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Mientras que para algunos en las urnas está su suerte...

Muchos laboratorios de nuestra ciudad están siendo atendidos por sus propios 
dueños, habiendo tenido que quedarse solos, prescindiendo de un bioquímico 
auxiliar y de un técnico; trabajando todo el día para mantenerlo en funcionamiento.
Vemos como a pesar que en la actualidad los políticos realizan sus campañas, 
caminan por las calles, se presentan en programas de radio y de televisión, 
prometiendo hechos que no van a poder realizar. Aparecen muchas personas 
pintando calzadas y haciendo obras, queriendo hacer lo que no se hizo en tiempos 
preelectorales. Todos movilizados por las próximas elecciones, buscando un voto 
para alcanzar sus objetivos personales, pero después de haber conseguido su 
cargo se olvidan de las promesas que hicieron.
Siempre ha sido lo mismo, con el agravante que hoy tenemos el problema del 
COVID-19, la pésima economía, el incremento de la inseguridad y un cincuenta 
por ciento de pobres. La situación compleja que está atravesando el sector privado 
de la salud es muy difícil de solucionar si no se toman las medidas pertinentes, que 
contrariamente a la emergencia sanitaria que estamos atravesando, es un espacio 
muy postergado y desatendido por los que hoy nos gobiernan. 
Nuestras principales obras sociales como son IOMA y PAMI no acompañan no solo 
la inflación; sino que ni siquiera cubren el aumento del 45 % de las paritarias del 
sector salud, generando un desfasaje entre lo que se nos paga por las prestaciones 
y los gastos que debemos afrontar con las cargas sociales, sueldos, etc. de los 
empleados que tenemos a cargo en nuestros establecimientos. Ni pensar nuestros 
insumos importados, repuestos, equipos, etc., que necesitamos a diario para 
poder funcionar.
En lo que respecta a nuestro Distrito se les ha solicitado aumento a nuestras obras 
sociales y en algunas hemos conseguido los incrementos necesarios. De la misma 
manera FABA, está haciendo los respectivos reclamos a las obras sociales que 
dependen de ellos y en algunas se han conseguido incrementos.
Se están tornando muy difíciles las negociaciones con IOMA y PAMI para esta 
segunda parte del año. A PAMI, la CUBRA mandó carta documento por la situación 
y se está esperando la respuesta. Como siempre les pido, que se acerquen al 
Distrito para compartir ideas que nos enriquezcan y de esa manera mejorar aún 
más la gestión. 
Un abrazo a todos nuestros colegas

Dr. Marcelo Brocchi
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El día 29 de Julio próximo pasado a partir 
de las 19:00 hs, se realizaron las Asam-
bleas General Ordinaria y Extraordina-
ria del Centro Bioquímico Distrito I. Las 
mismas se celebraron a Distancia, bajo la 
modalidad plataforma informática o digi-
tal ZOOM, conforme las pautas de la Dis-
posición Personas Jurídicas Nº 30/20, y se 
trató el siguiente Orden del día:

1. - Consideración de la celebración de la 
Asamblea a Distancia y fecha fijada, por 
el sistema implementado mediante pla-
taforma electrónica a raíz de las medidas 
de restricción y aislamiento dispuestas 
por la situación de pandemia derivada del 
COVID-19. Cumplimiento de Recaudos de 
acuerdo a las Disposiciones de la Dirección 
Provincial de Personas Jurídicas. Guardia 
y custodia de la Grabación y constancias. 
Declaración de quorum.
El asesor legal, Dr. Gustavo Varas, informa 
que cumpliendo con las disposiciones y 
exigencias que Personas Jurídicas ha dis-
puesto para la celebración de la Asamblea, 
la misma puede llevarse a cabo.
El señor Presidente deja constancia en ca-
rácter de declaración que existe quorum 
suficiente para la celebración de la Asam-
blea, y que se respetarán los recaudos pre-
vistos por la Dirección Provincial de Per-
sonas Jurídicas, con la debida información 
y resguardo de derechos para todos los 
asociados.
2.- Autorización al Presidente y Secretario 
para firmar el Acta.
A propuesta del Vicepresidente y por una-
nimidad de votos, se autoriza a firmar el 
Acta al Sr. Presidente, Dr. Marcelo Brocchi, 
y Sr. Secretario, Dr. Alejandro Palazzi.
3.- Consideración de la Memoria, Balance 
General, Inventario, Cuenta de Ganancias 

y Pérdidas e informe de la Comisión Revi-
sora de Cuentas, del período comprendido 
entre el 1º de Mayo de 2020 y el 30 de Abril 
de 2021.
A continuación, el Sr. Vice Presidente in-
vita a la Contadora Marcela Castro a pre-
sentar el informe sobre el Balance General 
del ejercicio económico Nº 50, correspon-
diente al período 1º de Mayo 2020 al 30 de 
Abril 2021. La Contadora Marcela Castro 
explica detalladamente cada punto del 
ejercicio económico concluyendo que se 
trató de un buen ejercicio económico.
Puesto a consideración de la Asamblea, sin 
observaciones y por unanimidad de votos, 
se resolvió aprobar el Balance General 
presentado por el Consejo Directivo.
Asimismo y a continuación, a propues-
ta del Sr. Secretario la Asamblea resuelve 
aprobar, por unanimidad de votos, los 
restantes instrumentos contables some-
tidos a consideración (Inventario, Cuen-
tas de Ganancias y Pérdidas e informe de 
la Comisión Revisora de Cuentas), los que 
fueran oportunamente analizados por los 
miembros presentes. 
4.- Designación de los socios activos que 
al 31-12-20 se incorporan a la categoría 
de Socios Vitalicios: Dras. Argenio Lucía, 
Helvaci Linda; Dres. Becerra Alejandro, 
Bitar Néstor, Iglesias Sebastián.
Por unanimidad de votos y sin observa-
ciones, la Asamblea aprueba la nómina de 
asociados que se incorporan a la categoría 
de Socios Vitalicios del Centro Bioquímico 
Distrito I.
5.- Designación del Tesorero ante el falle-
cimiento del Dr. Martín Oviedo.
El Dr. Varas, informa que ante el falleci-
miento del Dr. Oviedo, se hizo un corri-
miento ascendente de los cargos consig-
nados en la lista de miembros de Consejo 

Directivo.
De esta forma se propuso la designación 
como Tesorera de la Dra. Susana Marchet-
ti, y protesorera a la Dra. Laura Suarez, 
cuya designación es aprobada por unani-
midad.
6. - Consideración de la Reforma del Esta-
tuto Artículo 18. Necesidad de su adecua-
ción a pautas de la Dirección Provincial de 
Personas Jurídicas. 
El Dr. Varas, informa que ante la observa-
ción de la Dirección de Personas Jurídicas, 
se impone realizar una modificación al 
Artículo 18 del Estatuto del Centro Bio-
químico Distrito I propiciado, eliminando 
la mención a que los cargos de los miem-
bros del Consejo podían ser reelectos ili-
mitadamente, quedando entonces el texto 
del artículo conformado de la siguiente 
manera: “El mandato de los miembros in-
tegrantes del Consejo Directivo durará tres 
años. El cargo de Presidente no podrá ser 
ocupado por la misma persona por más de 
dos períodos consecutivos. Todos y cada uno 
de los cargos podrán ser revocados por deci-
sión de una Asamblea General de asociados, 
constituida como mínimo por el 20 % de los 
socios con derecho a voto y la sanción de los 
2/3 de los asistentes, sin que sea admisible 
imponer restricciones al ejercicio de este de-
recho por la masa societaria”.
Puesto a consideración de la Asamblea, sin 
observaciones y por unanimidad de votos, 
se resuelve aprobar la modificación del 
Artículo 18 del Estatuto.

Luego del análisis de los puntos del Orden 
del día y siendo las 20: 15 hs. del día de la 
fecha. Se dio por finalizada la Asamblea 
General Ordinaria y Extraordinaria.
                                                                                                                     

Dr. Alejandro Palazzi

ASAMBLEA GENERAL ORINARIA  y EXTRAORDINARIA 
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Dr. en Ciencias Bioquímicas Daniel 
Aquilano. Especialista Consultor en En-
docrinología     

ESTUDIOS DE LABORATORIO
Las pacientes con SOP tienen andró-
genos elevados en forma discreta o 
moderada ya sea testosterona, an-
drostenodiona, DHEAs o todos ellos. 
Aunque el aumento de los andróge-
nos es muy frecuente, algunas deter-
minaciones caen dentro del rango de 
normalidad y ello no implica exclu-
sión diagnóstica. Debe considerar-
se además el método utilizado para 
medir los andrógenos y recordar que 
a partir de los 35 años las concentra-
ciones de andrógenos disminuyen en 
un 50 % en la mujer.
-Testosterona total (T). Es el andró-
geno circulante más importante en 
la mujer y es también el principal an-
drógeno causante de hirsutismo en 
ella. No obstante, en el SOP la testos-
terona total sólo está elevada discre-
tamente en el 50 % de los casos. Ade-
más existen numerosos ensayos para 
medir esta hormona, lo que puede 
ser problemático para determinar su 
elevación. De acuerdo a nuestra ex-
periencia, la testosterona debe ser 
medida por métodos inmunométri-
cos validados mediante comparación 
con la espectrofotometría de masa 
que es el método “gold standard” 
para medir testosterona (13). Por esta 
razón, para establecer la presencia de 
hiperandrogenismo, el consenso de 

Rotterdam sugiere utilizar el índice 
de andrógenos libres (IAL), el cual 
fue descrito inicialmente por Fox y 
cols (14) y consiste en la relación en-
tre la testosterona total y su proteína 
transportadora (SHBG) de acuerdo a 
la siguiente fórmula: Testosterona 
(nmol)/ SHBG (nmol)x 100 (Valor 
normal < 4.5). Para transformar la T 
en ng/ml a nmol/l debe multiplicarse 
el valor x 3.467. Mejor aún es la de-
terminación de testosterona libre y/o 
biodisponible mediante la utilización 
de fórmulas matemáticas basadas en 
la ecuación de acción de masas luego 
de la medir testosterona total y SHBG 
(15-17).
-Dehidroepiandrosterona sulfato 
(DHEAs). Esta hormona se origina 
exclusivamente en las suprarrenales 
por lo que se la utiliza como mar-
cador de hiperandrogenismo su-
prarrenal. Aproximadamente entre 
25-40 % de estas pacientes pueden 
presentar un aumento de la concen-
tración sérica de DHEAs la cual rara-
mente excede los 600 ng/dl. 
-Delta 4-Androstenodiona. Es un an-
drógeno fundamentalmente de ori-
gen ovárico y puede ser el único an-
drógeno elevado en una mujer con 
SOP. En comparación con la testos-
terona, este andrógeno se mantie-
ne elevado hasta etapas tardías de la 
transición a la menopáusica. Además, 
tiene la ventaja de que su determina-
ción se realiza con un solo tipo de en-
sayo lo que no genera variabilidad de 

los resultados. Aunque no es un an-
drógeno de primera línea, puede ser 
determinado en caso de duda diag-
nóstica.
-17a hidroxiprogesterona (17-OHP4). 
Es el mejor metabolito para descartar 
déficit de la enzima 21-hidroxilasa; 
su valor normal en ayunas en fase fo-
licular temprana del ciclo menstrual 
es inferior a 2 ng/ml. Valores supe-
riores a 6 son indicadores de bloqueo 
enzimático. Concentraciones entre 2 
y 4 ng/ml hacen necesario efectuar 
un test de ACTH, el cual consiste en la 
administración endovenosa de 0,25 
ug de ACTH (Valores de OHP4 supe-
riores a 10 ng/ml a los 60 minutos 
post ACTH establecen el diagnóstico). 
Alrededor del 50 % de las pacientes 
con SOP pueden presentar elevacio-
nes muy discretas de esta hormona. 
-Relación LH/FSH. Las pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico fre-
cuentemente (60 %) tienen una re-
lación LH/FSH aumentada (mayor de 
2), la cual por lo general se observa 
en mujeres de peso corporal normal. 
Originalmente se la consideró un 
marcador de SOP. No obstante, debi-
do a que su normalidad no descarta el 
diagnóstico, no se la utiliza en la ac-
tualidad como parte de los criterios 
de SOP, pero sigue siendo un elemen-
to orientador.
Debe completarse el estudio hormo-
nal con la determinación de prolacti-
na y hormonas tiroideas cuyas alte-
raciones pueden cursar con irregula-

Síndrome de Ovario Poliquístico - Parte II  
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ridades menstruales.
EVALUACIÓN DEL COMPONENTE 
METABÓLICO DEL SOP
La mayoría de las pacientes con 
SOP tienen anormalidades meta-
bólicas como resistencia insulínica 
con hiperinsulinemia compensa-
toria, obesidad y dislipidemia (au-
mento de triglicéridos y coleste-
rol-LDL y disminución del coles-
terol-HDL). La insulina, junto con 
el factor de crecimiento insulino sí-
mil (IGF1) estimulan la producción 
de andrógenos tecales, de manera 
que la hiperinsulinema aumenta el 
ambiente androgénico, lo que frena 
la maduración folicular, Fig. 3. 
Por todo lo dicho, es aconsejable ha-
cer en el SOP, independiente del peso 
corporal, una evaluación de la en-
fermedad metabólica mediante un 
perfil lípídico para descartar una dis-
lipidemia y un test de tolerancia a la 
glucosa oral con medición de insulina 
para evaluar tolerancia a la glucosa y 
resistencia insulínica. Los siguientes 
valores son sugerentes de resistencia 
insulínica en las niñas hasta dos años 
postmenarca: una insulinemia basal 
> de 18 uU/ml y una insulinemia post 
carga de glucosa mayor de 100 uU/ml 
a los 60 minutos. 
En las niñas postmenárquicas tardías 
(más de dos años post-menarca) se 
utilizan los valores de corte estable-
cidos para los adultos: una insuline-
mia basal > de 12.5 uU/ml, una insu-
linemia post-carga a los 60 minutos 
mayor de 100 uU/ml y a los 120 mi-
nutos mayor de 60 uU/ml. Además, 
cabe hacer notar que la determina-

ción aislada de insulina basal tiene 
escaso valor diagnóstico ya que suele 
ser normal. 
El test de HOMA (Homeostasis Model 
Assessment of Insulin Resistance) es 
un modelo matemático desarrollado 
por Matthews para estudiar resisten-
cia insulínica en una población y no 
para establecer resistencia insulínica 
en un individuo determinado, debido 
a que su normalidad no permite des-
cartar una RI (18).

TRATAMIENTO
Está orientado a corregir el hiperan-
drogenismo, los trastornos mens-
truales, las alteraciones metabólicas 
asociadas (obesidad y RI) y la ovula-
ción, en los casos en que la mujer de-
see embarazo.
Por ser el síndrome de ovario poli-
quístico una disfunción endocrino-
metabólica crónica, con un fuerte 
componente genético, su curación 
espontánea es dudosa, por lo que los 
tratamientos deben iniciarse precoz-
mente y ser prolongados.
Recordar que el tratamiento oportu-
no permite prevenir las graves con-
secuencias que puede tener el SOP 
para la salud de las mujeres, tales 
como: enfermedad cardiovascular e 
hipertensión, resistencia insulínica, 
diabetes, diabetes gestacional, cáncer 
endometrial, mayor tasa de abortos y 
pre-eclampsia.
Tratamiento del hiperandrogenismo 
Uno de los factores decisivos en la 
elección inicial de la terapia en la mu-
jer en edad reproductiva es el deseo o 
no de embarazo, no obstante, la co-

rrección de las alteraciones metabó-
licas debe preceder o acompañar a las 
otras medidas terapéuticas.
En la mujer que no desea embarazo, 
el tratamiento está orientado a corre-
gir la hiperandrogenemia, las mani-
festaciones cutáneas del hiperandro-
genismo (hirsutismo, acné y alopecía 
androgénica), los trastornos mens-
truales y las alteraciones metabólicas 
asociadas a la resistencia insulínica y 
al hiperinsulinismo.
Tratamiento de las manifestaciones 
clínicas del HA y de la hiperandroge-
nemia
Basados en las recomendaciones del 
tratamiento del hiperandrogenismo 
de la Sociedad Americana de Endo-
crinología (19).
Los métodos que se pueden utilizar 
para un adecuado manejo del hipe-
randrogenismo están dirigidos a: in-
hibir la esteroidogénesis ovárica, su-
prarrenal o ambas, aumentar la con-
centración de SHBG, evitar la acción 
de andrógenos en tejidos blancos, 
bloqueando la unión a sus recepto-
res e inhibir la conversión periférica 
(5a-reductasa) de testosterona a di-
hidrotestosterona (hormona 3 veces 
más potente) y por último, actuar 
directamente sobre los tegumentos, 
utilizando recursos cosméticos.
Los anticonceptivos orales. Son 
considerados la primera alternativa 
terapéutica para mujeres en edad 
reproductiva, estos fármacos su-
primen la secreción de LH y, por lo 
tanto disminuyen la biosíntesis de 
andrógenos ováricos, aumentan la 
concentración plasmática de SHBG 
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disminuyendo los andrógenos li-
bres y además permiten una desca-
mación regular del endometrio, con 
lo que se evita el riesgo de hiperpla-
sia endometrial y cáncer de endo-
metrio. El inconveniente de los an-
ticonceptivos orales es que pueden 
deteriorar la resistencia insulínica 
y aumentar la síntesis hepática de 
triglicéridos, lo que dependerá del 
tipo de progestina que contenga.
Las pacientes que más se benefician 
con los anticonceptivos orales son 

aquellas con anovulación crónica y 
niveles elevados de andrógenos y de 
LH.
Los antiandrógenos. Son compues-
tos de tipo esteroidal, como el acetato 
de ciproterona y la espironolactona, 
o no esteroidal, como la flutamida 
y el finasteride, que antagonizan al 
receptor de andrógenos en el folí-
culo piloso y la glándula sebácea. La 
elección del antiandrógeno depende 
de cada caso en particular, tomando 
en cuenta el mecanismo de acción y 

los efectos adversos de cada droga. 
Los dos primeros son muy efectivos 
en suprimir la hiperandrogenemia, 
mientras que la flutamida y el finas-
teride son efectivos como bloquea-
dores periféricos de la acción andro-
génica, pero no modifican el nivel 
de andrógenos. Los antiandrógenos, 
sin excepción, están contraindicados 
en el embarazo, ya que pueden pro-
vocar feminización de un feto mas-
culino. Por lo tanto, deben usarse en 
combinación con un anticonceptivo 

 Fig. 3
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en aquellas pacientes que tienen ac-
tividad sexual. La asociación de un 
antiandrógeno con un anticoncepti-
vo oral potencia el efecto antiandro-
génico. Los antiandrógenos también 
pueden asociarse entre sí, como por 
ejemplo el acetato de ciproterona 
con finasteride o la espironolactona 
con flutamida. Sin embargo, la aso-
ciación de acetato de ciproterona con 
flutamida no es recomendada por el 
aumento en el riesgo de compromiso 
hepático. 
Los glucocorticoides no están indica-
dos en el tratamiento del hiperandro-
genismo. 
Manejo de la oligo-ovulación cróni-
ca. Debe corregirse en primer lugar la 
obesidad, ya que está demostrado que 
esta sola medida en pacientes obesas 
disminuye los niveles de insulina, 
testosterona y LH, permitiendo la re-
anudación espontánea de la ciclicidad 
ovárica y de la ovulación. En las pa-
cientes que no menstrúan espontá-
neamente y que no desean embarazo 
se puede utilizar progestinas en dosis 
bajas en forma cíclica o anticoncep-
tivos orales, con el fin de lograr una 
protección endometrial. En las pa-
cientes que desean embarazo está in-
dicado llevar a cabo una inducción de 
ovulación. 
Se ha descrito que las pacientes con 
SOP tienen hasta 3 veces más ries-
go que la población general de de-
sarrollar hiperplasia endometrial y 
cáncer de endometrio, lo que se debe 
a: hiperestrogenismo relativo por 
ausencia de ovulación, presencia de 
factores de crecimiento e inflama-

torios por obesidad, RI y diabetes; y 
nuliparidad (20). Las pacientes que 
presentan amenorrea, metrorragias 
disfuncionales y engrosamiento en-
dometrial a la ecografía deberían ser 
derivadas a un especialista. 
Inducción de ovulación. Consiste en 
el tratamiento farmacológico o qui-
rúrgico destinado a inducir ciclos 
ovulatorios normales (mono folicu-
lares) en pacientes con oligo-anovu-
lación. 
Estos procedimientos son de resorte 
del especialista en medicina repro-
ductiva.
Recordar que las mujeres con SOP que 
logran embarazarse tienen mayor 
riesgo de diabetes gestacional, sín-
drome hipertensivo del embarazo, 
pre-eclampsia, parto prematuro y 
recién nacidos pequeños para la edad 
gestacional, por lo que su control 
endocrino-metabólico y sobre todo 
su control prenatal son cruciales. Lo 
que se atenúa con el tratamiento de 
las alteraciones metabólicas.
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La salud y la enfermedad son parte 
integral de la vida, generalmente se 
entiende a la enfermedad, una pala-
bra que proviene del latín “infirmi-
tas”, “falto de firmeza”, como la pér-
dida de salud. La lucha por su erra-
dicación ha estado siempre presente 
en la historia del hombre, siendo la 
vacunación una práctica considerada 
como uno de los avances de la salud 
pública mundial.

Una de las enfermedades más mor-
tales que azotó a la humanidad, des-
de la prehistoria, causando devasta-
doras epidemias a lo largo de siglos 
fue la viruela, vocablo derivado del 
latín “variola”, “pústula pequeña”. 
Registros de inicios de la era cristia-
na, reflejan prácticas para su control, 
desarrolladas en países asiáticos, en 
especial India y China. Si bien exis-
tían diferentes técnicas de inocula-
ción, todas ellas consistían en in-
yectar en una persona sana, material 
proveniente de pústulas de enfermos. 
Luego de unos días, la mayor par-
te de los inoculados, transitaban la 
enfermedad de manera leve, sin de-
jar cicatrices en su piel, no volviendo 
a contraerla. La escritora británica 
Lady Mary Montagu, en su estadía en 
Turquía, a principios del Siglo XVIII, 
observó cómo eran realizadas estas 
inoculaciones, registrándolo en su 

correspondencia enviada a familia-
res y amigos. A su regreso a Ingla-
terra, en 1718, inició la difusión del 
procedimiento, el cual ya era conoci-
do por algunos médicos ingleses y de 
otros países europeos. A pesar de sus 
esfuerzos y de los buenos resultados 
obtenidos mediante las inoculacio-
nes, conocidas como “variolización”, 
fueron rechazadas por la mayoría de 
la población junto a médicos y repre-
sentantes de la iglesia.

Años después, el médico inglés Ed-
ward Jenner (1749-1823) planteó su 
hipótesis de protección de la viruela, 
basada en sus observaciones rea-
lizadas en mujeres que ordeñaban 
vacas infectadas con viruela bovina, 
quienes solo presentaban ampollas 
en sus manos, sin desarrollar cua-
dros graves. En Mayo de 1796, llevó 
adelante su primer ensayo al ino-
cular material obtenido de una de 
estas mujeres al niño de 8 años Ja-
mes Phipps. El pequeño, a los días 
presentó un leve cuadro febril, me-
ses después le realizó una varioli-
zación, con material proveniente de 
personas enfermas con viruela hu-
mana, no manifestando síntomas, 
los cuales tampoco aparecieron en 
una posterior inoculación. Repitió 
el procedimiento en otros pacien-
tes, con iguales resultados, comuni-

cándolos a la Royal Society en 1801, 
generando largos debates entre sus 
miembros. Por aquellos años la vi-
ruela había diezmado la población 
nativa del Continente Americano, 
cuyos habitantes carecían de de-
fensas ante esta enfermedad traí-
da desde el Continente Europeo por 
los conquistadores. Francisco Javier 
Balmis (1753-1819), militar y médi-
co de la corte, convenció a Carlos IV 
para realizar una expedición: la Real 
Expedición Filantrópica de la Vacuna 
(1803-1806), a las colonias españo-
las del Nuevo Mundo, cruzando des-
pués el Pacífico hasta el continente 
asiático que llevara la vacuna, para 
luchar contra los devastadores efec-
tos de la viruela, siendo considerada 
como la primera expedición sanitaria 
internacional de la historia. Zarpó de 
La Coruña a bordo de la corbeta Ma-
ría Pita  con dos médicos (Berenguer 
y Salvany), 22 niños y la enfermera y 
rectora del orfanato del lugar, Isabel 
Zendal, quien cuidó de ellos entre los 
que se encontraba su hijo de nueve 
años. Ante trayectos tan largos, sin 
electricidad para mantener la cade-
na del frío y a falta de un método de 
conservación para transportarlas, 
optó por usar a niños sanos como 
correo a los que fue inyectando el 
virus bovino cada 10 días a dos, que 

Destilando Historias
Vacunas que cambiaron la historia, desde la viruela al coronavirus
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enfermaban, pero no morían. A los 
inoculados les salían unas pústulas 
de las que el médico extraía el suero 
que inyectaba a los dos siguientes y 
así sucesivamente para que llegara 
fresco a cada puerto, creando juntas 
de vacunación en ciudades de Améri-
ca y Asia hasta 1806. 
En 1805, el barco portugués que tra-
ficaba esclavos “La Rosa del Río”, 
arribó al Puerto de Montevideo y 
desde allí llegaron las primeras va-
cunas a la ciudad de Buenos Aires. La 
población reclamó, ante el Cabildo, la 
creación de un Comisionado Gene-
ral de la Vacuna, el padre Saturnino 
Segurola quien presentó un plan de 
vacunación pidiendo que su cargo al 
frente de ese organismo fuese ad ho-
norem. “Por este servicio ni pido ni pe-
diré nada, solo deseo ser útil a la huma-
nidad y a la patria”. Fueron 16 años en 
los que el sacerdote vacunaba todos 
los jueves por la tarde en su quinta, 
a la sombra del timbó, oreja de ne-
gro o pacará. El Segundo Triunvirato 
(1812-1814) le ordenó a Segurola ela-
borar un reglamento de vacunación, 
en tanto los diarios mantuvieron una 
campaña de esclarecimiento y per-
suasión, ya que muchos rechazaban 
vacunarse. “Hay que precaverse por 
medio de la vacuna, de esa plaga cuyo 
horror hace que el amigo abandone al 
amigo, el marido a la esposa y los pa-
dres a sus hijos, dejándolos perecer a 
manos, si no del contagio, de la necesi-
dad”, escribía La Gaceta. 

Muchos años después, en 1853, el 
Reino Unido, el lugar donde Edward 
Jenner presentó la primera vacuna 
de la historia, hace 255 años declaró 
su obligatoriedad para los niños. Una 
medida discutida por detractores de 
vacunas, quienes alegaban el “peli-
gro de inyectar productos proceden-
tes de animales” o “motivos religio-
sos” o un “atentado a las libertades 
individuales”. A partir de 1898 se in-
trodujo una “cláusula de conciencia” 
en la legislación británica para per-
mitir a los “antivacunas” no vacu-
narse. Se inició, así, el control de esta 
enfermedad de la cual, por esos años, 
se desconocía su origen. En culturas 
antiguas como la hindú era adjudi-
cada a la bendición de la diosa Shi-
talá. Para los hinduistas cada vez que 
“Shitalá se mueve, se caen granos del 
cesto que lleva sobre su cabeza, los cua-
les se convierte en pústulas de viruela. 
Las víctimas de la enfermedad, sobrevi-
vían si la diosa había lavado los granos 
derramados con agua del cántaro que 
llevaba en una de sus manos, pero fa-
llecían si blandía la escoba que sostenía 
en la otra mano”. Entre fines del siglo 

XIX y principios del XX, se descubren 
los virus, nuevos agentes infecciosos, 
dando inicio a la virología, un campo 
de investigación en el cual se demos-
tró el origen viral de la viruela, pro-
vocada por el “Variola virus”, un virus 
ADN bicatenario, perteneciente a la 
familia Poxviridae cuya estructura fue 
establecida en 1962. Con la historia de 
la expedición Balmis, mezcla perfecta 
de hazaña y filantropía, Miguel Bar-
dem dirigió el film “22 Ángeles” en el 
año 2016 y en Abril del 2020 se llamó 
“Operación Balmis”, a la acción en-
carada por el gobierno español para 
frenar el avance de COVID.
En 1980, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) certificó la erradica-
ción de la viruela en el planeta, sien-
do, hasta hoy, la única enfermedad 
erradicada con la vacunación. 
Con los años se desarrollaron otras 
vacunas, un término que proviene 
del latín “vacca”, que abordaremos en 
próximos “Destilando Historias”.

Fuentes 
•	 https://elpais.com/diario/2010/01/ 
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•	 https://ftp.historyofvaccines.org/
multilanguage/es/contenido/articu-
los/historia-de-la-viruela

•	 https://www.bbc.com/mundo/noti-
cias-55597065

•	 https://www.experienciamedicahp.
com.ar/uploads/7-semblanza-1694.
pdf
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Criptosporidiosis - Parte 1
Dra. Leonora Kozubsky y Dra. Susana Archelli

Introducción
El género Cryptosporidium es parte del grupo de proto-
zoos coccidios intestinales pertenecientes al Phylum 
Apicomplexa, que también incluye a   Cystoisospo-
ra  y  Cyclospora. En 1907 Ernest Edward Tizzer aisló 
un parásito en glándulas gástricas de ratón de labo-
ratorio, al que llamó Cryptosporidium muris. En 1912 
encontró en intestino de ratón otra nueva especie, a 
la que denominó Cryptosporidium parvum. En la década 
de los cincuenta se lo asoció con enfermedades dia-
rreicas en aves de corral y en 1971,  C. parvum cobró 
interés al descubrirse que también producía diarreas 
en ganado vacuno. En 1976 se reportó el primer caso 
de criptosporidiosis en humanos, pero después casi 
no se reportaron casos. En 1982, se informó el primer 
caso en un paciente con síndrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA). Desde entonces, se han infor-
mado numerosos casos de criptosporidiosis cuando 
se le asoció además con diarreas acuosas en pacientes 
inmunocompetentes. La emergencia del SIDA  hizo 
más evidente el problema que representaba este pa-
rásito. Los pacientes inmunocompetentes e inmuno-
deficientes no respondían al tratamiento antidiarreico 
conocido hasta entonces, y por esa causa los últimos 
en muchos casos, morían. Este nuevo problema atrajo 
la atención de investigadores médicos.
Al ampliarse las investigaciones se descubrió que este 
parásito también afecta a inmunocompetentes de cual-
quier edad, aunque las personas más susceptibles son 
los niños y los ancianos.
Si bien la enfermedad es autolimitante en adultos sa-
nos, la infección puede ser crónica y mortal en los seres 
humanos inmunodeprimidos o en niños pequeños, ex-
perimentando malabsorción de nutrientes y retraso del 
crecimiento cuando la infección se vuelve crónica.   

Especies y hospedador 
Algunos estudios indican que ooquistes de C. parvum 
provenientes de humanos han infectado en forma ex-
perimental a peces, anfibios, reptiles, aves y mamíferos. 

En otros, ooquistes provenientes de reptiles y aves no 
infectaron a mamíferos, con una posible excepción de 
C. baileyi en humanos inmunocomprometidos, mientras 
que los ooquistes provenientes de mamíferos no infec-
taron a las aves. Los ooquistes de C. parvum han resul-
tado infecciosos para virtualmente todos los mamíferos. 
En otros, ooquistes provenientes de reptiles y aves no 
infectaron a mamíferos, con una posible excepción de 
C. baileyi en humanos inmunocomprometidos, mientras 
que los ooquistes provenientes de mamíferos no infec-
taron a las aves
El hallazgo de determinadas especies infectando hospe-
dadores de otra especie diferente de aquella en que fue 
aislado por primera vez, así como también la existencia 
de cepas de diferente virulencia dentro de una misma 
especie de Cryptosporidium, hace que la taxonomía de 
este grupo se encuentre en constante revisión.
C. hominis ha demostrado ser una especie que parasita 
exclusivamente al hombre, siendo con C. parvum las dos 
más prevalentes en humanos. La primera clasificación 
molecular que data de 1997 en la que se había clasificado 
a C. parvum de genotipo 1 como humano exclusivamente 
y C. parvum genotipo 2 como zoonótico. Actualmente se 
los considera dos especies diferentes, siendo respecti-
vamente: C. hominis y C. parvum.
Otras especies zoonóticas que se han detectado en hu-
manos son C. maleagridis, C. felis y C. canis. C. ubiquitum, 
C. cuniculus, C. viatorum, C. muris y C. mink.

Morfología 
Los ooquistes (elementos de diseminación) cuyo diá-
metro es de aproximadamente 2 a 4 μm de diámetro, 
contienen 4 esporozoitos que miden 2 μm × 0,8 μm   
(elementos infectantes) no flagelados, pero móviles. La 
forma de estos es de una medialuna, cuyo extremo pos-
terior es ligeramente abultado y redondeado, y el extre-
mo anterior más aguzado y con organelos especialmen-
te preparados para facilitar su penetración (Complejo 
apical). Los esporozoitos carecen de cubierta esporo-
quística y se hallan alojados en forma paralela pero lige-
ramente periférica acerca de la pared del ooquiste, de-
jando un espacio virtual que es ocupado por gránulos de 
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pequeño tamaño, que en conjunto constituyen el cuerpo 
residual ooquístico. Con microscopía electrónica se pudo 
determinar el punto de apertura del ooquiste, en forma 
de una línea bien marcada denominada sutura y que se 
disuelve en el momento de la exquistación.
Los  ooquistes se denominan según el grosor de su pared 
en ooquiste de pared gruesa, elemento de diseminación 
del hospedador con las heces y ooquistes de pared fina 
que sufren procesos de exquistación en el interior del 
organismo. Son inmediatamente infecciosos y pueden 
transmitirse directamente de persona a persona por la 
vía fecal-oral. La dosis mínima para causar  infección 
por Cryptosporidium spp es tan baja como diez ooquistes 
y, por lo tanto, se considera altamente infecciosa. 
Los ooquistes de C. parvum de paredes gruesas son extre-
madamente resistentes, soportando los métodos comu-
nes de desinfección. La naturaleza altamente resistente 
de los ooquistes se ha atribuido a una estructura reticular 
compleja, una capa de glucocálix, ácidos grasos e hidro-
carburos alifáticos, proteínas hidrofóbicas y una gluco-
proteína interna.

Ciclo biológico  
Cryptosporidium  se considera un  parásito intracelular, 
pero extracitoplasmático dentro del hospedador. El pa-
rásito completa su ciclo de vida dentro de un único hos-
pedador (ciclo monoxeno), alternando la reproducción 
asexual y sexual.

- Fase esquizogónica: Reproducción asexual
- Fase gametogónica: Reproducción sexual
- Fase esporogónica: Esporulación
Esquizogonia: después de ingerir alimentos o agua con-
taminados con ooquistes de Cryptosporídium comienza 
la exquistación y liberación de los esporozoitos en el 
tracto intestinal, los que invaden las células epiteliales 
del ribete en cepillo del intestino  delgado, de forma muy 
particular (diferente a otros coccidios) en que la pene-
tración a la célula no es completa, es decir no alcanza el 
citoplasma, es intracelular obligado, pero extracitoplas-
mático, Foto 1.
El trofozoíto se introduce debajo de la membrana ce-
lular sin llegar al citoplasma de la célula hospedadora, 
conformando una vacuola parasitófora. Para su alimen-
tación el parásito crea una estructura especial: el orga-
nelo alimentador, en donde la membrana de contacto: 
Hospedador-Parásito se repliega varias veces aumen-
tando la capacidad de absorción. Luego se produce  la 
reproducción asexuada con la primera generación de 
esquizontes, liberando 8 merozoitos, cada uno de éstos 
invaden nuevas células produciendo en este caso una 
segunda generación de esquizontes liberando ahora 4 
merozoítos, estos invaden nuevos enterocitos (siempre 
con el mismo mecanismo descripto anteriormente). En 
esta oportunidad el producto que se obtendrá son: mi-
crogametocitos y macrogametocitos iniciándose la fase 
sexual o gametogónica con la formación y eliminación de 

 
Fig. 1. Evolución en el intestino delgado

Foto 1. Exquistación de un ooquiste. Las 
flechas indican a los esporozoítos
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microgametas masculinas y la formación de macroga-
metas femeninas respectivamente. La fusión de ambas 
produce el cigoto, que dará origen a la fase esporogónica 
con la formación de un 20 % de ooquistes de pared fina, 
los que rápidamente exquistan dentro del intestino del 
hospedador  dando como resultado una infección endó-
gena o autoinfección, y el 80 % de los restantes son de 
pared gruesa, resistente,  y se eliminan con la materia 
fecal distribuyéndose en el ambiente, contaminando a 
nuevos hospedadores, Fig. 1 y Fotos 2, 3 y 4.

Epidemiología
C. hominis y C. parvum son las especies más frecuentes 
en el hombre. La presencia de Cryptosporidium spp en 
las personas varía según regiones geográficas y la época 
del año, siendo C.parvum el de mayor prevalencia regio-
nal y estacional atribuible a transmisiones zoonóticas, 
siendo los terneros destetados, el principal reservorio 
animal. A nivel mundial, la criptosporidiosis se estima 
que es responsable de 30 a 50 % de las muertes en niños 
menores de 5 años de edad y es considerada la segun-
da mayor causa de la diarrea y muerte en niños después 
de rotavirus. La prevalencia de infecciones humanas es 
menor en los países industrializados donde la población 

tiene mayor acceso a servicios sanitarios adecuados, que 
en los menos desarrollados. En América del Norte se han 
encontrado prevalencias entre el 0,3 al 4,3 %, mientras 
que en América Central y del Sud se han reportado valo-
res entre 3,2-31,5 %. En cuanto a individuos HIV-positi-
vos, en Europa se ha registrado criptosporidiosis en al-
rededor del 6,6 %, mientras que en un estudio efectuado 
en Los Ángeles, EE.UU. se halló una prevalencia del 3,8 
%.En el Congo los valores hallados fueron del 22 % y en 
Uganda del 38 %.
Existen factores que hacen a los criptosporidios alta-
mente infecciosos, a saber:
•	 La ubicuidad pues son capaces de infectar una gran 

variedad de animales. Se han identificado en más de 
cuarenta especies de mamíferos, aves y reptiles sus-
ceptibles 

•	 La capacidad de cruzar fácilmente la barrera entre las 
especies

•	 Los ooquistes están maduros al ser eliminados con las 
heces, y por tanto infectivos inmediatamente

•	 Los ooquistes presentan una alta resistencia a los 
tratamientos de potabilización como por ejemplo al 
cloro y al ozono. Los ooquistes permanecen viables 
en el ambiente durante meses y son muy resistentes 

Fig. 2. Ciclo biológico. https://www.cdc.gov/dpdx/cryptosporidiosis/in-
dex.html

Foto 2. Ooquistes de Cryptosporidium. 
Microscopía electrónica. Pueden ob-
servarse los esporozoítos en su inte-
rior 
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a los desinfectantes. Solo se destruyen con formol al 
10 % con amoníaco al 5-10 % y temperaturas supe-
riores a 65°C durante 30 minutos o más. Otras formas 
de tratamientos para su inactivación son: clorinación 
a razón de 8 ppm de cloro activo a 25°C y ozoniza-
ción a razón de 1 ppm durante 6-10 minutos. La fil-
tración con filtros con tamaño de poro 1μm o menos 
remueven la mayor parte de los ooquistes. Las formas 
de transmisión incluyen a los animales como fuente 
de infección de aguas, suelos y alimentos además del 
contagio de persona a persona responsable de brotes 
en guarderías, geriátricos y hospitales. Fig. 2 Hay evi-
dencias que la transmisión puede producirse a través 
de las vías respiratorias 
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Foto 4.  Ooquistes  de 
Cryptosporidium spp  (fle-

chas rosadas) en heces, 
montaje húmedo. Una 

levadura (flecha marrón) 
está en el mismo campo

Foto 3. Cryptospo-
ridium en intestino 
delgado
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Brote en la instalación A 
En la instalación A, que se había con-
siderado un negocio esencial y no 
había cerrado antes de que ocurriera 
el brote, se tomaba la temperatura 
diariamente y detectaban síntomas 
para los 12 miembros del personal, 
los niños y el personal de limpieza 
y desinfección más frecuentes; a los 
miembros del personal se les reque-
ría que usaran máscaras. Dos casos 
de COVID-19 en miembros del per-
sonal se asociaron con la instalación 
A, Figura El caso índice en la insta-
lación A (paciente A1) ocurrió en un 
miembro del personal que informó el 
inicio de los síntomas el 2 de Abril, se 
autoaisló el 3 de Abril y tuvo un re-
sultado positivo de la prueba de RT-
PCR para SARS-CoV-2 tomada de un 
hisopado nasofaríngea (NP) obteni-
da el 6 de Abril. Tres días después del 
inicio de los síntomas del paciente 
A1, un segundo miembro del perso-
nal (paciente A2), experimentó sín-
tomas y tuvo un resultado positivo en 
la prueba para SARS-CoV-2, un día 

después. Diez contactos en instala-
ciones (nueve niños de 1 a 5 años y un 
miembro del personal) permanecie-
ron asintomáticos durante el período 
de seguimiento y no fueron analiza-
dos por pruebas. La última exposi-
ción informada en la instalación A, 
fue el 3 de Abril, cuando la instala-
ción cerró. Entre los 15 contactos que 
no pertenecían a las instalaciones de 
los pacientes A1 y A2 (incluidos cua-
tro niños de 1-13 años), 10 permane-
cieron asintomáticos durante todo su 
período de seguimiento y no fueron 
evaluados con pruebas; tres recibie-
ron resultado de la prueba negativa; 
la información de síntomas y para 
dos, que no pertenecían a las instala-
ciones, se desconocían los contactos. 
El paciente principal, un contacto 
doméstico del paciente índice, noti-
ficó el inicio de los síntomas, 9 días 
antes del inicio de los síntomas en 
el paciente A1 y recibió un resultado 
de la prueba SARS-CoV-2 positivo 
de una muestra de NP recolectada el 
6 de Abril. La tasa de ataque (exclu-

yendo el caso principal) para la ins-
talación A, fue del 17 % (dos de 12) y 
fue del 7 % en general (incluidos los 
contactos) (dos de 27).

Brote en la instalación B 
La instalación B se cerró del 13 de 
Marzo al 4 de Mayo. Al reabrir, se 
tomaron las temperaturas de los 
cinco miembros del personal y los 
niños fueron revisados diariamen-
te, se realizó una limpieza más fre-
cuente; solamente los miembros 
del personal debían usar máscaras. 
Cinco casos de COVID-19 en tres 
miembros del personal y dos ni-
ños, se asociaron con la instalación 
B, Figura. El caso índice (B1) ocu-
rrió en un miembro del personal 
que se hizo la prueba el 31 de Mayo 
mientras estaba presintomático 
(debido a un contacto familiar con 
COVID-19) y recibió un resultado 
positivo de la prueba para SARS-
CoV-2; el paciente B1 experimentó 
síntomas leves de COVID-19 el 3 de 
Junio y la última vez que trabajó, fue 

Correo de lectores 
Dinámica de transmisión de los brotes de COVID-19 
asociados con centros de cuidado infantil: Salt Lake City, 
Utah, Abril-Julio de 2020-Parte 2
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el 29 de Mayo. Un segundo miem-
bro del personal (paciente B2), ex-
perimentó síntomas, el 8 de Junio 
se hizo la prueba y recibió un re-
sultado positivo 2 días después. Los 
pacientes B3 y B4, niños de 8 meses 
y 8 años, respectivamente, experi-
mentaron signos y síntomas leves 
(fiebre, fatiga, secreción nasal) 7 y 
8 días, respectivamente, después 
del inicio de los síntomas en el pa-
ciente B2; ambos niños fueron eva-
luados y recibieron un resultado 
positivo de la prueba el día después 
de que comenzaran los síntomas. 
Un tercer miembro del personal, 
el paciente B5, experimentó sín-
tomas 9 días después de la apari-
ción de los síntomas en el paciente 
B4, se probó y recibió un resultado 
positivo de la prueba, un día des-
pués. Los dos niños probablemente 
transmitieron el SARS-CoV-2 a sus 
contactos, incluidos dos casos con-
firmados (en la madre y el padre de 
un niño, ambos sintomáticos 2 y 3 
días, respectivamente, después del 
inicio de la enfermedad del niño) y 
tres casos probables (en dos adul-
tos, incluida una madre y un niño). 
El paciente índice (B1), era un con-
tacto familiar del paciente primario 
que tuvo inicio de síntomas el 26 de 
Mayo, fue examinado el 29 de Mayo 
y recibió un resultado positivo en 
la prueba del SARS-CoV-2. La tasa 
de ataque a las instalaciones para la 

instalación B, fue del 100 % (cinco 
de cinco) y la tasa de ataque general 
fue del 36 % (12 de 33). 

Brote en la instalación C 
La instalación C estuvo cerrada del 
13 de Marzo al 17 de Junio. Al reabrir, 
la instalación solicitó que 84 miem-
bros del personal y niños, controlen 
su temperatura y monitoreen sus 
síntomas diariamente; no se reque-
rían máscaras para los miembros del 
personal o los niños. Quince casos de 
COVID-19 (en cinco miembros del 
personal y 10 niños) fueron asocia-
dos con la instalación C, Figura. Dos 
miembros del personal y dos estu-
diantes informaron síntomas el 24 
de Junio y se aislaron. El caso índice 
ocurrió en un miembro del personal 
(paciente C1), que tuvo un resultado 
positivo de la prueba de una muestra 
NP obtenida el 25 de Junio. El segun-
do miembro del personal, el pacien-
te C2, fue examinado 2 días después 
y recibieron un resultado positivo 
en la prueba para SARS-CoV-2, y 
los dos estudiantes (de 7 y 8 años) 
se probaron el 28 y 29 de junio, res-
pectivamente y recibieron resultados 
positivos en las pruebas. Durante los 
siguientes 8 días, ocho estudiantes 
adicionales (de 6 a 10 años), tres de 
los cuales fueron asintomáticos, y 
tres miembros del personal (todos 
sintomáticos) recibieron resultados 
positivos de la prueba para SARS-

CoV-2. Pacientes pediátricos en la 
instalación, probablemente trans-
mitieron el SARS-CoV-2 a sus con-
tactos, incluidos cinco casos con-
firmados en contactos domésticos 
(tres madres, una tía, y un hijo) y dos 
casos probables en el hogar (una ma-
dre y un niño). Los síntomas se desa-
rrollaron 3 y 5 días después del inicio 
de la enfermedad del niño, cuando se 
conocía la fecha de inicio. Una madre 
que presuntamente fue infectada por 
su hijo asintomático, fue posterior-
mente hospitalizada. Entre los siete 
casos de niños sintomáticos, la fie-
bre fue el signo más común, seguido 
de los síntomas de dolor de cabeza y 
dolor de garganta. La fuente de este 
clúster no fue identificada. La tasa 
de ataque a las instalaciones para la 
instalación C fue del 18 % (15 de 84) y 
la tasa de ataque general fue del 19 % 
(24 de 124). 

Discusión 
El análisis de los datos de rastreo 
de contactos en brotes identifica-
dos de COVID-19 en el condado de 
Salt Lake, Utah, en tres pequeños a 
grandes centros asistenciales para 
el cuidado de niños, vinculó al cui-
dado de niños, a casos índice en 
adultos y asociados a la transmisión 
de los niños a los convivientes en el 
hogar y a contactos fuera del hogar. 
En estos tres brotes, el 54 % de los 
casos relacionados con las instala-
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ciones, ocurrieron en niños. Pro-
bablemente ocurrió la transmisión 
de niños con COVID-19 confirmado 
en un centro de cuidado infantil al 
25 % de sus contactos fuera de las 
instalaciones. Las estrategias de 
mitigación podrían haber ayudado 
a limitar la transmisión del SARS-

CoV-2 en estas instalaciones. Para 
ayudar a controlar la propagación 
de la COVID-19, se recomienda el 
uso de mascarillas para personas 
≥ 2 años. Aunque es probable que 
las mascarillas reduzcan el riesgo 
de transmisión (5), algunos niños 
son demasiado pequeños para usar 

máscaras, pero pueden transmitir 
el SARS-CoV-2, como se vio en la 
instalación B, cuando un niño de 8 
meses transmitió el SARS-CoV-2, a 
ambos padres. Los hallazgos del in-
forme están sujetos a al menos tres 
limitaciones. Primero, la orienta-
ción para la metodología de rastreo 

Figura - Cadenas de transmisión y tasas de ataque, en tres brotes de COVID-19 en centros de cuidado infantil-Condado 
de Salt Lake, Utah, 1 de Abril -10 de Julio de 2020



18 CENTRO BIOQUÍMICO DISTRITO I      Septiembre -Octubre 2021      BOLETÍN 186

de contactos cambiado durante la 
pandemia podría haber dado lugar 
a diferencias en los datos recopila-
dos a lo largo del tiempo. Segundo, 
los criterios de prueba inicialmente 
incluían, solo personas con signos 
típicos de COVID-19, fiebre, tos y 
dificultad para respirar, que podrían 
haber llevado a una subestimación 
de los casos y a la transmisión. Fi-
nalmente, debido a que la fuente del 
brote en la instalación C fue desco-
nocida, es posible que los casos aso-
ciados con la instalación C, pudieran 
haber sido ocasionados, por de una 
transmisión fuera de la instalación. 
La COVID-19 es menos grave en ni-
ños que en adultos (6,7), pero los 
niños pueden desempeñar un papel 
en la transmisión (8-9). Los niños 
infectados expuestos en estas tres 
instalaciones, tenían síntomas le-
ves o fueron asintomáticos. Proba-
blemente, dos de tres niños asin-
tomáticos transmitieron el SARS-
CoV-2 a sus padres y posiblemente 
a sus maestros. Tener pruebas de 
SARS-CoV-2 disponibles, contar 
con resultados oportunos y prue-
bas para los contactos de pacientes 
en entornos de cuidado infantil in-
dependientemente de los síntomas, 
puede ayudar a prevenir la trans-
misión y proporcionar una mejor 
comprensión del papel que desem-
peñan los niños, en la disemina-
ción de la enfermedad. Ya que los 

miembros del personal trabajaron 
mientras sus contactos domésticos 
estaban enfermos con COVID-19, o 
presentaron síntomas compatibles, 
apoyamos la orientación de los CDC 
para los programas de cuidado in-
fantil, que recomiendan tanto a los 
miembros del personal como a los 
asistentes, se aíslen y se realicen 
pruebas si los miembros del ho-
gar son sintomáticos (4). Esta guía, 
también recomienda para reducir 
la transmisión del SARS-CoV-2, el 
uso de mascarillas faciales, parti-
cularmente entre los miembros del 
personal, especialmente cuando los 
niños que concurren, son demasia-
do jóvenes para usar máscaras. Es 
importante la higiene de las manos 
frecuente, la limpieza y desinfección 
de superficies de alto contacto y el 
mantener en el hogar a las personas 
cuando están enfermas. 
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A fines del pasado mes de Agosto, 
se llevó a cabo una donación al Jar-
dín de Infantes Medalla Milagrosa 
que funciona en la calle 118 Nº 870 
e/523 y 524 de la vecina localidad 
de Tolosa. La misma consistió en 
la cantidad de aproximadamente 

700 productos correspondientes a 
36 rubros diferentes de materiales 
didácticos solicitados por las do-
centes del mencionado estableci-
miento. Apoyamos de esta forma la 
abnegada labor que ejercen a favor 
de niños muy carenciados de su 

zona de influencia. De más está de-
cir que han respondido con muchas 
expresiones de agradecimiento ha-
cia la gran ayuda prestada por los 
colegas que colaboran asiduamente 
con nuestra Institución a quienes 
representamos con satisfacción.

Estimados  colegas: con una gran dosis de optimismo y 
respondiendo a algunas solicitudes de colegas, es que 
estamos atentos a todas las reglamentaciones concer-
nientes a los distintos DNU, que reglamenten las reu-
niones grupales al aire libre.
Es nuestra intención, poder hacer un encuentro depor-
tivo para el mes de Noviembre del corriente año, como 
cierre del mismo y preparación para el que viene, dado 
que tenemos la esperanza de poder realizarlo, con to-

dos los recaudos necesarios a alguna actividad depor-
tiva, que tanta necesidad nos genera.
Estamos abiertos a sugerencias, en cuanto a los depor-
tes y lugares posibles para dicho encuentro.
Por el momento y para Noviembre, estamos estable-
ciendo contactos con los encargados del camping del 
Colegio de Farmacéuticos y los del predio de OSECAC.
Cualquier colaboración  será bienvenida. Muchas gra-
cias de la Comisión CADYR

Actividades Deportivas y Recreativas

Acción Solidaria
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Algunas Efemérides sobre Salud
21 de Septiembre - Día Mundial del 
Alzheimer

Se celebra desde 1994 proclamado por 
la OMS y auspiciado por Alzheimer’s 
Disease International (ADI), la que 
desde 2012, decidió extender la con-
memoración por todo el mes de 
Septiembre, y así se consignó el Mes 
Mundial del Alzheimer. Esta enfer-
medad se considera la nueva epide-
mia del siglo XXI. Se estima que 
para el año 2050 el número de en-
fermos ascienda a 131.5 millones. Se 
trata de concienciar sobre esta en-
fermedad, que afecta no solo a los 
pacientes sino también a los cuida-
dores directos y familiares. Es una 
enfermedad mental incurable que 
va degenerando las células nervio-
sas del cerebro y disminuyendo la 
masa cerebral, de forma que los pa-
cientes muestran un deterioro cog-
nitivo importante que se manifiesta 
en dificultades en el lenguaje, pér-
dida del sentido de la orientación y 
dificultades para la resolución de 
problemas sencillos de la vida coti-
diana.

No existe un tratamiento para pre-
venir la enfermedad ni para frenar 
el avance. Se prescriben medica-
mentos que ayudan con algunos 
síntomas y para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes, pero solo 
suele ser útil en las primeras fases, 
perdiendo su utilidad en fases más 
avanzadas. Una vez que aparecen 
los primeros síntomas, los pacien-
tes van degenerando y se van vol-
viendo más dependientes, de forma 
que hay que ayudarles para vestir-
se, asearse, comer. Poco a poco se 
harán imprescindibles los cuida-
dos permanentes de un cuidador. 
Se sabe que las primeras lesiones 
pueden aparecer unos 15 o 20 años 
antes de que se muestre algún sín-
toma, y aparecen en el hipocampo, 
que se encarga, entre otras cosas, 
del aprendizaje y la formación de 
nuevas memorias. De ahí se ex-
tienden a otras partes del cerebro, 
cuando ya aparece el deterioro cog-
nitivo, que finalmente desemboca 
en demencia. Aunque no hay evi-
dencias científicas, se piensa que el 
origen se debe a una combinación 
de factores de riesgo, algunos de 
ellos no modificables, como la edad 
o la genética y otros modificables, 
de estilo de vida.

28 de Septiembre - Día Mundial 
contra la Rabia

Se eligió ese día en particular de-
bido a que fue un 28 de Septiembre 
de 1895 que falleció  Louis Pasteur, 
científico y médico responsable de 
la creación de la vacuna antirrábi-
ca y se celebra a partir de 2007. Ac-
tualmente se estima, que en el 99 
% de los casos de rabia humana el 
principal responsable de la enfer-
medad ha sido un perro contagiado 
que la ha transmitido. Por esta ra-
zón tanto  la OMS como la Organi-
zación Mundial de Sanidad Animal 
(OIE), la Organización de las Na-
ciones Unidas para la Alimentación 
y la Agricultura (FAO) y la Alianza 
Mundial para el Control de la Ra-
bia (GARC), se han propuesto como 
objetivo enmarcado en la  Agen-
da 2030, erradicar completamente 
esta enfermedad en perros y preve-
nir el contagio y muertes en perso-
nas.
La rabia es una enfermedad trans-
mitida por medio de un virus alta-
mente infeccioso, que ataca a todos 
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los mamíferos del mundo incluido 
por supuesto el hombre. Aunque 
en la mayoría de los casos de rabia 
humana el detonante ha sido un 
perro doméstico, esta enfermedad 
se propaga por medio de la saliva 
de cualquier criatura contagiada al 
entrar en contacto con el torrente 
sanguíneo de la víctima. Según da-
tos estadísticos de los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfer-
medades de EEUU la rabia provoca 
más de 55 mil muertes anuales a 
nivel mundial, de las cuales el 95 % 
ocurren en África y Asia. En el con-
tinente americano han disminuido 
los casos de rabia en humanos y 
en perros. Muchos de los afectados 
son menores de 15 años a los que 
ha mordido un perro.  Si se trabaja 
en la prevención y en la profilaxis 
después de una posible exposi-
ción, se puede vencer a la rabia en 
el mundo. 

29 de Septiembre - Día Mundial del 
Corazón

Se celebra desde que en el año 2000 

la Federación Mundial del Corazón, 
con el apoyo de la   OMS  designara 
este día, con el objetivo de concien-
ciar sobre las enfermedades cardio-
vasculares, su prevención, control y 
tratamiento.
Las enfermedades cardiovascula-
res son la primera causa de muerte 
en el mundo. Los infartos de mio-
cardio y los accidentes cerebrovas-
culares se cobran más de 17 millo-
nes de vidas al año. Y se estima que 
la cifra ascenderá a 23 millones para 
el año 2030. Una gran proporción de 
estas muertes podría evitarse con 
una alimentación saludable que re-
duzca el consumo de sal, con ejerci-
cio físico y evitando el consumo de 
tabaco.
Existen muchas enfermedades o 
afecciones del corazón, aunque las 
más comunes son:
•	 Infarto de miocardio: se caracte-

riza por el estrechamiento de los 
vasos sanguíneos encargados de 
llevar sangre al corazón

•	Enfermedades cerebrovasculares: 
son causadas por un sangrado in-
tracerebral o por un coágulo de 
sangre depositado en el cerebro.

•	Hipertensión: es la presión arte-
rial alta, y se trata de uno de los 
mayores riesgos de padecer un 
infartoelsa.

•	Angina de pecho: es un tipo de 
dolor de pecho provocado por la 

reducción del flujo sanguíneo al 
corazón

•	Arritmia: es una alteración del 
ritmo cardiaco

•	 Insuficiencia cardiaca: sucede 
cuando el corazón no es capaz de 
bombear la sangre suficiente para 
cubrir las necesidades del orga-
nismo.

Algunos consejos para cuidar el co-
razón son:
•	Cocinar y comer sano 
•	Hacer ejercicio físico, al menos 

media hora diaria
•	Limitar el consumo de sustancias 

perjudiciales como la sal, el taba-
co o el alcohol

•	Controlar el colesterol
•	Controlar el peso. La obesidad es 

un riesgo cardiovascular impor-
tante

17 de Octubre - Día Mundial contra 
el Dolor

Fue creado en  Ginebra  (Suiza) por 
la  Asociación Internacional para 
el Estudio del Dolor  (IASP  por sus 
siglas en inglés), la Federación Eu-
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ropea del Dolor  (EFIC, también en 
inglés) y la   OMS como coespon-
sor. El objetivo de este día es hacer 
un llamamiento sobre la necesidad 
de encontrar con urgencia alivio al 
sufrimiento que padecen las perso-
nas con enfermedades que son cau-
santes de dolor. La mayoría de las 
personas han sentido dolor alguna 
vez en su vida, ya sea por una caí-
da, por una enfermedad o por algún 
malestar. De hecho, según las es-
tadísticas, el 50 % de las personas 
que acuden a recibir atención pri-
maria, es por causa de algún dolor. 
Pero, además, una de cada cinco de 
ellas sufre de dolor crónico y una de 
cada tres tiene dolencias tan graves 
que no pueden lograr tener una vida 
normal. 
En vista de esta situación, la OMS ha 
solicitado que el dolor crónico pase 
a ser considerado una enfermedad 
y que su alivio sea catalogado como 
un derecho humano.
En 1973 se creó un grupo interdis-
ciplinario con la intención de crear 
una organización dedicada a la in-
vestigación y manejo del dolor. La 
idea era lograr un foro igualitario, 
interdisciplinario e internacional 
que ayudara a encontrar un mejor 
conocimiento del dolor y mejorar la 
atención de los pacientes. Para 1974, 
como resultado de estos encuentros 
nacería IASP. EFIC fue conformada 

en 1993 por los presidentes de los 
distintos organismos europeos du-
rante el  Congreso Mundial sobre 
el Dolor en París (Francia). Tiene 
como objetivo general la promoción 
de la educación, la investigación y el 
manejo clínico del dolor.

29 de Octubre - Día Mundial de la 
Psoriasis 
 

Durante el año 2004, se reunieron 
diversas asociaciones de pacientes 
con psoriasis para crear un  Comi-
té Directivo del Día Mundial de la 
Psoriasis.  La Federación Interna-
cional de Asociaciones de Psoria-
sis (IFPA)  impulsó este día con la 
intención de informar y concien-
ciar a la población sobre los efectos 
psicológicos y físicos que sufren los 
pacientes afectados por la psoriasis 
o artritis psoriásica. En la actuali-
dad, más de cincuenta países par-
ticipan activamente desarrollando 
actividades destinadas a informar, 
apoyar y ayudar. La psoriasis es 
una enfermedad crónica que causa 

inflamación y descamación de la 
piel, produciendo parches, enro-
jecimiento, escamas, picor, dolor, 
calentamiento, coloración e hin-
chazón. Puede afectar cualquier 
área del cuerpo, aunque es frecuen-
te en las rodillas, codos, espalda, 
brazos, piernas y cuero cabelludo. 
Las investigaciones realizadas han 
encontrado que este padecimiento 
tiene mucha relación con un com-
ponente genético, que, combinado 
con estrés y medio ambiente, ha-
cen posible su desarrollo. Debido 
a la visibilidad de los síntomas, las 
personas tienden a creer que pue-
de ser contagiosa y los afectados 
suelen sentir vergüenza y en mu-
chos casos se aíslan, provocando en 
ellos daños psicológicos y sociales. 
De hecho, ha sido reconocida por 
la OMS como una enfermedad grave 
que requiere de mayor conciencia-
ción. Aunque no es curable, es po-
sible reducir los síntomas y brotes 
con tratamientos tópicos, luz ultra-
violeta, fototerapia u otros medica-
mentos o tratamientos recomenda-
dos por el especialista.
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OCTUBRE		
01	 –	MARIANELLI ALEJANDRA L.
02	–	MARCHETTI SUSANA F.
02	–	ROMERO HUERGO MARÍA F.
03	–	BIANCONI MELINA
05	–	CRISPIANI ISABEL A.
05	–	DE BIASI LILIAN                
06	–	BROCCHI MARCELO O.
06	–	DOCENA GUILLERMO H.
06	–	ARDENGHI MARÍA E.
08	–	STRINGA OSVALDO L.	
08	–	IBARROLAZA AGUSTÍN
09	–	BUCETA CELIA del C.
12	 –	PIRROTTI  PAOLA L.
12	 –	BIANCO MARÍA EMILIA
13	 –	RIVALETTO MARCELO S.
14	 –	CABEZA DANTE G.

16	 –	DÍAZ GUSTAVO A.
20	–	DI BASTIANO GABRIEL J. E.
20	–	FISCHER HORACIO G.
21	 –	MUSSINI MARIO A.
21	 –	LÓPEZ JOSÉ R.
25	–	CHAMORRO MIGUEL A.
25	–	CARRÓN ROSA B.
26	–	DICROCE MARIO H.
26	–	PESSACQ MARÍA T.
27	–	CHERNIS JOSÉ O.
27	–	GAITE MOLINA JUANA M.
28	–	SURACE OSCAR D.
28	–	VIGLIAROLO LAURA O.
29	–	BERIZOVSKY ISAAC
29	–	CHRISTIANSE SANTIAGO D.
30	–	REIGOSA ADRIANA M.   
31	 –	BANFI NORMA  
31	 –	FLUXA MELISA C.

Cumpleaños

Rincón 
para 
pensar
Por el Dr. Héctor Ainciburu

Estimado Socia/o: La familia bioquímica de nuestro Centro de Distrito I, les hace llegar un cordial 
saludo y los mejores augurios de felicidad 

Frases de celebridades
1. 	 Las mujeres están hechas para ser amadas, no para ser comprendidas  (Oscar Wilde)
2.	 Todos encontrarían mucho más interesante su propia vida si dejaran de compararla 

con la de los demás (Henry Fonda)
3. 	 Si la libertad significa algo, es el derecho de decir a los demás aquello que no quieren 

oír (George Orwell)
4. 	 Hay tres amigos fieles: una esposa vieja, un perro viejo y dinero contante y sonante 

(Benjamín Franklin)

21	 –	COLOMBANI MIRIAM E.
22	 –	ACTIS DATO SARA
23	 –	TAU LORENA N.
24	 –	GAUNA MABEL                
27	 –	DUYMOVICH CLAUDIO R.
28	 –	CAILLIAT MARÍA C.

NOVIEMBRE
01	 –	HELVACI LINDA
02	 –	SCHIJMAN JORGE D.
03	 –	GIUGNO SILVANA M.
03	 –	PAMPARANA OSVALDO R.
04	–	SOLDI DANIEL M.
07	 –	RELLA CARLOS R.
08	–	CASTUMA MARÍA  
08	–	RATHJEN NELLY                           
09	–	PONTALTI INÉS S.
09	–	RIVADENEIRA ELIZABETH A.
10	 –	DOCENA FERNANDO A.
11	 –	MUNIN MARÍA V.
11	 –	CHIODI MARÍA C.
16	 –	ETCHEGARAY MARCELO
18	 –	MIGO ÁLVARO
19	 –	ROCHA JUAN P.
20	 –	MARCHESI NÉSTOR R.

Etimología de frases habituales
“Que te garúe finito”

La garúa es una lluvia tímida, algo más 
penetrante que una niebla espesa. En 
tiempos calurosos deja en la piel una sen-
sación refrescante que suele ser bien re-
cibida por quien la siente. Aunque el tema 
está en discusión, se admite que este si-
nónimo de llovizna nos viene de Portugal 
vía Brasil países ambos que se la conoce 

como caruja.”
“Que te garúe” es una expresión fami-
liar usada generalmente como despedida. 
Traduce el deseo entre cariñoso y burlón 
que la persona lo pase bien, que los in-
convenientes y sinsabores que le sobre-
vengan no le empapen el ánimo. A veces 
vale como declaración de indiferencia, 
algo así como “adiós, que te vaya bien” o 
“con buen viento te vayas”. Una manera 
de poner distancia o rematar una relación. 

Pero “que te garúe” rara vez es hostil, 
mucho menos si se la acompaña con un 
diminutivo que la hace mucho más leve, 
cuando se quiere reforzar los buenos de-
seos con una nota cordial y un poco diver-
tida la frase toma la forma “que te garúe 
finito”, cuya traducción sería que lo malo 
que te ocurra sea poco y que ese poco no 
vaya más allá de la fraternidad de unas 
gotitas.

Héctor Zimmerman - Mil historias más




