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En el período comprendido entre 1955 y 1956, fue inter-
venido por una Junta Tripartita de las Fuerzas Armadas.

A partir de 1994, es transferido al Gobierno de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires, pasando a integrar el sis-
tema de salud pública, gratuita y de calidad.

El Hospital atiende los 365 días del año, las 24 horas, 
brindando asistencia, docencia e investigación de exce-
lencia.

Lleva el nombre del destacado político Bernardino de 
la Trinidad González de Rivadavia y Rodríguez de Riva-
davia (20 de mayo de 1780, Buenos Aires, Virreinato del 
Río de La Plata - 2 de septiembre de 1845, Cádiz, España).

Rivadavia se desempeñó durante el Primer Triunvi-
rato como ministro de Gobierno y Hacienda y ministro-
secretario de Guerra (1811-1812).

El gobernador de Buenos Aires, general Martín Ro-
dríguez, lo nombró ministro de Gobierno de Relaciones 
Exteriores (1821-1824). 

Rivadavia fue ade-
más presidente de las 
Provincias Unidas del 
Río de La Plata (8 de fe-
brero de 1826 - junio de 
1827). El rechazo de las 
provincias a una Cons-
titución nacional en 
1826 (por considerarla 
de corte centralista) y un 
acuerdo de paz con Bra-
sil que valoró desafor-
tunado impulsaron su 
renuncia. Fue innovador 
y llevó a cabo reformas 
políticas, sociales, eco-
nómicas, eclesiásticas.

Promovió las artes 
y las ciencias; en su ges-
tión se produjo la crea-

ción del Museo de Ciencias Naturales (en 1812 y nueva-
mente en 1823), el Archivo de la Provincia de Buenos Aires 
(1821, actual Archivo General de la Nación), el Registro o 
Boletín Oficial (1821), la fundación de la Universidad de 
Buenos Aires (12 de agosto de 1821), la Academia Nacional 
de Medicina (decreto del 9 de abril de 1822, denomina-
do Arreglo de la Medicina), con los objetivos de estudiar 
cuestiones científicas y técnicas relacionadas con la me-
dicina; evacuar las consultas que le formulan los poderes 
públicos; dedicar preferente atención a los problemas rela-
cionados con la salud pública; promover la investigación 
científica, y mantener una biblioteca médica.

En 1929, habiéndose alejado de la vida pública, residió 
en el extranjero para finalmente fallecer en Cádiz, España.

El Hospital General de Agudos Bernardino Rivada-
via se ubica en la Avenida General Las Heras 2670, en el 
barrio de Recoleta, en la Ciudad Autónoma de Buenos Ai-
res. Su historia se remonta a 1774, cuando una sala con 
trece camas se destina al Hospital de Mujeres. La construc-
ción era adyacente al Asilo de Huérfanas, en la calle Pie-
dad (actual Mitre al 800), vecina a la Iglesia de San Miguel 
Arcángel. Estas edificaciones fueron realizadas por una 
congregación de laicos, la Hermandad de la Santa Cari-
dad de Nuestro Señor Jesucristo.

Merced a donaciones del Rey Carlos III de España, se 
adquirieron terrenos lindantes, que ampliaron la edifica-
ción, ahora con frente en la calle Esmeralda 66, en donde 
funcionó hasta 1887.

En 1822, Rivadavia modifica la situación del Hos-
pital transformándolo en estatal y laico, desplazando 
a la Hermandad de la Santa Caridad de Nuestro Señor 
Jesucristo y designando a la Sociedad de Beneficencia en 
la administración.

En 1838, el Gober-
nador Juan Manuel de 
Rosas retiró el subsidio 
estatal a la entidad, de-
jándola librada a la ca-
ridad pública. La Batalla 
de Caseros (1852) provo-
ca el derrocamiento de 
Rosas, y el Hospital vuel-
ve a estar bajo la tutela 
de la Sociedad de Bene-
ficencia, recuperando el 
subsidio.

El 10 de diciembre de 
1853, se fundó en el Hos-
pital de Mujeres, la prime-
ra maternidad del país.

En 1876, se adqui-
rieron seis manzanas 
entre las calles Chavango y del Sar, actuales Las Heras y 
Bustamante, y un arroyo de drenaje de aguas fluviales, 
actual calle Austria. Allí se construyeron pabellones con 
características neoclásicas, entre amplios jardines. Los ar-
quitectos se ciñeron a los cánones sanitarios imperantes.

El Intendente Torcuato de Alvear llevó a cabo la par-
quización y realizó una donación personal destinada a la 
botica hospitalaria.

El 28 de abril de 1887, el ministro del Interior Eduardo 
Wilde inauguró el majestuoso edificio, iluminado con luz 
de gas, y lo designó Hospital General de Mujeres Rivada-
via, que contaba entonces con trescientas camas, cuatro 
pabellones y una capilla.

A raíz de la creciente demanda asistencial, se realiza-
ron varias remodelaciones y modernizaciones.

En 1928, se inauguró el Instituto de la Maternidad Dr. 
Alberto Peralta Ramos.

En 1946, el Poder Ejecutivo Nacional intervino la So-
ciedad de Beneficencia, y el Hospital pasó a depender del 
Ministerio de Salud Pública de la Nación.

En 1947, se lo denominó Hospital Nacional Bernardi-
no Rivadavia, y se empezó a atender también a pacientes 
de sexo masculino.

Prof Dra Inés Bores
Ex presidente de la Sociedad Argentina de Historia de la Medicina, AMA.

Prof Dra Amalia Bores
Ex presidente de la Sociedad Argentina de Historia de la Medicina, AMA.

Correo electrónico: inesbores1@gmail.com
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EDITORIAL

La Organización de las Naciones Unidas para 
la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) 
es un organismo especializado de las Naciones 
Unidas (UN). 

La UNESCO se fundó el 16 de noviembre de 
1945 con el fin de contribuir a la paz y la seguri-
dad en el mundo mediante la educación, la cien-
cia, la cultura y las comunicaciones. Se dedica a 
orientar a los pueblos en una gestión más eficaz 
de su propio desarrollo, a través de los recursos 

naturales y los valores culturales. Su objetivo es 
contribuir a la modernización y el progreso de las 
naciones del mundo, sin que estas pierdan su iden-
tidad y diversidad cultural. Posee una vocación 
pacifista y apoya la alfabetización, para la mejora 
del bienestar social.

La educación juega un papel importante en la 
formación ideal de las personas. A través de ella se 
transmiten conocimientos para la adquisición de 
las capacidades intelectuales, morales y afectivas; 
es un proceso de culturización y socialización, re-
sultado del esfuerzo colectivo.

La educación es un derecho fundamental de 
todo ser humano, sin distinción de raza, religión, 
ideología política y condición económica-social, 
puesta al servicio de toda la comunidad.

En 1974, expertos designados por la conferen-
cia general de la UNESCO se pronunciaron a favor 
de la creación del Centro Regional para la Edu-
cación Superior en América Latina y el Caribe 
(CRESALC), con la misión de contribuir al desarro-
llo de las instituciones de educación superior y fo-
mentar la cooperación internacional.

En 1998, el CRESALC se convirtió en el Insti-
tuto Internacional de la UNESCO para la Edu-
cación Superior en América Latina y el Cari-
be (IESALC). Este instituto promueve el diálogo 
interuniversitario regional y favorece la articula-
ción entre las universidades, tanto públicas como 
privadas, y el Estado en cada uno de los países; 

25º aniversario del Instituto de Educación 
Superior en América Latina y el Caribe 
(IESALC) de la UNESCO
Prof Dr Ricardo Jorge Losardo

Miembro honorario nacional de la Asociación Médica Argentina (AMA).
Profesor titular, Escuela de Graduados, Facultad de Medicina, Universidad del Salvador (USAL).
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Correspondencia. Prof. Dr. Ricardo Jorge Losardo
Correo electrónico: Ricardo.losardo@usal.edu.ar
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fomenta la pluralidad y la transculturalidad en 
las universidades latinoamericanas y del Caribe, 
integrando los contextos social, económico y polí-
tico de cada nación.

El IESALC promueve, a través de sus acciones, 
la movilidad sociocultural de la población dis-
minuyendo las desigualdades. Además, impulsa 
la gobernanza universitaria de tipo democrática 
mediante la participación de todos los sectores 
que la integran. La meta es colocar a esta región 

en el mapa global de la cultura, la ciencia y la 
tecnología. La creación de nuevas universida-
des ha mejorado la situación social de la región. 
Cabe recordar que la educación brinda sus frutos 
a largo plazo. Docentes e investigadores universi-
tarios son, en definitiva, quienes han concretado 
los avances del IESALC, el único instituto de la 
Organización de las Naciones Unidas especiali-
zado en educación superior, que cumple 25 años 
en ejercicio.

Por esta razón, la UNESCO ha editado un video 
oficial con una duración aproximada de 5 minu-
tos, en el que se explica lo siguiente:

Innumerables proyectos se han impulsado des-
de su sede en Caracas, Venezuela, en este cuarto 
de siglo, de cara a los grandes retos globales que 
enfrenta la educación superior. Algunos de ellos 
fueron recogidos en dos tomos que reúnen las po-
nencias presentadas en la primera Conferencia 
Regional de Educación Superior (CRES), realiza-
da en 1996 en La Habana, Cuba, convocada para 
inducir a la reflexión, el compromiso y la acción 
hacia la renovación de los sistemas educativos del 
tercer ciclo.

En el año 2008, se realizó la segunda Confe-
rencia Regional de Educación Superior, celebra-
da en la ciudad de Cartagena de Indias, Colom-
bia, a la que asistieron más de 3.000 personas. 
Fue decisiva para la construcción de la segunda 
Conferencia Mundial de Educación Superior, 
realizada en París, Francia, en 2009, en la que se 
reafirmaron tres principios básicos:

1.	La educación superior como bien público y 

social, como derecho humano y como deber del 
Estado.

2.	El valor primordial e inalienable de la edu-
cación en la construcción de sociedades prósperas, 
justas y solidarias.

3.	La formación integral de personas, ciudada-
nos y profesionales capaces de abordar los múlti-
ples desafíos societarios con responsabilidad, ética 
y compromiso social.

El IESALC convocó a la tercera Conferencia 
Regional de Educación Superior en Córdoba, 
Argentina, en el 2018, que contó con una partici-
pación masiva con la región como protagonista, 
a través de un foro virtual que registró más de 
15.000 interacciones y el evento presencial al que 
asistieron cerca de 5.000 personas. Esta coincidió 
con el centenario de la Reforma Universitaria de 
1918, iniciada en nuestro país y extendida al res-
to de Latinoamérica. La realización de la cuarta 
Conferencia Regional está prevista en Brasilia, 
Brasil, en el 2024.

Las Conferencias Regionales de Educación 
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Superior reflejan un constante proceso de estudio 
y reflexión sobre la educación superior de América 
Latina y el Caribe, que permite debatir sobre los lo-
gros, los desafíos y el futuro. Tienen como propósi-
to analizar los sistemas de educación y los espacios 
de investigación.

Otra plataforma para la diseminación de ideas 
en torno a los avances más relevantes en la edu-

cación superior y sus tendencias la constituye la 
revista Educación Superior y Sociedad (ESS), publi-
cación semestral que lleva tres décadas de produc-
ción editorial y en el que tienen cabida una gran 
variedad de voces de investigadores y teóricos. A la 
fecha se han publicado treinta y cinco volúmenes 
en cincuenta números, con alrededor de quinientos 
artículos de casi ochocientos autores.

El IESALC también organiza los Encuentros 
de Redes de Educación Superior y Consejos de 
Rectores, espacio de debate y reflexión sobre te-
mas de educación a escala regional y subregional. 
Hasta la actualidad, se han llevado a cabo diez 
encuentros.

En los últimos tiempos y para dar respuesta a 
las cambiantes exigencias del mundo, el Instituto 
ha establecido cuatro prioridades temáticas:

1.	Internacionalización y movilidad académica.

2.	Calidad y pertinencia.

3.	Equidad.

4.	Inclusión e innovación.

En cada una de estas áreas se realizan estudios, 
que se encuentran disponibles en línea en la bi-
blioteca digital de la UNESCO.

Otro aspecto de gran importancia ha sido su 
actuación como Secretaría del Convenio Regio-
nal para el reconocimiento de estudios, títulos 

y diplomas de educación superior en América 
Latina y el Caribe, un instrumento fundamen-
tal para la integración y la movilidad académica 
regional.

En 2020, se puso en marcha un campus virtual 
para proporcionar el desarrollo de la capacidad de 
los instructores universitarios, administradores y 
estudiantes, con el objetivo de maximizar el uso 
de la tecnología para la continuidad pedagógica.

El IESALC tuvo una participación destacada en 
la tercera Conferencia Mundial de Educación Su-
perior de la UNESCO en Barcelona, España, en el 
2022, donde se dieron cita más de 2.000 personas 
de 139 países y con la participación en línea de 
más de 8.000 personas.

Para delinear los principios y claves necesarios 
para la próxima década, así como para estar a 
la vanguardia en este mundo de exponenciales 
cambios, el Instituto ha enfatizado la innovación, 
el impacto de la inteligencia artificial y la incor-
poración de las voces de mujeres y jóvenes para 
el diseño de políticas públicas, entre otros temas. 
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Todo esto enmarcado en el cumplimiento de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las 
Naciones Unidas.

Al cumplirse 25 años de labor continua del IE-
SALC, se puede afirmar que ha logrado trazar una 
ruta hacia el desarrollo de una educación superior 
con mayor pertinencia, equidad y calidad.

El IESALC, bajo la actual dirección del Dr. Fran-
cesc Pedró, ha realizado actividades en línea duran-
te cinco días entre el lunes 30 de octubre y el vier-
nes 3 de noviembre, para celebrar este importante 
aniversario, en las que han participado numerosos 
expertos de los distintos países de la región. La con-
ferencia inaugural la dictó la Dra. Stefania Gian-
nini, directora general adjunta de educación de la 
UNESCO, quien disertó sobre las tendencias del fu-
turo de la educación superior.

La Asociación Médica Argentina (AMA), como 
institución de educación superior y como sede de 
diversas sociedades médicas, comprometida con la 
salud y la educación, difunde la labor y felicita al 
Instituto Internacional de la UNESCO para la Edu-
cación Superior en América Latina y el Caribe por 
su 25º aniversario.

Links de interés

•	 Biblioteca digital UNESCO: https://www.unesco.org/es/
tags/biblioteca-digital

•	 III Conferencia Regional de Educación Superior, 2018: 
https://cres2018.unaj.edu.ar/
•	 Instituto Internacional de la UNESCO para la Educación 
Superior en América Latina y el Caribe (IESALC): https://
www.iesalc.unesco.org/
•	 La CRES+5 será en Brasilia en marzo de 2024: https://
www.iesalc.unesco.org/2023/03/28/la-cres5-sera-en-
brasil-del-13-al-15-de-marzo-de-2024/
•	 La educación y la salud son derechos sociales pero también 
una responsabilidad de todos los ciudadanos. Revista de la 
Asociación Médica Argentina. 2021;134(4):13-22. https://
www.academia.edu/65767122/La_educaci%C3%B3n_y_
la_salud_son_derechos_sociales_pero_tambi%C3%A9n_
una_responsabil idad_de_todos_los_ciudadanos_
Education_and_Health_are_Social_Rights_but_also_a_
responsability_of_all_citizens
•	 Naciones Unidas: https://www.un.org/es/
•	 Revista Educación Superior y Sociedad (ESS): https://
www.iesalc.unesco.org/ess/index.php/ess3
•	 UNESCO: https://www.unesco.org/es
•	 UNESCO, Wikipedia: https://es.wikipedia.org/wiki/
Unesco
•	 X Encuentro de Redes de Educación Superior y Consejos 
de Rectores de América Latina y el Caribe, 2023: https://
www.iesalc.unesco.org/2023/09/04/encuentro-de-redes-
de-educacion-superior-y-consejos-de-rectores-de-america-
latina-y-el-caribe-sera-en-noviembre-en-la-asuncion-
paraguay%ef%bf%bc/
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Resumen

La pobreza y el hambre son elementos significativos para 
la prevalencia de las enfermedades emergentes, además 
de la ignorancia, la indigencia, las falencias sanitarias y 
los cambios ambientales debidos al calentamiento glo-
bal. La desnutrición es consecuencia de la pobreza y ésta 
es causa de desnutrición. Los niños que viven en condi-
ciones de mayor vulnerabilidad tienen un riesgo alto de 
morir por diarrea, neumonía y enfermedades emergen-
tes. La mayoría son desnutridos. Su futuro en la adul-
tez guarda relación con la desnutrición en la infancia. 
En el mundo 820 millones de niños padecen hambre y 

mueren anualmente 3 millones de menores de 5 años, 
según datos del Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia. En Argentina, según datos del segundo semes-
tre de 2022, un 39,2% de la población es pobre (Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos). El 15,5% de niños y 
adolescentes padecen inseguridad alimentaria y 2 millo-
nes de niños padecen hambre (Médicos sin Fronteras). 
La tasa de mortalidad infantil en menores de 5 años 
tiene una prevalencia del 0,4%. Los cambios climáticos 
ejercen influencia sobre la salud, produciendo cambios 
en la epidemiologia de las enfermedades emergentes, 
mientras que la insuficiente alimentación ocasiona efec-
tos negativos sobre la salud. El calentamiento global au-
menta las inundaciones y las sequías, incidiendo en la 
escasez de alimentos e incrementando las enfermedades 
emergentes. La situación debe ser revertida mediante el 
desarrollo sostenido de la educación, el bienestar social y 
los proyectos sanitarios.

Palabras claves. Enfermedades emergentes, cambio 
climático, pobreza, hambre.

Emerging Diseases, Poverty and 
Hunger

Summary

Poverty and hunger are significant elements for the prev-
alence of emerging diseases, in addition to ignorance, in-
digence, sanitary deficiencies and environmental chan- 
ges due to global warming. Malnutrition is a conse-
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quence of poverty and poverty is a cause of malnutri-
tion. Children living in more vulnerable conditions are 
at greater risk of dying from diarrhea, pneumonia and 
emerging diseases. Most are malnourished. Their future 
in adulthood is related to malnutrition in childhood. 
Worldwide, 820 million children suffer from hunger and 
3 million children under 5 die annually (United Nations 
Children’s Fund). In Argentina, according to data from 
the second half of 2022, 39.2% of the population is poor 
(Instituto Nacional de Estadísticas y Censos). 15.5% of 
children and adolescents are food insecure and 2 million 
children are hungry (Médecins Sans Frontières). The in-
fant mortality rate in children under 5 years of age has 
a prevalence of 0.4%. Climate change influences health, 
producing changes in the epidemiology of emerging dis-
eases, while insufficient food has negative effects on 
health. Global warming increases floods and droughts, 
leading to food shortages and increasing emerging dis-
eases. The situation must be reversed through sustained 
development of education, social welfare and health 
projects.

Keywords. Emerging diseases, climate change, poverty, 
hunger.

La pobreza y el hambre son elementos concu-
rrentes de alta significación para la prevalencia de 
las enfermedades emergentes. Considerando ade-
más otros factores como la ignorancia, la indigen-
cia, las falencias sanitarias y los cambios ambien-
tales con calentamiento global, nos encontramos 
ante un problema de compleja solución.

La desnutrición es un indicador de la magnitud 
del problema. Inicialmente, por mala nutrición, los 
niños tienen bajo peso con riesgo alto de padecer 
enfermedades infecciosas. En la etapa de creci-
miento las necesidades de energía y proteínas son 
altas. Tardíamente, de no tener aportes adecuados, 
se manifiesta déficit en la talla y retardo del desa-
rrollo intelectual, lo que marca el desarrollo futuro 
del niño. El peso para la edad mide la desnutrición 
global. La talla para la edad indica desnutrición 
crónica, mientras que el peso para la talla indica 
desnutrición aguda. Las consecuencias de la des-
nutrición son escaso desarrollo muscular, disminu-
ción del coeficiente intelectual, enfermedades infec-
ciosas en la niñez y mayor riesgo de enfermedades 
crónicas en la edad adulta.

La desnutrición en la mayor parte de los casos 
es consecuencia de la pobreza y ésta es causa de 
desnutrición. Los niños más vulnerables tienen alto 
riesgo de morir por diarrea, neumonía y enfermeda-
des emergentes. La mayoría de los niños carencia-

dos son desnutridos. El futuro de los mismos en la 
adultez guarda relación con la desnutrición a edad 
temprana y el posterior desarrollo de enfermedades 
crónicas, como las enfermedades coronarias, diabe-
tes e hipertensión arterial. Serán adultos con limi-
taciones en sus capacidades físicas e intelectuales.

En el mundo 820 millones de niños padecen 
hambre y mueren anualmente 3 millones de me-
nores de 5 años según datos del Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus 
siglas en inglés); el 80% se encuentra en 20 países. 
En Argentina, en el segundo semestre del 2022, un 
39,2% de la población estaba bajo la línea de po-
breza, alcanzando al 29,6% de los hogares según 
información del Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos (INDEC). El 15,5% de niños y adolescentes 
padecen inseguridad alimentaria y 2 millones de 
niños sufren hambre (Médicos sin fronteras. Con-
sultado 3/8/2023). La tasa de mortalidad infantil 
en menores de 5 años de edad, presenta una pre-
valencia del 0,4%. Esta situación se presenta con 
mayor frecuencia en comunidades de pueblos origi-
narios (Fundación Pato Pinta-Noticias. Consultado 
1/8/2023). Las regiones más castigadas del país son 
el nordeste, noroeste y el segundo cordón del conur-
bano bonaerense.

Uno de los factores de mayor incidencia sobre las 
enfermedades emergentes y la desnutrición son la 
insuficiencia de servicios sanitarios básicos, como 
agua potable y cloacas. Otro factor es el bajo nivel 
de instrucción materna. El 10% del total de madres 
argentinas presenta un bajo nivel de instrucción, 
porcentaje que alcanza al 30% entre las madres del 
nordeste del país.

La relación salud y ambiente es muy importan-
te. Los cambios climáticos ejercen influencia sobre 
la salud, particularmente en los sistemas ecológi-
cos y sociales vulnerables, produciendo cambios en 
la situación epidemiológica de las enfermedades 
emergentes. El aumento de la temperatura, los re-
gímenes pluviométricos variables y los cambios cli-
máticos, modifican el ámbito geográfico e influyen 
en la conducta de importantes agentes vectores y/o 
transmisores de patologías infecciosas.

El cambio climático con calentamiento global 
y el insuficiente suministro de alimentos ocasio-
nan efectos negativos sobre la nutrición y la salud, 
particularmente entre los pobres de ciertas regio-
nes del mundo; conduce al aumento del número de 
desnutridos en las áreas subtropicales y tropicales 
principalmente. El calentamiento global aumenta 
la frecuencia y magnitud de las inundaciones y las 
sequías, incidiendo en la escasez de alimentos e in-
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brada y los proyectos sanitarios tendientes a brin-
dar solución a los problemas de las enfermedades 
emergentes, para beneficio de la comunidad y las 
generaciones futuras.
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crementando la vulnerabilidad del hombre frente a 
las enfermedades emergentes.

A medida que el globo terráqueo se recalienta 
las patologías transmitidas por mosquitos, generan 
preocupación por su rápida proliferación, disper-
sión y agresividad. A ello debe agregarse la acción 
del hombre alterando el ecosistema con obras de 
magnitud, sin tener en cuenta la implementación 
de medidas de protección del medio ambiente.

Los países subdesarrollados son los más vulne-
rables a los cambios climáticos y a las enfermedades 
emergentes, debido principalmente a falencias en 
la aplicación de medidas sanitarias. Los resultados 
de esas condiciones pueden trasladarse espacial-
mente, con el consiguiente riesgo para los habitan-
tes. Aceptando que todos los ecosistemas del mundo 
están interconectados, deben priorizarse los valores 
sociales que incluyen vivienda digna y alimenta-
ción suficiente en calidad y cantidad, así como los 
factores educativos, sanitarios, ambientales, y todo 
otro eslabón que participe en la complejidad de los 
determinantes de las enfermedades emergentes.

La situación planteada debe ser revertida me-
diante un desarrollo sostenido de la educación, el 
bienestar social que incluya una nutrición equili-

https://anm.edu.ar/lanzamiento-de-la-comision-interacademica-una-salud/
https://anm.edu.ar/lanzamiento-de-la-comision-interacademica-una-salud/
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://med.unne.edu.ar/wp-content/uploads/2019/11/libro-final.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://med.unne.edu.ar/wp-content/uploads/2019/11/libro-final.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://med.unne.edu.ar/wp-content/uploads/2019/11/libro-final.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/Ebook%20Zoonosis%20Jorge%20Gorodner%202021.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/Ebook%20Zoonosis%20Jorge%20Gorodner%202021.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ama-med.org.ar/images/uploads/files/Ebook%20Zoonosis%20Jorge%20Gorodner%202021.pdf


Revista de la Asociación Médica Argentina, Vol. 136, Número 4 de 2023 / 11

ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen

Los murciélagos son mamíferos vertebrados presen-
tes en la Ciudad de Buenos Aires, estimándose una 
población de 4 animales por habitante. Son porta-
dores de varias enfermedades importantes y además 
empeoran las condiciones respiratorias de enfermos 
crónicos. En el campo cumplen una interesante fun-
ción, ya que se alimentan de insectos perjudiciales 
para las siembras. El guano puede ser útil en el abo-
no de la tierra debido al aporte de carbono y nitróge-
no. En las ciudades su presencia tiene consecuencias 
diferentes. Se encuentran en los taparrollos de las 
habitaciones, así como también en todas las oque-
dades de muros, árboles, grietas, etc. Se exponen 
aquí los peligros y los cuidados que deben tenerse en 
la Ciudad de Buenos Aires ante la invasión de estos 
quirópteros.

Palabras claves. Enfermedades graves, taparrollos, 
oquedades, peligrosidad.

A Dangerous Urban Pest: Bats

Summary

Bats are vertebrate mammals present in the City 
of Buenos Aires, with an estimated population 
of 4 animals per inhabitant. They are carriers of 
several important diseases and also worsen the 
respiratory conditions of the chronically ill. In ru-
ral areas they fulfill an interesting function, since 
they feed on insects harmful to crops. Guano can 
be useful in soil fertilization due to its contribu-
tion of carbon and nitrogen. In cities their presen-
ce has different consequences. They are found in 
the roll covers of the rooms as well as in all the 
hollows of walls, trees, cracks, etc. The dangers 
and precautions to be taken in the city of Buenos 
Aires in the face of the invasion of these chiropte-
ra are described here.

Keywords. Serious illnesses, roll covers, hollows, dan-
gerousness.

Introducción

Los murciélagos pertenecen al orden Chirop-
tera que, en latín, significa animales con “ma-
nos en forma de alas”. Son mamíferos vertebra-
dos, o sea que poseen glándulas mamarias, piel 
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cubierta de pelo, sus crías nacen vivas de la ma-
dre tras un período de gestación variable y al 
nacer se alimentan de leche materna. Constitu-
yen el grupo de mamíferos más disperso después 
de los roedores, con 1200 especies diferentes. Vi-
ven en todos los continentes, excepto en la An-
tártida. Son capaces de volar pues su cuerpo está 
anatómicamente diseñado para hacerlo. Las 
alas, que son realmente sus manos, poseen de-
dos alargados –excepto el pulgar- cubiertos por 
una membrana llamada patagio, formada por 
2 capas de piel que recubren una capa central 
de fibras musculares, vasos sanguíneos y fibras 
nerviosas.

Existen 2 grandes grupos dentro de los qui-
rópteros: los megaquirópteros y los microqui-
rópteros. Los primeros, también llamados Ptero-
podidae se dividen en 2 subfamilias, 42 géneros 
y 175 especies, siendo los más grandes de hasta 
1,80 m de envergadura. Poseen ojos muy desa-
rrollados, son frugívoros y habitan África, Asia 
y Oceanía, donde el clima es tropical o subtro-
pical. El ejemplo típico es la “zorra voladora” o 
Pteropus giganteus. El otro suborden, el de los 
microquirópteros, habitan en todos los ecosiste-
mas y tienen  gran diversidad evolutiva y adapta-
tiva, llegando a 1200 especies en todo el mundo. 
Viven en lugares cerrados y obscuros tales como 
cuevas, grietas, árboles, oquedades de paredes y 
riscos y, habitualmente, en casas y edificios aban-
donados, minas, campanarios de iglesias, diques 
y puentes.1-2-3

Actualmente se han adueñado de los tapa-
rrollos de los edificios de los departamentos de 
las grandes ciudades; en Buenos Aires constitu-
yen una de las tantas plagas que afectan nues-
tro devenir diario (v.g. palomas, ratas y mur-
ciélagos).

Los murciélagos poseen ojos y oídos adapta-
dos al vuelo nocturno; no son ciegos como se 
cree, pero tienen una visión disminuida. Su oído 
es muy importante ya que poseen un comple-
jo de ecolocación en cuyo principio se basó el 
invento del sonar y, a su vez, de la ecografía, 
que consiste en enviar señales sonoras de alta 
longitud de onda que rebotan en los objetos, que 
al regresar al murciélago son captadas por de-
rivados epiteliales especializados de sus orejas y 
rostro y se traducen e interpretan en su cerebro 
formando una imagen del ambiente físico. Así 
pueden guiarse sin golpearse contra las paredes 
o contra ellos mismos. Esta capacidad es cono-
cida por los experimentos originales de Spallan-

zani (1793), Hartridge (1920) y Griffin (1938).4-5 
De igual manera, este sistema les resulta muy 
útil para localizar a sus posibles presas, deter-
minando tamaño, forma, velocidad y textura, 
todo ello mientras vuelan.

Su tamaño varía desde los 30 mm de longitud 
y 2 g de peso en el más pequeño (Craseonycte-
ris thonglongyai) hasta el más grande (Acerodon 
jubatus) con 1,5 m de envergadura y 1,2 kg de 
peso. Se alimentan de insectos, flores, néctar, 
frutos, y tan sólo el 1% come ranas, roedores, pe-
ces, aves y otros pequeños vertebrados.

En América Latina, tan sólo 3 especies se ali-
mentan de sangre del ganado, aves de corral, 
reptiles e incluso humanos. El vampiro común 
o Desmodus rotundus posee potentes activado-
res plasminógenos en su saliva que conducen a 
la lisis rápida de los coágulos sanguíneos, y que, 
han dado motivo para la investigación básica y 
aplicada de sus propiedades trombolíticas en el 
infarto agudo de miocardio, el accidente cerebro-
vascular y la embolia pulmonar. Uno de los prin-
cipales beneficios ecológicos aportado por estos 
mamíferos voladores es el control natural de las 
plagas de insectos. Un solo murciélago puede co-
mer hasta 1000 mosquitos por hora. Una colonia 
de 20 millones de individuos puede consumir en 
una noche hasta 10 toneladas de insectos, lo cual 
significa la salvaguarda de millones de hectáreas 
de campos de cultivo.

También pueden ser útiles en la eliminación 
de mosquitos vectores de enfermedades, pero al 
mismo tiempo diseminan otras enfermedades 
producidas por bacterias (Leptospira spp.), hon-
gos (Histoplasma capsulatum) y parásitos.

En nuestro país, no existen muchos estudios 
sobre la transmisión de infecciones de murcié-
lagos a humanos, aunque el grupo de virus 
zoonóticos más importante relacionado con 
quirópteros es el de los lisavirus que pertenecen 
a la familia Rhabdoviridae, y en la que se halla 
el virus de la rabia, que fue aislado de muchas 
especies de murciélagos insectívoros, frugívoros 
y hematófagos en el mundo entero. Si bien los 
roedores se consideran la fuente principal de 
infección por hantavirus en humanos, ha sido 
demostrada la transmisión de humano a hu-
mano de un linaje del ANDV (virus de los An-
des, un nuevo tipo de hantavirus). Desde 1997, 
en Argentina, Chile y Uruguay, se describieron 
casos asociados al ANDV y relacionados con 
roedores, aunque los murciélagos podrían ser 
reservorios del virus, como fue detectado en 
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2005 de 1500 murciélagos, traídos por ciuda-
danos o por el personal del Instituto a pedido 
de aquellos desde viviendas que habían de-
nunciado su presencia.

La contaminación viral de estos mamíferos 
fue de un caso positivo por año, lo cual muestra 
qué importante es esta plaga infectada para 
la salud humana de los habitantes citadinos, 
además de su participación en el empeora-
miento de la condición atópica del 20 % de 
los habitantes de Buenos Aires. Los ejempla-
res estudiados revelaron que el 91,25 % eran 
Tadarida brasiliensis, M. Molossuss el 5%, L. 
cinereus y L. borealis con el 3,75%, con un por-
centaje del 3% de existencia del virus en las 
histopatologías de los 45 cerebros estudiados y 
de las glándulas salivales de los animales in-
fectados, que lo transforma en un vector letal 
para todos.10

Glossophaga soricina es un murciélago 
nectarívoro que se alimenta de flores, póle-
nes y néctar, además de insectos; habita en 
áreas húmedas, se refugia solo o en grupos, 
en cuevas, puentes, alcantarillas y viviendas 
humanas. Puede diseminar pólenes o estructu-
ras polínicas provenientes de su digestión y su 
papel en la patología polínica de los humanos 
atópicos respiratorios debe ser develada.

Otro patógeno ambiental que puede para-
sitar las heces de los murciélagos es el Histo-
plasma capsulatum. Este hecho, por analogía, 
fue descartado en la magnífica Tesis de Doc-
torado del Dr. Carlos Hugo Pionetti, sobre la 
antigenicidad de las heces de las palomas en 
colombófilos y en controles sanos. La histo-
plasmosis fue descripta por Darling en 1906, 
en un trabajador del Canal de Panamá, aun-
que el agente etiológico fue aislado por De 
Monbreun en 1936. Sin embargo, fue Emmons 
quien señaló la relación entre el hongo y el 
hábitat de ratas y murciélagos. En 1962, se 
aisló el Histoplasma de tejidos del murciélago, 
y a partir de entonces varios autores confir-
maron la contaminación en estos mamíferos 
voladores.8-11-12

Si bien se estima que un 30-40% de la 
población de la Ciudad de Buenos Aires pre-
senta respuesta inmune específica a la histo-
plasmina (prueba cutánea positiva de lectu-
ra tardía a las 48 horas), el ciclo biológico del 
hongo en el murciélago no ha sido estudiado 
detalladamente. Esto cobra singular impor-
tancia con el incremento de la población de 
sujetos inmunocomprometidos, que serían más 

Corea (1989-1992) en la especie Eptesicus se-
rotinus en las biopsias de pulmón y riñón del 
mamífero.6-7-8-9

Materiales y métodos

1° parte
Nuestro estudio se inicia con el Tadarida 

brasiliensis, ocupante habitual de nuestros ta-
parrollos de ventanas citadinas.

Tiene características únicamente insectívo-
ras y se ubica a lo largo de todo el país, con 
excepción de Chaco, Corrientes y Santa Cruz, 
posiblemente por razones climáticas. Si bien 
el último caso de rabia urbana de Buenos Ai-
res se había registrado en 1981, en febrero de 
1991, una niña mordida en Barracas por un 
murciélago portador del virus de la rabia aler-
tó sobre la posibilidad de esta afección, que se 
resolvió satisfactoriamente. Nuestro país, inte-
grante de la zona neotropical sudamericana, 
posee 4 familias de murciélagos: los filostómi-
dos, los molósidos, los noctiliónidos y los ves-
pertiliónidos.

Todas ellas suman 25 géneros con 57 es-
pecies que son autóctonas. Afortunadamente 
sólo 2 son hematófagas, con importancia ve-
terinaria sobresaliente y médica en segunda 
instancia, por ser transmisoras de la rabia pa-
ralítica o mal de las caderas del ganado y oca-
sionalmente humana. Estas 2 especies son el 
Desmodus rotundus y el Diaemus youngi, ha-
bitantes de montes, praderas y bosques siem-
pre cercanos a cursos de agua.

En la provincia de Buenos Aires residen 13 
especies que pertenecen a 3 de las familias ci-
tadas precedentemente. Dentro de los Phylos-
tomidae se halla Glossophaga soricina; dentro 
de los Vespertilionidae se encuentran Eptesicus 
diminutus, E. furinalis, Histiotus montanus, 
Lasiurus blossevilii, L. cinereus, L. ega, Myotis 
albescens, M. levis; la familia Molossidae está 
representada por Eumops bonariensis, Mollo-
sops temmnickii, Molossus molossus y Tadari-
da brasiliensis.

Todas, excepto 3 de estas especies (E. di-
minutus, H. montanus y M. albescens) se han 
detectado en la ciudad de Buenos Aires. El 
Instituto Pasteur de la ciudad de Buenos Aires 
analiza los potenciales casos de rabia ocasio-
nada por los murciélagos en la población hu-
mana. El último caso se diagnosticó en 1981 
y como se señaló precedentemente en 1991, se 
produjo un nuevo e inesperado episodio, que 
motivó el estudio sistemático desde 1991 hasta 
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vulnerables a una histoplasmosis pulmonar 
y extrapulmonar a punto de partida de los 
murciélagos que habitan en taparrollos de 
sus ventanas o en lugares próximos a su há-
bitat.

En nuestros trabajos sobre la antigenici-
dad de las heces de los murciélagos (1998-
2003), señalamos que una nueva plaga se 
había adueñado de los altos edificios y de las 
casonas de la ciudad de Buenos Aires. Estos 
mamíferos se ocultan en la caja del tambor 
de las persianas de las ventanas y allí per-
manecen durante el día para salir a buscar 
sustento durante la noche. Su orina, heces y 
pelos contaminan estos refugios y provocan 
un desagradable olor que invade las habita-
ciones humanas afectadas.11-12-13

Ante versiones de pacientes asmáticos ató-
picos que manifestaban cierto grado de em-
peoramiento en estas habitaciones, se decidió 
estudiar el papel de las heces de los murciéla-
gos en el síndrome rinitis/asma de este grupo 
de enfermos. Estudiamos 81 pacientes atópi-
cos (55 varones y 26 mujeres) con edades entre 
28 y 60 años y 30 controles sanos (20 varo-
nes y 10 mujeres) con edades entre los 22 y 34 
años mediante pruebas intracutáneas de he-
ces, orina y pelos de murciélago y se determi-
nó la presencia de una IgE específica (RAST) 
para cada antígeno en sus sueros. El fraccio-
namiento por columna de cada uno de ellos, 
reveló un único pico proteico con un alto con-
tenido de hexosas y las técnicas serológicas 
mostraron la existencia de anticuerpos IgG 
específicos en el modelo animal.

No se constataron reacciones cruzadas 
con otros antígenos como el suero, el pelo y 
la caspa de las ratas, y las heces de las palo-
mas. Las pruebas cutáneas de hipersensibili-
dad inmediata fueron positivas en un 29.78% 
con las heces del murciélago y en un 21,27% 
con el pico proteico con una correlación con 
el RAST-IgE anti-heces de murciélago del 
83,94%.

La orina y los pelos revelaron un 22% y un 
19%, respectivamente, de pruebas positivas 
mayores de 5 mm en el eritema-pápula intra-
cutáneo en la piel del brazo. Los habitantes de 
los edificios altos revelaron un título mayor 
que los de las casonas viejas, aunque el núme-
ro de casos es reducido y, por ende, estadísti-
camente discutible.15-16-17

El SDS-PAGE reveló 13 bandas diferentes 
entre los 29 kDa y los 116 kDa con una inmu-
notransferencia significativa entre los 45 kDa 

y 66 kDa. Las proteínas séricas del murciéla-
go impidieron valorar una presunta partici-
pación en el fenómeno de hipersensibilidad, 
aunque otros pueden ser los factores presentes 
en las heces que induzcan en los atópicos la 
síntesis de una IgE específica.

Habiendo demostrado previamente que las 
heces de los murciélagos (BAT) eran capaces 
de generar anticuerpos específicos IgG e IgE 
tanto en los animales como en los humanos 
atópicos con enfermedad respiratoria al igual 
que una típica neumonitis por hipersensibili-
dad en cobayos aerosolizados con BAT, inten-
tamos analizar si el o los antígenos respon-
sables pertenecían al grupo de las proteasas, 
tal como sucede con otros alérgenos, como por 
ejemplo, los ácaros y los blátidos.18

Para ello, el BAT fue estudiado por medio 
del SDS-PAGE, Western-blot y gelatinolisis con 
y sin el empleo de inhibidores específicos de las 
proteasas, tales como, el E-64 (L-trans-epoxy-
succinylleucylamido(4-guanidino)-butano), el 
TLCK (tosyl-lysyl-chloro-methyl-cetona), el 
TPCK (tosyl-fenil-alanyl-chloro-metil-cetona), 
el PMSF (fenil-metil-sulfonil-fluoride), la leu-
peptina, la orto-fenantrolina y la pepstatina-
A. Una vez comprobada la actividad proteási-
ca y la gelatinolisis se destacó la presencia de 
6 a 8 bandas entre los 21 y los 97 kDa con un 
patrón proteolítico con una mayor actividad a 
pH 8,5 y con una gelatinolisis altamente sen-
sible al TLCK y al PMSF revelando su posible 
actividad de serina-simil-tripsina.

Por los Western-blots se detectó que las 
bandas de 21 y de 40 kDa eran reactivas con 
los sueros humanos de atópicos respiratorios 
y la anti-IgE lo que lleva a correlacionar las 
actividades proteásica y gelatinolítica del BAT 
con su alergenicidad.19-20 Luego de incubar lin-
focitos de sujetos atópicos y no-atópicos con 
un extracto de heces de murciélago (murcie-
laquina) y su pico proteico obtenido por una 
columna de Sephadex G-150, los valores de 
la IL-4 fueron superiores en los cultivos de los 
linfocitos de los atópicos, lo que se presume 
vinculado con la producción de rinitis/asma 
en ellos.41

Las especies con interés por su papel en la 
patología alérgica pertenecen al orden Astig-
mata y sólo 3 de las 11 superfamilias que lo 
componen son las responsables de los proble-
mas alérgicos: Pyroglyphoidea, Acaroidea y 
Glycyphagoidea. La superfamilia Acaroidea 
está compuesta por 4 familias, de las cuales 
tienen interés Acaridae y Suidassidae. La pri-
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mera tiene 79 géneros siendo los más impor-
tantes, Acarus, Tyrophagus y Aleuroglyphus.

A la familia Suidassidae pertenece Suidasia 
medanensis que abunda en el Caribe.28-29

Los ácaros tienen un tamaño aproximado 
de 100 a 300 micras. El cuerpo está dividido en 
2 regiones, el prosoma y el opistosoma. Presen-
tan dimorfismo sexual teniendo las hembras 
un tamaño mayor que los machos. Tienen un 
tracto digestivo desarrollado y producen bo-
litas fecales esféricas (10-40 micras) que son 
la fuente principal de alérgenos. Se alimentan 
de las escamas humanas, hongos, fragmentos 
de insectos, vegetales y otros ácaros. El ciclo 
vital consiste en 5 estadíos (huevo, larva, pro-
toninfa, trioninfa y adultos), completando su 
desarrollo en 2-6 semanas. Una hembra puede 
poner hasta 250 huevos y los adultos pueden 
vivir hasta 150 días.

El ciclo del Dermatophagoides pteronys-
sinus de huevo a adulto dura 122 días a 16 ºC 
y 75% de humedad relativa mientras que a 
35 ºC sólo tarda unos 15 días. Los ácaros cau-
santes de alergia en el hombre se localizan en 
2 hábitats diferentes: viviendas y almacenes. 
Los primeros se denominan ácaros domésticos 
o del polvo de casa y son mayoritariamente 
Pyroglyphidae. Se alimentan de restos de piel 
muerta del hombre (escamas) y habitan prefe-
rentemente los dormitorios, colchones y mue-
bles revestidos de tela.

La determinación de alérgenos mediante 
anticuerpos monoclonales permitió demostrar 
que lo niveles críticos para sensibilizar están 
en 2 mcg/g de polvo para los alérgenos del gru-
po 1 de Dermatophagoides mientras que las ci-
fras superiores a 10 mcg/g de polvo indican un 
riesgo elevado para sufrir asma. La detección 
de guanina es un método alternativo para es-
timar la cantidad de alérgeno de los ácaros en 
el polvo dado que esta purina es el principal 
producto nitrogenado en sus heces.30

En la especie Dermatophagoides pteronys-
sinus se han descripto 17 alérgenos, desde Der 
p 1 hasta Der p 11 y desde Der p 14 hasta Der 
p 19. Los alérgenos de los grupos 12 y 13 se 
han descripto en otras especies (Acarus siro y 
Blomia tropicalis). Los alérgenos con actividad 
enzimática pertenecen a los grupos 1, 3, 4, 6, 
8, 9, 15, 18 y 19 del Dermatophagoides pte-
ronyssinus.

El grupo 1 son glicoproteínas de 25 kDa del 
tipo cisteín-proteasa, como la papaína, brome-
lina y catepsina. A este grupo pertenecen Der p 
1, Der f 1 y Eur m 1.

Están en el aparato digestivo y se concen-
tran en las partículas fecales. Su ADN fue 
clonado y sintetiza una proteína de 223 ami-
noácidos. Altera el epitelio respiratorio, lo cual 
facilita el acceso del alérgeno a las células pre-
sentadoras. Escinde al CD23 de los LT y favo-
rece la síntesis de IgE y al CD25 favoreciendo 
una respuesta Th2. El grupo 3 lo componen el 
Der p 3, Der f 3 y Eur m 3 de 25 kDa con acti-
vidad de serin-proteasa (tripsina) y como los 
del grupo 1 son reconocidos por el 90% de los 
pacientes atópicos.

El grupo 4 tiene a Der p 4 y Der f 4 con 
56 kDa, homología con la amilasa y una fre-
cuencia de unión a IgE del 25-45%.

El grupo 6 tiene a Der p 6 y a Der f 6 con 
25 kDa y actividad de serin-proteasa (qui-
miotripsina) y sólo lo reconocen el 38% de los 
alérgicos.

El grupo 8 tiene al Der p 8 con 26 kDa, ho-
mología con la glutatión-S-transferasa de rata 
y ratón, y con un 25% de homología con el Bla 
g 5 de Blatella germánica.

El grupo 9 posee al Der p 9 con 28 kDa y 3 
isoformas reconocidas por más del 90% de los 
atópicos. Es gelatinolítico y cruza con Der p 3 
y Der p 6.

El grupo 15 tiene a Der f 15 con 98 kDa y 
es similar a la quitinasa de los insectos. Lo re-
conocen el 95% de los atópicos y de los perros 
sensibilizados a ácaros.

El grupo 18 posee el Der f 18 con 60 kDa 
y es una quitinasa y el grupo 19 tiene al Blo 
t 19 con 7,2 kDa, que es una quitinasa y sólo 
lo reconocen el 10% de los alérgicos. Hay gru-
pos que tienen actividad de unión a ligandos, 
y ellos son, el 2, 13, 14, 16 y 17.

El grupo 2 son proteínas no glicosiladas de 
14 kDa, 129 aminoácidos y 6 residuos de cis-
teína. Tienen 88% de homología entre sí. Son 
reconocidos por el 80% de los atópicos.

El grupo 13 tiene a Blo t 13 con 15 kDa y 
gran homología con proteínas citosólicas que 
unen ácidos grasos.

El grupo 14 posee a Der f 14 de 190 kDa 
que es similar a la apolipoforina. El grupo 16 
posee a Der f 16 de 53 kDa y que es reconocida 
por el 35% de los alérgicos y el grupo 17 tiene 
a Der f 17 de 30 kDa y que es una proteína 
fijadora de calcio. Otros grupos tienen acti-
vidad sobre el citoesqueleto, y, ellos son el 10 
y el 11.

El grupo 10 corresponde a la tropomiosina 
de los ácaros que con 33 kDa involucra a Der 
p 10 y a Der f 10 presentando homología con 
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otras tropomiosinas (crustáceos, moluscos, in-
sectos y parásitos) siendo importantes en aler-
gia clínica.

El grupo 11 es homólogo de la paramiosina 
del músculo de los invertebrados y se halla en 
Der f y en Blo t con 110 kDa. Finalmente, hay 
3 grupos con actividad biológica desconocida 
aún: 5, 7 y 12.

El grupo 5 con 13 kDa y 113 aminoácidos 
se halla en Der p y en Blo t; el grupo 7 con 
22 kDa se halla en Der p 7 y en Der f 7 y el 
grupo 12 con 16 kDa es una quitinasa que se 
halla en Blo t 12. Los ácaros además de ac-
tuar como alérgenos del interior producien-
do patología alérgica respiratoria y ocular, 
pueden hacerlo como trofoalérgenos (conta-
minando alimentos) y parasitando plantas 
(araña roja o Tetranichus urticae), y de ese 
modo  inducir rinitis/asma en trabajadores 
de invernadero.31

Objetivos de esta investigación. Valorar en 
pacientes atópicos con el síndrome rinitis/
asma que hubieren revelado hipersensibili-
dad a los antígenos de las heces de los murcié-
lagos y a los ácaros del género Dermatopha-
goides pteronyssinus, si la hipersensibilidad 
probada a los primeros podría tener que ver 
con una sensibilidad encubierta a los antígenos 
de los segundos, por haber éstos sido comidos 
por los murciélagos, digeridos y eliminados 
en sus heces, contaminando así el hábitat de 
los pacientes atópicos.8-9-10-11-12-13

Materiales y métodos

2° parte

1.- Pacientes: se estudiaron 20 sujetos 
atópicos con antecedentes heredo-familia-
res que padecían el síndrome rinitis/asma, 
13 mujeres y 7 varones, con edades compren-
didas entre los 25 y 55 años y una IgE séri-
ca total promedio de 145 KU/L que habían 
evidenciado empeoramiento sintomático en 
los dormitorios de sus viviendas o ante el 
polvillo habitacional de las mismas; tenían 
pruebas cutáneas de reacción inmediata po-
sitivas mayores a 15 mm a los extractos de 
Dermatophagoides pteronyssinus y de he-
ces del murciélago diluídos 1/100. La bús-
queda de una IgE sérica monoespecífica en 
estos pacientes por medio de la técnica del 
ELISA resultó positiva para ambos antíge-
nos, con valores superiores a 0.35 PRU/ml 
(clase I). Por otro lado, fue seleccionado 
para el estudio un grupo control de 10 su-
jetos sin patología respiratoria o cutánea 
ni antecedentes heredo-familiares de ato-

pía, con una IgE sérica total promedio de 
49 KU/L y con pruebas cutáneas de hiper-
sensibilidad inmediata a los antígenos es-
tudiados totalmente negativas. No pareció 
razonable la realización del ELISA control 
ante la situación clínica y bioquímica de es-
tos sujetos.

2.- Fraccionamiento por columnas: tanto el 
extracto del ácaro Dermatophagoides pte-
ronyssinus (provisto por Center Lab. Kit nº 6F 
-00762 de 5000 AU) como el de las heces de 
murciélagos fueron sometidos -separadamen-
te- a un pasaje por columnas de Sephadex 
G-50 y de DEAE-celulosa para valorar su com-
posición proteica e hidrocarbonada. Estas co-
lumnas eran de 10 mm x 460 mm la primera, 
y de 25 mm x 380 mm la segunda. En la pri-
mera elución se empleó un buffer de fosfato-
ClNa 0,15 M a pH 8 y a 4 ºC, y, en la segunda, 
un buffer de fosfato de pH 8 con molaridades 
cambiantes entre 0.01 y 0.02. Los contenidos 
proteicos fueron determinados por absorban-
cia a 280 nm en un espectrofotómetro Metro-
lab y los azúcares a una absorbancia de 470 
nm en idéntico aparato en comparación con 
una muestra testigo de galactosa y manosa 
(método del indol).32-33

3.- Determinación cuantitativa de proteínas: el 
método de Bradford se aplicó a cada uno de 
los extractos y de los picos más significativos 
obtenidos por los pasajes por las respectivas 
columnas para valorar su contenido en proteí-
nas empleando como una solución estándar de 
control a la albúmina sérica bovina (ASB).

4.- SDS-PAGE con gelatina: minigeles de 
10 x 10 cm cada uno y con un espesor de 
1,5 mm se fabricaron con acrilamida al 
10% siguiendo las pautas metodológicas de 
Laemmli, a los que le agregamos gelatina a 
una concentración final de 0,15%. Los mi-
nigeles sembrados fueron sometidos a una 
corriente de 120 V durante 2 horas. Cuando 
el control de azul de bromofenol llegó al fi-
nal de la corrida, ésta fue detenida y los ge-
les fueron lavados 2 veces en agua destilada 
con Triton-X-100 al 0,1% durante 15 minu-
tos cada lavado, siendo incubados luego a 
37 ºC en un buffer MES (2-(N-morpholino) 
etano-ácido sulfónico a pH 6, en Tris AcH 
100 mM a pH 3,5 y en Tris ClH 100 mM a 
pH 8,5 siempre en presencia de dithiothrei-
tol (DTT) al 0,5 mM. La reacción fue dete-
nida y las proteínas remanentes fueron co-
loreadas con una solución de 0,25 de azul 
brillante de Coomasie R-250 en metanol-
ácido acético-agua en las proporciones 5:1:5 
(v/v/v) a la temperatura ambiente. Luego 
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de una intensa decoloración con metanol 
al 20% y ácido acético al 10%, las bandas 
activas se observan sin color sobre un fon-
do azul intenso que resalta las diferencias. 
A posteriori, los lavados y las incubaciones 
de los geles se hicieron con y sin el empleo 
de diferentes inhibidores de las actividades 
proteásicas y gelatinolíticas.34 Los inhibido-
res empleados fueron: el E-64 en 100 mM, 
el TLCK en 0,5 a 1 mM, el TPCK en 0,5 a 
2 mM, el PMSF en 2 mM, la leupeptina en 
100 mM, la orto-fenantrolina 1 mM y la 
pepstatina -A 100 mM. Los pesos molecu-
lares de las sustancias empleadas como 
marcadores proteicos de control fueron: la 
fosforilasa-b (97,4 kDa), la ASB (66 kDa), la 
ovoalbúmina (45 kDa), la anhidrasa car-
bónica (29 kDa), el inhibidor de la tripsina 
(21,5 kDa) y la lisozima (14,4 kDa).

En otras corridas donde se valoró el efecto 
inhibidor de la actividad enzimática y gela-
tinolítica de los diferentes extractos, antes y 
después de las absorciones directas y cruza-
das, se utilizaron: la alfa-2-macroglobulina 
(180 kDa), la beta-galactosidasa (120 kDa), la 
fructosa-6-fosfokinasa (84 kDa), la piruvato-
kinasa (66 kDa), la fumarasa (55,3 kDa), la 
lactato-dehidrogenasa (43,6 kDa) y la triosa-
fosfoisomerasa (30 kDa), que actuaron como 
patrones comparativos de las bandas obteni-
das para estimar su peso molecular aproxi-
mado.

Para valorar en cada extracto la presencia 
de una actividad enzimática previa a todos los 
demás experimentos se empleó la técnica del in-
vestigador argentino J. J. Cazzulo, que emplea 
como sustrato una solución 0,3 mM de Bz-Pro-
Phe-Arg-pNa (Bz-PFR-pNa). Todas las muestras 
empleadas en las corridas en los geles para 
valorar sus propiedades proteolíticas y/o gela-
tinolíticas no fueron reducidas (o sometidas a 
agentes reductores) ni calentadas antes de ser 
sembradas en los respectivos geles.

5.- Western-blots: todas las muestras tra-
tadas o no con DTT, sometidas o no al calor, 
fueron corridas en un gel estándar de poliacri-
lamida al 10% en la presencia de dodecil-sul-
fato (SDS-PAGE), electrotransferidas a filtros o 
membranas de nitrocelulosa, lavadas por una 
hora en un buffer de Tris-solución fisiológica 
pH 7,6 conteniendo ASB al 2%, y luego, incu-
badas con los antisueros contra Dpt y BAT al 
1/250, respectivamente, en el caso de aquellos 

generados en conejos, y al 1/10 en las ocasio-
nes en que se utilizaron sueros humanos atópi-
cos respiratorios.

Luego de una incubación durante toda la 
noche, se lavaron las membranas por 3 ve-
ces y se volvieron a incubar, esta vez con una 
IgG de cabra anti-conejo al 1/3000 conjugada 
con fosfatasa alcalina, todas aquellas trata-
das con los sueros de conejo, y, por otra parte, 
con una IgG de conejo-anti-IgE humana espe-
cífica para cadena épsilon al 1/500 cuando se 
emplearon los sueros humanos atópicos res-
piratorios, también conjugada con fosfatasa 
alcalina.

Por fin, el revelado de la reacción se rea-
lizó con nitro-blue de tetrazolio (NBT) y con 
5-Br-4-cloro-3-indolil-fosfato (BCIP), lo cual 
coloreaba las bandas positivas que habían re-
tenido a los anticuerpos y a su vez a los anti-
anticuerpos marcados.35

6.- Absorciones de los inmunosueros y ELISA: 
un mililitro del suero del paciente atópico 
con demostrada sensibilidad al ácaro Derma-
tophagoides pteronyssinus y al BAT fue in-
cubado a 37 ºC en un baño de María con un 
mililitro de extracto del Dpt 1/10 durante una 
hora, al cabo de la cual, el contenido se cen-
trifugó a 500 r.p.m. durante 5 minutos y el so-
brenadante límpido se trasvasó a un recipiente 
estéril y se guardó a -20 ºC, siendo rotulado 
como suero A.

Similar proceder se realizó con otro mili-
litro del suero del mismo paciente, pero esta 
vez se incubó en idénticas condiciones con un 
mililitro del extracto de BAT 1/10, durante el 
mismo tiempo y repitiendo los pasos anterio-
res; este suero se llamó suero B.

Los sueros A y B fueron testificados por 
ELISA empleando como antígenos tanto el 
Dermatophagoides pteronyssinus como el 
extracto del BAT, por separado, para valorar 
si el procedimiento de absorción realizado 
previamente había modificado la cantidad 
de anticuerpos específicos anti-ácaro y anti-
heces demostrados previamente a las absor-
ciones.

Estos sueros A y B también fueron sometidos 
a las técnicas anteriores (SDS-PAGE y Western-
blots) para valorar la existencia o no de las 
bandas detectadas originariamente y antes de 
las absorciones respectivas, así como también 
analizar si las propiedades gelatinolíticas atri-
buidas a ambos extractos a diferentes niveles 
moleculares habían sufrido cambios significa-
tivos o permanecían iguales.36-37
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Figura 2. Gráfico del pasaje por columna de Sephadex G-50 del extracto del ácaro Dermatophagoides. Se observan 
3 picos de hexosas a 470 nm de densidad óptica correspondientes a los tubos 15, 40 y 80.
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Figura 1. Gráfico del pasaje por columna de Sephadex G-50 del extracto del ácaro Dermatophagoides. Se observa un 
gran pico proteico a 280 nm de densidad óptica correspondiente a los tubos 5 a 15.
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Figura 3. Gráfico del pasaje por DEAE-celulosa del extracto del ácaro Dermatophagoides. Se observan 4 picos protei-
cos (tubos 20, 40, 80, y 150), y 5 picos de hexosas (tubos 30, 70, 100, 160 y 180).

Resultados

El fraccionamiento por columna de Sepha-
dex G-50 del ácaro Dermatophagoides pte-
ronyssinus reveló un gran pico proteico a 
280 nm de densidad óptica entre los tubos 5 
y 15, y tres de hexosas en los picos 15, 40 y 
80 a 470 nm de densidad óptica. Al emplear  
una columna de DEAE-celulosa se observa-
ron 4 picos proteicos en los tubos 20, 40, 80 
y 150 mientras que, por su parte, la valora-
ción de las hexosas arrojó la existencia de 
5 picos a 470 nm de densidad óptica en los 
tubos 30, 70, 100, 160 y 180, según la va-
riación de la concentración del buffer em-

pleado desde pH 8 hasta pH 6 y de 0.01 M 
hasta 0.2 M que correspondían a 10.000, 
6.000, 3.000, 1.500 y 4.000 mcg% respec-
tivamente.

Por su parte, el fraccionamiento por co-
lumna de Sephadex G-150 del extracto de las 
heces del murciélago reveló un pico proteico 
entre los tubos 42 y 57, siempre a 280 nm de 
densidad óptica. Idéntica columna reveló a 
470 nm de densidad óptica la existencia de 
tres picos de hexosas en los tubos 10, 30 y 50, 
respectivamente, que correspondían a 8000, 
9000 y 26.000 mcg% de glúcidos. (Figuras 4, 
5 y 6).
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Figura 4. Gráfico del pasaje por columna de Sephadex G-150 del extracto de las heces del murciélago. Se observa un 
gran pico proteico a 280 nm de densidad óptica correspondiente a los tubos 42 y 57.
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Figura 5. Gráfico del pasaje por columna de Sephadex G-150 del extracto de las heces del murciélago. Se observan 
3 picos de hexosas a 470 nm de densidad óptica que corresponden a los tubos 10, 30 y 50, cuyo contenido en mg% 
de hexosas totales se consigna.
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Figura 6. Gráfico del pasaje por columna de Sephacryl-S-200-HR de un extracto del epitelio del murciélago cuya 
lectura a 750 nm de densidad óptica muestra una concentración final de 0.11 g/ml.

Un pasaje por columna de Sephacryl-S-
200-HR de pelo o epitelio del murciélago mos-
tró también un gran pico proteico con una 
concentración de 0.11 g/ml de proteínas, que 
lo convierte también en un poderoso alérgeno 
ambiental. 

Como puede advertirse en esta primera de-
terminación global, ambos extractos son ricos 
en glucoproteínas capaces de despertar una 
respuesta inmunológica tanto en animales 
como en el hombre, y, en los humanos atópi-
cos, una muy específica a IgE. El SDS-PAGE, 
los Western-blots y la actividad gelatinolítica 
en el extracto del ácaro Dermatophagoides 
pteronyssinus revelaron su mayor actividad 
entre las bandas comprendidas entre los 45 y 
66 kDa, siendo dicha actividad directamente 
proporcional a la concentración del alérgeno, 
por ejemplo, 1,15; 1,30 y 4,6 mg, respectiva-
mente. Por otro lado, la menor actividad fue 
registrada en los 32 kDa.

En un ensayo cuantitativo preliminar em-
pleando como sustrato sintético cromogéni-
co el Bz-Pro-Phe-Arg-pNa, el ácaro del pol-

villo habitacional exhibió una actividad de 
2,7 U/min/mg, lo cual hace pensar que el áca-
ro posee una notable actividad proteásica con 
apetencia por la Arg en la posición 1, que po-
dría ser el sitio del clivaje. El patrón de acti-
vidad proteolítica del ácaro fue analizado a 
3 pH diferentes (3,5; 6 y 8,5) siendo su mayor 
actividad a pH 6, la menor a pH 8,5 y ninguna 
actividad a pH 3,5. Los patrones de actividad 
logrados a pH 6 fueron similares, tanto al em-
plear como buffer el Tris-AcH 100 mM como el 
MES 100 mM.

Una cantidad de 2,3 mg de proteína pura 
del ácaro fue cargada por canal de gel y some-
tida a la electroforesis; una vez que se cumplió 
el tiempo establecido y la corrida se detuvo, el 
gel fue cortado en tiras y éstas incubadas con 
cada uno de los inhibidores de las proteasas 
señalados con antelación, por un espacio de 
20 horas.

Un número similar de tiras de la corrida 
del ácaro fueron usadas como controles al no 
ser incubadas con los inhibidores respectivos. 
El patrón total de actividad a pH 6 fue muy 
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des proteásica y gelatinolítica del BAT con su 
alergenicidad.

En cuanto a las absorciones de los sueros hu-
manos de atópicos respiratorios, se observó que 
un suero positivo por ELISA con título ≥ de 0.35 
PRU/ml para ácaros, al ser absorbido con ácaros 
reveló ser negativo en la ulterior determinación 
(suero A). Este mismo suero al ser retestificado 
con BAT como antígeno reveló un ELISA positi-
vo de 0.40 PRU/ml, lo cual sostiene la inhibición 
por el ácaro, pero la capacidad de detectar otros 
antígenos inherentes al BAT. Por el contrario, el 
llamado suero B, es decir, aquel absorbido con 
BAT y retestificado tanto con ácaros como con 
BAT, apareció totalmente negativo.

Estos hallazgos conducen a la presunción de 
que BAT contiene un alérgeno del extracto de 
los ácaros o bien comparte algún péptido que 
desaparece en las absorciones y que se modifica 
en las pruebas de gelatinolisis. Por otra parte, 
los antígenos del BAT fueron testificados con un 
suero de conejo anti-Histoplasma capsulatum 
(gentilmente cedido por la Prof. Dra. Cristina 
Iovanniti) siendo todos negativos y descartando 
la contaminación del animal.

Discusión

Curiosamente, muchos alérgenos poseen en 
su composición ciertas enzimas que podrían 
facilitar un sinnúmero de procesos biológicos 
naturales. En el caso especial de nuestros pa-
cientes atópicos, estas enzimas demostradas 
en algunas familias de pólenes anemófilos y 
de extractos de insectos podrían desempeñar 
un papel muy activo sobre la mucosa respira-
toria para “anidarse” en ella o para interac-
tuar con las células de la misma, teniendo asi 
ciertas ventajas biológicas que posibiliten su 
supervivencia.

Desde la fosfatasa ácida de los pólenes en 
las gramíneas hasta los más recientes hallaz-
gos sobre las proteasas de algunos insectos, 
varios autores han señalado la presunta im-
portancia de estas enzimas en la génesis de la 
enfermedad respiratoria y en la producción de 
anticuerpos específicos.

Estudios anteriores identificaron a una no-
vel serina-proteasa con actividad alergénica en 
el ácaro Dermatophagoides pteronyssinus. 
Empleando inhibidores específicos de clase y 
cromatografía de afinidad para determinar 
los sitios activos, se halló que la actividad pro-
teolítica del Der p 1 perteneciente al grupo I de 
los alérgenos del ácaro del polvillo habitacio-

sensible al inhibidor TLCK mientras que el 
grupo de bandas comprendidas entre los 45 
y 66 kDa, al igual que el de 32 kDa, mostra-
ron un patrón similar de inhibición. Fueron 
completamente inhibidas por el E 64 y por el 
TLCK y parcialmente inhibidas por el TPCK y 
la leupeptina.

Estos resultados sugieren que las proteínas 
del ácaro Dermatophagoides contienen pepti-
dasas del tipo cisteína en su composición. Ade-
más, se detectó una banda de alto peso molecu-
lar con actividad gelatinolítica que no podía ser 
inhibida por ninguno de los inhibidores para 
cisteína, aspártico o métaloproteasas, pero si 
notablemente inhibida por el TLCK, con lo cual 
se podría concluir que esta banda pertenece al 
grupo serina, simil a la tripsina.

Cuando el extracto del ácaro fue separado 
por SDS-PAGE, transferido a las membranas 
de nitrocelulosa e incubado con los antisueros 
específicos de conejo anti-Dpt y anti-humanos 
de atópicos respiratorios y reincubados con los 
anti-anticuerpos respectivos en los Western-
blots, las bandas con pesos moleculares apro-
ximados a los 200 kDa, 110 kDa, 65 kDa, 60 
kDa y 43 kDa mostraron reactividad positiva, 
lo cual las involucra en la respuesta inmune 
específica contra los antígenos del ácaro Der-
matophagoides pteronyssinus en los conejos 
y en el humano atópico. Idénticos resultados 
se lograron al procesar a todas las muestras 
alergénicas con el agente reductor DTT (o sin 
él), sugiriendo que las uniones disulfuro esta-
rían ausentes en las bandas inmunogénicas 
detectadas.

Se podría asumir que en el extracto del áca-
ro la banda de 200 kDa, por su gran actividad 
gelatinolítica, estaría ligada con la capacidad 
inmunizante tanto en el modelo animal como 
en el humano. Se deja expresa constancia que 
no necesariamente una proteína sola compone 
cada banda identificada en el SDS-PAGE y en el 
Western-blot.

Con relación al extracto de las heces del 
murciélago, una vez comprobada la actividad 
proteásica y la gelatinolítica se destacó la pre-
sencia de 6 a 8 bandas entre los 21 y los 97 
kDa con un patrón proteolítico con una mayor 
actividad a pH 8,5 y con una gelatinolisis al-
tamente sensible al TLCK y al PMSF, revelando 
su posible actividad de serina-simil-tripsina. 
Por los Western-blots se detectó que las bandas 
de 21 y de 40 kDa eran reactivas con los sueros 
humanos de atópicos respiratorios y la anti-
IgE, lo que lleva a correlacionar las activida-
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des pteronyssinus detectamos una impor-
tante actividad gelatinolítica en una banda 
comprendida entre los 45 y 66 kDa y una ac-
tividad menor en los 32 kDa, siempre a un 
pH de 6.

Al analizar el efecto de los inhibidores es-
pecíficos de las proteasas se puede concluir 
que en este antígeno predominarían las cis-
teína-peptidasas.

Con el Western-blot se observaron bandas 
reactivas en los pesos moleculares aproxima-
dos a 200, 110, 65 y 43 kDa, aunque la pri-
mera (200 kDa) resaltó la mayor antigenicidad 
frente a los antisueros de los atópicos, que no 
podía ser inhibida mediante los inhibidores 
empleados, excepto por aquel específico para 
las serinas similares a la tripsina (el TCLK).

De lo expuesto se asume que el Derma-
tophagoides posee 2 tipos diferentes de pep-
tidasas (cisteína y serina), lo cual le confiere 
una notable actividad inespecífica (como mo-
léculas enzimáticas) y específica (como antí-
genos diversos y de intensa actividad inmu-
nogénica).40

Los experimentos de absorción de los sueros 
de atópicos respiratorios con pruebas cutáneas 
positivas al Dermatophagoides y al extracto 
de BAT, al igual que poseedores de IgE-ELISA 
positiva ≥ 0.35 PRU/ml para ambos antígenos, 
resultaron muy importantes, ya que se logró 
la anulación de la positividad al incubar con 
Dermatophagoides y volver a retestificar con 
el mismo, persistiendo aún la positividad fren-
te al BAT, pero ocurriendo lo contrario al in-
cubar con BAT y lograr la negativización de 
todas las pruebas IgE-ELISA posteriores con 
ambos antígenos.

Si bien la absorción es específica para cada 
uno de los alérgenos sensibilizantes, debe te-
nerse en cuenta que BAT es una mezcla más 
compleja de antígenos entre los cuales podría 
estar representado algún epitope o determi-
nante alergénico del Dpt y así ser uno de los 
responsables de la hipersensibilidad bioquí-
mica y clínica.

La anulación de algunos aspectos de la ge-
latinolisis del BAT con la absorción por Dpt in-
tenta reforzar la hipótesis del presente trabajo, 
que sostiene que en las heces del murciélago 
hay un determinante antigénico (proteásico/
gelatinolítico) que está presente en el Dpt, o 
que, por otro lado, ambos antígenos compar-
ten un epitope, que, por su naturaleza, y no 
por ingesta del mamífero estaría presente en 
ambos (¿tropomiosina?).

nal parece influenciar notablemente la capaci-
dad antigénica de los ácaros, confirmando que  
este grupo exhibe una actividad combinada de 
los tipos cisteína-serina-proteasa.38-39

Al utilizar la insulina B como sustrato, es-
tas actividades de cisteína-serina proteinasa del 
Der p 1 mostraron sus preferencias por el ácido 
glutámico y la arginina, respectivamente, en la 
posición 1. En nuestros extractos, encontramos 
peptidasas que clivan al sustrato sintético en el 
aminoácido Arginina, lo cual hace pensar que 
podrían pertenecer a los grupos de cisteína, seri-
na o a ambos simultáneamente.

Los extractos de los ácaros del polvillo ha-
bitacional Dermatophagoides pteronyssinus 
y farinae (éste último estudiado por nosotros 
en 1980) contienen una gran variedad de enzi-
mas entre los 25 y los 30 kDa, que son serina-
proteasas, de las características de la tripsina, 
quimiotripsina y simil-elastasa. Las proteasas 
han sido acusadas de incrementar la permea-
bilidad vascular, liberar masiva e inespecífi-
camente ciertas citoquinas de bajo peso mole-
cular y amplificarlos fenómenos celulares de 
la transmigración endotelial.

Además de estos hechos trascendentes en 
la génesis y mantenimiento de una inflama-
ción alérgica, estas proteasas son también in-
munogénicas, por ser proteínas heterólogas de 
estructura fisicoquímica compleja y en oca-
siones con una tridimensionalidad difícil de 
analizar. Estos factores sumados las convierte 
en agentes que incrementan la agresión tisular 
y, por ende, los signos y síntomas del paciente 
atópico expuesto.

El Der p 5 y el Der f 5 fueron aislados de 
cultivos de ácaros con un peso molecular 
aproximado de 25 kDa al utilizar SDS-PAGE 
bajo condiciones reductoras y con un peso 
molecular aproximado de 27 kDa luego del 
pasaje por columna de Sephadex G-75. Am-
bos, sometidos a diversos inhibidores especí-
ficos de la actividad proteásica, demostraron 
pertenecer a la familia de la quimiotripsina-
simil-serina.

El clonado y secuenciación del grupo 6 de 
los alérgenos del ácaro Dermatophagoides 
pteronyssinus demostró poseer la tríada Hys-
Asp-Ser de las serinas-proteasas con un peso 
molecular aproximado de 24,9 kDa y un 37% 
de identidad con la tripsina del alérgeno Der 
p 3 de dicho ácaro. Por otra parte, el Der p 9 
fue aislado y caracterizado como una serina 
proteasa colagenolítica de 23 kDa.

En nuestro extracto de Dermatophagoi-
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Figura 7. A: SDS-PAGE del extracto de las heces del murciélago. Varias proteínas se observan entre 29 y 120 kDa. 
B: Western-blot del mismo extracto con suero atópico. Resultados positivos se observan entre 45 y 66 kDa.

M: Marcadores proteicos. B: BAT.
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Figura 8. SDS-PAGE.

1 donde corresponde a Dermatophagoides; 2 donde corresponde a marcadores proteicos; 3 donde corresponde al Dermatopha-
goides absorbido con anti-Bat y no se observan bandas; 4 donde corresponde a BAT absorbido con anti-ácaros y se observan 
bandas remanentes entre los 33 y 66 kDa.
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Figura 9. 

A: SDS-PAGE del extracto de las heces del murciélago. Se observan varias proteínas entre los 29 y 120 kDa. M: Marcadores 
proteicos. B: Western-blot donde a = Dermatophagoides + suero atópico; donde b = BAT + suero atópico; donde c = epitelio 
+ suero atópico.
Se observan bandas que concuerdan entre los 30 y 45 kDa.
MW: Molecular weight (peso molecular).
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Figura 10. Western-blots.

1. BAT + suero anti-BAT: se observan varias bandas entre 30 y 45 kDa. 2. BAT + suero anti-gramíneas: no se observan bandas. 
3. BAT + suero anti-Triatoma: no se observan bandas.
Los números indican los pesos moleculares empleados.
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Figura 11. SDS-PAGE con gelatina.

1. BAT: pH 8,5: gelatinolisis intensa; 2. BAT: pH 6: gelatinolisis débil; 3. BAT: pH 3,5: negativo.
La gelatinolisis indica la presencia de proteasas.
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Figura 12. SDS-PAGE con gelatina.

1. Dermatophagoides: pH 3,5: negativo; 2. Dermatophagoides: pH 8,5: débil gelatinolisis; 3. Dermatophagoides: pH 6: gela-
tinolisis intensa.
La gelatinolisis indica la presencia de proteasas.
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HISTORIA DE LA MEDICINA

Resumen

Francisco Javier Muñiz nació en Monte Grande en 1795 
y se graduó de médico en la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Buenos Aires en 1822. Además de 
la medicina y la paleontología, Muñiz se desempeñó 
como cirujano de guerra en la guerra con el Brasil y en 
la guerra de la Triple Alianza. En 1871, encontrándose 
jubilado, se ofrece como voluntario en la lucha contra la 
epidemia de fiebre amarilla que asoló a la ciudad de Bue-
nos Aires provocando 14.467 muertos. Muñiz falleció el 
8 de abril de 1871 en cumplimiento del deber, contagia-
do de fiebre amarilla. Médico, periodista, paleontólogo, 
descubridor de la vacuna nativa contra la viruela y reali-
zador de apuntes de lingüística, Francisco Javier Muñiz, 
representa uno de los grandes ejemplos para la sociedad 
argentina.

Palabras claves. Francisco Muñiz, fiebre amarilla, 
guerra con el Brasil, guerra de la Triple Alianza.

Francisco Javier Muñiz. War Sur-
geon

Summary
Francisco Javier Muñiz was born in Monte Grande in 
1795 and graduated as a physician from the Faculty of 
Medicine of the University of Buenos Aires in 1822. In 
addition to medicine and paleontology, Muñiz served as 
a military surgeon in the War with Brazil and in the War 
of the Triple Alliance. In 1871, when he was retired, he 
volunteered to fight the yellow fever epidemic that dev-
astated the city of Buenos Aires, causing 14,467 deaths. 
Muñiz died in the line of duty on April 8, 1871, infected 
with yellow fever. Doctor, journalist, paleontologist, dis-
coverer of the native vaccine against smallpox and lin-
guistic note-taker, Francisco Javier Muñiz is one of the 
great examples for Argentinian society.

Keywords. Francisco Muñiz, yellow fever, War with Bra-
zil, War of the Triple Alliance.

Introducción
En la Semana Santa de 1871, la Ciudad de Bue-

nos Aires sufría el devastador brote epidémico de fie-
bre amarilla. La epidemia se llevó la vida de 14.467 
habitantes de la gran aldea, como la describió Vicente 
Fidel López en su única novela publicada en 1882.

En aquella tragedia y entre otros que también 
ofrecieron su vida, se destaca la figura de Francisco 
Javier Muñiz, médico, zoólogo, paleontólogo y filán-
tropo, como lo describe el profesor Dr. Olindo Marti-
no, ilustre médico infectólogo de nuestro Hospital de 
Enfermedades Infecciosas Francisco J. Muñiz.1
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Muñiz, además, fue cirujano de guerra, un as-
pecto menos conocido que motiva nuestra investi-
gación.

La juventud de Francisco Javier Muñiz
Francisco Xavier de la Concepción Muñiz nació 

en Monte Grande, un 21 de diciembre de 1795. Hijo 
de Alberto Muñiz y Bernardina Frutos, inició sus es-
tudios en el Colegio San Carlos, donde se graduó en 
Ciencias Naturales.2

Un artículo publicado por el general de brigada 
Sergio Maldonado, miembro del Instituto Argentino 
de Historia Militar, da cuenta del historial militar 
de Muñiz.3

Con solo 12 años de edad y formando parte 
de las filas del regimiento de Andaluces enfrenta 
a los 9.000 hombres al mando del general inglés 
John Withelocke que asaltan la ciudad el 5 de ju-
lio de 1807. Herido en combate en las calles de los 
Corrales de Miserere, se recupera en la casa de sus 
padres en la costa del Monte Grande, hoy el parti-
do de San Isidro.

Dice Maldonado que el sueño de Muñiz era ser 
soldado, escritor e investigador. En 1814 ingresa en 
el Instituto Médico Militar, fundado por el Dr. Cos-
me Argerich. En 1821, el ministro Bernardino Riva-
davia, al crear la Universidad de Buenos Aires con 
su departamento de Medicina, clausura el Instituto 
Médico Militar, por lo que Muñiz se ve obligado a 
rendir sus últimos exámenes en dicho departamen-
to, para graduarse como médico en 1822.4

En 1825, es nombrado cirujano de regimiento 
de Coraceros, con asiento en la localidad de Chas-
comús, al mando del coronel Juan Lavalle. Duran-
te esta estancia, inicia sus estudios de paleontolo-
gía. Junto con el regimiento realizó expediciones 
al desierto, desarrollando estudios etnográficos 
sobre los usos y costumbres de los aborígenes, así 
como realiza también hallazgos de restos fósiles 
de un gliptodonte, que se denominó Glyptodon mu-
nizi (Foto 1) en honor a su descubridor. Uno de es-
tos ejemplares se encuentra actualmente en exhi-
bición en el Museo de Ciencias Naturales de Mar 
del Plata “Lorenzo Scaglia”.5

Figura 1. Glyptodon munizi - Museo de Ciencias Naturales “Lorenzo Scaglia”, Mar del Plata.
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reducidos y poco eficaces: se aplicaban sanguijue-
las y purgantes con la idea de que purificaban la 
sangre; tanto se los recetaba para los ataques apo-
pléticos como para curar el tifus y la disentería; la 
ingestión de “carne cansada” podía ser fatal, y los 
enfriamientos preludio de dolorosas pulmonías y 
muertes no podían detenerse.

Ya en campaña, e instalado un improvisado hos-
pital en Paso de los Libres, llega Francisco Javier Mu-
ñiz, “ilustre profesor de Obstetricia de la Facultad de 
Medicina, sabio paleontólogo y veterano de la gue-
rra contra el imperio del Brasil, quien a los 69 años 
compartía los desvelos de sus jóvenes alumnos”.

En marzo de 1866, el doctor Rawson le escribe al 
presidente Mitre que desea enviar a varios médicos 
a trabajar al hospital de Corrientes. Mitre accede 
con la condición de que trabajen bajo la dirección 
de Muñiz y a las órdenes del cirujano mayor, el doc-
tor Hilario Almeyra, de avanzada edad, pero con 
una gran experiencia adquirida en la guerra contra 
el Brasil, en los ejércitos que lucharon contra Rosas, 
en los fortines del desierto y en la batalla de Pavón.

De Marco cita textualmente la carta que Mitre 
le escribe a Muñiz, en Paso de los Libres, el 1° de 
octubre de 1865:

“No quiero que usted se ausente de este punto sin 
manifestarle mi estimación y agradecimiento, tanto en 
nombre del Ejército como en el mío, por el patriotismo 
y consagración a sus nobles deberes que usted ha acre-
ditado una vez más en su larga y honrosa carrera. Fue 
usted uno de los primeros que se presentó en Buenos 
Aires para acompañar al Ejército como cirujano, y aun 
cuando entonces no acepté su oferta por no ser absolu-
tamente indispensable, ha sido sin embargo uno de los 
primeros que se me han presentado en la ocasión en 
que podían ser útiles sus servicios profesionales, tras-
ladándose espontáneamente desde la Capital hasta 
este punto”.

“Es una felicidad para todos que usted no haya teni-
do aquí el trabajo que creía encontrar si la guarnición 
de Uruguayana hubiese sido rendida a sangre y fue-
go, pero no ha faltado a su celo y a su ciencia en qué 
ejercitarse, tanto en los hospitales de Concordia como 
en los establecidos en este punto, auxiliando modesta 
y eficazmente al cirujano mayor y al cuerpo médico del 
Ejército” (Álbum de la Guerra del Paraguay, tomo 
II, página 135).

El 9 de mayo de 1866, desde Corrientes, Muñiz le 
envía al vicepresidente Paz:

“He sabido que el Excelentísimo gobierno Nacional 
me ha asignado un alto sueldo desde el 1° de marzo en 
que partí de Buenos Aires, para el Ejército Argentino. 
Altamente estimo señor, el sentimiento que haya presi-
dido esa superior resolución, mucho más cuanto toma-
da para favorecer a un veterano de nuestros ejércitos en 
la actual penosa situación del Erario. Pero debo aclarar 
a V.E. que toda mi vida rendí verdadero culto al deber, 
anteponiendo la grandeza de sus inspiraciones a los ho-

La guerra con el Brasil, Caseros y Cepeda

En la guerra con el imperio del Brasil, Muñiz in-
tegra las filas del ejército como cirujano principal 
y con el grado de teniente coronel. Combate en la 
victoria de Ombú y es felicitado por el general Car-
los María de Alvear en mérito a la organización 
de 32 carros cubiertos que ofician de hospital de 
campaña. El 20 de febrero de 1827, tras tres días de 
batalla en Ituzaingó, la victoria argentina se cobra 
su precio: 147 muertos y 256 heridos, asistidos en 
los carros de la sanidad. El reconocimiento a Mu-
ñiz llega con la entrega de los “Cordones y Laure-
les de Ituzaingó” y el escudo de la República. A los 
53 años, integra las filas federales y combate en 
Caseros el 3 de febrero de 1852 bajo las órdenes del 
general Rosas y, a los 64 años, se ofrece al general 
Mitre para integrar el ejército porteño que enfren-
tará a Urquiza.

Como cirujano principal del ejército en Ope-
raciones, participa de la batalla de Cepeda el 23 
de octubre de 1859. Las tropas “nacionales” de Ur-
quiza derrotaron al ejército porteño al mando de 
Mitre, que perdió a 100 hombres y contó 90 heri-
dos y 2.000 prisioneros; los vencedores sufrieron 
300 muertos. Los heridos fueron asistidos por Mu-
ñiz, sus médicos y enfermeros.5

1865: la guerra de la Triple Alianza

A los 70 años, Muñiz se ofrece como médico mi-
litar y llega a Paso de los Libres, en donde lo recibe 
el general Mitre.

“La Argentina se encontraba frente a la guerra 
con una ausencia casi total de preparación. Carente 
de un ejército nacional, sin armada, prácticamente 
sin recursos y con una grave situación política in-
terna que podía llevar nuevamente a una fractura 
del país”.6

El general Mitre comandó las tropas; según Au-
gusto Maligne (citado por Scenna) se calcula que 
“hacia 1866 el total de las fuerzas nacionales su-
maba 2.300 oficiales y 22.000 soldados, pero da-
dos los movimientos de tropas que debieron ser 
derivadas hacia el interior, más las que quedaron 
a retaguardia, llega a la conclusión de que Mitre 
nunca tuvo bajo su mando directo a más de 10.000 
hombres”.7

La guerra se desató en 1865 y, pese al optimismo 
inicial, se prolongó durante casi cinco años, de 1864 
a 1870.

“Las carencias se agudizaron en el plano de la 
sanidad militar. Durante las campañas de Cepeda y 
Pavón, ni el Ejército de la Confederación ni las fuer-
zas de Buenos Aires habían contado con un sistema 
eficaz para la atención de enfermos y heridos”; “re-
sultaba difícil incorporar al servicio de las armas 
a los médicos residentes en Buenos Aires y en las 
principales ciudades de la Confederación”.8

En cuanto a los medios terapéuticos, estos eran 
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Médico, periodista, paleontólogo, descubridor 
de la vacuna nativa contra la viruela y realizador 
de apuntes de lingüística, Francisco Javier Muñiz 
representa uno de los grandes ejemplos para la so-
ciedad argentina.
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nores y a los sórdidos instintos del egoísmo y de la fortu-
na. Hoy, consecuente con ese sagrado principio y con la 
espontánea liberalidad con que me consagré al servicio 
del Ejército, no debo ni puedo descender de cierta altura 
que he conquistado, me parece, con algunos sacrificios. 
Quiero, indeclinablemente, por lo tanto, S.E, que el úl-
timo servicio que hago tal vez a mi país, sea digno de 
mi patriotismo, de mi abnegación y mi desinterés. Es 
por eso que pido a V.E. si no por honor a mi civismo, 
como justo premio a mi austeridad republicana, se dig-
ne suspender los efectos del decreto de ajuste pasado a 
mi favor a la Tesorería Nacional. Este favor me obliga 
siempre con V.E. (Archivo del coronel doctor Marcos 
Paz, tomo V, página 137; citado por De Marco).

Fueron varios los combates, y en Curupaytí, el 
22 de septiembre de 1866, Muñiz asiste a los heridos 
y mutilados por el fuego paraguayo; en la batalla 
muere su hijo Javier Francisco. Estando en Corrien-
tes, se entera de la muerte de su esposa.

Dice José María Rosa: “A todo esto se suma la 
peste. Llegó con los contingentes brasileños que iban 
a la guerra, el vómito negro o fiebre amarilla. La 
guerra del Paraguay se manifestaba en las calles de 
Buenos Aires y Rosario en la forma arbitraria, cruel, 
solapada de la terrible endemia brasilera; no fue la 
única importada por los cambás; también llegaría el 
cólera a fines de 1867”.9

Fiebre amarilla en Buenos Aires
En el verano de 1871, estalla la epidemia de fie-

bre amarilla en la ciudad de Buenos Aires. Muñiz, 
que se encontraba jubilado, se pone a disposición de 
la nación para atender a los pacientes; el 8 de abril 
de 1871 fallece en cumplimiento de su deber, conta-
giado de esta afección.
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EDUCACIÓN MÉDICA CONTINUA

Los últimos veinte años han mostrado grandes 
avances en la práctica de la oftalmología. Ante-
riormente se entendía que la receta de lentes era 
el tratamiento de una alteración a corregir me-
diante una prótesis óptica, ya fueran lentes cónca-
vas o convexas, esféricas o cilíndricas. Esas lentes 
se podrían usar en forma de anteojos o lentes de 
contacto y dichas alteraciones eran definidas, in-
genuamente, como “vicios de refracción”.1 Hoy se 
las denomina aberraciones de bajo orden recono-
ciéndose muchas más, como las llamadas aberra-

ciones ópticas de alto orden.2,3 Los oftalmólogos 
dedican entre el 40% y el 60% de su tiempo profe-
sional a confeccionar las recetas de anteojos para 
la corrección de la presbicia, la miopía, la hiper-
metropía y el astigmatismo. Es de notar al respec-
to, que en la actualidad hay aproximadamente 
5000 oftalmólogos en Argentina; éstos atienden 
en promedio 250 a 300 pacientes por mes y se re-
cetan 5 millones de anteojos por año, todo lo cual 
representa alrededor de 100 recetas por mes emiti-
das por cada oftalmólogo.

Los avances científicos de este siglo muestran 
que los problemas refractivos son enfermedades 
de los ojos y no “la receta de un simple lenteci-
to”. La receta de anteojos está intrínsecamente 
relacionada con la acomodación (el enfoque para 
ver de cerca) y con la miosis (cierre del tamaño 
de la pupila). Esto siempre fue así, y condujo a 
que la Academia Americana de Oftalmología, 
probablemente el órgano más importante del 
mundo que reúne a colegas desde hace más de 
una década y media, modificara su postura con 
respecto a la atención de esos problemas de sa-
lud. En la atención de los pacientes intervenían 
profesionales formados en facultades de ciencias 
exactas o ingeniería. La Academia Americana de 
Oftalmología cambió su política en este tema, ya 
que advirtió la inseparable relación de la óptica 
con la biología y la medicina, sugiriendo que sólo 
los médicos oftalmólogos estaban en condiciones 
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de realizar el tratamiento de las alteraciones de 
la refracción.

Actualmente, frente a un paciente que consul-
ta por no ver bien, además de diagnosticar en-
fermedades como la maculopatía, el glaucoma 
o las cataratas, tanto los oftalmólogos como sus 
pacientes tienen nuevas opciones de tratamien-
to del problema refractivo. Es interesante notar 
que cada problema refractivo tiene su historia 
natural.4 La presbicia se hace más grave progre-
sivamente con el paso del tiempo después de los 
40 años de edad.5 La hipermetropía fisiológica 
se presenta en la infancia y disminuye en la ju-
ventud, para volver a aumentar su frecuencia 
y afectar al 50% de la población mayor de 50 
años.6-8 La prevalencia de la miopía aumenta por 
la aparición de nuevos casos durante los períodos 
escolar y universitario, llegando a su prevalencia 
máxima a los 30 años de edad cuando, según 
estadísticas recientes, afecta a uno de cada tres 
argentinos.9-10 El astigmatismo en general es es-
table, pero puede evolucionar a casos de quera-
tocono en casi el 2% de la población que lo pre-
senta.11-12

Lo interesante es que la ciencia actual ha des-
cubierto las causas por las cuales aparecen estos 
errores refractivos, quedando bien claro cuál es el 
proceso de crecimiento armónico de todas la es-
tructuras oculares. Mediante lentes especiales con 
una multifocalidad llamada “defocus”,13 o con go-
tas diluidas,14 o incluso con cirugía, en la actuali-
dad se puede modificar el curso de estas “enferme-
dades oculares refractivas”, como se las denomina 
en el presente. Así, la miopía y la presbicia hoy se 
tratan con gotas de atropina14 o pilocarpina15 muy 
diluidas, logrando cambiar el curso de dichas en-
fermedades y previniendo la carga económica, la-
boral y emocional que significa dejar que sigan 
su evolución natural.16-17 La OMS en el año 2016 
ha declarado que la miopía es una pandemia.18 
Se estima que el 50% de la población mundial la 
padecerá en el año 2050,19 y supone una discapa-
cidad para leer y manejar en nuestra cultura, que 
está basada en la buena visión. La miopía pue-
de llegar a afectar a más del 4% de la población 
adulta de 50 años, mucho antes de su retiro del 
ámbito laboral.17

Así, frente a un paciente que ve mal y que 
necesita un tratamiento, el médico oftalmólogo 
deberá evaluar el uso de gotas, anteojos defocus, 
lentes de contacto defocus o la misma cirugía,  
según la edad y las expectativas de cada pacien-
te, considerando cada caso con criterios de ba-
lance entre los costos y los beneficios. El ejercicio 
de esta especialidad se ha vuelto más complejo 

y exige una actualización permanente, con mu-
chas horas de cursos de capacitación e inversión, 
pues la tecnología avanza rápidamente. Por ello 
el Consejo Argentino de Oftalmología realiza 
campañas de difusión de esta problemática a la 
población en forma continua. Al ser la patología 
refractiva una enfermedad: su diagnóstico, trata-
miento y seguimiento es una actividad exclusiva del 
médico oftalmólogo.
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

1. ENVÍO DE ORIGINALES

Los trabajos deberán ser remitidos a:
Asociación Médica Argentina (Revista)
Av. Santa Fe 1171 - (C1059ABF)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina

Los trabajos deben reunir las siguientes con-
diciones:

a.	Ser inéditos, no admitiéndose su publicación si-
multánea en otro medio.

b.	Mecanografiados en castellano, a doble espacio, 
papel formato carta, 70 espacios por renglón, 36 
renglones por página.

c.	Cada trabajo debe contar con; Resumen; Sum-
mary; Título en ingles; Título corto en castellano; 
y un E-mail para correspondencia.

d.	Entregar original, una copia y el CD realizado en 
cualquier programa de PC. Se recomienda al au-
tor conservar otra copia.

e.	Páginas numeradas en ángulo superior derecho.

f.	Sin escrituras ni referencias al dorso.

g.	Todos los autores deberán ser socios de la A.M.A., 
y estar al día con las cuotas societarias correspon-
dientes.

h.	Los originales no se devuelven y quedan en el ar-
chivo de la Revista de la A.M.A.

i.	La primera página de los diferentes trabajos 
deberá constar de: título en castellano y en in-
glés; nombre y apellido completos de los auto-
res, con el mayor título académico; centro de 
realización del trabajo; dirección para la co-
rrespondencia.

j.	Fotografia del autor/autores segun corresponda, en 
alta resolución para ser publicadas en los trabajo.

2. MATERIAL ILUSTRATIVO

a.	Fotografías: diapositivas (blanco y negro o color), 
o copias fotográficas de 9 cm por 12 cm (exclu-

sivamente en blanco y negro). Deberán estar 
numeradas al dorso, con nombre y apellido del 
primer autor, y con identificación con flecha de 
la parte superior.

b.	Figuras y gráficas: en negro, con las mismas 
características de identificación que para las 
fotografías.

c.	Tablas: en hoja aparte, con el título corres-
pondiente. Todo el material antedicho debe 
numerarse correlativamente de acuerdo con 
el texto.

3. CITAS BIBLIOGRÁFICAS

Deben numerarse las citas bibliográficas correla-
tivamente de acuerdo con su aparición en el tex-
to, incluyendo las correspondientes al material 
ilustrativo.

Se debe especificar: 

Si es un artículo de una publicación periódica: 
apellido del autor e iniciales de sus nombres. Si los 
autores son más de tres, los siguientes se reempla-
zaran por “et al”; título del trabajo; nombre de la 
revista o su abreviatura si figura en el Index Medi-
cus; año; volumen, página inicial y final.

Ej: Desmond DW, Moroney JT, Paik MC, et al. Fre-
cuency and clinical determinants of dementia after 
ischemic stroke. Neurology 2000;54:75-81. 
Juncos, LI. Reemplazo de volumen en insuficiencia 
renal aguda.

¿Que es necesario y cuando es suficiente? Experiencia 
Médica 2002;20:22-30.

Si es un libro: Apellido e iniciales del nombre del au-
tor o autores, si son más de tres se reemplazarán por 
“et al”; Lugar de edición (Ciudad), editorial y año de 
edición, página citada. En caso de citar un capítu-
lo, se citará primero el autor o autores del capítulo, 
el nombre del mismo y después la cita del libro que 
antecede.

Ej: Henrich, WL. Diálisis. México McGraw-Hill Intera-
mericana; 2001. p94
Chamoles N, García Erro, M. Los errores congéni-
tos del metabolismo. En Sica REP, Muchnik S. Clíni-
ca Neurológica. Buenos Aires : La Prensa Médica; 
2003. p 173-202.
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4. SECCIONES DE LA REVISTA

1.	Editorial: solicitado por el Comité a un exper-
to acerca de temas de interés actual. Extensión 
máxima: 5 páginas.

2.	Artículos originales: presentación de una ex-
periencia científica original, personal o gru-
pal, que ofrezca una contribución al avance de 
la Medicina. Extensión máxima: 20 páginas. 
Deberá constar de los siguientes ítems: resumen 
en castellano (hasta 200 palabras); palabras 
claves (entre 3 y 10); introducción (propósi-
to de la publicación y relación con otros tra-
bajos sobre el tema); material (descripción 
sucinta del que fue utilizado); metodología 
(expuesta clara y brevemente para permitir 
la reproducción del trabajo); resultados; dis-
cusión (con sentido crítico); conclusiones; resu-
men en inglés (hasta 250 palabras); key words 
(entre 3 y 10) y bibliografía. Se admitirán 
hasta 6 figuras (entre fotografía y gráficas) y 
6 tablas.

3.	Actualizaciones: puesta al día sobre deter-
minados temas de interés, expuestos sintéti-
camente. Extensión máxima: 10 páginas, 4 
figuras y 4 tablas. Constará de: resumen en cas-
tellano (hasta 150 palabras); descripción y dis-
cusión del caso; resumen en inglés (hasta 200 
palabras) y bibliografía (no más de 15 citas).

4.	Caso clínico: descripción de un caso clínico 
de no frecuente observación que implique un 
aporte valioso al conocimiento del tema. Exten-
sión máxima: 10 páginas, 4 figuras y 4 tablas. 
Constará de: resumen en castellano (hasta 150 
palabras); descripción y discusión del caso; re-
sumen en inglés (hasta 200 palabras) y biblio-
grafía (no más de 15 citas).

5.	Diagnóstico por imágenes: presentación de 
un caso problema basado en diagnóstico por 
imágenes, adjuntando los datos clínicos y mé-
todos auxiliares fundamentales necesarios 
para llegar al diagnóstico. Cantidad máxima 
de figuras: 6. La forma de presentación de esta 
sección quedará a consideración del Comité.

6.	Actualización bibliográfica: publicación de 
resúmenes de trabajos de reciente aparición 

en publicaciones de reconocido nivel interna-
cional o nacional (a disposición en la Bibliote-
ca de la A.M.A.), seleccionados por el Comité 
Científico.

7.	Educación médica continua: desarrollo de te-
mas clínicos o quirúrgicos a cargo de expertos 
en cada rama, en forma programada y conti-
nua, con enfoque eminentemente práctico.

8.	Cartas de lectores: comentarios acerca de artí-
culos publicados. Extensión máxima: 300 pala-
bras, una sola tabla o figuray hasta 6 citas bi-
bliográficas.

El Comité de Redacción se reserva el derecho de re-
chazar aquellos artículos que juzgue inapropiados, 
así como de proponer o realizar modificaciones 
cuando lo considere necesario.

Si una palabra debe ser utilizada repetidamente, 
está permitido su reemplazo por una abreviatura, 
pero es indispensable su explicación en el texto o 
en las leyendas de tablas y figuras.

Ejemplo: A.V.E. por accidente vásculo encefálico.

La Revista de la Asociación Médica Argentina no 
se responsabiliza por las opiniones vertidas por el 
o los autores de los trabajos originales, ni de la pér-
dida de los originales durante su envío, ni de la 
exactitud de las referencias bibliográficas.

5. LISTA DE CHEQUEO PARA LOS 
    AUTORES

•	Verificar la extensión del título y eliminar las 
abreviaturas que son estándares.

•	Poner el nombre completo de los autores.

•	Indicar la afiliación institucional.

•	Proveer la información para contactar al autor 
responsable.

•	Mencionar el aporte de becas u otro sostén finan-
ciero.

•	Comprobar que los resúmenes no excedan las 
250 palabras y no tengan citas de referencias, ta-
blas o figuras.
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•	Verificar que el manuscrito tenga la estructura 
acorde con las instrucciones.

•	Asegurar la claridad y reproductibilidad de los 
métodos.

•	Especificar las consideraciones éticas y los 
métodos.

•	Proveer la información de los fabricantes.

•	Presentar correctamente los resultados, evitando 
reiteraciones en el texto y las tablas.

•	Citar las referencias correctamente -incluyendo 
todos los autores- y verificar que estén bien ubi-
cadas en el texto.

•	Poner las tablas en páginas separadas y citarlas 
en el texto con números arábigos.

•	Poner las tablas en páginas separadas y citarlas 
en el texto con números arábigos.

•	Poner las leyendas de las figuras en hojas sepa-
radas.

•	Verificar la calidad de las figuras, indicar el nom-
bre del autor y el número al dorso, y citarlas en el 
texto con numeros arábigos.

•	Incluir el formulario de cesión de derechos.

•	Incluir el permiso para citas, figuras o tablas to-
madas de otra publicación.

I M P O R T A N T E   P A R A   A U T O R E S

Se aconseja que para la confección y presentación de los trabajo
se consulten las guías existentes para tal fin, las cuales están disponibles en Internet.

Para el CONSORT (guía de ensayos clínicos):
http://www.consortstatement.org/Downloads/download.htm

Para el STARD (guía de trabajos sobre métodos diagnósticos):
http://www.consort-statement.org/stardstatement.htm

Para el STROBE (guía para estudios epidemiológicos de corte transversal, caso-control y cohorte):
http://www.strobe-statement.org/News%20Archive.html



1)	 La política de la Asociación Médica Argentina a 
cargo de la propiedad intelectual de la revista de la 
AMA es adquirir el derecho de autor para todos los 
artículos, con el objeto de:
a)	 Proteger los artículos a publicar contra la infrac-

ción difamatoria o plagio.
b)	Permitir más eficientemente el proceso de per-

misos y licencias para que el artículo alcance el 
grado más completo de disponibilidad directa-
mente y a través de intermediarios en la impre-
sión y/o en forma electrónica.

c)	 Permitir a la revista de la AMA mantener la inte-
gridad del artículo una vez arbitrado y aceptado 
para la publicación y así facilitar la gerencia cen-
tralizada de todas las formas de comunicación 
incluyendo links, validación, referencia y distri-
bución.

2)	 El autor conserva sus derechos sobre el artículo 
incluyendo el derecho a ser identificado como el 
autor siempre y dondequiera que el artículo se pu-
blique, siendo el deber de la AMA velar por que 
tanto el nombre de su autor como de los coautores 
estén siempre claramente asociados al artículo y re-
servándose el derecho de hacer los cambios necesa-
rios de redacción. Los cambios sustanciales se harán 
previa consulta al/a los autor/es. Una vez aprobado 
el artículo, es deber de la AMA, publicarlo. Si fuera 
rechazado, este acuerdo queda cancelado automáti-
camente y todos los derechos vuelven al autor.

3)	 Además de los derechos indicados, el autor conser-
vará los siguientes derechos y obligaciones:
a)	 Después de la publicación en la revista de la 

AMA, órgano oficial de la Asociación Médica 
Argentina, el derecho para utilizar el todo o una 
parte del artículo y del resumen, sin la revisión 
o la modificación en compilaciones personales u 
otras publicaciones del trabajo del propio autor 
y de hacer copias del todo o una parte de tales 
materiales para el uso en conferencias o sala de 
clases (excluyendo la preparación de material 
para un curso, para la venta hacia delante por 
librerías e instituciones) a condición de que la 
primera página de tal uso o copia, exhiba pro-
minente los datos bibliográficos y el aviso de 
derecho de autor siguiente: (Año_____ Núme-
ro____) Revista de la AMA - Asociación Médica 
Argentina. 

b)	Antes de la publicación el autor tiene el dere-
cho de compartir con colegas impresiones o pre-
impresiones electrónicas del artículo inédito, en 
forma y contenido según lo aceptado por la Di-
rección Editorial de la AMA para la publicación 
en la revista. 
Tales pre-impresiones se pueden fijar como ar-
chivos electrónicos en el sitio web del autor para 
uso personal o profesional, o en la red interna de 
su universidad, colegio o corporación, o de un 
web site externo seguro de la institución del au-
tor, pero no para la venta comercial o para cual-
quier distribución externa sistemática por terce-
ros (por ejemplo, una base de datos conectada a 
un servidor con acceso público). Antes de la pu-
blicación el autor debe incluir el siguiente aviso 
en la pre-impresión: “Esto es una pre-impresión 
de un artículo aceptado para la publicación en la 
Revista de la AMA (Año_____ Número____) 
Asociación Médica Argentina. Cualquier copia 
o reproducción para uso comercial, civil, etc. es 
ilegal y queda prohibida según ley 11.723”.

c)	 Después de la publicación del artículo por la 
revista de la AMA, el aviso de la pre-impresión 
deberá ser enmendado para leerse como sigue: 
“Esta es una versión electrónica de un artícu-
lo publicado en la revista de la AMA y deberá 
incluir la información completa de la cita de la 
versión final del artículo según lo publicado en 
la edición de la revista de la AMA.” Es deber del 
autor no poner al día la pre-impresión o susti-
tuirlo por la versión publicada del artículo sin 
primero pedir el permiso de la AMA. La fijación 
del artículo publicado en un servidor público 
electrónico se puede hacer solamente con el per-
miso expreso y por escrito de la AMA.

4)	 Es derecho del autor continuar utilizando su artí-
culo solamente como lo indica el ítem TERCERO 
y con el deber de que la revista de la AMA, Aso-
ciación Médica Argentina sea mencionada como 
fuente original.

5)	 La asignación del derecho de autor en el artículo 
no infringe sus otros derechos de propiedad, tales 
como derechos de patente y de marca comercial.

6)	 Además de la reproducción en forma impresa con-
vencional del artículo y del extracto de acompaña-
miento, la AMA tiene el derecho de almacenar elec-

Transferencia de derechos de autoría •



Título del titular del derecho de autor: 

___________________________________________________________________________

Esto será impreso en la línea del copyright en cada página del artículo. Es responsabilidad del au-
tor para proporcionar la información correcta del titular del copyright.
Autor Principal: 

___________________________________________________________________________

Fecha:  ________________________________________

Título/Posición/Dirección:

___________________________________________ _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

trónicamente y después entregar electrónicamente 
o en forma impresa para satisfacer peticiones indi-
viduales que aumentan así la exposición del artículo 
en la comunidad internacional. Esta transferencia 
incluye el derecho de adaptar la presentación del 
artículo para el uso conjuntamente con sistemas 
informáticos y programas, incluyendo la reproduc-
ción o la publicación en forma legible y la incorpo-
ración en sistemas de recuperación.

7)	 El presente acuerdo se enmarca dentro de la ley de 
Propiedad Intelectual Nº11.723. Las partes se so-
meten a la competencia de los tribunales de la Ciu-

dad Autónoma de Buenos Aires.  Si el copyright del 
artículo es poseído en forma no exclusiva, concedo 
por este medio a la revista de la AMA, Asociación 
Médica Argentina los derechos no exclusivos de 
reproducirse y/o de distribuirse este artículo (por 
completo o en partes) y para publicar a través del 
mundo en cualquier formato y en todos los idiomas 
inclusive sin la limitación en forma electrónica, im-
presión, o en disco óptico, transmisión en Internet 
y en cualquier otra forma electrónica y autorizar a 
otros según términos de la ley Nº11.723.
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