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Dr. 	 Leal Prado, Joel (Brasil)
Dr. 	 Lenz, W. (Alemania)
Dr. 	 Linzenmeier, Götz (Alemania)
Dr. 	 Llinas Olarte, Juan Pablo (Colombia)
Dr. 	 Llombart Bosch, Antonio (España)
Dr. 	 López Ibor, Juan J. (España)

Dr. 	 Mach, René S. (Suiza)

Dr. 	Mackenzie Stewart, Thomas H. (Canadá)
Dr. 	Maillard, Jean Noel (Francia)
Dr. 	Marchiori Buss, Paulo (Brasil)
Dr. 	Martínez Lage, Luis (España)
Dr. 	Matilla Gómez, Valentín (España)
Dr. 	McClelland, Roy (Irlanda)
Dr. 	Meade, Gordon M. (EE.UU.)
Dr. 	Mello Aguerre, Carlos (Uruguay)
Dr. 	Ménard, Henri André (Canadá)
Dr. 	Mëndes, Ernesto (Brasil)
Dr. 	Meulengracht, E. (Dinamarca)
Dr. 	Miyamoto, Junshi (Japón)
Dr. 	Moncada, Salvador (Gran Bretaña)
Dr. 	Moncayo Medina, Álvaro (Colombia)

Dr. 	Netto, Juan S. (Paraguay)
Dr. 	Nicola, Pietro de (Italia)
Dr. 	Nussenzweig, Victor (Brasil - Residente 

en EE.UU.)

Dr. 	Oehling, Albert (España)
Dr. 	Olsen, Arthur M. (EE.UU.)
Dr. 	Otero Ruiz, Efraín (Colombia)

Dr. 	Packer, Lester (EE.UU.)
Dr. 	Papa, Sergio (Italia)
Dr. 	Perry, Kenneth (Gran Bretaña)
Dr. 	Pifarré Sanahuja, Enrique (España)
Dr. 	Prehn, Richmond T. (EE.UU.)

Dr. 	Rachmilewitz, Moshe (Israel)
Dr. 	Reyes, Walter (Uruguay)
Dr. 	Richer, Luis A. (Paraguay)
Dr. 	Rochemaure, Jacques A. M. (Francia)
Dr. 	Rodeck, Charles (Inglaterra)
Dr. 	Romero Velazco, Enrique (España)
Dr. 	Royo Vilanova, Ricardo (España)
Dr. 	Rozman Borstnar, Cirilo (España)
Dr. 	Ruiz, Pedro (EE.UU.)
Dr. 	Russel, Findlay (EE.UU.)
Dr. 	Russell, Anthony S. (Canadá)

Dr. 	Sada Tejero, Víctor M. (España)
Dr. 	Samuelsson, Bengt I. (Suecia)
Dr. Sánchez Moreno Ramos, Francisco 

(Perú)
Dr. 	Sangiorgi, Mario (Italia)
Dr. 	Sarre, Hans J. (Alemania)
Dr. 	Scoville, Alberto de (Bélgica)
Dr. 	Scrimshaw, Nevin S. (EE.UU.)
Dr. 	Schmidt Goffi, Fabio (Brasil)
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ASESORES LEGALES HONORARIOS

Dr. García Belsunce, Horacio                                         Dr. Rodríguez Galán, Alberto
Dr. Santillán, Zenón

ASESOR DE PRENSA

Dr. López, Pablo

CONSULTOR HONORARIO SOBRE TEMAS
LEGALES DE LA PRÁCTICA MÉDICA

Dr. Ferreres, Alberto

Dr. 	 Segovia de Arana, José María (España)
Dr. 	 Sies, Helmut (Alemania)
Dr. 	 Soriano, Víctor (Uruguay)
Dr. 	 Sotelo Figueiredo, Juan Manuel
	 (Representante de OPS - residente en Chi-

le)
Dr. 	 Sotgiu, Giulio (Italia)
Dr. 	 Souza, Wanderley de (Brasil)
Dr. 	 Spandidos, Demetrios A. (Grecia)

Dr. 	 Teich Alasia, Simone (Italia)
Dr. 	 Tena Núñez, Guillermo (España)
Dr. 	 Torres, Fernando (EE.UU.)
Dr. 	 Traeger, Jules (Francia)

Dr. 	Tubiana, Maurice (Francia)

Dr. 	Verstraete, Marc (Bélgica)
Dr. 	Vianna, Teobaldo (Brasil)
Dr. 	Voto Bernales, Jorge (Perú)

Dr. 	Wagner, João Ephrain (Brasil)
Dr. 	Warter, Julien (Francia)
Dr. 	Welbourn, Richard W. (Gran Bretaña)
Dr. 	Wenström, Karl G. (Suecia)
Dr. 	Wertelecki, Vladimiro (EE.UU.)

Dr. 	Zumel, Mariano (España)
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PRESIDENTES DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
1822 – 2011

PRESIDENTES DE HONOR
 1822-1845	 Bernardino Rivadavia
 1874-1876	 Juan José Montes de Oca
 1930-1931	 Eliseo Cantón
 1956-1958	 Marcelino Herrera Vegas
 1959-1968	 Mariano R. Castex
 1978-1993	 Marcial I. Quiroga 
 2000-2008	 Julio V. Uriburu

 
PRESIDENTES

 
	  1822 	 Justo García Valdéz
	  1822 	 Francisco de Paula Rivero
1823-1824 	 Manuel Moreno
	  1852 	 Francisco de Paula Rivero
1856-1858 	 Pedro Nolasco Rojas
	  1874 	 Manuel Porcel de Peralta
1878-1879 	 Santiago Larrosa
1880-1884 	 Manuel Porcel de Peralta
1884-1886 	 Pedro A. Pardo
1886-1887 	 Nicanor Albarellos
1887-1889 	 Cleto Aguirre
1889-1893	 Mauricio González Catán
1893-1897 	 Leopoldo Montes de Oca
1897-1900 	 Enrique del Arca
1900-1902 	 Juan R. Fernández
1902-1906 	 Eufemio Uballes
	  1906 	 Enrique del Arca
1906-1908 	 Eliseo Cantón
1908-1910 	 Eufemio Uballes
1910-1911 	 Pedro N. Arata
1911-1912 	 Pedro Lagleyze
1912-1913 	 Roberto Wernicke
1913-1914 	 Antonio C. Gandolfo
1914-1915 	 Luis Güemes
1915-1916 	 Enrique Bazterrica
1916-1917 	 José Penna
1917-1918 	 Domingo Cabred
1918-1919 	 Daniel J. Cranwell
1919-1920 	 Marcelino Herrera Vegas
1920-1921 	 Eliseo Cantón
1921-1922 	 Carlos Malbrán
1922-1924 	 Luis Güemes
1924-1926 	 Eliseo Cantón
1926-1928 	 Martín M. Torino
1928-1930 	 Mariano R. Castex
1930-1932 	 Juan Carlos Navarro
1932-1934 	 Carlos Bonorino Udaondo

1934-1936	 Mariano R. Castex
1936-1938	 Bernardo A. Houssay
1938-1940	 Alberto Peralta Ramos
1940-1942	 Mariano R. Castex
1942-1944	 Eliseo V. Segura
1944-1946	 Armando R. Marotta
1946-1948	 Gregorio Aráoz Alfaro
1948-1950	 Carlos Bonorino Udaondo
1950-1952	 Gregorio Aráoz Alfaro
1952-1957	 Alois Bachmann
1958-1960	 Luis Esteves Balado
1960-1962	 Rómulo Gil
1962-1964	 Luis Figueroa Alcorta
1964-1966	 Pedro A. Maissa
1966-1968	 Luis Esteves Balado
1968-1970	 Marcial I. Quiroga
1970-1970	 Vicente Gutiérrez
1970-1974	 Raúl F. Vaccarezza
1974-1976	 David E. Nölting
1976-1978	 Pablo Negroni
1978-1980	 José E. Rivarola
1980-1982	 Horacio Rodriguez Castells
1982-1984	 Julio V. Uriburu
1984-1986	 Diego E. Zavaleta
1986-1988	 Virgilio G. Foglia
1988-1990	 Horacio Rodriguez Castells
1990-1992	 Enrique P. Viacava
1992-1994	 Leoncio A. Arrighi
1994-1996	 Osvaldo Fustinoni
1996-1998	 Andrés O. M. Stoppani
1998-2000	 Armando Maccagno
2000-2002	 Miguel Tezanos Pinto
2002-2004	 César Bergadá
2004-2006	 Rómulo L. Cabrini
2006-2008	 Vicente P. Gutiérrez
2008-2010	 Roberto M. Arana
2010		 Juan Manuel Ghirlanda
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NÓMINA DE ACADÉMICOS TITULARES FALLECIDOS
1822-2011

                                                                                                                              Electo    N°Sitial
Aberastury, Maximiliano ......................................................	 1866-1931 	 22-5-1920  	 8
Aberg, Ernesto ....................................................................	 1823-1906 	 2-6-1874 	 7
Aguirre,Cleto .......................................................................	 1834-1889 	 2-6-1874  	 4
Ahumada, Juan Carlos ........................................................	 1890-1976 	 6-9-1949 	 33
Albarellos, Nicanor ..............................................................	 1810-1891 	 4-8-1856 	 9
Almeira, Francisco de Paula ...............................................	 1791-1870 	 4-8-1856 	 13
Almeira, Hilario ....................................................................	 1799-1885	  4-8-1856	 11
Allende, Ignacio....................................................................	 1861-1923	 13-5-1919	  4
Alurralde, Mariano................................................................	 1873-1944	 18-3-1925	 31
Álvarez, Teodoro...................................................................	 1818-1889	  4-6-1856	  5
Aráoz Alfaro, Gregorio..........................................................	 1870-1955	 22-7-1911	 10
Arata, Pedro Narciso............................................................	 1849-1922	 14-7-1890	 11
Arauz, Juan Carlos...............................................................	 1921-1996	 26-4-1990	 15
Arauz, Manuel......................................................................	 1831-1893	  2-6-1874	  8
Arca, Enrique Emiliano del ..................................................	 1854-1911	 19-2-1890	 15
Argerich, Francisco Cosme..................................................	 1785-1846	 17-4-1822	  4
Arrighi, Leoncio A.................................................................	 1913-1999	 30-6-1977	 33
Astigueta, José Mariano.......................................................	 1850-1897	 21-2-1883	 14
Astolfi, Emilio N....................................................................	 1930-1985	 27-4-1982	 21
Ayarragaray, Lucas...............................................................	 1861-1944	 31-10-1922	 22
Ayerza, Abel.........................................................................	 1861-1918	 24-10-1914	  4

Baca, José Teodoro..............................................................	 1831-1914	 16-3-1875	  5
Bachmann, Alois...................................................................	 1874-1961	 10-11-1927	 19
Baliña, Pedro Luis................................................................	 1880-1949	 4-12-1924	 17
Bazterrica, Enrique...............................................................	 1861-1939	 16-11-1905	  2
Belou, Pedro.........................................................................	 1884-1954	 4-12-1924	  3
Benedit, Pedro......................................................................	 1857-1924	 11-8-1917	  1
Bengolea, Adrián Jacobo.....................................................	 1887-1950	 20-11-1947	 26
Beranger, Raúl P. .................................................................	 1900-1982	 1-10-1965	 35
Beretervide, Juan José.........................................................	 1895-1988	 12-7-1956	  2
Bergadá, César....................................................................	 1929-2005	 25-10-1990	 34
Bertolasi, Carlos A................................................................	 1932-2008	 28-4-1998	 22
Bettinotti, Erminio.................................................................		  4-8-1856	
Blancas, Manuel...................................................................	 1826-1906	 15-3-1883	 19
Boeri, Juan Antonio..............................................................	 1849-1924	 28-7-1909	 17
Bonorino Udaondo, Carlos ..................................................	 1884-1951	 10-11-1927	 12
Borda, José Tiburcio.............................................................	 1869-1936	  1-8-1930	 15
Bosch, Buenaventura...........................................................	 1814-1871	  4-8-1856	 14
Bosch, Gonzalo....................................................................	 1885-1967	  5-8-1938	  7
Bosch, José María................................................................	 1822-1884	 19-8-1856	 10
Bracco, Ángel N...................................................................	 1910-2003	 26-8-1982	 11
Braun Menéndez, Eduardo..................................................	 1903-1959	 19-6-1945	 27
Brown, Alejandro..................................................................	 1804-1868	 19-9-1857	 15
Bruno, Juan Bautista............................................................		  19-9-1857	  6 
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Bullrich, Rafael A. ................................................................	 1877-1944	   1-6-1932	 27
Burucúa, José Emilio ...........................................................	 1918-1995	 26-9-1985	 31

Cabanne, Alejandro..............................................................	 1880-1965	  3-8-1932	 16
Cabred, Domingo.................................................................	 1859-1929	 22-7-1911	 15
Camponovo, Luis Emilio.......................................................	 1909-1972	 24-6-1965	 19
Cantón, Eliseo......................................................................	 1861-1931	 7-10-1897	 14
Carbonell, Manuel V. ...........................................................	 1878-1954	 18-3-1925	 29
Carrasco, Pedro Buenaventura............................................	 1780-1839	 17-4-1822	 13
Carril, Mario Justo del..........................................................	 1884-1952	 19-6-1945	 22
Castex, Mariano Rafael........................................................	 1886-1968	 10-11-1926	 24
Castillo, Enrique Benjamín del.............................................	 1897-1969	 12-7-1956	 22
Castro, Máximo....................................................................	 1869-1924	   6-9-1922	  8
Centeno, Ángel Mauricio......................................................	 1863-1925	 30-10-1909	 21
Chávez, Gregorio N. ............................................................	 1861-1905	 27-7-1899	  2
Colón, Ricardo .....................................................................	 1859-1937	 4-12-1924	  4
Copello, Mario A...................................................................	 1919-2010	 27-9-1984	 16
Courtis, Baudilio...................................................................	 1901-1977	 20-7-1972	 13
Cranwell, Daniel J. ..............................................................	 1870-1953	 28-7-1909	  7
Crespo, Antonio F. ...............................................................	 1851-1893	 11-8-1883	 21
Cuenca, José María.............................................................	 1813-1893	  4-8-1856	 24
Cuenca, Salustiano..............................................................	 1818-1858	  4-8-1856	  8

Davel, Desiderio Fernando...................................................	 1857-1943	 30-7-1910	 25
Decoud, Diógenes................................................................	 1863-1920	 30-7-1910	 22
Delorme, José C. .................................................................	 1903-1987	 27-11-1958	 20
De Robertis, Eduardo...........................................................	 1913-1988	 31-10-1985	 30
Deulofeu, Venancio..............................................................	 1902-1984	 20-11-1947	 30
Dick, Andrés.........................................................................		  17-4-1822	 12
Domínguez, Juan Aníbal......................................................	 1876-1946	  18-3-1925	 30
Dowling, Ernesto..................................................................	 1893-1966	 25-7-1957	 23
Drago, Luis María.................................................................	 1824-1875	 4-8-1856	 22
Durand, Juan Carlos............................................................	          1847	  17-4-1822	  9

Elizalde, Felipe de................................................................	 1906-1990	 29-7-1982	 35
Elizalde, Pedro de ...............................................................	 1879-1949	  4-6-1937	 15
Elizalde, Pedro I. .................................................................	 1885-1968	  3-6-1938	  4
Errecart, Pedro León............................................................	 1889-1956	 20-11-1947	 23
Escudero, Pedro...................................................................	 1877-1963	  3-8-1928	  6
Esteves, José Antonio..........................................................	 1863-1927	 18-9-1915	  5
Esteves Balado, Luis............................................................	 1887-1968	 27-6-1944	 31
Etchepareborda, Juan Agustín.............................................	 1897-1976	 26-6-1969	  7
Etchepareborda, Nicasio......................................................	 1857-1935	  8-5-1920	 16
Etcheverry, Miguel Ángel......................................................	 1905-1974	 26-11-1970	  5
Etcheverry Boneo, Florencio................................................	 1890-1981	 11-5-1943	 21

Favaloro, René G. ...............................................................	 1923-2000	 26-6-1986	 14
Fernández, Juan Antonio.....................................................	 1786-1855	 17-4-1822	  3
Fernández, Juan Ramón......................................................	 1857-1911	 19-2-1890	  9
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Fernández, Julián.................................................................	 1819-1903	 17-4-1874	  5
Figueroa Alcorta, Luis...........................................................	 1896-1983	 27-6-1940	 32
Finochietto, Ricardo.............................................................	 1888-1962	 23-7-1941	 11
Foglia, Virgilio G. .................................................................	 1905-1993	 7-12-1972	 19
Fuentes y Argibel, José........................................................		   4-8-1856	 23
Furst, Carlos Juan................................................................	 1814-1867	 19-9-1857	 13
Fustinoni, Osvaldo................................................................	 1909-2000	 31-8-1978	  1

Gabastou, Juan Agustín.......................................................	 1882-1963	 18-3-1925	 33
Gaffarot, José.......................................................................		   4-8-1856	 17
Gaffarot, Salvio.....................................................................	          1840	  17-4-1822	  2
Gallardo, Ángel.....................................................................	 1867-1934	 30-9-1909	 18
Gandolfo, Antonio C.............................................................	 1857-1932	 30-11-1905	  9
García, Martín......................................................................	 1806-1873	  4-8-1856	  4
García, Pedro J. ..................................................................	          1929	 18-3-1925	 34
García Valdés, Justo............................................................	 1767-1844	 17-4-1822	  1
Garrahan, Juan P. ................................................................	 1893-1965	 11-5-1943	 35
Gárriz, Roberto.....................................................................	 1920-1995	 30-8-1990	  6
Gianantonio, Carlos A. ........................................................	 1926-1995	 27-4-1989	  2
Gil, Rómulo  Remigio...........................................................	 1888-1972	 11-5-1943	 13
Gómez, Luis.........................................................................	 1820-1866	  4-8-1856	  6
González Catán, Mauricio....................................................	 1823-1895	  4-8-1856	 25
Goñi, Adalberto R.................................................................	 1909-1989	 27-11-1969	 25
Gotta, Héctor........................................................................	 1902-1989	 27-4-1982	 10
Greenway, Daniel ................................................................	 1874-1942	 25-4-1930	 21
Güemes, Luis.......................................................................	 1856-1927	  24-4-1895	  6
Gutiérrez, Avelino.................................................................	 1864-1946	  4-12-1924	 11
Gutiérrez, Vicente.................................................................	 1887-1970	 28-10-1958	  8

Herrera Vegas, Marcelino.....................................................	 1870-1958	 30-10-1909	 20
Herrera Vegas, Rafael..........................................................	 1834-1910	 29-5-1876	 10
Houssay, Bernardo A. ..........................................................	 1887-1971	 10-11-1927	  5

Insausti, Tomás ....................................................................	 1914-1981	 30-10-1973	 26

Jáuregui, Guillermo R. .........................................................	 1913-2007	  29-7-1992	 26
Jorge, José Manuel..............................................................	 1882-1956	 25-11-1931	 14
Justo, Felipe A. ....................................................................	 1873-1928	 4-12-1924	  7

Lagleyze, Pedro...................................................................	 1855-1916	 19-4-1892	  1
Lanari, Alfredo......................................................................	 1910-1985	 7-12-1972	 31
Larguía, Alfredo E. ...............................................................	 1908-2004	 25-7-1996	  2
Larrosa, Santiago.................................................................	 1836-1894	  2-6-1874	  2
Lascano González, Julio C.  ................................................	 1905-1986	  26-6-1969	  4
Lavalle, Francisco P. ............................................................	 1861-1929	   6-9-1922	 21
Leloir, Luis Federico.............................................................	 1906-1987	 13-8-1959	 27
Lepper, Jaime.......................................................................	 1785-1851	 17-4-1822	 11
Lignières, José.....................................................................	 1868-1933	 31-10-1922	 25
Llambías, Joaquín................................................................	 1868-1931	  18-3-1925	 27



XXIII

López y Planes, Vicente.......................................................	 1784-1856	  3-12-1822	  1
Loudet, Osvaldo...................................................................	 1889-1983	 28-12-1955	 16
Lozano, Nicolás....................................................................	 1864-1938	 10-11-1927	  7

Maccagno, Armando............................................................	 1927-2004	 17-4-1986	 21
Madera, Juan.......................................................................	 1782-1829	 17-4-1822	  6
Mainini, Carlos......................................................................	 1879-1943	 24-10-1940	 31
Maissa, Pedro Abel..............................................................	 1897-1989	 25-10-1945	 34
Malbrán, Carlos G................................................................	 1862-1940	 30-10-1909	 19
Mallo, Pedro.........................................................................	 1837-1899	 16-5-1882	  2
Manrique, Jorge...................................................................	 1921-2007	 26-9-1996	 20
Maraini, Bernardino..............................................................	 1873-1939	 18-3-1925	 32
Marenco, Bartolomé.............................................................		   4-8-1856	 16
Marengo, Pablo Emilio.........................................................	          1901	   2-6-1874	 10
Marino, Héctor......................................................................	 1905-1996	 24-11-1977	 13
Marotta, R. Armando............................................................	 1876-1956	 25-11-1931	  9
Mattos, Pedro Aurelio...........................................................	 1836-1889	   2-6-1874	 15
Mazzei, Egidio S. .................................................................	 1907-1984	 13-8-1959	 24
Mendizabal, Armando F........................................................	 1915-2005	 31-8-2000	 33
Michans, Juan R...................................................................	 1900-1984	 24-9-1964	 15
Molfino, José Fortunato........................................................	 1894-1964	  5-7-1962	 19
Montes de Oca, Juan José...................................................	 1806-1876	  4-8-1856	  3
Montes de Oca, Leopoldo....................................................	 1834-1906	   2-6-1874	 13
Montes de Oca, Manuel Augusto.........................................	 1831-1882	  19-9-1857	 12
Moreno, Manuel ..................................................................	 1781-1857	 17-4-1822	  8
Müller, Enrique E..................................................................	 1913-2002	 25-6-1987	 18
Muñiz, Francisco Javier .......................................................	 1795-1871	  4-8-1856	  1

Navarro, Juan Carlos...........................................................	 1884-1936	 18-3-1925	 35
Negroni, Pablo......................................................................	 1904-1992	 20-9-1956	  3
Noceti, Adolfo ......................................................................	 1877-1942	  3-8-1928	 13
Nölting, David Eduardo........................................................	 1904-1990	  8-9-1966	 28
Novaro, Bartolomé...............................................................	 1848-1904	  2-9-1884	 22

Obarrio, Juan María.............................................................	 1878-1958	  2-8-1929	  1
Obejero, Eduardo.................................................................	 1855-1928	 24-10-1914	 13
Ottolenghi, Carlos E.............................................................	 1904-1984	 24-11-1977	  9

Padilla, Tiburcio....................................................................	 1893-1963	  6-9-1949	 15
Palacio, E. Julio ...................................................................	 1894-1977	 14-11-1968	  1
Palacios Costa, Nicanor.......................................................	 1887-1957	 11-5-1943	  8
Pardo, Pedro Antonio...........................................................	 1829-1889	  2-6-1874	  3
Parodi, Domingo...................................................................	 1823-1889	 29-5-1876	 14
Passanante, Domingo..........................................................	 1908-1990	 27-4-1989	 10
Pavlovsky, Alejandro.............................................................	 1896-1976	 15-11-1956	 14
Pavlovsky, Alfredo................................................................	 1907-1984	 12-7-1956	 12
Penna, José.........................................................................	 1855-1919	 26-9-1893	  8
Peralta Ramos, Alberto........................................................	 1880-1954	 18-3-1925	 28
Pérez, Fernando...................................................................	 1863-1935	    6-9-1922	  1
Pérez, Manuel Luis...............................................................	 1892-1966	 12-7-1956	 28

 



XXIV

Piñero, Horacio Gregorio  ....................................................	 1869-1919	 28-7-1909	 16
Pirovano, Ignacio  ................................................................	 1844-1895	 10-9-1881	  7
Porcel de Peralta, Manuel....................................................	 1823-1892	  4-8-1856	 19
Portela, Ireneo......................................................................	 1802-1861	  4-8-1856	  2
Puiggari, Miguel A. ..............................................................	 1827-1889	 19-9-1857	 23

Quirno, Norberto...................................................................	 1907-1972	 14-11-1968	 31
Quiroga, Marcial Ignacio......................................................	 1899-1993	 17-11-1949	 17
Quiroga, Marcial Vicente......................................................	 1859-1923	  6-9-1922	  7

Raimondi, Alejandro.............................................................	 1878-1945	 22-11-1929	 34
Ramos Mejía, José María....................................................	 1849-1914	 23-11-1905	 13
Rawson, Guillermo...............................................................	 1821-1890	 19-9-1857	  1
Rey, Adolfo Marcos...............................................................	 1909-1989	 29-11-1984	 15
Ries Centeno, Guillermo......................................................	 1901-1987	  8-9-1966	 18
Rimoldi, Horacio J. A............................................................	 1913-2006	  2-8-1984	  4
Rivadavia, Bernardino..........................................................	 1780-1845	 20-5-1822	 16
Rivarola, José E. .................................................................	 1906-1993	 20-9-1963	  6
Rivero, Francisco de Paula..................................................	 1775-1853	 17-4-1822	  5
Roberge, Santiago...............................................................		  17-4-1822	 15
Rodríguez, Manuel Hermenegildo........................................	          1837	 17-4-1822	 14
Rodriguez Castells, Horacio.................................................	 1917-2003	 20-7-1972	 29
Rojas, Nerio..........................................................................	 1890-1971	 12-7-1956	 29
Rojas, Pedro Esteban .........................................................	 1887-1941	 28-11-1936	 35
Rojas, Pedro Nolasco...........................................................	 1790-1871	 17-6-1822	  7
Romano, Nicolás..................................................................	 1889-1977	   3-8-1965	 26
Roncoroni, Aquiles J.............................................................	 1923-2005	 28-6-2001	  1
Rubio, Horacio H. ................................................................	 1925-2000	  27-9-1984	 12

Sabadell y Lloveras, Pablo ..................................................	 1820-1877	  4-8-1856	 21
Saborido, Sebastián.............................................................		  17-4-1822	 10
Salvadores, Manuel Antonio.................................................	 1804-1867	  4-8-1856	 16
Sánchez Zinny, Jorge...........................................................	 1912-1980	  9-9-1976	 14
Santas, Andrés A..................................................................	 1913-1985	  25-6-1981	 14
Schang, Pedro Julio.............................................................	 1896-1969	 20-9-1963	  5
Segura, Eliseo V...................................................................	 1870-1946	  13-5-1919	 23
Sepich, Marcelino Jorge.......................................................	 1897-1968	 28-10-1958	  1
Sicardi, Francisco ................................................................	 1856-1927	 30-7-1910	 24
Soldati, León de ..................................................................	 1912-1998	 16-7-1970	 22
Sommer, Baldomero.............................................................	 1857-1918	 30-7-1910	 23
Sordelli, Alfredo ...................................................................	 1891-1967	 5-11-1934	 18
Spangenberg, Juan Jacobo.................................................	 1883-1969	 18-6-1934	 25
Spuch, Martín.......................................................................	 1842-1914	 24-2-1883	 16
Stoppani, Andrés O. M.........................................................	 1915-2003	 16-10-1975	  5

Tamini, Francisco A..............................................................	          1915	 24-2-1883	 17
Taquini, Alberto Carlos.........................................................	 1905-1998	 21-4-1994	 19
Tezano Pinto, Jacob de .......................................................	 1845-1914	 15-3-1883	 20
Torino, Martín M.  ................................................................	 1863-1955	   6-9-1922	  2
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Torres, Héctor Norberto .......................................................	 1935-2011	 26-6-2005	 21
Torres, Santiago M...............................................................	          1895	 19-9-1857	 17
Trongé, Faustino..................................................................	 1870-1941	 4-12-1924	  8

Uballes, Eufemio..................................................................	 1848-1933	 21-2-1889	 12
Uriarte, José María ..............................................................	          1876	  4-8-1856	 20
Uriburu, Julio V.....................................................................	 1911-2008	 13-10-1966	 23
Ustaran, J. Kelmendi de.......................................................	 1921-1997	 30-6-1977	  7

Vaccarezza, Oscar A............................................................	 1905-1982	 15-11-1956	 11
Vaccarezza, Raúl F...............................................................	 1893-1981	  12-7-1956	 10
Valls, José............................................................................	 1896-1977	 25-7-1957	  9
Viacava, Enrique P...............................................................	 1908-2004	 25-11-1982	 20
Viñas, Marcelo......................................................................	          1946	 18-3-1925	 26
Vivar, Pedro..........................................................................		   4-8-1856	 18
Votta, Roberto Antonio.........................................................	 1917-1998	 29-10-1987	 28

Wernicke, Roberto................................................................	 1854-1922	  14-3-1892	  3
Wilde, Eduardo.....................................................................	 1844-1913	   2-6-1874	 11
Wolff, Rodolfo.......................................................................		    2-6-1874	 14

Zavaleta, Diego Estanislado.................................................	 1904-1989	 16-9-1971	  8
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NÓMINA DE ACADÉMICOS HONORARIOS NACIONALES
FALLECIDOS

Dr. 	Ábalos, José Benjamín (Santa Fe) 
	 (1882-1966)
Dr. 	Acuña, Mamerto (Bs. As.) (1875-1958)
Dr. 	Agote, Luis (Bs. As.) (1868-1954)
Dr. 	Alvarado, Carlos Alberto (Jujuy) 	
	 (1904-1986)
Dr.	 Álvarez, Antenor (Santiago del Estero) 

(1864-1948)
Dr.	 Álvarez, Clemente (Córdoba) (1873-1948)
Dr.	 Allende, Juan M. (Córdoba) (1895-1990)

Dr.	 Bandoni, Alfredo J. (Capital) (1899-1985)
Dr.	 Bottaro, Osvaldo (Capital) (1881-1981)

Dr.	 Caeiro, Agustín (Córdoba) (   -1990)
Dr. 	Cafferatta, Juan F. (Córdoba) (1877-1957)
Dr.	 Centeno, Alejandro (Córdoba) 
	 (1865-1911)
Dr. 	Chattás, Alberto (Córdoba) (1908-2003)
Dr. 	Christmann, Federico (La Plata, Bs. As.) 	

(1898-1986)
Dr. 	Chutro, Pedro (Bs. As.) (1880-1937)
Dr. 	Cignoli, Francisco (Rosario, Santa Fe) 

(1907-1990)
Dr. 	Coni, Emilio R. (Bs. As.) (1855-1928)

Dr. 	Demaría, Enrique B. (Capital) 	
(1872-1950)

Dr. 	De Veiga, Francisco (Capital) 	
(1866-1948)

Dr. 	Finochietto, Enrique (Bs. As.) (1881-1948)
Dr. 	Fleischmajer, Raúl (residente en EE.UU.) 

(1924-2006)
Dr. 	 Fracassi, Teodoro (Rosario, Santa Fe) (   -1977)

Dr. 	Holmberg, Eduardo L. (Bs. As.) (1852-1937)

Dr. 	Krapf, E. Eduardo (Bs. As.) (   -1963)

Dr. 	Landa, Carlos R. (Tucumán) (1919-1993)
Dr. 	Lascano, José C. (Córdoba) (1885-1956)

Dr. 	Mainetti, José María (La Plata, Bs. As.) 
(1909-2006)

Dr. 	Maldonado Allende, Ignacio (Córdoba) 
(1905-1979)

Dr. 	Marsal, Alberto (Córdoba) (1901-1988)
Dr. 	Milstein, César (residente en Inglaterra) 

(1927-2002)
Dr. 	Minoprio, José Luis (Mendoza) (   -1992)
Dr. 	Mirizzi, Pablo L. (Córdoba) (1893-1964)
Dr. 	Morra, Carlos A. (Córdoba) (1922-2003)

Dr. 	Nores, Antonio (Córdoba) (1873-   )

Dr. 	Oñativia, Arturo (Salta) (1914-1985)
Dr. 	Orfila, Juan A. (Mendoza) (1896-1985)

Dr. 	Pires, Antonio (Capital) (1905-1989)
Dr. 	Prando, David F. (Bs. As.) (1869-1949)

Dr. 	Ras, Norberto (Bs. As.) (1926-2010)
Dr. 	Romaña, Cecilio (residente en España) 

(1899-1997)

Dr. 	Señorans, Juan Bautista (Capital) 	
(1859-1933)

Dr. 	Staffieri, David (Rosario, Santa Fe) 	
(1891-1970)

Dr. 	Susini, Telémaco (Capital) (1856-1936)

Dr. 	Valle, Leandro (Bs. As.) (1873-1969)
Dr.	Vallejo Vallejo, Luis (Tucumán) 		

(   -1986)
Dr. 	Villafañe Lastra, Tomás (Córdoba) 	

(1897-1984)

Dr. 	Zavala, Arturo (Capital) (    -1936)
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NÓMINA DE ACADÉMICOS CORRESPONDIENTES NACIONALES
FALLECIDOS

Dr. 	Abitbol, Hugo M. (Mendoza) (1922-2001)
Dr. 	Albarenque, Manuel E. (Córdoba) 	

(1911-1989)
Dr. 	Allende, Guillermo (Córdoba) (    -1973)
Dra.	Allende, Inés López Colombo de (Córdoba) 	

(    -2000)
Dr.	 Alonso, Enrique Rodolfo (Tucumán) 

(1923-1996)
Dr.	 Álvarez, Gregorio S. (Santiago del Estero) 

(1904-1987)
Dr.	 Amuchástegui, Severo N. (Córdoba) 

(1905-1986)
Dr.	 Andrieu, Luciano M. (La Plata, Bs. As.) 

(1909-1997)
Dr.	 Anquín, Carlos E. de (Córdoba) (   -1999)
Dr. 	Argüello Pitt, Luis (Córdoba) (    -1989)
Dr. 	Ayerza, Luis (Capital) (1894-1962)
Dr. 	Aznares, Enrique (Córdoba) (1908-1989)

Dr. 	Babini, Domingo Santiago (Córdoba) 	
(1914-2010)

Dr. 	Baena Cagnani, Carlos (Córdoba) 	
(1918-1988)

Dr. 	Barilari, Mariano J. (Río Negro) 	
(1892-1985)

Dr. 	Baró, Manuel Rufo (Mendoza) (1923-    )
Dr. 	Bergna, Luis José (La Plata, Bs. As.) 

(1921-2009)
Dr. 	Binia, Alberto (Mendoza) (1933-2002)
Dr. 	Bonnet, Emilio P. (Capital) (   -1972)
Dr. 	Boretti, Juan J. (Rosario, Santa Fe) 		

(   -1993)
Dr. 	Borrás, Pablo E. (Rosario, Santa Fe) 

(1902-1976)
Dr. 	Brandan, Ramón A. (Córdoba) 	

(1891-1969)
Dr. 	Bravo, Carlos R. (Catamarca) (    -1998)
Dr. 	Brea, Luis María (Capital) (1914-1979)

Dr. 	Cames, Oscar (Rosario, Santa Fe) (   -1980)
Dr. 	Caputto, Ranwell (Santa Fe) (1914-1994)
Dr. 	Cardonnet, Luis J. (Santa Fe) (1922-2005)
Dr. 	Castellanos, Temístocles (Córdoba) (   -1963)
Dr. 	Castilla, Caupolicán (Capital) (    -1971)
Dr. 	Ceballos, Alejandro (Capital( (1885-1973)
Dr. 	Cereseto, Pedro L. (Tandil, Bs. As.)  

(  -1997)

Dr. 	Chevalier, Raúl M. (Capital) (1903-1986)
Dr. 	Ciafardo, Roberto (La Plata, Bs. As.) (   -1978)
Dr. 	Cicardo, Vicente H. (Capital) (1910-2004)
Dr. 	Colillas, Domingo (Capital) (1884-1967)
Dr. 	Conti, Alcides L. (La Plata, Bs. As.)     

(   -1973)
Dr. 	Cornejo, Andrés (Salta) (1897-1965)
Dr. 	Cornejo, José A. (Salta) (1927-2004)
Dr. 	Cosentino, Rodolfo (La Plata, Bs. As.) 

(1920-2005)
Dr. 	Curutchet, Jorge L. (Tandil, Bs. As.) 

(1905-1992)

Dr. 	Dalma, Juan (Tucumán) (   -1977)
Dr. 	De la Vega, Mario Desio (La Rioja) 	

(1921-2009)
Dr. 	Deschamps, Jorge (La Plata, Bs. As.) (   -2000)
Dr. 	Di Ció, Alberto (Capital) (   -1996)
Dr. 	Didier, Arnaldo (Rosario, Sta. Fe) (   -1992)
Dr. 	Di Lullo, Orestes (Santiago del Estero) 

(1898-1983)
Dr. 	Dionisi, Humberto (Córdoba) (1901-   )
Dr. 	Dreyer, Mario S. (Bs. As.) (1912-2005)

Dr. 	Estiu, Manuel (La Plata, Bs. As.) (   -1986)
Dr. 	Eyherabide, Rodolfo (Bs. As.) 	

(1897-1974)

Dr. 	Fasciolo, Juan C. (Mendoza) (1911-1993)
Dr. 	Fernández, Carlos R. (Tucumán) (   -2008)
Dr. 	Fernández, José M. (Rosario, Santa Fe) 

(1902-1965)
Dr. 	Figueroa Casas, Pedro (Rosario, Sta. Fe) 

(1902-1990)
Dr. 	Figueroa Casas, Pedro Ramón (Santa 

Fe) (1936-2008)

Dr. 	Galán, Julio César (Entre Ríos) 	
(1894-1959)

Dr. 	Galli, Eugenio A. (Capital) (1883-1956)
Dr. 	García Castellanos, José A. (Córdoba) 

(1910-1999)
Dr.	Gaspary, Fernando (Rosario, Sta. Fe) 

(   -1979)
Dr. 	Gazzolo, Juan José (Capital) (1898-1983)
Dr. 	González, Juan M. (Rosario, Santa Fe) 

(   -1976)
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Dr. 	Gurruchaga, Juan Víctor (Rosario, Santa 
Fe) (1911-1990)

Dr. 	Hernández, Narciso A. (Córdoba)                     
(   -1999)

Dr. 	Hernández Ramírez, R. (Córdoba)                 
(  -1966)

Dr. 	Herraiz Ballesteros, L. (Capital) (   -1995)

Dr. 	Irigoyen Freire, Abelardo (Santa Fe) 
(1905-1950)

Dr. 	Jörg, Miguel Eduardo (Mar del Plata, Bs. 
As.) (1909-2002)

Dr. 	Lanza Castelli, Roger (Córdoba) (   -1982)
Dr. 	Lewis, Juan T. (Rosario, Santa Fe) 	

(1898-1976)
Dr. 	López, Lucio Vicente (Capital) (   -1959)

Dr. 	Maiztegui, Julio I. (Pergamino, Bs. As.) 
(1931-1993)

Dr. 	Malgor, Luis Alberto (Corrientes) 	
(1932-2005)

Dr. 	Manzino, Bernardo E, (La Plata, Bs. As.)    
(   -2008)

Dr. 	Marenzi, Agustín D. (Capital) (1900-1967)
Dr. 	Martínez, Francisco (Capital) (1901-1978)
Dr. 	Mazza, Salvador (Capital) (1886-1946)
Dr. 	Minhaar, Teodoro (Rosario, Santa Fe) 

(1906-1990)
Dr. 	Molina, Juan Justo (Córdoba) 	

(1928-2007)
Dr. 	Montenegro, Antonio (Tandil, Bs. As.) 	

(1871-1960)
Dr. 	Moreyra, Luis S. (Córdoba) (1903-1999)
Dr. 	Muratorio Posse, Rodolfo (Mendoza)         

(   -1998)
Dr. 	Murphy, Guillermo (Mendoza) (    -1990)

Dr. 	Nicolini, Raúl (Corrientes) (1896-1976)
Dr. 	Notti, Humberto S. (Mendoza) (   -1992)

Dr. 	Oddo, Vicente (Santiago del Estero) 
(1932-2008)

Dr. 	Olivares, Pedro E. (Córdoba) (1921-2001)
Dr. 	Orgaz, Jorge (Córdoba) (1899-1987)
Dr. 	Orías, Oscar (Capital) (1905-1955)
Dr. 	Osacar, Ernesto M. (Córdoba) (1913-    )

Dr. 	Pereira, Julio C. (Córdoba) (    -1999)
Dr. 	Pérez, José Antonio (Córdoba) (    -1989)

Dr. 	Perinetti, Héctor (Mendoza) (1905-1981)
Dr. 	Picena, Juan P. (Rosario, Sta. Fe) (   -1978)
Dr. 	Pineda, Rafael Manuel (Rosario, Santa 

Fe) (1910-2000)

Dr. 	Rabasa, Sol Libertario (Rosario, Santa 
Fe) (1915-2006)

Dr. 	Rechniewski, Casimiro (Capital) 	
(1903-1970)

Dr. 	Romagosa, Ernesto (Córdoba) (   -1934)
Dr. 	Romero, Armando Carmelo (Corrientes) 

(1916-1999)
Dr. 	Romero, Rodolfo L. (La Plata, Bs. As.) 	

(1908-1997)
Dr.	 Romero Díaz, Eugenio (Córdoba)              

(1914-    )
Dr. 	Roncoroni, Enrique J. (Rosario, Santa Fe)      

(   -1974)
Dr. 	Rosenbusch, Francisco C. (Capital) 

(1887-1969)
Dr. 	Rottjer, Ernesto (Capital) (1904-1983)

Dr. 	Sánchez Guisande, Gumersindo (Mendoza)       
(  -1976)

Dr. 	San Miguel, Jorge (Salta) (    -1982)
Dr. 	Schteingart, Mario (Capital) (1893-1970)
Dr. 	Segura, Ángel S. (Córdoba) (1907-2005)
Dr. 	Staffieri, Juan José (Rosario, Santa Fe)     

(   -1968)
Dr. 	Suárez, G. Osvaldo (Córdoba) (    -1972)
Dr. 	Sugasti, Juan Alberto (Rosario, Santa Fe)     

(    -1993)

Dr. 	Tejerina Fotheringham, Wenceslao (Ro-
sario, Santa Fe) (1902-1985)

Dr. 	Torres Posse, Alejandro (Tucumán)              
(    -1980)

Dr. 	Ugo, Antonio Vicente (Trelew, Chubut)         
(    -2001)

Dr. 	Urrets Zavalía, Alberto (Córdoba) 	
(1891-1972)

Dr. 	Velarde, Fanor (Capital)
Dr. 	Vera Barros, Enrique (La Rioja) (    -1997)
Dr. 	Victoria, Marcos (Capital) (1901-1975)
Dr. 	Vila Ortiz, J. Manuel (Santa Fe) (    -1997)
Dr. 	Villafañe, Carlos María (Rosario, Santa 

Fe) (1915-2003)

Dr. 	Wilks, Arturo E. (La Plata, Bs. As.) 
(1914-1991)
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NÓMINA DE ACADÉMICOS HONORARIOS EXTRANJEROS
FALLECIDOS

Dr. 	Achard, Charles (Francia) (1860-1941)
Dr. 	Alessandri, Hernán (Chile) (1909-1980)
Dr. 	Almeida Prado, Antonio de (Brasil) 	

(1889-1962)
Dr. 	Ara, Pedro (España, residente en Buenos 

Aires) (1891-1973)
Dr. 	Arana Iñiguez, Román (Uruguay) 	

(1909-1977)
Dr. 	Armand Ugón, Víctor (Uruguay) 	

(1900-1972)
Dr. 	Armas, Julio (Venezuela) (   -1990)
Dr. 	Ascoli, Vittorio (Italia)
Dr. 	Austregesilo, Antonio (Italia) (1876-    )
Dr. 	Ayala González, Abraham (México)

Dr. 	Barcia, Pedro (Uruguay) (1889-1951)
Dr. 	Barcroft, Joseph (EE.UU.)
Dr. 	Bargen, J. Arnold (EE.UU.) (1894-1976)
Dr. 	Bariety, Maurice (Francia) (1897-1971)
Dr. 	Bazi, Louis (Francia)
Dr. 	Bernard, Etienne (Francia) (1893-1980)
Dr. 	Bernard, Jean (Francia) (1907-2006)
Dr. 	Bernard, León (Francia) (1872-1934)
Dr. 	Best, Charles (Canadá) (1899-1972)
Dr. 	Binet, León (Francia) (   -1971)
Dr. 	Blanco Acevedo, Eduardo (Uruguay) 

(1884-1971)
Dr. 	Bordet, Jules (Bélgica) (1870-1961)
Dr. 	Botella Llusiá, José (España) (1912-2002)
Dr. 	Bottazzi, Filippo (Italia) (    -1941)
Dr. 	Bourroul, Celestino (Brasil) (1880-1958)
Dr. 	Bovet, Daniel (Italia) (1907-1992)
Dr. 	Brauer, Ludolph (Alemania) (    -1951)
Dr. 	Brun, Jacques (Francia) (   -1977)

Dr. 	Caldeyro Barcia, Roberto (Uruguay) 
(1921-1996)

Dr. 	Cannon, Walter Bradford (EE.UU.)                 
(   -1945)

Dr. 	Cárdenas Escovar, Alberto (Colombia) 
(1917-1995)

Dr. 	Casares Gil, José (España) (1866-1961)
Dr. 	Case, James T. (EE.UU.) (   -1970)
Dr. 	Castiglione, Arturo (Italia) (1874-   )
Dr. 	Cerviño, José Manuel (Uruguay) 	

(1902-1984)
Dr. 	Chagas, Carlos (Brasil) (1879-1936)
Dr. 	Chagas, Carlos (h) (Brasil) (1910-2000)

Dr. 	Charlín, Carlos (Chile) (1885-1945)
Dr. 	Chávez, Ignacio (México) (1897-1979)
Dr. 	Chevalier, Jackson (h) (EE.UU.)
Dr. 	Couto, Deolindo (Brasil)
Dr. 	Couto, Miguel (Brasil) (   -1934)
Dr. 	Couto de Oliveira, Miguel (Brasil)
Dr. 	Couvelaire, Alejandro (Francia) (   -1947)
Dr. 	Crohn, Burril (EE.UU.) (1884-1983)
Dr. 	Crottogini, Juan J. (Uruguay) (1908-1996)
Dr. 	Cruz, Oswaldo (Brasil) (1872-1917)
Dr. 	Cruz Coke, Eduardo (Chile) (1899-1974)
Dr. 	Cumplido De Sant’Ana, Alvaro (Brasil)
Dr. 	Cushing, Harvey (EE.UU.) (1869-1939)

Dr. 	Danielopolu, D. (Rumania) (1884-1955)
Dr. 	Debré, Robert (Francia) (1882-1978)
Dr. 	De Castro, Aloyso (Brasil) (1882-1959)
Dr. 	Delay, Jean (Francia) (   -1987)
Dr. 	Delgado, Honorio (Perú) (   -1969)
Dr. 	Del Río Hortega, Pío (España) 	

(1882-1945)
Dr. 	De Moraes, Arnaldo (Brasil) (   -1961)
Dr. 	De Toni, Giovanni (Italia) (1895-   )
Dr. 	Dévé, Félix (Francia) (1872-1951)
Dr. 	Doleris, Jacques Amadée (Francia)             

(    -1937)
Dr. 	Donati, Mario (Italia) (   -1946)
Dr. 	Duhamel, George (Francia) (1884-1966)
Dr. 	Dumas, Jorge (Francia) (1866-1946)
Dr. 	Duval, Pierre (Francia) (1874-1941)

Dr. 	Escomel, Edmundo (Perú) (1876-   )
Dr. 	Evans, Herbert M. (EE.UU.) (   -1971)

Dr. 	Ferrari, Manlio (Uruguay) (   -2005)
Dr. 	Fey, Bernardo (Francia) (1908-1968)
Dr. 	Fichera, Cayetano (Italia)
Dr. 	Fleming, Alexander (Inglaterra) 	

(1881-1955)
Dr. 	Florey, Howard (Gran Bretaña) 	

(1898-1968)
Dr. 	Fraga, Clementino (Brasil) (   -1971)
Dr. 	Frugoni, César (Italia) (1881-1978)
Dr. 	Fusch, Ernesto (Austria) (1851-1930)

Dr. 	Gajdusek, D. Carleton (EE.UU.) 	
(1923-2008)

Dr. 	García Del Real, Eduardo (España)
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Dr. 	García Lagos, Horacio (Uruguay) 	
(1873-1956)

Dr. 	García Marruz, Sergio (Cuba)
Dr. 	García Otero, Julio (Uruguay) 	

(1895-1966)
Dr. 	García Rosell, Ovidio (Perú) (1901-1971)
Dr. 	Garretón Silva, Alejandro (Chile) (1897-1980)
Dr. 	Gernez-Rieux, Charles (Francia) 	

(1898-1971)
Dr. 	Gesteira, Martagão (Brasil) (   -1954)
Dr. 	Gómez, Fernando D. (Uruguay) 	

(1897-1979)
Dr. 	González Cortés, Exequiel (Chile)
Dr. 	Graña, Francisco (Perú) (   -1964)
Dr. 	Guglielmone, Oscar (Uruguay) 	

(1917-1999)
Dr. 	Gutiérrez Arrese, Dámaso (España)
Dr. 	Gutiérrez Blanco, Horacio (Uruguay) 

(1920-1992)

Dr. 	Heilmeyer, Ludwig (Alemania) (    -1969)
Dr. 	Herrera Ramos, Fernando (Uruguay) 

(1902-1991)
Dr. 	Heuschen, Folke (Suecia) (1881-1977)
Dr. 	Heymans De Gent, Cornelio (Bélgica) 

(1892-1968)
Dr. 	Hill, Archival (Gran Bretaña)

Dr. 	Ibiapina, Antonio (Brasil) (    -1964)

Dr. 	Jacobson, León O. (EE.UU.) (1911-1995)
Dr. 	Janet, Pierre (Francia) (1859-1947)
Dr. 	Jiménez Díaz, Carlos (España) 	

(1898-1967)

Dr. 	Koch, Fred C. (EE.UU.) (   -1963)
Dr. 	Kourilsky, Raoul (Francia) (1899-    )
Dr. 	Kraus, Friedrich von (Alemania) (    -1937)
Dr. 	Krehl, Ludolph von (Alemania) 	

(1861-1937)

Dr. 	Laburu y Olascoaga, José A. de (R.P.) 
(España) (1887-1972)

Dr. 	Lacassagne, Antoine M. B. (Francia) 	
(    -1971)

Dr. 	Laín Entralgo, Pedro (España) 	
(1908-2001)

Dr. 	Larraguibel, Armando (Chile) (1882-1972)
Dr. 	Latzko, Wilhelm (Austria) (1863-   )
Dr. 	Le Gros, Clark W.E. (G. Bretaña) (1895-   )
Dr. 	Leguen, Félix (Francia) (    -1939)

Dr. 	Lejeune, Jérôme (Francia) (1926-1994)
Dr. 	Lichtenberg, Alejandro von (Alemania) 

(1881-   )
Dr. 	Lockhart, Jorge (Uruguay) (   -1997)
Dr. 	López Ibor, Juan José (España) 	

(1908-1991)
Dr. 	Lorenzo Velázquez, Benigno (España) 

(1901-   )
Dr. 	Loubatières, Auguste (Francia) (1912-1977)

Dr. 	Magalhaes, Osvaldo (Brasil)
Dr. 	Malmejac, Jean (Argelia) (1903-1975)
Dr. 	Manzanilla, Manuel A. (México) (1899-   )
Dr. 	Marañón, Gregorio (España) (1887-1960)
Dr. 	Marinesco, Jorge (Rumania)
Dr. 	Marinho, João (Brasil)
Dr. 	Mascherpa, Pietro (Italia) (1902-    )
Dr. 	Mayo, Carlos Horacio (EE.UU.) 	

(1865-1939)
Dr. 	McCuskey Brooks, Chandler (EE.UU.) 

(1905-1989)
Dr. 	Meyer, André (Francia) (   -1979)
Dr. 	Monckeberg, Carlos (Chile)
Dr. 	Monge, Carlos (Perú) (1884-1970)
Dr. 	Monteiro, Alfredo (Brasil)
Dr. 	Montenegro, Benedicto (Brasil)
Dr. 	Morelli, Juan B. (Uruguay) (1868-1947)
Dr. 	Morquio, Luis (Uruguay) (1867-1935)
Dr. 	Moynihan, Lord Berkeley (Inglaterra) 

(1865-1936)
Dr. 	Muhn Agüero, Teodoro (Chile) (1869-1939)
Dr. 	Mussio Fournier, Juan C. (Uruguay) 

(1890-1961)

Dr. 	Navarro, Alfredo (Uruguay) (1868-1951)
Dr. 	Navarro, Alfredo (h) (Uruguay) (   -1998)
Dr. 	Neghme, Amador (Chile) (1912-1987)
Dr. 	Nicolle, Charles (Argelia) (1866-1936)
Dr. 	Nobecourts, Pierre (Francia)
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INCORPORACIÓN DEL ACADÉMICO CORRESPONDIENTE
NACIONAL DR. RAFAEL L. PINEDA*

(Rosario, SANTA FE)

DISCURSO DE RECEPCIÓN POR EL ACADÉMICO
DR. LEONARDO MC LEAN**

El Consejo de Administración de la Academia Nacional de Medicina 
me ha conferido la honrosa misión de presentar desde esta tribuna 
al Dr. Rafael Luis Pineda en su ingreso como Miembro Académico 
Correspondiente Nacional.

De acuerdo con el Reglamento para la designación de Miembros 
Académicos Correspondientes Nacionales, la Honorable Academia 
Nacional de Medicina define: “Éstos son de carácter excepcional y 
recaerá en quienes, además de llenar idénticos requisitos a los exi-
gidos para los Titulares, salvo el de la residencia, se hayan hecho 
acreedores a tal elevada distinción, en mérito a sus sobresalientes y 
extraordinarias aptitudes”.

El Currículum Vitae de nuestro recipiendario ha sido examinado por 
todos los Académicos de Número, quienes por unanimidad, aproba-
ron su designación.

El Dr. Rafael Pineda nació el día 26 de septiembre de 1943 en 
la ciudad de Rosario, tradicional e histórica ciudad, cuna de nuestra 
bandera nacional, con su magnífico Parque Independencia en el cen-
tro de la ciudad y el imponente Monumento Nacional a la Bandera.

* Acto celebrado en la Sesión Pública Extraordinaria de la Academia Nacional de Medicina el 
día 9 de agosto de 2011.
** Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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Nuestro nuevo académico es hijo del Dr. Rafael Manuel Pineda, 
profesor de Ginecología de la Universidad Nacional de Rosario y fun-
dador de la Fundación Facultad de Ciencias Médicas de Rosario y 
quien también fuera Miembro Académico Correspondiente Nacional 
de esta Corporación. Murió en el año 2000 a los 90 años de edad; se-
gún nos comenta Rafael Pineda, su padre era una máquina de hacer 
cosas y nada lo achicaba.

Su madre, Luisa, era el ángel de la guarda de la familia. Santa por 
donde la mirara, se ocupaba de todos y vivía para todos, especial-
mente de su padre en los últimos años; falleció pocas semanas des-
pués de cumplir 95 años.

Los abuelos paternos eran españoles. El abuelo venido de Cá-
diz a los 14 años, a trabajar en Argentina donde su hermano mayor 
tenía una fábrica de tabaco. La abuela, gallega, de la Coruña, crió 
a 4 hijos varones, 2 de ellos médicos (el mayor su padre y el me-
nor Pediatra).

Los abuelos maternos eran italianos del Piamonte. Tenían una fá-
brica de soda en la zona sur de Rosario y el abuelo importaba vinos.

Rafael Pineda está casado con María Susana Corbelli hace 41 
años; tiene 4 hijos varones, dos de ellos médicos, uno cirujano y el 
menor gineco-obstetra. El segundo trabaja en una fábrica de cristales 
de lentes y el tercero es Gerente de Planta de un Molino de Cargill en 
Rosario. Tiene nietos, 4 varones y 2 princesas (dicho por su abuelo).

Su hermana está casada con el Dr. Roberto Tozzini, distinguido gi-
necólogo y quien también es Académico Correspondiente Nacional 
de esta Institución.

Con el transcurso de los años, Pineda fue descubriendo poco a 
poco su vocación profesional, entregándose a ella con pasión. Puso 
en práctica todas aquellas virtudes humanas que sus padres habían 
forjado en él a lo largo de su juventud, sabiendo que los grandes 
ideales se consiguen con denodado esfuerzo y ello se traducía funda-
mentalmente en horas de estudio y enamoramiento de su profesión.

Egresó como médico de la Facultad de Medicina de Rosario con 
Diploma de Honor el 17 de diciembre de 1968. Doctor en Medicina, tí-
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tulo otorgado por la Facultad de Medicina de Rosario el 14 de febrero 
de 1983. Tema de Tesis Doctoral: “Valor de la biopsia laparoscópica 
del ovario -en el estudio de las alteraciones de la Función Gonadal”, 
por lo que mereció el Premio “Facultad de Medicina 1983”.

Médico especialista en Ginecología, título otorgado por la Facultad 
de Ciencias Médicas de Rosario; Profesor Adjunto de Ginecología de 
la Facultad de Medicina de Rosario, abril de 1991; siendo Profesor a 
cargo de la materia durante diferentes períodos.

Profesor Asociado de Ginecología de la Facultad de Medicina de 
Rosario desde el 28 de diciembre de 2004 hasta el 28 de febrero de 
2008, y en la actualidad es Profesor Titular de la Cátedra de Gineco-
logía desde el 1º de marzo hasta la fecha. También es Profesor Titular 
de la Cátedra de Ginecología de la Facultad de Ciencias Biomédicas 
de la Universidad Austral, desde el año 2000 hasta la fecha.

Es Miembro Correspondiente de la Academia Pontificia Pro Vita, 
Roma, Italia, desde mayo de 2005. Cabe destacar que Pineda es un 
ferviente defensor de la vida humana, desde el momento de la con-
cepción en el seno materno.

Ha sido Director del Programa de Residencias en Ginecología des-
de el año 1983 hasta la fecha. Es Profesor del Módulo de Ginecolo-
gía, de la Universidad de Montevideo, en el Posgrado de Medicina 
Familiar y Comunitaria, desde el año 2000 hasta la fecha.

Presidente de la Asociación de Bioética de Rosario durante los pe-
ríodos 1995-1996 y 1998-2007.

Fundador e integrante del Departamento de Bioética de la Facultad 
de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral y Coordinador del 
Comité de Ética del Hospital Universitario Austral.

Ha sido Miembro Fundador y Presidente de la Asociación “Familia 
es Vida”, dedicada a la promoción de la vida familiar. Presidente del 
Congreso “La familia más allá del Cairo”, Rosario, 1994.

Miembro Fundador de la Sociedad Argentina de Endoscopia Gi-
necológica.



LEONARDO MC LEAN Bol. A. N. de Medicina170

Autor de 143 publicaciones científicas. Obtuvo el Premio “Sociedad 
Argentina de Esterilidad y Fertilidad”, y el Premio “Facultad de Medi-
cina 1983” por su Tesis Doctoral y coautor de un texto de grado de 
Ginecología recientemente publicado.

Con el fin de hacer más breve esta presentación, omitiré un número 
importante de ítems incorporados a su Currículum Vitae y así poder 
escuchar con atención su disertación: Los desafíos éticos que plantea 
el ejercicio profesional de la Ginecología.

Sr. Académico Rafael Pineda:
La Academia Nacional de Medicina, tal como lo ha expresado nues-

tro Presidente, y teniendo en cuenta sus relevantes valores científicos, 
éticos y morales, se complace en recibirlo como Miembro Correspon-
diente Nacional para el que fuera designado por esta Corporación.



LOS DESAFÍOS ÉTICOS QUE PLANTEA
EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA GINECOLOGÍA

PROF. DR. RAFAEL LUIS PINEDA*

Vivir más de 40 años en el ejercicio de la Ginecología me ha per-
mitido asistir, muchas veces como un espectador perplejo, a los 
avances sorprendentes que, el desarrollo científico, asociado a sus 
aplicaciones tecnológicas, se han sucedido en la medicina y, es-
pecialmente, en esta apasionante especialidad, elegida, un poco 
por un determinismo genético y otro poco por la fascinante novedad 
que, día a día, me produce el creciente conocimiento de cómo se 
desarrollan y funcionan los seres vivos, especialmente la mujer y el 
ser humano como un todo.

Desde los ‘60 hasta los albores del nuevo siglo, la medicina ha 
mostrado una creciente evolución en el conocimiento del hombre, de 
sus patologías, de sus formas de diagnosticarlas y tratarlas y, parti-
cularmente, de las implicancias que los comportamientos humanos 
influyen en el desarrollo de nuevas y originales enfermedades, como 
en el conocimiento de la historia natural de “viejas conocidas”, ahora 
mejor entendidas. Esa evolución en la comprensión muchas veces ha 
llegado tarde para llamar la atención sobre la asociación de compor-
tamientos humanos, patologías y sus consecuencias, y por esa razón, 
asistimos hoy a la difusión de problemas clínicos que pudieran haber-
se obviado si los comportamientos sociales globalizados no se hubie-
ran sesgado hacia situaciones impensadas pocas décadas atrás.

* Profesor Titular de Ginecología, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional 
de Rosario; Director, Departamento de Bioética, Facultad de Ciencias Biomédicas, Uni-
versidad Austral; Jefe, Servicio de Ginecología, Hospital de Emergencias “Dr. Clemente 
Álvarez”, Rosario, Santa Fe.
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El avance en el conocimiento funcional de la “máquina humana” 
ha llegado a las fronteras mismas de los orígenes de la vida biológica. 
Descifrado básicamente el Genoma Humano y adentrado en el estudio 
de la fisiología de la reproducción, el científico puede conocer e intervenir 
en los procesos mismos del comienzo de la vida humana, asomarse a 
los sucesos que ocurren en el seno materno, modificar algunas situacio-
nes patológicas e intervenir tempranamente para que ese ser humano 
amenazado, pueda sobrevivir a circunstancias adversas que, en tiempos 
pretéritos, lo condenaban. Sabemos muy bien que, desde hace décadas, 
se ha logrado la concepción fuera del cuerpo de la mujer y que, sobre ese 
embrión recién concebido, se pueden experimentar modificaciones que le 
permitan, según se afirma, mejores condiciones de vida.

Cabe preguntarse si esos progresos biotecnológicos comportan un 
verdadero perfeccionamiento antropológico o, en cambio, si esas tec-
nologías pueden llegar a traducirse en “mutaciones” que el mismo 
hombre no pueda dominar, a riesgo de resbalar hacia la deshuma-
nización, por un cambio genético-estructural del mismo. No hay que 
olvidar que la bioética nació con Potter como una “ciencia de la super-
vivencia” y que si el hombre no puede controlar sus propias acciones, 
puede correr el riesgo de dejar de serlo.

Las ciencias aplicadas a la medicina moderna, especialmente en el 
campo de la reproducción humana, han avanzado con más rapidez que 
la misma imaginación y el entendimiento de los cambios, poniendo al mé-
dico en riesgo de no poder acomodar sus actitudes frente a transforma-
ciones tan aceleradas. Sin duda, la ciencia avanza más rápidamente que 
los razonamientos éticos que permiten evaluar la aplicabilidad rutinaria de 
esos progresos. Esto obliga a médicos, legisladores, filósofos, antropólo-
gos, y al mismo hombre común, a detenerse, informarse y juzgar crítica-
mente esos cambios a la luz de sus conciencias bien formadas, ya que 
cada avance científico, cada descubrimiento, cada progreso técnico, cada 
nuevo conocimiento, soluciona problemas, pero abre nuevas dificultades 
en la dimensión ética del ser humano.

Es bien conocido que los procedimientos que algunos médicos rea-
lizan, convencidos de que, a través de su ejecución, están haciendo 
un bien individual o colectivo, otros profesionales no están dispuestos 
a llevarlos a cabo porque su conciencia les indica que no es ese el 
camino que deben transitar en su ejercicio profesional. No es fácil 
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comprender para unos la actitud de los otros y resulta difícil alcanzar 
un acuerdo entre ambas posturas. Frecuentemente asistimos a si-
tuaciones de este tipo en el manejo de las pacientes por ginecólogos 
y obstetras y creo que es importante que unos y otros busquen la 
verdad ética, presente en sus razonamientos, para poder descubrir la 
factibilidad de realizar esos procedimientos.

Sin conocer el campo de nuestras responsabilidades profesionales 
no podemos ajustar nuestras acciones. Ginecólogos y obstetras no 
podemos perder de vista cuál es el objeto real de nuestro ejercicio 
profesional: nuestra ineludible responsabilidad es la salud de la mujer, 
y en el caso de la embarazada, no sólo la de ella sino, también, la del 
niño en gestación. Se abre, entonces, un gran campo de acción, que 
exige cuidado y respeto, porque el objeto es el ser humano, y muchas 
veces no uno sólo sino dos.

A la misión del médico no le alcanza con ocuparse de la salud de 
su paciente -la curación de las patologías diagnosticadas, la recu-
peración de esa salud deteriorada, la rehabilitación de las secuelas 
y la prevención de los sucesos que ponen en riesgo esa salud- sino 
de algo mucho más importante y trascendente y de la que el médico 
es, muchas veces el único responsable, la de velar por la dignidad 
de ese paciente-persona. Esto constituye al médico en responsable 
solidario de la perfección de la existencia de su paciente y lo obliga 
a un compromiso trascendente con aquél que ha puesto en sus ma-
nos su propia existencia terrena; perfección y existencia que pueden 
estar ligadas a la salud, aunque no siempre ésta puede garantizar 
aquellas. Bien recuerda Viktor Frankl, en su obra Psicoanálisis y 
Existencialismo (Fondo de Cultura Económica, 1980), con su expe-
riencia en campos de concentración, que la perfección se alcanza 
con la óptima realización como persona humana en sus “circunstan-
cias”, dentro de sus limitaciones verdaderamente invencibles, ina-
movibles e inmodificables.

Al considerar los desafíos que hoy nos ocupan, soy consciente de 
que cualquiera sea el análisis ético de los problemas que plantea el 
ejercicio de nuestra especialidad, siempre se suscitará polémica. Mu-
chas veces serán ideas no inspiradas en un análisis sereno y racional, 
sino en sentimientos, ideologías, creencias y opiniones personales 
fundadas en filosofías racionalistas, positivistas, utilitaristas o relati-
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vistas que no aclaran conceptos sino que profundizan polémicas y 
radicalizan criterios, y que no sirven para encontrar caminos verdade-
ros que ayuden a hallar la verdad ética de los problemas. La influen-
cia de los pensadores anglosajones, que priorizan las aplicaciones 
tecnocientíficas utilitaristas sobre el verdadero valor de la dignidad 
de las personas, obstaculizan el encuentro de criterios reflexivos que 
ayuden al análisis ético de determinados actos o procedimientos.

Adhiriendo a varias de las declaraciones que esta Academia Na-
cional de Medicina ha producido, en clara alusión a la dignidad de 
la persona humana, es que quiero reafirmar su valor indisponible, 
como fin en sí misma y nunca como medio para lograr un objetivo 
deseado, por más noble que este sea. En el centro de este análi-
sis está la cuestión antropológica, el bien de la persona como va-
lor ético que le permite realizarse en plenitud, sin perder de vista 
su dimensión trascendente, que enriquece su condición humana. 
Es la ética centrada en la persona que reconoce en el ser humano, 
en la persona humana, una dignidad absoluta e incondicionada 
-ontológicamente fundada- que brota de su naturaleza o esencia, 
o sea de su misma razón de ser persona. Son valores permanen-
tes, inmutables, absolutos, independientes de las circunstancias 
por las que pase esa persona.

Hoy, esta valoración ética no ilumina a la sociedad, ni tampoco al 
Derecho. El valor de la persona humana es puesto en tela de juicio y 
en muchos lugares las legislaciones se adaptan a los caprichos de las 
gentes, más que a los valores que tienen que custodiar. Es así que 
surgen conflictos entre lo que se entiende como jurídicamente lícito y 
los actos verdaderamente éticos que deben asumir el resguardo de 
la persona humana. De estos desencuentros surgen muchos de los 
dilemas éticos que enfrenta el ginecólogo y obstetra, y que vamos a 
analizar sucintamente por lo limitado de esta exposición y por el varia-
do universo que constituyen estos dilemas.

1.	 El aborto provocado es uno de los problemas bioéticos que nos 
afectan directamente y que despiertan las discusiones más en-
cendidas y apasionadas, condicionadas por la radicalidad de 
las opiniones, creencias y sentimientos, que ignoran las eviden-
cias biológicas, antropológicas, filosóficas y jurídicas que pue-
den sustentar las posiciones opuestas a esas concepciones.
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El gran interrogante a responder es la consideración del estatuto 
ético del embrión: ¿Qué es lo que se elimina al provocar la interrup-
ción voluntaria de un embarazo? ¿A partir de qué momento se le otor-
ga al embrión la condición de persona?

La introducción del concepto de “pre-embrión” ha establecido una 
definición equívoca en el desarrollo inicial del ser humano, reconocien-
do la ausencia de esa humanidad que le es propia, hasta la implanta-
ción o la constitución de la cresta neural primaria, o aún a momentos 
temporales posteriores. Esta situación ha sido promovida y aceptada 
por sociedades científicas de prestigio internacional para facilitar la 
selección embrionaria temprana en las técnicas de reproducción ar-
tificial, dando pie a la investigación con embriones, su congelación, 
o la biopsia que permite el diagnóstico genético preimplantatorio y 
más recientemente la modificación genética de los mismos tendiente 
a mejorar la especie humana (el transhumanismo).

Pero la biología, iluminando a la antropología, nos enseña clara-
mente que, de la unión del óvulo con el espermatozoide, se genera 
un ser, ontológicamente humano, diferente del padre y de la madre 
que le dieron origen y que, a partir de su estructura constitutiva 
-el cigoto-, dispone de un programa de desarrollo que genera una 
secuencia de mensajes ordenados en el tiempo y coordinados es-
pacialmente, que le permiten la diferenciación armónica y sincroni-
zada de las diversas partes del cuerpo. Organización, desarrollo, 
evolución teleológica en el tiempo, autonomía intrínseca, continui-
dad genética y orgánica, constituyen la base de este organismo 
humano que va a manifestarse fenotípicamente diferente en los 
distintos estados de la vida (cigoto, blastocisto, embrión, feto, re-
cién nacido, niño, joven, adulto, anciano), sin que esto signifique 
un cambio en esa realidad ontológica originaria. Así, la vida del 
ser humano debe ser considerada, desde sus orígenes, como un 
proceso continuo y sin interrupciones, lo que no permite establecer 
un antes no humano de un después o un presente humano. Ter-
tuliano, en el siglo II, decía que ya es hombre aquel que lo será, y 
hoy, atento a  los conocimientos actuales de la biología del desa-
rrollo, asociados a la aplicación de las últimas tecnologías de diag-
nóstico, nos llevan a afirmar sin temor a equívocos, la indudable 
humanidad del embrión recién constituido en la singamia. En este 
sentido, creo muy esclarecedoras las palabras de Daniel Callahan, 
fundador del Hastings Center, cuando afirma que “el desarrollo 
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tecnológico en el ámbito prenatal debería provocar un replantea-
miento del aborto y fomentar la obligación moral en la defensa y 
promoción del bienestar fetal”.

En las últimas décadas, asistimos a una creciente politización 
del problema del aborto que, escudado en una falsa autonomía 
de la madre, ha producido la legalización de la interrupción del 
embarazo en muchos países sajones, orientales y latinos. Son los 
llamados derechos sexuales y reproductivos, gestados en las con-
ferencias internacionales sobre población, particularmente la de 
El Cairo en 1994, los que han empujado a muchas naciones a la 
pendiente resbaladiza del aborto, poniendo en riesgo la libertad de 
los médicos a negarse a realizar procedimientos reñidos con su 
conciencia.

2.	 La objeción de conciencia sanitaria constituye un derecho re-
conocido por muchas legislaciones actuales, y puede definirse 
como la dispensa de la obligación de asistencia que tiene el 
médico cuando un paciente -o una legislación- le exigiera un 
procedimiento que, por razones científicas o éticas, lo juzga in-
adecuado o inaceptable.

La despenalización de prácticas profesionales condenadas en 
el Juramento Hipocrático, como la interrupción del embarazo por 
decisión materna o en casos de malformaciones fetales o enfer-
medades genéticas, la esterilización, el adelantamiento del parto 
en anencefálicos, el diagnóstico preimplantatorio o prenatal, la ad-
ministración de la llamada píldora del día después o la acelera-
ción de la muerte en un paciente terminal, entre otras situaciones, 
constituye un desafío al ejercicio de la profesión médica.

De igual modo a lo comentado para el caso del aborto, estas situa-
ciones han despertado acaloradas discusiones y existen proyectos 
legislativos que intentan regular estos actos médicos, aunque tam-
bién promoverlos. En nuestro país, las leyes que regulan los derechos 
reproductivos, el aborto no punible y las decisiones en los enfermos 
terminales han incluido la objeción de conciencia como un derecho, 
aunque, en algunos casos, no totalmente respetado. Estas situacio-
nes han provocado discriminaciones y limitaciones de las actividades 
de los médicos, especialmente en hospitales públicos.
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3.	 Una característica de la sociedad actual es la separación radical 
de toda actividad sexual de la procreación, y más, de la sepa-
ración de la procreación del mismo encuentro sexual humano. 
La relativización del verdadero sentido de la experiencia sexual 
humana, la idolatría del cuerpo humano, particularmente el fe-
menino, la banalización de la genitalidad, la disociación de una 
libertad mal entendida con la responsabilidad personal y social 
del individuo en relación con sus comportamientos, la vivencia 
de una sexualidad sin finalidad ni condicionamientos, han in-
fluido sobre las actitudes de los especialistas, los que muchas 
veces, perplejos frente a estos cambios sociales y sus secuelas 
patológicas, sólo han atinado a actuar resolviendo las conse-
cuencias, sin tratar de influir positivamente en los cambios pro-
fundos que las ideologías de la revolución sexual han provoca-
do en la sociedad.

Es así que el ginecólogo se enfrenta a las nuevas epidemias de las 
enfermedades de transmisión sexual con sus amplias consecuencias 
clínicas que afectan la reproducción, a los graves problemas sociales 
que provocan el descontrol de estas patologías que elevan sensible-
mente los costos de salud y a la evidente discriminación que sufren 
ciertos estratos sociales por no quedar involucrados en la verdadera 
justicia distributiva que permita mecanismos de protección frente a 
estas nuevas patologías. La sociedad, al no corregir comportamien-
tos de riesgo, obliga a los médicos a actuar en situaciones -muchas 
veces conflictivas- poniendo en crisis sus juicios éticos.

Los medios de comunicación y también aquellos que tienen res-
ponsabilidades en la formación y en la información, empujan a los 
jóvenes -y no tan jóvenes- a “disfrutar” de una genitalidad irres-
ponsable sin medir las consecuencias sobre su salud, al promover 
el inicio temprano de las relaciones sexuales, la promiscuidad se-
xual, las relaciones homosexuales. Estas situaciones condicionan 
el actuar profesional frente a las necesidades creadas por la so-
ciedad en cuanto a la anticoncepción, el uso de la llamada píldora 
del día después y la esterilización. En similares contextos, cabe 
mencionar, sólo a modo de ejemplo, el número de mujeres que 
consultan por cánceres de cuello uterino, los que simplemente son 
fracasos médicos y políticos, frente a las facilidades no ofrecidas 
o difundidas, para su detección precoz.
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4.	 Nuevas situaciones generadas por la sociedad del bienestar y 
del consumo, sumada a la creciente profesionalización de la 
mujer, han producido profundos cambios en las actitudes repro-
ductivas. El retraso de la búsqueda del primer embarazo, las 
consecuencias insospechadas de las enfermedades de trans-
misión sexual y las patologías reproductivas del varón, muchas 
veces producto de las actividades profesionales del mundo mo-
derno, han impulsado el desarrollo de tecnologías de reproduc-
ción artificial para resolver los crecientes problemas reproducti-
vos que aquellas circunstancias han producido.

Sin entrar a analizar la artificialidad del procedimiento en cuanto a la 
disociación del acto sexual natural de la concepción, lo que constituye 
una de las objeciones éticas al procedimiento, es importante hacer no-
tar que la manipulación embrionaria, su concepción y desarrollo fuera 
del ámbito en el que naturalmente se produce este proceso, pone en 
riesgo su vida y es éste el conflicto ético más importante del procedi-
miento. Intentar restarle humanidad al embrión en sus primeras etapas 
de la existencia, reduciéndolo a un conjunto indiferenciado de células 
constituye una ofensa al respeto que merece su condición humana.

La tecnificación del proceso reproductivo parece no tener límites. 
Toda la evolución que se ha mostrado en las últimas tres décadas ha 
estado orientada a dos claros fines: por una parte satisfacer el deseo 
de una pareja de lograr el hijo que no llega naturalmente y por otra, 
perfeccionar técnicamente los procedimientos para lograr el hijo cada 
vez más perfecto, casi a la medida del deseo de sus progenitores.

Para la primera situación, cabe recordar que las técnicas de repro-
ducción artificial nacieron para dar una respuesta médica especializa-
da a las dificultades para lograr el embarazo deseado, pero pronto se 
transformaron en el instrumento que satisface el derecho al hijo y col-
ma, así, el deseo de autorrealización de la pareja, o aún de una mujer 
sola. Si se aceptara este concepto, el hijo pasaría a ser un instrumento 
casi material para concretar ese derecho, y las circunstancias que lle-
varan a su concepción no tendrían límites. El hijo es una persona hu-
mana y por tanto poseedora de derechos iguales o superiores a los de 
sus padres, derechos que merecen ser respetados de manera incon-
dicional. Los padres no tienen una libertad procreadora omnímoda y la 
propia dignidad del concebido exige el reconocimiento de su soberana 



INCORP. DR. RAFAEL L. PINEDAVol. 89 - 2do Sem 2011 179

autonomía frente a los padres y a la sociedad. En esta línea también 
deben ser reconocidos los derechos de los niños a conocer sus an-
cestros biológicos, cuando son producto de la concepción a través de 
donaciones de gametos; estos derechos no siempre son considerados 
por las legislaciones o se ocultan los registros de estos donantes.

Decía que los procesos reproductivos artificiales carecen de límites 
en su evolución y en su tecnificación. Cada paso ha sido acompañado 
de situaciones conflictivas desde lo ético, que no han sido resueltas 
y que han multiplicado esos conflictos. Para los embriones sobrantes 
de los ciclos de estimulación, atento que no deben transferirse al úte-
ro más de 2 o 3 embriones para evitar las consecuencias nefastas en 
la evolución de esos embarazos, la respuesta fue la congelación de 
aquellos, con la consiguiente pérdida de vidas humanas sometidas 
artificialmente al frío intenso. Ante el creciente número de embriones 
congelados en los distintos centros especializados, surgió la nece-
sidad de dar una respuesta “lógica” a esta acumulación; se sugirie-
ron entonces varias alternativas, como la adopción embrionaria, la 
destrucción de esos embriones o la utilización de los mismos para la 
investigación, atento al creciente abandono de éstos por sus padres 
biológicos. De la investigación sobre embriones sobrantes surgieron 
infinidad de protocolos para la utilización de células madres, los que 
crearon falsas ilusiones en la solución de patologías crónicas. Hoy 
conocemos muy bien la ineficacia de estas investigaciones.

El diagnóstico genético ha aportado una sofisticada tecnología para 
el análisis de las patologías que podían presentar los embriones con-
cebidos in vitro. Del diagnóstico prenatal, que en el esfuerzo de cono-
cer anticipadamente las enfermedades fetales ha surgido la práctica 
corriente de interrumpir el embarazo en el Síndrome de Down, en 
las distintas trisomías u otras enfermedades de etiología genética, 
se ha pasado al diagnóstico preimplantatorio que lleva a la selección 
embrionaria de aquellos que presentan problemas que, a juicio de los 
profesionales intervinientes, no justifican su transferencia al útero, in-
terrumpiendo su ciclo vital. Utilizando una tecnología similar, han sur-
gido los llamados “bebé medicamento”, concebidos a propósito para 
seleccionar aquellos que, nacidos, pudieran ser utilizados para tratar 
enfermedades genéticas de sus hermanos.

La idea de una mejora concreta de la especie humana está en el 
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sueño de los científicos de este siglo. El concepto filosófico del transhu-
manismo, un movimiento científico-intelectual internacional, que apo-
ya el empleo de las nuevas ciencias y tecnologías para mejorar las 
capacidades físicas o mentales del ser humano y corregir los aspec-
tos considerados indeseables o innecesarios de la condición humana, 
como la enfermedad, el sufrimiento, el envejecimiento o la muerte, ne-
cesariamente se apoyan en una genética de dudosa raigambre ética, 
y esas modificaciones no van a ser posibles sin la intervención activa 
en los procesos de la reproducción humana.

5.	 Para terminar, aún en la certeza de que muchos desafíos no 
han sido considerados en esta breve reflexión, entiendo nece-
sario repasar algunos de los conflictos éticos del final de la vida 
humana.

Del mismo modo que hay que respetar la dignidad del vivir, tam-
bién debe ser venerada la dignidad que merece el ser humano al 
morir. El médico puede verse tentado a intervenir en el final de la vida 
de su paciente, acelerándolo cuando entiende que no tiene sentido 
continuar, cuando no puede ofrecerle un tratamiento que mejore su 
condición clínica, o prolongar su final en un intento omnipotente de 
sostener tratamientos fútiles. El desarrollo de los tratamientos palia-
tivos ofrece hoy al paciente terminal, condiciones de asistencia, ali-
vio, sostenimiento psicológico y apoyo espiritual que lo dignifican en 
circunstancias tan dolorosas para él y su familia. Tanto el abandono 
como el encarnizamiento terapéutico son prácticas que no resisten al 
más desinteresado juicio ético y deben ser desterradas porque hacen 
indignas las prácticas profesionales, siendo necesario juzgar siempre 
la proporcionalidad de los medios que se aplican al final de la vida.

De una mentalidad secularizada, que prima en la sociedad actual, 
surge el temor del hombre moderno a padecer y a morir y la búsqueda 
de un pleno bienestar físico, psíquico y social que le asegure en el 
final de su existencia. El deseo de morir sin dolor o la muerte sin en-
terarse han llevado a la promoción de la eutanasia directa o indirecta, 
al punto tal de generar leyes o protocolos que conformen el deseo de 
los pacientes protegiendo a los médicos que puedan realizar prácti-
cas de eutanasia sin ser penados. En este sentido cabe recordar el 
tristemente célebre Protocolo de Groningen, diseñado para aplicar la 
eutanasia en neonatos con severas discapacidades.
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Los progresos médicos alcanzados en las décadas más recientes 
hacen más fácil, aunque a veces más complicado, el ejercicio pro-
fesional de un gineco-obstetra, pero esos mismos adelantos crean 
conflictos éticos crecientes que el médico, en la soledad con su con-
ciencia bien informada, debe analizar en profundidad para dar una 
respuesta correcta a esos desafíos. Pero lo que parece sencillo, en 
realidad no lo es. Hoy no es nada fácil ejercer estas especialidades 
y adherir a una ética que respete la dignidad de la persona humana, 
cualquiera sea su situación, por encima de circunstancias adversas o 
conflictivas. Nuestra profesión ha perdido el horizonte del humanismo 
médico clásico que la ha caracterizado por siglos, horizonte que hay 
que recuperar, pero no con una ética de mínimos o con negociaciones 
que resten valor al ser humano en general o ese que particularmente 
está bajo nuestra responsabilidad médica. El panorama puede ser 
desalentador si abdicamos en nuestro servicio a la vida, pero es un 
desafío para valientes, para aquellos que sean capaces de verdadero 
heroísmo, aunque haya que dejar jirones en el camino.
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Nos resulta sumamente grato presentar al Dr. Paulo Marchiori Buss 
en su recepción como Académico Correspondiente Extranjero tanto 
en virtud de sus méritos profesionales como de los atributos de su 
personalidad, así como de su estrecha  relación con las Instituciones 
de Salud de nuestro país.

Una visión de su carrera nos indica que Paulo Marchiori Buss se 
graduó de médico en la Universidad Federal de Santa María, Estado 
de Río Grande do Sul en 1972 y desarrolló una intensa y destacada 
carrera en Pediatría y, años más tarde impulsado por su interés por 
la Salúd Pública se titula como Magister en Medicina Social en 1980 
e ingresa en la Fundación Oswaldo Cruz en la cual concreta una bri-
llante carrera comenzando como investigador y docente para desem-
peñarse luego como Vicedirector de la Escuela Nacional de Salud Pú-
blica entre 1985 y 1989. Presidente del Comité de Enseñanza entre 
1993 y 1997 y como Director de la misma entre los años 1997 y 2000, 
desarrollando una gestión de extraordinaria proyección en la comu-
nidad sanitaria nacional e internacional que lleva a su designación 
como Presidente de la Fundación Oswaldo Cruz -la Fio Cruz como 
es conocida mundialmente- cargo que desempeña por dos períodos, 
entre 2000 y 2009, impulsando una labor de investigación y docencia 
que puede calificarse de extraordinaria ya que involucra importantes 
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logros tanto en su país como en numerosos países de América, Asia 
y África a los que brindó colaboración, asesoramiento y capacitación.

En el caso particular de Brasil su participación adquirió carácter 
protagónico en todos los programas de salud desarrollados en las 
últimas décadas en instituciones nacionales y estatales, citando como 
ejemplo su participación en el Plan de Salud Familiar que cubrió a 120 
millones de brasileños.

Paralelamente cabe remarcar su participación en el área de forma-
ción de Recursos Humanos de pre- y posgrado y su estrecha relación 
con la Asociación Brasileña de Facultades de Medicina.

Asumiendo su responsabilidad profesional como una verdadera 
vocación de servicio, su actividad en el ámbito internacional resulta 
difícil de sintetizar dada su profusión así como su participación en 
organismos internacionales, tanto la OPS como la OMS, en la cual 
representa a su país, desempeñándose actualmente como Vicepresi-
dente del Comité Ejecutivo, órgano máximo de dirección del organis-
mo mundial.

Su participación en cursos, conferencias y congresos cubren un 
amplio espectro en numerosos países y superan los 300, así como 
más de 100 son sus publicaciones en revistas brasileñas e interna-
cionales.

El Dr. Paulo Marchiori Buss es autor de varios libros de gran difusión: 
Saúde, ambiente y desenvolvimento en 1992; Sistemas de saúde: 
Continuidades y Mudanças en 1995; Vacinas, Soros e imunizações 
2005; Medicamentos no Brasil: Inovação y acesso 2005. Asimismo, 
participó como uno de los autores en las publicaciones del Instituto de 
Medicina de las Academias de los EE.UU. en el año 2009 referentes al 
Sistema de Atención de la Salud en ese país y a nivel global. Suma a 
estos libros, 41 capítulos en libros brasileños e internacionales.

En el ámbito de las Asociaciones de Salud Pública ha sido Presi-
dente de la Asociación Latinoamericana de Salud Pública, Secretario 
Ejecutivo de la Asociación Brasileña, y Presidente de la Federación 
Mundial de Asociaciones de Salud Pública.
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Sus méritos han sido reconocidos con numerosas distinciones: en 
Brasil con la Orden del Mérito Médico, máxima distinción en el área 
de la salud y como Comendador de la Orden de Rio Branco del Minis-
terio de Relaciones  Exteriores. Internacionalmente ha recibido el Pre-
mio Leavell de la Federación Mundial de Asociaciones de Salud Públi-
ca y de la Asociación Canadiense de Salud Pública, siendo asimismo 
Académico Honorario de la Academia Portuguesa de Medicina.

No podríamos dejar de señalar que recientemente, en mayo del 
corriente año, Lancet en su serie sobre perfiles de grandes figuras de 
la Salud dedicó una página al Dr. Paulo Marchiori Buss como líder de 
la Salud Pública destacando su trayectoria y su personalidad.

Finalizado su mandato como Presidente de la Fio Cruz es actual-
mente Director del Centro de Relaciones Internacionales en Salud, 
uno de los brazos del Consejo de Salud Sudamericano de UNASUR, 
la Unión de Naciones Sudamericanas, que sin duda jugará un impor-
tante papel en el futuro sanitario de nuestros países.

Esta semblanza del Dr. Paulo Marchiori Buss no estaría completa si 
no recordáramos las características de su personalidad, su afabilidad, 
su responsabilidad frente a la sociedad, su permanente disposición a 
la colaboración, su respeto por los valores que informan nuestra cul-
tura, su valoración de la amistad y el profundo afecto que siente por la 
Argentina demostrado por sus consultorías en nuestro país y que sin 
duda la circunstancia de su recepción como Académico Correspon-
diente favorecerá una fructífera relación entre nuestras Academias.

Visto así el Dr. Paulo Marchiori Buss, y para finalizar su semblanza 
con un toque personal, no podemos dejar de lado una de sus confi-
dencias y recordar que, además de pianista entusiasta y como una 
muestra más de su cercanía con nosotros, es un gran cultor del tan-
go, que aprendió desde joven a apreciar junto a su padre escuchán-
dolo por Radio Belgrano y Radio El Mundo en su ciudad natal, Río 
Grande -la tierra gaucha- y se confiesa gran admirador de Astor Piaz-
zolla como de Aníbal Troilo, sin olvidar a Horacio Salgán y a Homero 
Manzi.

Dr. Paulo Marchiori Buss:
La Academia Nacional de Medicina de la Argentina se complace y 
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se honra en recibirlo como Miembro Correspondiente Extranjero y no 
duda que facilitará un programa de actividades conjuntas en bien de 
la salud de la población de nuestros países.



LA SALUD PÚBLICA CONTEMPORÁNEA EN TIEMPOS DE CAMBIO*

ACADÉMICO CORRESPONDIENTE EXTRAJERO
DR. PAULO MARCHIORI BUSS

* Esta conferencia no se publica por no haber llegado a nuestra Redacción.
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INCORPORACIÓN DEL ACADÉMICO CORRESPONDIENTE
EXTRANJERO DR. PEDRO RUIZ*

(EE.UU.)

PALABRAS DE APERTURA DEL ACTO POR EL
SR. SECRETARIO GENERAL DE LA ACADEMIA,

ACADÉMICO ROBERTO N. PRADIER**

En nombre de la Academia Nacional de Medicina tengo el honor de 
dar comienzo a esta Sesión Pública Extraordinaria para recibir como 
Miembro Correspondiente al Prof. Dr. Pedro Ruiz.

El doctor Ruiz nació en Cuba y estudió medicina en su patria, com-
pletó sus estudios en la Facultad de Medicina de París y luego en la 
Universidad de Miami, en Florida.

Es actualmente Vicepresidente del Departamento de Psiquiatría y 
Ciencia de la Conducta de la Leonard Miller School of Medicine en la 
ciudad de Miami. Además, es profesor de varias Universidades: Albert 
Einstein, College of Medicine, Baylor College of Medicine de Houston, 
Texas, y de la University of Texas Medical School de Houston, Texas.

Ha publicado numerosos trabajos, libros y capítulos y realizó múlti-
ples presentaciones en conferencias de su especialidad.

No es la primera vez que el Dr. Ruiz hablará en esta Academia, 
ya que participó en un Seminario sobre Certificación en Psiquiatría 
realizado en 1999.

* Palabras pronunciadas por el Sr. Secretario General en representación del Sr. Presidente de 
la Academia, Académico Juan Manuel Ghirlanda. Acto celebrado en la Sesión Pública Extraordi-
naria de la Academia Nacional de Medicina el día 22 de septiembre de 2011.
** Académico Titular; Secretario General, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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El académico Rodolfo Fahrer lo presentará y hará un resumen de 
su actuación profesional.

El doctor Ruiz está actualmente en Buenos Aires para hacerse car-
go de la presidencia de la Asociación Mundial de Psiquiatría durante 
el Congreso Mundial de Psiquiatría que se realiza esta semana en 
nuestra ciudad.

Luego de la presentación del académico Rodolfo Fahrer, el doctor 
Ruiz disertará sobre Las competencias esenciales en la práctica psi-
quiátrica en los EE.UU.

Dr. Ruiz:
En representación del señor Presidente de esta Academia, doctor 

Juan Manuel Ghirlanda, tengo el honor de entregarle el diploma que 
lo acredita como Miembro Correspondiente de la Academia Nacional 
de Medicina.



DISCURSO DE RECEPCIÓN POR EL ACADÉMICO
DR. RODOLFO FAHRER* 

Es un honor para mí presentar al Prof. Pedro Ruiz, Académico 
Correspondiente Extranjero de esta prestigiosa Institución.

En su Reglamento, la Honorable Academia Nacional de Medicina 
define como de carácter excepcional a los Miembros Correspondien-
tes Nacionales o Extranjeros, recayendo su designación en aquellas 
personalidades científicas quienes además de llenar idénticos requisi-
tos a los exigidos para los titulares, salvo el de la residencia, se hayan 
hecho acreedores a tan elevada distinción, en mérito a sus sobresa-
lientes y extraordinarias aptitudes.

El Dr. Ruiz supera con creces los requerimientos para ser designa-
do Miembro Correspondiente Extranjero de esta Academia, dada su 
alta capacitación, su labor asistencial y su producción científica.

Su designación ha tenido la aceptación unánime del Plenario Aca-
démico.

El Dr. Pedro Ruiz nació en Cuba. Emigró a Europa, se graduó como 
Médico en Francia y luego como Psiquiatra en los Estados Unidos.

En la actualidad, es Profesor en Ejercicio del Departamento de Psi-
quiatría y Ciencias de la Conducta, de la Universidad de Texas Medi-
cal School en Houston, Texas.

Desde julio de 2010 el Dr. Ruiz es Profesor Emérito del Departa-
mento de Psiquiatría y Ciencias de la Conducta del Albert Einstein 
College of Medicine, Yeshiva University, Bronx, Nueva York.

Desde febrero de 2010 hasta la actualidad el Dr. Ruiz es el Vicepre-
sidente del Departamento de Psiquiatría y Ciencias de la Conducta, 
Leonard M. Miller School of Medicine, Miami, Florida.

Hoy es el Presidente de la WPA, Asociación Mundial de Psi-

* Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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quiatría. Asumió aquí, en Buenos Aires, durante el Congreso 
Mundial de Psiquiatría 2011 “Nuestro Legado y Nuestro Futuro”.

En el año 2006, el Dr. Ruiz fue Presidente de la American Psychiat-
ric Association y en el año 2000 fue Presidente del American College 
of Psychiatrists.

Menciono a continuación algunas de sus principales designaciones:
Desde julio de 1993 hasta el año 2003, el Dr. Ruiz fue Profesor del 

Departamento de Psiquiatría y Ciencias de la Conducta en el Baylor 
College of Medicine, Houston, Texas.

En octubre de 1999, Pedro Ruiz fue el Organizador del Seminario-
Taller sobre: “La formación del Psiquiatra y su Certificación” en nues-
tra Academia Nacional de Medicina.

Como resultado de este Seminario-Taller, se constituyó el Consejo 
de Certificación de Médicos Psiquiatras (CCMPs).

En 1999, fue Presidente de la Houston Psychiatric Society.
En el año 2000, el Dr. Ruiz fue Presidente de la American Associa-

tion for Social Psychiatry.
En 2002 fue Presidente del American Board of Psychiatry and Neu-

rology.

El Dr. Ruiz ha publicado una gran cantidad de artículos, libros y ca-
pítulos en libros: 153 artículos originales en “Peer Reviewed Journals”, 
18 libros, 91 capítulos en libros y 216 resúmenes científicos, además 
de 87 artículos, Editoriales, Comentarios, etc.

Es Miembro de numerosos Comités Editoriales de revistas Extran-
jeras.

En Conferencias Nacionales e Internacionales ha entregado más 
de 400 presentaciones.

A través de los años, mi amistad con él se fue consolidando, como 
así también la de nuestras respectivas familias. Nos encontramos en 
Congresos y Meetings, hacemos proyectos juntos, y siempre es un 
placer reunirnos. 

Pedro Ruiz es un ejemplo como científico y como persona, y es un 
honor personal haber presentado a mi amigo, el Dr. Pedro Ruiz, como 
Miembro Correspondiente Extranjero de esta Academia Nacional de 
Medicina.



COMPETENCIAS ESENCIALES EN LA
PRÁCTICA PSIQUIÁTRICA EN LOS ESTADOS UNIDOS* 

ACADÉMICO CORRESPONDIENTE EXTRANJERO
DR. PEDRO RUIZ

* Esta conferencia no se publica por no haber llegado a esta Redacción.
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INCORPORACIÓN DEL ACADÉMICO CORRESPONDIENTE
EXTRANJERO DR. ANTONIO LLOMBART BOSCH*

(EE.UU.)

DISCURSO DE RECEPCIÓN POR EL ACADÉMICO
DR. RÓMULO L. CABRINI**

El Prof. Dr. Antonio Llombart-Bosch, nació en San Sebastián (Gui-
púzcoa), España, en 1935. Hijo de Antonio Llombart-Rodríguez (Ca-
tedrático de Universidad y discípulo del Prof. Pío del Río Hortega) y 
de Doña Amparo Bosch-Ariño.

Realizó su licenciatura y doctorado en Medicina y Cirugía en la Fa-
cultad de Medicina de Valencia.

Completó su formación académica en la Medizinische Fakultät 
München como Becario del Ministerio de Educación del Gobierno de 
Baviera, Alemania.

Su formación en Anatomía Patológica e Histología la realizó en el 
Hospital Clínico Universitario de Valencia con el Prof. Llombart-Rodrí-
guez -su padre-; en el Institut Gustave-Roussy -Villejuif, France- y en 
el Royal Cancer Hospital, Chester-Beatty Institute, Londres, Inglaterra.

Comenzó su actividad docente en Anatomía Patológica como Pro-
fesor Ayudante de Clases Prácticas en 1960, pasando a Profesor Ad-
junto, Profesor Agregado; Catedrático de Histología y Anatomía Pa-
tológica por Concurso, Facultades de Medicina de las Universidades 
de Murcia y Valencia. Ha sido Decano durante dos períodos de la 
Facultad de Medicina de esta última Universidad. Actualmente ocupa 
la posición de Profesor Emérito desde 2005.

* Acto celebrado en la Sesión Pública Extraordinaria de la Academia Nacional de Medicina 
el día 6 de octubre de 2011.
** Académico Titular; Tesorero, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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Ha sido Presidente en diversas Sociedades e Instituciones, entre 
ellas: Sociedad Española de Anatomía Patológica; European Society 
of Pathology; International Academy of Pathology.

Participó como Chairman del Advisory Council de la European So-
ciety of Pathology y como Execute Committee Member de la Unión 
Internacional contra el Cáncer (UICC) y de la Organización Europea 
de Centros Oncológicos (OECI).

Ha presidido varios Congresos Internacionales de Patología, en-
tre ellos el XIX International Congress de la International Academy of 
Pathology (Madrid, 1992).

Ha sido Representante español de la European Association for 
Cancer Research en dos períodos y Experto de la OMS en dos Clasi-
ficaciones Internacionales: Cáncer y Anatomía Patológica.

Entre los numerosos Premios y Distinciones obtenidos deseo des-
tacar: Premio “Santiago Ramón y Cajal-2007” de la Sociedad Españo-
la de Anatomía Patológica; Medalla de Oro de la Ciudad de Valencia; 
Golden Award, International Academy of Pathology; Oficial de la Or-
den de la Legión de Honor de la República Francesa; Doctor Honoris 
Causa, Universidad de Cluj, Rumania.

Ha cooperado con proyectos de diversos Centros Internacionales de 
Investigación, entre ellos: Institut Gustave Roussy, Villejuif, Francia; Na-
tional Institute of Health, Bethesda, Estados Unidos; Children’s Hospital 
Los Angeles, Estados Unidos; Deutsches Krebsforschungzentrum, Heidel-
berg, Alemania; Department of Pharmacology, Toxicology and Therapeu-
tics, University of Kansas Medical Center, Estados Unidos; Department of 
Environmental Health Sciences, University of Alabama, Estados Unidos.

Ha recibido numerosos subsidios para Proyectos de Investigación 
de España e Internacionales.

Es Miembro del Consejo Editorial de numerosas Revistas de su 
especialidad.

Ha publicado más de 600 trabajos y es autor de 27 libros y capítulos 
en libros.
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Sus principales áreas de interés científico son:

• Carcinogénesis Renal, Urogenital y Hepática. Experimental y Humana.
• Biopatología de Sarcomas Óseos y de Tejidos Blandos.
• Citogenética y Biología Molecular de Tumores Sólidos.
• Biobancos de Tumores y Tejidos.

El Prof. Llombart-Bosch es Miembro de numerosas Sociedades 
Científicas españolas e internacionales y Miembro de Número y Ho-
nor de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Murcia y Miembro 
de Número de la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valen-
ciana. Actualmente es Presidente de esta última.

El Prof. Llombart-Bosch está casado con la Sra. Nadine Cussac 
desde 1964, aquí presente y es padre de cuatro hijos: Antonio, Patri-
cia, Javier y Beatriz.





DE LA PATOLOGÍA ESTRUCTURAL A LA 
PATOLOGÍA MOLECULAR:

UN MODELO EN EL SARCOMA DE EWING

ACADÉMICO RECIPIENDARIO
PROF. ANTONIO LLOMBART BOSCH* 

Deseo que mis primeras palabras sean para agradecer al Consejo 
de Administración y al Presidente de esta histórica Academia Nacio-
nal de Medicina, el Académico Juan M. Ghirlanda, a su Vicepresi-
dente Académico José A. Navia así como a su Secretario General 
Académico Roberto N. Pradier, por mi designación como Académico 
Correspondiente Extranjero. Honor reservado a pocos privilegiados 
del mundo de la ciencia médica entre los cuales, opinan Uds. con 
extrema generosidad, se encontraría mi persona. Son para mí unos 
momentos históricos y excepcionales que engrandecen mi currículo 
científico en mi ya largo acontecer dentro de la medicina. Estas gra-
cias deseo hacerlas extensivas a todos los académicos de número de 
esta Academia Nacional que dieron soporte a la propuesta del Dr. Ró-
mulo Cabrini y a la decisiva ayuda ofrecida por mi entrañable colega 
y fraternal amigo Dr. Eduardo Santini Araujo, destacada figura de la 
Patología en Argentina, en América Latina, y prestigioso miembro de 
la Academia Internacional de Patología.

Es un placer para mí traerles a Uds. el saludo afectuoso y cordial 
de la Real Academia de Medicina y Ciencias Afines de la Comunidad 
Valenciana que tengo el honor de presidir como parte del Instituto de 
España, institución que acoge a todas las Reales Academias de Es-
paña que gozan del patrocinio de la Corona y de su Majestad el Rey 
de España Don Juan Carlos I.

La creación de la Real Academia de Medicina por orden real del 

* Universidad de Valencia, España.
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Rey Fernando VII dada en 1831 estuvo precedida por la Academia 
Médica Matritense desde 1734, que había sido reconocida mediante 
Real Decreto de Felipe V. Esta misma Cédula Real sirvió para dar 
cuerpo legal a numerosos círculos médicos distribuidos por el terri-
torio español que también tenían una larga tradición científica como 
la Sevillana, Gaditana y Cartagenera que también se reunían bajo el 
nombre de tertulias médicas. El nacimiento de la Real Academia de 
Medicina de Valencia es de esta misma época y gracias a la misma 
Cédula Real, constituyéndose junto con otras 17 Reales Academias 
de Medicina repartidas por todo el territorio nacional.

La tradición histórica de nuestras academias nos hermana lo mis-
mo que la comunidad de objetivos e intereses que antes hemos se-
ñalado. Pero también compartimos la historia a través del devenir que 
la ciencia y la política han servido para unir nuestras dos naciones. 
Es aquí donde vuelven a encontrarse la ciencia médica española y la 
argentina a través de personalidades científicas que por razones, hoy 
felizmente superadas, condicionaron acoger a investigados españo-
les emigrados como consecuencia de la trágica contienda civil que 
asoló a España en el siglo pasado.

Por ello en este momento es un deber gustoso el rendir homenaje 
a la personalidad científica que estableció estos puentes de continui-
dad entre ambas naciones y prestigió la “Escuela Histológica Espa-
ñola” en Buenos Aires. Me refiero al que fue también académico de 
esta Academia Nacional el insigne Dr. Pío del Río Hortega, científico 
distinguido y avanzado de la Neurohistología y Neuropatología a la 
que contribuyó a desarrollar gracias a sus importantes descubrimien-
tos tanto en España como aquí en Argentina donde pasó sus últimos 
años y murió.

BREVE ANÁLISIS DE LA ESCUELA HISTOLÓGICA ESPAÑOLA Y DE LA FIGURA 
DE PÍO DEL RÍO HORTEGA Y SU ESCUELA EN ESPAÑA Y ARGENTINA.

José María López Piñero, destacado investigador de la historia de 
las ciencias de España y de la medicina valenciana, recientemen-
te fallecido, ha sido uno de los investigadores más profundos y ex-
haustivos de la vida y aportaciones científicas de Don Pío a través 
de numerosas publicaciones y libros. También ha contribuido la Prof. 
María Luz Terrada Ferrandis, su esposa, documentalista e históloga 
de profesión a divulgar la vida y obra de este científico así como a dar 
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a conocer la historia de la llamada Escuela Histológica Española a la 
cual voy a hacer referencia por ser miembro de la misma en lo que ha 
sido llamada la 5ª generación.

¿Cuáles pueden considerarse las anteriores generaciones que han 
fundamentado las ciencias micrográficas en mi país hasta el siglo 
XXI?

•	 La primera generación y sus antecedentes históricos cabría 
concretarlos en las figuras de Aureliano Maestre de San Juan 
(1828-1890), Luis Simarro y Eduardo García Sala (1845-1922), 
entre cuyos discípulos se encuentra Santiago Ramón y Cajal.

•	 La segunda generación estaría formada por las grandes figu-
ras de Nicolás Achúcarro (1880-1918), Santiago Ramón y Cajal 
(1852-1934) y sus discípulos más inmediatos entre los que se 
encuentra Pío del Río Hortega (1882-1945).

•	 La tercera generación correspondería a los discípulos directos 
de estos tres maestros destacándose Francisco Tello, Fernando 
de Castro, Ricardo Martínez Pérez, Antonio Llombart Rodríguez, 
Julián Sánchez Lucas, J. Manuel Ortiz Picón así como los his-
tólogos españoles emigrados a América discípulos de Pío del 
Río Hortega y de Santiago Ramón y Cajal como Lorente de No, 
Isaac Costero, junto con un grupo de histólogos y patólogos es-
pañoles de la posguerra entre los que debemos destacar a Luis 
Zamorano, Agustín Bullón, César Aguirre Viani, Ángel Valle.

•	 La cuarta generación sigue presente en la actualidad; corres-
ponde a la histología y la patología de la segunda mitad del siglo 
XX en España mereciendo destacarse su plena incorporación a 
la patología europea e internacional. En ella nos ubicamos no-
sotros y otros hepatólogos e histólogos de mi generación como 
Horacio Oliva, Félix Contreras Rubio, Alberto Anaya, Francisco 
Martínez Tello, Augusto Moragas Redecilla, Juan Domingo To-
ledo Ugarte. Esta lista, sin lugar a dudas, podría ser mucho más 
extensa y exhaustiva. Pido excusas por la omisión del nombre 
de muchos distinguidos compañeros.

•	 Hoy se abren las puertas de las ciencias micrográficas en la Es-
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paña del siglo XXI conjugando lo que es la histología tradicional 
con la histopatología así como la ingeniería tisular, la biología 
molecular y la biología de sistemas para enfrentarse ante una 
nueva visión más global y unitaria ante los nuevos retos de la 
enfermedad y de su control en una sociedad universal.

Quisiera en estos momentos recordar de modo particular la figura 
de Pío del Río Hortega a modo de homenaje para quien también supo 
impulsar la histología en este país y como recuerdo del que fue maes-
tro admirado del también mi maestro y padre.

DE LA PATOLOGÍA ESTRUCTURAL A LA PATOLOGÍA MOLECULAR: UN MODELO 
EN EL SARCOMA DE EWING

La existencia de un grupo distintivo de neoplasias de células redon-
das de hueso y partes blandas altamente malignas fue reconocida 
desde el siglo pasado. Este grupo de tumores de células redondas 
y pequeñas (TCRP) comprenden un conjunto heterogéneo de neo-
plasias pobremente diferenciadas formadas por células pequeñas, 
redondas u ovales con alto índice nuclear-citoplasmático, núcleos re-
dondos con cromatina dispersa o agrupada y nucléolo poco evidente.

En el año 1921, James Ewing, Profesor de Patología de la Uni-
versidad de Cornell, USA, describió estas características histo-
lógicas en un tumor que denominó endotelioma difuso de hueso. 
Charles Oberling, en París, en el año 1928, denominó la neopla-
sia como “Sarcoma de Ewing”, lo cual no estuvo relacionado con 
la célula de origen, células del mesénquima multipotencial de la 
médula ósea que poseían la capacidad de generar estos tumores 
a través de una diferenciación endotelial. El tumor fue motivo de 
fuerte controversia en los años 1930-1940 por cuanto Willis (1940) 
defendió la posibilidad de que en realidad el SE no fuera sino la 
expresión local de la metástasis de un neuroblastoma oculto, ba-
sándose no sólo en su heterogeneidad histológica sino también 
en su presencia multiorgánica así como en su extrema semejanza 
con los neuroblastomas indiferenciados de la infancia. Arthur Pur-
dy Stout en New York (1944), utilizando cultivos de tejidos, defen-
dería la independencia biológica del SE y su diferencia frente a los 
neuroblastomas en contra del criterio de Willis.

En los años ‘50, Fritz Schajowicz publicó en Argentina una serie 
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de trabajos relacionados con este tumor así como con los entonces 
denominados por J. Stewart Sarcomas reticulares de la médula ósea 
(retículosarcomas de hueso), señalando como atributo fundamental 
de los mismos su alto grado de indiferenciación (Sarcoma de células 
redondas pequeñas) y la presencia de abundante glucógeno citoplás-
mico detectable mediante el carmín de Best o el ácido periódico de 
Schiff (PAS) y siendo sensible a la diastasa.

La evolución histogenética en el concepto del Sarcoma de Ewing puede resu-
mirse de la siguiente forma: 

I. El Sarcoma de Ewing es un endotelioma de hueso (1920-1921). II. 
El Sarcoma de Ewing es un sarcoma mesenquimal de hueso (1940). 
III. El Sarcoma de Ewing es un sarcoma primitivo de hueso y partes 
blandas (1970). IV. El Sarcoma de Ewing está relacionado con los 
tumores neuroepiteliales periféricos pero no con los neuroblastomas 
(1980). V. El Sarcoma de Ewing pertenece a la familia de tumores 
neuroectodérmicos primitivos localizados en hueso, partes blandas 
y órganos viscerales (1990). VI. El Sarcoma de Ewing y los tumores 
neuroectodérmicos primitivos (PNET) pertenecen a la familia de tumo-
res del Sarcoma de Ewing (TFSE) porque poseen un perfil inmunohis-
toquímico y citogenético específico y similar (2000).

La evaluación morfológica en el Sarcoma de Ewing ha permitido clasi-
ficar estos tumores en varios grupos histológicos que muestran carac-
terísticas diferentes. Existen numerosas publicaciones que describen 
la evolución morfológica en el diagnóstico del SE y tradicionalmente 
estos tumores se han subdividido en Sarcoma de Ewing convencional, 
Sarcoma de Ewing con diferenciación neuroectodérmica, Sarcoma de 
Ewing atípico con células grandes y Sarcoma de Ewing atípicos con 
cambios endoteliales. La microscopia electrónica ha aportado contribu-
ciones importantes en el estudio de estos sarcomas confirmando la 
mayoría de los hallazgos histológicos y ayudando a comprender su 
histogénesis.

La técnica de inmunohistoquímica (IHQ) ofrece datos importantes que 
facilitan un diagnóstico más rápido de estos tumores. Los marcadores 
de diferenciación neuroectodérmica pueden ser positivos en los TFSE 
especialmente en el PNET y los más empleados han sido la enolasa 
neuroespecífica (ENS), el HNK-1, los neurofilamentos y las proteínas 
S100 y PGP 9.5. Otro marcador neuroectodérmico muy usado desde 
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los inicios del empleo de la IHQ en el diagnóstico de los TFSE fue el 
Leu-7 (HNK-1). El receptor Trk A es frecuente en los PNET mientras el 
Trk B y C se expresan predominantemente en los Ewing convencio-
nales sin diferenciación neuroectodérmica. Los dos anticuerpos ma-
yoritariamente usados en los TFSE son el HBA-71 (CD99) y el 12E7. 
Ambos anticuerpos tienen similitud en la capacidad de detección del 
producto del gen MIC2 una glicoproteína de membrana inicialmente 
descripta por Levy y col. El HBA-71 es el más ampliamente usado 
siendo positivo en más del 95% de los TFSE. Posteriormente apare-
cieron nuevos anticuerpos como el Fli-1. Resumiendo el CD99 y el 
CD57 junto con los marcadores neurales ENS, S-100, NF y PGP 9.5 
continúan ofreciendo suficiente soporte para este diagnóstico. A ello 
nosotros hemos unido recientemente la Caveolina-1 presente tam-
bién en cerca del 98% de estos tumores.

Asimismo ha sido estudiada la expresión de diversos marcadores 
relacionados con el ciclo celular. Los marcadores IHQ más analizados 
incluyen Ki-67, p16, p53 y p21. La expresión del Ki-67 es variable es-
tando relacionada la alta expresión de este marcador con mal pronós-
tico. Generalmente existe una buena correlación entre la presencia 
IHQ de la proteína y las alteraciones a nivel genómico existiendo una 
intensa tinción nuclear en los tumores con mutaciones.

En un trabajo reciente -Machado con nosotros- hemos descripto 
cómo la expresión IHQ de Ezrina representa un factor de buen pro-
nóstico independiente. También la vía NOCHT (NOCHT1, 2, 3, 4, 5, 
HES1) se ha estudiado por nuestro grupo y se ha descripto que la 
inhibición de la señal NOCHT induce diferenciación neural.

Reordenaciones genéticas
Actualmente, los sarcomas pueden ser subdivididos en diferentes 

grupos en dependencia de los hallazgos genéticos o moleculares que 
presenten e incluyen:

1.	 Sarcomas con translocaciones cromosómicas recíprocas específicas: 
Los genes EWSR1 y FUS están involucrados en muchas de 
las translocaciones que caracterizan algunos sarcomas so-
bre todo TFSE. Probablemente el efecto de los genes EWSR1 
y FUS es muy similar cuando están involucrados en una trans-
locación cromosómica. La oncoproteína híbrida que se forma 
como consecuencia de la translocación actúa como un factor 
de transcripción aberrante que afecta los patrones de expre-



INCORP. DR. A. LLOMBART BOSCHVol. 89 - 2do Sem 2011 205

sión génica iniciando la formación tumoral. Los genes blanco 
del producto de fusión EWSR1/ETS pueden estimular la proli-
feración celular, evadir la inhibición del crecimiento, evitar la 
senescencia, escapar de la apoptosis o inducir angiogénesis, 
invasión y metástasis.

2.	 Sarcomas con mutaciones somáticas específicas: CD117/Kit en tumor 
del estroma gastrointestinal y hSNF5/INI1 en los tumores 
rabdoides.

3.	 Sarcomas con amplificaciones más o menos específicos: CDK4 y MDMD2 
en los liposarcomas aunque pueden ocurrir en condrosarcomas 
y osteosarcomas. NMYC neuroblastoma.

4.	 Sarcomas con cariotipos complejos no específicos: Tumores que mues-
tran cariotipos complejos que carecen de aberraciones genéti-
cas específicas (osteosarcomas, condrosarcomas).

De manera resumida podemos plantear la evolución de las técnicas 
diagnósticas aplicadas en el estudio de los TFSE de la siguiente 
forma:

1.	 Aplicación de técnicas convencionales histológicas: H&E.
2.	 Histoquímica convencional: PAS, Carmín de Best.
3.	 Microscopia electrónica.
4.	 Inmunohistoquímica: marcadores mesenquimales, neurales, 

epiteliales y otros.
5.	 Cultivos celulares.
6.	 Xenotrasplante de tumores.
7.	 Estudios citogenéticos convencionales: translocaciones cromo-

sómicas principales.
8.	 FISH.
9.	 Biología molecular: reordenamiento genético y tipos de genes 

de fusión.

Principios básicos en el tratamiento de los SE/TFSE
Aunque se diagnostican como enfermedad no metastásica, clínica-

mente se considera que es una enfermedad diseminada. Esto es así 
porque el 80-90% de los pacientes que se someten a tratamiento lo-
corregional exclusivo presentarán enfermedad a distancia. Como los 
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TFSE son sensibles a la quimioterapia, se ha estudiado el impacto de 
la adición de regímenes de poliquimioterapia a tratamientos locorre-
gionales eficaces. El resultado ha sido un incremento en la supervi-
vencia, lo que refuerza la hipótesis de que esta enfermedad está di-
seminada en la mayoría de los pacientes de presentación localizada.

Actualmente, en pacientes con enfermedad localizada, las tasas 
de supervivencia a 5 y 10 años son del 70 y 50%, respectivamente. 
Asimismo, en la mayoría de los casos consigue una reducción de la 
masa tumoral que permite un mejor control locorregional con trata-
mientos menos mutilantes.

Termino
Es evidente que el modelo descripto es una muestra palpable de 

la moderna patología y de cómo la conjunción de la estructura con la 
función, a través de la genética molecular, ha abierto las puertas de 
una moderna medicina en el siglo XXI.

RESUMEN

Deseo que mis primeras palabras sean para agradecer al Consejo de Administra-
ción y al Presidente de esta histórica Academia Nacional de Medicina, Académico 
Juan M. Ghirlanda, al Vicepresidente, Académico José A. Navia, así como a su Se-
cretario General, Académico Roberto N. Pradier, por mi designación como Acadé-
mico Correspondiente Extranjero. Honor reservado a pocos privilegiados del mundo 
de la ciencia médica entre los cuales, opinan Uds. con extrema generosidad, se en-
contraría mi persona. Son para mí unos momentos históricos y excepcionales que 
engrandecen mi currículo científico en mi ya largo acontecer dentro de la medicina. 
Estas gracias deseo hacerlas extensivas a todos los Académicos de Número de esta 
Academia Nacional que dieron soporte a la propuesta del Dr. Rómulo Cabrini y a 
la decisiva ayuda ofrecida por mi entrañable colega y fraternal amigo Dr. Eduardo 
Santini Araujo, destacada figura de la Patología en Argentina, en América Latina, y 
prestigioso miembro de la Academia Internacional de Patología.

La tradición histórica de nuestras Academias nos hermana lo mismo que la comu-
nidad de objetivos e intereses. Pero también compartimos la historia a través de los 
devenires que la ciencia y la política han servido para unir nuestras dos naciones. Es 
aquí donde vuelven a encontrarse la ciencia médica española y la argentina a través 
de personalidades científicas que por razones, hoy felizmente superadas, condicio-
naron acoger a investigados españoles emigrados como consecuencia de la trágica 
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contienda civil que asoló España en el siglo pasado.

Por ello, en este momento, es un deber gustoso el rendir homenaje a la persona-
lidad científica que estableció estos puentes de continuidad entre ambas naciones y 
prestigió la “Escuela Histológica Española” en Buenos Aires. Me refiero al que tam-
bién fue académico de esta Academia Nacional, el insigne Dr. Pío del Río Hortega, 
científico distinguido y avanzado de la Neurohistología y Neuropatología a la que 
contribuyó a desarrollar gracias a sus importantes descubrimientos.

DE LA PATOLOGÍA ESTRUCTURAL A LA PATOLOGÍA MOLECULAR: UN MODELO 
EN EL SARCOMA DE EWING

La existencia de un grupo distintivo de neoplasias de células redondas de hueso y 
partes blandas altamente malignas fue reconocida desde el siglo pasado. Este grupo 
de tumores de células redondas y pequeñas comprenden un conjunto heterogéneo 
de neoplasias pobremente diferenciadas formadas por células pequeñas, redondas 
u ovales con alto índice nuclear-citoplasmático, núcleos redondos con cromatina dis-
persa o agrupada y nucléolo poco evidente. En el año 1921, James Ewing, Profesor 
de Patología de la Universidad de Cornell, USA, describió estas características histo-
lógicas en un tumor que denominó endotelioma difuso de hueso. Charles Oberling, en 
París, en el año 1928, denominó la neoplasia como Sarcoma de Ewing.

De manera resumida podemos plantear la evolución de las técnicas diagnósticas 
aplicadas en el estudio de la siguiente forma: 1) Aplicación de técnicas convenciona-
les histológicas: H&E. 2) Histoquímica convencional: PAS, Carmín de Best. 3) Micros-
copia electrónica. 4) Inmunohistoquímica: marcadores mesenquimales, neurales, 
epiteliales y otros. 5) Cultivos celulares. 6) Xenotrasplante de tumores. 7) Estudios 
citogenéticos convencionales: translocaciones cromosómicas principales. 8) FISH. 9) 
Biología molecular: reordenamiento genético y tipos de genes de fusión.

Se presenta una visión global de los distintos aspectos de la morfología, ultra es-
tructura inmunohistoquímica, genética convencional y molecular así como nuevas 
aproximaciones a la terapéutica de este tumor óseo.
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PALABRAS DE APERTURA DEL ACTO*

POR EL SR. VICEPRESIDENTE DE LA ACADEMIA
ACADÉMICO JOSÉ A. NAVIA**

En representación del Señor Presidente de la Honorable Acade-
mia Nacional de Medicina, Acad. Juan M. Ghirlanda, tengo el honor 
de iniciar esta reunión para rememorar, como es tradición hacer, los 
100 años del nacimiento de nuestro Presidente de Honor, el Dr. Julio 
Vicente Uriburu.

El artículo 205 del Reglamento de nuestra Academia Nacional de 
Medicina manifiesta:

“El cargo de Presidente de Honor es vitalicio y único y tiene 
el significado de un alto homenaje, discernido por la Corpora-
ción, hacia quien ha honrado en forma extraordinaria la digni-
dad Académica.”

En 1966 fue electo como Miembro de Número de la Academia 
Nacional de Medicina en el Sitial Nº 23 Ricardo Finochietto alcan-
zando la presidencia de esta Honorable Corporación en 1982. En 
el año 2000 fue designado en Plenario Académico por aclamación 
Presidente de Honor, el máximo galardón que puede concederse 
a un académico, siendo el séptimo en esa categoría de la Institu-
ción creada en 1822, por Bernardino Rivadavia, por lo que si bien 
éste no era médico fue designado Presidente Honorario Perpe-
tuo. Los otros cinco académicos que fueron distinguidos con este 
máximo honor fueron los Académicos Doctores Juan José Montes 
de Oca, Eliseo Cantón, Marcelino Herrera Vegas, Mariano R. Cas-
tex y Marcial I. Quiroga.

* Palabras pronunciadas en representación del Sr. Presidente de la Academia Nacional de 
Medicina, Acad. Juan Manuel Ghirlanda. Acto celebrado el día 17 de noviembre de 2011 en 
recuerdo del Centenario del Nacimiento del Acad. Julio V. Uriburu.
** Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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En nombre de la Academia Nacional de Medicina, rindo homenaje 
a uno de sus miembros más destacados: su Presidente de Honor, y 
a título personal, agradezco su bondadoso alejamiento de su Sitial 
Nº 23 permitiendo con ese acto que yo pudiera ocupar su Sitial como 
Académico de Número.

Trazar en pocas palabras una semblanza de Julio Uriburu o resumir 
40 años de trayectoria académica es una tarea que siempre resultará 
incompleta. En esta ocasión estará a cargo del Académico Dr. Mc 
Lean.

El talento particular del Acad. Uriburu, su actitud ética, su trabajo 
como médico y docente a lo largo de su extensa carrera profesional, 
su espíritu cultivado, su trato afable, su bonhomía y hombría de bien, 
lo convirtieron en un referente de vida dejando una profunda huella en 
quienes tuvieron el honor de tenerlo y disfrutarlo como Maestro.

Con la humildad que le caracterizó, mostró una enorme gratitud 
hacia sus maestros. Julio Uriburu supo honrar su legado y transmitirlo 
a sus discípulos.

Fue un cirujano meticuloso, maestro, humanista, cuyas condiciones 
personales y morales le ganaron el respeto, el aprecio y la considera-
ción de todos los que tuvieron el privilegio de conocerlo.

Vivió para sus pacientes, sus discípulos, sus amigos y su familia y 
sobre todo, para su querida Academia Nacional de Medicina, a la que 
honró y fue honrado por sus pares con el máximo título al que puede 
aspirar un Académico. El Acad. Uriburu nos ha dejado un modelo de 
vida y una trayectoria que es y será un faro para las generaciones 
médicas actuales y futuras. Conocerlo fue un honor y un privilegio 
para todos aquellos que disfrutaron su personalidad, especialmente 
los Sres. Académicos.

Maestro de la Medicina, de la Cirugía y de la Mastología Argentina y 
Latinoamericana, unió a su brillante intelecto una memoria singular a 
una gran capacidad de trabajo y tenacidad, con una integridad, humil-
dad, simpleza y generosidad incomparables, sumadas a su profunda 
fe cristiana.



EL  ACAD. JULIO V. URIBURUVol. 89 - 2do Sem 2011 213

Dios llama a cada ser humano a la vida y le asigna diversos talen-
tos, confiándole al mismo tiempo una misión que cumplir.

El Dr. Julio V. Uriburu cumplió con esta misión y su vida es ejemplo 
de cómo usar los talentos en nuestra profesión a favor del ser doliente.





PALABRAS RECORDATORIAS 

ACAD. JULIO V. URIBURU, EXPRESIDENTE DE HONOR
CENTENARIO DE SU NACIMIENTO

1911 - 2008

ACAD. LEONARDO MC LEAN*

Agradezco al Consejo de Administración de esta Honorable Acade-
mia de Medicina me haya concedido el alto honor de hacer uso de la pa-
labra en este acto de homenaje al Académico Julio Vicente Uriburu, ex 
Presidente de Honor, evocando el centenario de su nacimiento (Foto 1).

* Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.

FOTO 1
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Julio Vicente Uriburu nació en Buenos Aires el 17 de noviem-
bre de 1911. Hijo del prestigioso dermatólogo Julio V. Uriburu de 
María y de Guillermina Medici (Foto 2). Su abuelo paterno, Vicente 
Uriburu Arias Cornejo, nacido en Salta en 1855, fue cirujano y 
marino, participó en las Campañas del Desierto del General Roca, 
murió muy joven por enfermedades contraídas durante las mis-
mas. El primero de la familia en llegar a la Argentina fue José 
Joseph Uriburu, quien a fines del 1870 procedente de España, del 
Señorío de Vizcaya, se radica en la provincia de Salta y cambia su 
apellido por el de Uriburu.

Uriburu cursó estudios primarios y secundarios en el Colegio 
Champagnat de los hermanos Maristas, de donde egresó con me-
dalla de oro al mejor bachiller del curso 1927 (Foto 3) y ya sea 
por herencia o por vocación, Julio Vicente Uriburu tuvo inclinación 
hacia la medicina y, en especial, hacia la cirugía, atraído tal vez, 
por el consejo de Goethe: “Te digo hijo que un cirujano es el hom-
bre más admirable del mundo; te libra de un mal real que no has 
procurado tú mismo, o que te ha venido de arriba; te es útil, no 
perjudica a nadie, y puedes estar convencido que su tratamiento 
ha tenido un éxito indiscutible”.

FOTO 2
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Por lo que luego ingresó a la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Buenos Aires en el año 1928 de donde egresó como médico, 
con Diploma de Honor en 1933, obteniendo el Premio José Penna 
que se otorga al exalumno de mayores calificaciones de la Facultad 
de Medicina que haya terminado sus estudios dentro del plazo esta-
blecido, esto es, sin adelantar ni atrasar cursos.

Su vida hospitalaria se inicia en el Hospital de Clínicas donde actúa 
como practicante desde 1931 hasta 1933 (Foto 4); posteriormente, 
ya médico, permanece durante un año junto al Profesor Mariano R. 
Castex, concurriendo a la 1ª Cátedra de Clínica Médica.

Durante los años 1935 y 1936, concurre como asistente al Servicio 
de Cirugía General del Dr. Adrián Jacobo Bengolea.

En el año 1936 es designado médico interno (cirujano de urgencia) 

FOTO 3
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en el Hospital Fiorito, lugar rico en traumatismos de toda índole, frac-
turas, casos de abdomen agudo, donde adquirió una gran práctica en 
cirugía de urgencia.

Es durante esos años, 1939-1951, donde recibió las enseñan-
zas, acrecentando su formación docente y conocimientos científi-
cos, en la Escuela Quirúrgica creada por los hermanos Enrique y 
Ricardo Finochietto, en el Servicio de Cirugía General del Hospital 
Rawson y de quienes guardó un íntimo y eterno agradecimiento y 
respeto que lo llevó a decir: “…y si el arte de ellos ha desapareci-
do, queda la simiente: somos los discípulos, convertidos a su vez 
en docentes, que continuamos y vamos prodigando y difundiendo 
las enseñanzas de estos dos maestros de la Cirugía Argentina”. 
Puedo dar fe que estas palabras fueron cumplidas al ser puestas 
en práctica.

A partir del año 1951 se desempeñó como Jefe de Clínica en el 
Servicio de Cirugía del Académico Dr. Diego Zavaleta en el Hospital 

FOTO 4
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Rawson donde permanece hasta el año 1959 en que gana, por con-
curso, el cargo de Jefe de Servicio de Cirugía General, del Hospital 
Parmenio Piñero, cargo que mantiene hasta 1969.

Hay un hecho significativo a relatar; el Servicio que gana por concur-
so, fue inaugurado por su primer jefe, Marcelino Herrera Vegas (Foto 5), 
abuelo político suyo, nombre con el que fue denominado el Servicio.

Se inició en la docencia en el año 1943 como docente adscripto a la 
Cátedra de Clínica Quirúrgica de la Facultad de Medicina de la UBA. En 
el año 1963 Uriburu es designado por concurso “Profesor Titular de Ci-
rugía”, llevando la V Cátedra sin sede, a su Servicio del Hospital Piñero.

En 1966 es electo por unanimidad, siendo joven, con 55 años de 
edad, para ocupar en esta Academia el Sitial Nº 23 que lleva el nom-
bre de su maestro Ricardo Finochietto y a la que presidió en el perío-
do 1982-1984, siendo luego nominado en el año 2000 Presidente de 

FOTO 5
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Honor de la misma Academia (Foto 6). Distinción honorífica más alta 
a la que puede aspirar un académico; fue el séptimo Académico de 
Honor que tuvo la Academia Nacional de Medicina a lo largo de sus 
189 años de existencia.

Son numerosas las designaciones honoríficas que recibió en nues-
tro país y en el extranjero: Profesor Honorario de Cirugía, Doctor Ho-
noris Causa, Miembro Correspondiente Extranjero, Presidente Ho-
norario del 9° Congreso Internacional de Enfermedades de la Mama 
(Houston, Texas, 1996), Miembro de Honor de la Fundación de Es-
tudios Mastológicos (Madrid 2001), Médico Ilustre de la Medicina Ar-
gentina designado por la Asociación Médica Argentina y el Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires, etc., etc.

Acreedor de siete importantes Premios de la Medicina Argentina, 
en 1983 la Fundación Konex lo eligió como uno de los cinco cirujanos 
más destacados del país.

FOTO 6
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En 1984 recibió la designación de Maestro de la Medicina Argenti-
na. En 1985 fue designado Cirujano Maestro por la Asociación Argen-
tina de Cirugía; durante las actividades del 5º Congreso Internacional 
de Senología, que presidió quien les habla, tuve el honor de entregar-
le el título de “Maestro de la Mastología Argentina”, en el año 1986 
(Foto 7). Y, en 1992 fue designado Pionero de la Mastología Latinoa-
mericana, durante el Simposio Internacional de Mastología, en San 
Pablo, Brasil.

Participó en más de 100 Congresos y/o Jornadas científicas en 
el país y en el extranjero. Autor de 200 trabajos científicos y pu-
blicaciones.

Autor de varios libros: “Recidivas calculosas de las operaciones de 
riñón” 1934; “Oclusión intestinal, tratamiento mediante intubación (li-
bro que fue premiado en 1944); “Traumatismos articulares abiertos” 
(también premiado); “Oclusión intestinal aguda” y también colaboró 
con otros autores en la edición de tratados de técnica y clínica qui-
rúrgica y en la traducción con agregados de dos Tratados de Cirugía.

FOTO 7
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Pero la obra cumbre de Uriburu ha sido la publicación de su libro 
“La Mama”; luego de muchos años de trabajo presentó su primera 
edición en 1957. En 1976 presentó la 2da. edición basada en el estu-
dio de 6.500 observaciones y una 3ra. en el año 1996.

Julio Uriburu fue también escritor de temas de cultura general, re-
lacionados o no con la medicina, disertando en distintos centros cul-
turales de nuestro país y que fueron editados con posterioridad, entre 
otros, “Los médicos y cirujanos de Napoleón y de sus ejércitos”; “His-
toria de los cuentos de Hadas, Richard Vollman el cirujano y Richard 
Leander el poeta”. Y, en el año 2007, a pedido de sus hijos, se edita 
su obra póstuma que titula “Recuerdos de Tiempos Pasados” para 
conocimiento de sus hijos y nietos ya que se opuso a darle el nombre 
“pomposo” de Memorias.

Pero ahora quisiera referirme a la persona de Julio Uriburu, a quien 
conocí en el año 1960, a raíz de que él fue llamado en consulta al 
Hospital Británico; se trataba de una señorita octogenaria, irlandesa, 
quien padecía un cuadro de obstrucción intestinal por una “oclusión 
de colon en asa cerrada”.

Terminada la consulta, le transmití mis deseos de poder concurrir a 
su Servicio del Hospital Piñero. Uriburu me contestó: “Mc Lean, bus-
came mañana a las 7 horas por mi casa”. Muchos conocieron su ani-
madversión por el manejo de automóviles ya que su destreza manual 
se concretaba en manipular instrumental quirúrgico pero sí le encan-
taba que lo llevaran en auto al hospital; yo lo hice por mucho tiempo, 
y esto nos daba oportunidad para conversar ya que hasta el Piñero 
demorábamos casi una hora.

A partir de aquella feliz mañana de 1960, permanecí muchos años 
a su lado en el Hospital Piñero. Tal es así, que el caso de la anciana 
irlandesa, no sólo sirvió de nexo para mi aprendizaje en el quirófano, 
sino que fue materia y tema de mi tesis doctoral que Uriburu apadrinó: 
“Perforación de colon en oclusión en asa cerrada”.

Uriburu era un excelente cirujano y docente; permanentemente iba 
explicando paso a paso los tiempos, elementos anatómicos de la ci-
rugía que realizaba. Al final de muchos años de asistirlo, yo ya sabía 
exactamente lo que él iba a decir en cada momento. Me enseñó y 
aprendí mucho de él (Foto 8).
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Pero, volvamos a su persona. A su humanidad. Se casó en 1953 con 
María Teresa Nouguès Herrera Vegas (Matesita), nieta de Don Marce-
lino Herrera Vegas, de quien siempre guardó profundo afecto, respeto 
y veneración (Foto 9). Lamentamos profundamente que Matesita como 
consecuencia de su larga y penosa enfermedad no pueda estar aquí 
con nosotros, pero está muy bien representada por sus 7 hijos y nietos.

Padre afectuoso y marido ejemplar. De su matrimonio nacieron 7 
hijos, que le dieron 23 nietos, de ellos uno sólo médico, Juan Luis, con 
quien hemos trabajado juntos durante muchos años (Foto 10).

Desde la edad de 7 años (1918) pasaba sus meses de verano con 
sus padres y con su hermano Willy en Miramar; fue su lugar de des-
canso preferido, a donde siguió concurriendo hasta pocos años antes 
de su fallecimiento. Le encantaba bañarse en el mar y caminar por la 
playa. Su casa, el “Chalet Uriburu” era toda una institución.

Julio, permítanme que así lo llame, fue un hombre de un hondo es-
píritu cristiano que transmitió en el entorno de su hogar; fue un hom-
bre de talento, de espíritu selecto, de distinción en el trato, de hombría 
de bien y de sólidos principios democráticos.

FOTO 8
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FOTO 9

FOTO 10



EL  ACAD. JULIO V. URIBURUVol. 89 - 2do Sem 2011 225

Poseía una vasta y sólida cultura general, fruto de sus conocimien-
tos adquiridos por su clara inteligencia, su disciplina y contracción al 
estudio, su interés por las ciencias, por la naturaleza, la historia, la 
música y el arte.

Al mismo tiempo, era poseedor de una gran virtud -que lo caracteri-
zaba-, su “gran modestia, humildad y sencillez” que no permitían que 
trascendieran estos vastos conocimientos. Y esto fue lo que llevó a 
verter a Marcelino Herrera Vegas en el prólogo de la primera edición 
del libro “La Mama de JVU”. Quizás, de encontrarle algún defecto al 
maestro Uriburu, sea éste, su gran modestia que, como todo exceso, 
suele ser perjudicial, como reza un dicho berlinés: “La modestia es un 
adorno, pero se va más lejos sin él”. Pero con todo, es preferible esa 
virtud a su contrario, el orgullo o la vanidad.

Figura egregia de la medicina argentina, fue Julio Vicente Uriburu, 
investigador incansable, estudioso incomparable, pero sobre todo un 
universitario que se consagró con generosidad sin límites a la forma-
ción de sus discípulos. Por eso, su mejor obra, la señal cierta de la 
fecundidad de su vocación de maestro, es la escuela médica que dejó 
tras de sí, una escuela cuyos miembros han sido a su vez maestros 
universitarios y jefes de servicios jerarquizados.

Uriburu era muy sociable, ameno, tenía muchos amigos, de todas 
las edades. Muy respetuoso con el prójimo pero a la vez, muy afec-
tuoso en el trato.

Me impactaron las palabras que pronunció su hijo Juan Luis el día 
que lo despedimos en el Cementerio de la Recoleta. “Estamos tristes 
porque lo vamos a extrañar, pero estamos en paz. Papá fue el hombre 
más generoso que conocí, nunca le vi una pizca de egoísmo”.

Le encantaba festejar en su casa de la calle Azcuénaga, todos 
los acontecimientos familiares, que los preparaba con mucha ilu-
sión y antelación, rodeado de sus hijos, nietos, algún compañero 
de colegio y con sus discípulos (Foto 11). Festejamos con mucha 
alegría su último cumpleaños el 17 de noviembre de 2007. El 31 
de enero de 2008, después de haber padecido varias afecciones 
que fueron deteriorando su organismo, sufre un accidente cerebro 
vascular del que no logra recuperarse. Según el testimonio del 
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Académico Neira, que lo asistió en sus últimos días, Don Julio se 
quedó dormido y no lograba conectarse, sin embargo, me refirió 
que movía sus brazos llevando sus manos a la cara. También me 
contó su hijo Juan Luis, que en varias oportunidades se persignó, 
haciendo la señal de la cruz.

Posiblemente Julio Uriburu estaría rezando y preparando su alma 
para entregársela al Creador, cosa que ocurrió en la noche del 9 de 
febrero de 2008.

Sean estas palabras mi homenaje de admiración y de agradeci-
miento al científico ilustre, al hombre de bien, al amigo queridísimo.

FOTO 11
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RESUMEN

La leucemia linfática crónica (LLC) es la leucemia de mayor prevalen-
cia en adultos mayores. Se caracteriza por la acumulación progresiva 
de linfocitos B con morfología madura y un fenotipo particular con ex-
presión de CD5, CD23 y bajos niveles de inmunoglobulina en la mem-
brana. El linfocito leucémico en LLC presenta numerosas aberraciones 
cromosómicas, pero no se ha podido atribuir a una mutación o deleción 
particular la responsabilidad de la transformación maligna. Las alte-
raciones epigenéticas también juegan un papel en LLC, en particular 
la baja o nula expresión de ciertos microARN que controlan la trans-
cripción de genes anti-apoptóticos. La inmunoglobulina clonal en LLC 
representa una molécula clave para entender la patología. Alrededor 
del 30% de los pacientes expresan inmunoglobulinas que reconocen 
autoantígenos intracelulares que se exponen en las células apoptóti-
cas. En estos casos, la estimulación a través del receptor antigénico 
sería la responsable de la iniciación y/o progresión leucémica. Tradi-
cionalmente se consideró a la LLC como una patología causada por 
defectos en la maquinaria apoptótica. En años recientes se demostró 
que las células leucémicas proliferan en forma activa en los tejidos 
linfáticos, donde se encuentran en íntimo contacto con linfocitos T, cé-
lulas estromales y de estirpe mieloide. Este microambiente particular 
provee a las células LLC de señales de supervivencia y activación a 
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través de factores solubles y contacto celular. Uno de los objetivos te-
rapeúticos actuales es lograr compuestos que rompan la interacción de 
las células LLC con su microambiente para interferir con estas señales 
de supervivencia. En esta revisión se discuten los aportes realizados 
desde la investigación básica para entender la etiopatología de la LLC.

Palabras clave: Leucemia linfática crónica, apoptosis,
inmunoglobulina clonal, microambiente.

SUMMARY

C������������������������������������������������������������������hronic lymphocytic leukemia (CLL) is the commonest leukemia in el-
derly. It is characterized by the progressive accumulation of B lympho-
cytes, with a mature morphology and a particular phenotype, express-
ing CD5, CD23 and low levels of surface immunoglobulin. Although the 
leukemic lymphocyte in CLL presents a variety of chromosomic aber-
rations, none of them was demonstrated to be responsible for the ma-
lignant transformation. Epigenetic alterations have also a place in CLL, 
particularly the low or absent expression of a number of microRNA that 
normally control the transcription of anti-apoptotic genes. Around 30% 
of CLL cases express clonal immunoglobulin that recognizes intra-
cellular autoantigens which are exposed in apoptotic cells. In these 
cases, stimulation through the antigenic receptor would be respon-
sible for the initiation and/or progression of the disease. The traditional 
point of view considered CLL as a pathology caused by defects in the 
apoptotic machinery. However, in recent years it was demonstrated 
that leukemic cells actively proliferate in lymphoid tissues, where they 
are found in intimate contact with T lymphocytes, myeloid and stromal 
cells. This particular microenvironment provides CLL cells with survival 
and activation signals through the release of soluble factors and cell 
contact interactions. Today, one of the therapeutic goals in CLL is the 
development of agents capable of disturbing the interaction of leukemic 
cells with their mileu in order to interfere with pro-survival signals. This 
review discusses the novel evidence from basic research directed to 
understand the etiopathology of CLL.

Key words: Chronic lymphocytic leukemia, apoptosis,
clonal immunoglobulin, microenvironment.
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INTRODUCCIÓN
La leucemia linfática crónica (LLC) es una enfermedad oncohema-

tológica que se caracteriza por la acumulación lenta y progresiva de 
linfocitos B en la sangre, médula ósea y  tejidos linfoides1. Es el tipo 
de leucemia más frecuente en Occidente en mayores de 65 años y 
afecta con más frecuencia a hombres que mujeres. Desde el punto de 
vista clínico, la LLC es una enfermedad heterogénea. Algunos pacien-
tes viven muchos años con una enfermedad indolente, mientras que 
en otros la leucemia progresa relativamente rápido, la respuesta a la 
quimioterapia es pobre y los pacientes mueren de causas asociadas 
a la LLC en pocos años2, 3.

El desarrollo del conocimiento científico en esta enfermedad y la 
detección de parámetros biológicos que permite la categorización en 
grupos de diferente riesgo evolutivo han modificado sustancialmente 
su abordaje en los últimos años. Este artículo tiene por objetivo pre-
sentar los últimos avances conseguidos para conocer la etiopatología 
de la LLC.

CARACTERÍSTICAS DE LA CÉLULA LEUCÉMICA EN LLC
Vista al microscopio óptico la célula LLC es un linfocito maduro, con 

muy poco citoplasma y cromatina condensada, morfología típica de 
linfocito no proliferante. Por citometría de flujo, la célula LLC presenta 
un fenotipo de linfocito B que no se asemeja 100% a ninguna pobla-
ción conocida. Expresa muy bajos niveles de la inmunoglobulina de 
membrana, por lo que se pensó que provenía de un linfocito anérgico. 
A diferencia de la mayor parte de los linfocitos B circulantes, expresa 
el antígeno CD5 y niveles más bajos de CD20 y CD22. Este fenotipo 
particular ha hecho que aún hoy no se pueda definir cuál es la contra-
parte normal de la célula LLC. En cambio sí se sabe que no se trata 
de un linfocito virgen o naive4, 5 (Figura 1).

Por otra parte, las células LLC expresan altos niveles de la pro-
teína anti-apoptótica Bcl-2. Dado que las células LLC se acumulan 
en vivo, pero no se encuentran células proliferantes en circulación, 
y además expresan Bcl-2 a diferencia de los linfocitos B norma-
les circulantes, se aseguró durante mucho tiempo que la LLC era 
exclusivamente una enfermedad de acumulación de células que 
tenían un defecto intrínseco en la maquinaria apoptótica6. Como 
se verá más adelante, hoy se sabe que no es así, y las células 
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LLC proliferan en los tejidos linfáticos.

El linfocito leucémico en LLC presenta numerosas aberraciones 
cromosómicas, pero ninguna de ellas se ha encontrado en el 100% de 
los pacientes y, por lo tanto, no se ha podido atribuir a una mutación o 
deleción u otra aberración cromosómica particular la responsabilidad 
de la transformación maligna. Por la técnica de FISH (hibridización in 
situ con sondas fluorescentes) se ha podido identificar aberraciones 
cromosómicas en alrededor del 80% de los pacientes. Lo más fre-
cuente que se encuentra son deleciones (13q, 11q, 17p) y trisomía del 
cromosoma 12 7. En algunos casos se ha podido asociar las aberra-
ciones genómicas con la patogenia, por ejemplo la deleción del 17p 
en donde se encuentra el gen que codifica para la proteína p53. Es 
por eso que los pacientes con deleción del 17p tienen mal pronóstico. 
Por último cabe señalar que se han descripto mutaciones en algunos 
genes claves involucrados en la supresión tumoral, como en la propia 
p53 (4-17% de los pacientes) y en el gen ATM (12%)8 (Figura 2).

Las alteraciones epigenéticas también son relevantes en la pato-
genia de la LLC. Las alteraciones epigenéticas son modificaciones 
cromosómicas que afectan la expresión de genes pero que no invo-
lucran cambios en la secuencia de nucleótidos del ADN. En LLC se 
han descripto alteraciones en la expresión de microARNs y en los pa-
trones de metilación del ADN. Los microARN son secuencias de ARN 

FIGURA 1: Características de la célula leucémica en LLC

Fenotipo:  CD19    , CD20  , CD22
  Igs (IgM o IgD/IgM)
  CD5 , CD23 , CD21 , CD32

Fase G  /G  del ciclo celular (sangre periférica)

Expresión de proteínas anti-apoptóticas: 
Bcl-2   , Bax  , MCL-1
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no codificante de pequeño tamaño (19-25 nucleótidos) que regulan 
en forma positiva o negativa los procesos biológicos. Esencialmen-
te lo que hacen es interferir con la transcripción génica, reduciendo 
los niveles del ARN de transcripción correspondiente y de la proteína 
que codifica este transcripto. Pero dependiendo de la función de esa 
proteína, el miARN va a poder inhibir una función biológica o aumen-
tarla. En el caso de la LLC se encontró que los miARN 15 y 16, que 
se hallan codificados en el cromosoma 13, brazo q, sitio 14.3, están 
frecuentemente ausentes o inhibidos9, 10. Ambos miARN bloquean la 
transcripción del gen Bcl-2 y se vio que cuando reprimen la expresión 
de Bcl-2 se induce apoptosis. Por lo tanto, en los pacientes LLC se 
supone que la expresión constitutiva de Bcl-2 es debida a los defectos 
en estos dos miARN.

Alteraciones genéticas en LLC

• deleción de los fragmentos cromosómicos 13q, 11q, 17p 
• trisomía del cromosoma 12
• deleción 11q o 17p: mal pronóstico (17p: gen para p53)

Mutaciones de genes supresores de tumor:
•  p53
• ATM

Alteraciones epigenéticas en LLC

• Los miRNA 15a y 16-1 se localizan en la región 13q14.3 
y se encuentran ausentes o inhibidos en las células LLC.
• miRNA-15a y miRNA-16-1 interfieren con la transcrip-
ción del gen anti-apoptótico Bcl-2.

FIGURA 2: Alteraciones genéticas y epigenéticas en LLC
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La metilación del ADN es una modificación que agrega un grupo 
metilo en la citosina de ciertas regiones del ADN. Cuando se trata de 
una región promotora de un gen, la metilación impide la transcripción 
génica. Los patrones de metilación del ADN de las células maduras 
son relativamente estables, mientras que en las células tumorales se 
observa una hipometilación global con hipermetilación en regiones 
promotoras específicas. En cuanto a los patrones de metilación en 
LLC, se vio que existen alteraciones en el 2 al 8% de los promotores 
génicos cuando se compara con linfocitos B normales {Raval, 2006 
#9}. En pacientes LLC de alto riesgo se vieron patrones de metilación 
que favorecen la proliferación y la supervivencia celular afectando la 
transcripción de genes involucrados en vías de señalización claves 
como las de MAPK y NFkB.

LINFOCITOSIS MONOCLONAL B: EL INICIO DE LA LEUCEMIA LINFÁTICA 
CRÓNICA

¿Cuándo comienzan las células B con fenotipo LLC a acumularse 
en sangre y tejidos linfáticos? Resultados presentados por el grupo 
inglés liderado por el Dr. Rawstron en 2002 mostraron que un porcen-
taje alto de adultos sanos (3,5%) presenta una población de linfocitos 
con las características fenotípicas de células LLC11. La proporción de 
individuos con esta población celular aumenta con la edad y es más 
frecuente en hombres que en mujeres. Esta entidad recibe el nombre 
de “linfocitosis monoclonal B” y se ha discutido y se sigue discutiendo 
el significado real de esta población. El límite entre linfocitos monoclo-
nal B y LLC está dado por el número absoluto de linfocitos. Nos refe-
rimos a LLC cuando el número absoluto de linfocitos es mayor o igual 
a 5 x 109/L y se observa la presencia de una población CD19+ con el 
fenotipo de LLC. El seguimiento de individuos con linfocitosis mono-
clonal B durante 10 años demostró que la tasa anual de progresión 
a LLC es comparable a la del resto de la población de edad y sexo 
similar. En resumen, la linfocitosis monoclonal B puede persistir sin 
patología, puede progresar a LLC o desaparecer. Lo que está claro 
es que todos los individuos con LLC han pasado previamente por una 
etapa de linfocitosis monoclonal B 12. La identificación de los factores 
que determinan la progresión a LLC es de crucial importancia para 
entender la fisiopatología de esta leucemia.

CARACTERÍSTICAS DE LA INMUNOGLOBULINA CLONAL EN LLC
La iniciación y progresión de la LLC depende de factores intrínse-
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cos a la célula B y de señales que recibe del microambiente celular, 
es decir de células no malignas. Uno de los factores inherentes a la 
célula LLC que es clave en la patogenia de esta leucemia es la inmu-
noglobulina (Ig) de superficie. El estudio sobre las características de 
la Ig clonal ha tenido una gran relevancia para conocer el ciclo de vida 
de la célula leucémica y, por otro lado, la Ig constituye uno de los más 
robustos marcadores pronóstico de la enfermedad.

La porción variable de la Ig es la que conforma el paratope del 
anticuerpo, es decir la parte que reconoce al antígeno. La porción 
variable se genera por recombinación de segmentos génicos V, D y J 
que dan lugar a millones de porciones variables distintas para que se 
puedan producir anticuerpos contra cualquier antígeno. Se ha demos-
trado que las células LLC expresan algunos genes de porción variable 
(VH) en forma preferencial13, 14. Es decir que las Igs clonales en LLC 
son mucho menos diversas de lo esperable. ¿Qué significado biológi-
co tienen estas características de la célula leucémica? La utilización 
de genes VH particulares sugiere la participación de uno o varios an-
tígenos en la selección del clon leucémico. Trabajos realizados en los 
últimos años han demostrado que muchos clones LLC expresan Igs 
que reconocen antígenos intracelulares. Muchos de estos Ags son 
moléculas del citoesqueleto, como vimentina, filamina B, cofilina o 
miosina que se exponen en la superficie de los cuerpos apoptóticos 
o de las células necróticas, haciéndose accesibles al reconocimiento 
por parte de la Ig de membrana. Recientemente se ha demostrado 
que una proporción de los clones LLC reconocen efectivamente célu-
las apoptóticas y que éste es un marcador de mal pronóstico muy ro-
busto15. Dado que los autoanticuerpos contra algunas proteínas como 
la miosina han sido descriptos asociados a ciertas infecciones como 
las provocadas por T. cruzi o Streptococcus pyogenes, un escenario 
posible para la perpetuación y/o transformación leucémica en LLC es 
la estimulación del linfocito B por reconocimiento de un agente infec-
cioso (Figura 3).

MICROAMBIENTE EN LLC
Independientemente de cuál sea el antígeno que reconozca la Ig de 

la célula LLC, es evidente que para la progresión leucémica no alcan-
za con las señales dadas a través del receptor antigénico del linfocito 
B. Numerosas evidencias experimentales han demostrado que la pro-
liferación y sobrevida de las células LLC dependen del microambien-
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Los linfocitos B normales que expresan receptores antigénicos (BCR) capaces de reconocer 
células apoptóticas y/o epitopes de patógenos, como por ejemplo polisacáridos de las paredes 
bacterianas, son estimulados por el contacto con estos ligandos. Un evento de transformación 
maligna convierte a estos linfocitos activados en células de leucemia linfática crónica (LLC). 
La estimulación periódica con los mismos estímulos podría favorecer la progresión leucémica.

FIGURA 3: Modelo para la iniciación y progresión de la LLC

célula
apoptótica patógenos

B B

LLC

Estimulación + 
Transformación
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te, es decir de señales que reciben las células malignas provenientes 
de células no malignas16, 17. Son varias las poblaciones celulares que 
ejercen efectos regulatorios sobre las células LLC: linfocitos T, células 
estromales, células de estirpe mieloide, como macrófagos y células 
dendríticas y células endoteliales. Se han identificado múltiples facto-
res solubles y moléculas de membrana que pueden afectar la sobre-
vida y la activación de las células LLC in vitro (Figura 4).

FIGURA 4: Factores solubles y de membrana que pueden afectar el 
comportamiento de las células LLC in vitro.
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Las señales que reciben las células leucémicas en el microambien-
te in vivo no sólo las protegen de la muerte sino también las hacen 
proliferar. Pero la proliferación no ocurre en todas las células LLC sino 
en aquellas que están en estrecho contacto con células mieloides, 
estromales y linfocitos T formando lo que se conoce como “centros de 
proliferación” o “pseudofolículos”. Asimismo, y tal como ocurre con los 
linfocitos B normales, se ha demostrado que las células LLC circulan-
tes y las de los tejidos linfáticos no son poblaciones separadas. Por el 
contrario, existe re-circulación entre ambos compartimentos aunque 
todavía no se conoce bien de qué manera ocurre. Lo que sí se sabe 
es que las células LLC migran desde la sangre a los tejidos y vuelven 
a la circulación en lo que se conoce como tráfico linfocitario18. Las cé-
lulas de ambos compartimentos tienen algunas diferencias como, por 
ejemplo, menores niveles de expresión de marcadores de activación 
en las circulantes y mayores niveles del receptor para la quimiocina 
CXCL12, CXCR4. Cuando las células LLC se encuentran en los te-
jidos, donde se activan y una fracción prolifera, baja la expresión de 
CXCR4 de su membrana ya que se encuentran en contacto con la 
quimiocina (Figura 5).

La relevancia de los linfocitos T para la progresión de las células 
leucémicas en LLC fue puesta recientemente, demostrada en un mo-
delo de transferencia adoptiva en ratones19. En este modelo la pro-
liferación y supervivencia de las células LLC en animales carentes 
de inmunidad adaptativa sólo eran posibles si se transferían simultá-
neamente linfocitos T CD4+. Es decir que los linfocitos T autólogos, 
a través de señales estimulatorias aún no identificadas, permiten que 
las células leucémicas se activen y proliferen20.

El avance en el conocimiento del papel fundamental del microam-
biente para la progresión de la LLC ha implicado un cambio trascen-
dental en la concepción de la terapeútica de esta leucemia. Actual-
mente no sólo se busca desarrollar compuestos tóxicos sobre las 
células tumorales sino que se trata de identificar nuevos blancos te-
rapéuticos que impidan la interacción de las células LLC con su mi-
croambiente21, 22.

CONCLUSIONES
El nuevo milenio ha encontrado el estudio de la LLC en un momen-

to de grandes avances para dilucidar la etiopatología de una enferme-



PATOGÉNESIS DE LA LLCVol. 89 - 2do Sem 2011 239

dad que se consideraba tradicionalmente como crónica, indolente y 
carente de un real interés científico. Hoy sabemos que, aunque con un 
perfil de genes único, la LLC es una entidad heterogénea, pudiéndose 
clasificar a los pacientes en dos grupos de riesgo con expectativa de 
vida bien diferenciada. Las características de las células leucémicas y 
del microambiente en donde proliferan determinan la menor o mayor 
progresión de la leucemia. Poder identificar los factores intrínsecos 
a la célula leucémica y propios del microambiente celular que posi-

Las células B leucémicas en LLC se expanden en los centros de proliferación de los te-
jidos linfáticos, donde se encuentran en estrecho contacto con linfocitos T. Tanto las células 
leucémicas como los linfocitos T son atraídos al tejido linfático por quimiocinas como CCL19, 
CCL21 y CXCL12 secretadas por las células del estroma y células de estirpe mieloide. Estas 
poblaciones celulares también favorecen la expansión de las células leucémicas a través de 
señales de sobrevida y crecimiento como tioredoxina, Galectina 1 (Gal-1), interleuquina 8 (IL-8) 
entre otros factores solubles y de membrana. Por otra parte, los linfocitos T en contacto con las 
células leucémicas colaboran con la proliferación de las mismas a través de interacciones CD40 
ligando-CD40 y secreción de IL-4 entre otros factores.

FIGURA 5: Modelo propuesto para la expansión de las células LLC 
en los tejidos linfáticos secundarios y la médula ósea
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bilitan la iniciación, multiplicación y supervivencia tumoral, permitirá 
desarrollar estrategias terapeúticas superadoras de la quimioterapia 
tradicional. Es ése el desafío que tenemos los investigadores dedica-
dos al estudio de la LLC.
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ESTUDIO COLABORATIVO PARA DESARROLLAR E
IMPLEMENTAR LA RED DE LINFOMAS CUTÁNEOS 

PRIMARIOS EN ARGENTINA.
ANÁLISIS DE 157 CASOS REGISTRADOS.*

RESUMEN

DRES. MIGUEL FRIDMANIS** Y MATÍAS MASKIN***

La Red de Linfomas tiene sus orígenes en el Grupo Latinoamerica-
no de Linfomas fundado en el año 2007. En las reuniones sucesivas 
de este grupo se plantea la necesidad de crear grupos nacionales 
activos que puedan establecer las bases para generar un registro de 
casos en cada país, que funcionaría como preludio al registro Latino-
americano.

En el año 2009 se crea en Argentina la Red de Linfomas Cutáneos 
Primarios, tomando como base el Grupo Argentino de Linfomas Cu-
táneos Primarios. Organizado desde el Instituto de Investigaciones 
Epidemiológicas de la Academia Nacional de Medicina, tiene como 
objetivo reunir información acerca de estos linfomas para comprender 
mejor su historia natural, y poder realizar un análisis de situación en 
la República Argentina. El grupo, coordinado por la Dra. Abeldaño y el 
Dr. Andrade, plantea un área interdisciplinaria de trabajo, invitando a 
dermatólogos, patólogos, hematólogos y oncólogos a participar acti-
vamente en las reuniones.

El registro toma como base los registros hospitalarios, y se genera 

* Trabajo presentado en la Sesión Pública Ordinaria de la Academia Nacional de Medicina el día 
3 de octubre de 2011.
** Jefe, Servicio de Dermatología, Instituto de Estudios Oncológicos “Fundación Maissa”, 
Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina. E-mail: mfridmanis@intramed.net
������������������������������������������������������������������������������������           Médico Dermatólogo, CEMIC / Hospital Argerich, Buenos Aires, Argentina. E-mail: 
matiasmaskin@yahoo.com.ar
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un sistema on line interactivo que permite un registro rápido y senci-
llo de las principales características demográficas e histopatológicas 
de los pacientes. Estos datos posibilitan tener una imagen de cuáles 
son los tipos de linfomas, los estadios al diagnóstico, las principa-
les características histopatológicas, y las enfermedades asociadas. 
Todos los datos cargados en la Red son analizados en el Instituto 
de Investigaciones Epidemiológicas, y discutidos en las reuniones del 
Grupo. Estos datos reflejan las diferentes realidades sanitarias de las 
regiones de Argentina, y permiten proyectar programas de educación 
y asistencia a los distintos profesionales del interior del país, que en 
muchas ocasiones no cuentan con los recursos para diagnosticar y 
tratar de forma adecuada esta enfermedad.

Teniendo en cuenta el marco legal actual de protección de datos del 
paciente -Ley 25.326- todos los pacientes que participan en la Red 
tienen que aportar su consentimiento de manera verbal, el cual que-
dará registrado en la historia clínica de cada uno de ellos. Asimismo, 
el proyecto de la Red fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
de la Academia Nacional de Medicina.

A mediados del año 2011, la Red ya contaba con 157 pacientes 
ingresados en los distintos Centros Médicos del país. La mayoría de 
los pacientes presentaron micosis fungoide, siendo la distribución por 
sexo y edad muy similar a la previamente descripta. Se registraron 
casi el mismo número de hombres y mujeres, y la edad de inicio más 
frecuente fue entre los 40 y 80 años. El resto de los linfomas repre-
sentó menos del 10% de los casos, siendo la papulosis linfomatoide y 
los linfomas B difuso y centrofolicular los más frecuentes.

En cuanto a la distribución nacional de los casos registrados, 
más del 95% correspondió a la Ciudad de Buenos Aires. Esto se 
debe, sin duda, a la presencia de Centros de Salud de mayor com-
plejidad, y a que la mayor parte de los miembros de la Red realizan 
su actividad en esta ciudad. Desde el grupo se está trabajando 
activamente para lograr una mayor adhesión de profesionales del 
interior del país, promocionando la Red en todas las actividades 
científicas que realiza la Sociedad Argentina de Dermatología. Así 
mismo, se está trabajando activamente para incorporar más pro-
fesionales de otras especialidades.
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El marco de la Red de Linfomas Cutáneos Primarios nos ha permi-
tido reunir datos muy importantes para comprender la enfermedad e 
interpretar la situación de la atención de estos pacientes en nuestro 
país. Es importante continuar este esfuerzo interdisciplinario que nos 
permitirá brindar una mejor atención a nuestros pacientes.
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PALABRAS DE APERTURA DEL ACTO POR EL
SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ORGANIZADORA

ACADÉMICO FORTUNATO BENAIM*

Es muy grato para mí pronunciar unas palabras de apertura para 
este Acto de nuestro Ciclo Científico Cultural que hoy tiene una par-
ticularidad que quiero destacar. Justamente el nombre de este ciclo, 
Científico Cultural, da lugar al título de la conferencia que vamos a 
escuchar de nuestro distinguido visitante el Académico chileno Dr. 
Verdaguer; Arte y Medicina.

Desde que propusimos a la Academia hacer este tipo de ciclos para 
confrontar un poco la situación científica con la artística, y más que 
confrontar, la contribución que tiene una con la otra, por primera vez 
tenemos un disertante no argentino y no digo extranjero porque para 
nosotros los chilenos son nuestros hermanos.

La presentación formal del orador la hará el Académico Enrique 
Malbrán porque aparte de tener la misma especialidad son amigos 
personales, de modo que nadie mejor que él para hacerla.

Por mi parte, les agradezco la presencia y creo que vamos a disfrutar de 
esta conferencia porque en verdad, el año pasado cuando estuvimos en 
Santiago de Chile por la Reunión Latinoamericana de las Academias de Me-
dicina escuchamos al Dr. Verdaguer hablar sobre el tema y nos dejó tan cau-
tivados que dijimos “esta conferencia tenemos que llevarla a Buenos Aires”.

Yo, en lo personal y en nombre de la Academia Nacional de Medici-
na les agradezco al Dr. Verdaguer y a su distinguida esposa que estén 
con nosotros esta tarde.

* Académico Titular; Presidente, Comisión para Difusión de Actividades Académicas, de Pro-
gramas Científicos y de Relaciones Internacionales, Academia Nacional de Medicina-Buenos 
Aires, Argentina.





PALABRAS DE PRESENTACIÓN POR EL
ACAD. ENRIQUE S. MALBRÁN*

La Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires ha invitado al 
Prof. Juan Verdaguer, de Chile, a presentar la Conferencia sobre Arte 
y Medicina. El Dr. Verdaguer aceptó con prontitud y la generosidad que 
caracterizan su habitual disposición de ánimo para darse a los demás.

El Dr. Verdaguer es un distinguido Oftalmólogo de gran prestigio 
internacional, como vemos en este super resumen de su Currículum 
Vitae que nos proporcionó con su reconocida modestia.

Quiero especialmente destacar que se formó con su padre, el Dr. 
Juan Verdaguer Prada, también un distinguidísimo oftalmólogo de Chile.

Leo ahora algunas partes del mismo:

•	 Médico Cirujano (Universidad de Chile, 1958). Posgrado: Oftalmolo-
gía Universidad de Chile, Hosp. J. J. Aguirre, 1958-60; Ciencias Bá-
sicas en Oftalmología (Universidad de Harvard, 1962); Oncología y 
Patología Ocular (Universidad de Columbia, 1964). Diplomado, ������Ameri-
can Board of Ophthalmology (1962). Profesor Titular de Oftalmología, 
Universidad de Chile, 1971. Profesor Honorario de Oftalmología, Uni-
versidad de Chile, 1997. Profesor Titular de Oftalmología, Universi-
dad de Los Andes (1999). Jefe de Servicio de Oftalmología U. Chile 
(1975-1996), Director del Departamento de Oftalmología, Universidad 
de Chile (1995-1996), Director Académico, Fundación Oftalmológica 
Los Andes (1999- ).

•	 Sociedades: Sociedad Chilena de Oftalmología (Presidente 1971-72); 
Asociación Panamericana de Oftalmología (Director Ejecutivo 1991- 
1995; Presidente 1997-1999); Internacional Council of Ophthalmology 
(Member 1991-1995); Pan American Congress of Ophthalmology, Pre-
sidente (1999); Club Jules Gonin (Member, past Member of the Execu-

* Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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tive Committee). American Academy of Ophthalmology (Fellow). Miem-
bro Honorario o Correspondiente de 13 sociedades oftalmológicas ex-
tranjeras; Academia Chilena de Medicina (Miembro de Número, 1990), 
Academia Ophthalmologica Internationalis (Miembro de Número, 2000, 
Miembro del Comité Ejecutivo, 2002-2006); Editor, Archivos Chilenos de 
Oftalmología (1973-1983). Autor de más de 200 publicaciones en revis-
tas y libros internacionales y nacionales. Ha recibido el Premio Charlín, 
Premio Sociedad Chilena de Oftalmología, Premio Espíldora, Premio 
Sociedad Catalana de Oftalmología. Ha recibido la Medalla Charlín, la 
Medalla Gradle Panamericana y ha dictado numerosas Conferencias 
Magistrales en América, Europa, Asia. Doctor Honoris Causa, Univer-
sidad Mayor de San Simón, Miembro de Honor del Instituto Barraquer.

Tengo el honor y el placer de conocer y cultivar una sólida amistad 
que se extiende por unos 52 años con nuestro invitado de hoy y por 
tanto expresaré con absoluto conocimiento lo que sigue.

Juan Verdaguer es un caballero sin tacha, un profesional eximio 
de gran contenido ético, que realmente goza en brindar con gran 
generosidad sus conocimientos y experiencia, para ello cuenta 
con una proverbial facilidad de expresión, que se completa con 
una cuidadosa preparación y adecuada claridad conceptual en los 
temas que expone.

El Académico Verdaguer, es un hombre de familia, a quien lo vemos 
con su inseparable Martina y 14 nietos.

Tiene muchos amigos, pues sabe cultivar la amistad, diré que es de 
esos grandes amigos “que como los árboles de follaje perenne, se los 
aprecia más nítidamente cuando llega el invierno”.

Recientemente dije que Verdaguer es un hombre exitoso, con la 
aclaración de que el éxito es fácil obtenerlo y que lo difícil e importante 
es merecerlo como es obvio en su caso.

Al mirar su vida bien rica en logros y experiencia seguramente po-
dría utilizar la expresión de Edith Piaf en su canción Avec mes souve-
nirs, j´ai allumé le feu (Con mi recuerdo ilumino el fuego).

GRACIAS Dr. Verdaguer por venir a presentar la conferencia.



ARTE Y MEDICINA

ACAD. JUAN VERDAGUER T.*

Numerosas son las obras de arte relacionadas con la medicina, 
con los médicos y con pacientes de las más diversas patologías. He 
aquí algunas de estas obras, muchas de ellas célebres, otras poco 
conocidas.

CIRUGÍA. “Eneas herido y sanado” (Fig. 1).
Este magnífico fresco proviene de Pompeya. Estos frescos se con-

servaron asombrosamente bien después de la erupción del Vesubio 
(79 d.C.). Este fresco, actualmente en el Museo Archeologico Nazio-
nale de Nápoles, representa una escena de la Eneida del poeta lati-
no Virgilio. El Emperador Augusto solicitó este poema épico a Virgilio 
para dotar a Roma de un origen mítico. Eneas, héroe Troyano, esca-
pa de Troya, después de una serie de trabajos (descenso a los infier-
nos, visita al Paraíso o Campos Elíseos) llega a la península itálica 
donde debe luchar contra los rúculos para posteriormente unirse a los 
latinos. El cuadro representa a Eneas de pie, apoyado en una lanza, 
herido por un dardo en el muslo derecho, abrazando a su hijo Ascanio 
que no puede contener las lágrimas. Arrodillado, el longevo médico 
Yapige, provisto de una pinza, en vano trata de extraer la punta del 
dardo, ya que la herida sangra abundantemente; Eneas está furioso e 
impaciente por volver al campo de batalla. Surge entonces el compo-
nente mítico-religioso: la madre de Eneas, la diosa Venus, semioculta 
en un extremo del cuadro, suministra al médico una hierba, llamada 
Dictamo, de conocidas propiedades coagulantes; al cesar la hemo-
rragia, Yapige, con habilidad, extrae la punta de la flecha. Dijo Yapige: 
“No es mía, Eneas, la mano que te cura” (La Eneida). Al triunfar Eneas 

* Miembro de Número, Academia Chilena de Medicina; Profesor Titular de Oftalmología, U. de 
Chile y U. de los Andes. 
E-mail: juan.verdaguer.t@gmail.com
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sobre los rótulos, desposa a Lavinia, hija del rey de los latinos: es la 
apoteosis de Eneas.

La Eneida fue escrita aproximadamente 100 años antes de la erup-
ción del Vesubio

ANATOMÍA. Jan Van Calcar: Ilustración para De Humani Corporis Fabrica, de 
Andreas Vesalius (Fig. 2).

El médico flamenco Andreas Vesalio se aboca al estudio de la 
anatomía efectuando sistemáticamente disecciones de cadáveres 
en la Universidad de Padova. Muy pronto descubre que hay gro-
seros errores en la anatomía de Galeno, cuyas enseñanzas se 
mantenían inamovibles por más de mil años; se da cuenta que 
Galeno había descrito la anatomía del mono y otros animales; la 
explicación saltaba a la vista; en la época de Galeno, la ley roma-
na prohibía las autopsias.

FIGURA 1
Eneas herido y sanado 

Fresco romano procedente de Pompeya 
Museo Arqueológico, Nápoles
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La Fabrica de Vesalio, ricamente ilustrada por Van Calcar y por el 
mismo Vesalio, con ilustraciones de cadáveres disecados represen-
tados en poses alegóricas extraordinariamente didácticas pasó a ser 
el tratado oficial de anatomía, así como su compendio, denominado 
Epítome.

Vesalio dejó Padova para integrar la corte de Carlos V en calidad 
de médico imperial. A la muerte de Carlos V, continuó en la corte de 
Felipe II. En 1562 practicó una trepanación al hijo de Felipe II, Carlos 
de Habsburgo, lo que aparentemente le salvó la vida. Por un oscuro 
asunto relacionado con una autopsia, la Inquisición Española lo con-
denó a la hoguera. Sin embargo el monarca esta vez se impuso sobre 
la Inquisición y cambió la radical condena por una peregrinación a 
Tierra Santa. Vientos adversos en el Mar Jónico llevan la nave hacia 
la Isla de Zante donde falleció de muerte natural.

FIGURA 2
De Humani Corporis Fabrica de Andreas Vesalius

Ilustración: Jan Van Calcar
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Rembrandt. La lección de Anatomía del Dr. Tulp (Fig. 3).
Rembrandt tenía sólo 26 años cuando pinta esta obra maestra: el Dr. 

Nicolás Tulp está practicando una disección del antebrazo y con una 
pinza en su mano derecha demuestra la acción de los músculos flexo-
res de la mano: siete personas sobriamente vestidas de oscuro con 
cuellos de encaje, observan atentamente la demostración; uno parece 
llevar la lista de los asistentes; otro tiene la vista fija en la pinza que 
tracciona los tendones. En el extremo derecho inferior está abierto un 
gran libro, que no es otro que la Fabrica de Vesalio. Se aprecia soberbia 
maestría en el retrato y notable manejo del claro-oscuro. Este cuadro, 
hoy en La Haya, catapultó la carrera de Rembrandt, ya que el Dr. Tulp 
era una de las personas más conocidas y respetadas de Amsterdam.

INFECTOLOGÍA
La peste bubónica (Yersinia pestis) es producida por un coco-bacilo 

gram-negativo transmitido a través de la pulga de la rata. La peste lle-
gó a Europa desde Asia, en los barcos de la flota genovesa que traían 
ratas y con ellas, la muerte. La humanidad conoció varias pandemias 
que diezmaron poblaciones enormes.

FIGURA 3 
La Lección de Anatomía del Dr. Nicolaes Tulp 

Rembrandt, 1632.  
Museo Mauritshuis, La Haya
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Dijo Bocaccio: “Tantos hombres valientes, mujeres admirables que de-
sayunan en familia y terminan cenando con sus ancestros, en el más allá”.

Una vez introducida por la picadura de la pulga, la bacteria ingresa 
al torrente sanguíneo y se localiza en los ganglios linfáticos, formando 
los bubones (adenopatía dolorosa). La ruptura de los bubones es se-
guida de una septicemia.

Albrecht Dürer: Los cuatro jinetes del Apocalipsis (Fig. 4).
Notable grabado en madera que muestra los cuatro jinetes del Apo-

calipsis (La Guerra, La Peste, La Hambruna y la Muerte, en escuálida 
cabalgadura) arrasan, en furioso galope, con toda una población que 
incluye a justos y pecadores; aparecen representados una cabeza co-
ronada, un obispo, y prácticamente toda la burguesía de Nüremberg 
de la época. Es probable que Durero quisiera representar el fin de los 
tiempos y sugerir que tal vez, luego de esta catástrofe, vendrían otros 
tiempos, libres de enfermedad, de hambre y de muerte.

FIGURA 4
Los cuatro jinetes del Apocalipsis (1498)

Albrecht Dürer
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Antoine Jean Gros. Bonaparte visitando las víctimas de la plaga en Jaffa (Fig. 5).
Cuadro de gran formato perteneciente al Louvre: vemos una mez-

quita transformada en Hospital Militar. Napoleón Bonaparte, entonces 
Cónsul, aparece en el centro de la escena, brillantemente iluminado, 
en el momento en que toca con su mano el bubón de uno de sus 
soldados; el médico militar trata de impedirlo y el mariscal Bessières, 
quien se había comportado en forma altanera con Gros, es repre-
sentado como un cobarde, tapándose la nariz con un pañuelo para 
no sentir el hedor reinante en el lugar; en el cuadro hay muchos per-
sonajes, un médico francés que fallece en el momento de atender a 
un paciente; un ciego que dirige la cabeza en dirección a la voz del 
carismático general. El ciego es un veterano de la Campaña de Egipto 
y víctima de la oftalmia egipcia (tracoma).  Algunos personajes están 
desnudos; la aparición del desnudo llamado heroico anuncia el inicio 
del romanticismo en la pintura y el alejamiento de la escuela clásica 
de su maestro David.  El Barón Gros intenta convencernos que la 
virtud y el arrojo de Napoleón justifican los horrores de la guerra.  Hoy 
día Jaffa (Yafo), puerto varias veces milenario, es un suburbio de Tel 
Aviv y una ciudad de piedra llena de encanto, misterio e historia.

FIGURA 5
Bonaparte visitant les pestifères de Jaffa (1804)

Antoine-Jean Gros. 
Museo de Louvre, Francia



259ARTE Y MEDICINAVol. 89 - 2do Sem 2011

INFECTOLOGÍA. La fiebre amarilla.
Juan Manuel Blanes. Un episodio de la fiebre amarilla en Buenos Aires (1871) 
(Fig. 6).

Ese emotivo cuadro de Blanes, el pintor de la Patria, para los uru-
guayos, se encuentra en el Museo Nacional de Artes Visuales de 
Montevideo.

La fiebre amarilla es producida por un virus transportado por el 
mosquito Aedes aegypti que suele proliferar en aguas apozadas. A 
la época, las condiciones de saneamiento en el área Sur de Buenos 
Aires no eran satisfactorias, y la epidemia afectó especialmente a la 
población negra y a los emigrantes italianos que se alojaban en con-
ventillos miserables.

Carlos Finlay (Camagüey, Cuba, 3 de diciembre de 1934) describió 
por primera vez el rol de Aedes aegypti como vector de la fiebre ama-
rilla, hallazgo recibido con escepticismo e ignorado hasta su confirma-
ción por el Dr. Walter Reed.

Los primeros casos de fiebre amarilla se presentaron en Buenos 
Aires en enero de 1871. En febrero el número de muertos empezó a 
aumentar en forma alarmante. En el mes de abril se registraron más 
de 500 defunciones diarias. El Ferrocarril Oeste debió extender su 
línea hasta el Cementerio de la Chacarita.

Dijo alguien: “Gente que muere sin asistencia, calles vacías, nego-
cios cerrados”.

Los portadores de la peste fueron los soldados que regresaban de 
Paraguay, después de combatir en la Guerra de la Triple Alianza. A su 
regreso, hacían escala en la ciudad de Corrientes, centro de abaste-
cimiento y comunicación de las tropas. En Corrientes la peste mató a 
2.000 personas.

Volviendo al cuadro de Blanes: en el suelo se encuentra una mujer 
que acaba de morir víctima de la fiebre amarilla; de su mano ha caído 
una taza y una cuchara, que con seguridad y con gran abnegación, 
utilizó, hasta caer muerta, para socorrer a un personaje ¿Vivo? ¿Agó-
nico? ¿Muerto? que yace en un lecho; un niño, el hijo de la mujer, en 
vano trata de encontrar su pecho para alimentarse; un joven, apoyado 
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en el dintel de la puerta, expresa su inmensa pena en los ojos llorosos 
y mira, tal vez con desprecio, a los caballeros muy bien vestidos en el 
centro del cuadro que contemplan acongojados la escena. A primera 
vista, se podría pensar que son dos médicos que contemplan con 
impotencia la triste escena. Sin embargo, son abogados: don Roque 
Pérez y don Manuel Argerich, del Comité Ciudadano contra la fiebre 
amarilla que tratan de ayudar a los deudos, en circunstancias que las 
autoridades administrativas de Buenos Aires habían emigrado fuera 
de la ciudad para salvar la vida.

Blanes se inspiró en un hecho real. El hecho ocurrió en marzo de 
1871, en un conventillo de la calle Balcarce, en San Telmo. Se dice 
que Roque Pérez tomó el niño en sus brazos y lo llevó a un orfanato. 
Tres días después Roque Pérez fallecía, víctima de la peste. Manuel 
Argerich falleció poco después.

FIGURA 6
Un episodio de la fiebre amarilla en Buenos Aires (1871)

Juan Manuel Blanes. 
Museo Nacional de Artes Visuales, Parque Rodó, Uruguay
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ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO: GOTA. Eduardo Rosales. 
Presentación de don Juan de Austria al Emperador Carlos V (Fig. 7).

El Emperador Carlos V (1500-1558), viudo y enfermo de gota ha 
abdicado a favor de su hijo Felipe II y se ha retirado al Monasterio 
de Yuste. En este cuadro de pequeño formato, el pintor español de 
escenas históricas, Eduardo Rosales, nos presenta a don Carlos sen-
tado junto a una ventana, prácticamente inválido por sus continuos 
ataques de gota, sus pies reposando sobre un cojín. Un adolescente, 
llamado Jeromín, el futuro don Juan de Austria, vestido de un vivo 
azul, es presentado a su padre, el exEmperador por su tutor, don 
Luis de Quijada. Don Juan de Austria era hijo natural de Carlos V y 
una lavandera alemana y su existencia había sido mantenida en se-
creto. Acompañan a los personajes principales los nobles de la corte. 
Los personajes están ubicados con maestría y los rostros y la indu-
mentaria están magistralmente representados. Don Juan de Austria, 
a las órdenes de su hermanastro Felipe II, habría de triunfar sobre los 
otomanos en Lepanto, a la cabeza de la flota española, veneciana y 
pontificia. Eduardo Rosales habría de morir a los 37 años, víctima de 
la tuberculosis.

FIGURA 7
Presentación de don Juan de Austria 

al Emperador Carlos V en Yuste (1869)
Eduardo Rosales 

Museo Nacional del Prado, España
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DERMATOLOGÍA - MEDICINA LEGAL. Jacques-Louis David: Marat Assassiné 
(1793) (Fig. 8).

David había cenado con Marat, su amigo, la antevíspera del 
asesinato. El cuadro representa a Marat en su bañera inmedia-
tamente después de que Charlotte Corday lo hiriera mortalmente 
bajo la clavícula derecha. Marat trabajaba en su bañera, llena de 
agua ¿tibia?, para escapar del intolerable prurito que le producía 
su afección a la piel. Algunos dermatólogos piensan que era un 
cuadro herpetiforme; otros, considerando que en un tiempo Marat 
fue perseguido y debió ocultarse en las catacumbas y alcantarillas 
de París, creen que padecía de sarna; al estar en el agua, los áca-
ros no afloran y deben permanecer en sus túneles. Sin embargo, 
es raro que Marat siendo médico no usara el azufre, tratamiento 
conocido desde los tiempos bíblicos. La causa de muerte está 
clara: la herida interesó uno de los grandes vasos del tórax con 
pérdida copiosa de sangre; el agua de la bañera se ve teñida de 
rojo. El arma homicida está en el suelo: es el cuchillo que la seño-
rita Corday había comprado en camino a la casa de Marat. Marat 
sostiene en su mano la carta en que Corday le solicita audiencia. 
Éste es un cuadro post-mortem de gran crudeza; toda la mitad 
superior del cuadro está pintada de negro, para resaltar la figura 
heroica del Ami du Peuple, que aún sostiene en su mano derecha 
una pluma de escribir, símbolo de su dedicación al trabajo.

Marat fue inicialmente un médico de moda y de éxito que vivió un 
tiempo largo en Londres, donde escribió un artículo de Oftalmología; 
también un Tratado de Óptica. Situado a la izquierda de la Revolu-
ción, en el grupo de los Jacobinos, fue implacable con sus adversa-
rios, ayudando a consolidar el terror, apoyado por sus “listas negras” 
y “comités de vigilancia”.

Cuando Marat le anuncia a Corday que sus amigos girondinos irán 
a la guillotina en menos de 8 días, la mujer ya no tiene dudas y con 
fuerza sobrehumana, hunde el cuchillo en el pecho de Marat; al re-
tirarlo, el arma cae al suelo. A moi, cher ami, alcanzó a decir Marat. 
Charlotte Corday murió en la guillotina poco después. “He matado a 
un hombre para salvar a 100.000”.

Marat fue deificado por la Convención y llevado al Panteón donde 
sus restos no habrían de permanecer por mucho tiempo.
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Edvard Munch. La Muerte de Marat, 1907, Munch Museet, Oslo (Fig. 9).
Un hombre desnudo aparentemente inconsciente, yace sobre una 

cama; abundante sangre tiñe la blanca sábana cerca de su mano 
derecha. Una mujer desnuda está de pie, contemplándonos, al lado 
de una mesa con frutas. En su peculiar estilo, Munch utiliza líneas 
horizontales y verticales para decorar el fondo de la habitación.

¿Qué tiene que ver con esta escena Jean Paul Marat y Charlotte 
Corday? Nada.  El pintor describe el fin de su apasionado y demencial 
affaire con Tulla Larsen (Fig. 10). Tulla, rica heredera, tenía una obse-
sión demoníaca por Munch, que desconfiaba de ella. Desesperada 
por retenerlo, consigue que la visite en su casa del Balneario de Aas-

FIGURA 8 
Marat Assassiné (1793) 

Jacques-Louis David  
Museos Reales de Bellas Artes de Bélgica, Bruselas,

Bélgica
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gaardstrand, amenazando con suicidarse con morfina. ¿Qué pasó en 
esa habitación? No lo sabemos. El hecho es que se disparó un revól-
ver y la bala destrozó la falange del dedo medio del pintor. ¿De quién 
era el arma? ¿Quién disparó? No lo sabemos. Munch nunca se pudo 
recuperar anímicamente de este violento episodio.

FIGURA 9
La Muerte de Marat (1907) 

Edvard Munch 
Munch Museet, Oslo, Noruega

FIGURA 10 
Edvard Munch con Tulla Larsen (1899)
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La radiografía de la mano izquierda de Edvard Munch (1902) mues-
tra el proyectil y la destrucción de la falange media. Wilhelm Conrad 
Röntgen había logrado en 1895 obtener la primera radiografía con la 
mano de su mujer y utilizando rayos que denominó “rayos X”, ya que 
no podía explicar el fenómeno que había descubierto (Fig. 11).

NEUROLOGÍA - PSIQUIATRÍA. André Brouillet. Course sur l’hystérie de Jean 
Martin Charcot (Fig. 12).

Reproducciones de este famoso cuadro se pueden encontrar 
en las consultas de muchos psiquiatras. Representa una de las 
famosas Leçons du Mardi del Dr. Jean Martin Charcot en la Sal-
pêtrière. El profesor diserta sobre la histeria mientras su discípulo 
Babinski sostiene a la pobre histérica que se desploma en sus 
brazos. Contemplan la escena numerosos asistentes entre los que 
reconocemos a Pierre Marie y Gilles de la Tourette. Con el tiempo, 
estas clases se transformaron en espectáculos teatrales que reu-
nían a periodistas, artistas y otros que asistían, atónitos, a las de-
mostraciones que a veces culminaban en crisis violentas. Algunos 
discípulos como Babinski no aprobaban estos espectáculos, pero 
callaban, aparentemente por temor a Charcot, a quien se apodaba 
el “César de la Salpêtrière”

FIGURA 11
Mano izquierda de Edvard Munch (1902)
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Alcoholismo y Psicosis: Edvard Munch.
Munch en la Clínica Psiquiátrica del Dr. Jacobsen (Fig.13).

La estadía de Munch en Dinamarca fue el final de un largo proceso 
de deterioro de su estado mental, que culminó en 1908 con una psico-
sis con elementos paranoicos. Para él, las personas que estaban en la 
plataforma del tren que lo llevó a Dinamarca, eran agentes encubiertos 
al servicio de sus enemigos en el mundo del arte. Sus primeras noches 
en el hotel de Copenhague fueron terribles: sentía voces provenientes 
de un automóvil en la calle que lo insultaban en noruego: ¡Dritmaleren 
Munch! Al acercarse a la ventana, los gritos se apagaban, pero cobra-
ban fuerza al regresar a su cama. Cuando solicitó una segunda habi-
tación para despistar a sus perseguidores, el dueño del hotel decidió 
llamar al pintor danés Goldstein, amigo de Munch. Fue internado en 
la Clínica del Dr. Daniel Jacobsen. Jacobsen, un psiquiatra práctico, 
ajeno a la teoría del psicoanálisis, decretó reposo, abstinencia total del 
alcohol y sana alimentación, además de baños de diverso tipo, un pro-
cedimiento llamado “electrificación”, con corrientes eléctricas débiles. 
El procedimiento ya estaba passée para la época, pero Jacobsen lo 
utilizaba, tal vez por su efecto placebo. Munch estuvo siete meses en la 
Clínica, recuperándose en forma completa. Cuando hizo un retrato de 

FIGURA 12
Course sur l’hystérie de Jean-Martin Charcot

1885-1886, Hospital Neurológico, Lyon 
André Brouillet



267ARTE Y MEDICINAVol. 89 - 2do Sem 2011

su médico (Fig. 13), los papeles se invirtieron; ahora Munch, que domi-
naba la situación, lo deja como un arrogante, con los pies separados, 
las manos en jarra, mirando hacia abajo, donde de seguro sitúa a sus 
pacientes y a su personal de enfermería.

CARDIOLOGÍA. Francisco de Goya. Autorretrato con el Dr. Arrieta (1820) (Fig. 14).
Goya se pinta a sí mismo en el momento que parece sufrir un 

episodio de edema pulmonar agudo. Así lo indica su extrema pa-
lidez, la mirada extraviada, la boca entreabierta, ávida de aire, las 
manos asidas del borde de la sábana. El Dr. Eugenio García Arrieta, 
solícito, lo socorre y le ofrece algo líquido. Detrás de ellos siniestras 
facciones de individuos imaginarios que contemplan la escena ¿un 
anuncio de los personajes de pesadilla que habría de pintar en las 
paredes de la Quinta del Sordo? O simplemente ¿para contrastarlos 
con la palidez de su rostro?

FIGURA 13
Retrato del Dr. Daniel Jacobsen (1908-1909) 

Edvard Munch
Munch Museum, Oslo, Noruega
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MURALISMO y MEDICINA. Diego Rivera: Historia de la Cardiología.
El muralismo alcanzó una fuerza expresiva arrebatadora de la mano 

de los muralistas mexicanos, en especial José Clemente Orozco, David 
Alfaro Siqueiros y Diego Rivera. El muralismo mexicano se centró en la 
protesta social. Una de las áreas que despertó más interés fue la Medi-
cina, por su componente social e ideológico, destacando la salud como 
un derecho del ser humano. En 1944 el Dr. Ignacio Chávez solicitó a 
Rivera un fresco sobre la historia de la cardiología, destinado a decorar 
el Auditorio del nuevo Instituto de Cardiología de México (Fig. 15). El 
mural se compone de dos paneles; en el primero se representan los 
anatomistas, fisiólogos y clínicos a quienes debemos las bases cientí-
ficas de la Cardiología. En lado izquierdo de este mural arde una pira 
y el fuego que envuelve al condenado otorga dramatismo a la escena. 
El condenado es Miguel Servet, natural de la localidad aragonesa de 

FIGURA 14
Autorretrato con el doctor Arrieta (1820) 

Francisco de Goya
Instituto de Arte de Minneapolis, Minnesota, EE.UU.
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Villanueva de Sigena y el descubridor de la circulación menor o pul-
monar de la sangre. Servet no fue condenado por haber descubier-
to la circulación pulmonar y tampoco fue quemado por la Inquisición 
española. Servet era también un teólogo y en su libro Christianismi 
Restitutio, tratado teológico, inserta el texto describiendo la circula-
ción de la sangre.

La posición teológica de Servet, discordante en muchos aspectos 
de la doctrina oficial, no gustaron a la Inquisición y menos a Juan Cal-
vino. Servet comete la imprudencia de visitar Ginebra y peor aún, en 
su ingenuidad, asistir a un oficio de la iglesia reformada calvinista. Por 
orden de Calvino es condenado a la hoguera con leña verde en la Pla-
za de Champel. En el mural de Rivera hay muchos personajes, todos 
en carne y hueso, menos un busto en piedra o mármol que representa 
a Galeno de Pérgamo; Rivera quiso representar el carácter dogmático 

FIGURA 15 
Historia de la Cardiología (1944)

Diego Rivera



JUAN VERDAGUER Bol. A. N. de Medicina270

de las enseñanzas de Galeno, inamovibles durante un siglo. No po-
dían faltar en el mural los de Padova: Andrea Vesalio, Malpighi y Gio-
vanni Battista Morgagni; este último, si bien es boloñés vivió casi toda 
su vida en Padova. Morgagni fue el primero en catalogar a la tubercu-
losis como enfermedad contagiosa y recomendar medidas higiénicas; 
aún más, describió la endocarditis, pericarditis y lesiones valvulares. 
William Harvey aparece mostrándonos un escrito; tal vez su tratado 
de Motu Cordis, primera correcta descripción de la circulación de la 
sangre, basada en sus estudios en la mismísima Padova.

En el centro del cuadro aparece René Laënnec auscultando un 
paciente con su recién descubierto estetoscopio; hasta Laënnec la 
auscultación del tórax era inmediata, lo que hacía difícil el examen 
en los obesos y podría además considerarse un atropello al recato 
de las damas. En el extremo superior derecho reunió a todos los que 
construyeron el mapa eléctrico del corazón. His, Keith y Flack, Aschoff 
y Sunao Tawara, que aparece de espaldas al espectador. La base del 
panel está destinada a las medicinas ancestrales: la medicina egip-
cia y la medicina helénica. El panel número dos está destinado a los 
cardiólogos contemporáneos de Chávez (¡difícil tarea elegir a esos 
inmortales!). En su base se ilustra la medicina ancestral mexicana 
precolombina, realzando el papel fundamental de la raza indígena 
como forjadora de la nación mexicana.

El Dr. Ignacio Chávez fue Académico Honorario Extranjero de la 
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS: “El mal del siglo”. Pablo Picasso. Ciencia 
y Caridad. 1897. (Fig. 16).

Esta pintura pertenece al Museo Picasso, ubicado en el barrio góti-
co de Barcelona en un palacio del Carrer Montcada. Este cuadro fue 
pintado cuando el genial artista malagueño tenía sólo 16 años. En el 
lecho yace una mujer extremadamente pálida; se había desplomado 
en la calle, mientras ejercía la mendicidad, víctima de una tuberculo-
sis avanzada. Un doctor (la ciencia) le toma el puso. Sirvió de modelo 
para este personaje el propio padre del pintor. Una religiosa (la ca-
ridad) sostiene al pequeño hijo que contempla a su madre agónica. 
Faltaban 50 años para el descubrimiento de la estreptomicina.

En aquellos años la sobrepoblación, el hacinamiento, la falta de 
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saneamiento golpeaban duramente a la clase trabajadora de Barce-
lona; los hospitales no daban abasto para recibir a los enfermos. El 
letrero No hi ha llits (no hay camas) solía colgarse en la puerta de los 
hospitales públicos.

Edvard Munch. La Niña Enferma (Fig. 17).
Munch tuvo una temprana relación con la muerte que se transfor-

mó en una obsesión. Su madre falleció de tuberculosis cuando tenía 
3 años y su querida hermana Sophie, quien reemplazaba a la ma-
dre y mitigaba la dureza del padre, sucumbió de tuberculosis cuando 
Edvard tenía 14 años y Sophie 15. El cuadro muestra a Sophie en su 
lecho de enferma, semisentada, con la cabeza apoyada en la blanca 
almohada, claramente iluminada. Su tía Karen, quien nos oculta su 
rostro, le toma la mano. Munch quiso representar la piel casi trans-
parente de Sophie, el movimiento cansado de los ojos, los labios y 
las manos temblorosas. A un costado, una botella de inútil medicina. 
La pintura tiene surcos profundos que revelan la insoportable carga 
emocional del pintor con este tema. La crítica fue implacable, el cua-
dro parecía inacabado. Sin embargo, el cuadro lo hizo famoso, fue un 

FIGURA 16
Ciencia y Caridad (1897) 

Pablo Picasso
Museo Picasso de Barcelona, España
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succès de scandale. Lo que Munch quiso demostrar fue la inmensi-
dad de su dolor por la pérdida de su hermana, en un cuadro cargado 
de emoción: había nacido el expresionismo.

Christian Krohg, maestro de Munch, aborda el mismo tema en for-
ma convencional: en la “época de las almohadas”, Krohg nos muestra 
a su hermanita tuberculosa en su lecho de enferma, cabeza apoyada 
en blanca almohada; una rosa se deshoja en sus manos, señal in-
equívoca que el tiempo se acaba. El cuadro (Fig. 18) está terminado 
hasta en sus menores detalles.

FIGURA 17
La Niña Enferma (1885) 

Edvard Munch
Nasjonalgalleriet, Oslo, Noruega
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Edvard Munch. Muerte en la Habitación de la Enferma (Fig. 19).
Edvard Munch muestra la habitación de la enferma y los últimos 

instantes de vida de su hermana Sophie. Poco antes de morir, Sophie 
se sintió mejor, creyó renacer. Pidió que la transportaran a una silla 
de mimbre. No vemos a Sophie, sólo el respaldo de la silla; el padre 
frente a ella, sumido en la oración; tante Karen, al lado de la paciente. 
La hermana Laura, sentada, mira al suelo; la hermana Inger nos mira 
directamente, con ojos melancólicos; Edvard nos da la espalda y el 
hermano Andreas se apoya en la muralla. El cuadro nos muestra la 
impotencia ante la muerte, el aislamiento de cada uno de los perso-
najes, sumidos en su dolor y la comunión sin palabras entre los miem-
bros de la familia. La edad de los personajes no es la que tenían a la 

FIGURA 18
The sick girl (1880-1881)

Christian Krohg



JUAN VERDAGUER Bol. A. N. de Medicina274

muerte de Sophie, sino la que tenían al pintar el cuadro. Nos quiere 
decir que el tiempo ha pasado, pero el dolor no ha cesado.

Edvard Munch: Autorretrato entre el Reloj y la Cama (Fig. 20).
Último autorretrato de Munch. Munch se acerca a la muerte y su 

estado de ánimo es deplorable. En 1937 su arte fue clasificado de 
“degenerado” por los nazis y 82 de sus obras fueron expulsadas 
de los museos alemanes. Alemania había invadido Noruega. El 
pintor aparece de pie entre los dos símbolos de la muerte: el reloj 
y la cama; el reloj no tiene manillas, lo que indica que el tiempo se 
ha acabado. Atrás, una puerta entreabierta, como si aun pudiera 
albergar alguna esperanza. A espaldas del pintor: su obra pictóri-
ca, símbolo de su paso a la eternidad. Frente a sus pies, se dibuja 
una cruz; parecería que podría dar un paso adelante y reencon-
trarse con la fe perdida.

FIGURA 19 
Muerte en la Habitación de la Enferma (1893) 

Edvard Munch, 
Munch Museum, Oslo, Noruega
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Eugène Delacroix. Frédéric Chopin (Fig. 21).
El mejor retrato de Chopin fue el que pintó su amigo Delacroix. 

En el invierno de 1838, Chopin, enfermo de tuberculosis, su amante 
George Sand y los hijos de ella viajan a Mallorca en busca de un cli-
ma más benigno para el enfermo. El grupo, rechazado en Palma por 
la enfermedad del músico, se refugia en la Cartuja de Valldemosa. El 
clima fue implacable y el viaje, un desastre. Sin embargo, a pesar de 
sus febrículas, de su esputo con sangre y de al menos dos hemopti-
sis, Chopin escribe en la Cartuja los sublimes Preludios del Opus 28. 
La lluvia, que no lo perdonó y la profunda tristeza que lo embargaban 
inspiran el Preludio Nro. 15 La gota de agua.

La tuberculosis aparece ligada, en la literatura y en la música, a la 

FIGURA 20
Autorretrato entre el Reloj y la Cama (1940)

Edvard Munch
Munch Museum, Oslo, Noruega
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melancolía y al romanticismo. Heroínas que mueren en escena como 
Mimí de La Bohème, Violeta Valery de la Traviata o en las páginas de 

un libro como Margarita Gautier en la Dama de las Camelias. Aún hoy 
la tumba de Frédéric Chopin en el Cementerio de Père-Lachaise se 
llena de flores frescas cada día.

FIGURA 21
Fréderic Chopin (1838)

Eugène Delacroix
Louvre, París, Francia
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PALABRAS DE PRESENTACIÓN DEL
DR. MARIO BUNGE

ACAD. MANUEL LUIS MARTÍ*

Mario Bunge, cuya presencia honra a la Academia Nacional de Me-
dicina, es probablemente el científico y filósofo argentino más conoci-
do en el mundo.

Nació el 21 de septiembre de 1919 en Buenos Aires, en el seno de 
una familia que se caracterizó por la gran cantidad de personalidades 
que donó al país entre los cuales sobresalen Alejandro E. Bunge, na-
cido en 1880, Ingeniero especializado en Economía y en Estadística; 
Carlos Octavio Bunge, nacido en 1875, educador, novelista, drama-
turgo, y especialista en Psicología; Emilio V. Bunge, nacido en 1836, 
uno de los primeros Intendentes de Buenos Aires; Ernesto Bunge, 
nacido en 1839, Arquitecto formado en Alemania, constructor de la 
Iglesia de Santa Felicitas y de la Penitenciaría Nacional; Jorge Bunge, 
nacido en 1893, Arquitecto e Ingeniero, creador de Pinamar; Rodolfo 
Bunge, nacido en 1848, militar, Coronel, voluntario a los 17 años en 
la Guerra del Paraguay y seguidor de Alem en la Revolución del ‘90; 
Delfina Bunge de Gálvez, una de las primeras intelectuales argenti-
nas, escritora, esposa de Manuel Gálvez y abuela de Lucía Gálvez; 
entre muchas otras sobresalientes personalidades.

Su padre fue Augusto Bunge, médico, recibido en 1900, Medalla de 
Oro de su promoción y uno de los primeros higienistas de su tiempo.

Mario, nuestro invitado de hoy, estudió su secundario en el Colegio 
Nacional de Buenos Aires, en donde rindió como libre los últimos años 
del curso de Bachiller.

* Académico Titular; Secretario de Actas, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, 
Argentina.
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Luego se orientó hacia la Física y cursó la carrera en la Universidad 
de La Plata donde se graduó en 1944, obteniendo el Doctorado en 
Fisicomatemáticas en 1952.

Estudió luego con Guido Beck, en Córdoba.

Fue profesor de Física Teórica y Filosofía en las Universidades de 
La Plata y Buenos Aires, desde 1956 hasta 1963, año en que emigró 
para dictar cátedra en Universidades de México, Estados Unidos y 
Alemania.

En 1966 llegó a Montreal en donde permanece hasta ahora en la 
Universidad McGill ocupando la Cátedra Frothingham de Lógica y 
Metafísica.

Es Doctor Honoris Causa de 16 universidades y recibió el Premio 
Príncipe de Asturias, en 1982.

Su obra de mayor trascendencia es el Treatise on Basic Philoso-
phy, en donde su pensamiento se desarrolla en 6 tomos que tratan de 
Semántica, Ontología, Epistemología, Metodología y Filosofía de la 
Ciencia y la Tecnología. Además, ha publicado 80 libros y 450 trabajos.

El interés de Mario Bunge se enfoca en forma principal en la lógica 
de la ciencia y en los problemas del conocimiento científico con es-
pecial dedicación al método científico y a los aspectos formales de su 
desarrollo.

Su orientación filosófica entronca con el pensamiento de los ingle-
ses G. E. Moore y Bertrand Russell quienes a fines del siglo XIX y 
comienzos del XX se rebelan contra la filosofía imperante en la Era 
Victoriana y en el criterio hegeliano del progreso.

El principal seguidor de Russell fue Ludwig Wittgenstein quien con 
Moritz Schlick pertenece al llamado Círculo de Viena, creado hacia 
1920, en donde las ideas positivistas nacidas a mediados del siglo 
XIX y cuyo principal ideólogo era Augusto Comte, se transforman en 
el neopositivismo lógico y dan comienzo a la primera escuela epis-
temológica científica del siglo XX. Muy pronto la Escuela de Viena 
tiene ramificaciones en Berlín y en Praga; con la aparición de Hitler, 
algunos de sus integrantes emigran y se forma en Estados Unidos la 
Escuela de Chicago.
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Las sinonimias del neopositivismo lógico son: empirismo lógico, 
neoempirismo y positivismo lógico.

En la década del ‘30, Karl Popper crea el racionalismo crítico como 
reacción a la epistemología del neopositivismo lógico.

Las ideas positivistas fueron el máximo exponente del Modernismo, 
movimiento fundamentado, entre otros, en los conceptos de Descar-
tes y de Galileo sobre el razonamiento y la experimentación.

Para el Positivismo, la ciencia y el método científico llevarían al 
hombre a la cima del conocimiento y al dominio absoluto del mundo y 
de la naturaleza, al solucionar todos los problemas.

Digamos que esta concepción ideológica sufrió un duro revés con 
la guerra de 1914, en donde se pudo comprobar que el conocimiento 
científico no garantizaba que todo fuera empleado para el bien de la 
humanidad. Si algo faltaba para completar la desilusión, la bomba 
atómica en Hiroshima y Nagasaki, completó el panorama.

Los neopositivistas, por su parte, consideran que la única interpre-
tación posible del mundo es la científica, en tanto el planteo metafísi-
co, es absurdo.

Dos hechos de importancia para esta disciplina son la unificación 
del lenguaje científico y el principio de verificabilidad, al tiempo de no 
admitir planteamientos a priori, sino evidencias que deben ser some-
tidas a la prueba de la experiencia.

De más está decir que en esta concepción la religión y la fe carecen 
de entidad válida.

El cientificismo modernista es, entre otras circunstancias, el res-
ponsable de la aparición del posmodernismo.

Los integrantes de este movimiento descreen del método científico 
para solucionar todos los problemas del hombre y de la sociedad.

Digamos que, como antecedente, ya a mediados del siglo XIX, 
Claude Bernard, el fundador de la Medicina como ciencia, siguiendo 
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a Magendie y a Laennec, en plena efervescencia positivista había 
declarado que la ciencia médica iba a ser de real valor, pero no alcan-
zaría a abarcar al hombre en su totalidad.

El posmodernismo, entonces, procede a borrar a la ciencia y al mé-
todo científico del horizonte humano.

Pero sin método científico, la ciencia no puede avanzar.

La gran equivocación de los posmodernistas es descreer del mé-
todo científico y de la idea modernista del progreso porque ambas 
concepciones habían fracasado cuando fueron aplicadas a la vida 
cotidiana.

Pero el método científico es el único camino de la ciencia; sin méto-
do no es posible el incremento del conocimiento.

En lugar de separar las aguas, el posmodernismo niega a la ciencia 
de manera absoluta.

En su lugar se enseñorean las pseudociencias, las creencias me-
tafísicas baratas y la oscuridad.

Todo vale, al no haber un criterio de verdad que se fundamente en 
el razonamiento y en la experimentación.

Mario Bunge ha sido un adalid en la lucha por hacer pervivir los 
criterios de ciencia y del método para el sostenimiento de la ciencia, 
frente al ataque destructivo y distorsionador del posmodernismo.

En esta lucha, quizás en relación con su personalidad y con su 
carácter, en algunas oportunidades tuvo alguna actitud de cierta ani-
mosidad con los detractores de la ciencia y sus métodos.

Por su formación física, Mario Bunge se interesó en la epistemolo-
gía y en el empirismo.

Hoy nos va a hablar del diagnóstico en Medicina; es un tema lleno 
de interés ya que se trata de un razonamiento inductivo, cuyo estudio 
comienza seguramente con Aristóteles e Hipócrates.
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La medicina clínica es tanto una ciencia como un arte ya que está 
destinada a la curación de “un” individuo, a través de una relación 
humana entre el que sufre y el que padece, si bien gran parte de su 
“corpus” trata sobre los problemas de la salud pública.

Tanto como ciencia y como arte se vale de una técnica, que debe 
ser subsidiaria; un instrumento para lograr un fin que es la curación o 
el alivio.

Los conceptos del Dr. Bunge sobre el diagnóstico y el aspecto pro-
babilístico de algunos capítulos del mismo serán el tema primordial de 
su conferencia.

En primer lugar, le agradecemos su presencia en esta Casa a la 
que honra, y agradecemos a todos ustedes por su presencia.

Cuando existe una inteligencia luminosa, una mente brillante, un 
pensamiento sostenido y enriquecido a través del tiempo y una cons-
tancia llena de pasión por lo que se hace, como son las virtudes de 
nuestro conferenciante, el resultado no puede ser otro que la amplitud 
del pensamiento de los que lo atiendan.

Muchas gracias, Dr. Mario Bunge, por permitirnos compartir un ins-
tante de su valioso tiempo con nosotros.





EL DIAGNÓSTICO MÉDICO COMO PROBLEMA INVERSO.
LA FALACIA PROBABILÍSTICA.*

RESUMEN

DR. MARIO A. BUNGE

La investigación y la asistencia médica plantean muchos problemas 
filosóficos. Uno de los más interesantes es el del diagnóstico: ¿cómo 
averiguamos el mal que aqueja al paciente? Éste es un típico proble-
ma inverso, y como tal ignorado por los filósofos.

Ejemplos históricos de diagnósticos errados o excesivamente in-
completos: el Cardenal Richelieu y Galeno; Charcot y la histerecto-
mía; Émile Durkheim y el suicidio de católicos y protestantes; los pa-
ros cardíacos en el Hospital Fiorito.

A diferencia de un problema directo, que va del estímulo a la res-
puesta, el problema inverso va del producto o efecto al insumo o cau-
sa. En particular, un problema inverso consiste en encontrar la causa 
y el mecanismo que han producido los síntomas observados.

La lógica deductiva, que va de las premisas a las conclusiones, 
no ayuda. Tampoco ayuda la lógica inductiva, porque no puede 
saltar para atrás, de datos a hipótesis. Ni el cálculo de probabi-
lidades, porque la estadística médica suministra frecuencias, no 
probabilidades.

Lo que hace de hecho el médico clínico es esencialmente lo mismo 
que hace el físico llamado a explicar un conjunto de datos empíricos: 
imagina hipótesis que contienen conceptos, tales como los de muta-
ción, acidez, o insuficiencia hormonal, que no figuran en los datos que 
le suministra el examen del paciente en el consultorio.

* Artículo copiado de IntraMed.com
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Semejantes hipótesis le permiten transformar el problema inverso 
en un manojo de problemas directos: suponiendo que el paciente su-
fra A, averiguar si, en efecto, presenta el síntoma B. Procediendo de 
esta manera, y con suerte, el médico llega a un diagnóstico correcto, 
al menos parcialmente.

Pero un diagnóstico puede ser correcto y superficial. Un diagnós-
tico profundo apunta a algunos de los mecanismos involucrados en 
el desarrollo de la enfermedad y del proceso de tratamiento médico.

Y sólo la investigación biomédica puede develar semejantes 
mecanismos.

Por esto es que los hospitales modernos son centros de investiga-
ción, no sólo dispensarios.
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PROGRAMA

ACTO INAUGURAL

Acad. José A. Navia: Palabras de Apertura del Acto por el Sr. Vicepresidente de la 
Academia Nacional de Medicina. 

Acad. Manuel L. Martí: La Influencia de la Medicina Española en la Medicina Argen-
tina (Introducción).

SESIÓN CIENTÍFICO-CULTURAL

COORDINADOR: Acad. Manuel L. Martí

Dr. Gustavo Frechtel: El Hospital Clínico de San Carlos de Madrid, y el Prof. Manuel 
Serrano Ríos.*

Dr. Horacio Romero Villanueva: La Clínica de la Concepción, de Madrid y Don Carlos 
Jiménez Díaz.*

Dr. Daniel Mazzolini: La Hepatología en el Hospital de la Universidad de Navarra.*

Dra. Beatriz Gravier: La Nefrología en el Hospital de la Universidad de Navarra.*

Lic. Vanina Petrela: La Nutrición en el Hospital Clinic de Barcelona y en Mallorca.*

Dr. Eduardo Saad: El cirujano Enrique Moreno González de Madrid.*

* Los trabajos marcados con un asterisco no se publican por no haber llegado a esta Redacción.
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PALABRAS DE APERTURA DEL ACTO*

POR EL SR. VICEPRESIDENTE DE LA ACADEMIA,
ACADÉMICO JOSÉ A. NAVIA**

En nombre del Sr. Presidente de la Academia, Acad. Juan Ma-
nuel Ghirlanda y como Vicepresidente les doy la bienvenida y 
quiero decirles que la Academia Nacional de Medicina continuan-
do sus Ciclos Científicos Culturales realiza hoy una nueva sesión 
dedicada a la Influencia de la Medicina Española en los médicos y 
en la Medicina Argentina.

La Academia Nacional de Medicina manifiesta en sus Estatu-
tos la importancia de establecer y mantener relaciones con las 
instituciones y personas dedicadas al estudio de las Ciencias 
Médicas o Conexas en la República y en el extranjero; fomen-
tar por todos los medios a su alcance el culto de la dignidad 
en el ejercicio profesional y en las actividades científicas de la 
medicina; mantener una tribuna que permita a sus miembros, 
y a personalidades de la ciencia invitadas, a la exposición pú-
blica de sus ideas.

La Academia Nacional de Medicina propició a través de los últi-
mos dos años reuniones sobre la influencia de países y escuelas 
médicas de Italia, Francia, Inglaterra y Estados Unidos sobre la 
Medicina Argentina. Le toca hoy a la Medicina Española a través 
de colegas que han recibido formación en España disertar sobre 
sus vivencias en diferentes especialidades así como también ex-
presar la impronta que ha dejado en sus vidas el poder haber dis-
frutado del aprendizaje en España.

* Palabras pronunciadas por el Sr. Vicepresidente en representación del Sr. Presidente de la 
Academia, Acad. Juan Manuel Ghirlanda.
** Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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En nombre del Plenario Académico manifiesto a Ustedes nuestro 
agradecimiento por ofrecernos vuestras experiencias en esta Sesión 
Pública Extraordinaria.

Muchas gracias.



INFLUENCIA DE LA MEDICINA ESPAÑOLA EN
LA MEDICINA ARGENTINA

Introducción y Resumen de la Jornada

ACAD. MANUEL LUIS MARTÍ*

COORDINADOR

La Argentina tiene con España un lazo de sangre que es imposible 
olvidar o negar.

Desde el comienzo de nuestra historia lo español está consus-
tanciado con nuestro ser y somos la continuación de su cultura y 
de su esencia.

En la Medicina siempre ha habido un contacto de trascendencia y, 
demás está señalarlo, con anterioridad a nuestra vida independiente, 
toda la medicina era de origen español.

El primer médico de Buenos Aires fue el que acompañó al primer 
fundador, Don Pedro de Mendoza, en 1736, Don Hernando de Zamo-
ra, médico personal del Adelantado, quien volvió con él a España.

Con posterioridad, fueron numerosos los médicos españoles que 
se acercaron  a nuestras playas hasta que el Virrey Vértiz crea el 
Protomedicato de Buenos Aires el 1° de febrero de 1779 ratificado por 
Cédula Real del 17 de agosto de 1798.

El primer protomédico fue Miguel Gorman, el que, irlandés de 
origen, revalidó sus títulos de Reims y de París, en el Protomedi-
cato de Madrid.

* Académico Titular, Secretario de Actas, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.



MANUEL L. MARTÍ Bol. A. N. de Medicina294

Su primer Conjuez fue Agustín Eugenio Fabre, también español.

Cosme Mariano Argerich es el primer médico argentino; hijo de 
Francisco Argerich, cirujano de los ejércitos del rey, nació en Buenos 
Aires el 26 de septiembre de 1758 y fue enviado por su padre a estu-
diar medicina en la Península a los 18 años de edad. Cursó su carrera 
en Cataluña y recibió su título de Medicina del Gremio y Claustro de 
la Real y Pontificia Universidad de Cervera en 1783. Vuelve a Buenos 
Aires al año siguiente con veintiséis años.

Hacia 1810 ejercían en la ciudad treinta y dos médicos y cirujanos, 
la gran mayoría españoles, con la presencia de los primeros egresa-
dos del Protomedicato.

A partir de este momento y como consecuencia de la guerra de la 
Independencia y la posterior organización nacional el flujo inmigra-
torio español disminuyó en forma notable hasta fines del siglo XIX 
cuando se intensifica la llegada de inmigrantes españoles  entre los 
que había pocos médicos.

Como punto de partida del desarrollo argentino y de la inauguración 
de la Avenida de Mayo en 1894, de neto corte español, las relaciones 
con España se incrementan y se inicia así una larga lista de intelec-
tuales que visitarían nuestro país. En 1909 están en Buenos Aires 
Vicente Blasco Ibáñez, Ramón del Valle Inclán, Santiago Rusiñol y 
Augusto Pi y Suñer.

En 1910, con motivo del Centenario visita la Argentina la In-
fanta  Isabel.

En 1916 dicta su primera conferencia porteña Don José Ortega y 
Gasset quien pasará luego 4 años en nuestra ciudad como conse-
cuencia de la Guerra Civil.

El matemático Julio Rey Pastor se incorpora a la Universidad de 
Buenos  Aires en 1917, y en 1921 María Guerrero y Fernando Díaz de 
Mendoza inauguran el Teatro Cervantes.

En 1924, el anatomista Pedro Ara, quien en 1952 embalsama 
el cadáver de Eva Perón, es contratado por la Universidad de 
Córdoba.
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Gregorio Marañón visita la Argentina por primera vez en 1928. Re-
petirá sus visitas en muchas ocasiones y tendrá muy buena relación 
con médicos argentinos

En 1933 Federico García Lorca se instala en Buenos Aires, con un 
notable éxito. En nuestro país escribe Yerma.

Como consecuencia de la Guerra Civil Española el flujo inmigrato-
rio de intelectuales se hace muy intenso.

En 1936 Claudio Sánchez Albornoz, quien fuera luego Presidente 
de la República en el exilio, llega a Buenos Aires en donde será pro-
fesor universitario hasta 1972.

Margarita Xirgu, quien visitó por primera vez la ciudad en 1913, se 
instala en ella en 1937. En su compañía teatral figuran Alberto Closas 
y Pedro López Lagar. En 1945 realizan el estreno mundial de La Casa 
de Bernarda Alba de García Lorca.

En 1939 Manuel de Falla, enfermo, llega a la Argentina y se ubica 
en Alta Gracia, en la finca Los espinillos donde escribe su obra La 
Atlántida y fallece en 1945 como consecuencia de la tuberculosis.

Llegan a Buenos Aires en 1940 Rafael Alberti y María Teresa León, 
junto con Alfonso Castelao, médico y patriota gallego.

Quizás el hecho de mayor importancia desde el punto de vista cul-
tural fue el ingreso de numerosos libreros y editores españoles que 
inauguran en nuestro suelo las editoriales Emecé, Espasa Calpe, con 
su colección Austral, Gonzalo Losada, Sudamericana y Aguilar, entre 
otras.

Se calcula que con motivo de la guerra llegaron a la Argentina de 
1500 a 10.000 exiliados. Entre ellos hubo 20 médicos, 5 odontólogos 
y 1 veterinario.

Diez médicos cumplieron la reválida.

En la vida universitaria actuaron en su mayor parte en La Plata, 
Rosario y Córdoba.
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Algunos ejercieron en zonas rurales con el Dr. Hurtado Hoyo, padre 
del actual presidente de la Asociación Médica Argentina, que se ins-
taló en el Chaco.

Los nombres de mayor trascendencia de este exilio son los de Juan 
Cuatrecasas; Felipe Jiménez de Asúa, hermano de Luis, jurista ingre-
sado al país con anterioridad; Pío del Río Ortega, el discípulo mayor 
de Santiago Ramón y Cajal, al que la Institución Cultural Española le 
dona un laboratorio en los altos del Club Español.

Uno de sus discípulos, Moisés Polak, lo conoció en España; Gu-
mersindo Sánchez Guisande; Antonio Baltar, internista; Antonio Oriol, 
fisiólogo; Justo Gárate; Ángel Garma, uno de los iniciadores del Psi-
coanálisis; José Rocamora, primo de Cuatrecasas.

En 1941 con motivo de la enfermedad del presidente Ortiz fue lla-
mado en consulta el eminente oftalmólogo español Ramón Cuatreca-
sas.

Vino a Buenos Aires desde Nueva York donde vivía exiliado desde 
la Guerra Civil, revisó al enfermo y poco pudo hacer ya que se trataba 
de una retinopatía diabética avanzada.

No se debiera olvidar el cúmulo de intelectuales que enriquecieron 
nuestra vida cultural y que llegaron asimismo desde España en esa 
época, tales como: Luis Santaló, matemático que fue presidente de la 
Academia Nacional de Ciencias Exactas; Juan Battle Planas, notable 
artista plástico; Francisco Luis Bernárdez, escritor nacido en Galicia; 
Arturo Berenguer Carisomo, dramaturgo; Francisco Romero, filósofo 
nacido en Sevilla; Joaquín Pérez Fernández, notable bailarín; Améri-
co Castro, literato; Jacinto Grau, dramaturgo; Ismael Quiles S.J., Rosa 
Chacel, María de Maeztu, Francisco Ayala y Manuel García Morente.

Digamos también que dos españoles, Federico Fernández de Mon-
jardín y Arturo Mor Roig, fueron Presidentes de la Cámara de Diputa-
dos Argentina.

Juan Corominas, lexicógrafo, autor del trabajo de mayor importan-
cia de etimología castellana, colaboró junto a su hermano Ernesto, 
matemático, y a su hermana Julia, en la fundación de la Universidad 
de Cuyo. En 1943, visitó por primera vez nuestro país, invitado por 
Mariano Castex, Don Carlos Jiménez Díaz, el creador de la Clínica de 
la Concepción de Madrid, notable internista.
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Estuvo en nuestro país en otras oportunidades con sus discípulos 
Eduardo Ortíz de Landázuri, Juan José Segovia de Arana y Mariano 
Jiménez Casado, entre otros.

Felipe Morán Miranda ya estaba en Buenos Aires, en la Sala de 
Castex.

Hay un estrecho vínculo entre esa Escuela de Medicina y la Argentina.

Lo mismo que con la de Pedro Pons, Farreras Valentí y Roszman, 
de Barcelona.

---------------

Este acto es un homenaje a todos los profesionales y maestros 
españoles que favorecieron el crecimiento de la Medicina argentina.

Es también una forma de agradecimiento.

El Dr. Gustavo Frechtel hablará de su relación con Manuel Serrano 
Ríos -discípulo de Jiménez Díaz- y del Hospital Clínico Universitario 
de San Carlos.

El Dr. Horacio Romero Villanueva, se ocupará de don Carlos Jimé-
nez Díaz y la Clínica de la Concepción de Madrid.

El Dr. Guillermo Daniel Mazzolini y la Dra. Beatriz Gravier, hablarán 
del Hospital de la Universidad de Navarra, creado por Dr. Eduardo 
Ortiz de Landázuri, ya mencionado.

La Lic. Vanina Petrela se ocupará de la Nutrición en el Hospital Clí-
nic de Barcelona y en Mallorca.

Y por último el Dr. Eduardo Saad recordará al cirujano madrileño 
Enrique  Moreno González de Madrid.

Muchas gracias. 
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PALABRAS DE APERTURA DEL ACTO*

POR EL SR. VICEPRESIDENTE
DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA,

ACAD. JOSÉ A. NAVIA**

En representación del Sr. Presidente Acad. Juan Ghirlanda, y como 
Vicepresidente en ejercicio de la Presidencia, tengo el agrado de ex-
presar que:

Con sumo agrado la Academia Nacional de Medicina celebra hoy la 
puesta en marcha del Convenio entre el Consejo Nacional de Inves-
tigaciones Científicas y Técnicas y la Honorable Academia Nacional 
de Medicina dando nacimiento a un nuevo Instituto de Investigaciones 
Experimentales-IMEX.

También queremos en este acto, celebrar y felicitar la puesta en 
funciones de su directora la Dra. Mirta Schattner, posición que obtuvo 
por concurso.

El CONICET y la ANM expresan su deseo de profundizar las accio-
nes de complementación recíproca en la promoción y ejecución de 
tareas de investigación científica y tecnológica, en la transferencia de 
los resultados al medio socio-productivo y en la formación de recursos 
humanos, que contribuyan a favorecer el desarrollo del conocimiento.

Ambas instituciones reconocen la necesidad de establecer un mar-
co normativo común de acuerdo con la legislación superior vigente y 
las normativas de ambas instituciones para el desarrollo de las activi-
dades mencionadas.

* Palabras pronunciadas en representación del Sr. Presidente de la Academia, Acad. Juan 
Manuel Ghirlanda.
** Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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Las partes reconocen la necesidad de establecer un marco nor-
mativo común para la administración y el desempeño de los recursos 
humanos que dependen de una de ellas con sede en los ámbitos 
mencionados.

El CONICET y la Academia comparten la necesidad de apoyo, ins-
titucionalización en unidades de investigación y servicios en depen-
dencias de la Academia.

Por el presente convenio ambas instituciones se comprometen 
a realizar acciones conjuntas para el desarrollo de la investigación 
científica y tecnológica, las actividades de desarrollo tecnológico, la 
transferencia al medio social y productivo y la formación de recursos 
humanos para dichos fines.

La instrumentación de las distintas actividades y normativas para el 
dictado de normas de procedimiento, para la ejecución de los objeti-
vos comunes serán determinadas a través de actos resolutivos con-
juntos del CONICET y la ACADEMIA o de aquellos en quienes las 
partes lo hubieran elegido.

Las partes acuerdan que todas las acciones que las comprometen 
entre sí por el presente o futuros acuerdos y que tuvieran relación 
con terceras partes serán resueltos de común acuerdo. Las acciones 
que por motivos de necesidad y urgencia pudieran ser iniciadas de 
manera individual por alguna de las partes serán refrendadas por la 
otra a la brevedad posible a fin de compartir las responsabilidades, 
obligaciones y derechos que correspondan.

Los Recursos Humanos del CONICET cuyo lugar de trabajo sea la 
ACADEMIA deberán aceptar sus obligaciones para con el CONICET 
y las pautas y normativa de funcionamiento que determine la ACA-
DEMIA en su propio ámbito, sin que ello implique derecho a formular 
reclamo alguno. Los recursos humanos de ambas partes que se des-
empeñen en unidades de doble dependencia (UE) a establecerse en 
el presente acuerdo, deberán aceptar las normativas adicionales de 
funcionamiento que las partes convengan y las obligaciones que se 
pacten en el presente.

El presente convenio tiene una duración de 10 años a partir de la 
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fecha de la aprobación por las autoridades respectivas del CONICET, 
y la ANM. Aspiramos que esta unión ANM y CONICET se inspire en la 
corriente de la medicina translacional, es decir de las ciencias básicas 
desarrolladas en el laboratorio hasta la cama del paciente.

“Una ciencia que se encuentre alejada de todo sentido práctico es 
como un adorno, exótico pero no algo imprescindible. Siempre hay 
conexiones entre lo que soñamos, lo que pensamos y lo que somos. 
Nos estamos engañando a nosotros mismos si pensamos que el es-
tado actual de la ciencia no tiene nada que ver con nosotros”. (Ciencia 
vs. Humanismo) Bryan Appleyard.

El Premio Nobel de Química 1977, Ilya Prigogine, expresa en su 
obra: “La Nueva Alianza: Metamorfosis de la Ciencia”, conceptos que 
valen la pena considerar:

“La ciencia está hecha por el hombre que, a su vez, es parte de la 
naturaleza seamos laicos o religiosos; la ciencia debe unir el hombre 
al universo. El papel de la ciencia es precisamente ese, el de encon-
trar esos vínculos y el tiempo es uno de éstos”.

“El hombre proviene del tiempo; si fuera el hombre quien creara el 
tiempo, este último sería evidentemente una pantalla entre el hombre 
y la naturaleza”.

“Se subraya, a menudo de manera demasiado exclusiva, el poder 
innovador de las ciencias.

Sin embargo, éstas no innovan sin recrear al mismo tiempo el sen-
tido de su pasado, sin reinterpretar su tradición”.

“De hecho, es la tradición de una ciencia la que basa su andadura, 
orienta sus preguntas, confiere su interés a sus elecciones y sus pro-
blemas”.

“Una obra científica no puede crear una ruptura que anule el cami-
no que la ha hecho posible; ella mira a la vez hacia el pasado del que 
hereda y hacia el futuro que propone”.

“Los artistas crean algo que no existía antes, en cambio los cientí-
ficos en cierto modo descubren el sentido de algo que existe desde 
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siempre. La creatividad está en el modo en que se investiga. No es 
meramente individual sino de toda una cultura”.

“Es necesario que el hombre sea absolutamente libre para no ser 
íntegramente reducido a un fenómeno más. Debido a que se consi-
dera que las ciencias y las técnicas ponen indiferentemente a nuestro 
alcance futuros posibles que ellas permitirían crear y prever: Es nece-
sario que la sociedad humana decida, en nombre de sus valores, lo 
que será su futuro”.

“La ciencia es un diálogo entre la humanidad y la naturaleza, y to-
davía somos profundamente ignorantes”.

Muchas gracias.



PALABRAS DEL ACAD. ALEJANDRO F. DE NICOLA*

EN SU CARÁCTER DE ACADÉMICO E INVESTIGADOR DEL CONICET

Tengo el agrado de dirigirles unas palabras por sugerencias del Sr. 
Vicepresidente Acad. Navia y la Acad. Dra. Pasqualini, basadas en mi 
doble pertenencia a la Academia Nacional de Medicina y a la Carrera 
del Investigador del CONICET. Es mi deseo celebrar conjuntamente 
con estas instituciones y todos Ustedes la puesta en funciones de la 
Directora del IMEX, Dra. Mirta Schattner. Este acontecimiento sigue al 
concurso para Director, del cual tuve el honor de participar como jurado, 
y a la firma del Convenio de creación del IMEX entre el CONICET y la 
Academia Nacional de Medicina. Por este Convenio, ambas institu-
ciones acuerdan profundizar las acciones de complementación recí-
proca en la promoción y ejecución de tareas de investigación científi-
co-tecnológica, en la transferencia de los resultados y a la formación 
de recursos humanos en el área biomédica.

El párrafo anterior resume lo esencial de la política de institutos por 
parte del CONICET, ya que en ellos se realizan una parte importante 
de las investigaciones de jerarquía y se contribuye a la formación de 
becarios y tesistas. El contar con institutos propios ha caracteriza-
do a las grandes agencias que promocionan la investigación en el 
mundo, como los Institutos Nacionales de la Salud de los EE.UU., el 
CNRS e INSERM de Francia, el Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas de España, el Max Planck de Alemania, y los Consejos 
de Investigaciones de países latinoamericanos como México, Brasil y 
Venezuela, entre otros.

En concordancia con lo expresado, la creación y sostenimiento de 
institutos ha sido parte esencial de las funciones de la Academia Na-
cional de Medicina. La Academia es sede del Instituto de Estudios 
Oncológicos “Fundación Maissa”, el Instituto de Investigaciones He-

* Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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matológicas “Mariano R. Castex”, el Instituto de Investigaciones Epi-
demiológicas y el que fuera el predecesor del IMEX, el ex-Instituto de 
Leucemia Experimental. En todos ellos se realizan investigaciones 
originales y prestaciones clínicas de excelencia para pacientes con di-
ferentes patologías. Por consiguiente, tanto la Academia Nacional de 
Medicina como el CONICET coinciden que la promoción y ejecución 
de investigaciones médicas es una tarea prioritaria.

Es el deseo de todos los Académicos desearle a usted, Dra. Schatt-
ner, el mejor de los éxitos en su nueva gestión. Gestionar y adminis-
trar un instituto es una tarea que necesita elevada dosis de paciencia, 
capacidad política, buen control económico de los recursos disponi-
bles, sacrificar el tiempo dedicado a la investigación y muchas veces 
sinsabores y poca comprensión de los mismos colegas. Le hago estas 
confesiones debido a mis experiencias previas en el CONICET, el Ins-
tituto de Biología y Medicina Experimental y la Facultad de Medicina. 
Pero no me queda duda que Usted podrá sortear todos los obstáculos 
y llevará su gestión a buen puerto. Por nuestra parte, puede contar 
con la mejor disposición al diálogo y apoyo permanente para el mejor 
funcionamiento del IMEX.

Dra. Schattner, reciba mis sinceras felicitaciones por su merecido 
nombramiento.



PALABRAS DE ASUNCIÓN
DE LA DRA. MIRTA SCHATTNER

Es un gran honor y una inmensa alegría estar hoy a cargo de la 
Dirección del IMEX considerando que la Academia Nacional de Medi-
cina es mi segundo hogar desde hace 35 años.

En 1976 el Director del Instituto era el Dr. Alfredo Pavlovsky y el 
IIHEMA ya era reconocido nacional e internacionalmente como un 
Instituto de primer nivel dedicado a la asistencia clínica, investigación 
y docencia de la Hematología. La investigación básica estaba a car-
go de pocos, pero prestigiosos investigadores del CONICET como el 
Dr. Gerardo Casillas que junto con la Dra. Simonetti  trabajaban en 
Hemofilia, el grupo del Dr. Alois Bachmann en Inmunohematología, la 
Dra. Salum en Genética Hematológica y la Dra. Pasqualini en Leuce-
mia Experimental.

En ese año, entre becarios, investigadores y personal de apoyo, el 
personal del CONICET ascendía a 20 personas.

Hoy el IMEX está integrado por 90. Así como creció el número de 
personas también se abrió el abanico de las líneas de investigación y 
es por ello que el IMEX hoy se crea como un Instituto de Biomedicina 
con particular interés no solamente en la Hematología sino también 
en diversas áreas de la Inmunología, la Genética y la Virología.

¿Cuál es mi mayor expectativa y qué me gustaría compartir con 
Uds. para este nuevo Instituto?

Principalmente lograr que el IMEX sea reconocido como un Instituto 
de investigación en medicina experimental de primer nivel mundial. 
Esto implica que su producción científica, la formación de recursos 
humanos y su inserción en la sociedad tengan repercusión nacional e 
internacional como resultado de su excelencia.

En este contexto, ¿dónde estamos y qué nos falta?
Teniendo en cuenta los últimos 5 años, en promedio se publican 32 
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trabajos por año que tienen un FI promedio de 4 lo cual señala que 
la producción y calidad científica con que cuenta el IMEX es alta que-
dando por intentar no solamente mantenerla sino superarla.

Se incorporan unos 10 becarios por año de los cuales la mitad son 
doctorados. La continuidad en la formación de doctorados será una 
misión primordial del IMEX.

Fomentar la realización de estadías en el exterior con el fin de in-
corporar los últimos avances científicos y tecnológicos y abrir la mente 
más allá de las fronteras, será un objetivo permanente. Para ello, será 
necesario que el IMEX forme doctorados que puedan competir por 
posiciones posdoctorales en los institutos más prestigiosos del mun-
do. Este aspecto no solamente contribuirá a reconocer la excelencia 
del IMEX sino que, también a su regreso, los becarios transferirán su 
experiencia en tecnologías de punta creándose un círculo virtuoso.

La posibilidad de constituir un Comité de Seguimiento de Tesis si-
milar al del Instituto Pasteur de París o del Instituto Campomar, podría 
ser un valioso instrumento para este fin y espero pueda ser discutido 
por nuestro futuro Consejo Directivo en breve.

La inserción en la comunidad es un aspecto que hay que profundi-
zar con el objetivo de lograr que el IMEX sea conocido por la socie-
dad argentina en el mayor grado posible. Se podrá comenzar con la 
divulgación de sus actividades vía WEB u otros medios utilizando la 
enseñanza de la prevención de las enfermedades relacionadas a los 
temas en los que aquí se investiga incluyendo SUH, SIDA y enferme-
dades cardiovasculares.

Es de esperar que cuanto mayor sea el número de ciudadanos que 
conozca lo que hacemos y el beneficio para la sociedad de nuestras 
investigaciones, mayores serán nuestras posibilidades de obtener 
ayuda financiera.

Además de apoyar la búsqueda de fuentes de financiamiento, con 
énfasis en las internacionales, el IMEX instrumentará una política que 
explote las potencialidades de las tecnologías aquí presentes para 
ofrecer servicios a terceros. Si bien actualmente investigadores del 
CONICET realizan una variedad de estudios para el diagnóstico y 
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seguimiento de diversas patologías hematológicas, claramente aún 
tenemos posibilidades de expandir los mismos.

Estoy convencida que un aspecto crítico que se requiere para que 
el Instituto pueda funcionar de manera óptima es la integración entre 
sus miembros.

En el caso del IMEX, a pesar de que las líneas de investigación 
están en su gran mayoría interrelacionadas, la realidad es que la ma-
yoría de los grupos funcionan poco integrados entre sí.

Entre las diferentes propuestas que pueden contribuir a incorporar 
el concepto de integración está el establecimiento de áreas comunes 
de trabajo. Ellas podrían ser áreas de cultivo, de biología molecular o 
de microscopía, etc.

La integración también debería considerarse respecto a la adquisi-
ción de nuevo equipamiento, a la distribución más equitativa del es-
pacio disponible y a la aplicación de políticas consensuadas respecto 
al ingreso de nuevos becarios y personal.

Deseo fervientemente que la integración pueda fomentarse no so-
lamente entre los grupos de IMEX sino también con el IIHEMA.

Dado que el IMEX comparte el edificio con grupos de asistencia 
clínica, es importante explotar esta ventaja la cual es poco fre-
cuente entre los institutos del CONICET. Promover la interacción 
de la investigación básica con la clínica no solamente redundaría 
en una mejor calidad para ambas sino también permitiría desarro-
llar estrategias para aumentar las fuentes de ingreso económico 
de ambos institutos.

En líneas generales, la mayoría de las investigaciones del IMEX 
se basan en técnicas de biología celular. Es evidente que la biología 
molecular y la biotecnología son cada vez más importantes y por lo 
tanto considero que otra meta debería ser la creciente incorporación 
de técnicas afines a estas áreas en el IMEX.

Finalmente, quisiera decirles que estoy dispuesta a ofrecer mi 
mayor empeño, buena disposición y predisposición para el apren-
dizaje, el sostenimiento y progreso del IMEX. Mis mayores es-
fuerzos estarán focalizados en dirigir un instituto donde prime la 
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efervescencia intelectual, la creatividad, la libertad de espíritu y un 
ambiente de armonía y amistad.

Agradezco a mi familia y a mi equipo de trabajo el constante apoyo 
para el desempeño de esta tarea y los invito a que todos juntos en-
frentemos este gran y hermoso desafío.

Muchas gracias por su atención.
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PREMIOS Y BECAS DE LA ACADEMIA*

Año 2011

PALABRAS DEL SR. VICEPRESIDENTE DE LA ACADEMIA
ACADÉMICO JOSÉ A. NAVIA**

En representación del Señor Presidente de la Honorable Academia 
Nacional de Medicina, Académico Juan Manuel Ghirlanda, tengo el 
honor de iniciar esta reunión como es tradición y por Reglamento. La 
Academia Nacional de Medicina festeja una vez más el otorgamiento 
de premios y becas que comenzó hace 189 años por institución del 
fundador de esta Corporación, Bernardino Rivadavia.

Son objetivos fundamentales de esta Honorable Academia Nacio-
nal de Medicina el fomentar la investigación científica y el progreso 
médico, mandato que el Honorable Plenario Académico cumple año 
tras año con tremenda satisfacción.

El artículo 203 del Reglamento de nuestra Institución manifiesta:

“Únicamente los que hayan obtenido un premio de la Academia podrán 
ostentar el título de ‘Laureado por la Academia Nacional de Medicina’ que-
dando entendido que los estímulos, recompensas y menciones honoríficas 
no dan derecho al título. Los ‘laureados’ no pueden exhibir ni invocar su 
condición de tales con fines de publicidad comercial. En caso de quebran-
tamiento de esta interdicción, el título de ‘laureado’ le será retirado por la 
Academia constituida en Tribunal de Honor, siendo aplicables, en la ocasión, 

* Palabras pronunciadas en representación del Sr. Presidente de la Academia, Académico Juan 
Manuel Ghirlanda. Acto celebrado en la Sesión Pública Extraordinaria de la Academia Nacional 
de Medicina el día 1º de diciembre de 2011.
** Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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las disposiciones contenidas en el artículo 5º, inciso e) de este Reglamento”.

Al pasar de los años el número de premios se ha incrementado así 
como el número de benefactores quienes han querido honrar a algún 
científico o a alguna institución benemérita. Cada uno de los premios 
se ajusta a normas especificadas en los reglamentos de los premios. 
El estímulo que la Academia brinda a los jóvenes investigadores bási-
cos o de clínica aplicada va en la dirección de fomentar el progreso de 
la medicina con el fin último de un mejor apoyo al paciente enfermo.

Es un placer para la Academia Nacional de Medicina otorgar el Pre-
mio “Hipócrates” el cual fue instituido por esta Corporación en el año 
1991. Desde entonces, este premio se ha otorgado en forma anual. El 
Premio “Hipócrates” se brinda en forma alternativa a aquel profesional 
que se haya destacado en actos médicos, en investigación o en su 
apoyo trascendente a la comunidad. Este año el Premio “Hipócrates” 
corresponde a “Investigadores en Medicina” siendo galardonada la 
Dra. María Beatriz Barontini.

Además, este año se otorgan los siguientes premios:

“Bernardino Rivadavia”; “Eliseo Cantón”; “Rafael A. Bullrich”; “Juan 
Carlos Navarro”; “Carlos Bonorino Udaondo”; “Alberto Peralta Ra-
mos”; “Adolfo Noceti y Atilio Tiscornia”; “Lucio V. López”; “José M. Jor-
ge”; “Avelino Gutiérrez”; “Adolfo H. Aztiria”; “César Bergadá”; y “Nés-
tor Serantes”.

A su vez se otorgan las siguientes becas: 7 Becas “Adolfo H. Azti-
ria”; 2 Becas “Laboratorios Roemmers”; 1 Beca Laboratorio “Novo 
Nordisk”; 3 Becas “Fundación René Baron”; y 1 Beca “Subsidio Fun-
dación Allende”.

Es justo además expresar el agradecimiento a los Señores Aca-
démicos que han integrado los diferentes jurados de premios. Todos 
ellos han vertido el análisis profundo y cuidadoso de cada trabajo es-
tando su experiencia basada en el conocimiento de los diferentes tó-
picos y teniendo un alto sentido de equidad y responsabilidad, valores 
que enaltecen a esta Academia.

A todos los premiados les expreso nuestras especiales felicitacio-
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nes deseando mantengan activa su vocación por la tarea científica en 
el área de la investigación básica y clínica. Al mismo tiempo, deseo 
recordarles que un premio es un gran estímulo para su carrera. Asi-
mismo espero que sea el comienzo de mayores logros.

Por último, quiero agradecer la generosa colaboración de: “Adolfo H. 
Aztiria”, Fundación “René Baron”, Fundación “Allende”, “Laboratorios 
Roemmers”, Laboratorio “Novo Nordisk” dado que con su apoyo eco-
nómico desinteresado, a través de las becas, posibilitan a que jóvenes 
investigadores puedan concretar sus proyectos de investigación.

Muchas gracias a todos y muy felices fiestas.





ALOCUCIÓN DEL ACADÉMICO ANTONIO R. DE LOS SANTOS*

Hoy la Academia Nacional de Medicina está de fiesta, celebrando la 
entrega de premios y becas, símbolos de una etapa alcanzada por los 
investigadores y de un curso que comienza en la investigación para 
los jóvenes becarios.

La promoción de la investigación mediante la adjudicación de pre-
mios ha sido un propósito enunciado por la Academia Nacional de 
Medicina aun antes de la fundación.

Efectivamente, 20 días antes de la constitución formal de la Academia, 
un decreto del Gobernador de Buenos Aires Martín Rodríguez y de su Mi-
nistro Bernardino Rivadavia decidió la creación de premios a trabajos cien-
tíficos, para ser otorgados por la Institución una vez que estuviera instalada.

Quizá hoy, cuando la ciencia ocupa un lugar tan importante en 
nuestra sociedad, por lo menos en lo enunciativo, cuesta dimensionar 
la visión de esos políticos, que por sobre las urgencias del momento 
trataban de insertar a la naciente Nación en el mundo, mundo occi-
dental cuyo centro por ese entonces era Europa.

La selección inicial de los Miembros Corresponsales Extranjeros de 
la Academia evidencia ese objetivo implícito. Entre las personalidades 
convocadas se destacaban François Magendie, ilustre fisiólogo con 
actividad experimental y clínica en el Hôtel-Dieu, La Salpêtrière y la 
Facultad de Medicina de París y futuro maestro de Claude Bernard; 
Nathaniel Chapman de Filadelfia, profesor de Materia Médica deno-
minación que en el siglo XIX se daba a las actuales Farmacología 
y Terapéutica; el Dr. Valdez representante de la Universidad de San 
Marcos, la más antigua de América y el Dr. José Pedro Oliveira de ori-
gen brasileño, profesor residente en Montevideo considerado el mejor 
cirujano en ambos márgenes del Plata.

* Académico Titular, Academia Nacional de Medicina-Buenos Aires, Argentina.
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Con fecha 25 de marzo de 1822 se dispuso la creación de seis 
premios, a ser adjudicados y distribuidos por la Facultad de Me-
dicina, la Academia de Medicina y por la Sociedad Literaria de 
Buenos Aires.

La Academia propuso como primer tema: ¿Cuáles son las relacio-
nes que las ciencias naturales tienen con las ciencias del Hombre?

A los pocos días, en una nota muy conceptuosa y elogiosa de la 
Academia, el ministro Rivadavia propuso otro tema que fue inmedia-
tamente aceptado: ¿Qué causas producen en nuestro país la angina 
gangrenosa; y cuál sea su método curativo?; de más está decir que 
esa enfermedad era un problema prevalente en una ciudad con noto-
rias deficiencias sanitarias.

Podría decirse que estas propuestas plantean por primera vez en 
nuestro país la falsa antinomia entre investigación básica e investiga-
ción aplicada.

Pese a la buena voluntad de los académicos y del interés manifes-
tado por Rivadavia, el premio no tuvo destinatarios porque durante 
dos años sucesivos no se presentaron postulantes.

Las medallas de la Academia de Medicina correspondientes a los 
concursos no celebrados ya habían sido acuñadas y hoy se guardan 
en el Museo Histórico Nacional.

Ese aparente fracaso era explicable. Buenos Aires era una pequeña 
ciudad, ubicada en el confín del mundo, con una población de apenas 
unos 50.000 habitantes, sin agua corriente, con continuas inundacio-
nes, sin saneamiento ambiental y sin cementerios. Ejercían algunos 
médicos extranjeros y contados egresados del Protomedicato, que 
no lograba atraer estudiantes interesados en la región del Plata: en la 
camada de 1804 hubo sólo cuatro inscriptos; en las de 1807 y 1810 
ninguno. En 1812 sólo tenía tres estudiantes por graduarse, que prac-
ticaban en el ejército.

Más allá de algunas personalidades como Manuel  Belgrano consi-
derado como un político científico, Vicente López y Planes que ade-
más de ser el autor de la letra de nuestro himno era astrónomo y 
sabía de Botánica; y el mismo Rivadavia, poseedor de una nutrida 
biblioteca, el trabajo científico no era una prioridad en estas tierras 
y los intereses médicos se orientaban a la solución inmediata de los 
problemas creados por la guerra de la independencia.
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Menos de 200 años han pasado y el panorama de la Argentina 
ha cambiado sustancialmente, hasta llegar a un nivel que dio lugar 
al logro de tres Premios Nobel en ciencias. Esas distinciones de 
repercusión mundial trascendieron a  las figuras de los premia-
dos, significaron un reconocimiento a la Argentina y funcionaron 
como poderosos estímulos para el desarrollo de la Medicina y de 
otras ciencias, cultivadas por un amplio conjunto de investigado-
res capaces de alternar en planos de igualdad con los del resto 
del mundo.

Cuando las condiciones adversas de nuestro medio atentaron con-
tra la producción científica nuestros investigadores evidenciaron su 
capacidad a través de logros en el extranjero.

Esta circunstancia laudatoria en lo personal es ciertamente lamen-
table para el país, dada la disipación del valor intrínseco de la in-
vestigación como vector de crecimiento y desarrollo; pero desde una 
perspectiva global es estimulante apreciar el aporte argentino al co-
nocimiento científico.

Hoy como ayer la Academia Nacional de Medicina está involucrada 
en el estímulo de la investigación. Los premios que hoy se entregan 
son el testimonio tangible de ese compromiso y del reconocimiento 
que la sociedad brinda a sus investigadores.

En torno a cada uno de nuestros premiados de hoy debemos ima-
ginar la actividad de grupos de trabajo básicos y clínicos observando, 
pensando, leyendo, discutiendo, experimentando, tratando de refutar 
sus propias hipótesis, escribiendo, en una tarea inconmensurable y 
sin fin para aportar datos que paso a paso van ampliando los límites 
de lo conocido.

El saber, ese fruto exclusivo de la mente humana puede configu-
rarse como una gran esfera en continua expansión, al interior de la 
cual caben todos los logros de la cultura en continua revisión; cuanto 
más se expande esa esfera de conocimientos en medio de un infinito 
desconocido, más aumenta la interfase entre lo que se sabe y lo que 
se ignora y debe investigarse.

Esa continua dialéctica de responder preguntas que plantean nue-
vas preguntas es el mester del investigador y su inefable gratificación.
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La medicina argentina está activa, en pleno proceso de desarrollo, 
al unísono con el resto del mundo; pruebas puntuales son los investi-
gadores y sus trabajos que hoy premiamos.

Es ésta una razón suficiente para celebrar la fiesta que hoy nos reúne.
Muchas gracias.



PALABRAS DE AGRADECIMIENTO POR EL
DR. JORGE LERMAN*

Mis primeras palabras son de reconocimiento al Jurado del Premio 
“Rafael A. Bullrich”, en nombre de mis colegas, por el honor de haber 
sido galardonados con tan alta distinción. Además, quiero agradecer 
a las autoridades de esta dignísima Institución por haberme distingui-
do con la representación del grupo de investigadores que se han ad-
judicado los diferentes premios concedidos este año por la Academia.

El premio que se nos ha otorgado lleva el nombre de uno de los 
pioneros de la Cardiología argentina. La figura del Profesor Rafael 
A. Bullrich sobresale en los albores de esta especialidad en nuestro 
país. Siendo Jefe de la Sala 12 del Hospital Ramos Mejía, creó el Dis-
pensario de Asistencia al Cardíaco en 1934, que puede ser considera-
do el germen de los Servicios de Cardiología de la Ciudad de Buenos 
Aires. Al Profesor Bullrich lo recordamos por muchas otras razones, 
dado que formó parte del grupo que fundó la Revista Argentina de 
Cardiología y la Sociedad Argentina de Cardiología, dejando brillantes 
discípulos como Eduardo Braun Menéndez y Blas Moia.

Nuestra investigación se orientó a establecer el valor de la prueba 
del frío en la detección de isquemia miocárdica demostrada por Medi-
cina Nuclear en pacientes sin antecedentes de cardiopatía coronaria 
y con prueba de perfusión miocárdica en reposo y esfuerzo normal. 
Nuestros resultados sugieren que la respuesta anormal a la prueba 
del frío permite detectar individuos asintomáticos con mayor riesgo 
de padecer eventos coronarios en el futuro. Estos hallazgos permiten 
aportar datos para la identificación precoz de la cardiopatía coronaria 

* Profesor Asociado de Cardiología, Universidad de Buenos Aires; Consultor, División 
Cardiología, Hospital de Clínicas “José de San Martín”; Presidente, Fundación 
Cardiológica Argentina.
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en las etapas iniciales de su evolución. La respuesta anormal a la 
prueba del frío sugiere disfunción endotelial, el mecanismo fisiopa-
tológico primario de la ateroesclerosis. Creemos que constituye un 
modesto aporte al conocimiento de las etapas precoces de esta enfer-
medad, actualmente la principal causa de muerte en nuestro país y en 
gran parte de la humanidad. Deseo dejar un especial reconocimiento 
a todos los médicos que de una manera u otra participaron de esta 
investigación. También deseo expresar un caluroso elogio a todos los 
investigadores que aplicaron a estos premios de la Academia, hayan 
sido adjudicatarios o no. Recordemos aquella frase de Albert Einstein: 
“El valor de un hombre radica en lo que es capaz de dar y no en lo que 
es capaz de recibir”.

El privilegio inigualable de disertar en esta Casa es una buena 
oportunidad para recordar a mis maestros: aquellas personas que a 
lo largo de una vida académica han dejado una impronta indeleble 
en mi formación personal. Este concepto tiene particular trascenden-
cia cuando esas figuras han sido Miembros de esta Academia. En mi 
caso personal quiero citar a tres personalidades.

Era yo un joven estudiante de Medicina y, atraído por las ciencias 
básicas,  ingresé al que en aquel tiempo se denominaba Instituto de 
Anatomía General y Embriología, que funcionaba en la Cátedra de 
Histología y Embriología dirigida por el Profesor Eduardo De Rober-
tis. El ambiente de docencia e investigación que se respiraba en ese 
Instituto era atrapante. Es universalmente conocido que una de las 
contribuciones más importantes aportadas por De Robertis fue el des-
cubrimiento de las vesículas sinápticas, su descripción, la descrip-
ción de su ultraestructura y la formulación del concepto de la neuro-
transmisión. Estos hallazgos constituyeron las bases y germinación 
de la moderna Neurofarmacología, de extensa aplicación actual en 
la comprensión de múltiples mecanismos fisiopatológicos y opciones 
terapéuticas.

Mi formación de posgrado se desarrolló en el Instituto de Semio-
logía Gregorio Aráoz Alfaro, que funcionaba en la Sala 4 del viejo 
Hospital de Clínicas. Allí hice mi residencia en Medicina Interna bajo 
la jefatura del Profesor Osvaldo Fustinoni, que también fue miembro 
y presidió esta Academia entre los años 1994 y 1996. Nacido en un 
humilde hogar de inmigrantes, el Profesor Fustinoni accedió a los más 
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notables cargos docentes, académicos, universitarios, científicos e 
institucionales. Fue Decano de nuestra Facultad de Medicina entre 
1962 y julio de 1966, fecha en la que renunció por no aceptar el ava-
sallamiento de la autonomía universitaria, en relación con los aconte-
cimientos de la tristemente recordada “noche de los bastones largos”. 
Dejó una abultada lista de textos y trabajos científicos y una pléyade 
de discípulos que a su vez accedieron a importantes posiciones do-
centes y científicas. En ocasión de su fallecimiento, el 25 de mayo 
de 2000, el Profesor Andrés Stoppani (también expresidente de esta 
Academia) escribió en la nota necrológica aparecida en la revista Me-
dicina: “…características esenciales de la personalidad de Fustinoni 
fueron su modestia, su vocación por servir a las instituciones públicas, 
la independencia de sus juicios y el estricto respeto a los principios 
éticos de la medicina hipocrática. En la Facultad, el Hospital y las Aca-
demias defendió siempre las buenas causas y los mejores hombres, 
sin preocuparse por las consecuencias de sus actos”.

La tercera figura que quiero recordar en relación con mi formación 
como médico es la del Profesor José Emilio Burucúa, también miem-
bro de esta Casa. Lo conocí, adquirí sus enseñanzas y obtuvo mi 
profunda admiración durante mi residencia en el antiguo Hospital de 
Clínicas. Su inteligencia, conocimiento integral de la Medicina, erudi-
ción enciclopédica, vocación por la docencia, aguda ironía y severi-
dad eran proverbiales. Varias anécdotas persisten en mi memoria de 
mi relación con el Profesor Burucúa. Entre ellas su llegada a la Sala 
los domingos muy temprano por la mañana. Inmediatamente nos lla-
maba si estábamos de guardia, aunque hayamos pasado la noche 
con una o más emergencias. Debíamos acompañarlo en la recorrida 
de los pacientes internados hasta cerca del mediodía y luego nos 
invitaba a almorzar.

Todos padecemos la nostalgia de nuestros jóvenes años de la for-
mación profesional. Mis recuerdos de mi residencia en el viejo Hos-
pital pasan por esas salas y esos laboratorios que fueron el crisol de 
clínicos descollantes. Allí se percibía el espíritu de nombres gloriosos 
de la Medicina argentina, como los de Aráoz Alfaro, Dassen, Padilla, 
Cossio, Berconsky, Fongi y muchos otros. Era un período deslum-
brante de la Medicina argentina en el que aún no se habían concre-
tado los cambios operados en los últimos tiempos en la organización 
administrativa y económica del sistema sanitario.



JORGE LERMAN Bol. A. N. de Medicina324

En los tiempos que corren los médicos se ven obligados a distraer 
tiempo y esfuerzo para informarse sobre cuestiones para las cuales 
no están debidamente entrenados. Conceptos tales como “nomencla-
dor nacional”, “práctica arancelada”, “módulos”, “cápita”, son ajenos a 
lo que se ha elegido como vocación. Pero lamentablemente de ellos 
depende la supervivencia y muchos están hoy más familiarizados con 
dichos conceptos que con “relación médico-paciente”, “ámbito psico-
social” o “continencia afectiva”.

Pareciera que el médico empresario está desplazando irremedia-
blemente al médico asistencial. Son las desviaciones del ejercicio 
profesional que dieron nacimiento a la “Medicina como mercancía, el 
médico como prestador de salud y el paciente como consumidor de 
salud”, lo cual desnaturaliza el espíritu mismo de la Medicina. No pue-
den subestimarse las singulares características que contiene el acto 
médico. Sólo el hecho de que el médico maneja nada menos que la 
vida y la muerte, la salud y la enfermedad física o psíquica, hace que 
su actividad y su responsabilidad sean bien diferentes a cualquier otra 
profesión o actividad. La práctica de la Medicina comprende situacio-
nes intrínsecas, que la diferencian de cualquier otro contrato social o 
comercial. La transferencia de detalles personales y privados con la 
consiguiente confidencialidad, y el rito del examen clínico con el ne-
cesario contacto físico, constituyen atributos únicos del acto médico.

Quiero finalizar estas palabras con un mensaje a los jóvenes. Quien 
les habla tuvo la inigualable oportunidad de practicar esta milenaria, 
sublime y apasionante profesión, tanto en la asistencia médica cuanto 
en la docencia y la investigación y disfrutó y disfruta enormemente de 
ello. En los últimos años hemos asistido a una progresiva reducción 
de la iniciativa académica por parte de nuestros jóvenes graduados. 
Es preocupante la reducción de la vocación por la investigación entre 
ellos. Una de las pruebas de que dispongo es la cantidad de tesis de 
doctorado que se presentan en nuestra facultad que ha ido decre-
ciendo progresivamente durante los últimos lustros. Como acotación 
pertinente, el trabajo que mereció el premio que hoy recibe nuestro 
grupo tiene como antecedente la tesis de doctorado del Dr. Enrique 
Pautasso, primer autor del mismo.

Jóvenes colegas: amen a la profesión médica tanto como a la cien-
cia. Mantengan viva la llama del esfuerzo y la búsqueda de la exce-
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lencia y tengan presente aquellas maravillosas palabras de la ecumé-
nica invocación de Maimónides en el siglo XII de nuestra era: “Dios 
mío, haz que sea moderado en todo, pero insaciable en mi amor por 
la ciencia. Aleja de mí la idea de que lo puedo todo. Dame la fuerza, 
la voluntad y la oportunidad de ampliar cada vez más mis conoci-
mientos, a fin de que pueda procurar mayores beneficios a quienes 
sufren”.

Muchas gracias.
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PREMIO “HIPÓCRATES” 2011*

PALABRAS DEL ACADÉMICO ALEJANDRO F. DE NICOLA**

En 1990, el entonces Presidente de la Academia Nacional de Medi-
cina, Dr. Enrique P. Viacava, informó que el Plenario Académico había 
resuelto crear el Premio Hipócrates, en homenaje al médico griego 
nacido en la Isla de Cos en el año 450 a.C. y a quien se considera 
el Padre de la Medicina. Este Premio se otorgó por primera vez en 
1991, recayendo tan importante nominación en el médico asistencia-
lista Dr. Juan Manuel Tato, el médico rural Dr. Luis Eduardo Bentos 
y la investigadora Dra. Eugenia Sacerdote de Lustig. Aprovecho esta 
oportunidad para lamentar la reciente desaparición de la Dra. Lustig, 
eminente científica que inició el cultivo de tejidos, trabajando primero 
en la Cátedra de Histología de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Buenos Aires y posteriormente en el Instituto Roffo.

Es dable destacar que para el Premio Hipócrates no se solicitan 
postulaciones personales ni de instituciones, sino que se otorga en 
años alternos como reconocimiento a la trayectoria de un médico de 
destacada labor asistencial, subsiguientemente a un médico que haya 
realizado una abnegada labor en poblaciones rurales, y en un tercer 
año a un distinguido profesional dedicado a la investigación médica. 
El Jurado está formado por el Presidente de la Academia y expresi-
dentes, y el resultado final se eleva para la aprobación del Plenario 
Académico.

A continuación me referiré a los antecedentes de la Dra. Marta Bea-
triz Barontini, a quien distinguimos hoy con el Premio Hipócrates. El 

* Premio otorgado a la Dra. Marta B. Barontini. Acto realizado en la Sesión Pública Extraordinaria 
de la Academia Nacional de Medicina el día 1º de diciembre de 2011.
** Académico Ti tu lar,  Academia Nacional  de Medicina-Buenos Aires,  Argent ina.
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CV de la Dra. Barontini es el paradigma del médico que ha podido 
concretar satisfactoriamente el traspaso de los resultados obtenidos 
en la mesada del laboratorio a la clínica del enfermo, lo que conoce-
mos como medicina translacional. Graduada de Médica en 1959 en 
la Facultad de Medicina de la UBA con Diploma de Honor, en 1962 
obtuvo el título de Doctora en Medicina por su Tesis Doctoral dirigida 
por el Premio Nobel Bernardo Houssay. Pero su interés por la inves-
tigación había comenzado mucho antes de graduarse, porque siendo 
aún estudiante de Medicina comenzó a trabajar en Fisiología Experi-
mental en la Facultad de Medicina con el Dr. Eduardo Braun Menén-
dez, quien sin duda alguna despertó su interés por la hipertensión ar-
terial. Al fallecer Braun Menéndez, se trasladó al Instituto de Biología 
y Medicina Experimental -IBYME-, donde bajo la dirección del mismo 
Houssay completó su trabajo de tesis doctoral. Como se sentía atraí-
da cada vez más hacia el paciente hospitalario, Houssay le aconsejó 
reubicarse en el Hospital de Niños. En este hospital se había insta-
lado un Centro de Atención Endocrinológica que bajo la dirección del 
Dr. Martín Cullen, mostraba su preclara orientación para impulsar las 
investigaciones biomédicas y al mismo tiempo atender pacientes. En 
este centro se estaba inaugurando un laboratorio que pertenecía al 
CONICET y a la Municipalidad de Buenos Aires. La estrella de este 
Centro era un estimado colega que fue posteriormente Presidente de 
la Academia Nacional de Medicina, el Dr. César Bergadá, quien recién 
regresaba de los Estados Unidos. Bergadá le aconsejó aplicar sus 
conocimientos experimentales a la medicina clínica, y uniendo estas 
dos áreas, la Dra. Barontini se transformó paulatinamente en una ex-
celente investigadora clínica.

Siguiendo esta trayectoria temporal, la Dra. Marta Barontini realizó 
y sigue realizando su tarea de investigación clínica en el CEDIE (Cen-
tro de Investigaciones Endocrinológicas del Hospital de Niños “Dr. Ri-
cardo Gutiérrez”), especializándose sobre la fisiología, farmacología, 
patología y clínica del sistema simpato-adrenal. Sus líneas de investi-
gación condujeron a diversas aplicaciones clínicas para el diagnóstico 
y tratamiento de feocromocitomas y paragangliomas, considerándose 
a la Dra. Barontini un referente nacional e internacional sobre estas 
patologías. Ya sus primeros trabajos que datan de 1970 y 1971 se 
consideran pioneros en cuanto al valor de marcadores pronósticos y 
diagnósticos de los tumores productores de catecolaminas. Éstos y 
posteriores trabajos le han valido el merecido reconocimiento de su 
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laboratorio como referente internacional para el estudio de pacientes 
con tumores neuroendocrinos. Desde el año 2000, pertenece como 
Miembro del International Consortium of Familial Pheochromocytoma. 
Entre sus mayores logros figura la detección de genes productores del 
feocromocitoma por técnicas de biología molecular. El seguimiento de 
estos pacientes a través de muchos años la llevó a detectar aquellos 
donde se asociaba el feocromocitoma con el carcinoma medular de 
tiroides, adenoma de la paratiroides y en ocasiones el hábito de Mar-
fan, padecimientos que se originaban en neoplasias endocrinas múl-
tiples. Marta Barontini impulsó el diagnóstico precoz a nivel molecular 
de las alteraciones genéticas de estos pacientes y sus familiares, per-
mitiendo el tratamiento temprano y disminuir la morbimortalidad.

La Dra. Barontini fue miembro de la Carrera del Investigador del 
CONICET habiendo alcanzado la categoría de Investigador Superior. 
Fue Médica Asistente de la División de Endocrinología del CEDIE, pos-
teriormente Directora de este mismo Centro y como docente, fue Pro-
fesora Titular de Farmacología de la Facultad de Ciencias Biomédicas 
de la Universidad Austral. En la actualidad se encuentra en plena ac-
tividad docente y de investigación, actuando como Subdirectora de la 
Carrera de Especialista en Endocrinología de la UBA, Directora de la 
Maestría de Fisiopatología, Bioquímica y Clínica Endocrinológica y de 
la Maestría sobre la Mecánica Vascular e Hipertensión Arterial, ambas 
dictadas en la Universidad Austral. Es además Profesora Plenaria de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucumán.

Durante su carrera, obtuvo numerosos premios y distinciones, en-
tre los que mencionaremos el Premio Geigy (1967), Bienal Norberto 
Quirno (1973), Víctor Miatello del Congreso Argentino de Nefrología 
(1980), Premio de la Sociedad Argentina de Farmacología Experi-
mental (1990), Premio Cherny en dos oportunidades (1997 y 1998), 
Mención del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (1998), Premios 
de la Sociedad Latinoamericana de Endocrinología Pediátrica (2000 y 
2002), Premio Konex al Mérito (2003), Médica del Año (2008) , Premio 
Braun Menéndez del Congreso Argentino de Cardiología (2009), y no-
minada como Miembro del Comité Organizador del International Sym-
posium of Pheochromocytoma and Paraganglioma de Francia (2011). 
Fue merecedora de estas distinciones por su excelencia académica, 
tal cual lo demuestran sus 120 publicaciones en revistas con referato, 
300 presentaciones a congresos nacionales e internacionales, direc-
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ción de 12 tesis doctorales, más de 220 conferencias o participación 
como miembro coordinador de mesas redondas o simposios, y forma-
ción de discípulos que realizan tareas de investigación o asistenciales 
en el país y en el exterior.

Finalmente, quién mejor que la Dra. Marta Barontini para acceder 
al Premio Hipócrates, ya que su trayectoria involucra la integración 
de una destacada labor en la medicina básica con el ejercicio de una 
medicina asistencial de avanzada, llevada a cabo con profundo sen-
tido humano. 

Dra. Barontini, por tus merecimientos anteriores y por recibir el Pre-
mio Hipócrates, mis sinceras felicitaciones.



PALABRAS DE AGRADECIMIENTO POR LA
DRA. MARTA B. BARONTINI*

En ocasión de recibir este honroso e inesperado Premio Hipócrates 
a la Investigación en Medicina, que agradezco profundamente, quisie-
ra compartir con todos ustedes algunas reflexiones sobre la esencia y 
sobre la proyección de la investigación clínica.

Personalmente, el hecho de haber realizado mi Tesis de Doctorado 
en un Instituto de Investigación básica fue lo que me permitió integrar 
la actividad asistencial con la investigación científica, lo que constitu-
ye la esencia de la investigación clínica.

Al decir de Alfredo Lanari “la investigación clínica requiere que el 
investigador tenga el poder de observación del médico avezado, fruto 
individual y de su experiencia y los conocimientos teóricos y metodo-
lógicos del investigador básico”.

Cuando se conjuga asistencia con investigación se logran conciliar 
las dos vertientes de las que se nutre la medicina: el deseo de curar y 
la necesidad de entender.

Para lograr este objetivo, los organismos responsables de la cien-
cia deberían proveer recursos e insertar unidades de investigación, 
así como establecer programas de cooperación entre básicos y clíni-
cos en el ámbito hospitalario.

El funcionamiento de un instituto de investigación multidisciplinario, 
dentro de un hospital público, al decir de César Bergadá, “constituye 
un hecho de fundamental importancia para la atención del paciente y 
para el progreso de la ciencia, pues las áreas asistenciales y de inves-
tigación se nutren mutuamente”.

* E-mail: mbarontini@cedie.org.ar
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Investigar es contestar una pregunta y en el caso de la investigación 
clínica muchas veces la pregunta la formula el paciente y es misión 
del investigador tener la mente abierta a la innovación, desarrollar el 
espíritu crítico y crear las estrategias experimentales para responder-
la. El concepto de las verdades provisorias, que implican aquello de 
“mientras no se demuestre lo contrario”, debería ser una premisa que 
rija la mente del investigador.

En sus orígenes, al final de la década del ‘50, el CONICET se orientó 
a consolidar las ciencias básicas y muy posteriormente creó, hace al-
rededor de 20 años, la Carrera del Investigador Clínico. Es loable que 
se haya tratado de remediar este vacío. Sin embargo, parecería que 
se ha equivocado el camino. No es a través de la obtención de un tí-
tulo honorífico que se fomenta la investigación clínica. Prueba de ello 
es que actualmente la Carrera del Investigador Clínico del CONICET 
sólo registra 21 miembros y de ellos sólo 1 en la categoría inicial. Al 
menos a través de este intento del CONICET no se está logrando una 
masa crítica que constituya el semillero de los futuros investigadores 
clínicos.

Otro intento bien intencionado, pero también poco exitoso, ha sido 
el de la Municipalidad de Buenos Aires, que en la última década creó 
la Carrera del Investigador Clínico Municipal sin acompañarla con una 
política de subsidios, en tiempo y forma, para la ejecución de sus pro-
yectos. En este caso, además de un adecuado sistema de financia-
ción, deberían crearse puestos laborales para investigadores a tiempo 
completo o, en su defecto, liberar parcialmente de carga asistencial a 
aquellos profesionales que tengan proyectos de investigación activos.

No es aceptable en este momento de la evolución científica pre-
tender estudiar la enfermedad sin conocer las ciencias básicas y sin 
aplicar sus técnicas y su metodología.

Sería entonces una valiosa iniciativa que el Ministerio de Ciencia y 
Técnica, el Ministerio de Salud de la Nación y los Organismos com-
petentes elaboren una política consensuada para establecer laborato-
rios de investigación a nivel hospitalario. Ello tendría el doble fin de in-
crementar el conocimiento y de obtener una mejor asistencia médica.

El clásico debate que se plantea entre la investigación básica y la 
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investigación clínica: ¿cuál de las dos es mejor? ¿Es una subsi-
diaria de la otra? es inapropiado en este momento de la evolución 
de la ciencia y de la técnica, especialmente en la era molecular y 
bioinformática.

La investigación se debe dividir en buena y mala y estos térmi-
nos se aplican tanto a la investigación básica como a la investiga-
ción clínica.

Hoy en día es frecuente que un problema clínico motive análisis 
moleculares cada vez más complejos que conduzcan a la identifica-
ción de los genes responsables de esa patología y permitan diseñar 
nuevas terapéuticas que desembocarán en un ensayo clínico que de-
finirá la validez de esta nueva intervención. Así se cerraría el círculo 
que tiene como principio y fin al hombre enfermo.

Muchas gracias. 
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NAVEGACIÓN VIRTUAL EN LA RESECCIÓN DE
SARCOMAS ESQUELÉTICOS.

Planeamiento, ejecución y validación del método.*

DR. LUCAS E. RITACCO**, ING. FEDERICO E. MILANO,
DRES. LUIS APONTE-TINAO, GERMÁN L. FARFALLI,

MIGUEL AYERZA, FERNÁN GONZÁLEZ BERNALDO DE QUIRÓS,
ING. Y DR. MARCELO RISK Y DR. D. LUIS MUSCOLO

En ortopedia oncológica, la precisión del margen de corte en la resección de un 
sarcoma esquelético tiene un impacto mayor en el resultado final del procedimiento 
quirúrgico. El objetivo de este trabajo es desarrollar un sistema que nos permita 
hacer una planificación preoperatoria virtual tridimensional (3D) de los márgenes de 
corte, navegar intraoperatoriamente el corte planificado con dicha reconstrucción 3D 
y finalmente validar la eficacia del procedimiento virtual.

Para el desarrollo de este objetivo, nos hemos propuesto distintas hipótesis:

1.	 Si es posible realizar un planeamiento preoperatorio integrando tomografía y 
resonancia magnética fusionadas en un escenario virtual 3D que nos permitan 
calcular el margen oncológico y definir un plano de corte en el espacio.

* Trabajo conjunto realizado en: Unidad de Planeamiento 3D y Navegación Virtual, Hospital 
Italiano; Sección de Oncología Ortopédica y Trasplantes Óseos. Servicio de Ortopedia y 
Traumatología, Hospital Italiano; Fundación Ottolenghi. Centro de Investigaciones Ortopédicas 
y Traumatológicas (CINEOT); CONICET; Instituto Tecnológico de Bs. As., Buenos Aires, 
Argentina.
** Correspondencia: Dr. Lucas E. Ritacco, Potosí Nº 4247, (1199)-Buenos Aires, Argentina. 
E-mail: lucas.ritacco@hospitalitaliano.org.ar
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2.	 Si es posible ejecutar dicho planeamiento intraoperatoriamente bajo guía na-
vegada.

3.	 Si es posible desarrollar un método que sea capaz de establecer una valo-
ración comparativa entre el plano tridimensional virtual planeado y el plano 
creado por la hoja de sierra en la pieza quirúrgica.

Material y Método: Entre el mes de mayo de 2010 y febrero 2011, se evalua-
ron 12 pacientes, 8 femeninos y 4 masculinos con una edad promedio de 37.8 
años (en un rango de 10 a 68 años). Presentaron 12 tumores, localizados en 
fémur (8), pelvis (2), tibia (1) y húmero (1). El diagnóstico anatomopatológico 
determinó: 6 condrosarcomas, 5 osteosarcomas y 1 tumor de Ewing. Para el 
planeamiento preoperatorio 3D se realizaron estudios de tomografía computada 
multipista y de resonancia nuclear magnética en cada paciente, evaluando el 
margen oncológico y determinando el plano de corte de la osteotomía. La eje-
cución del planeamiento preoperatorio para la resección tumoral, fue llevada a 
cabo bajo guía navegada. La validez del procedimiento, fue evaluada cuantitativa 
y cualitativamente mediante la comparación de la distancia entre el plano tridi-
mensional virtual planeado y el plano real creado por la sierra de corte en la pieza 
quirúrgica resecada reconstruida virtualmente.

Resultados: Mediante la utilización de un escenario virtual, se pudo realizar 
en cada paciente un planeamiento preoperatorio 3D que nos permitió una eva-
luación del margen oncológico, el cual fue definido de acuerdo a estándares 
internacionales de resección de sarcomas óseos, donde se planea la mínima 
distancia entre el plano de corte y la lesión tumoral. Este margen mínimo fue 
calculado para cada plano de osteotomía. Se realizaron: 6 planeamientos con 
cortes uniplanares, 4 planeamientos con cortes biplanares y 2 planeamientos con 
cortes cuadriplanares.

Con el uso de un navegador quirúrgico, el cirujano pudo orientarse intraope-
ratoriamente para dirigir sus instrumentos de corte y reproducir el planeamiento 
preoperatorio 3D. La comparación entre las distancias de los planos tridimensio-
nales virtuales planeados y los planos reales (valoración cuantitativa), fue de un 
promedio de -0.38mm para los uniplanares (con desvío estándar de 2.47mm), 
de -0.36mm para los biplanares (con desvío estándar de 4.09mm) y de 1.20mm 
promedio (con desvío estándar de 2.45mm) para los cuadriplanares. La valora-
ción cualitativa fue realizada mediante una colorimetría representada en el plano 
de la planificación preoperatoria y fue graficada por histogramas de áreas colo-
rimétricos que incluyen el margen mínimo. Todos los márgenes evaluados por 
histología fueron libres de tumor.
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Conclusión: El uso de escenarios virtuales 3D para realizar planeamientos 
de resecciones óseas, permite valorar los márgenes tumorales en el espacio. 
Este método y su reproducción bajo guía navegada, es capaz de asistir al ciru-
jano dándole mayor cantidad de información morfométrica, previo a la cirugía y 
durante la misma. Finalmente, la validación de este sistema llevado a cabo con 
piezas quirúrgicas en forma virtual e histológica, nos demuestra que es un mé-
todo confiable.

PREMIO “ELISEO CANTÓN”

DISEÑO DE NUEVOS ESTÁNDARES ANTROPOMÉTRICOS
PARA EL CONTROL PRENATAL A NIVEL NACIONAL*

DRAS. ELVIRA BEATRIZ CALVO** Y LAURA BEATRIZ LÓPEZ

Justificación: Debido a la estrecha relación que existe entre la ganancia 
de peso materna y el crecimiento fetal es importante disponer de instru-
mentos actualizados, de fácil manejo, que permitan la evaluación del estado 
nutricional de la embarazada. En Argentina no se disponía de un instrumento 
de evaluación elaborado en base a los patrones de ganancia de peso de la 
población local.

El monitoreo de la ganancia ponderal supone la utilización de un patrón de 
ganancia ideal que permita detectar embarazadas con riesgo de dar a luz re-
cién nacidos de bajo peso, con peso insuficiente o con alto peso, además de 
una serie de complicaciones maternas que durante el curso del embarazo o en 
el momento del parto pueden también asociarse a una inadecuada ganancia de 
peso en la madre.

Objetivos: La finalidad de este estudio fue conocer la ganancia de peso de una 
cohorte de gestantes con el propósito de generar un instrumento que sirva como 

* Trabajo realizado en el Área Nutrición, Dirección Nacional de Maternidad e Infancia, Ministerio 
de Salud de la Nación; Instituciones participantes: Escuela de Nutrición, UBA; Escuela de 
Nutrición, Universidad Nacional de Córdoba; Escuela de Nutrición, Universidad Nacional 
de Salta; Asociación de Nutricionistas de Misiones; Hospital Zonal de Bariloche y Programa 
Materno Infantil de la Provincia de Mendoza, Argentina.
** E-mail: ecalvo@ucmisalud.gov.ar
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referencia a nivel nacional. Se evaluaron además los pliegues cutáneos y la circunfe-
rencia media del brazo (CMB).

Metodología: Mediante un diseño longitudinal se estudió una cohorte de 1090 
gestantes de distintos niveles de ingresos, provenientes de 7 diferentes áreas geo-
gráficas del país. Se incluyeron embarazadas mayores de 19 años, sin patologías 
concomitantes, con embarazos de feto único y pariedad de 0 a 5, con una edad ges-
tacional al inicio del estudio menor a 12 semanas, seguidas con controles mensuales 
hasta el parto. Se obtuvo información respecto a las características del parto y del 
recién nacido de la Historia Clínica Perinatal.

Resultados: El 55.6% de la población fue captada en el sector público de 
salud, el 37.5% presentó una escolaridad secundaria y el 57% refirió ingresos su-
periores al 4to. decil. La ganancia media de peso fue de 11.9 kg y el peso medio 
de los recién nacidos de 3237.53 ± 490.08 g. Al inicio del estudio 63.6% de las 
mujeres tenían un peso adecuado para su talla y el porcentaje de sobrepeso y 
obesidad fue del 11.4% y 10.3% respectivamente, en tanto que el 14.8% presen-
tó un bajo peso para la talla. La ganancia que se asoció a un peso de nacimiento 
óptimo fue de 12.3 kg (IC 95%: 12-12.6).

Mediante la metodología LMS se elaboraron las curvas de ganancia de peso, de 
Índice de Masa Corporal (IMC), de CMB y de pliegues cutáneos para cada edad 
gestacional. En este análisis se consideraron solamente las mediciones periódicas 
en mujeres que dieron a luz neonatos de más de 2500 g. y menores de 4000 g. para 
definir las curvas de referencia.

Los límites normales de las gráficas de IMC/edad gestacional fueron validados 
utilizando una muestra auxiliar independiente de 560 Historias Clínicas de embaraza-
das, sesgada intencionalmente para incluir un porcentaje mayor al promedio de niños 
de bajo peso al nacer.

Los incrementos observados en la CMB y los pliegues bicipital, tricipital y subesca-
pular fueron respectivamente: 1.7 cm, 2.6 mm, 3.6 mm y 4.5mm.

Conclusiones: Teniendo en cuenta las características de normalidad de la po-
blación seleccionada, el seguimiento longitudinal y las gráficas logradas a través de 
modernos programas de suavizamiento, éstas constituyen un instrumento apropiado 
para el diagnóstico nutricional en embarazadas y posibilitan la creación de un patrón 
de ganancia de peso que responde a un modelo prescriptivo. A partir del 2010 han 
sido adoptadas por la Dirección Nacional de Maternidad e Infancia para ser utilizadas 
durante el control prenatal.
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PREMIO “RAFAEL A. BULLRICH”

¿LA PRUEBA DEL FRÍO PODRÍA PREDECIR LA APARICIÓN
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN PACIENTES

SIN CARDIOPATÍA ISQUÉMICA DEMOSTRADA?*

DRES. ENRIQUE JOSÉ PAUTASSO**, MARTÍN KORETZKY,
JORGE AIUB Y JORGE LERMAN

Introducción: A pesar de los grandes progresos adquiridos durante las últimas 
décadas, la enfermedad cardiovascular es aún la principal causa de muerte en el 
mundo occidental. En la actualidad, el conocimiento, control y seguimiento de esta 
enfermedad en estadios avanzados son clínicamente conocidos.

Sin embargo, en la etapa preclínica no existen metodologías adecuadamente de-
sarrolladas que permitan reconocer a estos pacientes. Estos datos alertan sobre la 
necesidad de adoptar métodos adicionales de diagnóstico para la identificación pre-
coz de la enfermedad y la investigación de terapéuticas eficaces que pudieran actuar 
en estas fases iniciales de la enfermedad.

Existen en la literatura médica pocos trabajos que brinden información acer-
ca de la necesidad de diagnosticar esta condición en la etapa preclínica. En 
este período es importante evaluar al endotelio ya que su alteración es la pri-
mera expresión de la enfermedad arterioesclerótica. El estudio de la función 
endotelial coronaria se inició mediante el empleo de pruebas farmacológicas 
invasivas. La administración de acetilcolina intracoronaria produce vasodilata-
ción en las arterias sanas, pero vasoconstricción en las enfermas. Una manera 
práctica y no invasiva de detectar la disfunción endotelial coronaria es median-
te la prueba del frío.

En algunos estudios observacionales se comprobó que la respuesta vaso-
motora del árbol coronario ante la presencia de acetilcolina o ante la prueba de 
frío, fueron predictores de progresión de enfermedad coronaria y de eventos 
cardiovasculares.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de la prueba del frío positiva en pa-
cientes con estudio de perfusión coronaria normal. 2) Observar la proporción 
de factores de riesgo coronario en los pacientes con prueba del frío positiva y 

* Trabajo realizado en el Centro de Cardiología Nuclear.
** E-mail: epautasso@hotmail.com
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negativa. 3) Estratificar el poder predictivo de eventos coronarios que tiene la 
respuesta positiva a la prueba del frío.

Material y Métodos: La población analizada estuvo compuesta por 870 pacien-
tes que fueron derivados por sus médicos de cabecera para realizar un estudio de 
perfusión miocárdica en reposo y esfuerzo y cuyas imágenes habían evidenciado 
una perfusión normal. Ningún paciente tenía antecedentes de necrosis miocárdica, 
cirugía de revascularización miocárdica, angioplastia, claudicación intermitente ni ac-
cidente cerebrovascular. La prueba del frío se efectuó entre el tercer y quinto día de 
realizado dicho estudio.

Se efectuó un seguimiento a 87 meses y se analizaron los siguientes eventos 
cardiovasculares: a) mortalidad cardíaca, b) infarto de miocardio no fatal; c) procedi-
mientos de revascularización miocárdica en donde se incluyeron la cirugía de revas-
cularización miocárdica o las angioplastias.

El 87.6% de los pacientes fueron localizados a los 87 meses de evolución. El tiem-
po medio de seguimiento de esta población fue de 40 meses.

Resultados: La prueba del frío resultó positiva en el 38.2% de los pacien-
tes incorporados. No hubo diferencias en la presencia de factores de riesgo 
coronario en los pacientes con prueba del frío positiva o negativa, excepto en 
los hipertensos en donde hubo mayor prevalencia en el grupo con resultado 
positivo. Los individuos con prueba del frío negativo tienen una sobrevida libre 
de eventos a los 87 meses del 98.1%, mientras que aquellos con resulta-
do positivo se mantuvieron libres de acontecimientos cardiovasculares en el 
90.4% de los casos. La diferencia entre ambas poblaciones es estadísticamen-
te significativa (p=0.0001) comprobado por el test de Cox-Mantel. El evento 
más frecuente fue angina inestable que requirió revascularización miocárdica 
mediante angioplastia o cirugía de revascularización. Los eventos cardiovas-
culares en el grupo de pacientes con resultado negativo ocurrieron únicamente 
después de los 30 meses. En los pacientes con prueba ergométrica suficiente, 
el resultado de la prueba del frío no discriminó diferente pronóstico, probable-
mente por la baja incidencia de eventos cardiovasculares, mientras que entre 
los que tuvieron una prueba ergométrica insuficiente, la prueba del frío positiva 
se asoció a una mayor tasa de acontecimientos cardiovasculares. Las anorma-
lidades observadas en la prueba ergométrica no se asociaron a una respuesta 
positiva en la prueba del frío ni a una mayor tasa de eventos cardiovasculares 
en el seguimiento.
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PREMIO “JUAN CARLOS NAVARRO”

MERCURY LEVELS IN PREMATURE AND LOW BIRTH 
WEIGHT NEWBORN INFANTS AFTER RECEIPT OF 

THIMEROSAL-CONTAINING VACCINES*

DRES. MICHAEL E. PICHICHERO**, ÁNGELA GENTILE2,
NORBERTO GIGLIO2, MARGARITA MARTÍN ALONSO3,

MARÍA VERÓNICA FERNÁNDEZ MENTABERRY3,
CARLOS GOTELLI4 Y MARIANO GOTELLI4

Objective: We conducted a population-based pharmacokinetic study to 
assess blood levels and elimination of mercury after vaccination of premature 
infants born at ≥ 32 and <37 weeks of gestation and with birth weight ≥ 2000 
but <3000 g.

Study Design: Blood, stool, and urine samples were obtained before vaccination 
and 12 hours to 30 days after vaccination from 72 premature newborn infants. Total 
mercury levels were measured by atomic absorption.

Results: The mean ± standard deviation (SD) birth weight was 2.4 ± 0.3 kg for 
the study population. Maximal mean ± SD blood mercury level was 3.6 ± 2.1 ng/
mL, occurring at 1 day after vaccination; maximal mean ± SD stool mercury level 
was 35.4 ± 38.0 ng/g, occurring on day 5 after vaccination; and urine mercury 
levels were mostly nondetectable. The blood mercury half-life was calculated to 
be 6.3 (95% CI, 3.85 to 8.77) days, and mercury levels returned to prevaccination 
levels by day 30.

Conclusions: The blood half-life of intramuscular ethyl mercury from thimerosal 
in vaccines given to premature infants is substantially shorter than that of oral methyl 
mercury in adults. Because of the differing pharmacokinetics, exposure guidelines 
based on oral methyl mercury in adults may not be accurate for children who receive 
thimerosal-containing vaccines.

*  Trabajo publicado en: Journal of Pediatrics 2009; 155(4):495-499. 
** Universidad de Rochester, Rochester, New York, EE.UU.; 2 Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez, 
Buenos Aires; 3 Hospital Durand, Buenos Aires; 4 Centro de Investigaciones Toxicológicas, 
Buenos Aires, Argentina;
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LA AUTOFAGIA REVELA UN NUEVO MECANISMO DE DEFENSA
CELULAR EN LA PANCREATITIS AGUDA**

DRES. DANIEL GRASSO, ALEJANDRO ROPOLO, ANDREA LO RÉ,
MARÍA I. MOLEJÓN, VERÓNICA BOGGIO Y MARÍA INÉS VACCARO**

Introducción: La Pancreatitis Aguda es una enfermedad definida como la 
autodigestión del páncreas. Durante la pancreatitis aguda la activación pre-
matura del tripsinógeno conduce a la activación intracelular de las enzimas 
digestivas producidas por la célula acinar. Éstas producen injuria celular y son 
capaces de digerir el parénquima tisular, provocando necrosis e inflamación, 
conduciendo finalmente a falla multiorgánica y la muerte. A pesar de esto, la 
mayoría de los ataques de pancreatitis aguda son autolimitados, lo que sugie-
re que existe una respuesta de la célula acinar pancreática capaz de limitar 
la progresión de la enfermedad. Morfológicamente, la autofagia ha sido des-
cripta como un evento celular temprano durante el desarrollo de la pancreati-
tis aunque su papel es poco claro. La autofagia es un proceso celular capaz 
de degradar componentes citoplasmáticos incluyendo organelas completas. 
Funcionalmente, se inicia con una vesícula pequeña, la membrana de aisla-
miento, que secuestra a los componentes a degradar, invaginándose sobre sí 
misma para formar una organela de doble membrana llamada autofagosoma. 
Durante el flujo autofágico, el autofagosoma finalmente se fusiona con lisoso-
mas donde se degrada el material secuestrado. En el mecanismo molecular 
de la autofagia participan numerosas proteínas necesarias para la formación 
del autofagosoma. Una de éstas es Beclina1 que en la autofagia migra hacia 

* Trabajo realizado en la Facultad de Farmacia y Bioquímica, UBA y la Dirección de Investigación-
CEMIC, Unidad Asociada al CONICET, Buenos Aires, Argentina.
** E-mail: mvaccaro@ffyb.uba.ar
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la membrana autofagosomal junto con un complejo proteico con actividad de 
PI3K, necesario para el reclutamiento de otras proteínas autofágicas. Inicial-
mente la autofagia fue descripta como mecanismo de reciclado inespecífico 
de componentes celulares en condiciones carentes de nutrientes, sin embargo 
trabajos recientes demuestran la existencia de una autofagia selectiva, que 
comparte componentes con la autofagia basal, pero que posee proteínas adi-
cionales que le confieren selectividad por el sustrato. Se ha sugerido al siste-
ma de ubiquitinación como factor clave en esta selectividad. Interesantemente, 
la proteína p62 puede unirse a la ubiquitina y a la proteína autofágica LC3, y la 
inhibición de la autofagia produce la acumulación de agregados de p62. Esto 
sugiere a p62 como puente entre la autofagia selectiva y la ubiquitinación, 
ambos como parte de un mecanismo de etiquetado proteico necesario para 
la autofagia selectiva. VMP1 es una proteína transmembrana fuertemente ex-
presada en páncreas durante la pancreatitis aguda experimental que ha sido 
caracterizada en nuestro laboratorio como una nueva proteína relacionada a 
la autofagia. Su expresión en células de mamífero forma numerosas vesículas, 
donde VMP1 es parte de su membrana. In vivo, la expresión de VMP1 se correlaciona 
con la formación de vacuolas durante la pancreatitis experimental. VMP1 es 
parte de la membrana de los autofagosomas y es necesaria para gatillar la 
autofagia en mamíferos.

Objetivos: Los objetivos principales de esta investigación consisten en eva-
luar el rol de la autofagia como evento celular temprano en la pancreatitis agu-
da mediante el estudio del proceso autofágico desencadenado por la expresión 
de VMP1 y caracterizar el mecanismo molecular de la autofagia mediada por 
VMP1 en el desarrollo de la pancreatitis.

Material y Métodos: En este trabajo demostramos la interacción directa en-
tre VMP1 y Beclina1, a través del dominio C-terminal de VMP1 al que denomina-
mos dominio Atg. El dominio Atg de VMP1 es necesario para el desarrollo de la 
autofagia, debido a que la expresión de VMP1 carente del dominio Atg, es inca-
paz de formar autofagosomas. Utilizamos el ratón transgénico Elal-VMP1, don-
de el gen de VMP1 fusionado a la proteína fluorescente verde (VMP1-EGFP) es 
dirigido por el promotor de elastasa pancreática I, lo que asegura una expresión 
constitutiva y específica en páncreas exocrino de VMP1. Los estudios sobre 
este ratón y modelos experimentales de pancreatitis aguda en tejido aislado y 
en líneas celulares, permitieron demostrar que VMP1 gatilla la autofagia in vivo 
y que media la autofagia inducida por la pancreatitis aguda. Asimismo compro-
bamos que la expresión de VMP1 en el ratón transgénico durante la pancrea-
titis aguda produce el secuestro autofágico selectivo de gránulos de zimógeno 



PREMIOS DE LA  ACADEMIA Bol. A. N. de Medicina344

en autofagosomas de gran tamaño, proceso al que denominamos zimofagia. 
Mediante perlas magnéticas unidas a anticuerpos específicos, aislamos por 
primera vez autofagosomas y comprobamos que los autofagosomas mediados 
por VMP1 secuestran selectivamente a los gránulos de zimógeno durante la 
pancreatitis aguda. El sustrato fluorescente para tripsina en acinos aislados 
demostró que sorprendentemente son sólo aquellos gránulos de zimógenos 
activados por la enfermedad los secuestrados por la zimofagia, previniendo la 
diseminación de las enzimas activas y por consiguiente la muerte celular. Este 
efecto protector de la zimofagia sobre las células acinares fue comprobado in 
vivo, obteniendo una reducción muy significativa de los efectos severos de la 
pancreatitis aguda en el ratón con expresión constitutiva de VMP1 comparado 
con el wild type. Demostramos la participación del sistema de ubiquitinación en 
el proceso de zimofagia. Comprobamos que los gránulos de zimógeno activa-
dos prematuramente, son ubiquitinados para ser luego degradados por zimo-
fagia. Asimismo, comprobamos la participación de la ubiquitin-ligasa Ubr1 y la 
ubiquitin-proteasa USP9x en la selectividad de la zimofagia por los gránulos de 
zimógeno. USP9x interacciona con VMP1 durante la pancreatitis, siendo nece-
saria para el efecto protector sobre la célula acinar pancreática. Finalmente, 
comprobamos por primera vez la presencia de zimofagia mediada por VMP1 
en la pancreatitis aguda humana, lo que le confiere alta relevancia clínica a 
nuestros hallazgos.

Conclusión: Este trabajo caracteriza a nivel molecular, celular, tisular y sis-
témico el papel de la autofagia en la pancreatitis aguda. Describe el mecanismo 
por el cual VMP1 gatilla autofagia. Revela un nuevo tipo de autofagia selectiva 
-la zimofagia- que reconoce selectivamente a aquellos gránulos de zimógeno 
activados por la enfermedad, impidiendo la activación en cadena de otros zi-
mógenos, la diseminación de tripsina activa en el citoplasma y la muerte celu-
lar. Este estudio también demuestra que la zimofagia mediada por VMP1 tiene 
una función relevante en la homeostasis de los gránulos secretorios y en la 
respuesta a la muerte celular y representa el único tipo de autofagia inducible 
por la enfermedad descripto en células secretoras. Esta nueva vía autofágica 
podría estar también involucrada en otros procesos patológicos que afectan a 
células secretoras, como la célula beta en la diabetes mellitus, o las células de 
Paneth en la enfermedad de Crohn.



345PREMIOS DE LA ACADEMIAVol. 89 - 2do Sem 2011

PREMIO “ALBERTO PERALTA RAMOS”

EVALUACIÓN DE NUEVAS ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS
PARA LA ENDOMETRIOSIS*

DRAS. GABRIELA MERESMAN, MARIELA A. BILOTAS,
LIC. CARLA N. OLIVARES, LIC. ANALÍA G. RICCI,

LIC. JUAN IGNACIO BASTÓN Y DRA. ROSA INÉS BARAÑAO**

Los tratamientos médicos aplicados hasta el momento para las pacientes con 
endometriosis, se basan en que el endometrio ectópico responde a las hormonas 
sexuales esteroideas de manera semejante al endometrio eutópico. Por ello estos 
tratamientos tienden a modificar los niveles de hormonas esteroideas y de esta ma-
nera inhibir la proliferación de las lesiones. Sin embargo ninguna de las alternativas 
terapéuticas de las que se dispone actualmente es enteramente eficaz y la búsqueda 
de nuevos tratamientos médicos para esta patología continúa.

En el presente trabajo se exponen los resultados obtenidos luego de ensayar nue-
vas alternativas terapéuticas en un modelo de endometriosis murina. Se exhiben los 
resultados de las evaluaciones realizadas con distintas drogas entre las que se en-
cuentran los inhibidores de aromatasa letrozole y anastrozole, el inhibidor selectivo 
de la enzima COX-2 celecoxib solo o en combinación con el agonista del PPARγ 
rosiglitazona, así como el inhibidor de la angiogénesis bevacizumab y dos polifenoles 
de origen natural como son el resveratrol y el EGCG.

Todos los tratamientos evaluados fueron efectivos en cuanto a la disminución del 
volumen de las lesiones inducidas, la disminución de la proliferación celular y el au-
mento de la apoptosis. Sin embargo sólo han producido una disminución en el núme-
ro total de lesiones desarrolladas los tratamientos con celecoxib solo o en combina-
ción con rosiglitazona, y el polifenol de té verde EGCG. Además, tanto los inhibidores 
de aromatasa, el bevacizumab y el EGCG disminuyeron los niveles de VEGF en el 
líquido peritoneal, mientras que el resveratrol los aumentó.  Asimismo el inhibidor de 
COX-2 y la rosiglitazona, solos o combinados también tuvieron efecto antiangiogéni-
co dado que disminuyeron la densidad vascular en las lesiones.

* Trabajo realizado en el Laboratorio de Inmunología de la Reproducción, Instituto de Biología y 
Medicina Experimental (IBYME)-CONICET, Buenos Aires, Argentina.
** E-mail: inesbaranao@ibyme.conicet.gov.ar
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Estos resultados refuerzan la idea de continuar investigando otras opciones tera-
péuticas para la endometriosis.

PREMIO “ADOLFO NOCETI Y ATILIO TISCORNIA”

MECANISMOS DE PROTECCIÓN DE LOS FOTORRECEPTORES:
PAPEL DE LOS GLUCOCORTICOIDES*

DRAS. ÁNGELA M. SUBURO** Y MARISA A. CUBILLA

Los fotorreceptores de la retina están normalmente expuestos a un ambiente po-
tencialmente dañino, generado por la absorción de la energía fótica y el alto consumo 
de oxígeno. A fin de investigar los mecanismos que permiten la supervivencia de los 
fotorreceptores estudiamos los mecanismos que explican el efecto neuroprotector de 
los glucocorticoides en la retina del ratón. Utilizamos ejemplares de la cepa Balb-c 
que recibieron dexametasona (DEX), mifepristona (MFP o RU486), o la combinación 
de ambos. Las retinas fueron estudiadas 6 horas después de la administración de 
estos tratamientos.

El bloqueo de los receptores de glucocorticoides (GRs) lesionó a los fotorrecep-
tores en forma rápida y selectiva, en ausencia de noxas ambientales o genéticas. 
Estas lesiones fueron bloqueadas por DEX, lo cual nos permite sugerir que los glu-
cocorticoides serían esenciales para el mantenimiento de los fotorreceptores. Estos 
esteroides proporcionan un ambiente rico en FGF2, Edn1 y Edn3 que facilitaría la 
supervivencia de los fotorreceptores. Además, los glucocorticoides amplificarían este 
efecto por transactivación del receptor de FGF2, y por el aumento de proteínas anti-
apoptóticas como Bcl-XL.

Los GRs también controlan la expresión de los 3 genes de endotelinas: Edn1, 
Edn2 y Edn3. Las endotelinas participan en dos vías de supervivencia diferentes. 
Una de las cascadas, que podemos llamar vía de mantenimiento, utilizaría GRα, 
Edn1 y Edn3 para estimular la producción de FGF2. Una segunda cascada, la vía de 

* Trabajo realizado en Medicina Celular y Molecular, Facultad de Ciencias Biomédicas, 
Universidad Austral, Pilar, Prov. de Buenos Aires, Argentina.
** Correspondencia: Universidad Austral, Pilar (B1629AHJ), Prov. de Bs. Aires, Argentina.
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rescate, activaría la producción de LIF y Edn2 para también estimular la producción 
de FGF2. Esta vía tomaría el comando cuando fallan las señales dependientes de 
glucocorticoides.

Estos hallazgos permitirán hacer un mejor uso de los glucocorticoides en los 
tratamientos combinados de la degeneración macular asociada con la edad, 
donde dichos esteroides se asocian a distintos tratamientos antiangiogénicos, 
aumentando su eficacia.

PREMIO “LUCIO V. LÓPEZ”

GENERAL SAN MARTÍN. SUS TRASTORNOS MENTALES
OCASIONADOS POR LA FARMACODEPENDENCIA.*

DRES. JOSÉ RAÚL BURONI**, ALDO ALBERTO CALZINARI,
MARÍA LAURA BURONI Y MARÍA VERÓNICA CALZINARI

Introducción: Si bien se sabe que el general San Martín fue inducido al consu-
mo de opio por indicación médica, hasta el presente no ha habido trabajos que se 
propongan estudiar la existencia de signos y síntomas de intoxicación tebaica en el 
prócer.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es detectar la existencia de un síndrome de 
intoxicación tebaica en el Libertador y abocarse al estudio de las manifestaciones 
mentales del mismo.

Material y Métodos: Para realizar el trabajo se examinó el material médico que 
describe el síndrome de intoxicación opiácea para conocer el correspondiente cuadro 
clínico y se estudió el material histórico del general San Martín que pudiera evidenciar 
la existencia de elementos que correspondan a ese síndrome.

Resultados: Como producto de la investigación se encontró que en la época es-

* Trabajo realizado en el Instituto Nacional Sanmartiniano (INS), Buenos Aires, Argentina.
** Correspondencia: Coronel (R) Dr. José Raúl Buroni, Benito Juárez Nº 4487, (1419) CABA. 
E-mail: jrburoni@intramed.net
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tablecida, el general San Martín experimentó signos de dependencia y tolerancia, así 
como temblores, convulsiones, movimientos anormales de los ojos y manifestaciones 
de alteraciones mentales.

Discusión: Los signos y síntomas encontrados se corresponden con el cuadro 
clínico que clásicamente se describe para la intoxicación opiácea, los que se ubican 
temporalmente en la época en que San Martín efectuaba el consumo, por lo que co-
rresponde correlacionar los elementos semiológicos detectados con el factor causal 
presumido.

Conclusiones: Todos los elementos clínicos encontrados en los antecedentes del 
general San Martín nos han permitido construir un completo síndrome neurológico de 
intoxicación tebaica, así como un cuadro psiquiátrico de alteraciones mentales, con 
etiología en la mencionada intoxicación. Las alteraciones mentales corresponden a 
un cuadro de fobia social y modificaciones de la personalidad, hechos característicos 
de este tipo de afección.

PREMIO “JOSÉ M. JORGE”

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LA
VIGILANCIA Y CONTROL DE HIDATIDOSIS

(Argentina, enero 1994-abril 2011)

DRA. CLAUDIA LING*

Esta parasitosis zoonótica es producida por las formas larvales del gusano Echi-
nococcus granulosus, vive en el perro y en otros miembros de la familia cánidos, que 
dan hospedaje a la tenia adulta, y en los rumiantes, algunos otros herbívoros y en 
el hombre, que cumplen la función de huéspedes intermedios, provocando quistes 
principalmente en el hígado y pulmones y, con menor frecuencia, en riñón, corazón, 
bazo, sistema nervioso central, huesos y músculos.

La hidatidosis se constituye como una ciclozoonosis de distribución mundial que 
se extiende desde el Ártico hasta Tierra del Fuego, se halla relacionada con prácticas 

* E-mail:claudialing@gmail.com
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ganaderas extensivas con infraestructura sanitaria precaria, con una fuerte asocia-
ción con bajos niveles socioeconómicos y a la escasa educación sanitaria. Alcanza 
una alta incidencia en nuestro país en la región patagónica comparable con países 
como Uruguay, Chile y en otros países fuera del continente; Europa, principalmente 
en España, Portugal, Italia y Grecia; Nueva Zelanda, Australia y Argelia.

En los países endémicos existe; tiende a aumentar la prevalencia de casos en el 
hombre y en animales que sufren infecciones en fase larval. Endémica en el país, 
en especial en zonas rurales dedicadas al pastoreo ovino, cuyo tratamiento, gene-
ralmente quirúrgico, tiene un alto costo para el sistema de salud y para el paciente, 
además del impacto en la calidad de vida de los afectados.

La hidatidosis es factible de controlar, como lo han demostrado muchos países 
en el mundo y algunas áreas del país, a través de programas cuyos componentes 
centrales son la interrupción del ciclo de la enfermedad evitando la alimentación de 
los perros con vísceras crudas, la educación de la comunidad y la desparasitación 
de los perros.

La información disponible indica que América del Sur es una de las Regiones del 
mundo más afectada por la Hidatidosis, estimándose en más de 2.000 los nuevos 
casos humanos notificados en la región.

PREMIO “AVELINO GUTIÉRREZ”

ANATOMÍA CARDÍACA APLICADA
AL TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS*

DRES. FERNANDO A. SCAZZUSO**, SANTIAGO H. RIVERA,
MARÍA DE LA PAZ RICAPITO, GASTÓN ALBINA,

VICTORIA SAMMARTINO Y BIOING. MATÍAS KAMLOFSKY

Introducción: La ablación dirigida por catéter representa un logro sustancial 
en el tratamiento de la fibrilación auricular. Sin embargo esta técnica no está 
libre de complicaciones. La fístula atrio-esofágica ha sido reportada, si bien con 
baja incidencia, con resultado fatal en la mayoría de los casos. El conocimiento 

* Trabajo realizado en el Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA), Buenos 
Aires, Argentina.
** E-mail: fscazzuso@icba-cardiovascular.com.ar	
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preciso de la anatomía cardíaca es imperativo en la determinación del resultado 
final del tratamiento.

Objetivo: Describir una nueva técnica para la reconstrucción tridimensional del 
esófago a partir de una tomografía computada multicorte 64 (TCMC 64) para deter-
minar su posición y relación anatómica con la pared posterior de la aurícula izquier-
da. Establecer cambios de posición del esófago durante el aislamiento de las venas 
pulmonares (AVP) mediante la función shadow del programa NavX (sistema EnSite) 
como abordaje metodológico para evitar fístulas atrio-esofágicas.

Método: Análisis consecutivo de pacientes seleccionados para el aislamiento de 
las venas pulmonares (AVP) entre mayo 2009 y enero 2011. Una tomografía compu-
tada multicorte (TCMC 64) fue efectuada a cada paciente. Se realizó una geometría 
tridimensional de la aurícula izquierda y el esófago con la herramienta Verismo® del 
sistema EnSite que fueron posteriormente fusionadas con la imagen de la TCMC 64 
obtenida previamente para determinar la relación del esófago con los ostium de las 
venas pulmonares (fusión pasiva). Fijamos el curso del esófago con un análisis digital 
de área negativa de la imagen y su proximidad con el ostium de la vena pulmonar 
(OVP). Se definió como posición lateral izquierda cuando el esófago se encontraba a 
menos de 10mm del OVP izquierdo; Posición lateral derecha cuando se encontraba a 
menos de 10mm del OVP derecho; Trayecto oblicuo cuando se dirigía de un OVP ha-
cia el OVP contralateral; La posición central fue definida cuando las distancias entre 
los OVP a ambos lados del esófago eran iguales. Determinamos como concordantes 
a las fusiones pasivas con menos de 5mm de variabilidad entre ambas imágenes 
(TCMC 64 y EnSite) y no concordantes a aquellas con más de 5mm.

Un catéter cuadripolar fue introducido en el esófago para monitorear cambios de la 
posición durante el procedimiento (Función shadow). La imagen de la función shadow 
fue comparada en forma continua con la imagen obtenida de la fusión pasiva. El des-
plazamiento significativo fue considerado cuando el catéter de monitoreo era despla-
zado a una distancia mayor o igual a 15mm del catéter de referencia (catéter shadow).

Resultados: Un total de 94 pacientes fueron incluidos; edad 45±11.2 años, 87.3% 
masculinos; BMI 27.3±4.9 kg/m2. El 95% presentó ritmo sinusal en el momento de la 
TCMC 64. Definimos el trayecto del esófago en 87 pacientes (93.45%). En 7 pacien-
tes fue imposible realizar la reconstrucción por problemas con la técnica de contraste. 
El 83.91% (78 pacientes) presentaron concordancia esofágica. La posición lateral 
izquierda se presentó en el 57% de los casos, 7% presentaron una posición lateral 
derecha, 11% oblicuo y 25% central. Un total de 83 pacientes (88.78%) presentaron 
estabilidad esofágica, sin desplazamientos significativos monitoreados por la función 
shadow, durante el procedimiento.
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Conclusiones: La técnica de reconstrucción 3D del esófago y la fusión pasiva 
es reproducible y valiosa al evaluar la concordancia de la imagen en la TCMC y las 
variantes más frecuentes de posicionamiento del esófago. La función shadow fue 
útil en demostrar desplazamientos del esófago. Éste mantiene su posición en casi 
el 90% de los pacientes. El conocimiento exacto de la anatomía cardíaca aplicada 
sistemáticamente durante el tratamiento percutáneo de la fibrilación auricular, es im-
perativo tanto para lograr un mayor éxito terapéutico como para evitar complicaciones 
potencialmente letales.

PREMIO “ADOLFO H. AZTIRIA”

ANÁLISIS DE LOS MECANISMOS MOLECULARES QUE CONDICIONAN
LA EXPRESIÓN CLÍNICA DE HEMOFILIA EN MUJERES

DRES. PAMELA RADIC1*, LILIANA ROSSETTI1,
TOMÁS TETZLAFF2, MARTÍN ABELLEYRO1,

GABRIELA SCIUCCATI3, MIGUEL CANDELA4, MARIANA BONDUEL3

Y CARLOS DE BRASI1

La hemofilia A (HA) es una coagulopatía hereditaria ligada al cromosoma X (X), 
sufrida en todas las poblaciones humanas con una frecuencia de 1 cada 10.000 va-
rones nacidos y muy raramente por mujeres, causada por mutaciones deletéreas en 
el gen del factor VIII (F8).

El objetivo de este trabajo es investigar la diversidad de mecanismos moleculares 
involucrados en el desarrollo de hemofilia en mujeres. Para este objetivo se trabajó 
sobre un grupo especial de 6 mujeres con síntomas clínicos de HA severa y FVIII:C 
menor a 1,5 Ul/dl. Asimismo, sobre una población total de 72 mujeres (que incluyó 
a las 6 pacientes con HA) miembros de familias con HA severa en riesgo de ser 
portadoras se caracterizó la cigosidad de la mutación causal de HA para clasificar 
portadoras homo/hemicigotas, heterocigotas y no portadoras mediante un esquema 
de análisis original (incluyendo inverse shifting-PCR para el estudio de las inversio-

1 Dpto. de Genética, Instituto de Investigaciones Hematológicas “Mariano R. Castex”, 
Academia Nacional de Medicina (IIHEMA-ANM); 2 Instituto de Ciencias, Universidad 
Nacional de General Sarmiento (UNGS); 3 Laboratorio de Hemostasia y Trombosis, 
Servicio de Hematología y Oncología, Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”; 
4 Dpto. de Medicina Transfusional y Hemofilia, IIHEMA-ANM, Buenos Aires, Argentina.  
*Email: pradic@hematología.anm.edu.ar 
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nes del intrón 22 e intrón 1, pre-screening de grandes deleciones por amplificación 
de 37 amplímeros, screening de pequeñas mutaciones por CSGE y secuenciación 
de DNA para la caracterización del defecto). En estos grupos y en uno de mujeres 
control de la población Argentina general sin datos del FVIII:C se aplicó el sistema 
HUMARA para medición del patrón de inactivación del X (XIP) por métodos no ra-
diactivos que fueron ajustados y validados por comparación con el método patrón. 
Resultaron informativas para determinación del XIP por el método elegido 38 de las 
44 (86%) portadoras heterocigotas, la única portadora homo-hemicigota, 21 de las 24 
(88%) no portadoras y las 14 (100%) mujeres de la población Argentina general. Los 
resultados permitieron identificar un caso con expresión de HA severa y FVIII:C<1 Ul/
dl (caso índice de la familia A) que mostró la mutación causal de HA, c.3633delA, en 
homo-hemicigosis justificando así la expresión de hemofilia sin influencia del valor 
de XIP que resultó no sesgado (75%). También racionalmente sustentados desde el 
análisis molecular, cuatro casos con expresión de HA severa y FVIII:C menor a 1,5 
Ul/dl mostraron la mutación causal de hemofilia en el F8 en heterocigosis asociada 
a sesgo extremo en el patrón de inactivación del cromosoma X (XIP>90%). En este 
grupo de cuatro portadoras sintomáticas se destaca el caso índice de la familia B 
(P34) cuyo análisis permitió demostrar que la expresión de HA severa en esta pa-
ciente está asociado a un cambio de fase (por crossing over) del F8 mutado para 
ligarse a un cromosoma X caracterizado por el alelo HUMARA [n=29] que segrega en 
la familia con incapacidad para inactivarse. En esta familia B pudo analizarse la even-
tual concordancia de los valores XIP en sangre periférica y mucosa bucal, y se pudo 
concluir que la predisposición a sesgar, cuando presente, lo está constitucionalmente 
en todos los tejidos, sin importar sus características, y en consecuencia es posible 
inferir un XIP sesgado también en hígado como en los otros tejidos de la economía. 
Asimismo, se estableció el impacto sobre los niveles de FVIII:C de un XIP sesgado 
extremo tanto en fase como en contrafase del F8 mutado. Sólo una de las seis muje-
res con expresión de HA severa mostró la mutación del F8 c.4388_4391delCTTT en 
heterocigosis no asociada a sesgo en el XIP medido en sangre periférica (75%). En 
esta última paciente la expresión de hemofilia podría estar asociada a un patrón XIP 
independiente y sesgado en el hígado contra el alelo F8 no mutado. En vista de los 
resultados de portadoras heterocigotas con fenotipo de HA severa y para analizar la 
utilidad de investigar el XIP en sangre periférica se diseñaron pruebas de correlación 
entre este valor y los niveles de FVIII:C plasmáticos mediante un análisis de contin-
gencia clásico y un análisis original evaluando la magnitud de las diferencias entre 
los valores observados y los esperados según diversos modelos teóricos: uno de co-
rrelación lineal bifásico (modelo V), nuestra hipótesis de trabajo, y distintos modelos 
alternativos. En contraste con la literatura se encontraron modestas diferencias signi-
ficativas aplicando las tablas de contingencia XIP <90% o ≥90% vs FVIII:C intermedio 
o extremo (P<0,05). También las pruebas estadísticas de correlación aplicando las 
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diferencias respecto al modelo V (y no respecto a los otros modelos sin base biológi-
ca) indican que la inactivación del cromosoma X puede ser la fuente de variabilidad 
adicional de los niveles de FVIII:C que está presente en portadoras heterocigotas de 
HA severa y no en la población control de no portadoras. En conclusión, este trabajo 
presentó la ruta de análisis molecular e indicó las causas para el desarrollo de HA 
severa en la mayor serie de mujeres publicada hasta el presente, y planteó un modelo 
teórico para investigar la correlación entre los patrones de inactivación del X y los ni-
veles de FVIII:C en portadoras heterocigotas de mutaciones causales de HA severa.

PREMIO “CÉSAR BERGADÁ”

PUBERTAD PRECOZ EN NIÑAS, SUS CAUSAS, DIAGNÓSTICO,
OPCIONES TERAPÉUTICAS Y EVOLUCIÓN A LARGO PLAZO:

25 AÑOS DE UNA EXTENSA EXPERIENCIA EN CASOS
DE UN ÚNICO CENTRO PEDIÁTRICO*

DRAS. MARÍA EUGENIA ESCOBAR DE LAZZARI**,
MIRTA GRACIELA GRYNGARTEN, BIOQ. MARÍA GABRIELA ROPELATO,
DRA. ANDREA JOSEFINA ARCARI, BIOQ. MARÍA GABRIELA BALLERINI,

DRAS. ANALÍA VERÓNICA FREIRE Y ELISABETH MARÍA BOULGOURDJIAN

Se define como desarrollo sexual precoz en la niña a la aparición de caracte-
res sexuales secundarios antes de los 8 años. Existen distintos tipos de desarro-
llo sexual precoz: Pubertad Precoz Central (PPC) producida por la reactivación 
prematura del eje hipotálamo-hipófiso-gonadal (HHG), Pubertad Precoz Periféri-
ca (PPP) producida por actividad ovárica autónoma independiente del eje HHG y 
variantes del desarrollo sexual (pubarca, telarca y menarca precoz). La PPC y la 
PPP producen alteraciones emocionales en las niñas y aceleran la maduración 
esquelética comprometiendo la talla final.

Presentamos nuestra experiencia en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de niñas 
con distintos tipos de desarrollo sexual precoz. A continuación referimos datos recientes y ori-
ginales de nuestras pacientes con PPC y PPP, desde el año 1985 hasta el año 2010 inclusive.

* Trabajo realizado en la División Endocrinología, Hospital de Niños “Dr. Ricardo Gutiérrez”, 
Buenos Aires, Argentina.
** E-mail: meugeniaescobar@yahoo.com.ar
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Pubertad Precoz Central
Este trabajo representa la primera serie con el mayor número de pacientes ar-

gentinas con PPC diagnosticadas y controladas a largo plazo. Se estudiaron 210 
niñas con PPC, 158 con PPCI y 52 con PPCN. La determinación de gonadotrofinas 
séricas por métodos ultrasensibles fue una herramienta útil para detectar la acti-
vación prematura del eje HHG. El tratamiento se efectuó con análogos del GnRH 
(aGnRH) durante (media ± ESM) 2,8 ± 0,2 años en PPCI y 3,3 ± 0,3 años en PPCN. 
Bajo tratamiento se obtuvieron los límites de corte para LH basal y en respuesta al 
GnRH que indican una adecuada inhibición del eje HHG y que resultarán de gran 
valor para el monitoreo del tratamiento como indicadores tempranos de control ade-
cuado. Setenta y seis niñas con PPCI alcanzaron talla final (TF) que fue de 160,4 ± 
0,75 cm. (SDS-0,01), igual a su TOG de 160,2 ± 0,62 cm (SDS -0,09) y adecuadas 
para la población normal de mujeres argentinas. Las variables que mayor influencia 
tuvieron sobre la TF fueron la talla al inicio, la TOG y el tiempo de evolución previo 
al tratamiento. A mayor talla al inicio, mayor potencial genético de crecimiento, y 
cuanto más rápidamente se instauró el tratamiento, se obtuvo una mejor TF, in-
dependientemente de la edad cronológica (EC) de inicio del mismo. La menarca 
ocurrió a una EC de 11,7 ± 0,1 años, en el rango normal para nuestra población. 
En la evaluación efectuada a un mínimo de 3 años de edad ginecológica, 27% de 
las pacientes presentaron un síndrome de ovario poliquístico (SPCO), prevalencia 
elevada con relación a la de la población general y no diferente a lo observado en 
un grupo control con historia de PPCI que no recibió tratamiento (38%). Estos datos 
refuerzan el concepto de que la PPCI es un factor de riesgo para SPCO y aleja la 
posibilidad de que el tratamiento con análogo de GnRH sea responsable del desa-
rrollo del síndrome hiperandrogénico.

En el grupo PPCN la EC al diagnóstico fue similar a la del grupo PPCI con excep-
ción de los hamartomas cuya presentación fue previa a los 3 años de edad. El nivel 
basal de LH y la máxima respuesta al GnRH fueron significativamente mayores a los 
del grupo PPCI. El 80% de las niñas con PPCN presentaron un valor puberal de LH 
basal, lo que podría simplificar el procedimiento diagnóstico en estas niñas obviando 
la prueba de GnRH. Con el tratamiento se obtuvo una buena inhibición del eje HHG, 
pero la TF mostró resultados muy variables, influenciada por su enfermedad de base. 
La edad de menarca (12,1 ± 0,2 años) no fue diferente del grupo PPCI.

Pubertad Precoz Periférica
Es un tipo muy poco frecuente de Pubertad Precoz en la literatura (2.3%) y en 

nuestra serie (8.3%). Analizamos las causas más comunes de PPP: 10 niñas con 
Síndrome de McCune-Albright (SMA) y 12 con Quistes Ováricos Autónomos (QOA). 
El SMA se caracteriza por una tríada: PPP producida por quistes foliculares ováricos 
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autónomos, displasia ósea poliostótica y máculas cutáneas, pudiendo asociarse con 
otras endocrinopatías. Los QOA se caracterizan por un cuadro agudo de PPP sin 
otros signos de SMA. La edad temprana de presentación, el sangrado vaginal como 
signo clínico patognomónico (20/22 niñas) asociado a telarca en la mayoría de los ca-
sos y el patrón de gonadotrofinas inhibido (91% de los casos) confirmó el diagnóstico 
de fuente autónoma de origen ovárico.

El tratamiento logró involución de los quistes ováricos y del cuadro clínico. Sin em-
bargo no fue efectivo a largo plazo dado que no evitó las recurrencias. Estos episo-
dios indujeron la maduración del eje HHG que desencadenó posteriormente un cua-
dro de PPC secundaria en 2 de las pacientes con QOA. Destacamos la importancia 
de realizar un seguimiento prolongado de las niñas con PPP tanto por la posibilidad 
del desarrollo de una PPC como para detectar la aparición tardía de otros signos de 
SMA en casos inicialmente monosintomáticos.

PREMIO “NÉSTOR SERANTES”

PROGRAMA INSTITUCIONAL PARA EL TRATAMIENTO
QUIRÚRGICO EN PACIENTES OBESOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2*

DRES. SUSANA GUTT**, MARÍA YUMA, AXEL F. BESKOW,
NORA VAINSTEIN, DEMETRIO CAVADAS

Y LEÓN LITWAK

La incidencia de DM 2 y Obesidad continúa aumentando en el mundo en propor-
ciones epidémicas. Se impone la necesidad de implementar tratamientos más efec-
tivos en pacientes con dificultades para conseguir un control glucémico adecuado.

Muchos estudios y meta-análisis publicados en los últimos años muestran la me-
joría de la DM 2 con distintas técnicas quirúrgicas. Esta mejoría posterior a la cirugía 
tiene bases fisiopatológicas aún no aclaradas, si bien el descenso de peso y el cam-
bio en la señalización hormonal del eje incretínico son las teorías más sustentables.

En el presente análisis nos propusimos analizar la implementación de un Progra-
ma Institucional de Tratamiento Quirúrgico de la Obesidad en un grupo de enfermos 
obesos portadores de DM 2.

* Trabajo realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), Argentina.
** Correspondencia: Dra. Susana Gutt, Av. Rivadavia Nº 3494, Piso 3º, (CP1203)-
CABA, Argentina.
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Al año del postoperatorio este grupo de pacientes mostró una mejoría en el perfil 
del metabolismo hidrocarbonado que alcanza las metas propuestas por la Asociación 
Americana de Diabetes. La pérdida de peso en la población estudiada fue excelente, 
ya que casi el 80% de los pacientes alcanzó el 50% del exceso de peso perdido.

La cirugía bariátrica en el contexto de un Programa Institucional de Tratamiento 
Quirúrgico de la Obesidad constituye una nueva alternativa terapéutica accesible y 
potencialmente efectiva a largo plazo para pacientes con obesidad y DM 2.
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BECAS
Año 2011

“Adolfo H. Aztiria”
Internas:

	 Tema: 	 “Virus emergentes en las linfopatías del adulto”.
			  Dra. María Fernanda Agost Carreño.

	 Tema: 	 “Respuesta inmune al virus de la Hepatitis C”.
			  Lic. Mariela Bastón.

	 Tema: 	 “Etiopatogenia de la leucemia linfática crónica”.
			  Dr. Jeremías Galetti.

	 Tema: 	 “Factores pronósticos de la homostasia en procedimientos de 	
			  fertilización asistida”.
			  Dra. Giselle Begue.

	 Tema: 	 “Células madre mesenquimales y respuesta inmune”.
			  Dr. Julián M. Rodríguez Vida.

	 Tema: 	 “Participación de la galectina-8 en la biología de la célula endotelial”.
			  Lic. Valentina Cattaneo.

	 Tema: 	 “Quimioterapia y factores trombóticos”.
			  Dra. Marta Lucila Romero.

“Laboratorios Roemmers”
	 Tema: 	 “Estudio citogenético y molecular en síndromes mieloproliferativos”.
			  Lic. Verónica Zema Mercado Guzmán.

	 Tema: 	 “Factores pronósticos en linfomas”.
			  Dra. Soledad Zabaljáuregui.

“Novo Nordisk”
	 Tema: 	 “Hemofilia”.
			  Dra. María Florencia Tisi Baña.
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Fundación “René Baron”
	 Tema: 	 “Hemofilia Humana: análisis de rearreglos genómicos que involucran a 	
		  int22h y al palíndromo imperfecto vecino al telómero Xq”.
		  Lic. Martín Abelleyro.

	 Tema: 	 “Coinfección HIV-HCV. Puesta a punto de un sistema de replicación 	
			  in vitro para ambos virus”.
			  Lic. Mariela Bastón.

	 Tema: 	 “Estudio de los efectos de la acidosis sobre el sistema VWF/ADA MTS13 
			  en HUVEC”.
			  Lic. Juvenal Paiva Palomino.

Subsidio “Fundación Allende”
	 Tema: 	 “Eficacia de la droga miltefosina en el tratamiento de la Leishmaniasis 	
			  Cutánea en la Provincia de Salta”.
			  Dra. María Fernanda García Bustos.
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ACTIVIDADES DE LOS SEÑORES ACADÉMICOS

DISTINCIONES ACORDADAS A LOS SEÑORES
ACADÉMICOS TITULARES

Dr. Fortunato Benaim: Miembro Honorario, Academia de Medicina del Estado de Río 
de Janeiro, Brasil.

•	 “Ciudadano distinguido de la Ciudad de Río de Janeiro-Brasil”. Distinción otor-
gada por la autoridad del Gobierno de dicha ciudad.

•	 “Ciudadano distinguido de la Ciudad de Niteroi”. Distinción otorgada por la 
autoridad del Gobierno de dicha ciudad, Estado de Río de Janeiro, Brasil.

•	 “Doctor Honoris Causa”, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de 
Ciencias Empresariales y Sociales (UCES).

•	 Reconocimiento a la Trayectoria. Homenaje durante el Congreso Internacio-
nal de Quemaduras realizado en la Ciudad de Lima, Perú.

•	 Homenaje y Reconocimiento por su Contribución al Desarrollo de la Especia-
lidad “Medicina del Quemado” en el Continente Latinoamericano, ofrecido por 
la Federación Latinoamericana de Quemaduras (FELAQ), Ciudad de Guada-
lajara, México.

•	 Homenaje al cumplirse el 30º Aniversario de la “Fundación Benaim”. Entrega 
de una Placa recordatoria, Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires.

•	 Presidente, Regional Argentina, International Association for Humanitarian 
Medicine (IAHM).

•	 Integrante, Consejo Asesor, Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires.

Dr. Enrique M. Beveraggi: Homenaje, Gobierno de la Ciudad de Resistencia, Cha-
co, denominando con su nombre a una Plazoleta del Centro e ilustrando la 
primera página de un Almanaque Oficial con su foto en reconocimiento a su 
asistencia solidaria para todos los chaqueños que lo solicitaran.
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Dr. Rómulo L. Cabrini: Distinción por la trayectoria a profesores de la UBA, otorgada 
por el Consejo Superior, UBA.

•	 Homenaje de la CNEA por su labor constante en el 61º Aniversario de la 
Institución.

Dr. Eduardo H. Charreau: Mención al Mérito. Premio Bienal Fundación Florencio Fio-
rini sobre Cáncer 2011, Trabajo: “Definición de una nueva clase de complejo 
transcripcional: ErbB2 actúa de coactivador de Stat3 promoviendo la prolife-
ración de tumores mamarios” (Elizalde PV, Béguelin W, Proietti CJ, Rivas M, 
Charreau E, Schilliaci R, Díaz Flaqué MC, Trach M, Izzo F).

•	 Distinción Especial “Mención de Honor Melvin Jones”, The International Asso-
ciations of Lions Clubs.

Dr. Alejandro F. De Nicola: Premio “Reconocimiento a la Excelencia en la Investiga-
ción”, otorgado por la Facultad de Medicina, UBA.

•	 Miembro, Consejo Directivo;  Director de Laboratorio de Bioquímica Neuroen-
docrina, Instituto de Biología y Medicina Experimental.

•	 Profesor, International Magister in Biomedical Sciences (Facultades de Me-
dicina y Farmacia y Bioquímica, UBA y Albert Ludwigs University, Freiburg, 
Alemania).

Dr. Marcelo V. Elizari: Huésped de Honor de Santiago de Guayaquil, declarado por el 
Alcalde de la Ciudad de Guayaquil, Ecuador.

•	 Profesor Emérito, Facultad de Medicina, Universidad del Salvador.

Dr. Rodolfo Fahrer: Designado Consultant, Standing Committee for Nominations, 
World Psychiatric Association (WPA).

•	 Fundador y Miembro, Consejo Consultor, Colegio Argentino de Psicofarmaco-
logía y Neurociencia (CAPYN).

•	 Director, Carrera de Especialistas en Psiquiatría, Universidad de Buenos Ai-
res (Sede Fleni).

•	 Jefe, Departamento de Psiquiatría, FLENI.

Dr. Vicente Gutiérrez: Miembro Honorario, Asociación Médica Argentina.
•	 Miembro, Tribunal de Honor, Asociación Argentina-Hispánica de Medicina y 

Ciencias Afines.
•	 Consultor de Cirugía y Codirector, Residencia de Cirugía General, Hospital 

Naval Pedro Mallo.
•	 Miembro, Cuerpo de Asesores, Ministro de Salud del Gobierno de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires.
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•	 Integrante, Comité de Selección, ���������������������������������������  Honorary Fellows, American Surgical As-
sociation.

Dr. A. Miguel Larguía: Jefe, División Neonatología, Hospital Materno Infantil “Ramón 
Sardá”.

•	 Director, Programa “Maternidades Seguras y Centradas en la Familia”, FUN/
UNICEF.

•	 Miembro, Clinton Foundation, EE.UU.

Dr. Enrique S. Malbrán: Distinción otorgada por el Comité Organizador, XIX Congreso 
Argentino de Oftalmología, Mar del Plata, Prov. de Buenos Aires.

•	 Designado Miembro Activo, Junta Directiva, Asociación Panamericana de Of-
talmología.

•	 Recibe la “Stallard Medal”, distinción otorgada por la International Society of 
Ocular Oncology. La misma fue concedida anteriormente en una sola opor-
tunidad.

Dr. Manuel L. Martí: Premio a la Trayectoria, Universidad de Buenos Aires.
•	 Vicehospitalario, Asociación de Caballeros Argentinos de la Soberana Orden 

Militar y Hospitalaria de San Juan de Jerusalén, de Rodas y de Malta.
•	 Académico Correspondiente, Academia Provincial de Ciencia y Artes de San 

Isidro.
•	 Miembro Titular, Tribunal de Honor, Asociación Médica Argentina.
•	 Consultor, División Diabetología, Hospital de Clínicas.
•	 Presidente de Honor, XIV Congreso Internacional de Medicina Interna, Hos-

pital de Clínicas.
•	 Miembro de Número; Vicepresidente Primero, Instituto Bonaerense de Nu-

mismática y Antigüedades.
•	 Miembro, Comisión de Doctorado, Facultad de Medicina de Buenos Aires.
•	 Director (hasta octubre 2011), Dpto. de Especialidades Clínicas, Facultad de 

Ciencias Médicas, Universidad Católica Argentina (UCA).
•	 Vicepresidente, Fundación Alberto J. Roemmers.
•	 Profesor, Escuela de Graduados, Sociedad Argentina de Diabetes.

Dr. Leonardo Mc Lean: “Cirujano Maestro”, otorgado durante el LXXXII Congreso 
Argentino de Cirugía 2011.

Dr. Leopoldo F. Montes: Professor Emeritus of Dermatology, University of Alabama at 
Birmingham, Birmingham, Alabama, EE.UU.
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Dr. José A. Navia: Distinción en Reconocimiento a la Trayectoria y Ejemplo, otorgada 
por la Universidad Austral.

Dr. Jorge A. Neira: Miembro Honorífico de la Sociedad Paraguaya de Trauma, Asun-
ción, Paraguay.

•	 Mejor Comunicación Libre en el Área de Emergentología: “Capacitación esco-
lar en socorrismo y primeros auxilios: una experiencia comunitaria” (Neira JA, 
Bosque L et al.). Congreso Internacional de Clínica Médica y Medicina Interna 
2011, Sociedad Argentina de Medicina.

•	 Docente, Especialidad: Medicina de Emergencia, Universidad de Montevideo, 
Uruguay.

•	 Miembro, Comité Científico, Sociedad Argentina de Medicina y Cirugía de 
Trauma.

Dra. Christiane Dosne Pasqualini: Medalla en Reconocimiento a Destacados Inves-
tigadores. Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva, Presi-
dencia de la Nación.

Dr. Víctor Pérez: Premio “Carlos Reussi Maestro de los Andes”, otorgado por la Aso-
ciación Médica Argentina y la Universidad de Valparaíso (Chile).

Dr. Roberto N. Pradier: Director, Instituto Nacional de Cáncer, Ministerio de Salud de 
la Nación.

•	 Designado “Cirujano Maestro”, Asociación Argentina de Cirugía.
•	 Miembro Correspondiente, Academia de Ciencias Médicas de Córdoba.

Dr. Román L. Rostagno: Miembro, Comisión Honoraria de la Lucha Contra el Cáncer,     
Sociedad Uruguaya de Mastología.

•	 Miembro, Consejo Consultivo, Instituto Nacional del Cáncer.

Dr. Abraam Sonis: “Reconocimiento por el compromiso en el desarrollo de la Atención 
Primaria de la Salud”. IV Congreso Provincial de Atención Primaria de la Sa-
lud. Mar del Plata, Prov. de Buenos Aires.

•	 Reconocimiento a su comprovinciano por su labor permanente en Pro de la 
Salud. Ministerio de la Provincia de Entre Ríos. Paraná, Prov. de Entre Ríos.



363ACTIVIDADES DE LOS SRES. ACADÉMICOSVol. 89 - 2do Sem 2011

ACTUACIÓN DE LOS SEÑORES ACADÉMICOS TITULARES
EN REUNIONES CIENTÍFICAS

Dr. Alberto Agrest: I Jornada de Bioética “Autonomía y Compasión”, Asociación Ar-
gentina de Medicina Respiratoria (AAMR). Conferencia: “En búsqueda de la 
sensatez en Medicina”.

Dr. Fortunato Benaim: Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES). 
Diplomatura “Medicina del Quemado”. Clase Inaugural.

Dr. Enrique M. Beveraggi: Congreso Argentino de Cirugía. Participante.
•	 Instituto Universitario, Hospital Italiano. Actividades en su carácter de Rector 

Emérito.

Dr. Rómulo L. Cabrini: Jornadas de Patología Quirúrgica Dr. Mario A. Luna (Interna-
tional Academy of Pathology). Conferencia: “Tumores Odontogénicos”.

•	 OBI 2011-2º Taller de Órganos Artificiales, Biomateriales e Ingeniería de Teji-
dos, Mar del Plata, Prov. de Bs. As. Presentación: “Biodegradation and histo-
logical response of PHBV porous Scaffolds” (en col. con: Hermida EB, Ruiz I, 
Baldessari A, Kreimann R, Juvenal G, Hermida G, Fungueiro M).

•	 48º Congreso, Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología (AAOT). 
Conferencia: “Osteointegración. Conceptos actuales”.

•	 Reunión Anual, Sociedad Argentina de Investigación Odontológica (SAIO). 
Tucumán. Presentaciones: “Estimación densitométrica de radiografía para 
la evaluación de implantes dentales. Presentación preliminar” (en col. con: 
Brandizzi D, Costa O); “Medidas histométricas y citométricas del epitelio oral 
orientado a la estimación de la displasia” (en col. con: Scola MJ, Brandizzi D, 
Keszler A, Lanfranchi H); “Estudio citológico de pacientes fumadores crónicos 
en borde de lengua (estudio preliminar)” (en col. con: Nalli GA, Lanfranchi 
HE); “Comparación de la respuesta celular a micro y nanopartículas de titanio 
de diamante cristalino” (en col. con: Bruno M, Tassat D, Olmedo D, Sittner M, 
Guglielmotti B, Berra A, Gurman P, Auciellos O).

•	 XXXVIII Reunión Anual, Asociación Argentina de Tecnología Nuclear (AATN): 
Presentación: “Autorradiografía en detectores de trazas nucleares: Visualiza-
ción simultánea de células y trazas originadas en 10Boro” (en col. con: Portu 
A, Rossini A, Saint Martin G, Bernaola OA).

•	 XXV Congreso, Sociedad Española de Anatomía Patológica (SEAP) y División 
Española de la Academia Internacional de Patología (DEAIP), Zaragoza, Espa-
ña. Presentación: “Punción biopsia con aguja fina y con trocar en el diagnóstico 
de lesiones óseas” (en col. con: Olvi L, González ML, Santini Araujo E, Dios B).
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Dr. Eduardo H. Charreau: 102nd Annual Meeting, American Association for Cancer 
Research (AACR), Orlando, Florida, EE.UU. Presentaciones: “GATA3 and 
progestin interaction in mammary cancer” (Izzo F, Díaz Flaqué MC, Vicario R, 
Rivas MA, Tkach M, Charreau EH, Schillaci R, Elizalde PV, Proietti C), Pro-
ceedings of the 102nd Annual Meeting AACR 2011; Abstract Nº 2281; “Proges-
terone receptor, AP-1 and Stat3 cooperative transcriptional complex in breast 
cancer” (Díaz Flaqué MC, Béguelin W, Vicario R, Proietti C, Rivas M, Tkach 
M, Izzo F, Charreau EH, Schillaci R, Elizalde P), Proceedings of the 102nd 
Annual Meeting AACR 2011; Abstract Nº 2174; “Stat3 modulates heregulin 
(HRG)-induced progesterone receptor (PR) transcriptional activation” (Díaz 
Flaqué MC, Vicario R, Tkach M, Rivas MA, Charreau EH, Schillaci R, Elizalde 
PV), Proceedings of the 102nd Annual Meeting AACR 2011; Abstract Nº 2285.

•	 Interamerican Network of Academies of Sciences (IANAS). “Perspectives 
from Scientists”, Workshop: Challenges and opportunities in Communicating 
Science to the Public.

•	 LVI Reunión Anual, Sociedad  Argentina de Investigación Clínica (SAIC), Mar 
del Plata, Prov. de Buenos Aires. Presentaciones: “La fosforilación de Stat3 en 
Ser727 inducida por progestágenos es necesaria para su activación transcrip-
cional y para promover el crecimiento de células de cáncer de mama” (Tkach 
M, Rivas M, Díaz Flaqué MC, Proietti C, Charreau EH, Elizalde PV, Schillaci 
R), Medicina (Bs. As.) 2011; 71(Supl III):80, Com. Libre 60; “Inhibición del 
crecimiento y establecimiento de metástasis en un modelo tumoral mamario 
murino por inmunización con células tumorales que tienen bloqueada la ac-
tivación de Stat3” (Tkach M, Rivas MA, Díaz Flaqué MC, Proietti CJ, Izzo F, 
Romero L, Maronna E, Charreau EH, Elizalde PV, Schillaci R), Medicina (Bs. 
As.) 2011; 71(Supl III):248, Com. Libre 634.

Dr. Alejandro F. De Nicola: International Symposium, International Magister in Biomedi-
cal Sciences, Facultad de Farmacia y Bioquímica, UBA. Relator: “Neuropro-
tection and sex steroid hormones”.

•	 Reunión Anual, Sociedad Argentina de Investigación Clínica, Mar del Plata, 
Prov. de Buenos Aires. Presentaciones: “El tratamiento con 17α-Estradiol re-
vierte anormalidades del hipocampo en la rata espontáneamente hipertensa 
(SHR)” (Pietranera L, Brocca ME, Roig P, De Nicola AF); “La progesterona 
inhibe la gliosis reactiva y estimula la diferenciación de los oligodendrocitos 
luego de una injuria de la médula espinal” (Labombarda F, González S, Lima 
A, Roig P, De Nicola AF); “Las ratas espontáneamente hipertensas desarro-
llan atrofia neuronal del hipocampo: Estudio mediante la técnica de Golgi” 
(Brocca ME, Pietranera L, Beauquis J, Labombarda F, Roig P, De Nicola AF); 
“Progesterona (PROG) aumenta la expresión de genes de proteínas de mie-
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lina y atenúa la inflamación de la médula espinal en un modelo de esclerosis 
múltiple (EM)” (Garay LI, González DMC, Lima A, Roig P, De Nicola AF); “La 
Progesterona previene anormalidades del hipocampo en el ratón mutante 
Wobbler (Wr)” (Meyer M, González Deniselle MC, Gargiulo G, Lima A, Roig 
P, De Nicola AF).

Dr. Marcelo V. Elizari: Simposio Internacional “La Revolución del Tratamiento Anti-
trombótico de la FA”, Presidente.

•	 VIII Congreso Internacional de Medicina y Especialidades. Guayaquil, Ecua-
dor. Invitado Extranjero. Conferencias: “Fibrilación auricular. Estrategias tera-
péuticas” y “Miocarditis. Un diagnóstico subestimado”; Coordinador, Mesa de 
Trabajo Workshop “Anatomía y Electrofisiología Cardíaca” y Mesa Redonda 
“Terapia de Resincronización Cardíaca y Marcapasos”; Presidió la Conferen-
cia: “Muerte Súbita”

•	 VI Curso PreCongreso de Cardiología 2011. Clínica y Maternidad Suizo Ar-
gentina. “Terapéutica Actual en Fibrilación Auricular”, Mesa de Expertos; Pre-
sidente, Mesa Redonda “Muerte Súbita”, Curso PreCongreso de los Hospita-
les Municipales de la Ciudad de Bs. Aires; Mesa de Expertos “La Cardiología 
a través del Caso Clínico”. Disertante.

•	 XXXVII Congreso Argentino de Cardiología. Coordinador, Mesa Redonda: 
“Enfermedad de Chagas: Nuevos aportes del tratamiento”; Panelista, Mesa 
Redonda “Cardiología Clínica” – “Ateneo PROSAC: Apnea del sueño y en-
fermedad cardiovascular”; Jurado Titular; Miembro del Jurado-Cardiopatía Is-
quémica Crónica. Temas Libres Preferidos Premio “XXXVII Congreso Argen-
tino de Cardiología”; Coordinador, Discusión interactiva de Casos Clínicos, 
Taller de Electrocardiografía.

•	 50th Anniversary Workshop, Course on Electrocardiology. Barcelona, España. 
Conferenciante Extranjero invitado, temas: “The electrocardiographic features 
of complete and parcial left anterior and left posterior hemiblock” y “Masquer-
ading bundle branch block: a variety of right bundle branch block with left 
anterior hemiblock”.

•	 XXII Jornadas Nacionales de los Distritos Regionales, Sociedad Argentina de 
Cardiología (SAC). Neuquén. Presentaciones: “Distintas respuestas farma-
cológicas de la taquicardia auricular sensible a la lidocaína” (Atienza A, Chiale 
P, Faivelis L, Garro H, Fernández P, Herrera Paz J, Elizari MV), Rev Argent 
Cardiol 2011; 79 (Supl 1):36; “Alternancia del intervalo del ciclo en taquicar-
dias supraventriculares ortodrómicas y por reentrada intranodal. Conducción 
anterógrada alternante por dos vías nodales aurículo-ventriculares” (De Zan 
GM, Garro HA, Chiale PA, Schmidberg J, González M, Elizari MV), Rev Argent 
Cardiol 2011; 79 (Supl 1):36.
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Dr. Rodolfo Fahrer: IV Jornadas Iberoamericanas en Trastornos Bipolares “Integran-
do la Evidencia”, Asociación Argentina de Trastornos del Humor (ASATHU), 
Córdoba. Participación.

•	 XIII Congreso Argentino de Neuropsiquiatría de Neurociencia Cognitiva; IX 
Congreso Latinoamericano en Neuropsiquiatría; XVI Jornadas, Enfermedad 
de Alzheimer y otros Trastornos Cognitivos; III Jornadas, Neurología Cogni-
tiva y Esclerosis Múltiple: “Biomarcadores de la Enfermedad de Alzheimer”, 
Participación.

•	 XV Congreso Mundial de Psiquiatría “Nuestro Legado y Nuestro Futuro”. 
“The Role of Psychiatry and Mental Health in Cancer Care”, Presentación: 
“�����������������������������������������������������������������������������Psychosocial factors and role of the psychiatrist in patients with neurologi-
cal cancer” (Mutti MF y Fahrer R); Simposio de la Sección de la WPA so-
bre Psico-Oncología y Cuidados Paliativos conjuntamente con la Sociedad 
Internacional de Psico-Oncología. Participación, Special Forum: “The WPA 
Curriculum Guidelines for Medical Students and Postgraduate Education in 
Psychiatry”; Co-Chair, Track Workshop, WPA Section on Psychiatry, Medi-
cine and Primary Care.

•	 Congreso Internacional de Clínica Médica y Medicina Interna 2011; XXVIII 
Congreso de Medicina Interna (SMIBA); XIX Congreso Nacional de Medicina 
(SAM); XXXVI Jornadas de Residencias de Medicina Clínica; III Jornadas In-
ternacionales de Residentes de Medicina Interna. Coordinador, Sesión Cientí-
fica “Manejo clínico de las drogas psicotrópicas” y Disertante: “Rol del Médico 
General en la detección y el tratamiento de Trastornos Psiquiátricos”.

•	 IX Jornada, Departamento de Salud Mental, Facultad de Medicina, UBA. Par-
ticipante.

•	 I Congreso Argentino de Psicosis; III Jornadas Argentinas de Psiconeuroreha-
bilitación. Participante.

Dr. Vicente Gutiérrez: XXII Congreso Latinoamericano de Coloproctología. Mendoza. 
Conferencia Central: “Límites éticos en la Cirugía de Cáncer Colorrectal”.

•	 LXXXII Congreso Argentino de Cirugía. Integrante, Panel de Expertos sobre 
“Propuesta integral para la formación del cirujano general que actúa y/o ac-
tuará en zonas rurales”; Presidente, Simposio: “El Servicio de Cirugía Moder-
no”; Conferencia: “Aprender y desprender en Cirugía”.

Dr. A. Miguel Larguía: Jornada, Servicio de Neonatología, Hospital Iturraspe, Ministe-
rio de Salud, Prov. de Santa Fe. Participante.

•	 Reunión Anual, Society for Pediatric Research, American Academy of Pediat-
rics, Denver, Colorado, EE.UU. Participación.

•	 Congreso, Sociedad Argentina de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires 
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(SOGIBA) 2011. Conferencia: “Maternidades seguras y centradas en la fami-
lia”.

•	 Jornadas de Investigación de la Fundación para la Salud Materno Infantil 
(FUNDASAMIN). Disertante.

•	 Congreso-Centenario de la Sociedad Argentina de Pediatría. Conferencista.
•	 10º Congreso Mundial de Medicina Perinatal. Punta del Este, Uruguay. Con-

ferencista.

Dr. Enrique S. Malbrán: Curso de Educación Superior en Oftalmología del Cono Sur. 
Invitado. Disertante, Módulo: “Retina Clínica, Retina Quirúrgica, Diabetes y 
Uveitis” sobre: “Desgarro Gigante”.

•	 XIX Congreso Argentino de Oftalmología, Mar del Plata, Prov. de Buenos 
Aires. Invitado de Honor. Participa como Orador en el Programa Científico. 
Invitado a participar en las actividades: Sociedad Argentina de Oftalmología 
Joven, Módulo Córnea, presenta tema: “Temas actuales en Córnea”, Panel 
de Expertos; Invitado como Disertante, Simposio “Qué hay de nuevo en Ciru-
gía Corneal”, presentando el tema: “Trauma en Queratoplastia Penetrante”; 
Subespecialidad Córnea: Invitado, Conferenciante: “Situaciones especiales 
en Trasplante de Córnea”; Subespecialidad Catarata: Curso “Controversias 
en la Cirugía de Catarata”, invitado como disertante, tema: “Fijación de LIO, 
escleral o iridiano, ¿cuándo?”

•	 XXIX Congreso, Asociación Panamericana de Oftalmología. Designado 
Invitado de Honor por el Comité Ejecutivo, Asociación Panamericana de 
Oftalmología.
-	 Pan American Association of Ophthalmology, Junta Directiva. Invitado, 

presenta la  GRADLE LECTURE: “Las Ectasias corneales posquirúrgicas: 
Clínica y Tratamiento”.

-	 Instructor PRC902 SPRV Pre-Congress Activity, durante el Subspecialty 
Day; Invitado a participar como Coordinador e Instructor, Curso: “Perlas 
en Patología Vitreo Retinal”; Invitado como Coordinador, Simposio: “Emi-
nence Based Ophthalmology ( Evidence + Experience)”, Challeging Ca-
ses; Invitado como Instructor, tema: “Alternativas Actuales en las opacida-
des corneales y situaciones extremas vitreoretinales”.

•	 International Society of Ocular Oncology, Biannual Meeting ISOO 2011, Bs. 
Aires. Asistente.

Dr. Manuel L. Martí: Sociedad de Medicina Interna de Buenos Aires, Escuela de Gra-
duados, Curso de Diabetes, Coordinador.

•	 47th Annual Meeting, European Association for the Study of Diabe-
tes, Lisboa, Portugal. Miembro Titular.
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•	 Congreso Luso-Argentino de Diabetes. Relator.

Dr. Leonardo Mc Lean: Asociación Argentina de Cirugía, Puerto Iguazú, Misiones. 
Jornadas de Otoño. Participante.

Dr. Jorge A. Neira: I Simposio Latinoamericano de Emergencias Médicas del Sistema 
Integrado de Emergencias Médicas (SIEM). Disertante.

•	 III Simposio Interdisciplinario de Cuidados Críticos. Filial Entre Ríos, Sociedad 
Argentina de Terapia Intensiva. Paraná, Entre Ríos. Disertante.

•	 II Jornada Internacional de Actualización en Medicina Intensiva. “Medicina 
Crítica basada en la Evidencia”. Unidad de Terapia Intensiva, Instituto de Gas-
troenterología Boliviano-Japonés de La Paz, La Paz, Bolivia. Relator, temas: 
“Impacto de la hipertensión intraabdominal en el paciente críticamente enfer-
mo”;  “Estrategias de atención inicial al paciente politraumatizado basadas en 
evidencia”; y “Nuevas estrategias para el control del sangrado en Trauma”.

•	 VI Congreso Argentino de Patología de Urgencia, Emergentología, Trauma y 
Cuidados Intensivos. Sociedad Argentina de Patología de Urgencia y Emer-
gentología, Sociedad Argentina de Medicina y Cirugía de Trauma, Sociedad 
Argentina de Terapia Intensiva, Sistema de Atención Médica de Emergen-
cia (SAME), Sociedad Uruguaya de Emergencia y Trauma. Disertante, Mesa 
Redonda: “Diagnóstico y tratamiento de lesiones vasculares del cuello en el 
TEC”; Coordinador, Mesa Redonda: “Cuidados Intensivos en Trauma. Una 
disciplina agregada”.

•	 1as. Jornadas Fueguinas de Prevención, Diagnóstico y Tratamiento del Trau-
ma. Filial Río Grande, Sociedad Argentina de Medicina y Cirugía del Trauma. 
Río Grande, Tierra del Fuego. Disertante, tema: “Resucitación de la Hemo-
rragia Traumática”.

•	 Jornada Provincial de Prevención, Control y Rehabilitación de Lesiones Trau-
máticas. Provincia de San Juan y Ministerio de Salud de la Nación. San Juan. 
Disertante.

•	 XX Congreso Argentino de Dolor. Asociación Argentina para el Estudio del 
Dolor. Coordinador, Simposios: “Manejo en Situaciones Especiales” y “Mane-
jo en Estadios Críticos”; Relator, Mesa Redonda: “Certificación profesional. 
Disciplina agregada vs. Especialidad”.

•	 II Jornadas Intrahospitalarias Hospital Dr. Marcial Quiroga - “Gestión en 
Medicina de Desastres”. Comité de Docencia e Investigación Hospital 
Marcial Quiroga, Ministerio de Salud Pública y Gobierno de San Juan. 
San Juan. Disertante.

•	 XXIV Congreso Panamericano de Trauma, Sociedad Panamericana de Trau-
ma. I Congreso de la Sociedad Paraguaya de Trauma, V Congreso Paragua-
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yo de Trauma. I Congreso Paraguayo de Manejo Prehospitalario, Rescate, 
Enfermería en Trauma, I Congreso Panamericano de Trauma de Estudian-
tes de Medicina. Asunción, Paraguay. Simposio “Prevención de Lesiones y 
Violencia”, tema: “Prevención en Trauma. Programas ILESOS y Socorrismo”, 
Expositor; Simposios “Atención del Trauma, Quemaduras y Desastres”, tema: 
“Categorización de Centros de Trauma e Implementación de un Sistema de 
Trauma en Argentina” y Simposio “Competencia de Investigación de Resi-
dentes: SPT/COT”, Coordinador; Jurado, Competencias de Residentes COT/
ACS.

•	 Jornadas de Medicina Interna, Infectología Crítica y Zoonosis de Azul. Hospi-
tal de Azul “Dr. Ángel Pintos” y Municipalidad de Azul, Prov. de Buenos Aires. 
Expositor.

•	 Jornadas del Hospital Naval de Puerto Belgrano. Puerto Belgrano, Prov. de 
Buenos Aires. Disertante, tema: “Trauma”

•	 70th Annual Meeting. American Association for the Surgery of Trauma. 20.25 
Credits. Chicago, EE.UU. Attendant.

•	 XVI Congreso Argentino de Administración Hospitalaria “Desafíos actuales 
en la Administración Hospitalaria”. Sociedad Argentina de Administración de 
Organizaciones de Atención de la Salud y Salud Pública, Asociación Médica 
Argentina. Miembro del Comité Científico.

•	 XII Congreso Argentino de Medicina Transfusional. VII Congreso del Grupo 
Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional.  Trabajo presentado: 
“Relación entre el tiempo de conservación de los glóbulos rojos y complicacio-
nes en pacientes con transfusión masiva” (Spotti M, Rodríguez E, Fernández 
R, Neira J, Pardo P, Baiona G).

•	 Congreso Internacional de Clínica Médica y Medicina Interna 2011. Sociedad 
Argentina de Medicina. Trabajo presentado: “Capacitación Escolar en Soco-
rrismo y Primeros Auxilios: una experiencia comunitaria” (Neira J, Bosque L).

Dr. Roberto N. Pradier: Taller Internacional sobre Ensayos Clínicos. Simposio 
“Barreras para la Investigación Clínica en América Latina”. Punta del 
Este, Uruguay. Disertante.

•	 Reunión de la Red de Institutos Nacionales de Cáncer de UNASUR. Río de 
Janeiro, Brasil. Invitado.

•	 Workshop sobre: “Estrategias Políticas para la Prevención y el Tratamiento de 
Cáncer de Mama”. Río de Janeiro, Brasil. Participante.

•	 Reunión Científica. Sociedad Argentina de Cancerología. Tema: “Aportes de 
la SAC a la Reunión de la ONU sobre enfermedades no transmisibles”. Di-
sertante.

•	 XXVII Jornadas Multidisciplinarias de Oncología, Instituto de Oncología “Dr. 
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Ángel H. Roffo”. Jurado de Trabajos de Cirugía.
•	 Reunión Regional “Retos y Oportunidades para el Control del Cáncer en Amé-

rica Latina”, organizada por la International Atomic Energy Agency-IAEA (Or-
ganismo Internacional de la Energía Atómica). Apertura.

•	 XXIII Congreso Argentino de Cirugía de Cabeza y Cuello. Mar del Plata, Prov. 
de Buenos Aires. Disertante, tema: “Nuestra visión en la formación del Ciruja-
no de Cabeza y Cuello”.

•	 LXXXII Congreso Argentino de Cirugía. Moderador, Simposio “Importancia de 
un Instituto Nacional de Oncología”.

Dr. Román L. Rostagno: X Congreso Argentino de Mastología 2011. Miembro, Comité 
Científico.

•	 1as. Jornadas de Imágenes Mamarias. Junín, Prov. de Buenos Aires. “Diag-
nóstico por Imágenes”. Relator invitado.

•	 Jornada Científica 90º Aniversario de LALCEC. Prevención Primaria y Secun-
daria del Cáncer Genitomamario. Relator invitado.

•	 X Congreso Argentino de Mastología. XXII Reunión Bienal. Simposio 1: “Nue-
vas técnicas de imagenología mamaria”. Relator Invitado.

•	 LXXXII Congreso Argentino de Cirugía. Panelista Mesa Redonda.
•	 V Congreso - Sociedad Iberoamericana de Imagen Mamaria (SIBIM). Puerto 

Vallarta, México. “Imagenología de la Mama Operada”, “Mastología Analógica 
vs. Mastología Digital”. Relator Extranjero.

Dr. Abraam Sonis: VI Congreso de Periodismo Médico. Asociación Médica Argentina 
(AMA). Relator, tema: “El periodismo Médico y las Universidades”.

CONFERENCIAS DE LOS SEÑORES ACADÉMICOS
TITULARES EN OTRAS INSTITUCIONES

Dr. Alberto Agrest: “Cuidado del paciente: Buscando las mejores prácticas para una 
atención sanitaria más segura. Reflexiones desde el desván”; “En búsqueda 
de la sensatez en Medicina”, Hospital Ramos Mejía.

•	 “La sensatez o el reconocimiento de los límites”, Hospital Británico.

Dr. Fortunato Benaim: “El Arte es Educación y Salud”, Museo de Arte Decorativo.
•	 “Tratamiento de las Quemaduras en su período agudo”, Sociedad de Cirugía 

Plástica de Buenos Aires.
•	 “El Capítulo Médico del Rotary Club de Buenos Aires. Orígenes y Propósitos”, 

Asamblea Rotaria, Universidad de Belgrano.
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•	 “Trasplantes de Piel”, Curso de Trasplantología, Universidad Católica Argen-
tina (UCA).

•	 “Luces y Sombras en el Tratamiento de las Quemaduras”, Academia Argenti-
na de Cirugía-Buenos Aires.

•	 “Progresos en el Tratamiento de las Quemaduras”, Congreso Internacional de 
Quemaduras, Lima, Perú.

Dr. Rómulo L. Cabrini: “Evolución de la Investigación Dental”, Reunión Anual, Socie-
dad Argentina de Investigación Odontológica (SAIO), Tucumán.

•	 Conferencia Prof. Fritz Schajowicz, Curso Internacional de Patología Ortopé-
dica, Hospital Austral.

Dr. Eduardo H. Charreau: “Mi camino en las Ciencias”. Conferencia al recibir la distin-
ción de Doctor Honoris Causa. Universidad Nacional de Tucumán, San Miguel 
de Tucumán.

•	 Conferencia, Taller Internacional sobre el papel de las Academias de Ciencias 
en la Cooperación Científica Internacional. Homenaje al Sesquicentenario de 
la Creación de la Academia de Ciencias de Cuba. La Habana, Cuba.

Dr. Alejandro F. De Nicola: “Progesterone effects on autoimmune and toxin-
induced demyelination”, Unidad UMR 788, INSERM, Hôpital de Bicê-
tre, París, Francia.

•	 “Neuroprotection and sex steroid hormones: evidence for estradiol protection 
in hypertensive encephalopathy”, Instituto Cajal, Madrid, España.

Dr. Marcelo V. Elizari: Conferencia Inaugural “Bases anatómicas y fisiológicas de las 
arritmias cardíacas”. Curso de Posgrado, Universidad Abierta Interamericana.

Dr. Rodolfo Fahrer: “La Esquizofrenia, la importancia de la familia en el diagnóstico, 
pronóstico y proceso terapéutico de pacientes esquizofrénicos”, Charlas para 
la Comunidad. Programa Educacional, FLENI.

Dr. A. Miguel Larguía: “Implementación de Intervenciones Complejas”, 
UNICEF Argentina.

•	 “Maternidad segura y centrada en la familia”. Semana del Prematuro 2011, 
Hospital Sor M. Ludovica. La Plata, Prov. de Bs. Aires.

Dr. José A. Navia: “Dios y Ciencia”. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad 
FASTA. Apertura del ciclo lectivo.

•	 “Día del Niño por Nacer”. Anexo, Senado de la Nación.
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Dr. Roberto N. Pradier: “Funciones del Instituto Nacional del Cáncer de Argentina”, 
Academia de Ciencias Médicas de Córdoba, Prov. de Córdoba. Conferencia 
pronunciada al ser designado Miembro Correspondiente.

•	 “Organización, Programas y Proyectos del Instituto Nacional del Cáncer”. 
Curso de Posgrado de Oncología, Universidad Católica Argentina (UCA).

Dr. Abraam Sonis: “Recursos Humanos en Salud”. Reunión del Consejo Federal Le-
gislativo de Salud.

OTRAS ACTIVIDADES DE LOS SEÑORES
ACADÉMICOS TITULARES

Dr. Fortunato Benaim: Discurso de Apertura, I Jornada Nacional de Certificación de 
Profesionales Médicos, Consejo de Certificación de Profesionales Médicos 
(CCPM).

•	 “Certificación y Garantía de Calidad”, Conferencia “Carlos Gianantonio”, acto 
de entrega de Diplomas a los Profesionales Certificados con el aval del CCPM.

•	 Presidente, Comité Científico, QUALITAS.
•	 Fundador y Director Honorario, Revista Argentina de Quemaduras.

Dr. Rómulo L. Cabrini: Miembro, Comité Asesor, Revista Facultad de Odon-
tología, UBA.

•	 Curso de Biología del Tejido Óseo, Facultad de Odontología, 32 horas.
•	 Dicta Curso de “Biología de los Tejidos Bucales”. Curso de Posgrado.
•	 Presentación de libro; Homenaje al Dr. Tumilacci. Reunión Anual, SAIO.
•	 Disertación: “Efecto de las Radiaciones y Medio Ambiente”, Jornadas Interna-

cionales de Radioprotección, Organización Internacional de Energía Atómica-
IAEA (en col. con  Academias de Medicina del Plata), Montevideo, Uruguay.

•	 Publicaciones: “Expression of NHERFI in colonic Tumors induced by 1,1,di-
methylhydrazine in rats is independent of plasma ovarian sterioids” (en col.: 
Troncoso M, Cuello Carrion FD, Guiñazú E, Fanelli MA, Montt-Guevara M, 
Carón RW, Kreimann EL) Horm Cancer 2011; 2(4):214-23- Horm Cancer (on 
line) Dot10.1007/s12672-011-007565; “In vivo comparative biokinetics and 
biocompatibility of titanium and zirconium microparticles (en col.: Olmedo 
DG, Tassat DR, Evelson P, Rebagliatti R, Guglielmotti MB) J Biomed Mater 
Res A. 2011; 15;98(4):604-13. ������������������������������������������ DOI: 10.1002/jbm.a.33145; “10 B concentra-
tion evaluation in autoradiography images by optical density measurements” 
(en col.:  Portu A, Saint Martin G, Brandizzi D, Bernaola OA) Appl Radiat Isot 
2011; 69(12):1710-1712; y “Reference systems for the determination of 10 
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B through autoradiography images: application to a melanoma experimental 
model” (en col.: Portu A, Carpano M, Dagrosa A, Nievas S, Pozzi E, Thorp S, 
Liberman S, Saint Martin G), Appl Radiat Isot 2011; 69(12):1698-1701.

Dr. Eduardo H. Charreau: Miembro, Consejo Directivo, Fundación Max Planck, Ar-
gentina.

•	 Palabras de introducción y bienvenida en Talleres Temáticos México-Argen-
tina sobre la creación de los Centros Binacionales de Cooperación en Bio-
tecnología y Neurociencias. Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación 
Productiva.

•	 Palabras introductorias en el Workshop on Strategic Planning. IANAS Science 
Education Program.

•	 Opening Remarks and Closing Session: Highlights of we have learned towards the 
future. Workshop “Challenges and opportunities in Communicating Science to the 
Public”, International Network of Academies of Sciences, ANCEFN.

•	 Palabras de Reconocimiento como Presidente del Jurado; entrega Becas 
Posdoctorales 2011, Fundación Bunge y Born.

•	 Discurso, entrega Premios Academia Nacional de Ciencias Exactas, Físicas 
y Naturales.

•	 Palabras de recepción y bienvenida en las incorporaciones de Académicos 
Correspondientes (Bahía Blanca; Buenos Aires, e Italia), ANCEFN.

•	 Palabras de reconocimiento a los recipiendarios, Premio al Periodismo Cientí-
fico en la Innovación, Clarke & Modet Argentina.

•	 Publicaciones: “Novel role of signal transducer and activator of transcription 3 
as a progesterone receptor coactivator in breast cancer” (Proietti CJ, Béguelin 
W, Díaz Flaqué MC, Cayrol F, Rivas MA, Tkach M, Charreau EH, Schillaci R, 
Elizalde PV), Steroids 2011; 76:381-92; “Structure-based analysis of five nov-
el disease-causing mutations in 21-hydroxilase-deficient patients” (Minutolo 
C, Nadra AD, Fernández C, Taboas M, Buzzalino N, Casali B, Belli S, Char-
reau EH, Alba L, Dain L), PLoS One 2011; 6(1):e15899; “Argentine Science 
and its diaspore” (Charreau EH), Medicina (Bs. Aires) 2011; 71(2):194-5; “Re-
lato histórico del Instituto de Biología y Medicina Experimental” (Charreau 
EH), Acta Bioquim Clin Latinoam 2011; 45(4):599-614; “Premature ovarian 
failure” (Chiauzzi VA, Sundblad V, Ferder I, Dain L, Charreau EH), Acta Bio-
quím Clin Latinoam 2011; 45:623-625; “Molecular and genetic studies in 21 
hydroxilase deficiency” (Dain L, Fernández C, Taboas M, Buzzalino N, Alba L, 
Charreau EH), Acta Bioquím Clin Latinoam 2011; 45:646-648; “Growth factors 
and progesterone receptor crosstalks in breast cancer” (Elizalde PV, Proietti 
C, Schillaci R, Balaña ME, Cabriola L, Salatino M, Bèguelin W, Carnevale R, 
Díaz Flaqué C, Charreau EH), Acta Bioquím Clin Latinoam 2011; 45:657-659; 
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Libro “La Cuestión del Agua: Algunas consideraciones sobre el estado de si-
tuación de los recursos hídricos en la Argentina”-ISBN 978-595-130, Talleres 
Gráficos SERVICOP. Sturzenegger A, Dagnino Pastore JM, Charreau EH, 
Vardé O. Coordinadores por las Academias Nacionales de Ciencias Económi-
cas, de Ciencias Exactas, Físicas y  Naturales y de Ingeniería.

•	 Convenios de transferencia científico-tecnológica: Convenio CONICET-Labora-
torios Beta SA: “Modificación génica de levaduras recombinantes para optimi-
zar la expresión de proteínas heterólogas”; Subsidio FONARSEC-Res 340/10 
ANPCyT, Fundación Instituto de Biología y Medicina Experimental-BioSidus 
SA: “Plataforma Biotecnológica para la producción de proteínas recombinantes 
de uso en Salud Humana en leche de Bovinos Transgénicos (FIBIO I)”.

•	 Representante de la ANCEFN, Inauguración de Tecnópolis, Ministerio de 
Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva.

Dr. Alejandro F. De Nicola: Board Member, Cellular and Molecular Neurobiology (EE.UU.); 
Board Member, Hormone Molecular Biology and Clinical Investigation (Alema-
nia); Editor Consulto, Revista, Sociedad Argentina de Endocrinología.

•	 Tesorero, Fundación Cherny.
•	 Revisor de revistas científicas internacionales (2011): Frontiers in 

Neuroendocrine Science; Neuroscience Letters; Journal of Neuro-
chemistry; Neuroscience; Cellular and Molecular Neurobiology; Hormone 
Molecular Biology and Clinical Investigation; Journal of Neuroendocrinology.

•	 Asesor, Asociación de Estudiantes por la Ciencia, Facultad de Medicina, UBA.
•	 Miembro, Jurado Premios: Cherny, SAIC; Fundación Florencio Fiorini, Funda-

ción René Baron y Fundación Konex.
•	 Miembro, Comité Externo de Evaluación, Universidad Favaloro designado por 

el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva.
•	 Miembro, Jurado de Tesis de Magister de la Medicina (Dra. Laura Calta-

na), Maestría Internacional en Ciencias Biomédicas; Evaluador, 7º Con-
curso Interno de Proyectos de Investigación Científica (Univ. Austral); y 
Miembro, Jurado de Tesis Doctoral (Bioq. Ramiro Quintás), Facultad de 
Farmacia y Bioquímica (UBA).

•	 Publicaciones: “Increased aromatase expression in the hippocampus of spon-
taneously hypertensive rats: effects of estradiol administration” (Pietranera L, 
Bellini MJ, Arévalo MA, Goya R, Brocca ME, García-Segura LM, De Nicola 
AF), Neuroscience 2011; 174:151-159; “Progesterone prevents allodynia af-
ter experimental spinal cord injury” (Coronel MF, Labombarda F, Villar MJ, 
De Nicola AF, González SL), Journal of Pain 2011; 12:71-83; “Endogenous 
progesterone is associated to amyotrophic lateral sclerosis prognostic fac-
tors” (Gargiulo Monachelli G, Meyer M, Rodríguez GE, Garay LI, Sica RE, De 
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Nicola AF, González Deniselle MC), Acta Neurol Scand 2011; 123(1):60-67; 
“Neuroprotective action of estradiol revisited” (Azcoitia I, Arévalo MA, De Ni-
cola AF, García-Segura LM), Trends in Endocrinology and Metabolism 2011; 
22(12);467-473; “Progesterone attenuates demyelination and microglial reac-
tion in the lysolecithin-injured spinal cord” (Garay L,  Tüngler V,  Deniselle 
MC, Lima A, Roig P, De Nicola AF), Neuroscience 2011; 192:588-597; “Pro-
gesterone prevents nerve injury-induced allodynia and spinal NMDA recep-
tor upregulation in rats” (Coronel MF, Labombarda F, Roig P, Villar MJ, De 
Nicola AF,  González SL), Pain Med 2011; 12(8):1249-1261; “Progesterone 
attenuates astro- and microgliosis and enhances oligodendrocyte differentia-
tion following spinal cord injury” (Labombarda F, González S, Lima A, Roig 
P, Guennoun R, Schumacher M, De Nicola AF), Exp Neurol 2011; 231(1):135-
146; “Progesterone effects on neuronal brain-derived neurotrophic factor and 
glial cells during progression of Wobbler mouse neurodegeneration” (Meyer 
M, González Deniselle MC, Gargiulo-Monachelli G, Garay LI, Schumacher M, 
Guennoun R, De Nicola AF), Neuroscience 2011; 201:267-279.

Dr. Marcelo V. Elizari: Miembro, Sociedad Interamericana de Cardiología (SIAC).
•	 Evaluador Externo, Consenso de Accidente Cerebrovascular Isquémico 

(ACVI), Consejo de Stroke, Sociedad Argentina de Cardiología (SAC).
•	 Evaluador Externo, Memoria del Instituto de Fisiopatología Cardiovascular 

(INFICA), UBA.
•	 Jurado, Premio “Mauricio B. Rosenbaum” al Mejor Trabajo Científico publica-

do en la Revista Argentina de Cardiología-Año 2011.
•	 Comisionado por la Academia Nacional de Medicina para integrar una 

Comisión en el Ministerio de Salud de la Nación encargada de promover 
un plan nacional de Educación y Entrenamiento Masivo de Resucitación 
Cardiopulmonar.

•	 Disertante. Módulo 3 “Arritmias cardíacas, muerte súbita y síncope”. Carrera 
de Especialista en Cardiología, UBA.

•	 Publicaciones: “La  amiodarona intravenosa como adyuvante para la cardio-
versión eléctrica en pacientes con fibrilación auricular persistente refractaria 
en tratamiento con amiodarona oral” (Fernández PA, Bonato R, Galperín J, 
Sánchez RA, Garro HA, Acunzo RS, Lago M, Elizari MV, Chiale PA), Rev 
Electro y Arritmias 2010; 4:2-7;  “Intravenous amiodarone facilitates electrical 
cardioversion in patients with persistent atrial fibrillation pre-treated with oral 
amiodarone” (Fernández PA, Bonato R, Galperin J, Sánchez RA, Garro HA, 
Acunzo R, Lago M, Elizari MV, Chiale PA), Int J Cardiol 2011; 151(2):230-
231; “Poster: Características clínicas y electrocardiográficas del Síndrome de 
Andersen-Tawil” (Acunzo RS, Sciolini SA, Konopka IV, Sánchez RA, Yoo HS, 
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Pizzarelli N, Chiale PA, Elizari MV), Rev Argent Cardiol 2011; 79:144; “Pos-
ter: Memoria cardíaca ‘doble’ y efectos de la memoria cardíaca a corto plazo 
sobre la memoria cardíaca a largo plazo en pacientes con preexcitación ven-
tricular sometidos a ablación por radiofrecuencia” (Palma P, Cáneva A, Garro 
HA, Pastori JD, Acunzo RS, Fernández PA, Elizari MV), Rev Argent Cardiol 
2011; 79:145; Trabajos enviados para su publicación: “Distinct pharmacologic 
substrate in lidocaine-sensitive, repetitive atrial tachycardia” (Chiale PA, Fai-
velis L, Garro HA, Fernández PA, Herrera Paz JJ, Elizari MV), J Cardiovasc 
Pharmacol Ther 2011 (en prensa);

Dr. Rodolfo Fahrer: Publicaciones: “Teaching Psychiatry in Primary Care” (Gask I, 
Fahrer R, Coskun B). En: Capítulo 13: “Teaching Psychiatry. Putting Theory 
into Practice”, Ed. Linda Gask, Bulent Coskun y David Baron, pp. 153-166. 
Pub. John Wiley & Sons Ltd., 2011; “Overcoming Stigma: The Role of Educa-
tion in Medical Schools”, Fahrer R. Volumen en tributo al Prof. Christodoulou, 
en prep., 2011; “Educating Teachers and Supervisors”, Fahrer R. Capítulo IX, 
WPA Curriculum Guidelines for Medical Students and Postgraduate Education 
in Psychiatry” presentado en el XV Congreso Mundial, WPA.

Dr. Vicente Gutiérrez: Miembro, Jurado de Tesis, Facultad de Medicina, UBA.
•	 Vicepresidente II, Asociación Cooperadora, Hospital de Clínicas, UBA.
•	 Seminario “Identificación del paciente con necesidades paliativas en ser-

vicios de salud”. Instrumento NEPAL. Consejo Académico de Ética en Me-
dicina (CAEEM).

Dr. A. Miguel Larguía: Director, Ateneos Clínicos Semanales, División de Neonatolo-
gía, Hospital Materno Infantil “Ramón Sardá”.

•	 Médico Pediatra de QUALITAS, OMINT, OSDE, etc.
•	 Presidente, Fundación Neonatológica “Dr. Miguel Larguía”.
•	 Planificación de la Regionalización Perinatal en la República Argentina. Minis-

terio de Salud de la Nación.
•	 Reunión Anual, Consejo Asesor Honorario del Observatorio de la Maternidad.
•	 Invitación, Ministerio de Salud de La Rioja y de la Gobernación, para presen-

tar el Modelo de Maternidad Segura y Centrada en la Familia.
•	 Presentación del Manual “Conceptualización Organizacional del Modelo 

MSCF”, Feria del Libro.
•	 Disertante invitado, Jornadas Aniversario de los 100 Años del Hospital Lago-

maggiore, Mendoza.
•	 Expositor Invitado. Celebración del 10º Aniversario de ASHOKA, Embajada 

de los Estados Unidos de Norteamérica.
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•	 Expositor y Asistente, Congreso Internacional de ASHOKA, París, Francia (en 
representación de ASHOKA Argentina).

•	 Miembro del Jurado, Premio Fiorini, Universidad del Salvador.
•	 Participante, Reunión de Expertos, convocados por UNICEF, Argentina.
•	 Expositor. “Recurso Humano Crítico en Salud”, Consejo Federal Legislativo 

de Salud (COFELESA), Legislatura de la Ciudad de Bs. Aires.
•	 Conferencista Invitado, Reunión de Cierre Anual, Sociedad Argentina de Pediatría.
•	 Encuentro sobre las Brechas Sociales de la Maternidad, Observatorio de la 

Maternidad y UNICEF. Participación.
•	 Meeting, Clinton Global Initiative, New York, EE.UU. Participación por 

Invitación. 

Dr. Enrique S. Malbrán: Carrera de Médico Especialista, Módulo Córnea. Invitado, 
presenta el tema: “Trasplante de Córnea II”.

•	 Sociedad Argentina de Oftalmología, Sesión Ordinaria. Coordinador, 
Mesa Redonda sobre: “Córnea”; Invitado, Curso, Carrera de Médico Es-
pecialista: Módulo “Catarata y Cristalino”, presenta tema: “Córnea y Ca-
tarata”; participa Mesa Redonda: “Historia de la Sociedad Argentina de 
Oftalmología”

•	 Reunión Anual, Academia Americana de Oftalmología, Orlando, EE.UU. 
Asistente.

•	 Invitado Especial, Curso: “Temas actuales de Cirugía Corneal”, presenta 
tema: “Situaciones Especiales en Trasplantes de Córnea”.

Dr. Manuel L. Martí: Universidad de Buenos Aires, Comisión de Elección de Profeso-
res Eméritos, Miembro en representación de la Facultad de Medicina.

•	 Vocal; Miembro del Comité Ejecutivo, Consejo Académico de Ética en Medi-
cina (CAEEM).

•	 Vocal Titular, Consejo de Certificación de Profesionales Médicos (CCPM).
•	 Relator, Feria del Libro de Medicina, Asociación Médica Argentina.
•	 Director, Revista, Sociedad Argentina de Diabetes.
•	 Publicaciones: Libros y Capítulos en Libros: “La Enfermería en Proce-

dimientos Invasivos”, Editor, Ed. Fundación Alberto J. Roemmers, Bs. 
As., 2011; “Historia de la Diabetes”. En: Ruiz M, Diabetes, Ed. Akadia, 
Bs. As., 2011; “Epidemiología de la Diabetes en Latinoamérica”, Id. 
Id.; “Síndrome Metabólico”. En: Esper R. Diabetología Cardiovascular, 
Bs. As., 2011; “La Medicina en 1810”. En: En torno a 1810, Academias 
Nacionales, Ed. Abeledo Perrot, Bs. As., 2011; “La Salud de Sarmien-
to”. En: Domingo Faustino Sarmiento, Ed. Academia de Ciencias y 
Artes de San Isidro, San Isidro, 2011
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Dr. Leopoldo F. Montes: Publicaciones: “Topical Griseofulvin in Dermatophytosis” 
(Montes LF, Nimmi ME) SKINmed 2011; 9(2):135-137; “Topical Acetylcysteine 
in Acne” (Montes LF, Wilborn WH, Montes CM) SKINmed 2012 (en prensa); 
“How I remember Arthur Curtis and the Department of Dermatology of the 
University of Michigan Medical Center”, Dermanities (aceptado para su pu-
blicación).

•	 Viajes: Reunión para Evaluar Nuevos Tratamientos Dermatológicos, Bir-
mingham, Alabama, EE.UU; Evaluación de Posibles Tratamientos para el Vi-
tiligo, Palm Beach, Florida, EE.UU.

•	 Licencias Profesionales en EE.UU.: Alabama 2012 (28 años consecutivos); 
Texas 2010-2012 (38 años consecutivos). Ambas aprobadas luego de la eva-
luación por las autoridades médicas de c/u. de los dos Estados

•	 Sociedades: Asociación Médica Argentina; Sociedad Argentina de Dermato-
logía; Life Member, American Academy of Dermatology y American Derma-
tological Association; International Society of Human and Animal Mycology 
(ISHAM); Fellow, Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (reno-
vación anual hasta marzo 2012).

Dr. José A. Navia: Trabajo presentado: “Selective autoretroperfusion preserves myo-
cardial function during coronary artery ligation in swine” (Choy JS, Svendsen M, 
Lu X, Zheng H, Sulkin MS, Sinha AK, Morales C, Moussa I, Navia JA, Kassab), 
Acute Card Care 2011 Jun; 13(2):99-108. Epub 2011 May 3, PMID: 21539459.

•	 Viajes: Programa de Investigación Conjunta-Cleveland Clinic Foundation-Bio-
medical Engineering and Medicine (Cardiology)-Pardue University- Indiana 
University, Indianapolis: septiembre 2011. Líneas de Investigación en desa-
rrollo con Pardue University-Indiana:
-	 Retroperfusión y arterialización del lecho venoso coronario.
-	 Revascularización en pacientes sin opciones terapéuticas.
-	 Retroperfusión del lecho venoso coronario en infarto agudo de miocardio.
-	 Desarrollo de sistema percutáneo cardíaco para navegación del saco 
	 pericárdico: implante de electrodos epicárdicos; ablación epicárdica de 
	 arritmias cardíacas.
-	 Liberación de elementos celulares, factores de crecimiento, angiogénesis.
-	 Cierre percutáneo de comunicación interventricular CIA.
-	 Oclusión de apéndice auricular izquierdo.
-	 Desarrollo de dispositivo gástrico restrictivo removible (gastric sleeve) 
	 para pacientes con insuficiencia cardíaca, obesidad mórbida, obesidad 
	 en adolescentes y niños.
Líneas de investigación en desarrollo con Cleveland Clinic Foundation:
-	 Desarrollo de válvula mitral biológica percutáneo. 
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Dr. Jorge A. Neira: Disertante. Presentación del Consenso de la Coalición Intersocieta-
ria para la Certificación Profesional, Categorización y Acreditación en Trauma, 
Emergencia y Desastres (CICCATED), con la presencia del Acad. José Navia, 
en representación de la Academia Nacional de Medicina; la Dra. Marina Ko-
sacoff, Subsecretaria de Prevención y Control de Riesgos, Ministerio de Salud 
de la Nación; el Prof. Dr. Jorge Lemus, Ministro de Salud de la Ciudad Autónoma 
de Bs. As.; el Dr. Sergio Alejandre, Subsecretario de Coordinación y Atención 
de la Salud, Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. Aires y del Dr. Armando 
Güemes, Representante Interino de la Organización Panamericana Sanitaria.

•	 Jurado, Premio “Lucio V. López”, Academia Nacional de Medicina.
•	 Moderador. Taller 2: “Mecanismos para obtener la recertificación y caracte-

rísticas de la evaluación”. 1ª Jornada Nacional de Certificación Médica y su 
Mantenimiento. Consejo de Certificación de Profesionales Médicos (CCPM).

•	 Disertante, tema: “Índices de Seguridad Vial Urbana”. Encuentro Nacional 
2011-Intendentes por la Seguridad Vial Urbana, organizado por la Agencia 
Nacional de Seguridad Vial, la Federación Argentina de Municipios y el Minis-
terio del Interior.

•	 Curso Internacional sobre Vía Aérea. Integración Multidisciplinaria. Fundación Ar-
gentina del Tórax. Disertante. “Desde la rinofaringe hasta el bronquiolo terminal”.

•	 Relator, tema: “Emergencias Obstétricas. Hemorragias”. Curso de Posgrado 
para Obstétricas/os. Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires.

•	 Instructor. Advanced Disaster Medical Response Provider Course. Interna-
tional Trauma & Disaster Institute. Massachusetts General Hospital y Socie-
dad Panamericana de Trauma, Asunción, Paraguay.

•	 Instructor. Curso ATLS, Hospital Central de San Isidro “Dr. Melchor Posse”, 
San Isidro, Prov. de Buenos Aires.

•	 Asistente, Seminario “Federalismo y Descentralización en Salud”, Consejo de 
Certificación de Profesionales Médicos (CCPM).

•	 Miembro del Jurado para la Selección de 4 vocales que conformarán el Co-
mité Central de Ética en Investigación en el ámbito del Ministerio de Salud, 
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

•	 Subcoordinador, Comisión de Análisis para el Desarrollo de un Sistema de 
Acreditación de Efectores y Actividades de Salud en el ámbito de la Ciudad 
de Buenos Aires. Resolución 0850 MSGC-23/05/11.

•	 Coordinador, Comisión para la Promoción, Estudio y Difusión del Diagnóstico 
Precoz de la Sepsis Grave en el Ámbito del Ministerio de Salud de la Ciudad 
de Buenos Aires. Resolución 0876 MSGC-24/05/11.

•	 Integrante, Comisión Técnica; tiene por objetivo programar y organizar la rea-
lización en el Hospital Juan P. Garrahan de los estudios por biología molecular 
para detección de HIV, Hepatitis B y Hepatitis C en la sangre de donantes 
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procedentes de los hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. 
Resolución 1163/MSGC/22011-20/07/11.

•	 Trabajos publicados: “Medidas de resucitación precoz durante la pandemia 
de Gripe A (H1N1), ¿Se beneficiaron los pacientes?” (Duarte D, Filippa G, 
Curcio D, San Juan J, Plano F, Previgliano I, Neira J, Alonso V, Abergucci A, 
Herrera H), Med Int 2011; 28:3-8; “La gestión de la Enfermedad Trauma o el 
Síndrome de la Bella Durmiente” (Neira J, Bosque L), Med Int 2011; 28:22-
26; “La Enfermedad Trauma” (Neira J, Bosque L), Biomedicina (Universidad 
de Montevideo) 2011; VI:2024; Coautor del Capítulo: “Shock hemorrágico y 
coagulopatía en el paciente traumatizado” (Neira J, Fondevila C, Sansosti 
E). En: PROATI. Programa de Actualización en Terapia Intensiva. Sociedad 
Argentina de Terapia Intensiva, XVI Ciclo, Módulo 3. Editorial Médica Pana-
mericana, Bs. Aires, pp. 159-204, 2011; “La seguridad del paciente en la UCI” 
(Bantar A, Pardo P, Neira J), CEDIM (Cámara de Entidades de Diagnóstico 
y Tratamiento Ambulatorio) - ADECRA (Asociación de Clínicas, Sanatorios y 
Hospitales Privados de la República Argentina), Fascículo II, Buenos Aires, 
junio 2011; CICCATED (Coalición Intersocietaria para la Certificación Profe-
sional y la Categorización y Acreditación Institucional en Trauma, Emergencia 
y Desastre), “Resúmenes de Conferencias” (Neira J), XXIV Congreso, Socie-
dad Panamericana de Trauma, I Congreso, Sociedad Paraguaya de Trauma, 
V Congreso Paraguayo de Trauma, I Congreso Paraguayo de Manejo Pre-
hospitalario, Rescate y Enfermería en Trauma, I Congreso Panamericano de 
Trauma de Estudiantes de Medicina; Sociedad Argentina de Medicina Interna 
y Cirugía del Trauma – SAMCT, “Resúmenes de Conferencias” (Neira J, Bos-
que L), Congresos ídem anterior; “Síndrome de Embolismo Graso” (Neira J) 
Resúmenes de Conferencias; Congresos ídem anterior.

Dra. Christiane Dosne Pasqualini: Jurado. Tesis Doctoral de Lic. Mariana Malvicini. 
“Modulación de la respuesta inmunitaria antitumoral mediante la combinación 
de la terapia génica con interleuquina-12 y el tratamiento con ciclofosfamida 
en tumores de origen gastrointestinal”. Facultad de Ciencias Biomédicas, Uni-
versidad Austral.

•	 Publicaciones: “La gran tradición: Houssay, Braun Menéndez, Leloir, De Ro-
bertis, Milstein”, Medicina (Buenos Aires) 2011; 71:94-8; “Fuga de Cerebros. 
Los que se fueron… y los que volvieron”, Medicina (Buenos Aires) 2011; 
71:191-3; “Juan Carlos Fasciolo, discípulo de Houssay y descubridor de la 
angiotensina”, Medicina (Buenos Aires) 2011; 71:405-7; “La guerra contra el 
cáncer”, Medicina (Buenos Aires) 2011; 71:496-99; “El destino de los libros de 
papel”, Medicina (Buenos Aires) 2011; 71:578-80; “Tyrosine isomers mediate 
the classical phenomenon of concomitant resistance” (Ruggiero RA, Bruzzo 
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J, Chiarella P, di Gianni P, Isturiz MA, Linsken S, Speziale N, Meiss RP, Bus-
tuoabad OD, Pasqualini CD), Cancer Res 2011; 71:7113-24.

Dr. Víctor Pérez: Curso sobre “Enfermedades Hepáticas”, dictado en la Asociación 
Médica Argentina.

Dr. Roberto N. Pradier: Invitado al grupo de discusión sobre la formación de un grupo 
independiente en América Latina para Investigación Clínica en Cáncer, por el 
Southwest Oncology Group, Chicago, EE.UU.

•	 Miembro, Jurado de Tesis de Doctorado, Facultad de Medicina, UBA, Dr. Se-
bastián Lucas Faiad, sobre “Historia de la Oncología en la Argentina en su 
fase experimental. Una contribución a su estudio”.

•	 Director de Tesis de Doctorado, Facultad de Medicina, UBA, de Abel Roberto 
González sobre: “Cirugía micrográfica de Mohs. Tratamiento del cáncer de 
piel no melanoma recidivado en cabeza y cuello”. Aprobada con sobresaliente.

•	 Invitado a participar del “World Cancer Leaders Summit”, organizado por la 
UICC. Dublin, Irlanda.

Dr. Román L. Rostagno: Miembro del Consenso de “Seguimiento Imagenológico 
de la Mama reconstruida” como Representante de la Academia Nacional 
de Medicina.

•	 Miembro, Comité Revisor, Revista Argentina de Radiología.
•	 Director del Programa de Diagnóstico por Imágenes, VII Curso IEO/FACEC 

sobre Cáncer de Mama.
•	 Relator Invitado. XXXVII Curso Anual de Mastología CEMIC.
•	 Relator Invitado. Curso Superior de Posgrado. Cirugía Oncoplástica en Ca de 

Mama. Universidad Católica Argentina - UCA -.
•	 II Simposio de Imágenes en la Mujer. Centro de Diagnóstico TCba. Relator 

Invitado.
•	 Relator invitado. Meeting Mama 2011. Controversias en Diagnóstico, Trata-

miento y Reconstrucción en Cáncer de Mama. La Plata, Prov. de Bs. Aires.
•	 Relator Invitado. Curso Bienal Teórico-Práctico de Certificación en Mastología 

para Graduados. Tema: “Birads”. Sociedad Argentina de Mastología (SAM).
•	 Relator Invitado. 1º Curso Bienal Nacional Teórico-Práctico de Certificación en 

Mastología (Médicos del Interior). “Birards” y “Presente y futuro de la Image-
nología Mamaria”. Sociedad Argentina de Mastología (SAM).

•	 Relator Invitado. Tutorial Mastología y Tutorial de Imagenología Mamaria. So-
ciedad Argentina de Mastología (SAM).

•	 Relator Invitado. Jornadas de Mastología. Bahía Blanca, Prov. de Bs. Aires.
•	 Relator Invitado. II Jornada Intersocietaria de Patología Mamaria. “Nuevas 
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perspectivas”, Rosario, Prov. de Santa Fe.
•	 Relator Extranjero Invitado. Comisión Honoraria de la Lucha Contra el Cán-

cer. “Estado Actual y Futuro sobre la Imagenología Mamaria” y “El Rol del 
Radiólogo ante la Cirugía Conservadora de Mama”. Montevideo, Uruguay.

Dr. Abraam Sonis: Designado para representar a la Academia Nacional de Medicina 
en la Reunión de la Comisión de Salud Investiga, temario: “Resultados de 
la Convocatoria a Becas Ramón Carrillo-Arturo Oñativia”. Actividades de la 
Comisión año 2011.

•	 Participante, Asamblea General, Consejo Internacional de Acreditación de 
Facultades de Medicina. Córdoba.

•	 Jurado Premio “Ramón Carrillo”, Facultad de Medicina, UBA.
•	 Consejo Internacional de Acreditación de Facultades de Medicina (CIDAFAM), 

CABA. Integrante.
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