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El poder pasa por el conocimiento

s una certeza de principios de este siglo, que ¢l saber, €n sus diferentes modos de

accesn, nos peerca il poder de decision sobre nuestro presente y nuestro futuro

como pueblo, El conocimiento cientifico en manos de las universidades es una o
taleza que debemos explotar en su real magnitud, va que s ¢l laboratorio que emplea
toda la experiencia de ka Nacidn articuldndola con la experiencia de la humanidad para
formar las nuevas generaciones capaces de resolver los grandes desalios actuales

¥ uno de los mayores imperativos del momento es la inclusidn social, la garantia real
de los derechos humanos,

La investigaciaon clentifica ocupa un lugar preponderante para esta gestion. Los proce
sos de investigacion deben tener rigurosidad ética v metodoldgica, pero sin encorseia
THENIOS Gue ODSIruvan su formulacion.

Se rata de que se investiga, parda gue v pdara l.|1|i'."!'l. POrgUIC aspIrimios & und sorciedad
con base total de cindadania real, En ese sentido, es nuestro propdsito constituir & la Fa-
cultad en un'sujeto social de alta calldad clentifica capar de intervenir en la agenda pu
blica. identificando los problemas v proponiendo soluciones

Prof, Dr. Ricardo Nic
Deciann
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Epidemiologia
y Ancianidad

Prof. Adj. Rondelli, Eduardo, Cdtedra de Medicina Preventiva y Social Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Rosario erondelli@arnet.com.ar

Resumen

laime Breilh describe el género, la etnia v clase social comao tres fuentes que determinan formas inequita-
tivas de gozar la salud, enfermar o morir. En el presente articulo nos interrogamos si la ancianidad no for-
taleceria ln inequidad v al igual que las anteriores categorias, se alimentan v reproducen entre si; donde la
inequidad de clase se entroniza, también lo hacen la inequidad de género. éinica v ahora la vejez produ-
ciendo un reforzamiento mutuo gue tiene en su matriz una misma lagica de dominacidn, explotacian,
coercion, discriminacion y exclusion. Se hace lo advertencia que es ina primera aproximacion v que se
intenta ensavar un abordaje epidemioldgico critico.

Palabras claves: Epidemiologia. Epidemiologia Critica. Ancianidad. Inequidad

Abstract

Inime Breilh describes gender, ethnicity and social class as three sources of inequity as regards forms of enjo-
ying good health, falling ill or dying. In this article we ask if old age would not increase inequiry as it inter-

acts with previously mentioned categories, reprodicing and feeding back to each other. In places where class
differences are enthroned, so are gender, ethnic and now, old age inequities, resulting in a mutual reinforce-

mient within the same logics of domination, explaitation, coercion, discriminarion and exclusion. This is
st an early approximarion on the subject, and an atternpt of a critical epidemivlogic approach

Kevumids:

Epidemiology. Critical Epidemiology. Od Age. Inequity

FCM Cientifica, revista de interas cientifico
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alme Breilh! describe tres fuentes de inequidad

i saber: género, etnia y clase social jla ancian-

idad se comportaria como una cuarta cate-
goriad j5erd el lugar gue se ha dado a los ancianos,
otri forma de acumulacidn de poder (de “domin-
ios"] al modo gue "hombre”, “blance” v “rico” ahora
“joven”, la gue determina formas inequitativas de
gozar la salud, enfermar o morir?

Queremos aproximarnes en este articulo a un
abordaje epidemioldgico critico de la categoria
ancianidad/vejez, proponiendola como una fuente
muis de inequidad, que junto a las descripras por
Breilh (clase social-género-etnia), se alimentaria y
se reproducirian  entre si, dando un  principio
definitorio del orden social (acumulacion/ despos-
esion: dominacién/ emancipacion; totalldad/ par-
ticularidadi.

La inequidad v la violacidn de los derechos
como fendmeno colective son dimensiones de una
misma realidad entrelazada. La inequidad, que en
definitiva resulia del proceso de concentracion/ex-
clusivn del poder, opera en la base y es una de las
reamas de la determinacidn social de ln salud
(Breilhs).

En los polos de las relaciones seciales de domi-
nacion y subordinacion se ubican los grupos que
se enfrentan por el poder en sus distintas dimen-
sinpnes  (poder de la propiedad v usufructo
econdmico: poder politico para convocar, organi-
zar v movilizar; poder cultural para hegemonizar
L ideas v la subjetividad: poder cientifico - téc-
nico pard manefar v moldear el saber v poder ad-
ministrativo para manejar los otros elementos del
poder]. Esa inequidad o relacidn de dominacion -
subordinacidn que Bretth describe entre las clases
sociales, entre los génerns, entre las etnias:
nosotros Lt visualizamos entre los jovenes domi-
nadores de aguellos poderes v los ancianos subor-
dinados a las mismos, En los grupos de menor
poder, los derechos econdmicos, sociales v culmar-
ales son menores, Un poder que necesita de la vi-
olaclan de los derechos v una violacion que se
sustenta en el poder. Sostiene Breilh “... las tres
formas de inequidad se alimentan v reproducen
entre s, donde Ja ineguidad de clase se entronlza,
tambign lo hacen la inequidad de género v éinica
produciendo un reforzamiento mutuo que tiene en
sibmitriz una misma logica de dominaclin, ex-
plotacian, coercidn, discriminacidn v exclusidin,
Por fin, desde el punto de vista de la salud, en las
socicdades donde se iImponen las tres formas de
relacidn inequitativas'y se extiende la concomi-
tante violacitin de los derechios es donde se agra-

van los determinantes de la morbilidad y la mor-
talidad, es decir los procesos destructivos en los
dmbitos del trabajo (vida laborall, en los espacios
del consumo y la vida familiar v en las relaciones
con la naturaleza, que conllevan patrones tipicos
de enfermedad v muerte”,

Hay evidencias claras, que explican que los
principales mecanismos por los cuales los efectos
de la baja valoracion social, la privacion relativa v
la desigualdad constituyen determinantes cen-
trales de las desigualdades en salud. Los viejos
suften cotidianamente experiencias de haber sido
rebajados, ignorados, humillados, tratados como
si fueran inadecuados, 1o cual contrasta fuerte-
mente con los efectos del sentido de pertenencia,
de contribuir, de ser valorados v respetados.
Wilkinson® en igual sentido afirma ... la calidad
del ambiente social es crucial para la salud: de allf
ls hallazgos epidemiolagicos acerca de la impor-
tancia de la amistad v las redes sociales, existe una
urgente necesidad de reducir la desigualdad del in-
greso, la pobreza relativa v el desempleo: ellos
acarrcan demasiados mensaje humillantes de in-
ferioridad, exsclusion y carencia de valor. Debidoa
que la distribucion del ingreso o5 una medida de lo
jerdrgquica que es la organizacion social, ésta se
relaciona estrechamente con la morialidad...", A su
vez Joey Edwardh afirma que "la vejez es una con-
struccion social. Esto significa guoe el estilo de vida
de las personas ancianas de pobreza, miseria y la
exclusion del resto de la sociedad, es el resultado
del medio social en que viven. La naturaleza de la
vijez que una persona habri de vivir podria prede-
virse teniendo en cuenta su género, clase social,
sitwacian laboral v gruopo émico”.

Enel marco del Derecho de la Vejez, Ricardo lacub®
considera situar cudl es la relerencia tedrica de la vejez,
It cual nos permitira pensar de un modo complejo la
tematica; eseribe el autor” .. Lavejez se encuentra or-
denada desde una politica de edades, gue le asigna
i significacion particular en un contexto determi-
nado. Pensaria de este modo implica reconocer el con-
trol social, que toda organicidn humana ejerce sobire
el desenvolvimiento de los individuos con relacion al
concepto de edad, de un modo andlogo al gue se real-
iza con el de género. Controles que se efectivizan a
traves de multiples modalidades como el uso de la
fuerea, I educacian o el disciplinamiento... Pensar a
la vejez de este modo nos permite reconocer s man-
eras o que se la problematiza, es deécln, como es jden-
tificady, tratada v valorada, Fsta forma de abordarla
desde el pensamicnto politico, tiene como base ide-
oldgica la reflexicn critica v la transformacion de los

FCM (ientifica, revista de interes cientifico
www. fom.unredu.ar
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madelos de sujecion de la vejez v de los dispositivos
etarios....”

Distintos autores vinculados a grupes de estu-
dios de la OMS sobre problemas de ancianidad,
como Kalache v Lunenfeld® v Peggy Edwards®
quienes coinciden en afirmar que es imposible en-
tender el envejecimiento y la salud sin una per-
spectiva de género, Aunque los hombres mueren
antes gque las mojeres, estas sufren mayores cargas
de morbilidad y discapacidad, violencia doméstica
y discriminacidn en el acceso a educacion, ingre-
sos, alimentacion, trabajo digno, poder politico
entre otros ejemplos. Este comulo de desventajas
hace a las mujeres mis susceptibles de conocer la
pobrezay la discapacidad en la vejez. Su condicidn
social inferior da pie a descuidar o ignorar la salud
de las mujeres mayores. Debido a la mayor esper-
anza de vida de las muijeres v la tendencia de los
hombres a casarse con mujeres mas jovenes y
volver a rehacer una pareja si sus espasas fallecen,
las viudas superan numéricamente a los viudos en
todos los palses. Las mujeres mayores que viven
solas son muy vulnerahles a Ia pobreza v al ais-
lamiento social v por lo tanto a una peor calidad de
vida v salud.

El INADI en el documento "Hacla un plan na-
cional contra la discriminacion™ les dedica un
capitulo a los adultos mayores por considerar gue
el envejecimiento conlleva en muchos casos situa-
clones de discriminacién. En cada contexto
historico-social se construve una imagen v un rol
de la persana mavor, valoradas de manera distinta.
En muchas sociedades los ancianos son estimados
por ser los que guardan el conocimiento de sus cul-
turas v por la experiencia que han acumulado a lo
largo dé los afos. Cuando se otorga un signo neg-
ativo a estas transformaciones psicosociales v cor-
porales. se las relega a una relacion  de
subordinacidon v pasividad, descalificindolas como
sujetos de accidn, negando su capacidad de au-
onomia y participacion social. En la mavoria de
los casos, se considera a los adultos mayores como
“‘objetos de cuidados” de esta valoragion negativa
estereotipada se han generado toda clase de acti-
tudes v practicas diseriminatorias, que van desde
el aislamiento y a las burlas con malicia en el seno
de la familia, la falta de respeto en la via puiblica v
el maltrato en las instituclones hasta la ausencia de
politicas piiblicas dirigldas a esta etapa de la vida
del ser humano, En la medida que-el paradigma so-
cial v estético corporal es la juventud, toda marca
corporal producto del paso del tiempo es valorada
negativamente, El mercado es, en nuestro pais,

FCM Cientifica, revista de interés cientifico
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particularmente eficiente a la hora de explotar
estos esterentipos, promoviendo toda indole de
cirugia estética v productos milagrosos para alcan-
zar “la eterna juventud”, sin la cual las personas
estdn condenadas a ser relegadas.

La OMS, en la Serie sobre Publicaciones sohre
Salud vy Derechos Humanos", se explayan en estas
ideas reafirmando, que sobre los grupos vulnera-
bles v marginados de la socledad recae una propor-
cign desmedida de problemas de salud. Muchas
disparidades de salud tienen sus raices en las de-
sigualdades estructurales sociales bisicas, intima-
mente relacionadas con el racismo v otras formas
de diseriminacion en la sociedad. " La mortalidad y
la salud en general se apartan rara vez de la
economiay las relaciones socidles, lo cual lleva a
la conclusion de que para eliminar las diferen-
cias en los resultados de salud se deben abordar las
desigualdades sociales subvacentes que las pro-
ducen como corolario directo”. La publicacion
citada hace alusidn a que los derechos humanos
praporclonan un marco Gl para individualizar,
analizar v responder directamente a los determi-
nantes sociales de la salud”. Mds adelante el docu-
mentoafirma que la ausencia de discriminacion
por motivos de edad, raza v grupo émico, sexo y
concepto de género, e idioma y religion, es una
norma totalizadora v lundamental pertinente a
todos los aspectos de la vida pablica. "Si bien el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, So-
ciales v Culturales dispone la realizacidn progre-
siva v reconoce las restricciones debidas a los
Iimites de los recursos disponibles, impone
asimismao distintas obligaciones de efecto inmedi-
ato. En este sentidao, reviste especial importancia el
compromiso para garantizar que los derechos per-
tinentes se ejerzan sin discriminacion alguna...”.

La discriminacidn explicita o implicita infringe
uno de los principios fundamentales de los derechos
humunos v suele ser la cansa dela mala salud. La dis-
criminacign contra la muler; los ancianos: las mi-
norias étnicas, religiosas v lingliisticas: las personas
con discapacidades: las poblaciones indigenas y
oiros grupos marginados en la sociedad provoca y
agrava la pobreza y la mala salud. "Otra dimension
importante que hay que teper en cuenta s la forma
en que la diseriminacion racial se combina v muli-
plica en relacion con otros motivos de discrimi-
nacidn, como el sexo v los roles de género, la edad
(ninez v ancianidad), la orientacion sexual, la re-
ligicin, la afiliacidn politica, la discapacidad fisica v
mental v otros estados de salud™" .

lal vez uno de los valores mds altos de la pos-
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modernidad es Ia utilidad, se encuentra al viejo un
"inutil", la vejer es por lo tanto un disvalor, Su
cuerpo maguina al servicio de la produccion estd
gastadn, sus cuerpos no estdn aplos parm la repro-
duceidn bioldgica v laboral. Escribid Foucault'' "El
capitalismo, gue se desenvuelve a flinales del siglo
XVIHI v comienzos del XIN, socializd un primer ab-
jeto, gue fue el cuerpa, en funcion de la fuerza pro-
ductive, de la fuerza laboral, El control de la
sociedad sobre los individuos no se opera simple-
mente por la conciencia o por la ideologfa sino gue
se gjerce en ¢l cuerpo, con el cuerpo. Para la so-
ciedad capitalisia lo importante era lo biologico, lo
somaticn, lo corporal antes que nada. El cuerpo es
una realidad Biopolitica: la medicina es una es-
trategia Biopolitica”. Ahora el cuerpo del viejo un
valor de mercancia, pero en el sentido de echar a
andar el "mercado de la geriatria”. Dice Julia
Castells™ “... Asi con la aparicidn de los nuevos
modelos socio-sanitarios y epidemioldgicos como
consecuencia del incremento de la esperanza de
vida alrededor de un nuevo grupo etireo, el de los
adultos mayores o de la “tercera edad” se fue orga-
nigando un nuevo mercado de la salud; el de la
geriatrfa, En el mercado, este nuevo proaducto
sirvio para convertir derechos de bienestar en pro-
ductos comercializables hacia la industria del
medicamento, de la indumentaria geridtrica (orto-
pedia de alta y baja complejidad), hacia industrias
auxitiares como la de los panales para adultos, las
sillas, los bastones, la arguitectura edilicia v la de
la institucionalizacion, la mis rentable, equipara-
ble casi a la industria funeraria... "

Volviendo a la pregunta inicial v retomando &
Breflh" guien afirma que la triple inegquidad “...no
son procesos desligados. Es asi, primermmente,
norgue los tres procesos comparten una misma raiz
germinal que es la acumulacian v concentracion de
poder, v segundo porque el mecanismo de reproduc-
cion social de los tres tipos de inequidad se interrela-
cionan. De o misma forma en gue la inequidad de

génern, producen efectos de injusticlas para las
propias mujeres, simulidneamente alimenta rela-
clones subordinantes gue contribuven a reproducir
las otras dos formas de concentracion de poder e in-
troducen en las mas variadas formas de lu cotidian-
iad, un campo de aceptacidn de la inequidad como
muodo de vivir natural; asimismo, la concentracion de
la propiedad sobre la riqueza que determina v
mantiene las clases sociales, es en dltima nstancia
una concentracion de poder para dominar, y el dom-
inar no es solo cuestidn de despojar a los subordina-
dos de los bienes v riguezas, sino para sustentarse
requieren siempre ser un proceso de hegemonia v
aceptacidn de dominio, mecanismo en que partici-
pan las relaciones culturales de dominacion de
género v dtnicas..”. Tampoco estd desligado s
sumames la ancianidad: los viejos estan invisibiliza-
dos, mantenidos como pasives reciprendarios,
sometidos con la misma logica de hegemonia v
aceptacion de dominio. Expresado también en las
miis variadas formas de la cotidianidad: inaccesibili-
dad al poder politico, al poder cultural, poder eenico;
limitado en su derecho de activos repartidores, re-
stringidos en sus posibilidades para interaccionar con
lns sistemas que hegemoniza las ideas v la subjetivi-
dad vigr. internet, barreras arquitectdnicas, interna-
clones en geridtricos no consentidas, desaparicion del
espacio publico, sometimiento econdmico, jubila-
ciones intempestivas, encarnizamiento terapéutico,
usurpacian de sus bienes, etc. El lugar marginal al que
se ven relegados los viejos no es otro gue el propio de
los sujetos “débiles”, el de las minorias “cualitutivas”,
el de los grupos mediatizados por los intereses v val-
ores de la mayvoria, Hespecto de ellos, explica Dabove
“el sistema iuspolitico actual parece ocuparse de
manera covuntural y sdlo en ls medida los viejos con-
tribuyan al sostenimiento de su dindmica. Asi, pues,
resulta que las personas de edad terminan convirtien-
dose en especiales sujetos frigiles, por el supuesto
"agotamiento” de sus capacidades productvas a los
que los someten las reglas del mercado actual”™.
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ciones predericas de repetir el madus operandi del cavsalisme: actuar sobre factores y no sobre el cambio de
procesos esiructurales, invisibilizando las relaciones de dominacion subyacenies...” Estnmos advertidos asi a los
cuestionamivntos que realiza Breilth entre otros aulores, del modelo empirico de determinantes, en el sentido de
na hacerle juege a la hegemonia *... de no denunciar sin revelar; informear sin movilizar: ideniificar factores afs-
lados de la proddemdrtica, sin mostrar su relacion con los provesos estructurales que los generan y con los corres-
pandicnies sistemas ecosociales con los que entran en una dindmica determinante...”

10 Ovganizacidn Mundial de la Salud Serie de publicaciones solire salud y derechos humanos, ap. cft

1l Miche! Foucaulr. “La crisis de la medicing o fa crisis de la antimedicing’. Capitulo 6 de "La vida de los hombres
infames, Ensayos sobre despiaeion v dominacidn. La Ediciones de fas Piguetas- 1990"

12 Castells Julla "Por qué preservar o salud de la ancianidad de los mecanismos del mercado”. Una propuesta
desde la epidentiologia comunitaria. wwwunida orgard. SSaludB20Comunitarialepidentivlogia_comunita.

13 Breilh, Jaime, “Epidemivlogia Crivica-Ciencia emancipadora einterculturalidad” £d. Lugar 2003
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MicroARNs en
medicina. Presente y

perspectivas a futuro

Spinelli, Silvana. Instituto de Inmunologia Clinica v Experimental de Rosario (IDICER-CONICET-
Uiversidad Nacional de Rosario). spinelli@idicer-conicet.gob.ar

Resumen

Pasaron solo 15 afos desde ¢l descubrimiento del primer microARN (midARN) humano, v sin embargo, va
se encuentra en ensavos clinicos de fase 2 la primera terapia basada en miARN. Este rdpido progreso
desde su aparicidn hasta el desarrollo de nuevas tecnologias refleja la importancia de los miARNs como
reguladores criticos en la fisiopatologia humana. Los miARNs son pequeiios ARNs no codificantes que
funcionan como moléculas guia en mecanismos de silenciamiento por ARN. Estas moléculas regulan mas
del 607 de los genes que codifican para proteinas v se encuentran involucradas en una amplia variedad
de procesos celulares, teniendo una enorme potencialidad va sea como hiomarcadores o como agentes
terapéuticos. Esta revisidén intenta resumir conceptos generales acerca del ral que desempefan los
miARNSs en diversas dreas dentro de la medicina. destacando lasdltimas novedades en el desarrollo de
drogas basadas en miARN impulsadas por empresas farmacéuticas.

Palabras clave: miARN, DROSHA, Dicer, mimics. antagomirs

Abstract

it was anly 15 years ago thai the first human microANA (miRNA) was discovered, and yei a miRNA-based
therapeutics has alveady entered Phase 2 clinical mrials, This rapid progress from discovery to development
reflects the importance of these molecules as critical regulators in humean disease, miRNAS are small non-
coding RNAs that function as guide molecules in RNA silencing, Targeting most protein-coding transcripls,
miRNAs are invelved in nearly all developmental and pathological processes in animals, showing a huge
potential in disease diagnostics and therapeurics. This review summarizes general conceprts of miRNA invol-
vement as applicd to well-established areas within medicine, highlighting the latest develppments in
miRNA based drigs driven by miRNA-therapeutic companies.

Keyrvards: miRNA, DROSHA, Dicer, mimics, antagomirs

FCM Cientifica, revista de interes cientifico
www.fem.unredu.ar



FCM

Cientifica

lado por Francis Crick por primera vez en 1958y

posteriormente reflinado en 1970, establece que
la informacion bioldgica Muye unidireccionalmente a
partir del ADN al ARN v luego a Ia proteing (1), Este
punio de vista suponia gue los ARN no codificantes
tienen poco o ningin valor intrinseco, o pesar de rep-
resentar mas del 5 % de los transcriptos presentes en
uni célula eucariota. En consecuencia. no resulta sor-
prendente que los miARN havan sido ignoradaos por la
comunidad cientifica hasia hace muy poco tiempo.
Fue recién en 1993, con los trabajos pioneros de los
laboratorivs de Gary Ruvkun vVictor Ambros en Cel-
epans, cuando se describe por primera vez un ARN pe-
gquefio no codificante (lin-4) capaz de regular el
desarmollo larval inhibiendo la trnduccion de un ARN
mensajero  [ARNmM)  mediante su  union  por
aparcarmiento de bases con la region 3' no raducida
del trascripto (2, 3). La identificacidn posterior de
homdlogos funcionales a estos ARN pequenos del gu-
sano en distintas especies y en particular en celulas
humanas, significo el nacimiento de los miARNs como
campo de estudio. Desde entonces, se han anotade en
la base de datos central de miARNs mas de 25.000 mi-
ARNs distintos en mis de 190 especies diferentes; in-
cluyendo algas. plantas, artrdopodos, nemaiodos,

El dogma central dé la biologia molecular, postu.-

miARN gen

protozoos ¥ vertebrados (www.mirbase.orgl, Entre
estos dltimos, mds de 2000 fueron Identificados en
tejidos o luidos humanos. El impresionante auge que
experimentd el drea en los dltimos afios puso en evi-
dencia la necesidad de un sistema simple v racional
para nombrar esias nuevas secuencias de miARNs,
para lo cual se implementd el uso del prefijo miR
seguido de un numero identificatorio asignado se-
cuencialmente por miRbase al momento de su des-
cubrimiento (ef; miR-34, miR- 155, miR-122, etc.).

Los miARNs son ARNs pequenos no codificantes
de entre 20 vy 24 nucledtidos de longitud que regu-
lan la expresidn génica a nivel posi-transcrip-
cional. Estas moléculas son  importantes
reguladores en una amplia gama de eventos celu-
lares v de desarrollo como la proliferacion celular,
apoplosis y diferenciacion 4],

El mecanismo de biogénesis de los miARN es un
proceso camplejo (Figura 1). Los genes que codifican
para miARNs se localizan en distintas regiones del
genoma, pudiendo residir en regiones intergénicas,
intrones de genes codificantes o no codificanties o en
exones de genes no codificantes. Su trascripcidn se
encuentra regulada de la misma manera que la de
los genes gue codifican proteinas y en general es |1-
evada a cabo por la ARN polimerasa 1. El transcripto

1
MNicleo | Citoplasma

3
3 duplex miARN 5 l 3
Diegradacidn
Elmﬁmx
i LT |
VevrrrrerrTiTrTeD w ‘;“l“ "
miARN maduro e

'

Corte ARNm target  Represian
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primario del mIARN es sintetizado como un largo
precursor llamado pri-miARN. Este pri-miARN
adopta una estructura en forma de hebilla, com-
puesta por un bucle terminal v un tallo formado por
una doble hebra semi-apareada, que se continda
con segmentos simple hebra, Drosha, una endonu-
cleasa RNasa tipo I11, corta los segmentos de ARN
simple hebra del pri-miARN, actuando junto con la
proteina de unidn de ARN simple hebra DGCRS (Di-
George syndrome Critical Region gene 8). Este
procesamiento genera un pre-miARN de aproxi-
madamente 60-70 nt gue es exportado al citoplasma
por el complejo multiproteico Exportina 5- Ran-
GTE Una vez en el cltoplasma, el pre-miARN es
procesado por otra RNasa tipo 111 lamada Dicer, que
junto con TRBP v PACT genera fragmentos cortos de
ARN doble cadena imperfectos, correspondientes a
las secuencias comprendidas en la base del tallo.
Este ddplex inestable consiste en una hebra guia
(miARN] v en una hebra pusajera (miARN®). Gen-
eralmente, la hebra guia es seleccionada para con-
vertrse en un miARN madurn, mientras que miARN®
es degradado. El miARN maduro se incorpora en la
proteina Argonauta, la cual forma parte de un com-
plejo ribonucleoproteico conocidn como complejo
de silenciamiento inducido por ARN o complejo de
tipo RiSC por sus siglas en inglés (RNAI Silencing
Complex]. el cual reconoce blancos especificos, a
través de complementariedad de bases, principal-
mierite en la regidn 3’ no traducida de los ARNm ¢ in-
duce el silenclamiento génico post-transcripeional
(5, 6.

El sitio de unidn miARN-ARNm se conoce como
“semilla” v es muy corto (6-8 pares de base); por lo
tanto. cada miARN es potencialmente capaz de
regular muchos ARNm diferentes. En general, un
dado miARN regula entre decenas v cientos de
transcriptos cuyas moléculas efectoras suelen fun-
cionar en distintas vias que coordinan programas
celulares complejos (4},

A nivel molecular, se ha demostrado que el im-
pacto de la regulacidn mediada por miARNs sobre
sus genes dianas conlleva a una represion en la ex-
presidn del transcripto que oscila entre 1,2 v 4
veces. Estos datos indican que los miARNs no fun-
cionan como interruptores de encendido-apagado
de genes, sino que un su lugar realizan en ajuste
fino (en inglés “fine-tuning") del nivel de expresidn
de proteinas reguladoras clave, En este contexto,
los miARNs permiten (i} limitar el ruido de la tran-
seripeidn y asi lograr que los niveles de proteinas
sean mas consistentes en cada célula y se encuen-
tren acordes a los requerimientos celulares; v (1)

brindar robustez a las respuestas celulares medi-
ante su participacion en complejos mecanismos de
retroalimentacion negativa con reguladores maes-
tros de cada proceso, actuando como verdaderos
“cerrojos” que mantienen la identidad celular,
Estas funciones, segiin se hipdtetiza, son las que
han propiciado la evolucion de fenotipos mids
complejos, como son aquellos asociados a proce-
sos de diferenciacidn y de desarrallo (7).

L. miARNs y respuesta inmiune,

Un ejemplo paradigmatico que demuestra la rele-
vancia fisioldgica de los miARNs puede encon-
trarse en la revolucidn que significd para la
inmunologia el descubrimiento de estos medi-
adores. Un sinnimero de publicaciones ponen en
evidencia el rol central que desempenan los mi-
ARNs en la regulacion de la respuesta inmune.
Estos mediadores controlan vias de transduccion
de senales en todos los tipos celulares estudiados,
tienen impacto en el desarrolio v la estabilidad
fenotipica de las células inmunes, v regulan la
magnitud de la inflamacion en los tejidos (8, 91, En
consonancia con lo expuesto, esiudios recientes
practicados en pacientes con sepsis como asf tam-
hicn en modelos de neoplasias hematoldgicas in-
dican que la funcion anti-inflamatoria de los
glucocorticoides también se encuentra modulada
por miARNs (10-12).

Los primeros hallazgos que permitieron asociar
i los miARNS en procesos Inmunitarios surgieron
de estudios que revelaron la expresion de los mi-
ARNs miR-181a en el timo y miR-223 en la médula
dsea indicando su participacidn en la diferen-
ciacion de células madre pluripotenciales
hematopovéticas. Posterior a estos estudios se
identificaron miARNs implicados en la diferen-
ciacion de células B v T, como miR-150, miRk-181a
ymiR-17-92 {13).

Actualmente se reconcce gue los miARNs se hal-
lan involucrados en la modulacidn tanto del sis-
tema inmune innato como del adaptativo. Diversas
evidencias indican gue miR-146, miR-155 v milt-
224 tienen funciones centrales en ln regulacidn de
la respuesta inflamatoria después del re-
conocimiento del patdgeno por receptores tipo Toll
(TLR), mientras gue mil- 1535y miR- 181a estdn im-
plicados en la respuesta de células By T (4,

2. Ral de las miARN en fisioparalogia

De la misma manera que sucede con otras molécu-
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targets. Adaptado de “Many roads to matunty. microRNA bioganess pathways and their

reguilation”, Julia Winter et al 2009

Tabla 1. Protocolos ciinicos actualmente abieros gus nvolucran miARNs, clasificados segun
ias dstintas categorias de condiciones fisopatokogecas propuestas par NiH (Clinical Traks.gov)

~ Condiciones por categoria
(segun www clinicaltriais. gov)

Enfermedades bactananas y fu-ngm
Trastomos Mantales y de Comportamanto
Condicionas de la sangre y la linfa

Tipos de cancer y otras neoplasias

Enfermedades del Sistema Digestive
Enfermedades y Anomaliag en o antes del
nacimiento

Enfermedades del oido . nariz y garganta
Enfarmedades de ios Dios

Glanduta y Enfermadades hormonales relacionadas
Enfermedades del corazon y de la sangre
Enfermedades dal Sistema Inmune
Enfermedades de la Boca v los dientes
Enfermedades de Muscule, hueso y cantilago
Enfermedades del Sistema Nervioso
Enfermedades Nulricionales y Metaboiicas

Enfermedades del Tracto Respiratorio | pulmanares y

bronguiales |

Fiel y Enfermedades del tejido conectivo
Trastormas Relacwonados con Sustancas

Sintomas y Patologia general

Condiciones del Traclo unnano, drganos sexuales y
&l embarazo

Enfermedades Virales

Hendas y Traumatsmos

MNumero de

ensayos
clinicos®
30
52

Posibles nuevos lflnln
terapéuticos’

miR-34, miR-18, lel-7, miR21,
miR-10. miR-221, miR-451
miR-103/107

g8
144
83
8
43
120
86

miR-15. miR-208, miR-92
miR-155. miR-29

T
a9
8
12

95
14
g

miR-122

FET niimero Iotal 08 sneEyos cinicos Qe invoiutran miARNS es 170, 5in amBbarg, Muchos 00 Slon s anscan en debnas
paipiogias que pusden estar agrupadds o no en la mema categorin, Ademds, muchas enfermoedades se asocian coh mas de
ura cateporia (por & Linfoma ee encuentra dentro de Sal calegorian Tinod oe cidncer v oiras necplasws v Enfermedsdes del

SigfanTa Inmune

*Comespondn a los desarmoios que sciualrmens Teve 8 cabo s empresen ideres on of campo de las terapas mediadas por
meARMs (MIRNA THERAPEUTICS, REGULUS THERAPEUTICS MIALAGEN THERAPEUTICS ¥ SANTARIS PHARRA)

las reguladoras, la expresion de miARNs con fre-
cuencia se encuentra alterada durante el desar-
rollo de procesns patoldgicos. En la actualidad,
practicamente no existen enfermedades en la que
no se havan encontrado diferencias significativas
en la expresion de mIARN al comparar muestras
provenientes de pacientes e individuos sanos.
Entre las patologias en las cuales los miARNs han
demostrado un rol importante podemos men-
cionar cdncer, obesidad, diabetes, inflamacidn,
trastornos neuroldgicos como la enfermedad de
Alzheimer v la enfermedad de Parkinson. asi como
las enfermedades cardiovasculares v autoinmunes
(14].
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Los mecanismos fisioldgicos con los gue
dispone la célula eucariota para controlar la expre-
sitin v funcidn de un determinado miARN son tan
variados comao los que participan en la regulacion
de los genes que codifican proteinas v pueden
ocurrir tanto a nivel transcripcional como post
transcripcionalmente, Como era previsible, la dis-
funcidn de estos mecanismos de regulacion se aso-
cia a menudo con patologias.

A nivel gendmico, actualmente se reconoce que
muchas aberraciones cromaosomicas asociadas con
el desarrollo de cincer se ubican en regiones del
genoma responsables de la expresidn de miARNs.
Estas alteraciones pueden ocurrir no sélo en la se-
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cuencia del miARN propiamente dicho, sino tam-
bién en la regidon promotora, en la secuencia de
pri-miARN o en el sitio de unidn al miARN en sus
genes blanco [15). Por otra parte, ademds de las al-
teraciones genéticas arriba mencionadas, la expre-
sion aberrante de los genes que codifican para
miARN también puede ser el producto de al-
teraciones en mecanismos epigenéticos. como son
la metilacidn del ADN v la modificacion de his-
tonas (14].

A nivel postranscripcional, la regulacion de las
enzimas gue participan en la sintesis v proce-
samiento de los miARNs es clave en la modulacidn
de los niveles celulares de miARNs. Animales de
laboratorio mutantes en Dicer, DGCRA, Drosha o
Agol no son viables y mueren en estadios tempra-
nos de gestacion con severos defectos de desar-
rollo 15). Asimismo, defectos en el funcionamiento
de la maguinaria de biogénesis de miARNs se en-
cuentran  frecuentemente asociados con  pa-
tologias, principalmente neoplasicas (15},

2.0, miARN en cancer.

Durante la dltima década, un sinnimero de inves-
tigaciones han puesto de manifiesto la impartan-
cia de los miARNs en la biologia del cancer, Estas
moléculas se han visto invalucradas en procesos
asociados al crecimiento tumaoral, la invasion, la
angiogénesis v la evasion inmune (15). Ademas, el
analisis de perfiles de expresion de miARN tu-
maorales suele permitir definir subtipos relevantes
v realizar evaluaciones pronosticas v de respuesta
al tratamiento (15, 16},

La desregulacidn de un miARN en cdncer fue re-
portada por primera vez en 2002, cuando se iden-
titico la presencia de un conjunto (cluster) de dos
miARN -miR-15 ¥ miR-16- en la banda 13¢14.3,
una regidon deletada con frecuencia en la leucemia
linfocitica cronica (17), Luego se demostrd que este
miARN tiene entre sus genes blanco al protoonco-
gen BCL2 (B cell ymphoma 2) v que la delecidn del
mismo permite una mayor expresidn de esta pro-
teina anti-apoptdtica. Desde entonces se ha docu-
mentado que los miARNs cumplen roles
importantes en todos los sellos distintivos del
cincer definidos por Hanahan y Weinberg (18), v
su utilizacion podria contribuir al manejo clinico
de esta patologia en todas las etapas.

3. Aplicaciones clinicas de los miARNs

5i bien ahora hay pruebas abrumadoras de gue los

miARNs juegan un papel fundamental en la
patogénesis de muchas, si no todas, las enfer-
medades humanas, la pregunta abvia sigue siendo:
#0ué uso podrian legar a tener los miARNs para la
prictica clinica en el futuro? En un intento de
comenzar a responder este interrogante se puede
acudir a la informacldn brindada por el Instituto
Nacional de Salud de los EEUL gue registra la ex-
istencia de mas de 170 protocolos clinicos abiertos
asociados al emplec de miARNs (Tabla 1),

La mayoria de estos ensayos clinicos proponen
el uso de miARNs como biomarcadores para la
evaluacion diagndstica, prondstica v de respuesta
al tratamiento de pacientes con diversas pa-
tologias, entre las que el cdncer parece ser la mds
explorada. Ademads de los estudios de biomar-
cadores, también se encuentran ensavos de invies-
tigacion gue proponen el empleo de agonistas o
antagonistas sintéticos de miARNs como posibles
agentes terapeuticos. A pesar de los desafios pre-
sentados por el ransporte (o “delivery” en inglés)
de este tipo de molécula, en la actualidad hay va
dos ensayos clinicos avanzados de terapias
basadas en miARNs,

3.1, Biomarcadores

De todo lo expuesto resulta evidente gue la poten-
cialidad mds grande, y ciertamente mas inmediara,
de los miARNSs es su empleo como nuevos biomar-
cadores de diagnostico v prondstico, v como pre-
dictores de la respuesta al tratamiento. Sobradas
evidencias demuestran que los perfiles de expre-
siin de miARNs puede distinguir cdnceres de
acuerdo con el diagndstico v la etapa de desarrollo
del tumor a un mayor grado de precision que el
anilisis de la expresidn génica tradicional (16).
Lina caracteristica pardcularmente atractiva de
los mIARNS en este sentido es su estabilidad a la
degradacién quimica y enzimdtica. Una mani-
festacidn adicional de la estabilidad de estos mi-
ARNs, asf como su potenclal utilidad cliniea, es su
presencia en fluidos bioldgicos extracelulares in-
cluvendo plasma, suero, ligrimas, orina, liguido ce-
falpraquideo, leche materna y saliva (14). De hecho,
durante las dltimos afins ha habido un gran interés
en el desarrollo de técnicas que empleen miARNs
como biomarcadores no invasivos de enfermedad.
Esto tiene una especial relevancia clinica en cdncer,
donde normalmente el gold standard para el diag-
ndstico consiste en la realizacidn de biopsias de
tejido. Estos procedimientos son invasivos, caros,
incdmodos, v a veces arriesgado para determinados
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pacientes. Por otra parte, un andlisis de sangre con-
fable para diagndstico de cancer podria allanar el
camino para que los programas publicos de rele-
vamiento poblacional tengan mejores tasas de de-
teceidn y asf avudarian a aumentar la prevencidn de
la enfermedad.

3.2, Terapéutica basada en miARNs

La idea de utllizar los miARNs en la terapéutica es
muy atractiva tanto desde el punto de vista bi-
oldgico como metodologico (16, 19). Estos medi-
adores tienen la capacidad de modular procesos
bioldgicos completos en lugar de "atacar” un solo
objetive como en el caso de los inhibidores selec-
tivos de proteing, Asimismo, es importante
destacar que el resultado de la regulacion por mi-
ARNs es la modulacidn de los niveles de expresion
de sus genes blanco (fine-tuning) y no su represion
total. Por ende, su manipulaciin deberia ser
menos perjudicial para los tejidos sanos, mini-
mizando los efectos secundarios, Por otra parte, las
terapias basadas en ARN de interferencia tienen
una serie de ventajas respecto a otras terapias géni-
cas, entre las que se destacan la especificidad de la
inhibicidn, la potencia, el pequeo tamano de las
moléculas v el menor riesgo de efectos toxicos,

Existen dos estrategias principales para modular
terapéuticamente los niveles de un determinado
miARN alterado en la enfermedad: (i) utilizando
agonistas sintéticos o “mimics” de dichos miARN
para restaurar los niveles fisiologicos del mediador
que en la patologia se encuentran disminuidos
ipor ejemplo , los mIARNs supresores de tumores ,
camo let-7 o miR-34), o (i) el uso de inhibidores de
miARN o "antagomirs” dirigidos contra miARNs
sobreexpresados (por ejemplo, oncomiRs , como
miR-21 o miR-155 } (16}, En la actualidad existe
una gran cantidad de experimentos in vivo en ani-
males que han establecido la prueba de principio
de la eficacia terapéurica de estas técnicas en el
tratamiento de diversas enfermedades: sin em-
bargo, la mavoria de estos estudios estdn todavia
en fase preclinica. Los principales obstdculos gue
hay que superar con el fin de traducir estos resul-
tados en la clinica incluyen la orientacion eficaz de
la terapia (delivery especifico al tejido, dosifi-
cacidn, v farmacodinamia) v problemas de seguri-
dad (efectos colaterales, inmunovstimulacion
mediada por ARN, y ¢l uso de vectores virales).

El ensavo clinico mds avanzado en este sentido
se¢ asocia con el uso de un antl miR-122 (Mi-

FCM Cientifica, revista de interes clentifico
www.fom unr.edu.ar

ravirsen) para la terapia de la hepatitis C (16], Mi-
ravirsen es un antagonista sintético del miR-122
cuya estructura ha sido modificady para aumentar
su resistencia a la degradacion v proveer una
mayor aflinidad por su diana. Por otra parte. la
primera terapia basada en miARNs especifica-
mente disefada para el cincer es MRX34: un
mimic del miR-34a cargado en nanoparticulas li-
posomales (15), miR-34a es un supresor tumoral
que funciona corriente abajo de p53. Actualmente
esta droga estd siendo probada en ensavos clinicos
de fase 1 en tumores sdlidos y neoplasias hema-
wlogicas.

4. Consideraciones finales

Los microARNs han suscitado un rdpido v mani-
fiesto interés por parte de la comunidad cientifica
al emerger como un nuevo nivel en el control de la
expresidn génica en eucariotas. Estas pequefias
muoléculas de ARN son capaces de regular la expre-
sitn génica a nivel post-transcripcional v hasta la
fecha se han identificado mads de 2000 miARNs en
humanos, cada uno de los cuales regula la expre-
sion de clentos de genes,

A través de un mecanismo conocido como interfer-
encia por ARN, los miARN median la regulacion neg-
ativa de sus genes diana. Los ARNm regulados porun
determinado miARN van a ser degradados o se man-
tendrin silenciados de manera de que ya no puedan
ser traducidos a proteinas. Por ofra parte, el hecho de
que los mIARNS sean capaces de modular programas
velulares enteros pone en evidencia la relevancia fisi-
oltigica de estos mediadores capaces ajustar la funcidn
celular a condiciones especificas, actuando como afi-
nadores (o "fine-tuners”) de la expresidn génica,

En resumen, aungue estd claro que la imporian-
cia funcional de miARNs en medicina estd
ganando impulso rdpidamente, es igualmente
obvio que todavia tenemos mucho que aprender
de estas pequenas moléculas. Los miARN han
recorrido un largo camino desde los descubrimien-
tos iniciales de hace dos décadas. Su potencial
como biomarcadores en el diagndstico clinico, asi
como moduladores para el tratamiento de una var-
ledad de enfermedades es verdaderamente alenta-
dor. Posiblemente, en un futuro  proximo
podremos dilucidar si estas moléculas tienen el
poder para establecerse como nuevos referentes
del diagnéstico molecular v si la terapia basada en
miARN puede competir con técnicas va es-
tandarizadas.
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Interculturalidad y salud
en Barrio Toba Oeste

Ariza, Gabriel; Fleitas, Mirta; Stalfolani, Claudio; Ybédiez, Benjamin; De Altube, Amiro; Bauer, Geor-
gina; Scaglia, Emiliano; Rosa, Mauricio; Sauro, Marcelo. Citedra de Medicina y Sociedad, Facultad
de Ciencias Médicas de la UNRosario gabriel_ariza@hotmail.com, mirtafleitas2000@yahoo.com.ar

Resumen

En tanto la situacidn de salud de una comunidad expresa una relacién entre devenir histérico colectivo, poli-
ticas v sujetos que sufren, el articulo pretende describir los procesos de vinculacién intercultural y su expre-
sitn en las manifestaciones de los procesos Salud-Enfermedad-Atencion (5-E-Al sucedidos en los
pobladores gom del barrio Toba Oeste de Rosario en las altimas tres décadas, Para lograr los objetivos se pro-
pone la utilizacidn de herrumientas propias de las ciencias sociales: cartografias, documentacion oficial, tra-
hajos de campo, revisidn bibliogrifica y periodistica, investigaciones histdricas, sociologicas, antropologicas
v lingiiisticas vy metodologias clinicas v epidemiologicas, Un equipo interdisciplinario integrado por antropd-
logo, historiador, médicos y psicologo ha debido reestructurar el marco tedrico original v plantearse estrate-
gias cambiantes para establecer vinculos con la comunidad.

PALABRAS CLAVES: interculturalidad-salud-enfermedad, barrio toba, Rosaria,

Abstract

Since the health status of a community expresses a relationship between collective historical development,
policies and subjects suffering this article aims to describe the intercultural linking processes and their ex-
pression in the Health-Disease-Care (H-D-C) processes occurred in the Qom people from Rosario Toba wes-
rern netghbourhood over the last three decades. To achieve the objectives, we propose the use of
methodalogical twols from the social sciences: cartography. official documentarion, field work, literature

and journalism review, historical, sociological, anthropological and linguistic research, and clinical and
epidemiological methodologies. An interdisciplinary ream compased of an anthropologist. a historian, doc-
tors and a psychologist has had ro restructure the original theoretical framework and 1o consider changing
stretegtes to establish links with the community,

KEYWORDS; interculturality-health-disease, rola neighborhood, Rosario,
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del siglo XIX v XX crecid en forma explosiva

mediante la llegada de poblaciones europeas,
se transformi desde entaonces en una referencia en
el desarrollo productiva pampeano. Al disponer de
un puerto internacional que da salida a la produc-
citn tanto agricola ganadera como industrial, fun-
ciona como una atraccion de migraciones internas
yde paises limitrofes, lo que constituye una de sus
formas de crecimiento. Ello es evidente en la dis-
tribucion territorial de grupos que han ido ensan-
chandn asentamientos originalmente poco
numernsos. En el extremo sudoeste de la ciudad se
reconoce ¢l barrio Toba, el que a pesar de su apodo,
EXPONE UNd COmposician mixta en cuanio i sus
raices; en efecto, en sus calles sin nombre se en-
tremezclan criollos argentinos v paraguayvos, indi-
genas qom, mocovies, wichis, pilagids v guaranies,
los que aportan a un ambiente muy lejano del cos-
mopalitismo europeizante con el cual se ha
querido distinguir oficialmente a Rosario.

Estos grupos constituyen lo que se denomina
“migraciones’, un fendmeno complejo  que
encierrd multltud de procesos histdricos -opaca-
dos en las versiones oficiales- que esconden las
cruoentas emopaliticas fruto de la apropiacidn y
utilizacion de la fierra en un pals que tiene en la ex-
traceitn de materias primas v la produccion indus-
trial de productos agropecuarios las bases
fundamentales de su modelo econdmico, juridico
v politico. Proceso que impacts en los migrantes de
modo inaudito, generando un nucleo de desar-
raign, pobreza v desestructuracion familiar v co-
munitaria  que  debe ser esplorado en las
manifesiaciones del deterioro de la calidad de vida
v como determinante de sus perfiles patologicos.

Durante la década de 1980, el arribo de contin-
gentes qom en vagones de carga expulsados de sus
tierras de arigen, el Chaco, tuvo en su momento
una gran repercusion publica. Hespondiendo a la
urgencia de encontrarles ubicacion se armaron dos
barrios separados. En los lotes de la zona sudoesie,
stilo un cacigue —de los cuatrn originales- con su
gente se instiald en las casas de material de un com-
plejo habitucional dotado de infraestructuri bdsica
construido por la Municipalidad de Rosario, a
través del Servicio Publico de la Vivienda; cuenta
con dos escuelas -una bilingiie castellano-gom- v
dos centros de salud publicos, Durante los dltimos
treinta anos han variado los actores, las estrategias
v los recursos asignados: sin embargo, los logros en
la integracion social v los sanitarios, no han resul-
tado los esperables.

La ciudad de Rosario, ciudad gue sobre finales

En el campo de la salud pablica, los equipos
profesionales comprueban una gran diversidad en
los consultanies, expresado en idiomas, en practi-
cas v costumbres v en enfrentamientos conflictivos
gue muchas veces no alcanzan a comprender. En
la interrelacidn, los profesionales los definen comi
“lentos”. Son comunes los casos de tuberculosis,
pues los médicos subestiman la enfermedad v su
evolucidn cronica v los pacientes abandonan los
tratamientos, pues suponen la cura cuando mejo-
ran sus sintomas: a la vez se diagnostican formas
de pronostico severn,

Desde la Citedra Medicina y Sociedad, a rravés
de la presentacion de un Proyecto de Investigacion
de reciente inicio, nos planteamos como objetivo
revisar lo actundo en el drea y registrar las voces de
los protagonistas de una manera sistematizada a
fin de reconocer categorias de analisis utilizadas
para una adecuada interpretacion vy diseno de
paliticas de salud que contribuyan al didlogo inter-
cultural, mejore la eficacia de las intervenciones y
el resguardo de identidades que resultan indis-
pensables para el desarrollo de ciudadanias con
equidad.

La estrategia que nos planteamos fue la de ini-
ciar las tareas investigando los prejuicios que
tenfamos respecto de quiénes fhamos a conocer,
Ello nos permitld, ademas de una tarea de autode-
seubrimientn, realizar un recorrido de los estudios
realizados sobre experiencias similares en la Ar-
genting, asi como una actualizacion y adecuacion
de los instrumentos conceptuales y conocer los de-
bates del momento,

Las ofros y nosofros,

Las herramientas conceptuales disponibles, en la
medida gue las consultdbamos, no han hecho mds
que acentuar las dudas v multiplicar las analogfas,
en tanto se nos hacla imposible trasladarlas desde
la campana al dmbito urbano, Por ejemplo, desa-
parecidos los cacigues, lo gue se llamaba comu-
nidad —aun cuando se reunfa- no consistia en un
nicleo de convivencia orgdnica en sus ritmos v sus
funciones, tal cual uno 1o ha estudiado en dmbitos
rurales, alli donde los términos tribu, etnia, raza,
cultura, identidad parecian mds netos. Hasta la
misma nocidn de clase se contaminaba de esos
contenidos v se mostraba incomoda en su relacidn
con modalidades familiares de subsistencia, con
formas singulares de "propiedad” v con las alter-
nancias con la explotacion franca de recursos nat-
urales v de mano de obra tal cual la concebimos.
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En el caso de las regiones argentinas, se ha senal-
ado el rol de la economia domeéstica para el sosten-
imiento de tasas de remuneracidn de la fuerza de
trabajo rural por debajo de la media nacional,
(Meillasoux 1984; Trinchern 2004],

Ademas, jpuede llevar el indigena la marca
cruda del valor, como pasa con los proletarios?, jno
elude -aungue sea parcialmente- a la ley de hierro
del capital mediante una experiencia lateral que
nunca termina de ser absorbida? Pero nos pregun-
tibamaos si tales disquisiciones no correspondian
tambicén a la experiencia del trabajador acreditado,
La nocidn de conciencia se hacla presente cuando
intentamos reflexionar sobre estos puntos.

Otro tema que no puede solucionarse es el es-
tadistico: quiénes son y cudantos, no por falta de
consulta, sino por la dispersion de cifras e inter-
pretaciones. En medio de este entramado de rela-
ciones de indefinicion, lo que no dejaba dudas era
la segura vulnerabilidad, la exposicidn de grupos
gue, nadando en el mar de la pobreza. se enconira-
ban a punto de sucumbir: eran los mds pobres
entre los pobres, Y sin embargo, estaban alll, de-
lante nuestro, vives v cercanos,

Un recorrido por la bibliografia antropoldgica
muesira una preocupacian por revisar los concep-
tos tradiclionales de la antropologia comao cultura,
identidad, tribu, comunidad, Los origenes de la
ciencia social se dio en el contexto imperialista, v
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se caracterizam porla distancia, la objetivacion, la
irreductibilidad de las culturas ante el colonizador,
la extrafieza, una constitucion fisica y social deter-
minada; es decir, fundada en las diferencias. Au-
tores latinoamericanos han sefialado el transito
hacia los grandes centros urbanos, cémo se encon
traron nuevos objetos de estudios v la catego-
rizacidn de grupos del sur americano mediante
agencias internacionales (Mendéndez 2002). Los es-
tudios urbanos se construyeron sobre la delim
itacian  de  grupos relativamente  estables,
homogéneos, en situacidn de co-residencia y car-
acterizados por relaciones "auténricas”, como si
fueran fragmentos que destacaban sobre el fondo
de una cludad

L& Argentina enfrento su relacion con los pueb-
los indigenas con la imagen de ser “un pais sin in
dios” o un "orisel de razas™ aportado por la gran
inmigracion extranjera de entre los siglos XIX-XX
Ambas perspectivas coincidieron en la conforma-
cign del Estado argentino, v estuvieron precedidos
por acelones de sojuzgamiento militar v opera-
clones einocidas que indujeron a la expulsion o
subsuncion de la fuerza de trabajo nativa sobre-
viviente en el sistema de las economias regionales,
provocaron la des-estructuracion de las modali-
dades prototipicas de organizacion social, politica
v econdmica para, finalmente, legalizar la ex-
propiacién territorial y la disposicidn de los recur-
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elude -aunque sea parcialmente- a la ley de hierro
del capital mediante una experiencia lateral que
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tibamos si tales disquisiciones no correspondfan
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intentamos reflexionar sobhre estos puntos.

Otro tema que no puede solucionarse es el es-
tadistico: quiénes son y cudntos, no por falta de
consulta, sino por la dispersion de cifras ¢ inter-
pretaciones. En medio de este entramado de rela-
ciones de indefimcion, lo que no dejaba dudas era
la segura vulnerabilidad, la exposicidon de grupos
que, nadando en el mar de |la pobreza, se enconira-
ban a punto de sucumbin eran los mis pobres
entre los pobres. Y sin embargo, estaban alli, de-
lante nuestro, vivos v cercanns,

Un recorrido por la bibliografia antropaoldgica
miuesira una preocupac fiin por revisar los congcep-
tos tradicionales de la antropologia como cultura,
identidad, tribu, comunidad, Los orgenes de o
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se caracterizara por la distancia, la objetivacion, la
irreductibilidad de las culturas ante ¢l colomizador,
ln extranieza, una constitucion Asica v social deter
minada; es decir, lundada en las diferencias. Au
tores latinoamericanos han sefalado el rinsito
hacia los grandes centros urbanos, comao se encon
iraron nuevos ohjetos de estudios y la catego-
rizacidn de grupos del sur americano mediante
agencias internacionales (Menéndez 2002). Los es-
tudios urbanos se construyeron sobre la delim-
itacidn de grupos relativamente estables,
homogéneos, en situacidn de co-residencia y car-
acterizados por relaciones "auténticas”, comao si
fueran fragmentos que destacaban sobre el fondo
de una ciudad.

La Argentina enfrentd su relacidn con los pueb-
los indigenas con la imagen de ser "un pais sin in-
dios™ o un "crisol de razas” aportado por la gran
inmigracion extranjera de entre los siglos XIX-XX
Ambas perspectivas coincidieron en la conforma-
cidn del Estado argenting, y estuvieron precedidos
por acciones de sojuzgamiento militar y opera-
clones emocidas que indujeron a la expulsidn o
subsuncian de la fuerza de trabajo nativa sobre-
viviente en el sistema de las économias regionales,
provocaron la des-estructuracion de las modali-
dades prowotipicas de organizacion social, politica
v econdmica para, finalmente, legalizar la ex-
propiacion territorial v lo disposicidn de los recur-
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textos debe ser el punto de partida de los andlisis,
No se debe empezar, entonces, con la distancia o
el exotismo, sino la articulacidn de los grupos na-
tivos en los contextos locales, nacionales o glob-
ales, ya gue su separacidn e inexistencia se
carrespande con las formas de colonialismos an-
tiguns y actuales. La historia ha revelado que los
diferentes grupos han mantenido siempre inter-
relaciones econdmicas v socioculturales (Paz
20071, Incluso, una de las separaciones, la urbano-
rural, muesira una continuidad manifestada en gl
transito de personas, de informacion, de bienes y
de organizacidn. (Giarmaca 2001). Podemos afirmar
que la categoria de indigena no denota ningun
contenido especifico de los grupos que abarca,
sino una relacion en el sistema social global del
que los mismos forman parte. El "indio” como cat-
egoria genérica de la totalidad de pueblos originar-
ios, solo tiene sentido en el contexto del orden
colonial, para identificar a los pueblos colonizados
en oposicidn a los colonizadores

Otra cosa sucede con quién los observa v los de-
fine. Se lo imagina coherente, con una identidad
definida. Nociones como Occidente, mundo cris-
tiano, Furopa, constituven entidades difusas que
son asumidas sin critica alguna desde el investi-
gador, La imagen de si, identificada con una uni-
taria tradicion, necesita la de “orros” que le
devuelva la efigie tranquilizadora de si mismo.

En definitiva, la relacidn entre la etnografia v la
eoria  -como  aspectos  constitutivos  del
conocimiento antropoldgico- no debe ser el pro-
ducto entre lo “de acd” vy lo diferente o alejado, sino
que debe estar orientada hacia la configuracion de
una futura v deseable comunidad de argu-
mentacion interculiural (Bartalomé M, 2004} que
reemplace al mondlogo etnocéntrico cldsico, Las
configuraciones buscadas, impulsadas por la
critica constante, emergerdin de una positividad in-
terrelacional con el contexto, del que participa
también el investigador. Cuando el andlisls cultural
se vincula a las dimensiones histdricas v so-
ciopoliticas, es siempre un andlisis de lucha vy de
cambio, sin olvidar que la nocidn de cultura no
sdlo sirve para contrastar, sino tambieén para inten-
tar vislumbrar si hay algo compartido entre actores
aparentemente disimiles (Grimson- Semin 2005).

El estudio de movilizaciones particulares vy sus
repercusiones en distintos dmbitos irdin marcando
el derrotero de los sujetos -nativos y otros- v la per-
tinencia de las metodologias, lo que implica re-
tamar el trabajo desde un lugar que reconozea el
saber indigena. De este modo, la opridn mads in-
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teresante es elevar las teorias nativas al estatus de
las académicas, en igualdad de condiciones int-
electuales, evitando subsumirlas en las académi-

Ll

cas .
Interculturalidad y salud

El término "interculturalidad” alude a una forma
de encausar las diferencias que aparecen en un
procesn de interaccion que, en un dominio prac-
tico delimitado como experiencia, va ajustando
qué es posible -v qué no- pensar, decir v hacer.
Desde esta perspectiva los componentes discur-
sivos aportados van confarmando la materialidad
cambiante de la existencia social. En tanto modal-
idad constructora de diferencias, la interculturali-
dad no se presenta como derivacion de un objeto
previamente existente sino gue se constituye y
modifica en el seno de configuraciones significati-
vas de las que emerge.

La entidad denominada “aborigen” se organiza,
entonces, dentro de una trama relacional, y no se
evidencia como un conjunto de cualidades objeti-
vas inherentes, previamente establecidas. En el
campo de la salud, los elementos significativos del
campo especifico surgen en la relacidn establecida
entre los consultantes v los agentes del sistema de
salud, contextualizadas por los criterios que rigen
las politicas estatales; estas, a su vez, expresan una
situacidn histarica donde los protagonistas ocupan
lugares de poder desde donde hablan y actiian con
modalidades culturales propias. Como resultante
de este cumulo de relaciones, las situaciones de
salud manifiestan en los dmbitos de la salud v la
enfermedad las politicas de produccion y repro-
duceidn econdmicas, sociales e ideoldgicas, fil-
tradas por las formas institucionales y culturales
que histéricamente han compartido (o noj los gru-
pos sociales,

Las lineas politicas vehiculizadas por las normas
que rigen los comportamientos institucionales man-
ifiestan un congelamiento al que los agentes del sis-
tema de salud se amoldan en detrimento de la
autonomia de si mismo y de los consultantes. Los es-
tudios sociales abundan en la constatacidn de resul-
tados paraddjicos a los nbjetivos explicitados porlos
programas. Una posicion critica significa la posibil-
idad de analisis del qué, del cdimo y porqué de los in-
volucrados en relacidn con un develamiento de las
formas institucionales, pues los caminos estableci-
dos ~muchas veces actuantes desde la profundidad
inconsciente- suelen ser la tribulacidn de las buenas
intenciones, El como se llevan a cabo intervenciones
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de salud lleva al para qué y para quién se hacen, lo
que no suele coincidir con lo explicito, va sea escrito
n acordado. No es en vano insistir en la articulacion
de los componentes materiales v simbdlicas en un
misma campo de andlisis que conciba la creacion si-
multinea de sujetos v objetos; va que la consid-
eracidn de factores culturales separados de las
condiciones materiales de vida reproducen concep-
ciones yit superadas. Finalmente, la desconsid-
eracion de la historia social hace que en general en
¢l proceso del que se participa se hace hincapié en
lo que se hace (o se va haclenda) sin considerar lo
que se deshace, inscripto en la experiencia de vida
e cada participante,

Sobre estas consideraciones metodolégicas han
influido acontecimientos sociales y politicos de en-
vergadura sucedidos en los dltimos 30 afos en el
pais v en Latinoamérica. Rosario participa de un
movimiento de poblacidn indigena producido del
campo a la ciudad y desde poblados del norte ar-
genting a cludades rioplatenses. Ello ha generado
que gran parte de los nativos -imaginariamente
ubicados en la campafia o el monte- se haya trans-
formado en poblacidn urbana y modificado sus es-
trategias de sobrevivencia. Debieron enfrentar
problemdticas vitales desconocidas en otras in-
stancias relaclionadas con el acceso a bienes v ser-
vicios, a programas sociales de trabajo, atencidn de
la salud, instruccidn y vivienda, al reconocimiento
de las diferencias culturales v a las posibilidades de
integrarlas £n la nueva realidad, coexistiendo con
otras mas particulares comao las crisis intergenera-
cionales o las adhesiones religiosas, lo que ha per-
mitido un acercamiento a las politicas estatales v
un replanten de las mismas.

Jom en Rosario

A pesar de las numerosas iniciativas ¢ interven-
ciones en el campo sanitario, hay poco escrito. En
los primeros afos del siglo XX1, aparecen trabajos
sobre la prevalencia del asma entre la poblacion
toba (Galimany et al. 2001) y sobre salud bucal, ac-
erca de las relaciones establecidas con el sistema
institucional encargado de la prevencion y las
modalidades desarrolladas por los gom para adop-
tarlas v sostenerlas (Azcona, 2007 y 2010) Un in-
teresante articulo trata sobre las politicas v la
viulnerabilidad sociocultural ante el VIH/SIDA en
las poblaciones gom de Rosarfo (Ferndndez-Stival
2011) que aborda la caracterizacidn de los
participes y de las decisiones en el drea, la partici-
pacidn de los jovenes del barrio Los Pumitas v

sefiala los alcances v limitaciones de un trabajo de
prevencidn focalizado. Otro estudio sobre las con-
cepciones de los procesos salud enfermedad infan-
tiles en la misma poblacion demuestran la
necesidad de conocer sus pricticas v saberes tradi-
cionales vinculados a la salud y la enfermedad in-
fantil para una atencidn respetuosa v no expulsiva
(Orzuza 2015}, Destaca también las posibles de-
rivaciones del parto devenido en acto médico con
respecto a practicas ancestrales de los gom; las
mujeres sefialaron el consumo de drogas vy la vio-
lencia familiar como problemas de salud prioritar-
ios de la infancia v juventud, asi como las trabas
idiomdricas como dificultades ciertas en la comu-
nicacion en el centro de salud. Las enfermedades
identificadas guardan una estrecha relacidn con las
condiciones de vida, y las opiniones de |4 comu-
nidad reflejan la distancia entre los problemas pri-
orizados por ella y los registrados en los servicios
de salud; ademads, no se ha construido todavia un
perfil patoldgico de la poblacidn. Finalmente, un
estudio aborda la tuberculosis entre los gom de
Rosario {Rajmil. Lifschitz s/} notificando la creen-
cia eti oldgica en un mal exterior trafdo por los in-
vasores v desconocido hasta entonces por los
nativos, precipitado por las pérdidas y mala ali-
mentacion a que fueron sometidos por el blanco;
el articulo describe intervenciones de los piogo-
naks y aboga por la intervencidn compartida del
curandero v del profesional... prictica ya adoptada
por los mismos gom.

Con respectoa los avatares de la presente inves-
tigacion, nos ha llevado mucho tiempo la conexidn
con integrantes de los grupos residentes en el har-
rio, Concretar las primeras reuniones fue una tarea
dificil, pues se presentaban "problemas imprevis-
tos” para cumplir las citas. Asistimos a todos los
compromisos v, de a poco, se fue conformando un
ritmo de entrevistas, aungue impera la cautela, Los
temas tratados giran alrededor de una variedad de
problemas que transcurren en diferentes dmbitos
de relacidn: crisis generacional entre jovenes y
viejos, la discriminacion que en todos los niveles
es muy fuerte, asi como el conseguir empleo vy es-
tabilizarse en ellos; siguen manteniendo relaciones
con familiares y vinculos cercanos en el Chaco, vi-
ajes que sienten como “sanadores”, Es evidente que
las respuestas obtenidas desde el Estado se han de-
bido a una intensa movilizacion colectiva; gran
parte de sus preocupaciones giran alrededor de es-
trategias para obtener del blanco (en especial los
funcionarios) el acceso a beneficios, a posibili-
dades de trabajo mds estables v a un re-
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conocimiento mds igualitario. Dertectamos gque,
pese 4 su Insistencia, no tienen claro los alcances
de sus derechos. Ha habido iniciativas tendientes
a rescatar elementos significativos de su hibitat
original (plantas, hierbas), experie ncia que serd
renovada en un provecto de Extensidn Universi-
taria. Con respecto a problemas de salud identifi-
can a la berculosis como un problema grave que
les trajo el blanco v casos de "reuma”; hacen notar
la situacion de la mujer parturienta en ¢l hospital,
donde no se considera costumbres ancestrales.
Con respecto al centro de salud donde consul-
tan, hemos sido recibidos con mucha amabilidad
v disposicidn a colaberar. Con respecto al equipo
de Medicina v Sociedad, hemos tratado de cor-
rernos de clertos lugares de poder ocultos detras
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de racionalizaciones que adguirimos en nuestra
formacion. Somos conscientes de las posibilidades
de manipular v ser manipulados si no podemaos su-
perarlas en los hechos. Asf es que analizamos ex-
haustivamente cada encuentro, En el despliegue de
este movimiento intercultural que, desde va. tiene
visos para nada roménticos v si mucho de afirma-
cidn, las normas que rigen la actividad institu

cional del centro de salud juegan un papel: el ser
una relerencia del Estado. Es nuestra aspiracion
que en este desarrollo se pueda incidir sobre los in

strumentos disponibles para definir un perfil pa

toldgico propio de la poblacidn e implementar
servicios acordes, asf como procedimientos que
sean la expresion de relaciones de respeto mutuo,
aun con diferencias a veces incomprensibles.
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Resumen

Desde la experiencia docente en la universidad, se han podido observar cambios en el lenguaje de los jé-
venes y en sus practicas discursivas orales v textuales, que ponen de manifiesto restricciones y descuido
por los aspectos formales del lenguaje, motivando esta investigacion con el nbjerivo de conocer sobre la
percepcion de los jovenes acerca de sus formas de comunicacion. Metodologia: se evaluaron 327 alumnos
del ler afio: 160 Medicina, 110 Lic.en Enfermeria v 57 Lic. en Fonoaudiologia, UNR periodo 2012-2013
Se relevaron datos a través de una encuesta elaborada para esta investigacidn. Resultados v Conclusio-
nes: se pncontraron porcentajes mas altos con alguna dificultad en el habla en Medicina (48 %) v Enfer-
meria (44 %): prevalecic la velocidad de habla rdpida, manifestando que no se les entiende (24 %) y se
traban (15 ); al mayor porcentaje les cuesta encontrar palabras adecuadas (64 %), sustituye palabras
(5991 v no logra organizar frases adecuadas a su intencidn (32 %), Las prdcticas lingiifsticas v de pensa-
miento propias del dmbito universitario exigen la apropiacion de formas discursivas y de razonamiento;
la universidad, los docentes v los estudiantes no deben desconocer actualmente esta problemdtica propia
de la vida académica,

Palabras clave: lenguaje - oralidad - fluidez - universidad - drea salud

Summary

Based on the experience of university teaching it has been possible to observe changes in students' language
dand in their oral and written discursive practices, which reveal certain restrictions and neglect of formal as-
pects af language. The aim of our research is to become acquainted with the studenes” perspective on Trow
they express themselves and communicate. Methodology: within the period 2012.2013, 327 first-year stu-
dents of the UNR were assessed through surveys: 160 siudents were from the Faculry of Medicine: 110 from
Nursery and 57 fram Speech Therapy.

Results and conclusions: the Faculties of Medicine (48%.) and Nursery (44%) showed the highest percentages
af students with difficuledes in speaking, being the most frequent the high speed af speech, which makes dis-
cotrse sound tangled (15%) and uninrelligible (24%), The vast majority of students have rrouble with fin-
ding the accurate words (64%) and rhus they replace them with other words (39%) and fail to organize
sentences thar suir their intended meaning (32%). The intellectual and linguiscic practices thar take place at
University demand specific discursive and reasoning patterns. Neither the University nor the professors and
the students showld ignore this current issue that affects the academic sphere.

Key words: language - speech - fluency - University - healthcare sectorfsciences,
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{597 v no logra organizar frases adecuadas a su intencidn (32 %), Las pricticas lingiifsticas v de pensa-
miento prapias del dmbito universitario exigen la apropiacion de formas discursivas v de razonamiento;
la universidad, los docentes y los estudiantes no deben desconocer actualmente esta problemdtica propia
de la vida académica.
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Summary

Based on the experience of university teaching it has been possible to observe chianges in students’ language
and in their oral and written discursive practices, which reveal certain restrictions and neglect of formal as-
pects of language. The aim of aur research is to become aequainted with the students’ perspective on Tow
they express themselves and communicate. Methodology: within the period 2012-2013, 327 first-year sti-
dents of the UNR were assessed through surveys: 160 students were from the Faculry of Medicine; 110 from
Nursery and 57 fram Speech Therapn.

Resulrs andd conclusions: the Faculties of Medicine (468%) and Nursery (44%) showed the highest percenteages
af students wieh difficulties in speaking, being the most frequent the igh speed of speech, which makes dis-
cotirse soriened tangled (15%) and unintelligible (24%), The vast majority of students have rrotulde with fin-
ding the accurate words (64%) and thus they replace them with ather words (39%) and fail 1o organize
sentences thar suit their intended meaning (32%). The intellecrual and linguistic practices that take place ar
University demand specific discursive and reasoning patterns, Neither the University nor the professors and
the students should ignore this current issue that affects the academic sphere,

Key words: language - speech - fluency - University - healthcare sectorfsciences.
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Tahla 1. Tabla de variables y dimensiones estudiadas

enunciados, siendo frecuentemente requerido el
hablante para que repita lo que no se entendia; esta
situacion genera interferencias en la comunicacion, La
velocidad de habla ripida puede ser un rasgo singular
del sujeto v no comprometer la calidad de sus enun-
ciados, la dificoltad se present cuando esta velocidad
implica cortes en palabras y frases, omisiones, pérdida
de imeligibilidad o desorganizacion.

|.as pausas estan esirechamente ligadas a la veloci-
dad v son clave tanto desde lo lingiiistico como desde
lo fisiologico vinculado a la respiracion. En relacion a
lo semuntico, delimitan sentido v significado v desde
el punto de vista pragmitico tenen una funcion inter-
activa. En muchos discursos pierden su valor natural
o funcional v si son excesivas v extendidas llevan a
enunciados lentos v mondtonos con pérdida de laen-
tonacion o, por el contrario, al no estar presentes lle-
van a un discurso acelerado, dificil de seguir v/ o
comprender,

Es sabido que en toda interaccidn comunicativa in-
tervienen recursos lingtiisticos v no lingiisticos, Den-
tro de los no lingiisticos encontramos los recursos
propios de la gestualizacidn de uso regular y frecuente
entre los hablantes. Es asi que los gestos  siempre
cumplen un rol importante en la forma de rela-
clonarnos con otros. Davis, E (2004) y otros investi-
gadores Ekman, P Friesen,W. [1971) han dedicado
investigaciones al lenguaje gestual en los distintos
contextns, Segiin Rodrigues Sardachaga (2009] “el 65 %
de lo que se dice en una comunicacion es no verbal y
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el resto comesponde al lenguaje verbal, tono v en-
torcidn o matices”.

Liws actos no verbales estin clasificados destoacin-
dose los reguladores v adaptadores porque permiten
mantener y regular Ia relacion interpersonal. La accion
comunicante del coerpo deberda Iren armonfa re-
foreando, ampliando o confirmando lo dicho en pal-
abiras v haciendo exitosa la comunicaciin.

Esta investigacidn se enfoca hacia el joven estudi-
ante con el objetivo de realizar ln identificacion v el re-
conocimiento de los distintos aspectos implicados en
la comunicacion oral levindolos, a traves de una on-
cuesta, a una reflexion sobre su lenguaje v sus produc
ciones verbales.

Metodaotogia:

El diseno de la investigacian se carmeterizo por ser de
tipo descriptivo v transversal. Poblacicon: del total de
alumnos cursantes del Ler. Ao de las carreras del Area
Salud se evaluaron 327 distribuidos: 160 en Medicina,
110 en Lic.en Enfermeria v 57 Lic. en Fonoaudiologia
de la UNR. Se evalud el periodo junio-octubre de 2012
v se selecciond la muestra poblacional asistiendo a
distintas comisiones de cursado en distintos blogues
horarios, seleccionadas de manera aleatoria. El rele-
vamicnto de datos acerca de las variables Lenguaje
oral y Fluidez { Tabla 1), se realizd a través de una en-
cuesta elaborada para la presente investigacion, re-
spondiendo los alumnos en forma  voluntaria,
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Grafico 2. El grafico muestra una diferencia significativa de ausencia de dificultades en alumnos de Fonoaudiologia res-
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Grafico 3. Los alumnos en un mayor porcentaje refieren que no se les entiende adecuadamente y se traban al hablar, vincu-

lando estas dificultades a una velocidad de habla rapida.

andnima, individual v escrita. Dieron su conformidad
para participar a ravés de un consentimiento intor-
mado, segun  los requerimientos del Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas.

Resultados y Discusion

En relacidn a la pronunciacion 48% en Medicina, 44%

en Enfermeria v 8% en Fonoaudiologia manifestaron
alguna dificultad al hablar (Graifico 2),0%)

Dado la edad de la poblacion -entre 18 v 21 anos-
el porcentaje resulta significativo en tanto estid com-
prometida la calidad del habla, En Fluidez y velocidad
inadecuada, sobre 171 estudiantes prevalecid la ve-
Incidad de Habla rapida, al 24% no se les entiende v el
15% se traba (Grifico 3 v Tabla 4). Fluidez y con-
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"~ Velocidad |
Rt Inadecuada
Carreras Adecuada No contesta Total
Muy rapida | Muy lenta

Fonoaudiologia | 42 14 1 0 57

Enfermeria 67 26 14 3 110

Medicina g7 55 7 1 160

Total 206 a5 22 4 327

Tabla 4. Velocidad del habla en estudiantes de las carreras de Licenciatura en Fonoaudiologia, Enfermeria y Medicina.

Gréfico 5. Se puede
observar el nimero de
alumnos que utiliza
gestos para sustituir
palabras durante la
comunicacidn.

tinuidad: al 54% les cuesta encontrar las palabras ade-
cuadas y el 39% evita o sustituye palabras, 57% inter-
rumpe v 32% logra organizar frases adecuadas a su
intencidn (Grdfico 6). (%)

Los datos muestran compromiso en el recorrido
discursiva v en las competenclas para la argu-
memacion. La entonacion vinculada a la prosodia del
lenguaje, es un importante componente para otorgar
sentido, 93% en Fonoaudiologia, 92% en Enfermerda v
91% en Medicina reconocen usar las variaciones en-
tonacionales de manera adecuada. En las estrategias
dialdgicas 51% utiliza palabras auxiliares v/o muletil-
las, 48,60% repite silabas o palabras v alarga sonidos,
52% maneja pausas o silencios. Sobre el uso de gestos
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Grificon” 5:

Utilizacidon de gestos suplementarios en estudiantes de
Enfermeria. Fonoaudiologi v Medicina

® Fonoaudiologia
Enfermeria

® Medicina

en tanto elementos kinésicos compartidos por los
hablantes, un 60% los maneja acompanando el dis-
curso verbal v el 13% lo usa sustituvendo palabras
{Grifico 5, En las respuestas de opinian sobre la im-
portancia de la relacion entre la forma de expresarse y
el desempeno profesional, la mavoria refirid a la
relacidn entre comuicacion-expresion y la relacion
con el paciente, observindose en general la fala de
justificacidn y pobre argumentacion de sus respuestas
[Tabla 7). Esto podria estar evidenciando la falta de re-
flexivn metadiscursiva de los jovenes v la fala de
conocimiento acerca de como los fendmenos de la
oralidad pueden incidir positiva o negarivamente en
la calidad de sus discursos segun el contexto y la in-
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Grifico n" & Brifico 6. La mayoria de
Alteraciones de la Muidex en relacion a la continuidad en estudiantes de los alummos refieren difi-
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tencionalidad u objetivo, asi comao el efecto que pro-
ducen én el interlocuror.(*)

Cabe aguil referir al concepto de Bordelois (2008 re-
specio de la revalorizacion, necesidad y vigencia de la
palabra en el dmbite médico va que la palabra es el
eje fundamental de nuestra vida de relacidn v desde
agui se hace necesa rio destacar su valor en el ambito
de la comunicacion v la salud.

La calidad del discurso profesional v la calidad
del didlogo paciente - médico u otros profesion-
ales, dependen del uso apropiado de | léxico pro-
fesional o cientifleo de manera de poder recanocer
que efectos v alcances tienen las palabras en la
vitda de los pacientes, usando un lenguaje que
puedan compartir, transmitir v explicar con clari
dad. “En ocasiones el apuro del profesional al
hablar y la ansiedad del paciente conspiran contra
la palabra y surgen malentendidos, va que pueden

vompartir el mismo lenguaje pero no necesaria-
mente un mismo cddigo que los comunique’.

Conclisiones

leniendo en coenta las pricticas lingtiisticas v de
pensamiento gue son propias del dmbito universitario
v gue exigen la apropiacidn de sus formas discursivas
v de razonamiento, en el rol institucional que le com-
pete i la Universidad v a la tarea del docente, no debe
desconocerse esta problematica propia de la vida
académica Asimismo, es tarea del alumno asumir una
actitud responsable v madura reconociendo sus com-
petencias y dificultades en el aprendizaje.
l.os jovenes universitarios, en ranto futuros pro-
fesionales, deberian reconocer y poner en juego
sus recursos verbales v no verbales, pote neiando
asi sus habilidades comunicativo-discursivas,
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Estudio de la correlacion entre la
peroxidacion lipidica de la membrana
eritrocitaria y la deformabilidad del
globulo rojo en pacientes hipertensos

Aimetta, Elisabet'; Svetaz, Maria José*; Filippini, Fernando’; AlvarezLemos, Raiil’; Dabin, Carlos';
Parente, Florencia'; Spengler, Maria Isabel'. 'Cidtedra de Fisica Biologica. Facultad de Ciencias Mé-
dicas. *Seccion Inmunidad Celular, Departamento Bioguimica Clinica. Facultad de Ciencias Bio-
quimicas y Farmacéuticas. Universidad Nacional de Rosari o. *Hospital Provincial del Centenario.
Rosario. E-mail: elyaimetta@hotmail.com

Resumen:

La hipertensidn arterial (HTA) puede influir en la disminucidn de la perfusion capilar, lo cual podria co-
laborar en la generacidn de radicales libres de oxigeno que dafarian la membrana eritrocitaria produ-
ciendo peroxidacion lipidica. Se estudio la carrelacidn entre la deformabilidad eritrocitaria v la
peraxidacion lipidica de la membrana del glébulo rojo en 30 pacientes hipertensos (19 mujeres v 11 varo-
nes), comparando con las medidas en 30 controles sanos de ambos sexos {sin antecedentes familiares de
HTA), de 53 afos ambos grupoes. La deformabilidad eritrocitaria se estima a través de la inversa del in-
dice de rigidez (IR} obtenido por filtracidn; v la peroxidacion lipidica de la membrana, por la técnica de
TBARS, cuvos resultados se expresaron en nmol de malonildialdehido iMDA) ml de empaquetado de
eritrocitos, Los pacientes hipertensos presentaron valores significativamente mayores con respecto a los
controles de: nmol MDA/ ml de empaguetado de eritrocitos (4,20+1,08 vs 2,9520,61; p<0,001) vy de IR
(11,92 + 3,80 vs 6,77 = 0,58, p<0,01). Se encontro correlacian estadisticamente significativa entre [H y
MDA, r (coeficiente de correlacidn)= 0,50, p<0,005. Estos valores mids elevados de peroxidacidan lipidica
de la membrana eritrocitaria en hipertensos podria deberse a una disminucion de la perfusion capilar
con generacion de radicales libres que dafarian la membrana provocando una disminucidn de la defor-
mabilidad eritrocitaria.

Palabras Clave; hipertension, deformabilidad eritrocitaria, peroxidacidn lipidica.

Abstract

Hypertension (HTA) may influence the decrease of capillary perfusion, This conld contribure to the genera-
tion of axygen free radicals that would damage the erythracyte membrane producing lipid peroxidation.
The correlation beqween erythrocyte deformability and lipid peroxidation was studied in the red cell mem-
brane in 30 hypertensive parients (19 women and 11 men ), compared with the measurements in 30 healthy
conrrols of both sexes (no family history of hypertension), both groups of 53+ 3 years, The erythrocyte defor-
mability was estimalted through the inverse of rigicity index (RI) abtained by filtration, and membrane
lipid peroxidation by TBARS technique, the resulrs of which were expressed as nmol of malondialdehyde
(MDA) 1 ml of packed erythrocytes. Hypertensive patients had significantly higher values compared to con-
trols: MDA / mi packaging nmol erythrocytes (4.20 4 1,08 ps 2.95 + 0.61, p <0.001) and IR (11.92 + 3,80 vs
6.77 £ 0.58, p <0.01), We found statistically significant correlation between IR and MDA, r {vorrelation coef-
ficient) = 0.50, p <0005, These higher levels af lipid peroxidation of the ervthrocyte membrane in hyperten-
sive patients could be owing to reduced capillany perfusion with generarion of free radicals thar can damage
the membrane causing a decrease in the ervthrocyte deformabiliry.

Keywords: hypertension, erythrocyte deformability, lipid peroxidation.
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medad cronica caracterizada por un incre-

mento persistente de las cifras de presidn
sanguinea. Segtin el Séptimo Informe del Comité
Nacional Conjunto en Prevencion, Deteccion, Eval-
uacion v Tratamiento de la Hipertension Arterial,
se considera hipertension a valores de presidn ar-
terial iguales o superiores a 140/90 mm Hg.

La HTA es un importante problema médico v de
salud puiblica. Sigue siendo un factor de riesgo
modificable para la enfermedad cardiovascular
(ECV) a pesar de los avances en la comprension de
su fisioparologia v la disponibilidad de estrategias
de tratamiento’.

Segiin la bibliografia, la mayoria de los cambios
en la resistencia vascular periférica, asociados con
HTA, atectan los vasos de la microcirculacion.® En
pacientes con HTA esencial v familiares normoten-
s0% de los mismos se han descripto alteraciones
microvasculares funcionales y estructurales, sobre
todo la rarefaccion capilar.®

La rarefaccion capilar, disminucion de la densi-
dad capilar a nivel de diversos drganos v del miisculo
estriado, estd presente en las primeras fases de la
hipertension v ain, en hijos normotensos de padres
hipertensos.t Algunos autores encontraron gue la
rarefaccidn microvascular en hipertension arterial
puede ocurrir antes del incremento en la presicn ar-
terial.” Esto puede contribuir 4 un incremento en la
resistencia vascular que antecede a la hipertension
propiamente dicha, Esta disminucidn de la per-
fusion capilar podria colaborar ¢n la generacion de
radicales libres de oxigeno gque dafarian no sdlo el
endotelio sino también, la membrana eritrocitaria.
Dichos cambios podrian, inclusive, ser previos al au-
mento de la presidn arterial y sedfan marcadores
tempranos de la hipertensidn esencial’,

El aumentn en la produccidn de especies de
oxigeno reactivas contribuye significativamente en
las alteraciones funcionales v estructurales en la
hipertension.’

El stress oxidativo describe la injuria causada a
las células por radicales libres de oxigeno v/o una
disminucidn de la reserva antioxidante,

Gran niimero de trabajos han sefalado que el
stress oxidativo tiene un rol critico en la patogéne-
sis de las enfermedades cardiovasculares in-
cluyendo la hipertensidn®.
Esta alteracion en la microcirculacidn determina
fenomenos de isquemia-reperfusidon con la con-
siguiente formacidn de radicales lhres, los cuales
reaccionan con los componentes de la membrana
de los glébulos rojos produciendo peroxidacion

I a hipertension arterial (HTA) es una enfer-
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lipidica.” Tal perosidacidon podria afectar las
propiedades de la membrana eritrocitaria como la
deformabilidad."

Objetive

El objetivo del trabajo fue estudiar 1a deformabili-
dad eritrocitaria v la peroxidacion lipidica de la
membrana eritrocitaria en pacientes hipertensos v
cudl es la correlacion entre ambas variables, com-
parando con las medidas en controles sanos,

Materiales y Métodos

Se formaron los siguientes grupos:
m Normotensos sin antecedentes familiares de
hipertensién arterial (grupo contral), Se incluveron
20 mujeres y 10 varones (sin antecedentes famil-
iares de HTA), de 53 afios,
m Hipertensos: Se incluyeron 19 mujeres v 11
varones de 53 angs.

Se considerd hipertensos a aquellos pacientes
con cifras mavores a 140/90mmHg.
m Criterios de inclusion: Se incluyeron los pa-
cientes y controles que firmaron el consentimiento
informado de acuerdo a las exigencias del Comité
de Bioética.
® Criterios de exclusion: Se excluyeron los pa-
cientes con diabetes, cincer v fumadores de mids
de 20 cigarrillos/dia. Se excluyeron dislipémicos,
hipotiroideos, portadores de patologias renales, in-
testinales o hepdticas agudas o crénicas, anemias,
enfermedades carenciales o atipicas. Se excluyo a
cualguier voluntario gue tomara medicaciones gue
pudieran potencialmente modificar la presidn ar-
terial o las mediciones hemorreologicas (corn-
coides, anovulatorios, gotas o descongestivos
nasales o medicacion sintomdtica que contenga
vasoconstrictores, antihistaminicos o corticoides,
antiinflamatorios no esteroides). Se excluyeron,
ademads, pacientes con insuficiencia cardiaca, se-
cuelas de accidentes cerebrovasculares o infartos
de miocardio. También a pacientes hipertensos
con anomalias hidroelectroliticas concomitantes,
pacientes con antecedentes de alcohollsmo,
cirugias recientes u otras patologias que pudieran
sencrar dudas en cuanto a su influencdia sobre la
presion arterial o a los factores hemorreoldgicos,

El trabajo pertenece a un Provecto que ha sido
evaluado por las Comisiones de Bioértica del Hos-
pital Provincial del Centenario vy de Ia Facultad de
Ciencias Médicas, siendo ademas acreditado por la
Universidad Nacional de Rosario.
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Medidas evaluadas hipertensos controles  sanos p
(n=30) (n=30)

MDA(nmol'ml 4,20+1.08 2.95+0.61 <0,001

empaquetado eritrocitos)

IR (indice de rigidez) 11.92+3.80 6,77+0,58 <0,01

Mediciones: En ambos grupos se realizaron las
siguientes mediciones;
m Medicidn de la presion arterial: Se utilizo para el
andlisis el promedio de 3 lecturas consecutivas
tomadas con 2 minutos de intervalo, Se considerd
hipertenso a aquellos pacientes con cifras mayores a
140/90mmHg. Se les pidid a los participantes del es-
tudio que no tomen café, 1é, mate o gaseosas tpo
cola, que no fumen ni coman en la hora previa a las
mediciones, asf como que eviten estrés emocional o
realicen esfuerzos fisicos, v que hayan realizado va-
ciamiento vesical e intestinal. La medida de la pre-
sidn arterial se reallzd luego de 5 minutos de reposo,
aplicando la técnica tradicional con el mandmetro
de mercurio acorde con la American Heart Associa-
tion y el British Hypertension Society Standards.
n Medida de peroxidacion lipidica de la membrana:
Técnica de TBARS. El paquete eritrocitario
{obtenido con heparina) fue suspendido al 20% en
PBS. Las suspensiones fueron desproteinizadas
con dcido tricloroacético v se mantuvieron 2hs. a
0¢C. Luego las muestras fueron centrifugadas v los
sobrenadantes separados. A 1ml de sobrenadante
se le agregd dcido tobarbindrico al 1%, Las mezclas
fueron incubadas por 15 minutos a 100°C y medi-

das a 532nm, Los resultados se expresaron en nmol
de malonildialdehido (MDA}/ml de empaquetado
de eritrocitas, usando 1, 1, 3, 3-tetraetoxipropano
como estdndar para la curva de calibracidn.

Medida de la deformabilidad eritrocitaria:

Se obtuvo sangre anticoagulada con EDTA

(Img/ml) de los pacientes y controles. Se separaron
los gldbulos rojos por centrifugacidn v los misimos
fueron lavados v resuspendidos (Hto del 10%) en
buffer fosfato, La deformabilidad eritrocitaria se es-
timd a través de la inversa del indice de rigidez (IR)
obtenido como el tiempo necesario para la filtracidn
de la suspensidn de eritrocitos a través de poros de
5 m de didgmetro.
m Estadistica: El andlisis estadistico se realizo a ravés
de la 1 de Smudent para datos no apareados, v para la
correlacion se utilizd el coeficiente de correlacidn de
Pearson.

Resultados

Los resultados de nuestro trabajo (Tabla 1)
mostraron que los pacientes hipertensos (n=30)
presentan valores significativamente mayores de
peroxidacidn lipidica de la membrana eritrocitaria
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y de IR, con respecto a los controles (n=30}:
4,20 1.08 nmol de MDA/ml de empaquetado de er-
itrocitos versus 2,95 0,61 nmol MDA/ml de empa-
quetada de  eéritrocitos; p<0,001. Ademis se
encontrd una correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre MDA e IR, 1 {coeficiente de cor-
relacidn) = 0.50, p=0,0033. Los valores son
presentados como media desvio standard. La
comparacion fue realizada con la t de Student para
datos no aparcados.

Discusidn y conclusiones

En funcion de nuestros resultados, podemos con-
cluir que los pacientes hipertensos presentan val-
ares mds elevados de peroxidacion lipidica de la
membrana eritrocitaria con respecto a los con-
troles. v que esto podria deberse a las alteraciones
microvasculares funcionales y estructurales ob-
servados en la HTA esencial, principalmente la
rarefaccion capilar. Esta gltima generaria una dis-
minucidn de la perfusion capilar con genericion
de radicales libres de oxigeno, los cuales causan
dafio exidative a los componentes de la mem-
brana eritrocitaria®,

TBARS es un indice del nivel de peroxidacion
lipidica o degradacidon oxidativa de lipidos, proceso
por el cual las especies oxigeno reactivas o radi-
cales libres de oxigeno, en una reaccidn en cadena,
“roban” electrones de |os lipidos de las membranas
celulares, alectando a los dcidos grasos poliinsatu-
rados v produciendo cambios conformacionales
en la estructura de la membrana que se traducen
en modificaciones de las propiedades fisicas de
gsta, entre ellas, la fluidez de membrana't,

Watanabe v colaboradores' han probado que la
disminucidn de la NMuidez de membrana eritroci-
taria &5 debido a la peroxidacidn lipidica v que esid
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amplificada por el aumento enla concentracidn de
calcio intracelular.

En estados isquémicos los gldbulos rojos
pueden ser depletados del ATP necesario para re-
alizar los intercambios ignicos transmembrana v
mantener asila forma celular”. La alteracion en el
funcionamiento de la bomba Ca++- ATP dependi-
ente determina el ingreso pasive de Ca++ hacia ¢l
interior de los eritroeitosi.

Distntos estudios han demostrado que la con-
centracion aumentada de calcio intracelular, inter-
acciona con  los lipidos de la membrana,
disminuyendo su deformabilidad,” * hecho que
se ha probado en HTA'S,

Algunos investigadores han propuesto que el
Ca++actuaria quelando las moléculas lipidicas|6,
v otros que el Ca++ interactia electrostdticamente
con los fosfalipidos de la membrana e induce re-
distribucion fosfulipidica, posiblemente por una
interaccion directa con la bicapa lipidica™ -2,

Caimi y colaboradores han observado, en otras
patologias isquémicas, que la disminucidn en la
fluidez de membrana se acompana de un significa-
tivo incremento del contenido de ealeio citoplas-
mitico®. En la HTA se ha observado gue los
antagonistas de los canales de calcio mejoran la
Auidez de la membrana eritrocitaria’,

Hasdndonos en nuestros resultados v en los de los
demas investigadores podemes inferir que en la HTA
s¢t observa una disminucion de la deformabilidad er-
itracitaria, kacual provoca una disminucion en ¢l flujo
sanguinen, determinando fendmenos de isquemia -
reperfusion, con la consiguiente formacion de radi-
cales libres, los cuales reaccionan con los
componentes de la membrana de los globulos rojos
produciendo peroxidacion lipidica, danando la de-
formabilidad eritrocitaria v cermando asi un circulo que
se autoalimenta.
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Hibernoma escrotal:
presentacion de un caso
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Patoldgicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Rosario ‘Cdtedra de Urologia.
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario alnocite@gmail.com

Resumen

Lps hibernomas son neoplasias benignas poco frecuentes derivadas de remanentes de tejido adiposo pardo
fetul. Suelen desarrollarse en adultos jovenes (20 a 40 anos) en una amplia variedad de localizaciones, sobre
todo en los lugares donde la grasa parda persiste mds alld de la vida fetal. Los sitios mds frecuentemente afec-
tados son: muslos, tronco, hombros, axilas, region interescapular, mediastino ¥ retroperitoneo.

El presente caso corresponde a un hibernoma escrotal, localizacidn absolutamente infrecuente para estas
entidades tumaorales v de la cual existen aisladas publicaciones,

Se enfatiza el aspecto macrosedpico que generalmente adoptan estas neoplasias y se hace hincapi¢ en los
diagnisticos diferenciales mas relevantes que deben ser planteados: lipoma y lipoblastoma.

Palabras claves: Hibernoma, neaplasias escrotales, grasa parda, lipoma, lipoblastoma.

Abstract

Hibernomas are uncommon neoplasms derived from the fetal brown adipose tissue.

These tumors can occur in a variery of locations, however extremities, shoulders, head and neck, mediasti-
nim and retroperitonenm are the maost comimon sites,

We present a case of hibernoma arising from the scroval tissue, It is an uncommon location and there are
few published cases. We want 1o emphasize the macroscopic features of these tumors and to mention other
lipomarous numors that a pathologist has to take into account for differential diagnosis, for example lipoma
and lipoblustonuu.

Key words: hibernoma, serotal neoplasm, broum adipose tissue, lipoma, lipoblastoma.
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Casos Clinicos

aciente de 31 afios que consultd por un
cuadro clinico de 2 afos de evolucion carac-
terizado por aumento de consistencia de (ini
cas escrotales v dificuliad para realizar maniobras
de ocultamiento testicular (introduccidon de testicu-
los en conducto inguinal
Al examen fisico se constatd 1esticulos de mor-
fologia preservada v se evidencid en proyveccion del
testiculo izquierdo una lesidon nodular de estimati-
vamente § cm de didameiro de consistencia duro
elastica que se encontraba adherida a tinicas
escrotales
Como antecedentes de relevancia caebe men
cionar que el paciente es HIV +, con carga viral in
k|1'1|'.'|.txll'||l' ¥ I|'|II' 52 encuenira en tratamiento con
tenofovir, efavirenz v emtricitavina. Ademas es por
tadora de enfermedad pulmonar obstructiva
cranica (EPOC) relacionada con el hdbito de fumar
La misma se sometio multples cirugias cosméticas
protesis mamanas, protesis gliteas y rinoplastial
Los valores obtenidos en los exsimenes de labo
ramet-

ros normales, Los estudios de imagenes ecogr

ratorio de ruting se encontraron dentro de Pa

aficos
no aportaron datos de jerargquia

v solicitud de la paciente se realizd orquiectomia
bilateral por reasignacion de sexo. En el acto quinis
gico se resecod ademas un tumor paratesticular, lo-
calizado en winica escrotal izquierda. La pieza
quinirgica fue remitida al Servicio de Anatomia Pa-

tologica para la evaluacion de ruting

Discusidn

Los hallazgos macroscdpleos evidencian testiculos
de morfologia v tamano habitual. El testculo
izquierdo presentaba adherido a la superficie ex-
terna una lesion nodular de 5 cm x 3 cm, rélativa-
mente bien delimitada, de color pardo-amarillento
veonsistencia firme, surcady por numerosas estruc-
turas vasculares (fig 1

Lo hallazgos histologicos, muestran una lesion neo
plasica representada por una proliferacidn de células
adiposas de citoplasmas multivacuolados, grantlar v
acidofilo con un micleo de localizacidn central. Se vi-
sualizo ademds adipocitos dispuestos en forma aislada
o bien conformando pequenos grupos que se interdig
itaban entre las células neoplasicas (fig 2, 3).

Las imagenes descriptas correspondian a una
neaplasia benigna con las caracteristicas morfolog
icas propias de un hibernoma.

Esta neoplasia fue descripia por Merkel en 1906
cormo un tumor constituido por tejido adiposo pardo

1]. 3in embargo, ya en 1914 Gery habia propuesto el
termino de hibernoma para un proliferacidn neo
plasica morfoldgicamente similar a las llamadas
“glindulas de hibernacion de los animales™ (2}

Existen dos tipos de tejido adiposo; el tejido adi
poso blanco (TAB) v el tejido adiposo pardo {TAP) v
aciualmente existe evidencia que los adipocitos
blancos ¥ pardos derivan de distintas células pre-
CUTS0OTas

Fig 1: Hallazgos macroscopicos: Lesion fobulada, bien delimitada, de color amarillo amarronado con areas cribadas.
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Fig 2: Hematoxilina-Eosina 20X. Adipocitos multivacuolados {fiechas).

Se denomina grasa parda al tefido adiposo pre-
sente en los reclén nacidos que comlenza a ret-
rogradar aproximadamente a octava semana de
edad. Sin embargo, pueden permanecer comao ves-
tigios en la vida adulta fundamentalmente a nivel
del cuello, axilas, hombros, térax, muslos y
retroperitonen v en consecuencia dar origen a los
hibéernomas.

Los llamados adipocitos blancos serfan las célu-
las de las cuales se originarian otros wumores del
tejido adiposo tales como: lipoma, lipoblastoma,
lipoma pleamdrfico, liposarcoma.

Los hibernomas son lesiones infrecuentes v
sepiin las distintas series representan estimativa-
menie ¢l 2% de los tumores adiposos benignos (3],
De acuerdo a los datos publicados por la Armed
Forces Institute of Pathology (AFIP) en base a la re-
copilacidn de 170 casos (3) esta neoplasia se pre-
senta predominantemente en adultos jovencs
(media 38 afios], el 60% en la 3ra y 4ta década, el 7
% en pacientes mavores de 60 afos v solo el 5% en
la pobla cidn comprendida entre los 2 a 18 anos.

La localizacidn es sumamente variable y segiin las
distintas publicaciones la mis habitual es a nivel del
muslo, seguida de tronco, extremidades superiores v
cabeza v cuelln,

FCM Cientifica, revista de interes cientifica
www. fem.unredu.or

La revisidn bibliografica efectuada, revela la exis-
tencia de dos casos publicados de hibernoma situ-
ados en corddn espermdtico y de solamente un
caso, de hibernoma localizacidn escrotal, por lo que
se considera que la presente comunicacidn repre-
sentaria el segundo caso dentro de la bibliografia (4,
Sy 6)

En cuanto a las caracteristicas clinicas e indepen-
dientemente de la localizacidn son indoloros v de
crecimiento lento. El examen fisico revela un niddulo
de tamano sumamente variable (1ema 24 cm) soli-
tario, generalmente mdvil, bien delimitado, e in-
merso en el tejido adiposo subcutineo. (7 y B)

En lo que se refiere a la Anatomia Patoldgica cabe
mencionar gue es una lesion lobulada, bien delim-
itada, de color amarillo amarronado que puede ex-
hibir ademds areas cribadas y prominencia de
estructuras vasculares de peguefio calibre. His-
toldgicamente v de acuerdo a los hallazgos predom-
inantes se han descripto 6 variantes; eosindgfila, de
células claras, mixoide, fusiforme, lipoma like, e
hibwrida. Estas variantes sdlo poseen diferencias
muorfoligicas v se debe tener el concepto que no
implican en absoluto diferencias terapéuticas o
prondsticas (3],

Los casns emblemdticos se encuentean representa-
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Fig 3: Hematoxilina-Eosina 40X. Adipocitos blancos (flecha) y adipocitos multivacuolados (cabeza de flecha).

dos por una proliferacian de adipocitos sin atipia, que
poseen citoplasma eosindlilo o inamente vacuolado y
nicleo central v nucleolo inconspicuo. Pueden obser-
varse adipocitos multivacuolades v esporadicamente
celulas fusiformes. No se detecta mitosis atipicas.
Pesde el punto de vista anatomopatologico el di-
agndstico diferencial que podria ocasionar mayor
dificultad v casi en forma exclusiva en la edad
pedidirica es el lipoblasioma. Esta neoplasia se
origina del tejido adiposo fetal, se abserva con
mavor frecuencla en los primeros tres afios de la

Referencias bibliogrdficas:

vida, afecta tejidos hlandos v en ocasiones puede
tener localizacidn visceral. Histoldgicamente es car-
acteristica el aspecto lobulado caracterizado por la
presencia de septos que circunseriben adipocitos en
distintos  estadios de maduracion: adipocitos
maduros, lipoblastos uni o multivacuolados v pre-
lipoblastos o células inmaduras no vacunladas.

En ¢l presente caso el cuadro clinico, la local-
izacidn de lalesidn y las imdgenes anatomopatoldg-
icas permitieron ser concluyentes y definir la
entidad como hibernoma de escroto.
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