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Resumen Este estudio tiene como objetivo estimar la mezcla génica en la poblacién de la Ciudad de Buenos
Aires, a partir de muestras de dadores de sangre provenientes de un centro publico de salud (Hos-
pital de Clinicas). Los estudios se realizaron sobre 218 personas no emparentadas que donaron su sangre du-
rante el afio 2002. Se analizaron 8 sistemas genéticos eritrocitarios y los alotipos GM/KM. Se realiz6 una en-
cuesta con la finalidad de obtener informacion sobre lugar de nacimiento, residencia actual y datos genealdgicos
de los dadores. Las frecuencias génicas se determinaron empleando métodos de maxima verosimilitud. Para
calcular la mezcla génica se aplicé el programa ADMIX (trihibrido). Se registré un 15.8% de aporte indigena
(Al) y 4.3% de africano (AA). Estos datos se compararon con un estudio previo realizado en un centro privado
(Hospital Italiano de Buenos Aires), no observandose diferencias significativas salvo en el sistema Km. Los re-
sultados obtenidos se corresponden con la informacion histérica y demografica de la ciudad de Buenos Aires.
Palabras clave: mezcla génica, marcadores genéticos, migraciones, hospital publico y privado

Abstract Gene mixture in a population sample from Buenos Aires City. The aim of this study is to estimate
the gene admixture in the population of Buenos Aires City from samples of blood donors, which
come from a public health centre (Hospital de Clinicas). These studies were performed on 218 unrelated people,
who donated blood during the year 2002. Eight erythrocyte genetic systems and GM/KM allotypes were analysed.
A survey to obtain information about place of birth, present residence and genealogical data of the donors was
performed. The gene frequencies were determined using a method of maximum likelihood. The genetic admixture
was calculated through the ADMIX program (trihibride). The Amerindian and African contributions were 15.8%
and 4.3% respectively. These data were compared with those obtained in a previous study performed in a private
centre (Hospital Italiano de Buenos Aires) and significant differences were observed, except in the KM system.
The results obtained are in concordance with the demographic and historic information of Buenos Aires City.
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En trabajos anteriores!? hemos analizado los movi-
mientos migratorios hacia la ciudad de Buenos Aires y
su conurbano, sefialando que una sociedad relativamente
pequefia, con alrededor de 70000 habitantes hacia me-
diados del siglo XIX, habia recibido una importante inmi-
gracién europea, principalmente, desde 1880 hasta la
finalizacién de la Segunda Guerra Mundial®. De un total,
aproximado, de tres millones y medio de inmigrantes de
ese origen, un tercio se radic6 en la ciudad de Buenos
Aires. Por consiguiente, no resultaba extrafio que hacia
mediados del siglo pasado, las frecuencias génicas de
los sistemas ABO y Rh en muestras hospitalarias de la
ciudad* s resultaran similares a las registradas en Espa-
fac e ltalia’.
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A partir de la década de 1940 y concomitantemente a
la disminucién del arribo de europeos, se registré un au-
mento de la cantidad de migrantes internos y de los pai-
ses vecinos de elevado componente hispano-indigena.
El cambio en la composicion de la poblacion extranjera
se observa en la informacion censal. En 1947 sdlo el 7%
de los extranjeros que residian en la ciudad y su
conurbano provenian de paises sudamericanos pero en
2001 ese valor llegaba al 60%? °.

Estos movimientos poblacionales han producido cam-
bios en la composicion de la poblacion de la Regién
Metropolitana de Buenos Aires (RMBA). Recientemen-
te, a partir del analisis de las frecuencias génicas de los
sistemas ABO y Rh se realizd un estudio comparativo
entre los datos actuales y los disponibles a nivel histéri-
col. En esta investigacion se constaté la existencia de
diferencias significativas entre una muestra del Hospital
de Clinicas de Buenos Aires! (Registro de dadores de
los afios 1994-1995) con los datos de los sistemas ABO
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y Rh (D-d) obtenidos en la misma ciudad en los afos
1939*y 19495, Los cambios observados (aumento de la
frecuencia de los alelos ABO*0 y Rh*D) se correspon-
den con la existencia de importantes aportes indigenas a la
poblacion actual de la ciudad. Los estudios de mezcla génica
realizados en diferentes grupos cosmopolitas de nuestro
pais parecen corroborar estas aseveraciones® 2 113, Sin
embargo, en esos trabajos se han empleado solamente
marcadores grupales sanguineos ABO y Rh (determina-
cion del factor D del sistema Rh, pero no feno-geno-
tipacion). Los alelos de esos sistemas han demostrado
ser Utiles para estimar la presencia aborigen, pero pare-
cen tener menor poder informativo para valorar la influen-
cia del componente africano® Recientemente, nuestro
equipo analizé 10 sistemas genéticos proteicos, en una
muestra poblacional de un hospital privado (Hospital Ita-
liano de Buenos Aires, HI) y detect6 un 14.9% y un 3.4%
de aporte indigena y africano, respectivamente?. En el
presente estudio nos proponemos estudiar los mismos
marcadores genéticos para evaluar los aportes europeos,
amerindios y africanos en un centro publico de salud
(Hospital de Clinicas de Buenos Aires, HC ) y comparar
los resultados respecto de los obtenidos previamente en
el HI.

Materiales y métodos

Los estudios se realizaron a partir de una muestra de 218
dadores de sangre no emparentados que concurrieron al
Hospital de Clinicas José de San Martin de Buenos Aires
(HC) durante el afio 2002. A cada donante se le asigné un
namero y semanalmente fueron escogidos seis de ellos para
los estudios genéticos. Para evaluar la consistencia de la
muestra se compararon nuestros datos respecto de las fre-
cuencias alélicas de 11883 dadores registrados por el Servi-
cio de Hemoterapia del Hospital de Clinicas durante el afio
2001. Las diferencias observadas no fueron significativas
(ABO: X2=1.07; P = 0.30 y Rh: X?2=0.21; P = 0.65).

A los dadores, a quienes se les informé sobre los alcan-
ces del presente estudio y prestaron su consentimiento para
la realizacion del mismo, se les realizé una encuesta con la
finalidad de obtener datos sobre lugar de nacimiento, residen-
cia actual e informacién genealégica de las dos generacio-
nes precedentes y se los tipifico para los sistemas ABO, Rh
(C, c, D, E, e), MNSs, P, Diego, Duffy, Kell, Lutheran, Gm y
Km. Se recogié sangre entera en frascos estériles con
anticoagulante (ACD) y sueros que se emplearon para la
deteccion de los sistemas Gm/Km. Para las determinaciones
eritrocitarias se empled la técnica de microtipificacion en tar-
jetas conteniendo Sephadex (DIAMED), la cual consiste en
colocar en la parte superior del microtubo la muestra a ana-
lizar con el antisuero correspondiente; si la reaccién es posi-
tiva el aglutinato queda retenido en el gel y si es negativa
los hematies pasan a través de éste. Para la tipificacion de
los alotipos Gm y Km se utiliz6 el método basado en la inhi-
bicién de la aglutinacion del suero-test (anti-alotipo) y de gl6-
bulos rojos revestidos con anti-D sobre placa de opalina.

Para las estimaciones de las frecuencias génicas emplea-
mos métodos de méaxima verosimilitud porque retnen casi
todas las propiedades de un estimador: consistencia, impar-
cialidad, eficiencia y suficiencia. En general, el método con-
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siste en elegir algin estimador que maximiza f (r, p), donde r
es el numero de sucesos favorables y p es el parametro que
se desea estimar'®. Por ejemplo, en los sistemas dialélicos
con dominancia, un alelo A es dominante sobre a y los
genotipos AA y Aa corresponden al mismo fenotipo. En una
muestra de N individuos, NA- corresponden al fenotipo A-
(pueden ser genotipicamente AA o Aa), y Naa corresponden
al genotipo recesivo aa. Los estimadores de maxima verosimi-
litud de las frecuencias pde Aygqdeaseran:p=1-qyq=
Y Naa/N y la varianza del estimador sera V(q) = (1-q2) /4N. En
nuestro estudio empleamos los métodos de méaxima verosimi-
litud de Reed y Schull*® para los grupos sanguineos (progra-
ma de computacion MAXLIK) y de Edwards?’ para los siste-
mas Gm/Km, respectivamente.

La proporcién de mezcla génica se estim6 por medio del
método de los cuadrados minimos, aplicando el programa
ADMIX trihibrido, basado en el método de Long*®. La construc-
cién de las poblaciones parentales se realizé siguiendo el si-
guiente criterio: para europeos, se promediaron las frecuencias
alélicas de espafioles e italianos” '*?*, que componian mas del
90% de los inmigrantes transoceanicos. La parental africana
se obtuvo a partir de los datos disponibles de las poblaciones
ubicadas en las regiones desde donde se produjo el trafico de
esclavos hacia Sudamérica (que corresponden principalmente
a los territorios actuales de Senegal, Nigeria, Angola y Mozam-
bique)???4. Para sudamerindios se utilizaron los datos existen-
tes sobre comunidades del Cono Sur?>%,

Para comparar los datos de las muestras de los Hospita-
les de Clinicas e Italiano se empleé la prueba de bondad de
ajuste de %2

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la informacion genealégica
obtenida a partir de las encuestas realizadas a los do-
nantes de sangre. Estos datos permitieron constatar que
aproximadamente tres cuartas partes de los dadores, un
tercio de los padres y sélo un sexto de los abuelos han
nacido en la Ciudad de Buenos Aires y su Conurbano. A
su vez, el 31% de los abuelos nacieron en Europa, pero
ese valor baja al 12% en el caso de los padres y es de
s6lo 1% en el caso de los donantes. Si tomamos a los
abuelos y padres que han nacido en el nordeste y en el
noroeste argentinos y en paises limitrofes, donde se re-
gistra gran incidencia de aporte aborigen, el porcentaje
es similar, con 27% para los primeros y 26% para los
segundos. Si bien los dadores nacidos en esas regiones
registraron porcentajes menores (13%) a los de padres
y abuelos, su frecuencia fue muy superior a la registrada
para europeos, donde el descenso en cada generacion
fue muy marcado. Esto ilustra, por un lado, el gran im-
pacto que han tenido las migraciones internas y desde
los paises limitrofes sobre la RMBA, y por el otro, el pro-
ceso de cambio del lugar de origen de los inmigrantes.
En la Tabla 2 se presentan los datos de las frecuen-
cias génicas obtenidas y de las parentales europea, in-
digena y africana utilizadas en este estudio. El compo-
nente indigena se evidencia a partir de los valores su-
periores detectados, respecto a la parental europea, para
ABO*0 (72%), Rh*cDE (18%), Gm*1,17; .. ; 21,28 (29%)
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TABLA 1.— Lugar de nacimiento de los dadores de sangre de sus padres y de sus abuelos.
Region Dadores % Padres % Abuelos %
Cap. Fed. y Conurbano 158 72.5 143 32.8 153 17.5
Centro del Pais (1) 21 9.6 100 229 160 18.3
Noroeste (2) 7 3.2 40 9.2 87 10.0
Nordeste (3) 11 5.0 35 8.0 67 7.7
Patagonia y Cuyo 8 3.7 26 6.0 45 5.2
Paises sudamericanos 11 5.0 39 8.9 86 9.9
Espafa 1 0.5 13 3.0 91 10.4
Italia 1 0.5 29 6.7 122 14.0
Resto de Europa 0 0.0 10 2.3 58 6.7
Asia 0 0.0 1 0.2 2 0.2
Norteamérica 0 0.0 0.0 1 0.1

(1) Incluye Santa Fe, Entre Rios, La Pampa, Cérdoba y Resto de la Prov. de Buenos Aires.

(2) Incluye Jujuy, Salta, Tucuman, Catamarca, La Rioja y Santiago del Estero.

(3) Incluye Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones.

y Di*A (0.9%), este Ultimo alelo es un claro indicador del
aporte aborigen dado que su prevalencia es nula en las
otras poblaciones parentales. A su vez, el aumento de la
frecuencia de Km*1 (18%) puede deberse tanto a la in-
fluencia aborigen como a la subsahariana. El aporte afri-
cano se fundamenta en la presencia de Fy (8%) y en la
deteccion de un aumento de la frecuencia de Gm*1,17; .. ;
5*+/-28 y Rh*cDe (5%), también respecto de la parental
europea.

A partir de los datos obtenidos se estim6 la mezcla
génica, registrandose un 79.9% (+ 0.4), 15.8% (+ 0.4) y
un 4.3% (= 0.2) de contribuciones europea, indigena y
africana, respectivamente.

Discusion

Los datos genealdgicos permitieron observar diferencias
porcentuales entre el grupo de europeos, con un aporte
actual muy reducido, y el de nacidos en el norte del pais
y paises sudamericanos, cuya inmigracion contintia sien-
do numéricamente importante. Este hecho fue concor-
dante con la informacién brindada por los censos de po-
blacion del INDEC (1947-91), donde se aprecia que el
aporte europeo disminuye marcadamente desde media-
dos del siglo XX y es reemplazado por la migracion inter-
na, de los paises limitrofes y de Peru, de elevada com-
posicion indigena.

Estos cambios a nivel poblacional se correspondie-
ron con las variaciones genéticas detectadas, por ejem-
plo, la presencia de los alelos DI*A y Fy que son caracte-
risticos de poblaciones indigenas y subsaharianas, res-
pectivamente, y que presentan frecuencia nula entre los
europeos. La modificacién de la composicion genética
de la poblacion fue ratificada por los valores de mezcla

génica obtenidos, los cuales son similares a los del HI
que presentaron un 14.9% y 3.4% de aporte aborigen y
africano, respectivamente?. Asimismo, al comparar am-
bos estudios para cada uno de los loci, no se observaron
diferencias significativas con la excepcion del sistema
Km (Tablas 2 y 3). Esta similitud merece algunos comen-
tarios, dado el caracter publico (HC) y privado (HI) de las
instituciones involucradas. En ese sentido, el Hospital Ita-
liano podria asociarse a un centro asistencial al que con-
curren, principalmente, miembros de esa colectividad y
sectores medios de marcada ascendencia europeay con
cobertura médica, y que en el Hospital de Clinicas esa
composicion poblacional seria diferente, con preeminen-
cia de sectores sociales con mayor ascendencia hispa-
no-indigena y posiblemente sin aquella cobertura. Sin
embargo, segun algunos autores®, los hospitales de las
colectividades surgieron ante la carencia de una estructu-
ra adecuada por parte del Estado receptor, pero muy pronto
perdieron su caracter étnico y formaron parte del sistema
de salud de la sociedad global. En relacion a este tema,
también los datos genealdgicos aportan una interesante
informacion, pues si bien la cantidad de abuelos europeos
de los dadores fue mayor en HI (40%) que en HC (32%),
el cociente entre italianos/espafioles fue bastante similar,
con valores de 1.42 en Hl y 1.36 en HC®2.

Estas semejanzas, tanto a nivel de los porcentajes
de mezcla génica como de los datos genealdgicos anali-
zados, se corresponden con la informacion proporciona-
da por los estudios de ADN mitocondrial en las muestras
del Hl'y del HC, donde hemos detectado un 46%3%y 49%
(datos aun no publicados) de linajes maternos amerindios,
respectivamente. Estos resultados demuestran similares
porcentajes de participacion indigena y, particularmen-
te, una importante contribucion de las mujeres nativas
en los procesos de mestizaje que se han producido en
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TABLA 2.— Frecuencias génicas obtenidas en el presente estudio, en el Hospital Italiano y en las parentales europea,
indigena y africana.

Sistema Alelos H. Clinicas H. ltaliano® P. Europea P. Indigena P. Africana
ABO* 0 0.723 0.713 0.664 1.000 0.702
ABO ABO* A 0.255 0.210 0.255 0.000 0.156
ABO* B 0.052 0.077 0.081 0.000 0.142
Rh*CDE - R* Z 0.018 0.019 0.005 0.055 0.001
Rh*CDe - R* 1 0.460 0.435 0.452 0.570 0.037
Rh*cDE - R* 2 0.176 0.168 0.121 0.339 0.070
Rh Rh*cDe - R* 0 0.051 0.040 0.031 0.025 0.674
Rh*CdE - ry 0.000 0.000 0.003 0.001 0.000
Rh*Cde - 1’ 0.007 0.014 0.009 0.000 0.004
Rh*cdE - r” 0.000 0.021 0.013 0.001 0.000
Rh*cde - r 0.288 0.303 0.366 0.009 0.214
L* MS 0.260 0.213 0.215 0.220 0.091
MNS L* Ms 0.321 0.332 0.319 0.499 0.423
L* NS 0.089 0.136 0.122 0.064 0.140
L* Ns 0.330 0.319 0.344 0.217 0.346
Fy* A 0.421 0.478 0.398 0.767 0.003
Duffy Fy* B 0.502 0.449 0.583 0.222 0.005
Fy 0.077 0.073 0.019 0.011 0.992
Kell Kell* K 0.032 0.020 0.043 0.003 0.003
Cellano* k 0.968 0.980 0.957 0.997 0.997
Diego Di* A 0.009 0.009 0.000 0.099 0.000
Di* B 0.991 0.991 1.000 0.901 1.000
P1 P*1 0.547 0.464 0.514 0.449 0.691
p* 2 0.453 0.536 0.486 0.551 0.309
Lutheran Lu* A 0.032 0.011 0.038 0.002 0.034
Lu* B 0.968 0.989 0.962 0.998 0.966
GM*1,17;..;21,28 0.291 0.321 0.200 0.898 0.009
GM*1,2,17;..;21,28 0.077 0.077 0.061 0.089 0.000
GM*3;..;5% 0.170 0.158 0.185 0.000 0.000
GM*3;23;5* 0.425 0.400 0.522 0.000 0.005
GM GM*1,17;..;5* 0.034 0.029 0.015 0.000 0.701
GM*1,17;..;10,11,13,15,16 0.002 0.005 0.002 0.010 0.000
GM*1,17;..;5,6,11,24 0.000 0.005 0.000 0.000 0.188
GM*1,17;..;5,6,10,11,14 0.000 0.005 0.000 0.000 0.048
Otros 0.001 0.000 0.015 0.003 0.049
KM KM*1 0.184 0.135 0.090 0.610 0.380
KM*3 0.816 0.865 0.910 0.390 0.620

aFuente: Avena et al. (2001); H: Hospital; P: Parenteral

nuestro pais. Paralelamente, sobre la misma muestra del
HI, en el que se estudiaron los haplogrupos mitocondriales,
se determinaron doce marcadores genéticos autosomales,
constatandose una mezcla génica con africanos del 2%,
aunque la proporcién de individuos con al menos alguin
ancestro de ese origen fue estimado en un 10%3.

Por otra parte, en relacion a otras urbes sudamerica-
nas, nuestros datos muestran similitudes con la pobla-
cion de Montevideo, donde se ha registrado un 10% de
aporte amerindio y un 6% de contribucion africana (PC

Hidalgo y col., comunicacién personal). Estos porcenta-
jes difieren de los observados en centros andinos, como
La Paz y Lima, que tienen una composicién autoctona
mucho mayor (84% y 56%, respectivamente?!), mientras
que el componente subsahariano es muy importante en
aquellas ciudades donde el trafico de esclavos ha sido
muy intenso durante la etapa colonial, como Barranquilla
(84%) y Rio de Janeiro (53%)**. Sin embargo, si bien en
el Rio de La Plata la inmigracién transoceéanica ha teni-
do un enorme impacto y el componente europeo es pre-
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TABLA 3.— Prueba de X? entre
las muestras de dadores de los
Hospitales de Clinicas e Italiano.

Sistemas x? P
ABO 2.34 0.500
Rh 2.90 0.940
MNSs 2.86 0.940
Duffy 0.36 0.840
Kell 0.50 0.480
Diego 0.09 0.620
P1 3.00 0.080
Lutheran 1.85 0.090
Gm 2.30 0.940
Km 9.30 0.002*

* Diferencias significativas

dominante, los resultados obtenidos en este estudio pa-
recen demostrar la existencia de una importante presen-
cia aborigen, y en menor medida subsahariana, en la
composicion genética de la poblacion de la ciudad de
Buenos Aires. En ese sentido, la informacion histérica
nos permite plantear una posible explicacion respecto
de la contribucion africana. Las personas clasificadas
como negras y mulatas superaban el 25% en los censos
de la ciudad de Buenos Aires de 1810, 1822y 1838, pero
el censo de 1887 registrd solo un 1.8% de personas de
origen africano®. ¢ Qué ocurrié durante el transcurso del
siglo XIX ?. Tradicionalmente se han propuesto cuatro
explicaciones sobre este fendbmeno: a) la abolicion del
tréfico de esclavos; b) las altas tasas de mortalidad y las
relativamente bajas tasas de fertilidad; c) la alta mortan-
dad masculina en las guerras de 1810-1870 y d) el
mestizaje originado por la escasez de varones negros.
Es habitual que a esta Ultima no se le dé la importancia
gue merece, pues si consideramos que en el siglo XIX el
indice de masculinidad entre los afroargentinos era bajo®
y por el contrario éste era muy alto entre los migrantes
europeos®, esta diferencia numérica entre los sexos de
ambos grupos podria haber favorecido las uniones
interétnicas. Recordemos, ademas, que los afroargen-
tinos, ya bastante mestizados como lo demuestra el au-
mento constante del nimero de mulatos en la etapa co-
lonial*®, eran la cuarta parte de una poblacion de sé6lo
60 000 habitantes, que después recibiéo méas de un millén
de inmigrantes de ultramar®?. Este efecto de “dilucion”
explicaria, ademas de la baja natalidad y alta mortandad
masculina, por qué es posible no observar “fenotipos afri-
canos” aunque sus genes estén presentes en el acervo
génico de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires. Este
proceso de miscegenacion también se ha producido en el
interior del pais®> desde donde provienen actualmente
contingentes migratorios hacia la RMBA.
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La participacion indigena se explicaria, principalmen-
te, por los movimientos migratorios producidos desde
mediados del siglo XX, desde distintas regiones del inte-
rior y de paises limitrofes de elevada composicion
autéctona.

El conocimiento de estos cambios a nivel del acervo
genético de la poblacién resulta de potencial aplicabilidad
en medicina, particularmente en la préactica transfusional,
debido a que se detectd un aumento de la frecuencia del
alelo ABO*O, un descenso de la prevalencia de indivi-
duos Rh negativos y especialmente la presencia de un
marcador clasico de poblaciones indigenas como el fac-
tor DI*A, que puede ocasionar problemas de incompati-
bilidad feto-materna. A este respecto, es importante con-
siderar la region de origen de los donantes; por ejemplo,
en un trabajo anterior®* hemos encontrado que sélo un
2% de los dadores provenientes del Noroeste argentino
eran Rh negativos y entre los nacidos en el Nordeste
habia un 10% de fenotipo Diego positivo.

Por ultimo, creemos que la prosecucion de estos estu-
dios a diferentes niveles jerarquicos de andlisis (grupos
sanguineos, enzimas eritrocitarias, inmunoglobulinas, ADN
nuclear y mitocondrial) nos proporcionaran informacion
acerca de los factores de riesgo para ciertas personas
en relacion a enfermedades con bases genéticas*® 41,
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