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DENGUE

entre todos podemos

PREVENIRLO

¢QUE ES EL DENGUE? ¢(CUALES SON LOS SINTOMAS?
Se trata de enfermedades infecciosas Fiebre alta repentina
causadas por virus transmitidos por Dolor intenso en musculos y
el mosquito “Aedes Aegypti”, el cual articulaciones
se cria en agua limpia acumulada en Decaimiento general
recipientes y objetos en desuso Dolor de cabeza

Dolor detras de los ojos

:COMO SE PREVIENE SU ¢QUE SE DEBE HACER ANTE
TRANSMISION? LA APARICION DE ESTOS
Mo existe vacuna contra esta SINTOMAS? ’
enfermedad. La tinica forma de Lo mas importante es acudn:
prevencion es impedir la presencia rapidamente a la consulta médica
del mosquito transmisor en las en el Centro de Salud mas cercano.
viviendas y cerca de ellas. Para ello, El enfermo con dengue debe hacer
deben eliminarse todos los posibles reposo y beber mucho liquido

criaderos: los huevos son puestos en
superficies en contacto con agua
estancada limpia, Gnica forma para
que el mosquito pueda nacer
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Alertas y prevencion
sobre el consumo

de alcohol en
adolescentes, en

las fiestas de fin

de curso

En esta época del ano, cuando ya nos encontramos a los umbrales de la
finalizacion del ciclo lectivo del colegio secundario. El personal médico y
de enfermeria de las guardias de los hospitales, clinicas y sanatorios, estan
en alerta para recibir un tipo de patologia que se ha ido incrementando
cada ano, ya sea tanto en nimero como en la gravedad de los cuadros. Se
trata de pacientes adolescentes en grado de ebriedad, con cuadros leves,
moderados y graves, con compromiso de vida que puede llevar a la muerte
al paciente.

El principal problema, de este fenomeno es que no se ha logrado
concientizar en la forma adecuada a las familias para que protejan a sus
menores, educando a los jovenes sobre el impacto negativo que hace en
sus cuerpos el consumo en exceso de alcohol y la posibilidad de termi-
nar, con lo que se considera un juego o ritual ya cada afio mas incorpo-
rado, con un verdadero riesgo de internacion en terapia intensiva o en el
peor de los finales, con la muerte de los intoxicados con alcohol.

En los anos de la adolescencia, los pacientes necesitan un plus, un tiempo
extra de dedicacion para conversar con ellos y con sus padres, en forma de
coloquio por parte del Pediatra o Hebiatra a cargo.

Es un momento, fundamental, donde se dan cambios de tipo hormonal, de
eleccion de futuro en cuanto a sus expectativas de vida en lo que hace al
trabajo, eleccion de profesiones, oficios, e inclusive hay decisiones que ha-
cen a elegir incorporar sustancias en su organismo, como los tatuajes que
afectan al 6rgano mas extenso de la economia humana, que es la piel. La
colocacion de piercing, que no son inocuos, pues muchas veces, cicatrizan
en forma de queloides, que son hasta tratados con cirugia estética con muy
malos resultados, segun la respuesta del paciente.

Por lo tanto, el médico tratante de adolescentes que incluye hoy también
al médico de familia, debe incorporar en su rutina de pautas de control,
y seguimiento, el acompanamiento en estos diversos temas que hacen a
nuestra realidad cotidiana.

En el caso de los festejos con excesos de alcohol que llevan a gravisimas
intoxicaciones, nos encontramos en un momento que se hace muy dificil
dada la dicotomia, de los padres que banalizan el episodio y hasta lo toman
como un juego, un divertimento. Y a aquellos, padres que toman la posicion
adecuada, saber que la salud se puede ver auin en un solo y Unico episodio
muy gravemente danada y con riesgo de vida.



Muchos son los colegios, que recurren a médicos
para dar charlas previas en esta época del afo y
convencer a los jévenes que la alegria y el festejo de
un logro como la finalizacion de la escuela media,
es sin duda un cambio transcendental en sus vidas,
que lo deben disfrutar de la mejor manera, cuidando
de ellos, de sus cuerpos, de sus conductas, en esos
dias de fiesta y algarabia.

Eltema, que se da en muchos grupos es que se consi-
deray aparta a quienes toman conductas de preser-
var a sus hijos, frente a otros padres que no llegan
a comprender el peligro al que exponen a sus hijos,
dejando que consuman en un nivel de abundancia,
llegando a una intoxicacién que hace que sus vidas
estén en claro peligro, y de hecho son muchos los
que la pierden. Ya sea, por los efectos del alcohol,
como por los accidentes que pueden sufrir por no
ser duefos y controladores de sus acciones.

El alcohol, produce amnesia temporal, y situaciones
como la practica de la sexualidad sin proteccion y
repetidas veces con distintas personas, tanto muje-
res como varones, ponen en claro peligro infectolé-
gico a estos jovenes que no han sido correctamente
informados y aconsejados sobre los riesgos que to-
man y que muchas veces se convierten en enferme-
dades de transmision sexual, que (hasta la fecha) los
acompanfaran toda la vida, tomando medicacién y
con severas restricciones en su calidad de vida. Sien-
do sus vidas, como ya casi adultos, truncadas por
un festejo que no es tal, sino que deja de serlo para
convertirse en un riesgo de magnitudes diferentes,
pero ninguna beneficiosa para el adolescente.

Es importantisimo, que padres y familiares
en general, asi como los docentes y los gabinetes
de los distintos establecimientos educativos, ha-
gan una prevencion coherente, madura, a través
de reuniones con los padres, en conjunto, y siem-
pre con la palabra autorizada de un psicélogo y
médico especializado en toxicologia de ser po-
sible, o un médico orientado en la tematica que
ponga en aviso a los padres, de a lo que exponen
a sus hijos permitiendo esta transgresion de in-
gesta excesiva de alcohol y posibles sustancias
de uso problematico.

Es importante, dependiendo de cada joven, el esta-
do nutricional, la salud previa a esta ingesta ya que
pueden sufrir. dafio cerebral, cardiolégico agudo,
nefrologico a causa de la destruccién muscular y
la consecuente insuficiencia renal. Otra causa de
muerte, puede ser una pancreatitis aguda. A nivel
cerebral, se pueden dar cuadros de edema, hemo-
rragias a nivel subaracnoidea, etc.

Este marketing, implantado a nivel social que impo-
ne a las bebidas alcohélicas, como un participante
obligado de estas fiestas, que deben basarse en la
alegria, la satisfaccion de un egreso, de la culmina-

cion de un ciclo de la vida, quiza el mas recordado,
por los aflos compartidos por los jovenes, viajes, sali-
das, primeros sentimientos de amistades profundas,
noviazgos, se ven enturbiados por claros momentos
de descontrol.

Los padres, no son culpables, estas modas de consu-
mo son impuestas por campanas comerciales, a las
que no les interesa las consecuencias.

Los médicos, especialmente los pediatras, debemos
comenzar a obrar como la gota que ora la piedray
en cada consulta informar a padres y pacientes de
todos los perjuicios que el alcohol hace en sus vidas,
y referir con la crudeza necesaria a los padres y pa-
cientes, que no se trata de un juego, que se solucio-
na con un café fuerte, o con medicacién dispensada
o bien de venta libre en una farmacia, sino que pue-
de si pasar el momento con un estado cominmente
conocido como “resaca”, pero también puede dejar
secuelas graves o terminar en el peor de los finales,
en la guardia de un hospital, un momento que debe
ser alegria, festejo medido, con baile y bebidas ex-
quisitas que no dafan sino que nutren como jugos
naturales por ejemplo, que hoy tanto valoran los
jévenes.

Entonces, porque si diariamente incorporan a sus
dietas o colaciones bebidas sanas y naturales. Jus-
tamente en estas celebraciones de cierres de ciclos,
incorporan bebidas que los danen.

Es un tema que nos atafie a médicos como conduc-
tores y consejeros para orientar a dietas sanas, a pa-
dres para que comprendan los riesgos y puedan asi-
milar que estos excesos son de alto peligro, y a los
maestros agendar el tema para lentamente invertir
esta costumbre, que no hace mas que insertarse con
fines para nada beneficiosos para nuestro pueblo.
Esto, debe realizarse en equipo y en este equipo la
participacion de los Psicologos, formados en alco-
holismo y consumos problematicos, los toxicologos
pueden y deben ser consultados por funcionarios y
directores de establecimientos educativos, y pronta-
mente esta situacion se convertira en una mas de
las tantas epidemias pasadas y superadas que jun-
tos hemos sabido en equipo controlar y desterrar.
Queridos colegas, familias, docentes, jévenes, la in-
terdisciplina, es la modalidad de trabajo que en este
siglo ya debe estar instalada en todos los ambitos
de salud.
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Alimentos y
alergia al latex

LATEX: Enfermedad Cronica
- No contagiosa

- Adquirida

- Progresiva

- Evolutiva

= NO reversible

- Potencialmente fatal

' DEFINICION

- Sensibilizacion al latex: pruebas cutaneas positivas a alérgenos del
latex o demostracion de anticuerpos IgE séricos especificos.

- Alergia al latex: cualquier reaccion al latex mediada inmunologica-
mente, asociada con sintomas clinicos, incluye reacciones de hipersen-
sibilidad tipo I o de tipo I'V.

EPIDEMIOLOGIA

Aumento explosivo en década de los 90s (OSHA 1992).

Disminucién notable por subsecuente evitacion general de guantes con talco.
Estimados de prevalencia: Altamente dependientes en la poblacién estu-
diaday la técnica.

Poblacion general: estimada entre 3 a 9.5% mediados 90s. Disminucién a
<1% para el 2006 en paises en donde se promovi6 la evitacion del latex de
Hevea.

PREVALENCIA EN PERSONAL DE SALUD

Proporciones epidémicas en la comunidad médica a mediados de los 90’s:
Contacto cutaneo, inhalacion de alérgenos aerosolizados.

Prevalencia estimada 12.1% entre los trabajadores de la salud, 10.7% en
enfermeras quirdrgicas.

Tasas cayeron a entre 4y 7% con la introduccion de guantes sin talco.

POBLACION CON RIESGO DE ALERGIA AL LATEX

1. Historia previa de contacto con latex, espina bifida, malformaciones por
multiples cirugias genitourinarias.

Historia de anafilaxia perioperatoria.

2. Exposicion profesional Personal sanitario.

Trabajadores del caucho / Peluqueria / Amas de casa.

Manipuladores de alimentos.

3. Atdpicos.

4. Pacientes con historia de manifestaciones ante ciertas frutas o verduras
(banana, kiwi, papaya, papas) y frutos secos (castana, mani).

El conocimiento de los grupos de riesgo y su adecuada evaluacion, junto
con las medidas de prevencion, representan los conceptos basicos para el
manejo de la alergia al latex.

CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS DEL LATEX

= Al menos 15 alergenos componentes del latex, en particular, el Hev bl y
Hev b3 son los alérgenos mas frecuentemente involucrados en la sensibili-
zacién de nifos afectados por malformaciones congénitas.
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- Hev b2 y Hev b4, mas importantes en el caso de los
trabajadores de la salud.

- Hev b6 sensibiliza a los trabajadores de la industria
de la goma.

REACTIVIDAD CRUZADA

» Reconocimiento de distintos antigenos (general-
mente alimentarios) por un mismo anticuerpo IgE o
receptor de linfocito T.

- EL Sl adaptativo responde a un antigeno particular
causando reactividad a otros antigenos estructural-
mente relacionados.

Es una ventaja para las enfermedades infecciosas,
pero un problema en Al y alergias.

« ANTIGENOS DE REACTIVIDAD CRUZADA

« DEFINICION:

Son aquellos que el sistema inmune reconoce como
iguales y tienen distinto origen.

- Capacidad que tiene el sistema inmune de recono-
cer a 2 antigenos distintos como iguales.

* FACTORES QUE DETERMINAN UNA RC

- Alergeno: se requiere al menos un 60 -70% de ho-
mologia de secuencia entre los antigenos para que
se produzca una RC inmunoquimica.

- Complejo Ag-Ac: afinidad de la IgE, concentracién
del Ag, estado del Ag y solubilidad del Ag.

- Individuo: frecuentemente se requieren cofactores
para que se manifieste clinicamente la alergenicini-
dad cruzada (ingesta de alcohol y ejercicio).

CLASIFICACION DE RC

TIPO 1: con alérgenos alimentarios estables, inmu-
nogénicos y con capacidad de sensibilizar por via
oral (ej. mani). La exposicion a un alergeno relacio-
nado genera la respuesta alérgica (soja).

TIPO 2: con alergenos alimentarios inestables y no
inmunogénicos (ej. manzana por via oral) que re-
accionan con elementos inmunoldgicos generados
previamente con un alérgeno relacionado e inmu-
nogénico (ej. abedul por via aérea).

- Permite comprender el aumento en la prevalencia
de alergia a maltiples alimentos que contienen alér-

genos con homologia estructural.

- La alergenicidad cruzada ha permitido estudiar y
comprender alérgenos ubicuos en plantas y/o ani-
males (profilinas, LPT, tropomiosinas, leche de vaca
y soja) y comprender las bases moleculares de las
reacciones alérgicas.

REACTIVIDAD CRUZADA CON ALIMENTOS
SINDROME LATEX-FRUTA

» 50% con A. Latex se han asociado con alergia ali-
mentos principalmente frutas.

- Hipotesis:

- La reactividad cruzada de los alérgenos es debido
a Ac IgE que reconocen epitopos estructuralmente
similares en proteinas diferentes que tiene una es-
trecha relacion filogenética o representan estructu-
ras conservadas evolutivamente.

- La frecuencia de sensibilizacién a alimentos sin
sintomas es muy alta.

- De los 15 alergenos identificados en el latex, solo
algunos juegan un papel importante en la reactivi-
dad cruzada con alimentos:

- Platano, palta, kiwi, castafa, patata, marisco, papa-
ya, tomate, pifia, mango, higo, frutos secos, melén y
frutas rosaceas.

- EL rango de reacciones clinicas es muy amplio.

- Reacciones anafilacticas por alimentos:

- 5-50% principalmente platano, palta, castaia y kiwi.
- La > veces la alergia al latex precede a la hipersen-
sibilidad por alimentos, pero también puede ocurrir
a la inversa.

- Las principales proteinas responsables del sindro-
me son:

- Quitinasas clase I: dominio haveina N-terminal.
(Hev b 6.02).

- Otros panalergenos: Glucanasa (Hev b 2), profilinas
(Hev b 8), LTP (Hev b 12), o incluso dominios haveina
aisaldos.

ANTIGENOS DE REACTIVIDAD CRUZADA

« El responsable del sindrome latex-frutas es el Hev
b 6 o proheveina (con homologia con quitinasas tipo
). Esta proteina esta contenida en la palta, castana,
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platano, papaya, judia verde y otros.

« EL Hev b5 (proteina acida) tiene reactividad cruza-
da con la proteina acida del kiwi.

« EL Hev b7 (homélogo de la patatina), explica la re-
actividad cruzada con la patata y otras solanaceas.
- Estos 3 alergenos son los mas importantes en la
reactividad cruzada, pero hay otros.

SINDROME LATEX-FRUTA

- Alergia al latex precede a la alimentaria.

* 50 % de los alérgicos al latex.

« Homologia entre la Heveina y las quitinas (70%).

REACCIONES CON ALIMENTOS
NUESTROS HALLAZGOS
Aji morron colorado
Almendra

Arroz blanco

Arroz Yamani

Berenjena

Cdrcuma

Cerdo

Galletas de arroz

Harina 0000 Morixe
Hinojo

Pepino

Pollo de mar

Sandia

Té verde

Té camelia

SINDROME DE ALERGIA ORAL

« Es la forma mas leve de una reaccidn alérgica a
alimentos.

- Sintomas restringidos a la mucosa oral.

« Sintomas mediados por IgE.

- Ingestion de frutas y verduras.

« FISIOPATOGENIA: inicialmente sensibilizacion a
pélenes, con aparicidn subsecuente de reactividad

cruzada a alergenos de alimentos (por mecanismo
IgE mediado).

+ SINTOMAS: prurito, sensacion de quemazén en la-
bios, boca, garganta, con alivio gradual. Progresion
a sintomas sistémicos (vémitos, asma, urticaria y
anafilaxia) es poco comun.

- Se inician sintomas a minutos de consumir alimen-
tos y son mas severos durante la temporada de po-
linizacion.

ALERGIA AL GATO INCREMENTA (AL)
CARACTERIZACION MOLECULAR

« Empleo de herramientas de bioinformatica (teéri-
o).

« Empleo de ensayos inmunoquimicos (in vitro, sen-
sibilizacion).

- Empleo de moléculas animales (in vitro, alergia).

- Suelen hallarse resultados discordantes entre los
diferentes niveles de caracterizacion.

- No siempre que exista una sensibilizacién cruza-
da implica que se observe una alergenicidad clinica
cruzada (50 % de los casos).

ULTIMOS AVANCES

Recientemente, con técnicas de biologia molecular,
se han caracterizado diferentes alergenos con reac-
tividad cruzada entre ellos.

ALIMENTOS DESENCADENANTES

Los alergenos alimentarios suelen ser proteinas, sin
embargo pueden también ser haptenos.

- Desencadenan reacciones al ser ingeridos o aspi-
rados.

- Una minoria de alimentos causa la mayoria de las
reacciones.

TRATAMIENTO
Se basa fundamentalmente en la prevencion y el
manejo sintomatico.

REACCIONES CON ALIMENTOS

ALTD

BAJD [ Indeterminado

Banana Papa Albarioogue,DamascofApricot Mango
Castafia Apio Alforfdn/Trigo Sarrecens Mani
LA Manzana Awellana Maracusi/Fruto de la pasicn
Palta haldn Calabacin Mariscos
pipmm.m Cagqurl Mectaring
Tarmate Centena Ktz
Zanahaoria Cereza Oriégano
Cirveta Pera
Citricas Pimienta de Cayena
Coco Pimienta dulce
DuraanoMelooobdn Fifla/inand
Eneldo Ricing [semilka)
Fresa/Frutilka Salvia
Garbanio Sofa
Girasol [semilla) Trigo
Higa Lhsa
Lychow

.
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I CONCLUSION

LA ALERGIA AL LATEX GENERA ALIMENTOS Y AL

IMPORTANTES PROBLEMAS - Ante la sospecha de un paciente sensibilizado,
MEDICOLEGALES diagnosticado alérgico al latex o pertenezca a la
« El aumento global de esta patologia es un poblacion de riesgo, se DEBE incluir siempre
hecho 16gico, debido a la frecuencia con la en la anamnesis preguntas dirigidas a detectar
cual utilizamos este elemento en ambientes problemas con alimentos y sintomatologia rela-
médicos y en la vida cotidiana. cionada a cambios estacionales (en especial en
+ Es indispensable considerar el diagnostico primavera cuando los niveles de polen son altos).
de esta patologia, sobre todo en pacientes  Cocinar, pelar, calentar o evitar los alimen-
pertenecientes a grupos de riesgo. tos, inmediatamente, en el instante mismo en
« Estimular la creacion de comités multidis- que ocurra un sintoma SON MEDIDAS DE
ciplinarios y de protocolos de manejo segiin PREVENCION Y TRATAMIENTO EN ALI-
las necesidades y caracteristicas de cada hos- MENTOS Y AL.

pital, para evitar riesgos y lograr un adecuado
seguimiento de los pacientes.

« A causa de la gravedad de este creciente
problema diversos organismos y centros hos-
pitalarios han realizado una serie de guias de
manejo.
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Consecuencias
graves de déficit

de Bi2en hijos de
madres vegetarianas
y veganas

La deficiencia de vitamina Biz es una de las carencias nutricionales mas gra-
ves que pueden padecer quienes consumen dietas vegetarianas. Los lactan-
tes hijos de madres veganas tienen mayor riesgo de deficiencia, y ademas
por su edad son mas susceptibles a sus efectos, por lo cual pueden sufrir
graves dafos, entre ellos compromiso neurolégico, anemia, pancitopenia
y desnutricién.

La deficiencia de vitamina Bi1z no es usualmente sospechada por el pediatra
en lactantes previamente sanos con sintomas neurolégicos, debido a que las
manifestaciones clinicas iniciales son inespecificas: rechazo del alimento,
apatiay pérdida de pautas madurativas. La historia nutricional es fundamen-
tal para detectar riesgo de déficit de esta vitamina en lactantes.

Aunque hay reportes previos de deficiencia grave de Vitamina Biz en hijos de
madres veganas y habiamos atendido en nuestro hospital casos esporadicos,
la prevalencia aumento rapidamente: 6 casos de 2006 a 2013* (0.85 casos/
ano), 2 de 2014 a 2016 (1 caso/ano) y 7 entre 2016 y 2018 (3.5 casos/ano).

El objetivo de nuestro trabajo fue describir un grupo de lactantes, hijos de
madres veganas, con déficit de Biz y compromiso neurolégico grave: apneas
centrales, convulsiones, hipotonia, pérdida de conexién con el medio y de
pautas madurativas, con el proposito de alertar a la comunidad médica so-
bre la importancia de suplementar con Bi2 a madres veganas desde antes
de la concepcidn hasta el fin de la lactancia.

Si bien segln la American Dietetic Association las dietas vegetarianas pla-
nificadas y controladas son adecuadas para todas las etapas de la vida, in-
cluyendo embarazo y lactancia, con el aumento de la popularidad de estas
dietas los pediatras estamos viendo con mayor frecuencia déficits nutricio-
nales graves, en quienes eligen este estilo de vida y no tienen supervision
profesional.

En Argentina se estimaba hasta hace poco tiempo (2014) que 1-2 % de la
poblacion era vegana, segln la Sociedad Argentina de Nutricién, aunque
no se contaba con estadisticas poblacionales. Un altimo estudio nacional
confeccionado por una consultora a pedido de la Union Vegana Argentina
(UVA), informé que el 9% de de la poblacidn argentina es vegana/vegetaria-
na, representando mas de 4 millones de habitantes. Si bien se desconoce la
metodologia, resulta una cifra muy elevada.

Existen mdltiples variantes de dietas vegetarianas, ovo-lacto-vegetaria-
na, lacto-vegetariana y vegetariana estricta o veganismo, que no incluye
ningun producto de origen animal. La dieta frutiriana incluye frutas, frutos
secos y semillas. La dieta macrobidtica se basa en alimentos producidos
localmente con minimo procesamiento, e incluye aves y pescado en poca
cantidad.

Multiples oligoelementos pueden resultar insuficientes en las dietas vegeta-



rianas y veganas sin supervision: hierro, calcio, Zinc,
Omega 3, Acido félico, Vitaminas D y Biz. El médico
nutricionista evaluara la necesidad de suplementos
para cada paciente en particular.

La vitamina B,, se encuentra exclusivamente en pro-
ductos animales, no de origen vegetal, salvo que es-
tén fortificados artificialmente. La poblacién vege-
tariana tiene limitadas fuentes de B ,. Las legumbres
poseen escasa cantidad con baja absorcién. Los ve-
getarianos pueden incorporar B, en lacteos, huevos
y cereales enriquecidos.

Aunque los veganos tienen mayor riesgo, quienes
consumen carne o pescado menos de una vez por
semana también tienen riesgo de deficiencia de B,,.
En la poblacién vegetariana se estima que la defi-
ciencia de B, afecta 62% de embarazadas, 25-86%
de nifos y 21-41% de adolescentes.

La deficiencia de vitamina B,, presenta un amplio es-
pectro de manifestaciones. EL compromiso neurolé-
gico se produce por alteraciones en la formacién de
mielina, describiéndose desmielinizacion de las co-
lumnas de la medula espinal, de los nervios cranea-
nos y periféricos y de la sustancia blanca cerebral.

La clinica en menores de un afo es muy variada,
desde apatia y rechazo del alimento, hasta pérdida
de pautas madurativas, neuropatia motora, pérdida
del tono muscular y convulsiones. La tomografia
axial computada y la resonancia magnética nuclear
pueden revelar atrofia y desmielinizacion. En adul-
tos estan descriptos desérdenes neuropsiquiatricos,
en ocasiones irreversibles.

La anemia megaloblastica es el trastorno clinico
mas conocido, se produce por una asincronia entre
la maduracién del nicleo y del citoplasma, ocasio-
nando macrocitosis, ndcleo inmaduro e hiperseg-
mentacién de los granulocitos en sangre periférica.
En los hijos de madres vegetarianas, puede coexistir
déficit de hierro con anemia microcitica con déficit
de Vitamina B_,, por lo que el VCM elevado puede pa-
sar desapercibido. Puede haber también compromiso
de la serie blanca y las plaquetas con pancitopenia.
Esta descripto el compromiso neurolédgico sin ane-
mia; es decir que no es imprescindible hallar afec-

Imagen 1

Estas imagenes corresponden a uno de los pacientes atendidos

Imagen 2

tacion hematologica para sospechar el diagnéstico.
Otras manifestaciones clinicas son: glositis, malab-
sorcioén, infertilidad, pigmentacion cutanea y trom-
bosis, secundaria al aumento de homocisteina plas-
matica.

El diagnostico de la deficiencia de Vitamina Biz es
complejo y existe controversia sobre cual es el mé-
todo mas sensible y especifico.

La medicion de Vitamina Biz plasmatica tiene falsos
positivos, ademas de no estar muy claro si el punto
de corte en 200 pg/ml es correcto para diagnosti-
car deficiencia. El dosaje de Acido metilmalénico
(AMM) en orina tiene alta sensibilidad y bajo costo,
pero no esta disponible en todos los laboratorios.
Casi todos los pacientes con anemia megaloblastica
tienen AMM >500 nmol/L.

Como conclusién, si la anamnesis y la clinica su-
gieren un déficit de Vitamina Biz, debe realizarse
dosaje a la madre y al paciente y AMM en orina al
paciente, dado que la medicion aislada de vitamina
B12 puede dar falsos positivos.

El tratamiento consiste en administracion de Vita-
mina Biz; se inicia cianocobalamina intramuscular 1
mg/dia por una a dos semanas, dependiendo de la
gravedad y luego, si hay mejoria clinica y de labora-
torio, se continlia con dosis parenterales semanales
o0 mensuales o se administra por via oral en forma
diaria.

El estudio hematoldgico suele demostrar un aumen-
to de los reticulocitos en una semana y resolucion
de la anemia megaloblastica en uno a dos meses.
Los niveles de Vitamina Biz en sangre se normalizan
y los de homocisteina y acido metilmaloénico en ori-
na descienden en 3-4 semanas.

Se describe una rapida mejoria clinica durante los
primeros dias de tratamiento. La disminucién de la
apatia, la hipotonia, la anorexia y los movimientos
involuntarios es muy evidente. La atrofia cerebral y
la desmielinizacion suele mejorar en el transcurso
de varios meses. A pesar del tratamiento precoz,
puede haber secuelas en el desarrollo cognitivo y
psicomotor a largo plazo. El Unico factor pronéstico
descripto hasta ahora es la severidad y la duracién
de la deficiencia.

Imagen 3
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Ante la aparicion de sintomas neurolégicos severos,
la sospecha clinica es fundamental para orientar el
diagnéstico; esta sospecha se apoya en una historia
alimentaria detallada y un minucioso examen fisico.
Es importante destacar que debe considerarse el
déficit de vitamina Biz en el algoritmo diagnostico
de cuadros neurolégicos diversos de causa descono-
cida, incluyendo las encefalopatias evolutivas con
epilepsia, apneas, pérdida de pautas madurativas e
hipotonia.

VITAMINA Bi2

La Vitamina Bi12 es una vitamina hidrosoluble que
cumple un rol fundamental en el organismo huma-
no: funciona como cofactor esencial para dos enzi-
mas: metionina sintetasa, (cataliza la metilacion de
Homocisteina a Metionina) y la enzima metilmalo-
nil-CoA mutasa reductasa (cataliza la conversién de
metilmalonil CoA en succinil CoA). Cuando existe
déficit de Vitamina Biz, los productos intermedios,
Homocisteina y Acido Metilmalénico (AMM) aumen-
tan en el plasmayy la orina, constituyendo uno de los
analisis diagndsticos.

La deficiencia de Vitamina Biz se expresa en o6rga-
nos y tejidos con elevado recambio celular, como
la médula 6sea, donde regula la eritropoyesis y el
sistema nervioso, en el cual afecta la reparacion de
los axones y la sintesis de mielina y de neurotrans-
misores. Los sindromes asociados a deficiencia de
Vitamina Baz incluyen fallo de la médula désea con
anemia megaloblastica, leucopenia y/o plaqueto-
penia; mielopatia, neuropatia con afectacion de los
nervios periféricos, alteraciones neuropsiquiatricas
y atrofia dptica. En niflos con deficiencia congénita
de vitamina Bi2 el dafio en el sistema nervioso cen-
tral se caracteriza por pérdida de la sustancia blan-
ca y mielinizacion retardada.

La deficiencia de vitamina B1z puede deberse a una
ingesta insuficiente, o ser secundaria a otras enfer-
medades; se absorbe principalmente en el ileon dis-
tal, siendo indispensable el Factor Intrinseco, secre-
tado por el estémago. Los pacientes con reseccion
gastrica, ileal o patologia severa del intestino del-
gado pueden tener déficit por malabsorcion, igual
que aquellos con deficiencia de Factor Intrinseco de
Castle o anemia perniciosa.

La vitamina Bi2 se encuentra en la carne, visceras,

aves, pescados, mariscos y yema de huevo; la leche
humana es una fuente adecuada cuando los niveles
maternos de dicha vitamina son normales.

Los hijos de madres con deficiencia de vitamina B2
pueden nacer con deficiencia o manifestarla des-
pués, si reciben lactancia materna exclusiva. La ade-
cuada ingesta y absorcion de vitamina Bi2 durante
el embarazo y la lactancia son factores protectores
mas relevantes que el estado de los depositos ma-
ternos previos. Otras condiciones maternas de ries-
go, mucho menos frecuentes son la anemia pernicio-
sa, la aclorhidria, el dafio ileal y el bypass gastrico.

Nuestro propdsito es alertar a obstetras y pediatras
sobre la necesidad de suplementar a las madres ve-
ganas desde antes de la concepcién y destacar la
importancia de considerar el déficit de vitamina B2
como diagnostico diferencial en niflos pequefios con
enfermedad neurologica.

NUESTRA EXPERIENCIA

Durante los ultimos afos, hemos observado en nues-
tra Institucion un rapido aumento de la prevalencia
en el diagnostico de esta entidad.

Entre los afos 2016 y 2018, se diagnosticaron en
nuestro hospital siete nifos con deficiencia grave de
vitamina Bi2. Todos consultaron por sintomas neuro-
logicos graves: convulsiones ténico clonicas genera-
lizadas; apneas centrales; mioclonias generalizadas;
hipotonia axial grave; alteraciones de la deglucién,
pérdida de las pautas madurativas, de la fijacion de
la mirada y de la conexién con el medio. En las ima-
genes realizadas se constato atrofia cerebral severa
(Imagenes 1,2 y 3); en los ninos con convulsiones el
EEG informo hipsarritmia o desorganizacién genera-
lizada con ondas lentas bilaterales.

Todos eran nifios previamente sanos, sin antece-
dentes personales ni familiares relevantes, con em-
barazos controlados al menos parcialmente y sin
complicaciones, parto eutécico institucional y sin
complicaciones perinatolégicas; ninguna madre ha-
bia recibido suplementos ni consejeria nutricional
durante el embarazo, a pesar de haberse controlado.
Todos eran amamantados en forma exclusiva. Ningu-
no recibia alimentos de origen animal ni suplementos
nutricionales (hierro o vitaminas). Ninguno realizaba
controles periddicos de salud y, excepto los menores
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de dos meses, tenian vacunas incompletas.

Todos habian realizado varias consultas previas por
la enfermedad actual y tenian en promedio 2.4 me-
ses de evolucion desde el comienzo de los sintomas.
Todos consultaron por sintomas neurolégicos gra-
ves; cuatro tenian anemia megaloblastica grave (dos
con pancitopenia); tres tenian desnutricion aguda; la
tallay el perimetro cefalico eran normales.

Se realiz6 dosaje de vitamina Biz plasmatica a los
pacientes y sus madres, encontrandose valores ex-
tremadamente bajos: todos nuestros pacientes y sus
madres tuvieron dosajes muy por debajo del punto
de corte referido en la bibliografia (200 pg/ml). EL
AMM en oring, que se encontraba aumentado en to-
dos los pacientes, excepto uno.

Se inicié tratamiento con complejo B intramuscular
diario, luego semanal, mensual y finalmente por via
oral. Todos los padres decidieron incorporar a sus hi-
jos dieta mixta y completa; las madres fueron suple-
mentadas con Biz oral pero mantuvieron su alimen-
tacién vegana. En todos los casos en pocos meses se
observé una importante mejoria clinica, con desapa-
ricién de las convulsiones y las apneas y una recupe-
racién parcial de las pautas madurativas; el hemo-
gramay el EEG se normalizaron con el tratamiento.

Es importante destacar que para obtener un resultado
exitoso, el enfoque multidisciplinario resulta funda-
mental. En el equipo de trabajo deben estar presentes
neurologos, hematoélogos, nutricionistas, psicélogos y
trabajadores sociales, siendo imprescindibles en todo

el proceso de atencion, y el seguimiento.

Es importante que las familias no se sientan juz-
gadas, que el equipo de salud deje claro en todo
momento que no se trata de cuestionar sus valores,
creencias o modo de vida, sino que nuestra inten-
cion es siempre apoyarlos para que sus hijos logren
su maximo potencial de desarrollo para una adultez
saludable.

' CONCLUSION

En los ultimos afios, el porcentaje de nifios naci-
dos de madres veganas ha aumentado considera-
blemente por la popularidad de estas dietas. La
deficiencia de vitamina Bi2 es una de las compli-
caciones mas graves de los hijos de mujeres que
adoptan el vegetarianismo sin supervision pro-
fesional. Es un desafio para los pediatras y los
obstetras conocer la alimentacion familiar, brin-
dar consejeria antes de la concepcion y durante
el desarrollo y la lactancia, para prevenir déficits
de micronutrientes esenciales para el desarrollo
madurativo. El pediatra debe sospechar la caren-
cia de vitamina Bi12 ante un deterioro neurolo-
gico sin causa aparente, o aparicion de anemia
megaloblastica o pancitopenia. La importancia
radica en que, una pesquisa y tratamiento precoz,
mejoran el pronéstico neurologico. A
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