatria tuvo una causa cardiaca, mientras
que el diagndstico de sincope vasovagal, idiopatico, neuroldgico, ortostatico y psicogeno
ocurrio en el 27.9%, 28.9%, 15.2%, 5.6% y 7.6% de los casos respectivamente. El TILT test
se realizd en el 19.8% de los pacientes y fue positivo en el 46.2%. La mediana de péptido
natriurético tipo N terminal pro B fue de 437.4 ng/L, 44.5 ng/L, y 37.1 ng/L en nifios con
sincope de etiologia cardiaca, no cardiaca y sanos respectivamente (p <0.001, p=0.008, y
p = 0.971 respectivamente) en el analisis apareado con test de Bonferroni. El punto de corte
optimo para diagndstico de sincope cardiaco en nifios entre 7-18 afios fue 145.0 ng/L, el
area bajo la curva fue 0.761 (IC 95%:0.589-0.934), con una sensibilidad de 64.3%, especifi-
cidad 98.2%, VPP 75.0%, y VPN 97.1%.

Los autores concluyeron que los niveles de péptido natriurético tipo N terminal pro B
pueden resultar un buen biomarcador para predecir el origen cardiaco del sincope.

Electrical stimulation as a promising strategy to enhance feeding development in
children with severe cerebral palsy.

Estimulacion eléctrica como estrategia prometedora para mejorar el desarrollo alimentario en
nifios con parélisis cerebral severa

Kaczynska A, Socha P. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2026; 82(6):1466-1471. doi:
10.1002/jpn3.70413. Epub 2026 Mar 30. PMID: 41913514.

Los nifios con paralisis cerebral severa presentan cominmente disfagia que limita la
alimentacién oral y aumenta el riesgo de malnutricion. El objetivo del presente estudio fue
evaluar si adicionando estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea/estimulacion eléctrica
neuromuscular a la terapia del lenguaje podria mejorar la funcidn orofacial y la aceptacion
de texturas mas complejas. Se incluyeron 50 nifios entre 4 y 8 afios con paralisis cerebral
a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccién Nutricién, HNRG

b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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severa y disfagia, luego, fueron randomizados a recibir terapia del lenguaje sola (grupo con-
trol) o la terapia del lenguaje con estimulacion eléctrica. La intervencion comprendié 3 ciclos
de 5 dias espaciados por dos meses. Cada sesion de 30 minutos incluyd ejercicios oral-
motores y de avance en las texturas segin una Iniciativa Estandarizada de Dieta Para Disfa-
gia (IDDSI). Los estimulos eléctricos transcutaneo y neuromuscular se aplicaron en los
musculos supra e infrahioideos. El objetivo primario fue evaluar en forma ciega la aceptacion
textural basal, a la mitad de los ciclos y al finalizar.

El grupo experimental mejord en la aceptacion textural segun el IDDSI de 2.1+ 0.8 a
4.0 £ 0.9, comparado con 2.0+ 0.7 a 2.8+ 0.8 en los controles (p < 0.01). Avances en dos
niveles del IDDSI ocurrid en el 72% (18/25) del grupo experimental y solo en 28% (7/25) de
los controles (x2=10.36, p <0.01). Los autores concluyen que la terapia del lenguaje au-
mentada con estimulacién eléctrica mejora significativamente la funcionalidad sensorio-
motora orofacial y la tolerancia a texturas mas complejas en nifios con paralisis cerebral se-
vera. Esta terapia puede ser promisoria como adyuvante en los tratamientos de disfagias,
aunque se necesitan nuevos estudios para evaluar los resultados nutricionales y la eficacia a

largo plazo.

Propofol: a medication that changed pediatric anesthesia practice.

Propofol: un medicamento que cambio la practica de la anestesia pediatrica

Anderson BJ, Cortinez LI. Paediatr Anaesth. 2025; 35(9):695-706. doi: 10.1111/pan.70001.
Epub 2025 Jun 21. PMID: 40542567; PMCID: PMC12340365.

La introduccién del propofol modificd significativamente la practica de la anestesia
pediatrica. Su utilizacién se extendid rapidamente desde la induccién anestésica hacia el
mantenimiento mediante anestesia intravenosa total (AIVT, o TIVA en inglés) y la sedacion.
Paralelamente, su estudio impulsd importantes avances en la comprension de la farmacoci-
nética y farmacodinamia de los anestésicos intravenosos y en el desarrollo de sistemas de
infusidon programables. En pediatria, la administracion del propofol requiere considerar im-
portantes diferencias farmacocinéticas asociadas a la edad, crecimiento y maduracion. Asi,
los modelos farmacocinéticos poblacionales permitieron identificar variables a tener en cuen-
ta, como edad, peso, prematuridad, obesidad y enfermedad critica. La biodisponibilidad del

farmaco es muy variable en los primeros anos de vida.

a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Sin embargo, la edad y el peso explican solo una parte de la variabilidad individual,
por lo que la biodisponibilidad de la droga y la respuesta clinica deben guiarse segun la titu-
lacion de la dosis. Estos avances favorecieron el desarrollo de las infusiones controladas por
objetivo (TCI), que utilizan modelos para alcanzar y mantener una concentracion del farma-
co a nivel plasmatico o en el sitio del efecto que se desee. La incorporacion del monitoreo
electroencefalografico permitié relacionar la concentracion de dicho farmaco con su efecto
cerebral y ajustar la administracion de manera individualizada. No obstante, los indices elec-
troencefalograficos disponibles presentan limitaciones en lactantes debido a los cambios ma-
durativos del EEG durante el primer afio de vida.

El propofol también favorecid la expansion del uso de dispositivos supragléticos debi-
do a su mayor disminucion de la reactividad faringea y laringea respecto del tiopental. Asi-
mismo, la investigacion de sus interacciones con opioides, especialmente remifentanilo, con-
tribuyd a optimizar las estrategias de TIVA.

ASOCIACION DE PROFESIONALES
HOSPITAL rUMNOS \
DE BUENOS AIRES

iPerros en el Hospital?
CURSO: iSiiii!
SERVICIOS HOSPITALAR|OS

ASISTIDOS POR PERROS  DOCENTE: Ana Morinigo

Tenencia responsable.

Atencion emocional, social y cognitiva de los perros.
Concepto de Intervenciones y Servicios Asistidos por perros
(IIAA), Construccion de los conceptos y fundamentos del
trabajo en equipo con un ser de otra especie.

Seleccion del perro, de la persona y del tipo de las lIAA.
Adiestramiento del Binomio, del perroy de la E;rsortlg.
Equipamiento del binomio. Insumos neceéérioa& 2
Protocolo previo, durante y post lIAA.

el

Pautas para la lectura del lenguaje corporaf;ﬁle*l‘perro y de

humanos. Control y prevencion de nesgos, ros de perros
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a. Médica pediatra especialista en nutricion. Ex Jefa de Seccion Nutricion, HNRG
b. Médica pediatra. Hospital de Dia Polivalente, HNRG
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Comentario de libros

Seccidn a cargo de Monica Garcia Barthe? (
e
e

[0 505 T
Antes de que se enfrie el café [
Toshikazu Kawaguchi

Buenos Aires: P&J, 2023 / ﬂﬂ
ISBN 9789506446567 / , I & @
¢Viajarias en el tiempo? En una cafeteria de To- , Q / /T /

kio existe esa posibilidad. Hay una mesa determinada en

;\
\

—

la que una persona puede sentarse, le sirven un café y
puede viajar al momento del pasado o del presente que TOSHIK,
elija. Para encontrarse con quien que lo desee, siempre v KAW/-\GUCHI
y cuando esa persona haya estado en el café previa- s
mente.

Pero hay que cumplir con algunas condiciones, las reglas son estrictas. Solo por un
breve lapso de tiempo, nada del presente se modificaria, sin levantarse de la mesa donde
sirvieron el café.

A pesar de las estrictas reglas, algunas personas aceptan el desafio y deciden hacerlo.
¢Tiene sentido hacer el viaje si nada puede cambiarse?

Todo transcurre en el mismo espacio fisico, esa cafeteria pequeia en la que los perso-
najes entran y salen de escena. Una pareja de novios, un matrimonio de anos, dos hermanas
enemistadas, una madre y su hija. Cuatro historias que nos hablan de los vinculos humanos,
de los afectos, las alegrias y las decepciones. De enfermedad y muerte, pero también de
reencuentros. Cuatro relatos que conmueven y nos hacen reflexionar. En un breve espacio de
tiempo, antes de que se enfrie el café. éRealmente nada se modifica luego del viaje?

En este libro Toshikazu Kawaguchi nos lleva a explorar las vidas de sus personajes,
pero también a nosotros mismos. Con una prosa impecable, en la que se evidencia el oficio
teatral del escritor, nos cuenta lo que les sucede no solo a aquellos que deciden hacer el viaje,
sino a esa pequena comunidad que es la cafeteria Funikuri Funikura. Su duefio, empleadas y
clientes habituales, que comparten dia a dia sus vidas en ese particular lugar, donde parece
que el tiempo no pasa. Una lectura amena y profunda que nos obliga a una pausa, en tiempos
de vértigo e inmediatez.

Toshikazu Kawaguchi es productor, director y escritor de teatro. Antes de que se enfrie

el café es su primer libro, basado en una obra teatral que lleva el mismo nombre.

a. Lic. en Psicologia. Titular de guardia, Departamento de Urgencia, HNRG
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éCual es su diagndstico? Respuesta

Seccion a cargo del Comité de Docencia e Investigacion HNRG
Cecilia Guenzatti® y Daiana Cordoba?

Discusion del caso

1. Hipertension intracraneal idiopatica - Incorrecta

La hipertension intracraneal idiopatica puede producir papiledema bilateral y compro-
miso visual; la obesidad es un factor de riesgo particularmente en nifios pospuberales. Sin
embargo, la presentacion suele incluir cefalea y otros sintomas relacionados con el aumento
de la presién intracraneal, mientras que en este caso predominan la pérdida visual aguda, la
discromatopsia y las alteraciones pupilares, hallazgos que orientan a una neuropatia optica.
Ademas, el diagndstico de hipertension intracraneal idiopatica requiere demostrar presion in-
tracraneal elevada y excluir otras causas mediante neuroimagenes y estudio del liquido cefa-
lorraquideo.! La imagen 1 muestra una regidn selar de caracteristicas normales, con parén-
quima hipofisario de contorno superior convexo bien definido y altura conservada. El tallo
hipofisario se aprecia centrado y alineado. No se observan signos de herniaciéon del espacio

subaracnoideo (silla turca vacia) ni alteraciones en el parénquima encefalico.

Imagen 1. Resonancia magnética cerebral, corte sagital T1

2. Neuritis optica - Correcta

La neuritis Optica es una neuropatia inflamatoria del nervio éptico que se manifiesta
por alteracién aguda o subaguda de la funcidn visual. En los nifos presenta algunas caracte-
risticas diferenciales respecto de los adultos, entre ellas una mayor frecuencia de compromiso
bilateral y una mayor posibilidad de observar edema del disco dptico. En menores de 10 afios,
el compromiso bilateral es particularmente frecuente.? Los hallazgos clinicos caracteristicos

incluyen disminucion de la agudeza visual, alteracién de la vision de los colores y alteraciones

a. Instructora de residentes de Clinica Pediatrica, HNRG

Contacto: instructoreshnrg@gmail.com
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de la funcion pupilar. La neuritis dptica puede asociarse a enfermedades desmielinizantes del
sistema nervioso central y, en pacientes pediatricos, una de las asociaciones actualmente mas
relevantes es la enfermedad asociada a anticuerpos contra la glicoproteina de mielina del
oligodendrocito (MOGAD).? La resonancia magnética de cerebro y Orbitas con contraste es
fundamental, ya que permite identificar compromiso inflamatorio del nervio dptico y evaluar
la presencia de lesiones asociadas en el sistema nervioso central. En el estudio prospectivo de
Nair y cols., realizado en nifios con un primer episodio de neuritis dptica, se identificd
MOGAD como etiologia en el 27% de los pacientes, mientras que la enfermedad asociada a
AQP4 y la esclerosis multiple representaron cada una menos del 10%.3

En el caso presentado, la instalacion de los sintomas en solo 48 horas, la disminucion
bilateral de la agudeza visual, la alteracion de la percepcion de los colores y los hallazgos
pupilares son altamente sugestivos de compromiso del nervio dptico. La presencia de edema
bilateral de papila puede observarse en nifios con neuritis dptica y, por si sola, no permite
establecer que exista hipertension intracraneal.?? La flecha de la imagen 2 sefiala un impor-
tante realce leptomeningeo/perineural e hipersensibilidad inflamatoria de la grasa retrobulbar
asociada a hiperintensidad y tumefaccion del nervio dptico derecho, hallazgo caracteristico de

un proceso inflamatorio desmielinizante del nervio optico.

Imagen 2. Resonancia magnética de cerebro y orbitas en corte axial (secuencia T1 contrastada con
supresion de grasa).

3. Glioma de la via dptica - Incorrecta

Los gliomas de la via dptica son tumores de bajo grado que afectan el nervio optico, el
quiasma y otras estructuras de la via visual, y son mas frecuentes durante la infancia. Pueden
producir deterioro visual, alteraciones campimétricas, estrabismo y proptosis, pero habitual-
mente presentan una evolucion progresiva y no una pérdida visual aguda de 48 horas; ade-
mas, la resonancia suele demostrar una lesién estructural con aumento de volumen o engro-

samiento de las estructuras comprometidas.*

a. Instructora de residentes de Clinica Pediatrica, HNRG

Contacto: instructoreshnrg@gmail.com
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4. Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) - Incorrecta

La encefalomielitis aguda diseminada es un sindrome inflamatorio desmielinizante del

sistema nervioso central que se presenta principalmente en nifios y se caracteriza por un cua-

dro agudo o subagudo con compromiso multifocal y, especialmente, encefalopatia. Puede exis-

tir compromiso visual, pero generalmente forma parte de un cuadro neurolégico mas amplio.

La ausencia de alteracidon del estado de conciencia o conducta y de otros signos neuroldgicos

multifocales hace que ADEM sea menos probable en este paciente, cuyo cuadro se encuentra

limitado al compromiso visual.” La imagen 3 muestra una RMN normal, en la que se observa

simetria de ambos hemisferios cerebrales, adecuada diferenciacion entre sustancia gris y

blanca, y ganglios de la base (nucleo caudado, putamen y talamo) de caracteristicas normales.

Las astas anteriores de los ventriculos laterales y las cisternas basales se encuentran dentro

de limites fisiologicos.

Imagen 3. Resonancia magnética cerebral, corte axial T2
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