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Valeria:
'hacer algo
por los demas"

La Giala a benalicio el piso de
pediatria del Hospital Universitario
Austral se realiza anualmente en
uno de los hotalas mas harmosos:
&l Palacio Duhau-Park Hyalt Hotel
de Buanos Aires. Anualmente,
Valaria Mazza y mas de 200
onalidades de g socedad
argantina contribuyan para

la atencion de Nninos.
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| momento de escribir estas primeras lineas, nos sor-

prendiamos todos con la eleccién del Papa Francisco.

Fueron circunstancias que nos llenaron inicialmente

de emocién y admiracién para dar paso luego a una
actitud de constante y profundo agradecimiento al Senor por el
nuevo Papa y a un deseo ferviente de unirnos a él en la oracién por
su persona y sus intenciones.

Con el paso de los dias, su palabra amable, sencilla pero profun-
da, su cercania con todos, sus gestos de sencillez y austeridad, y su
profunda y espontdnea sonrisa, fueron caracteristicas que supieron
calar muy hondo en los corazones de todos.

Fue también muy profunda la imagen de verlo en oracién, ante
el sagrario, junto a Benedicto XVI como si fueran dos caras de una
misma moneda. Ambos con personalidades, carismas y estilos di-
ferentes, pero unidos en la fusién del mismo metal: el amor a Dios,
el servicio a los demds y la defensa de la fe y la doctrina.

Rescato del Papa Francisco, palabras de una de sus homilfas
iniciales, que en la comunidad de nuestro hospital, tienen un valor
muy particular:

“No se dejen robar la esperanza que nos da Jestis, no sean nunca
hombres y mujeres tristes; un cristiano jamds puede serlo. Nunca
se dejen vencer por el desdnimo”.

Creo que en momentos en que muchos nos esforzamos porque
el respeto a la dignidad de nuestros pacientes sea el centro de nues-
tro actuar, las palabras del Santo Padre elevan el nivel de nuestra
exigencia.

Palabras que nos proponen que seamos constructores de un
ambiente que nos impulse a vivir la esperanza y la alegria en su
contenido més profundo, incluso en medio del dolor, el sufrimiento,
la angustia y la soledad.

Vivir estos valores intensamente en nuestro Hospital Universitario
Austral, nos permitird también contagiar de ellos a quienes nos
necesitan y acuden a nosotros para recuperar su salud.

EDITORIAL | VIDA 34

e Pu-é&ém‘

Lic. José Luis Puiggari
Director General del
Hospital Universitario Austral
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magnanimo

La Gala a beneficio del servicio de pediatria

del Hospital Universitario Austral se realiza
anualmente en uno de los hoteles mas lujo-
sos del mundo: el Palacio Duhau-Park Hyatt
Hotel de Buenos Aires. Valeria Mazza y mas
de 200 personalidades de la sociedad ar-

gentina contribuyen anualmente para hacer

de este uno de los principales centros de re-

_ - —— ferencia nacional para la atencion de ninos.
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= = i & | escenario: el salén de un palacio. Los invitados:
- - - ! personas del mundo de la empresa, la politica, el
- _.*T _ - arte y el deporte. El motivo: contribuir a mejorar
- =ur S la atencién y el cuidado de los nifios en la edad
neonatal y pedidtrica.
o - St El Hospital Universitario Austral, en conjunto con la ex
m w modelo y empresaria Valeria Mazza y el Palacio Duhau-Park
- o . Hyatt Hotel Buenos Aires organizan anualmente la Gala

a beneficio del servicio pedidtrico. Los fondos donados se
han destinado a distintos fines, entre los que se destacan,



la construccién y el equipamiento del
piso, el desarrollo del drea de emergencias
pedidtricas y otros proyectos de alta
complejidad que en ocasiones requieren
de la formacién de médicos y enfermeras
en el exterior.

En 2012, 3500 chicos menores de 16
afios se internaron en el piso pedidtrico
y 1900 fueron las cirugfas realizadas a

pacientes pedidtricos a lo largo de ese afio.

Ademds de compartir algunos valores
institucionales, la ex modelo y empresaria
Valeria Mazza es el principal punto de
contacto entre el Palacio Duhau-Park
Hyatty el Hospital Universitario Austral.
Embajadora del hotel y madrina del piso
pedidtrico del hospital, Mazza impulsé —
desde su origen y hasta la actualidad—, el
desarrollo y crecimiento de este proyecto.
Todo comenzé varios afos atrds, cuando
el Dr. Manuel Rocca Rivarola, pediatra
y director del Departamento Materno
Infantil, conocié a Valeria y a su marido
Alejandro Gravier, pocos meses antes del
nacimiento de su hijo mayor. La relacién
médico-paciente continué y, cuando en
2005 comenzé la construccién del piso
de internacién pedidtrica, el Dr. Rocca
Rivarola acudié a la familia Gravier
Mazza y solicit6 su ayuda para este gran
desafio. ;Por qué? Porque el Hospital
Austral es una asociacién sin fines de

lucro, universitaria y que requiere para
su desarrollo tecnolégico y de recursos
humanos la basqueda constante de
fondos. Mazza acept6 gratamente y con
entusiasmo se convirtié en poco tiempo
en la madrina del Servicio de Pediatria.
La ex modelo sumé esfuerzos y en 2006
se realizé la primera Gala de Pediatria con
el apoyo del Palacio Duhau.

“Para el Palacio Duhau-Park Hyatt
Hotel, la Gala a beneficio del piso
pedidtrico del HUA supone hacer algo
positivo para la comunidad y el pais en la
que esta se ubica. En el caso del Hospital
Universitario Austral, lo hacemos a
través de la salud y especificamente con
el servicio de pediatria”, describi6 el Sr.
Antonio Alvarez Campillo, gerente
general del hotel desde su apertura en
2005. “Valoramos ayudar a las personas
y lo hacemos en todos y cada uno de
los lugares donde nuestra marca estd
representada”, sostuvo el gerente, quien
reconoci6 que ademds de ser Valeria un
nexo entre las partes, “el HUA tiene
unos valores y unos principios muy
similares a los de nuestra compaffa’. Y
afadié: “Creemos que fue una manera
de unir fuerzas y esfuerzos por una buena

»
causa .

El Palacio Duhau-Park Hyatt Buenos
Aires se ha ubicado, desde su origen

La ex modelo y empresaria Valeria Mazza es la madrina del piso pedia-
trico desde su origen, en 2005. Se involucré en el proyecto a través del
Dr. Manuel Rocca Rivarola, pediatra de sus hijos y jefe de pediatria del
Hospital Universitario Austral (HUA). El le contd la idea y la invité a la
primera cena a beneficio.

“El proyecto me atrap¢ enseguida. Me gusta el HUA, como trabaja, el
objetivo que tiene... y entonces decidi acompanar este nuevo empren-
dimiento”, contd la madrina del piso, quien estudiaba para terapista
ocupacional cuando, por exigencias de su vida como modelo, debid
abandonar la carrera.

Ademés de reconocer su amor e inclinacion por los nifios, defiende que “la
vida es un don, y el tener salud es un derecho de todos y no un privilegio
de pocos”. Destact el avance de la medicina y entiende que la preven-
cién es fundamental. Contd que les ensefia a sus hijos a ir al médico,

12 | VIDA

no porque estén enfermos, sino para prevenir: “Yo me hago chequeos
constantemente y a ellos los llevo cada seis meses”.

Al conversar sobre su actitud de servicio y apoyo, en este caso a los nifos,
Valeria respondié que sigue el ejemplo de su madre: “Es una persona muy
humana, le gusta ayudar a los demas, siempre esta dispuesta”. Y concluyo:
“Cuando uno piensa en ayudar, piensa en un aporte econdmico y no es
asi; también es dar tu tiempo, es estar. Todos tenemos la posibilidad de
hacer algo por los deméas, tenemos que tener ganas y buscar la manera de
hacerlo. Vale la pena. La ayuda te llena de amor y de alegria, te reconforta”.
¢ Por qué el HUA? “Porque el Hospital Austral es un lugar de alta com-
plejidad, de alta calidad y mucha calidez humana, donde el paciente es
tratado como una persona. Eso es fundamental, y en especial en el caso
de los chicos donde se necesita mucha sensibilidad para poder acom-
pafarlos en una internacion”.



Figuras de la politica, la empresa, el
deporte y el arte colaboran con el HUA
mediante su participacion en la Gala.

y consecutivamente, n°l en rankings
a nivel nacional e internacional. Su
gerente general en la ciudad pondera
la belleza arquitecténica del palacio,
su ubicacidn, historia y atributos, pero
entiende que el “secreto” radica en
el perfil de la gente que alli trabaja.
“Es parte de nuestra filosofia y de
nuestros valores hacer la diferencia
en todas aquellas personas con las
que interactuamos”, sostuvo Alvarez
Campillo reflexionando a la vez que
“por mds bonito que sea el lugar o la
propiedad, si las personas con las que
interacttia el huésped no lo tratan bien,
muy probablemente no volverd”.

Y esa preocupacién por el otro no se
limita al huésped, sino que se hace
extensiva a la comunidad. “Ayudamos
al posicionamiento de la ciudad en el
mundo con una propiedad de estas
caracteristicas, que tiene una exposicién
internacional, que contribuye a que el

“Con la Gala del ano 2012 se
recaudaron fondos destinados
a construiry equipar la sala de
emergencia pediatrica para
atender situaciones criticas
infantiles en esta area” (Dr.
Manuel Rocca Rivarola).

turismo venga a la ciudad y a que el pais
sea reconocido porque tiene un hotel
de los mejores del mundo. Esta ayuda
concreta, en el drea de la salud, creemos
que es un pequefo aporte dentro de
todas las cosas que hacemos”, continud
el gerente del prestigioso hotel.
Conmovido, Alvarez Campillo finalmente
expresd: “A pesar de que se ha hecho
durante siete afos consecutivos, la Gala
todavia me conmueve; me conmueve lo
que se hace, me da placer saber que con
cada evento se contribuye a comprar una
mdquina para, en algunos casos, sostener
la vida de un nino”.

El gerente general del Palacio Duhau-
Park Hyatt también se mostré admirado
por la cantidad de gente que participa
de la Gala, observando una “sensibilidad
generalizada por ayudar, participar y, en
este caso concreto, por mejorar la salud,
especialmente la de los nifios y contribuir

asi a un mejor lugar para vivir”.

VIDA | 13
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La primera Gala a beneficio del piso
pedidtrico se realizé en octubre de 2006,
apenas tres meses después de inaugurado
el Palacio Duhau-Park Hyatt en Buenos
Aires. Se trata del evento anual mds
importante de recaudacién de fondos
del hospital.

La organizacidén, dentro de la cual se
incluye la confeccién de la lista de
invitados, estd a cargo de Valeria Mazza
y su equipo de trabajo. Los fondos se
recaudan con la venta de entradas y, de
modo optativo, con la compra de sobres

y cajas-sorpresa que se canjean por

regalos. Asimismo, se realiza un remate

de diversas piezas que oscilan entre una
obra de arte y una camiseta de algin
deportista reconocido.

La celebracién, que redne a mds de
200 personas del mundo empresarial,
politico, deportivo y artistico, se lleva a
cabo en el Salén Posadas: un ambiente
de 260 m? de estilo contempordneo y
lineas modernas.

El Dr. Rocca Rivarola explicé que
durante los dos primeros afos, los fondos
de la Gala fueron destinados a colaborar
con la construccién y equipamiento del
piso de pediatria. Luego, se llevaron a
cabo proyectos muy costosos de alta
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El piso pediatrico en cifras I\

El piso pediatrico es un lugar dedicado
especialmente a la atencion y el cuidado
de los ninos. Atiende problemas graves y
complejos en la edad neonatal y pediatrica.

Cuenta con una unidad de

Posee unidades de

Para la presencia de los familiares y tiem-
pos de distension de los nifnos, tiene una

Departamento Materno Infantil

El Departamento Materno Infantil y su Servi-
cio de Pediatria esta centrado desde su inicio
en la atencién del nifio y su familia, y lleva
adelante esta tarea gracias al trabajo y dedi-
cacion de su equipo médico y de enfermeria.
Brinda una adecuada asistencia interdis-
ciplinaria a pacientes que requieren baja,
mediana y alta complejidad, con permanente
docencia y un reconocido nivel académico
de sus miembros.

Ademas, cuenta con el apoyo permanente
de pacientes y amigos que colaboran para
hacer de este uno de los principales centros
0 servicios de referencia nacional para la
atencion de los nifos.

16 | VIDA

complejidad, como ECMO (una terapia
que permite la sobrevida de los pacientes
recién nacidos y pedidtricos que se
encuentran gravemente enfermos) y
Neurointensivismo, los cuales requirieron
la compra de equipamiento y la formacién
de médicos y enfermeras en el exterior.
El director del departamento agregé
que ambos proyectos estdn en pleno
funcionamiento y colaboran diariamente
con la atencién de pacientes.

“Con la Gala del tltimo afio —2012— se

recaudaron fondos destinados a construir

y equipar la sala de emergencia pedidtrica
(shock room) para atender situaciones
criticas infantiles en este 4rea”, detall$
el pediatra. Rocca Rivarola agregé que
“actualmente, estamos inaugurando la
ampliacidn de seis camas de la terapia
intensiva neonatal para poder atender con
fondos de la Gala a un mayor nimero
de nifos”. «
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Noelia Veltri

Apnea del suefio,

un enemigo nocturno

Con este nombre se conoce a un cuadro caracterizado por breves interrupciones respiratorias

que se dan mientras la persona duerme. Pero debido a su cantidad comprometen la calidad

del descanso y favorecen la somnolencia diurna. Factores predisponentes y principales
complicaciones.

unto con el insomnio o incapacidad
para quedarse dormido y mante-
nerse en ese estado, la apnea del
suefio —o técnicamente Sindrome
de Apneas-Hipopneas Obstructivas del
Suefio (SAHOS)- es el principal enemigo
nocturno porque ambas patologias actiian
complicando la conciliacién del suefio y
el descanso y, por ende, favoreciendo la
somnolencia diurna y la fatiga crénica.
La apnea del sueno consiste en el desa-
rrollo de breves interrupciones respirato-
rias —cambio en el ritmo de la respiracién—
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que despiertan a quien estd durmiendo
como consecuencia de la falta de aire.

El problema surge ante la cantidad de
interrupciones, ya que puede haber cientos
en una misma noche y mantener el suefio
se vuelve realmente una misién imposible.
Ademis, la apnea puede asociarse a un
tercer enemigo del descanso propio pero
sobre todo ajeno: los ronquidos.

“El SAHOS es un grupo de enfermeda-
des del sueno que se ubica entre las mds
frecuentes. Consiste en la sucesién de epi-
sodios de pausas respiratorias que generan

cambios en la saturacién de oxigeno, la
frecuencia cardfaca y la presién arterial,
asi como también en la estabilidad del
suefio. Los eventos obstructivos, que son
los mds frecuentes dentro de las apneas,
finalizan cuando se produce un breve des-
pertar, permitiendo que transitoriamente
se normalice la respiracién, hasta que la
persona se duerme otra vez, dando lugar
a un nuevo ciclo de inestabilidad”, espe-
cificé el Dr. Daniel Pérez Chada, jefe del
Servicio de Neumonologia del Hospital
Universitario Austral (HUA).



La apnea del sueho consiste en el desarrollo
de breves interrupciones respiratorias que
despiertan a quien esta durmiendo como

Por su parte, el Dr. Facundo Nogueira,
médico neumondlogo, especializado en
trastornos del suefio y jefe del Laboratorio
de Suefio del Instituto Argentino de Inves-
tigacién Neurolégica (IADIN), comenté:
“El sindrome de apneas del suefio es un
cuadro caracterizado por la aparicién
de pausas en la respiracién que, por lo
general, se deben a una obstruccién de la
via aérea superior a la altura de la faringe
o garganta. Mientras que cuando lo que
se produce es una reduccién significativa
en la amplitud de la respiracion, debemos
hablar de hipopneas”.

consecuencia de la falta de aire.

De cualquier manera, en ambas situacio-
nes, las caracteristicas y consecuencias son
similares. “Las pausas pueden durar entre
unos pocos segundos y mds de un minuto,
y suelen ocurrir entre 5 y 30 veces 0 més
por hora. Por lo general, la respiracion
vuelve a la normalidad con un ronquido
fuerte o con un sonido parecido al que una
persona hace cuando se atraganta”, detall$
el Dr. Pérez Chada y coment6 que “casi
siempre la apnea constituye un problema
crénico, en el marco del cual la persona
oscila permanentemente entre el suefio

profundo y el suefio liviano”.

Esta es la razén por la cual quienes pade-
cen apnea sienten un profundo cansancio
al dfa siguiente, estado en el que muchos
permanecen por anos debido a que la
apnea suele no ser diagnosticada.

“Los médicos no pueden detectar un
cuadro de apnea en una consulta tradi-
cional. Si a eso le sumamos que quienes
la padecen no lo advierten porque estdn
dormidos, entendemos la demora que
existe respecto a la consulta, que por lo
general es impulsada por alguien de la fa-
milia que advierte los sintomas”, consigné

el especialista del HUA.

info

La asistencia respiratoria

Dentro de este campo existe una modalidad que
es la mas difundida, la cual consiste en aplicar
presion positiva mediante una mascara nasal. Asi,
la presion que se ejerce es mayor que la fuerza
que hace la garganta por cerrarse, permitiendo
que la respiracion se mantenga estable durante
las horas de suefio.

Los generadores de presion positiva continua o
CPAP —por sus siglas en inglés— funcionan a partir
de la accion de una turbina que genera un flujo
constante de aire ambiente, produciendo asi una

determinada presion positiva durante todo el ciclo respiratorio.
El aire presurizado se transmite a través de un tubo corrugado a una mascarilla
nasal, oral u oronasal, que se adapta a la cara del paciente y se sostiene con

un arnés de sujecion.

mas su familia.

“La evidencia cientifica demuestra que
esta terapia es efectiva para mejorar
la somnolencia, las complicaciones
cardiovasculares y la calidad de vida,
siendo mas exitosa que otras estrategias
terapéuticas utilizadas para controlar los
eventos obstructivos”, refiri¢ el Dr. Pérez
Chada.

“Sin embargo —completé el doctor-,
el éxito de la terapia depende en gran
parte de la magnitud de los sintomas

diurnos como la somnolencia y los trastornos cognitivos, de la
correcta indicacion, de la calidad de las mascaras y equipos a
utilizar y, fundamentalmente, de la colaboracion del paciente

VIDA | 19
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El principal problema respecto al retraso
en la consulta y posterior diagndstico son
las complicaciones, ya que una apnea no
advertida puede incrementar el riesgo de
sufrir presién arterial alta, infarto cardia-
co, accidente cerebrovascular, obesidad y
diabetes, insuficiencia cardfaca, arritmias

y accidentes de trdnsito o laborales.

Abordaje y tratamiento

El tratamiento del sindrome de apneas
tiene como objetivo evitar que las pausas
respiratorias se produzcan, pero también
revertir la somnolencia diurna y disminuir
las complicaciones cardiovasculares.

“Dependiendo de la gravedad del cua-
dro, pueden adoptarse diferentes estrate-
gias terapéuticas. Ocurre que mientras en
algunos pacientes es posible controlar los
eventos obstructivos con solo modificar
los habitos o evitando que duerman en
posicién de dectibito dorsal (acostado so-
bre su espalda), en otros casos es necesario
recurrir a tratamientos mds complejos”,
expuso el Dr. Pérez Chada.

“Asi, nos encontramos con algunas alter-
nativas de orden general que tienden a re-
ducir factores de riesgo como la obesidad,

el tabaquismo, la ingesta de psicofdrmacos

20 | VIDA

“El SAHOS consiste en la su-
cesion de episodios de pau-
sas respiratorias que generan
cambios en la saturacion de
oxigeno, la frecuencia cardiaca
y la presion arterial, asi como
también en la estabilidad del
sueno. Los eventos obstruc-
tivos, que son los mas fre-
cuentes dentro de las apneas,
finalizan cuando se produce
un breve despertar, permi-
tiendo que transitoriamente se
normalice la respiracion, hasta
que la persona se duerme otra
vez, dando lugar a un nuevo
ciclo de inestabilidad” (Dr. Da-
niel Pérez Chada).

La higiene del sueno incluye evitar
el café, la sobrealimentacion y la
practica de actividad fisica poco
antes de irse a dormir; no utilizar
el televisor y la computadora en

el dormitorio y que los horarios
para acostarse y levantarse sean
siempre mas o menos los mismos.

y el consumo de alcohol. También otras
mds complejas que incluyen el uso de dis-
positivos orales conocidos como ‘de avance
mandibular’, la utilizacién de una amplia
gama de equipos de asistencia ventilatoria
—que han demostrado muy buenos resul-
tados—y la realizacién de procedimientos
quirtrgicos de distinta complejidad sobre
los cuales no hay conclusiones precisas”,
continud.

En este sentido, cabe destacar que si
bien se han sometido a ensayo numerosos
medicamentos, en términos generales el
tratamiento con firmacos ha fracasado.

“Mis alld de las estrategias descriptas,
pues la excesiva somnolencia diurna es
una de las principales caracteristicas de
esta enfermedad, resulta indispensable
que los pacientes mantengan ademds una
adecuada higiene del suefio”, completé el
Dr. Pérez Chada.

Esto quiere decir que sus hdbitos respec-
to al descanso sean saludables y que, por
ejemplo, se evite el café, la sobrealimenta-
cién y la préctica de actividad fisica poco
antes de irse a dormir; asi como también
que el televisor y la computadora no estén
en el dormitorio —solo debe ser utilizado
para dormir— y que los horarios para
acostarse y levantarse sean siempre més o

menos los mismos.
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La apnea “por dentro”

“Las paredes de la faringe estdn consti-
tuidas por musculos y carecen de soporte
4seo o cartilaginoso. Esos musculos, que
mientras la persona se encuentra despierta
estdn contraidos y con sus paredes rigidas
manteniendo asf la via respiratoria abierta,
se relajan durante el suefio. Por esta razon,
sus paredes se tornan fldcidas, permitiendo
el colapso de la via respiratoria y dando
origen a las apneas obstructivas. Esto

5 veces por hora de suefo, el trastorno se
considera patolégico, aunque con frecuen-
cia quienes lo padecen soportan més de 30
o inclusive mds de 100 apneas por hora de
suefio”, agregd el Dr. Nogueira.

Si se tiene en cuenta que cada pausa
respiratoria ocasiona la merma de la
oxigenacidn, es ficil advertir las serias
consecuencias que acarrea este trastorno.
“Aunque a corto plazo y todos los dfas las
personas con apnea refieran suefio de mala
calidad y no reparador asociado a somno-

“Los medicos no pueden detectar un cuadro de apnea en una
consulta tradicional. Si a eso le sumamos que quienes la pa-
decen no lo advierten porque estan dormidos, entendemos la

demora que existe respecto a la consulta, que por lo general es
impulsada por alguien de la familia que advierte los sintomas”

(Dr. Daniel Pérez Chada).

ocurre en sujetos predispuestos o ante
situaciones especificas”, puntualizd el
especialista Dr. Facundo Nogueira.

“Es la falta de oxigeno en los pulmones
primero y en la sangre después lo que
genera que los receptores neurolégicos
registren la caida y aumenten el esfuerzo
respiratorio que es el que termina desper-
tando a la persona. Si esto ocurre més de

lencia diurna excesiva, embotamiento y
cefalea matutina, lo mds preocupante son
las consecuencias a mediano y largo plazo.
Entre estas, se cuentan la posibilidad de
sufrir hipertensién arterial, arritmias y ata-
ques cardiacos o neurolégicos”, enumerd.

Por su parte y a la inversa, entre los fac-
tores que favorecen la apnea se destacan el
sobrepeso y la obesidad. De hecho, cerca

Quienes padecen apnea sienten
un profundo cansancio al dia
siguiente.

wtisal B
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del 70% de los pacientes con apneas tienen
exceso de peso, mientras que la mitad de
los pacientes con obesidad mérbida o seve-
ra sufren de apneas. La relacién se explica,
fundamentalmente, por la presencia de
tejido graso alrededor del cuello.

Asimismo, el Dr. Nogueira deslizé que
la apnea también es frecuente en las per-
sonas con alteraciones anatémicas de la via
aérea superior (retraccién o reduccién de
tamafio del maxilar inferior o aumento del
tamano de la lengua, adenoides o amigda-
las), y que las personas con hipotiroidismo
no tratado correctamente tienen mayores
posibilidades de presentar apneas.

“El diagnéstico de estos cuadros con
las herramientas actuales es sencillo, y su
tratamiento muy efectivo. Por eso, no debe
retrasarse la consulta cuando un paciente
ronca, tiene pausas en la respiracién o
respiracion irregular durante el suefio y,
sobre todo, si su descanso nocturno no
resulta reparador o padece somnolencia
diurna. Asi también, en chicos que ron-
can y presentan apneas, es fundamental
evaluar el tamafo de las amigdalas y ade-
noides”, finalizé el Dr. Nogueira no sin
antes reflexionar que “en toda persona,
la calidad de vida depende en gran parte
de la calidad del descanso. Por lo tanto,
resulta fundamental asegurarse un suefio
de cantidad y calidad adecuadas”. «

FOTO: MARCOPSANCHEZ
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Fatiga cronica,
“el mal del dia después”

Esta sintomatologia se describe como la sensacion de
agotamiento prolongado que no se alivia ni se resuelve
descansando y que, por ende, disminuye la posibilidad de
realizar las tareas cotidianas, asi como también la capacidad

cognitiva e intelectual.

os resultados son concluyentes. De acuerdo con diversos estudios en Argentina se

duerme, en promedio, dos horas menos de lo recomendable. Este cambio obedece a

diversos factores entre los que se cuentan las preocupaciones provocadas por cuestiones

econémicas, sociales y emocionales, el estrés favorecido por el trabajo y también por
la influencia de diversas patologias que afectan la calidad del suefio. De hecho, se sabe que el
40% de los argentinos sufre algin trastorno del suefo.

Sin embargo, contrariamente a lo que muchos creen, el principal problema o la mayor
consecuencia negativa de dormir mal no se vive durante la noche de insomnio, sino que se
experimenta al dfa siguiente. Eso se debe a que durante las horas de vigilia se desarrolla un
cuadro que se conoce como “fatiga crénica’ y se describe como “una sensacién de agotamien-

Noelia Veltri

to prolongado que no se alivia con el descanso, y que consecuentemente disminuye en gran
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medida la capacidad para realizar tareas ~ . . .
cotidianas” El sueno esta regulado por el sistema nervioso central

Ademis, la fatiga cronica o “el mal del  (SNC), con |lo cual cualquier patologia que afecte al cere-
dia después” compromete la capacidad 1 gg capaz de alterar una funciéon tan sensible como el

cognitiva e intelectual; pero incluso en

el caso de quien la padezca trabaje con sueno; o a la inversa, dado que también puede ocurrir que

méquinas o maneje un automévil, pone  na patologia del suefio como la apnea genere un accidente

en riesgo la vida propia y la de los demds. . e ,
« cerebrovascular o acelere el deterioro cognitivo” (Dr. José
En las personas que padecen cuadros

de insomnio crénico y que, por ende, Antonio Bueri).

encuentran dificultades para realizar las

actividades del dia posterior, se observa

pérdida de productividad, una incidencia
mayor que oscila entre el 3% y el 5% de

La fatiga cronica compromete la capacidad cognitiva e
intelectual; pero incluso en el caso de quien la padezca

riesgo de sufrir accidentes en comparacién

con la poblacién general, cuatro veces trabaje con maquinas o maneje un automavil, pone en

mds posibilidades de que se desarrolle el oo jprelaliany 2 B o s

un cuadro depresivo e incremento de
diversas patologfas médicas”, comenté el
Dr. Daniel Cardinali, médico doctorado
en Ciencias Bioldgicas ¢ investigador su-
perior del CONICET.

Asimismo, una noche de mal descanso
también genera otras consecuencias, como
por ¢jemplo falta de memoria, disminu-
cién de la creatividad, fallas en el proceso
de la toma de decisiones, enlentecimiento
del tiempo de reaccién, atencién inesta-
ble, disminucién de la vigilancia y, por
supuesto, fatiga.

“Ocurre que, en lineas generales, la som-
nolencia nocturna—una patologia que sufre
aproximadamente el 15% de la poblacién
general— provoca inestabilidad en el proceso
de vigilia, condicién que sin duda tiene
consecuencias cognitivas, emocionales y

somdticas’, agregd el Dr. Cardinali.

Por todas las consecuencias negativas

info> Jn “secretito”: la siesta .
que genera y debido a que los procesos

A menudo, cuando una persona enfrenta problemas de suefo, la siesta puede ser un recurso que favorecen el insomnio pueden variar
valido para paliar la fatiga crénica y el cansancio diurno, es decir, del dia. a medida que pasa el tiempo, a la hora
Sin embargo, los especialistas remarcan que la siesta debe ser breve y no prolongarse por de pensar en un tratamiento o en la

mas de 45 minutos porque, de lo contrario, se entra en una fase de suefio mas profundo, que educacién del paciente para modificar los

al despertar produce aletargamiento e inclusive puede generar el efecto contrario al deseado: .

, L . P 9 , P g hdbitos, es fundamental establecer cudl es
sentirse méas cansado y somnoliento. i .
. . . ) . la causa que estd provocando la dificultad
Para que la siesta no se extienda, es posible tomarla no en una cama sino en un sillén y con

algo en la mano; pues, en algun momento por accion de la relajacion muscular, el objeto caera para conciliar el suefio.
« .
provocando que la persona se despierte en 20 o 30 minutos. Asi, se logra el despertar cuando Mientras que algunos de los factores

lo indica la biologia y no el reloj. precipitantes del insomnio pueden ser

transitorios, como ocurre con la ansiedad,
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La fatiga cronica es una sensacion
de agotamiento prolongado que no
se alivia con el descanso, y que con-
secuentemente disminuye en gran
medida la capacidad para realizar

tareas cotidianas.

"Tips” extra para
descansar mejor

= No consumir cafeina unas horas antes de
acostarse.

= No fumar.

= Cenar al menos dos horas antes de irse
a dormir.

= Utilizar la cama solo para dormir.

= No someterse a dietas extremas.

= Ir al bafo a ultimo momento.

= No realizar ejercicio en las cinco horas
previas al momento de acostarse.

= No tener la computadora en el dormitorio.
= Establecer una rutina de acostarse y levan-
tarse siempre a la misma hora.

= Para relajarse antes de ir a la cama, optar
por leer un libro, escuchar musica o bien
tomar un bano caliente.

26 | VIDA

también es posible que otros perpetien el
insomnio y provoquen sintomas crénicos.
Entre las consecuencias mds evidentes para
la salud cuando esto ocurre se cuentan la
obesidad, la hipertensién arterial, el aumen-
to de la frecuencia cardfaca, la temperatura
basal y la diabetes, asi como también las en-

fermedades neurodegenerativas”, completd
el Dr. Cardinali.

Los trastornos del sueno

Dada la relacién que tienen los trastornos
del suefo con la neurologia y que muchas
veces estos acompafan o son consecuencia
de enfermedades neurolégicas, el Dr. José
Antonio Bueri, jefe del Servicio de Neu-
rologia del Hospital Universitario Austral
(HUA), sostuvo que “en el caso de pacientes

con patologfa neurolédgica es fundamental

no solo realizar la educacién respecto a
habitos higiénicos del suefo, sino también
la puesta en marcha de un plan farmaco-
l6gico, ya que los medicamentos pueden
ser la inica opcidn a la hora de conciliar el
suefio y mejorar la calidad del descanso”.

“No debemos olvidar —especificé el
Dr. Bueri— que el suefio estd regulado por
el sistema nervioso central (SNC), con
lo cual cualquier patologfa que afecte al
cerebro es capaz de alterar una funcién
tan sensible como el suefio; o a la inversa,
dado que también puede ocurrir que una
patologia del suefio como la apnea genere
un accidente cerebrovascular o acelere el
deterioro cognitivo”.

Entre las enfermedades neuroldgicas
que afectan el suefio se encuentran las de-
mencias, la hidrocefalia, la enfermedad de
Parkinson, la esclerosis multiple, las neuro-
patias periféricas y las miopatias. Inclusive,
un cuadro tan frecuente como la migrana

puede también perturbar el sueno.
Habitos saludables

Cuando existe un cuadro de insomnio, y
mds atin en presencia de fatiga crénica, es
indispensable analizar cudles son los factores
que pueden estar predisponiendo ambos
trastornos para poder poner en marcha un
tratamiento de educacién o re-educacién
que modifique ciertos hdbitos.

“El tratamiento inicial del insomnio es
cognitivo. Esto quiere decir que hay que
darse cuenta de lo importante que es el sue-
fio, as{ como también respetarlo y cuidarlo.
Si bien hay que dormir cuando se tiene
suefio, es vital analizar los hdbitos que giran
alrededor de este momento del dfa para tratar
de detectar qué es lo que estd interfiriendo”,
expuso el Dr. Daniel Cardinali.

El televisor, por ejemplo, muchas veces
acttia como “chupete electrénico”; y si
bien no es nocivo, para quienes tienen
problemas para conciliar el suefio, lo més
recomendable es no mirar televisién hasta
tarde, asi como también prescindir del
televisor en la habitacién. Otro punto que

es necesario modificar es la realizacién de



actividad fisica. “Ejercitarse es sumamente
recomendable, pero no hay que hacerlo tar-
de ni cerca de la hora de dormir. Lo mismo
pasa con la ingesta de alimentos: de noche
no hay que comer de més ni copiosamente”,
enumero el especialista.

Cuando no se puede dormir, la recomen-
dacidn es levantarse y ponerse a hacer otra
cosa para no generar mds ansiedad; pero
también para evitar la ingesta de firmacos
inductores del suefio, que deben udilizarse
tinicamente bajo autorizacién médicay por
un lapso no superior a tres meses.

“De cualquier manera, debemos tener en
cuenta que la cantidad de horas que cada
uno necesita dormir es un sello personal y
varfa con la edad. Es, por eso, que en de-
terminamos momentos de la vida suele ser
muy util el recurso de la siesta”, completd
el Dr. Cardinali.

En cuanto a la fatiga crénica, principal
consecuencia del mal descanso, el espe-
cialista refirié6 que para detectar si una
persona estd teniendo este problema hay
que fijarse si estd lacida, si se siente irrita-
ble o si muestra signos de depresién. “En
Argentina estamos muy preocupados por
la alcoholemia, que sin duda es un grave
problema, pero lo cierto es que uno de
los principales enemigos de la seguridad
vial es la mala calidad de sueno”, cerrd el
Dr. Daniel Cardinali.

Diagndstico

Segan el Dr. José A. Bueri, cuando
existen dudas o bien cuando es necesario

caracterizar mejor el problema nocturno
que genera insomnio, el estudio ideal es la
polisomnograffa.

El Dr. Daniel Pérez Chada, jefe del Ser-
vicio de Neumonologia del HUA, detallé:
“La polisomnografia es el método de diag-
néstico que permite estudiar una serie de
variables neurofisioldgicas y respiratorias y,
de esa forma, evaluar la cantidad y calidad
del suefio, asi como también diferentes as-
pectos cardiorespiratorios —siempre durante
el suefio o las horas de descanso”.

“En general, la polisomnografia se realiza
en el laboratorio de suefio, con la presencia
de un técnico que coloca los sensores y lue-
go controla la calidad del estudio durante la

noche. No obstante, en algunas situaciones

“La poligrafia respiratoria es
una de las nuevas tecnologias
para el diagndstico de apneas
durante el sueno mediante
el registro en el domicilio del
paciente. Es una técnica muy
sencilla que no interfiere en los
habitos de sueno del paciente
y se puede realizar sin supervi-
sion en el domicilio” (Dr. Daniel
Pérez Chada).

FOTO: SEANBONNER
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ve—

Una noche de mal descanso también ge-
nera falta de memoria, disminucion de la
creatividad, fallas en el proceso de la toma
de decisiones, enlentecimiento del tiempo
de reaccion, atencion inestable, disminu-
cion de la vigilancia y, por supuesto, fatiga.

particulares puede realizarse en el domicilio
del paciente, siempre ante la presencia de
un técnico, quien debe asegurar que todos
los sensores permanezcan correctamente
colocados durante el estudio”, agregé el
Dr. Pérez Chada.

Gracias a la realizacién de este examen,
se pueden obtener sefales mediante
electrodos y sensores estratégicamente
colocados en distintas partes del cuerpo.
Asi, la combinacién de las sefales del
electroencefalograma (EEG), el electroo-
culograma (EOG) vy el electromiograma
(EMG) permite reconocer la vigilia y las
diferentes etapas del suefio, y también
detectar movimientos anormales.

“Por su parte, las senales respiratorias se

monitorizan con sensores de flujo aéreo

(FA), y los movimientos respiratorios se
pueden detectar a través de bandas ubicadas
en el térax y el abdomen. Finalmente, el nivel
de oxigeno durante el suefio se evalia a través
de un oximetro de pulso, que en general se
coloca en el dedo”, dijo el especialista.

En cuanto a los ronquidos, estos son
captados por un micréfono; y el electro-
cardiograma es obtenido con dos sensores
colocados sobre el térax, mientras se mo-
nitorea la posicién del paciente en la cama
con un sensor de posicion.

Cabe destacar que esta técnica es utilizada
para detectar tanto alteraciones respiratorias
durante el suefio, como para identificar
movimientos anormales en las piernas, dos
problemas que pueden alterar la continui-

dad y la calidad del suefio.

Centro de estudios

Ademids, dependiendo del nimero de
electrodos que se coloquen sobre la cabeza
del paciente, pueden detectarse alteracio-
nes del electroencefalograma —disritmias y
focos irritativos en la corteza cerebral, algo
visible en las personas con epilepsia.

“En los tltimos afios, la necesidad
de reducir los costos y las listas de es-
pera para realizar una polisomnografia,
motivaron el surgimiento de nuevas
tecnologfas para el diagndstico de apneas
durancte el suefio mediante el registro en
el domicilio del paciente. Una de ellas es
la técnica denominada “poligrafia respi-
ratoria” que es muy sencilla, no interfiere
en los hdbitos de suefio del paciente y
se puede realizar sin supervisién en el
domicilio”, finalizéd. «
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En ciertas profesiones la falta de descanso puede representar un serio problema, como

por ejemplo, los choferes de larga distancia. Por eso, el equipo encabezado por el Dr.

Daniel Pérez Chada, director de la Clinica del Suefo del Hospital Universitario Austral

(HUA) se propuso desentrafnar qué pasa cuando las horas sobre la almohada no alcanzan,

o bien cuando el dia y la noche “cambian de roles”.

ormir es uno de los grandes placeres de la vida,

aunque también una necesidad ¢ inclusive para

algunos hasta una “obligacién”. Es que en ciertas

profesiones —aunque todos: hombres y mujeres,

grandes y chicos necesitan el descanso— las horas que se pasan

sobre la almohada, pero sobre todo las que se “gastan” descan-
sando, son vitales.

Sin embargo, debido a cuestiones sociales como el exceso de

compromisos laborales, la necesidad de tener més de un trabajo
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e inclusive el incremento de las herramientas que permiten dis-
frutar y extender los ratos de ocio, cada vez son més las personas
que duermen poco, descansan menos y padecen patologias que
provocan alteraciones del suefio.

“Los trastornos del suefio son muy comunes y generan con-
secuencias negativas en la vida de las personas que los padecen
y en el resto. Se trata de un serio problema de salud que dete-
riora la calidad de vida; y que ademds ‘obliga’ a la sociedad a

enfrentarse con altos costos econdémicos por accidentes, pérdida

FOTO: XIAMING




de productividad o aumento de la mortalidad”, comenté el
Dr. Daniel Pérez Chada, director de la Clinica del Suefio del
Hospital Universitario Austral (HUA).

“En los tltimos afios —continud—, desde el punto de vista de
la siniestralidad, se demostré que la restricciéon de las horas de
sueno fue un factor determinante para las catdstrofes de alto
impacto humano y econémico como las del transbordador
Challenger, el petrolero Exxon Valdez, las plantas nucleares de
Chernobyl y Three Mile Island”.

Valiéndose de un equipo de trabajo heterogéneo y muy
profesional, desde el 2008, el Dr. Pérez Chada se embarcé en
el desafio de realizar un estudio sobre esta temdtica, al cual le
siguié otro comenzado en 2009 y concluido en 2012. Se abocé
a establecer si existia en los choferes de larga distancia —aquellos
que cubren trayectos de mds de 100 km— una mayor predispo-
sicién a padecer apnea del sueno.

Esta patologfa se caracteriza por el desarrollo de pausas en la
respiracién durante la noche que, a su vez, provocan despertares
frecuentes que afectan al descanso y sobre todo a la calidad del
suefio. Se sabe, incluso, que una persona con apnea del suefio
puede pasar 9 o 10 horas en su cama y aun asi levantarse con
somnolencia.

Para realizar el estudio, se analizaron datos de 74 choferes de
43 afos promedio; aunque fueron 61 los que completaron todos
los tests y pruebas realizadas en el marco de esta investigacién
que conté con el financiamiento de la Agencia Nacional de
Seguridad Vial.

“Esto nos muestra que existe interés por desentrafar y tratar
este tema. Y es algo bueno, porque la apnea del suefio es un
problema serio de salud que al ser padecido por choferes no solo
los afecta a ellos, sino también a toda la sociedad. Por eso la idea
es seguir trabajando, porque el impacto de los accidentes viales
excede a quien lo sufre o genera”, consigné el Dr. Pérez Chada.

Desde hace ya algunos anos, diversos estudios —algunos de
ellos publicados en la reconocida revista 7he Lancer— compara-

info Nombre del trabajo:
“Impacto de la apnea del sueio en la calidad del descanso
en los choferes de larga distancia”

Autores:

Daniel Pérez Chada (Hospital Universitario Austral - Depto. de
Medicina - Servicio de Neumonologia).

Daniel Cardinali y Daniel E. Vigo (Universidad Catdlica Argentina
- Depto. de Docencia e Investigacion - CONICET).

Lourdes Pérez Chada, Lucas Kraska y Gonzalo Peralta (Centro
de Estudios de Alteraciones del Suefo).

Fecha: La realizacion comenzé en 2009 y concluyd en 2012,

De los dos primeros estudios, realizados en responsables
de transportes publicos, cabe destacar:

= Los colectiveros urbanos trasladan cada dia a 1.500.000
personas.

= Los choferes de larga distancia son aquellos que recorren mas
de 100 km.

= Por su parte, los encargados de los vehiculos de corta distancia
son aquellos que recorren en cada “vuelta” menos de 80 km.
= Para ellos, el turno manana comienza entre las 5:30 y las 8:30,
y termina entre las 15:00 y las 17:30.

= En cambio, el turno tarde empieza entre las 10:30 y las 14:00,
y culmina entre las 20:00 y 22:30.
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ron el nimero de accidentes automovilis-
ticos reportados por pacientes con apneas
del suefio y demostraron que estos tenfan
una tasa de accidentes entre 2 y 7 veces
mayor que el grupo de control.

Este dato coincide con lo que estable-
cieron las investigaciones cursadas por
el equipo, en las cuales se demostré, por
ejemplo, que los choferes que roncan
tienen mayor riesgo de sufrir accidentes.

La investigacion “inicial”

Antes del estudio ya mencionado, exis-
tié un predecesor también encabezado
por el Dr. Daniel Pérez Chada y cuyas
conclusiones desde 2011 integran los
anales de la prestigiosa revista_journal of
Occupational Environmental Medicine.

Se traté de “Trabajo, suefo, alerta y
estrés en conductores de colectivos”, rea-
lizado entre enero y diciembre de 2008,

y en el cual gracias a la participacién de
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“La apnea del sueno es un pro-
blema serio de salud porque
cuando la padecen los chofe-
res no solo los afecta a ellos,
sino también a toda la socie-
dad. Por eso la idea es seguir
trabajando, porque el impacto
de los accidentes viales excede
a quien lo sufre o genera” (Dr.
Daniel Pérez Chada).

47 voluntarios se compararon determi-
nados pardmetros entre los trabajadores
del turno manana y los del turno tarde.

Asi se estableci6 que los choferes de la
mafiana dormian una hora menos por
dia todos los dias, situacién que al final
de la semana (y del mes) se reflejaba en
una falta de reaccién puesta en evidencia
a través de ciertas pruebas.

“El cansancio y la fatiga han demos-
trado afectar la sensacién de alerta, la
performance psicomotriz y el juicio. Por
ende, disminuye la posibilidad de operar
vehiculos de manera segura y se incre-
mentan las chances de que se produzca un
error humano que pueda generar heridas
o muertes’, afirmaron por entonces los
investigadores.

Durante las pruebas, también se realizé
el seguimiento de una hormona llamada
“cortisol”, que permite medir el nivel de
estrés a partir de muestras de saliva. Ade-
mds, se midieron los movimientos corpo-
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Algunos numeros

Para realizar el estudio se analizaron
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El estudio conté con el financiamiento de

Club del suefio, grupo de apoyo gratuito
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Fuente:

Para una investigacion sobre el sistema de residencias médicas, se entrevisté a 600
residentes en diversos hospitales publicos y privados. Las largas horas de guardia
afectan el descanso, con lo cual se incrementa la posibilidad de cometer errores.

rales a través de una especie de reloj que
los voluntarios llevaban en sus mufecas.

Entre los datos relevantes de este andlisis
encargado por la Unién Tranviarios Auto-
motor (UTA), se extrajo que el 55% de los
choferes del turno manana tenfa somno-
lencia; que a partir de las cinco horas de
trabajo la posibilidad de reaccionar frente a
una situacién disminuye, porque aumenta
el tiempo que se requiere para realizar una
accién concreta y evitar un choque; que esa
capacidad de reaccién disminuye atin mds
hacia el final del dia; y que mds del 50%
de los choferes tenfa un estado de salud
regular o malo.

“La idea de hacer ese estudio surgié
porque siempre que hay un accidente —que
son muchos— se atribuye la cuestién al
estado del trfico. Por eso, nos propusimos
realizar esto a nivel local y por primera vez
en nuestro pais. Su importancia es grande

porque, aunque existen leyes que regulan
la carga horaria, el transporte urbano no se
controla. De hecho, pese a la publicacién
y al gran interés periodistico que desperté
el tema, atin no existe ninguna nueva nor-
mativa’, refirié el Dr. Pérez Chada.

Los profesionales calificados tam-
bién sufren alteraciones del suefo

Siguiendo con la linea de sus dos pre-
decesores, aunque en este caso en otra
poblacién, hace aproximadamente un afio
nacfa un nuevo estudio.

En este caso, el equipo —que atdn se en-
cuentra trabajando entre otros centros de
salud en el HUA, aunque también proxi-
mo a sellar un acuerdo con el Hospital de
Clinicas— estd integrado por Pilar Lépez
Gabeiras de la Universidad Austral Argen-
tina e integrante de la Agencia Nacional
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de Promocién Cientifica y Tecnoldgica del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia (ANP-
CyT) —patrocinante del estudio—, Daniel
Vigo de la Universidad Catdlica Argentina
(UCA) y el CONICET, Kumiko Eiguchi
y Jorge Lemus del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(GCBA), Guido Simonelli también de
la UCA, y los Dres. Cardinali (UCA y
CONICET) y Pérez Chada (Universidad
Austral y ANPCyT).

“Esta vez nos pusimos el objetivo de
evaluar el impacto en la salud de los
médicos y de los pacientes que genera el
sistema de residencias médicas, marco en
el cual la exigencia es muy grande y por la
cual los médicos pasan horas y horas sin
dormir o bien deben cubrir horarios rota-
tivos”, sefialé el Dr. Pérez Chada, haciendo
referencia a las tareas que se desempefian
durante la noche y por las cuales, ala hora
en la que todos salen a trabajar y a realizar
sus actividades, contrariamente aquellos
que trabajaron durante la noche deben —en
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“Los trastornos del suefno
son un corte transversal de
toda la sociedad porque no
afectan a los ‘trabajadores’,
como en el caso de los cho-
feres de transporte publico,
sino también a los profesio-
nales calificados” (Dr. Daniel
Pérez Chada).

Otra investigacién en marcha, junto a la ONG Un
techo para mi pais, es determinar el impacto que
tiene —a nivel calidad del suefio y descanso- vivir en
una situacion sumamente precaria y de hacinamiento

en una casa.
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caso que puedan porque tal vez tienen otro
trabajo o responsabilidades que atender—
descansar y dormir.

Hasta el momento, se entrevisté a 600
residentes en diversos hospitales publicos
y privados. Gracias a estos encuentros se
establecid, a priori, que las largas horas de
guardia afectan el descanso, con lo cual
se incrementa la posibilidad de cometer

crrores.
Un nuevo estudio en curso

Por dltimo, y demostrando que la cues-
tién de los trastornos del suefio es pricti-
camente inagotable o al menos aplicable
a diferentes dmbitos de la vida, el equipo
compuesto por Guido Simonelli y Martin
Hyland (Universidad de Buenos Aires),
Santiago Pérez Lloret (Faculty of Medi-
cine - Université Paul Sabatier-Toulouse
IT1), Annie Vallieres (Ecole de Psychologie
- Université Laval), Daniel Vigo, Daniel
Cardinali y Daniel Pérez Chada se embar-
6 junto a la ONG Un techo para mi pais
en el estudio “Suefio y pobreza”.

A través de este, se propusieron de-
terminar el impacto que tiene —a nivel
calidad del suefio y descanso— mudarse
de vivir pricticamente en la tierra o en
una situacién sumamente precaria y de
hacinamiento a una casa, aunque esta sea
muy pequefia (18 m?).

“Esta investigacion es la primera de su
tipo realizada en Argentina. Las conclu-
siones estdn muy avanzadas y creemos que
se va a publicar en Sleep. Como adelanto,
podemos mencionar que se detecté que
aun un minimo cambio mejora la calidad
y cantidad de suefio porque contribuye a
incrementar la armonia, la paz y la organi-
zacién del hogar”, establecid el especialista.

“A través de todos estos acercamien-
tos, podemos ver que los trastornos del
suefio son un corte transversal de toda la
sociedad porque no afectan a los ‘traba-
jadores’, como en el caso de los choferes
de transporte publico, sino también a los
profesionales calificados”, reforzé el Dr.
Pérez Chada. «
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Carolina Cardozo

Heridas

JUC 110 SC curar

El HUA creé la Unidad de Cuidado de Heridas Croénicas, que se encarga de tratar

heridas que por alguna razén no siguen la evolucion natural y el cierre en los tiempos

habituales. Existen muy pocos centros de salud que cuenten con unidades de este

tipo. Cuenta con un propio centro de investigacion en lineas como la cicatrizacion.

a Unidad de Cuidado de Heridas Crénicas nace en

el Hospital Universitario Austral (HUA) con el pro-

posito de tratar heridas especificas que no siguen la

evolucién natural, es decir, aquellas heridas que no
cierran “solas”.

Con unos anos ya de trabajo continuo, estd conformada por
un equipo multidisciplinario que trabaja de forma integrada,
combinando las especialidades de cirugia pléstica, dermatologia,
infectologfa, cirugia vascular, clinica médica; y se apoya en el
trabajo cotidiano del grupo de enfermeria, formado especifica-
mente para el abordaje de esta patologfa.

“Existen muy pocas unidades con estas caracteristicas en
el mundo y, en general, la mayorfa de ellas se relaciona con
unidades de quemados”, comenté el Dr. Rodolfo Cucchiani,
creador de la Unidad de Cuidado de Heridas Crénicas y jefe
del Servicio de Cirugia Mixilo Facial, Pldstica y Reparadora
del Hospital Universitario Austral (HUA). Y aclaré que “hay
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médicos que se dedican al tratamiento de este tipo de patologias,
pero actian individualmente”.

“Esta unidad nos permite coordinar el tratamiento mediante
ateneos con pacientes, donde todos los médicos involucrados
elaboran un diagnéstico y posterior tratamiento, de tal manera
que el paciente no vaya de un lado a otro haciendo los estudios
que le han ido pidiendo y el tratamiento que cada médico le fue
indicando por separado”, agregé el Dr. Cucchiani.

El por qué

Se denomina herida crénica a aquella que “no cicatriza en
un lapso de tiempo de 4 a 6 semanas. Aparecen muchas veces
como secundarias a enfermedades sistémicas cronicas, aquellas
patologias que ya tienen mds de tres meses de evolucion”, explicé
la Dra. Natalia Duh, médica de planta a cargo de la Unidad
de Cuidado de Heridas Crénicas del HUA.



Los factores que provocan que las he-
ridas persistan abiertas, se infecten y no
cicatricen pueden ser muchos. “Una de
las causas mds comunes son las patologias
venosas, como las vdrices, donde hay un es-
tancamiento de la sangre que lleva a edema
y alteraciones de la piel que predisponen
a la formacién de dlceras. Otras causas
frecuentes son los problemas arteriales e
infecciosos y la diabetes. Lo mds habitual
es que haya un problema venoso o arte-
rial que altere los tejidos blandos, lo que
predispone a que cualquier lastimadura
se complique y no cure”, enumeré Duh.

Denominador comun

Se estima que hasta un 75% de las
heridas crénicas de las extremidades in-
feriores son ulceras venosas, aumentando
su prevalencia con la edad y afectando con
mayor frecuencia a las mujeres.

“Constituyen un motivo de consulta
frecuente, llegando muchas veces a incapa-
citar a la persona”, alert$ la Dra. Luciana
Passadore, médica de planta a cargo de la
Unidad de Cuidado de Heridas Crénicas
del HUA, al tiempo que especificé: “Cada
tlcera tiene una o multiples causas que

confluyen todas en una sintomatologia

“Una de las causas mas comunes de que las heridas persistan
abiertas son las patologias venosas, como las varices, donde
hay un estancamiento de la sangre que lleva a edemay alteracio-
nes de la piel que predisponen a la formacion de Ulceras. Otras
causas frecuentes son los problemas arteriales e infecciosos y
la diabetes. Lo mas habitual es que haya un problema venoso

o arterial que altere los tejidos blandos, o que predispone a que
cualquier lastimadura se complique y no cure” (Dra. Natalia Duh).

La unidad trabaja de forma integrada, combinando

las especialidades de cirugia plastica, dermatologia,
infectologia, cirugia vascular, clinica médica; y se apoya
en el trabajo cotidiano del grupo de enfermeria, formado
especificamente para el abordaje de esta patologia.

M ARam
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;Como surgio la Unidad de Cuidado de Heridas Cronicas en el HUA?

Atono con los centros de salud a nivel mundial, la Unidad de Cuidado de
Heridas Croénicas se conforma en el seno del Servicio de Cirugia Estética
del HUA con el objetivo de disminuir y mejorar las Ulceras crénicas, las
patologias de la piel producidas por internacion, las escaras, las quema-
duras leves y las heridas sin cicatrizar.

Uno de sus impulsores, el Dr. Rodolfo Cucchiani relata el proceso de
creacion de esta innovadora area de trabajo: “La idea de una unidad
especifica de heridas a partir de un trabajo multidisciplinario surge cuando
llevaba viendo en el Consultorio de Cirugia Plastica a un hermano marista
que tenia Ulceras venosas en la pierna, que habia sido visto por el Servi-
cio de Dermatologia durante 6 meses y no se habian logrado cambios.
Entonces, comenzamos a tratarlo. Realizamos distintos abordajes por
medio de los cuales fue derivado a otros médicos que a su vez le pidieron
otros estudios. Luego lo operamos en dos ocasiones v, al cabo de un

afo de tratamiento, las Ulceras seguian iguales”, explico.

Una de las inquietudes fundamentales se basaba en que “la curacion,
la derivacién y el tratamiento de estas Ulceras en el consultorio llevaba
tiempo, por lo que no solo se atrasaba toda la consulta sino que, como
profesionales, podiamos observar que estos pacientes necesitaban que
los escuchen y contengan —tarea que no se podia realizar durante la
consulta habitual del Consultorio de Cirugia Plastica”, especificod.

“Asi es como —relaté el Dr. Cucchiani— comenzamos a buscar informacion.
Y encontramos articulos que hablaban de cémo mejorar la evolucion de
este tipo de heridas cuando eran tratadas en centros especializados
con médicos, enfermeras y tratamientos iddneos y adecuados para este
tipo de pacientes”.

En este contexto, “vimos que en los grandes centros mundiales habia
unidades de cuidado de heridas especificas. Comenzamos a trabajar
en esta linea y naci¢ finalmente la idea de un centro especializado en

heridas crénicas”, concluyo.
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Enfermeria, un pilar
fundamental en la
labor de la Unidad

“La enfermera es -en el 99% de los
casos- la primera en detectar en el pa-
ciente la necesidad de una evaluacion y
seguimiento por parte de la Unidad de
Cuidado de Heridas Croénicas”, explica la
Lic. Maria Richards, enfermera, miembro
del Consejo Direccion de Enfermeria y de
la Unidad de Cuidado de Heridas Crénicas
del HUA; y aclara que “es fundamental su
rol en la comunicacion de las necesidades
del paciente, asi como su aporte en la
decision del tratamiento a elegir y la con-
tinuidad en la aplicacion del tratamiento
seleccionado; la deteccién precoz de
complicaciones, la educacion para el alta
domiciliaria y la contencién psicoldgica (la
presencia, la escucha)”.

El enfoque diferencial de la Unidad de
Cuidado de Heridas (UCH), se basa en
el aporte de las distintas disciplinas y
la capacitaciéon y actualizaciéon en las
distintas areas. “A los enfermeros que
integran la Unidad se los forma para que
sean expertos en el servicio en que se
desarrollan, tenemos referentes en casi
todos los servicios de internacion”, pun-
tualizo la Lic. Militza Fernandez, Magister
en Enfermeria y miembro de la Unidad de
Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidado
de Heridas.

Cabe destacar que durante el 2012, la
Lic. Militza Fernandez realizé la Maestria
en Terapia de Heridas, Ostomas y Quema-
duras en la Universidad Panamericana de
Meéxico. En este sentido, la Lic. Richards
subray6 que “este tipo de formacion de
posgrado ha sido fruto de mucho esfuer-
z0, y ahora tanto los pacientes como la
UCH ya estamos aprovechando los frutos
del mismo”.

Ademas, una vez por afno el equipo de
enfermeria de la UCH realiza un examen
de actualizacion basado en la Ultima
evidencia de las guias practicas clinicas,
asisten a Jornadas de Actualizacion y/o
Cursos de Formacion extramurales, se
brindan clases a todos los enfermeros del
HUA; asi mismo el equipo realiza reunio-
nes para fomentar la comunicacion, de-
tectar problemas relacionados al cuidado
de este grupo de pacientes, repasar las
guias de practica clinica y evaluar nuevos
productos.
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Es importante la adhesion al
tratamiento por parte del paciente y
el seguimiento continuo del equipo
meédico multidisciplinario.

“El mundo médico vy cientifico
evoluciona a pasos agigan-
tados en el estudio de la ci-
catrizacion y factores de cre-
cimiento que permiten crear
continuamente abordajes no-
vedosos. Contar con un centro
de investigacion propio en el
HUA permite elaborar protoco-
los de trabajo e investigacion”
(Dr. Rodolfo Cucchiani).

comun, que es la solucién de continuidad
cutdnea, o sea, la herida”.

“Desde la unidad, ponemos especial
atencion en la higiene a partir del lavado
diario, el vendaje elastocompresivo y el
seguimiento semanal, de suma importan-
cia, para asi adecuar el tratamiento que
depende de la evolucién de la dlcera”,
agregé la Dra. Passadore.

El proceso de curacién

La cicatrizacién de las heridas crénicas
constituye un proceso que en la mayoria

de los casos es lento. En primera instancia,
hay que establecer el diagnéstico preciso
que provoca que una herida no se cure por
si sola, para luego buscar un tratamiento
médico adecuado —e inclusive en algunos
casos es necesario un abordaje quirtrgico.

“Si no se soluciona la causa de base, la
herida no cicatrizard” afirmé el Dr. Cu-
chiani. “Si la causa es una vena perforante,
hasta que no se elimine, la herida no cura-
ra. Si el paciente tiene una hiperglucemia
descompensada, tampoco se va a curar
hasta no normalizarla”, ejemplificé.

En este sentido, la Dra. Duh aclaré
que “es importantisima la adhesién al
tratamiento por parte del paciente y el
seguimiento continuo del equipo médico
mulddisciplinario durante el periodo de
enfermedad, y luego de la curacién, ya que
suelen haber recaidas en el 33% al 42%
de los casos”. Por esto, toda herida que no
se cura requiere si o si una consulta. Los
pacientes que tienen una herida deben
recurrir a centros especializados ya que,
sin un tratamiento organizado, las posi-
bilidades de alcanzar la curacién en poco
tiempo son escasas.

La mayoria de las lesiones se producen
en pacientes con problemas vasculares o
cutdneos en los miembros inferiores. Los
pacientes que saben que padecen algin
problema en sus piernas deben cuidarse
para evitar lastimaduras e inclusive, si estdn
mucho tiempo parados, deben utilizar
medias de descanso asi como también
tener un adecuado control de su glucemia.

Tendencia mundial

Por dltimo, el Dr. Cucchiani indi-
c6 que el mundo médico y cientifico
evoluciona a pasos agigantados en el
estudio de la cicatrizacién y factores de
crecimiento que permiten crear conti-
nuamente abordajes novedosos. “Contar
con un centro de investigacién propio
en el HUA permite elaborar protocolos
de trabajo e investigacién en lineas
imprescindibles como la cicatrizacién”,
concluyé el Dr. Cucchiani. «



Carolina Cardozo

Reimplante

La intervencion realizada a Noemi Torres en el HUA se traté de un procedimiento poco

frecuente en nuestro pais. De hecho, se convirtié en el segundo caso publicado en la literatura

nacional. El equipo de cirujanos del Servicio de Cirugia Craneofacial y del Servicio de Cirugia

de Cabeza y Cuello logré reimplantarle el cuero cabelludo en una extension que abarca

desde la raiz de la nariz y parte de ambos parpados superiores hasta la nuca, por medio de

una intervencion que presenta similitudes técnicas al trasplante facial.

a historia de Noem{ Torres podria haber sido otra.

Sin embargo, su caso es el fiel reflejo de que si la tec-

nologia, la capacitacién y la innovacién se conjugan

pueden cambiar el curso de la vida de una persona.

Esto es lo que ocurrié cuando Noemi Torres ingresé al
Hospital Universitario Austral el 17 marzo de 2011, luego
de que una mdquina transportadora de frutas le arrancara
de cuajo el cuero cabelludo, desde las cejas hasta la nuca.

En otras palabras, la garra de la mdquina transportadora de
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frutas hizo a Noem{ lo que los indios del lejano oeste a sus
prisioneros: “Un scalp o desollamiento completo del cuero
cabelludo. Se desprendié con todos sus componentes: piel
y la parte superior del musculo frontal y tejido de la frente,
en una extensién que abarca desde la raiz de la nariz y parte
de ambos pdrpados superiores, hasta la nuca”, explicé el
Dr. Cristian Schauvinhold, médico cirujano del Servicio de
Cirugfa Pldstica Infantil y Craneomaxilofacial del Hospital
Universitario Austral (HUA).

FOTO: CHRYSAORB




Celeridad

Finalmente, 15 horas después del
accidente, el domingo a las 5 de la ma-
drugada, los médicos del HUA recibieron
a Noemi y la trasladaron directamente
al quirdfano, donde el equipo médico,
integrado por cirujanos del Servicio de
Cirugia Créneofacial y del Servicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello, recibié el
cuero cabelludo en una conservadora,
envuelto en una bolsa de nylon, con la
misién de reimplantarlo.

La operacién duré 6 horas, y consistié
en reconectar las arterias y las venas con
el cuero cabelludo por medio de la técnica
denominada “microcirugia”. Esta permite
realizar por medio de un microscopio,
que magnifica el campo quirdrgico,
uniones de vasos con un calibre de entre
1a2mm.

Incertidumbre

En el periodo intraoperatorio y posto-
peratorio, “las condiciones del tejido no
eran alentadoras, ya que presentaba sig-
nos de deterioro por el prolongado tiem-
po de isquemia (periodo de sufrimiento
celular causado por la disminucién del
riego sanguineo y el aporte de oxigeno)”,
coment6 el Dr. Schauvinhold.

Y agregd: “Este caso puntual fue de
16 horas, lo que nos mantuvo muy
intranquilos porque es un periodo muy
prolongado”. Sin embargo, “durante el
primer difa del postoperatorio el tejido
empezd a mostrar signos de mejoria y,
a medida que pasaban los dias, mostré
francos signos de recuperacién”. En for-
ma paralela, “el Servicio de Psiquiatria
asistié a Noemi porque presentaba signos
de shock postraumdtico”.

Al cabo de una semana, tras una sola
intervencién y restituyendo el tejido
original, Noemi Torres ya se encontraba
en condiciones de alta para reencon-
trarse con sus dos hijas. “El éxito de
esta intervencién permitié que Noemi

se reinserte a su vida social y laboral”,

Noemi y el Dr. Cristian Schauvinhold,
médico cirujano del Servicio de Cirugia
Plastica Infantil y Craneomaxilofacial del
Hospital Universitario Austral (HUA).

“Este fue uno de los casos que gquedan para siempre en la
memoria del cirujano ya que ante un desafio tan grande, ver los
resultados, la recuperacion y la alegria de Noemi nos ha dado
una gran satisfaccion” (Dr. Cristian Schauvinhold).

dijo el Dr. Schauvinhold y aclar6 que “el
fracaso de la cirugfa se hubiera traducido
en multiples operaciones con resultados
poco satisfactorios, ya que el cuero cabe-
lludo es irremplazable, y la region frontal
y cejas son muy dificiles de reconstruir en
forma satisfactoria”.

En consonancia, el Dr. Juan Martin
Chavanne, jefe del Servicio de Cirugia
Plastica Créneofacial del Hospital Uni-
versitario Austral (HUA) puntualizé que
los aspectos primordiales para el éxito de
la operacién fueron “la celeridad de los
médicos que lograron la derivacién del
paciente, la organizacién del equipo de
reimplantacidn, el equipo de rehabilita-
cidn fisica y psicoldgica, y las condiciones
de preservacién que permitieron resolver

el problema antes de que se cumpliera

el periodo médximo permitido para la

conservacion del tejido”.
Vanguardia

Se trat6 de una intervencién muy poco
frecuente. De hecho, se convirtié en el
segundo caso publicado en el pais. In-
clusive, “salvando cuestiones de logfstica,
aspectos legales y el problema de la in-
munosupresion, el reimplante completo
del cuero cabelludo presenta similitud
técnica al trasplante facial”, puntualizé
el Dr. Chavanne.

Este tipo de intervenciones de alta com-
plejidad requiere de una organizacién y
logistica especial, “ademds de un equipo
quirurgico preparado y la tecnologfa ade-
cuada para que el tratamiento se pueda
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LA CIRUGIA QUE SALVO A NOEMI EN EL HUA
Reimplante de cuero cabelludo

En una fabrica de empaquetamiento de frutas en General Roca, Rio Negro, Noemi Torres sufrié
un evento con una cinta transportadora que le ocasiond un desprendimiento del cuero cabelludo.
En el Hospital Universitario Austral lograron reimplantarlo y hoy su cabello crece normalmente.
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g Noemi Torres junto con el Dr. Juan .
: Martin Chavanne, jefe del Servicio z"
de Cirugia Plastica Craneofacial del
Hospital Universitario Austral (HUA)

“Los aspectos primordiales para el éxito de la operacion
fueron la celeridad de los médicos que lograron la derivacion
del paciente, la organizacion del equipo de reimplantacion, el
equipo de rehabilitacion fisica-psicoldgica y las condiciones
de preservacion que permitieron resolver el problema antes
de que se cumpliera el periodo maximo permitido para la
conservacion del tejido” (Dr. Chavanne).
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realizar en tiempo y en las condiciones
adecuadas”, explicé Chavanne mientras
aclaré que “el HUA tiene la ventaja de
reunir todas estas condiciones”.

Detrds de este caso de éxito hay un lar-
go camino recorrido: “La capacitacién se
realiza a través de afos de prictica, tanto
en el laboratorio como en el hospital,
perfecciondndola con viajes a centros de

referencia en el extranjero”, expresd el

Dr. Chavanne.
A dos ainos

Por dltimo, a dos anos de la inter-
vencién, el Dr. Cristian Schauvinhold,
recordd: “Este fue uno de los casos que
quedan para siempre en la memoria del
cirujano ya que ante un desafio tan gran-
de, ver los resultados, la recuperacién y la
alegria de Noemi nos ha dado una gran
satisfaccion”.

En tanto, Noemi ya recuperada y en
compaiifa de sus dos hijas, todavia piensa
en cémo serfa su realidad “si los esfuerzos
de los médicos no hubieran dado resul-
tado”. Y concluye: “Gracias a Dios tengo
pelo, cejas... Hoy, entiendo que hay que
tomarse mds tiempo, que no hace falta

apurarse ni correr en la vida”. «
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c Es fundamental creer en la gente”,
advirtié a la hora de explicar cémo
se vincula con su equipo de trabajo.
“No perder la capacidad de asom-

bro”, dijo también; y qued$ claro que
el didlogo parecié mds bien una clase
magistral de filosofia, en la que el lego
pregunté con profunda admiracién a
quien ha demostrado saber vivir. Evi-
dentemente, la entrevista trascendié lo
meramente médico para inmiscuirse en
cémo hacer para lograr tanto: formar una
maravillosa familia, ocho hijos, diecinue-
ve nietos y destacarse en su especialidad
con reconocimiento internacional.

El Dr. Enrique Malbrdn heredé la pa-
sién por la oftalmologia de su padre Jorge,
iniciador de una familia de profesiona-
les magistrales que ya va por la cuarta
generacién: los hijos del entrevistado,
Jorge y Enrique, también se dedican a
la especialidad y un nieto, Marcos, ya
estd trabajando con ellos codo a codo
en la clinica. Es decir, ha vivido mas de
80 afios y no los aparenta en absoluto,
con una presencia atlética que mantiene
practicando tenis dos veces por semana.
Sin duda, no es solo la actividad fisica:
“Sigo en la profesién en forma completa
—asegurd. Me gusta lo que hago, siento
una gran pasioén por esta profesién”.

— :Qué cambios ha notado en el ejerci-
cio de la medicina?

— Antes era mds fécil estudiar e investigar
mientras se trabajaba. Actualmente, los
jévenes corren de un lado a otro para
llegar a cubrir la gran demanda que existe.

Leonor Acevedo de Borges, madre de Jorge Luis Borges, solicité en esta tarjeta la atencion del

Dr. Jorge Malbran. El temblor del manuscrito denota la avanzada edad de la sefiora. Enrique y
su padre la operaron en 1956 por un desprendimiento de retina.

“Es importante reconocer el
valor de las personas. Es fun-
damental creer en la persona,
es una forma de fe, una apues-
ta. Los individuos forma parte
de un grupo humano, no son
peldanos para escalar” (Dr.
Enrique Malbran).

infe> Clinica Oftalmoldgica Malbran

capacidad humana.

Es aqui donde la familia viene desarrollando su virtud. Iniciada por el Dr. Jorge Malbran, padre
de Enrique, hoy contintian en ella el entrevistado, sus dos hijos y un nieto. Tiene como misién
seguir siendo pionera en la oftalmologia, innovando en el desarrollo de nuevas técnicas médi-
cas, ayudados por los equipos de avanzada y las técnicas de investigacion mas desarrolladas:
cumplir cabalmente con el compromiso de servir al paciente y brindar salud.

Buscan la excelencia en los servicios, promoviendo asi el desarrollo de la empresa, la innovacion

continua y mejora intachable. Una de las caracteristicas principales de la empresa es la gran

Recuerdo un didlogo que mantuve con
el Dr. Duke-Elder, autor de manuales
que conforman la educacién funda-
cional de oftalmélogos del mundo (en
1933 fue nombrado Sir William Stewart
Duke- Elder). Hice una presentacién en
Oxford y fui hasta Londres para verlo.
Quedé maravillado con el tiempo que me
dedicé; pues, era un gran profesor muy
reconocido por ser el autor de grandes
cldsicos de la medicina. Comparti con ¢l
cémo era mi jornada habitual de trabajo:
hospital por la mafiana con gran cantidad
de pacientes, el consultorio porla tarde y
ala noche estudio. Nunca voy a olvidar su
requisitoria: “Enrique, ;cudndo pensds?”
-me dijo. Si en ese entonces era compli-
cado, ahora es realmente mds dificil.

— ¢Tuvo algo que ver la aparicién de las
obras sociales?

— Absolutamente. Hay una necesidad de
cubrir una cantidad determinada de pa-
cientes en una fraccién de tiempo preesta-
blecida. A esta experiencia intensiva, que
es muy enriquecedora, habria que sumar
el estudio de casos puntuales que se han
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“No estoy de vuelta: siempre desa-
rrollo la capacidad de admiracion,
de encontrar una nueva perspec-
tiva. Cuando hay entusiasmo, inte-
rés y deseo de aprender es natural
el gusto por las novedades, de
buscar un enfoque alternativo, una
nueva mirada y escuchar a todos”
(Dr. Enrique Malbran).

Fundacion Oftalmoldgica Argentina

Es una institucion privada sin fines de lucro que desde 1964 trabaja, cura, investiga y capacita
profesionales para preservar la salud visual de la poblacién, y conservar intacto ese érgano im-
prescindible que es el ojo. La Fundacion Oftalmologica Argentina Jorge Malbran (FOA), creada por
iniciativa del Dr. Enrique S. Malbran, esta integrada por personas de reconocida trayectoria que se
desenvuelven en espacios de docencia, investigacion, atencion médico-oftalmoldgica, administracion
y representacion. Para conocer mas, se puede ingresar a www.foafundacion.org.ar.

Es un espacio para el libre desarrollo de la creatividad, un lugar de encuentro en el que disehadores,
arquitectos, decoradores y paisajistas, seleccionados por su talento y prestigio, comparten con el
publico sus busquedas y sus hallazgos.

Casa FOA surgi6 en 1985 como iniciativa de Mercedes Malbran de Campos, hermana de Enrique,
y un grupo de seforas con el propdsito de recaudar fondos para la Fundacién Oftalmolégica Ar-
gentina “Jorge Malbran” (FOA).

Si la misién cientifica de la fundacion es acercar a mas gente a una perfecta vision de las cosas,
la idea motriz de Casa FOA es mostrar opciones para vernos mejor, proponiendo perfiles nitidos
de los valores arquitecténicos y culturales del pais, exhibiendo su capacidad para la creacion de
estilos y formas.

Con éxito creciente desde 1985, Casa FOA es un referente indiscutido en la agenda cultural del pais
y una cita ineludible para conocer las Ultimas tendencias del disefio en un marco de multiplicidad
de gustos y estilos.

Este afo se realiza la edicion numero 29y el escenario elegido es la ex fabrica de Alpargatas cons-
truida en 1883 —hoy edificio Molina Ciudad- en el barrio de La Boca. Contara con la presencia de
mas de 40 espacios de arquitectura, disefo interior, arte y paisajismo que ambientaran los 7500
metros cuadrados de superficie distribuidos en las dos plantas del predio.

Los interesados en conocer mas detalles, pueden hacerlo ingresando a www.casafoa.com.
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visto durante el dia, la investigacién y la

producci(’)n de conocimiento. En Boston,
después de la socializacién de la medici-
na en Inglaterra, estuve con un colega
inglés de gran valor. Cuando le consulté
por la nueva politica de salud, a cudntos
pacientes llegaba a ver por jornada, se
nego6 a responder: “Si te digo, vas a ima-
ginar cémo lo hago; prefiero no detallar
el tiempo” -me manifestd.

— ¢Siempre aportan los congresos?

— Si. De todos modos el que estd al dia
y lee, aprende bédsicamente a detectar
opiniones y profesionales interesantes.
El conocimiento nos permite acelerar
el proceso por el cual le tenemos mds fe
a ciertas declaraciones o personas que a
otras. Se desarrolla el criterio para deter-

minar qué es mds o menos importante.

— Calculo que no todos los aportes
tienen el mismo peso...

— Me parece muy importante no perder
la capacidad de sorprenderse. En mi

equipo de trabajo, més de una vez me ha
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Desde el prisma filial

Hablar sobre mi padre siempre es un mo-
tivo de alegria y orgullo para mi. No solo
es un gran maestro en su profesion; sino
que es una persona maravillosa y un padre
extraordinario que, con su ejemplo de hu-
mildad y entereza, nos ha ido ensefiando
el camino de la vida eternamente con una
sonrisa, ofreciendo la palabra indicada en el

momento justo o preciso.

Se destaca por ser una persona muy diver-
tida, cultay con un gran sentido del humor.
A partir de sus experiencias alrededor del
mundo, gusta de compartir anécdotas y
entretenidos cuentos sobre su vida y sus
viajes, los cuales también aprovecha para
visitar a sus amigos. Sobre la base de su
espiritu deportivo, se ha convertido en un
gran atleta y ha logrado una vigencia que
(no) sorprende. Jugd al rugby en el Club
Universitario de Buenos Aires y practicod
windsurf durante anos y hasta hace muy
poco. Pero su gran pasion, el tenis, lo
acompana hasta el presente, dentro de la
cancha jugando todas las semanas con
mis hermanos y conmigo, y fuera de ella
observandoy disfrutando a los profesionales

de la actualidad.

Es una persona muy activa y continuamente
esta haciendo algo. Ya sea dentro o fuera
de su profesion, la palabra ABURRIRSE no
existe para él. Vive una vida plena en todo
sentido y nunca jamas lo he visto haciendo

“nada”.

Podria continuar contando infinidad de
cosas mas, pero haciendo analogia de su
esencia, seré franca y simple: la palabra

GRANDE le queda chica.

Gracias, papa, por ser como sos: eterno
compafero de tu mujer e incondicional

padre de tus hijos.

Mercedes Malbran

Produccién audiovisual

En 1967 el Dr. Enrique Malbran hizo la primera
transmisién en vivo de una microcirugia. “Fue
durante un curso sobre cirugia del cristalino
que lo dictaba fundamentalmente mi padre.
Entonces adapté una camara de television a
un microscopio con la que hacia el cine. Era
en blanco y negro y se transmitia en circuito
cerrado dentro de la Clinica Devoto y lo segui-
mos haciendo asi hasta que en el 1974 realicé
las primeras transmisiones a color. Como la
cirugia me ha gustado tanto y he desarrollado
muchos procedimientos quirdrgicos, siempre

he querido plasmarlos”.

Asi explico el Dr. Malbran al Consejo Argentino
de Oftalmologia por qué ya tiene mas de 200

peliculas y videos editados por él mismo.
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“Es necesario cultivar la me-
moria de los maestros que
contribuyeron al desarrollo de
la ciencia. El uso de la memo-

ria, reconociéndolos, es una
de las formas mas genuinas
del agradecimiento” (Dr. Enri-
que Malbran).

admirado el aporte de un joven recién in-
tegrado al grupo. En una cirugfa, escucho
a los que estdn en el quiréfano: es muy
importante la participacién de todos. Es
una ensefianza heredada de mi padre: la
capacidad de trabajar en equipo, siempre
compartir con otros, escuchar a todos.
A la hora de resolver o buscar una so-
lucién escucho a todos los involucrados;
es el concepto de equipo. Es primordial
aclarar la importancia que tienen los
maestros: es parte de la formacién re-
conocerlos y respetarlos. Son grandes
valores que a veces no se remarcan. Hay
que ser gratos con quienes nos permitie-
ron llegar hasta donde estamos. Cuando
se piensa en un tema de investigacion,
siempre hay alguien que ya lo pensé antes
o al menos algo similar. Mi padre fue un
gran cultor del respeto a los maestros.
En el caso de hablar, por ejemplo de una

pinza, siempre preguntaba: “;la pinza de
quién?”, para que asi se mencionara a
quien la habfa creado.

“Hay que evitar que haya un prima
ballerina”, asegura con absoluto con-
vencimiento y admirable humildad uno
de los oftalmoélogos més reconocidos del

mundo.

—Usted fue uno de los visionarios del
Hospital Universitario Austral. ;Cémo
surgi6?

—Ya a mediados de los ‘60, con un grupo
de colegas pensdbamos en la posibilidad
de crear un hospital que plasme nues-
tros ideales. Fue la simiente del actual
HUA. Con ese equipo, acompafiamos
el desarrollo y la organizacién inicial del
HUA. Actualmente, no tengo funciones
directas, sigo en la Clinica Oftalmolégica;
pero todos los afios desarrollo actividades
en la universidad o en el hospital. Sigo
acompanando el proyecto.

Fue un suefio que se concretd y el cre-
cimiento eclosiond cualquier expectativa.
Sin duda, la Fundacién Pérez Companc
permitié materializar ese anhelo compar-
tido. Adn hoy mantiene vigencia la idea
original del hospital.

— ¢Cudl fue esa idea original?

— Las inspiraciones de San Josemaria Es-
crivd fueron las que nos guiaron. Ligados
a su espiritu e ideales, quisimos concebir
la universidad y el hospital. Pensamos en
la expresién mds puray clara del concepto
que compartimos de un universitario y la
necesidad de un lugar donde pueda poner
en préctica su sapiencia.

Esta idea original es la que caracteriza
al HUA: la primacia de la persona, la for-
macién de buenos individuos y después la
excelencia profesional y académica; pero
sin perder el eje y recordando permanen-
temente que la persona en si misma estd
por encima de lo demds. En la Univer-
sidad Austral, se forman personas que
ejercen diversas profesiones; pero nunca
es algo aislado, lo médico por un lado y
la formacién humana por otro. «



gridad
v dignidad

na certeza indiscutida que tenemos los humanos

es que vamos a morir. “No sabemos ni cémo ni

cudndo”, asegur6 con esa mirada de velocidad y

calma en combinacién exacta, el Dr. Pablo Pratesi,
Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universi-
tario Austral (HUA). La dignidad debe signar el nacimiento y el
final, la vida que transcurre entre un momento y otro, también
dependerd de cada uno, entre muchas otras variables. Pero a la
hora de la muerte, quizd el protagonista no esté en condiciones
de bregar por su dignidad: ahi aparecen los profesionales de la
salud que deben garantizarla.

56 | VIDA

“La primera legislacién en reconocer los derechos y deberes del
paciente es la Ley 26.529 (publicada en el Boletin Oficial del 20
de noviembre de 2009)”, relaté la Dra. Nelly Espiiio, integrante

de la Sociedad Iberoamericana de Derecho Médico y del Comité
de Etica del HUA. “Se redacté siguiendo el modelo espaol,
que es la Ley 41/2002, bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica”, agregé. “Pero el contexto juridico y social
es diferente. Argentina ain no tiene una Ley General de Salud a
nivel nacional, ni una ley de ¢jercicio profesional actualizada, ni

ha adecuado los planes de estudio de las carreras sanitarias a los



desafios del siglo XXI. Por esto, deberia
esperarse su reglamentacion para ver cémo
se implementan los deberes y derechos
reconocidos en la realidad sanitaria del
pais”, finaliz6 la Dra. Espifio.

Dignidad

“Toda persona tendria que poder en-
contrar un sentido a su vida, un valor,
que no esté medido por la utilidad que
brinda. Me parece que por alli va la verda-
dera dignidad”, definié el Pbro. Gustavo
Adolfo Pédez, Capelldn del HUA, doctor
en Filosofia y profesor de Teologia. “Es la
dignidad debida a todo ser humano. On-
toldgicamente, es el rango particular que
conviene al ser humano por ser persona
y de la que deriva la exigencia de respeto
incondicionado en todas las fases de su
existir. Inseparable de la dignidad es la
apelacién al otro para que la considere y
la respete”, sumd la Dra. Espino.

“Se valora al paciente por lo que ES, no
por los beneficios que pueden derivar de
su atencién o cualquier otro interés que
convertirfa al sujeto en un objeto”. Es
menestet de los profesionales de la salud
proteger la dignidad y la integridad de
todo ser humano, mas alld del contexto
y la realidad circundante. “En definitiva,
quien no respeta la dignidad e integridad
del otro no se debe respeto a s{ mismo, o
como dice Robert Spaemann ‘quien no la
respeta no se apropia de la dignidad del
otro, sino que pierde la propia”, ejempli-
ficé diddcticamente la Dra. Espino.

“Un caso muy distinto es quitar
la hidratacion y nutricion (salvo
que el paciente se encuentre
ya en la fase final de agonia).
Porque estariamos causando
la muerte por inanicion. Es
diferente ocasionar el falle-
cimiento de un enfermo por
hambre o sed que dejar morir
en paz a alguien. La ley recién
aprobada deberia evitar esta
posibilidad y en su aplica-
cion los médicos deberemos
pensar siempre que hemos
estudiado para ayudar a vivir
dignamente, y que parte de
esa dignidad es ayudar a las
personas a morir en paz” ( Dr.
Rafael Pineda).

“La muerte no es un trdmite que se
puede despachar asi sin mds: es un pro-
ceso. La muerte forma parte de la vida y
exige un aprendizaje: los que trabajamos
en salud lo tenemos porque contamos con
los conocimientos y el amor por los enfer-
mos que nos da la vocacién profesional”,
comentd la Lic. Sara Consigli, docente
de Bioética en la Carrera de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Biomédicas de la
Universidad Austral. “Estamos preparados
para la vida y para la muerte —continud—,
para dar altas e indicar internaciones, para
dar la bienvenida y para decir adiés. No le
tenemos miedo y no nos da miedo ayudar
a quien tiene que pasar por un trance tan
dificil. Quienes han redactado esta ley no
son precisamente los que comparten el
sufrimiento dia tras dia al lado de la cama
del enfermo”, concluyd.

Paciente y procedimiento

Consigli hace referenciaala Ley 26.742,
denominada de “Muerte Digna” de mayo
del afo pasado. Es una reforma de ocho
articulos de la Ley 26.529 de Derechos
del Paciente, Historia Clinica y Con-
sentimiento Informado. “La Ley 26.742
abrevé en una semdntica comunicacional
utilizada en el mundo por los militantes de
la eutanasia quienes no comparten que la
dignidad estd en el ser, en el paciente, y no
en el no-ser que es la muerte”, especificé
la Dra. Nelly Espifo. Hay decisiones que
conllevan la posibilidad de la muerte, y

al tomarla —una operacién, la negativa
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LLos vinculos hasta el final ayudan a
superar los momentos de dolor.

a realizar didlisis o la utilizacién de un
respirador artificial, entre otras medidas
terapéuticas— se acepta el riesgo, que no
es lo mismo que buscar la muerte como
desencadenante final. Jamds un médico
deberfa buscar la muerte de un paciente,
si respetar la autonomia de su decisién mds
alld de considerar que la intervencién que
no acepta, es muy gravosa y tiene mucho
riesgo y poca probabilidad de éxito. “El
juicio es sobre el procedimiento y no
sobre el ser humano que transita una
enfermedad”, asever$ la Dra. Alejandra
Juliarena, de la Unidad de Cuidados In-
tensivos del HUA en un Reporte de Caso
“El médico intensivista ante la autonomf{a

del paciente: una aproximacion a partir de

algunos casos clinicos”. El trabajo se realizé
junto al Dr. Pablo Pratessi, y al Dr. Sebas-
tidn Cosenza de la Unidad de Cuidados
Intensivos y el Dr. Rafael Pineda, doctor
en Medicina por la Universidad Nacional
de Rosario, profesor de Ginecologfa, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Rosario y de la Facultad de
Ciencias Biomédicas de la Universidad
Austral. En los recuadros se mencionan
algunos casos.

“Cuando el cuerpo ya ha cumplido su
ciclo normal de vida, no hay obligacién
de recurrir a mérodos extraordinarios para
prolongar la vida. El enfermo tiene dere-
cho de pedir que lo dejen morir en paz. Los
sufrimientos de una agonia prolongada no
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tienen sentido. Pero una cosa es prescindir
de tratamientos extraordinarios y otra,
provocar la muerte positivamente: eso es
la eutanasia”, aseverd el Dr. Rafael Pineda,
miembro correspondiente de la Academia
Pontificia por la Vida.

“La Ley 26.742 de ‘Muerte Digna’
nos hace reflexionar si existe un derecho
a erigirnos en jueces de la vida de nues-
tros semejantes enfermos”, cuestiond la
Lic. Consigli. El concepto de Limite del
Esfuerzo Terapéutico (LET) colabora en
detectar la linea divisoria que hace que
un tratamiento en un caso sea necesario y
en otro desproporcionado. “Aceptar este
limite ayuda a que la persona pueda tomar
las decisiones del final de la vida”, analizé
el Dr. Pratesi, quien ha lidiado con pacien-
tes que han hecho testamentos de vida: la
posibilidad de cumplir concientemente
con los dltimos descos. Se colabora para
que quien estd préximo a morir “pueda
cerrar un proyecto, hacer un legado, pedir
perdédn, lograr la cercania de un ser que-
rido, decir por fin lo que siempre se quiso
y nunca se dijo. ;Quién tiene el poder
de decidir sobre la tarea que cada uno ha
venido a cumplir con su existencia y el
tiempo que le lleva?”, volvié a cuestionar
la Lic. Consigli.

“El empleo de medios desproporciona-
dos, teniendo en cuenta la relacién entre
el esfuerzo terapéutico realizado y los
resultados obtenidos, con el objetivo de
prolongar la vida es ensafiamiento tera-
péutico”, explicé el Pbro. Gustavo Péez.

“Un caso muy distinto es quitar la hidra-
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tacién y nutricion (salvo que el paciente
se encuentre ya en la fase final de agonia).
Porque estarfamos causando la muerte
por inanicién. Es diferente ocasionar el
fallecimiento de un enfermo por hambre
o sed que dejar morir en paz a alguien.
La ley recién aprobada deberia evitar esta
posibilidad y en su aplicacién los médicos
deberemos pensar siempre que hemos
estudiado para ayudar a vivir dignamente,
y que parte de esa dignidad es ayudar a
las personas a morir en paz”, reflexions el
Dr. Rafael Pineda presidente del Comité
de Etica Asistencial el HUA.

De origen griego, ex significa “bien” y
thanatos “muerte”. Asi, en principio, la
palabra “eutanasia” habla del buen morir.
En la Antigua Grecia la eutanasia hacia
referencia a una muerte honorable, sin
dolor y suave, como describié Homero en
el verso 134 del canto XI de La Odisea. La
Real Academia Espafiola habla de “accién

u omisién que, para evitar sufrimientos

=

a los pacientes desahuciados, acelera la
muerte con o sin consentimiento”. El
médico griego Hipécrates, en su jura-
mento hipocrético prohibe a los médicos
la eutanasia activa y la ayuda para cometer
suicidio.

El miedo al dolor o al sufrimiento se
hace muy presente en estos tiempos. Pare-
ce que la filosofia del “todo bien” se filtra
hasta las tltimas consecuencias, incluso
morir sin padecer. El maximo anhelo
habria de ser “morir en paz” que no ne-
cesariamente habla del estado fisico, sino
Ael alma. Cudntas almas en paz habitan

1erpos diezmados y viceversa, personas

>n la mds privilegiada salud que viven

1 pleno tormento espiritual.

En su articulo “Cuando se trata de

aidar de los més débiles”, Consigli relata

n debate publico en la televisién suiza

atre el filésofo utilitarista Peter Singer y

n grupo de enfermos graves. Uno de ellos

dijo: “Si, sufro y he sufrido. Pero usted

o puede ni imaginarse qué infinita dicha

uede ser la existencia, también para una

ersona que sufre”. <

La muerte como riesgo

Paciente, de 89 afnos, ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos del
HUA con antecedentes de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica) severa, diverticulos, una cirugia previa en la cual presenté di-
ficultades con el destete del respirador. Ingresé por dolor abdominal y
shock distributivo. Los cirujanos decidieron intervencion quirdrgica por
sospecha de perforacion abdominal. El paciente se niega a la cirugia por
temor a no poder ser destetado del respirador luego de la intervencion.
La indicacion quirdrgica era dudosa, el riesgo de la cirugia era alto. Habia
una alternativa menos riesgosa, aunque quiza menos efectiva, que el
paciente aceptaba: antibidticos. La negativa del paciente se debia al
temor de verse confinado a la Asistencia Respiratoria Mecéanica (ARM)
de por vida. El temor era razonable por el antecedente del paciente y
su situacion clinica.

La voluntad del paciente no era morir, sino no ser invadido. Para él era
inaceptable quedar confinado por siempre a un respirador. Esta decision
conllevaba el riesgo de la muerte, que era aceptada pero no buscada.
Ademas, la cirugia no estaba exenta del mismo riesgo.

Respirador SI

Paciente, de 50 afos, llega a la guardia por quemadura facial severa mas
inhalacién de humo. Se plantea intubacién precoz. El paciente se niega.
Era una urgenciay el tratamiento era claramente beneficioso. La negativa
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del paciente estaba motivada por el temor y la falta de conocimiento de
los riesgos de la situacion.

Se instaurd el tratamiento porque en la urgencia el consentimiento
puede suponerse implicito, mas aun siendo la intervencion claramente
beneficiosa. El médico actud en virtud del privilegio terapéutico. La
capacidad del paciente puede suponerse disminuida por la hipoxia y
por la falta de conocimiento de la situacion en que se encuentra con
los riesgos que conlleva.

Respirador NO

Paciente mujer padece una enfermedad neuromuscular en estudio con
insuficiencia ventilatoria y requerimientos de ventilacion mecéanica no
invasiva intermitente. Se niega a la intubacion y ventilacion mecanica
electivas. Progresa con insuficiencia ventilatoria y deterioro hemodina-
mico. Se intuba entonces y comienza la asistencia respiratoria mecanica
previo consentimiento de la enferma.

La indicacion de ARM era la dificultad del paciente de proteger la via aérea.
La paciente se negaba, excepto que estuviera con insuficiencia respiratoria.
Se respetd su voluntad. Magdalena estaba lUcida y rechazaba claramente la
intervencion respiratoria. No deseaba la muerte, sino que considerd que la
intervencién era demasiado onerosa. La indicacién de ARM no era absoluta
y conllevaba riesgos a corto y mediano plazo. Al conocer la paciente su
situacion y los riesgos, se aceptd absolutamente su “no querer respirador”.
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Teresa Escobar
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- EL PAPA FRANCISCO

Teresa Escobar comparte lo vivido en Roma durante los dias especiales

de la eleccion e inicio del pontificado del Papa Francisco.

Francisco, un Papa cercano

Un clima muy especial se respiraba en
la Plaza de San Pedro y alrededores desde
el inicio del cénclave que elegirfa al nue-
vo Papa. Aunque llovia y hacia bastante
frio una multitud acompanaba el trabajo
de los cardenales en la Capilla Sixtina:
familias, jévenes, ancianos, estudiantes,
turistas, sacerdotes... Algunos habian
hecho muchos kilémetros para estar ahi.

Por fin a las 19:05 salié el humo
blanco... la gente saltaba de alegria y
exultaba: Habemus Papam! ;Viva el
Papa! Enseguida reaparecié la guardia

suiza, que se habia retirado el dia 28 de

Castelgandolfo. Después la banda de la

gendarmeria italiana. ..

Expectacion y sorpresa

Gran expectacién, ;quién serfa? Por fin,
se encendieron las luces en el balcon de las
bendiciones y el protodidcono, el francés
Jean Louis Tauran, anuncié: “Habemus
Papam: Giorgium Marium Bergoglio”...
De repente, silencio. ;Ber- goglio?, los
italianos se miraban con cara de interro-
gacién... En medio del shock, consegui
decir: “es argentino, arzobispo de Buenos
Aires...” Enseguida la plaza se llené de:
viva il Papa Francesco!

Después de casi una hora, su Santidad
Francisco se asomé por el balcédn. En
seguida se gand el corazén de los roma-
nos cuando dijo: “El deber del conclave

era dar un obispo a Roma. Parece que

mis hermanos cardenales han ido a
buscarlo casi al fin del mundo... pero

aqui estamos. Les agradezco la acogida.”
La Iglesia es universal

“Primero un polaco, luego un alemdn,
ahora un argentino, es que la Iglesia es de
todo el mundo”, comentd impactado Fe-
derico, quien se enterd de la noticia cuando
volvia de trabajar. “Esto es catolicidad de la
Iglesia, un papa que viene del sur”, sefala
Claudio, que, junto con su esposa, corrid
a la plaza apenas se enter6 de la fumata
blanca.

Claudio, hijo de inmigrantes argentinos,
se siente muy cercano al papa Francisco,
hijo de inmigrantes italianos. “Es una per-

.’:“



sona que viene del pueblo, y espero que siga
siendo del pueblo, porque lo necesitamos.
Estamos viviendo momentos duros no
solo en la Iglesia, sino en la sociedad en
general. Me llena de esperanza”, explic.

“En el nombre del nuevo papa estd todo
dicho, se ha presentado como una perso-
na humana, sencilla, cercana a la gente”,
comentaban Emilio y Elvira, de Espana.

“Cercano a la gente, cercano a los que mds
sufren”, es lo que vislumbran esperanzados
muchos, entre ellos Jan, de Costa de Marfil.

Francisco es un Papa que rompe con
todas las predicciones de los expertos: no es
tan joven, le falta un pulman, es americano,
¢Serd parte de la primavera de la Iglesia de
la que hablaba Juan Pablo II?

La ciudad amanecié de fiesta... Esa
manana los medios de transporte publico
fueron gratuitos para facilitar a los 400.000
asistentes el acceso.

Aunque las puertas de la plaza de San Pedro
se abrieron a las 6:30, miles de peregrinos
llegaron muchas horas antes para poder par-
ticipar en la Misa del inicio del Pontificado
de Francisco. Ninguno querfa arriesgarse
a no poder entrar. Entre otros, Madalena,
que estd embarazada de cinco meses, llegd

desde Bari, en tren antes del amanecer, con

su marido y sus dos hijos pequefios, porque
ve en el Papa Francisco “continuidad en las
ensefianzas de la Iglesia y que al igual que su
predecesor, no viven para si mismos, sino para
servir a los demds”.

También el cielo romano se compenetrd
con los eventos eclesidsticos. Después de
la lluvia torrencial de los difas anteriores,
al igual que en los dltimos encuentros con
Benedicto XVI, el firmamento amanecié
despejado y con sol, como si el Creador qui-
siera dejar su sello también de este modo.

Personas de toda condicién llenan la
plaza. Catdlicos y no catélicos han mo-
dificado sus planes para estar presentes.
Todos lo sienten cercano. Banderas de
todos los paises flamean, del norte y del
sur, este y oeste. Entre ellas asoma una gran
pancarta del club atlético San Lorenzo de
Almagro, el equipo de fitbol favorito del
Papa Francisco.

Grandes autoridades se han hecho pre-
sentes de los cinco continentes, entre ellos:
el principe Felipe de Asturias y su esposa
Leticia, el principe William de Holanda y
su esposa Mdxima, la Presidenta de Argen-
tina Cristina Kischner, el vicepresidente de
Estados Unidos y su esposa, el presidente
italiano Napolitano y su esposa. ..

Las campanas de San Pedro repican. Son
las 8:50. Aparece sonriente el Papa Francis-
co en el papamévil. Lo primero que hace es
ir a saludar a la gente. Destaca su estilo, “es
del pueblo” como lo definen los peregrinos.

Recorre todos los pasillos de la plaza, no
deja dngulo sin su bendicién. Al pasar por
lazona donde estdn los enfermos, se detiene
el papamévil. Una vez mds la seguridad se
desconcierta y ponen a prueba su maxima
flexibilidad. El Papa desciende para abrazar
aun parapléjico. Los enfermos le importan,
con su ejemplo ha demostrado lo que mds
adelante dird en la homilfa: “hay que cuidar
de los mds necesitados”.

Personas de todo el mundo, sacuden sus
manos, hacen flamear sus banderas para
saludar al Santo Padre, que quiere atender
acada uno. “Es como si el Papa te estuviera
hablando frente a frente. La fuerza de sus
palabras te sacuden. Son palabras simples,
pero que no te dejan indiferente”, explica
Marta, paraguaya.

De repente silencio, las campanas hacen
silencio, dejan espacio al drgano, como si
siguiera el pedido del nuevo Papa: “rezad
por mi”. El Santo Padre, después de saludar
alos peregrinos, ingresa en la basilica donde
lo esperan los cardenales y representantes de
la Iglesia ortodoxa.

Por la pantalla se ve al Papa que reza junto
a los restos mortales de San Pedro. “;Qué
pedird el Papa?”, se pregunta la gente.
“Sea como sea, me uno a sus peticiones,
dice Marfa. Luego en procesién salen de
la basilica, los cardenales y el pontifice
que camina a paso firme apoydndose en el
baculo, como si contestard a Marfa: “me
apoyo en tu plegaria’.
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Una vez que el Papa saludé a las autoridades, como
estaba cerca le dije jSanto Padre! jdulce de leche!
el se acerco con cara de entusiasmo y las manos
extendidas y dijo jdulce de leche! jlo que faltabal la
cara de contento se puede ver en la foto. Uno de los
ayudantes de camara del Papa se ofreci6 a agarrar
€l pote para que el pudiera seguir saludando pero €l
Papa no le sacaba la mirada de encima al dulce de
lechey le dijo al ayudante jeso es para mil y para que
le quedara claro su importancia también le dijo jes
mas valioso que el oro! Ojala el Papa Francisco haya
festejado la Pascua disfrutando del dulce de lechel!

Constanza Mendez Trongé
Lic. en enfermeria. Trabajo en el HUA.

Todos somos responsables

Al llegar a la plaza, rompe un gran
aplauso. Sigue la ceremonia. Los cardenales
Jean-Louis Tauran y Angelo Sodano entre-
gan el palio y el anillo del pescador, respec-
tivamente. Junto con el acto formal, un
afectuoso saludo para cada uno. Este es el
Papa cercano.

En la homilfa lo primero es la referencia
ala fiesta de San José, “onomadstico de mi
venerado Predecesor: le estamos cercanos
con la oracidn, llena de afecto y gratitud.”

Luego invita a los gobernantes a ser
custodios del designio de Dios: “Quisiera
pedir, por favor, a todos los que ocupan
puestos de responsabilidad en el 4mbito
econdmico, politico o social, a todos los
hombres y mujeres de buena voluntad:
seamos «custodios» de la creacién, del
designio de Dios inscrito en la naturaleza,
guardianes del otro, del medio ambiente;
no dejemos que los signos de destruccién
y de muerte acompaien el camino de este
mundo nuestro. Pero, para «custodiar»,
también tenemos que cuidar de nosotros

mismos. Recordemos que el odio, la envi-
dia, la soberbia ensucian la vida.”

Es el mismo Bergoglio que conocemos,
habla claramente, sin rodeos. Explica en
qué consiste el poder de la Iglesia que se
le estd entregando: el poder del servicio.
Explica que para “cjercer el poder, debe
entrar cada vez mds en ese servicio que tiene
su culmen luminoso en la cruz; debe poner
sus ojos en el servicio humilde, concreto,
rico de fe, de san José y, como él, abrir los
brazos para custodiar a todo el Pueblo de
Dios y acoger con afecto y ternura a toda la
humanidad, especialmente los mds pobres,
los més débiles, los mds pequenos”.

Al finalizar y dar su bendicién una vez
mds el ptblico rompe con un estruendoso
aplauso. El Cardenal Bergoglio ya no per-
tenece solo a los argentinos, es el Papa de
todo el mundo. <

La Lic. Teresa Escobar trabajé en el
departamento de comunicacién del
HUA durante varios afios. Actualmente
se encuentra en Roma especializindose
en estudios humanisticos.

—

Mi primer trabajo en comunicacion fue en
la Oficina de Prensa del Arzobispado de
Buenos Aires entre el 2002 y el 2004, donde
tuve por jefe al Poro. Guillermo Marcé y
donde conoci personalmente al Cardenal
Jorge Bergoglio, hoy Francisco.

Conoci a un cardenal sencillo y cercano a la
gente. Amigo de los mas pobres y abandona-
dos. Cémo olvidar las coberturas de prensa
que realizabamos cuando el cardenal hacia
el lavatorio de pies un Jueves Santo en algin
hospital portefio. La sensacion que tenia al
trabajar en esas coberturas de prensa era
que la finalidad de ese trabajo no era hacer
prensa a un Cardenal, sino a Cristo. Y esto
no es una bella frase para quedar bien, sino
algo real que se respiraba por el estilo, €l
mensaje y el espiritu con que Bergoglio gjercia
su labor pastoral.

El mismo estilo que tenia para trasladarse a
todos lados mediante un transporte publico
o para darle lamano a cada uno de los miles
y miles de peregrinos de San Cayetano que
hacian esa cola infinita desde el santuario
hasta la cancha de Vélez.

Un hombre de Dios que nos muestra el
camino para seguir a Cristo. Que nos da
animo para que a pesar de nuestra fragilidad
miremos hacia lo eterno, 1o que perdura.
Nuestro pastor en Buenos Aires y ahora
nuestro pastor universal.

Lic. Guillermo Nanni
Gerente de Comunicacion Institucional
Hospital Universitario Austral
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Lic. Mariel Mansur

Las "Trillizas de Oro",

madrinas de la Fundacién ProSalud

Solidarias con el Hospital Universitario Austral, las trillizas

asumieron el madrinazgo de la Fundacion ProSalud.

as artistas y ex presentadoras de

televisién Marfa Emilia Zava-

leta, Maria Eugenia Laprida y

Marfa Laura Trotz, revelan su
vocacion altruista asumiendo el compro-
miso como madrinas de la Fundacién
ProSalud, brazo solidario del Hospital
Universitario Austral.
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— ¢Por qué decidieron emprender este
nuevo camino como Madrinas de la
Fundacién ProSalud?

—Marfa Emilia: Fui la primera de las herma-
nas en llegar a Pilar. Pude ver crecer la cons-
truccién del edificio del Hospital Austral, en
donde mi suegro (Clemente Zabaleta) fue
internado y operado por el Dr. Fernando

Tudica, quien salvé su vida. Por eso, y por
todas las acciones solidarias que se realizan
desde alli, siento un fuerte compromiso
emocional con el Hospital Austral.

— Maria Eugenia: Me siento muy feliz de
colaborar con una Fundacién como ProSa-
lud que brinda atencién médica a familias
sin recursos econdmicos del 4rea de Pilar.



—:Quéssignifica para ustedes esta nueva
etapa?

— Marfa Laura: A partir de ahora, ser
madrinas de la Fundacién ProSalud sig-
nifica hacerla parte de nuestra familia. El
Hospital Austral ya sabe que cuentan con
nuestro compromiso absoluto.

Gracias al generoso apoyo del Hotel
Caesar Park, las trillizas serdn anfitrionas
durante todo el afio de distintos eventos
solidarios que se organizardn alli para la
Fundacién ProSalud. .

Ademis, las trillizas presenciardn todos
los meses torneos de golf solidarios que
se llevardn a cabo en las mds reconocidas
canchas de golf de zona norte.

Desde los cuatro afios las tres hermanas
encontraron su camino laboral en el mun-
do del arte y del especticulo. Crecieron
juntas trabajando en programas como “S4-
bados Circulares”, “El Club de Mickey” y
“Las tres Marfas”. También grabaron dis-
tintos discos reconocidos, especialmente,
por sus canciones para chicos.

En el té del dia de la mujer estuvieron presentes las trillizas, directivos de la Fundacion Prosa-
lud, el Gerente de Comunicacion del Hospital Universitario Austral, parte del staff y la Chef

Hoy, ya con sus familias conformadas pastelera Beatriz Chomnalez.

y alejadas del mundo televisivo, las “tri-

inf)> Fundacion ProSalud

alta complejidad, internaciones y cirugias programadas.

Es el brazo solidario del Hospital Universitario Austral, cuyo objetivo es solventar la atencion
médica de nifios y adultos sin recursos econdémicos que pertenecen a poblaciones social-
mente vulnerables del partido de Pilar y del area de influencia del HUA. A través de donativos
particulares e institucionales y de la realizacion de eventos deportivos y culturales, la institucion

recauda fondos que permiten realizar desde interconsultas especializadas hasta estudios de

llizas de oro” estdn cerca de los nifios
desde otro lugar.

El presidente de ProSalud, Carlos
Coto, se mostré agradecido y les dio la
bienvenida a las madrinas, destacando
su generosidad. “Para el 2013 esperamos
seguir colaborando con la comunidad de
Pilar trabajando dia a dia por los que mds

nos necesitan”, destacé. <
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O Maxima distincion académica

Con la habitual solemnidad de este tipo de ceremonias, la

Universidad Austral concedié a los doctores Jestis Prieto Val-
tuefia y Jestis-Maria Silva Sdnchez el grado de Doctor Honoris
Causa, maxima distincién académica que puede entregar una
Universidad.

El primero en ser incorporado al Claustro de la Universi-
dad, facultad que el Honoris Causa concede, fue el Dr. Prieto
Valtuena. Apadrinado por el Dr. Rodolfo Martin y presentado
por la Dra. Soledad Campos, decana de la Facultad de Ciencias
Biomédicas. Posteriormente, el decano de la Facultad de De-
recho Dr. Jorge Albertsen acompaf la incorporacién del Dr.
Jestis Maria Silva-Sinchez, apadrinado por el Dr. Guillermo
Yacobucci. Tal como Prieto Valtuena a su turno, el Dr. Silva-
Sénchez, académico de la Universidad Pompeu Fabra recibié
del Rector, Dr. Marcelo Villar, los distintos elementos que
simbolizan el reconocimiento.

En el solemne acto se entregd una medalla en reconocimien-
to al Dr. Enrique Malbrén, prestigioso médico oftalmélogo,
reconocido a nivel mundial, quien por 20 afos presidi6 la
Asociacién Civil de Estudios Superiores (ACES), entidad
propietaria de la Universidad.

Dr. Jestis Prieto Valtuefia: Licenciado en Medicina y doctor
por la Universidad de Valladolid, formacién que completé en el

Royal Free Hospital de Londres. En la actualidad, es consultor

del departamento de Medicina Interna de la Clinica Universidad
de Navarra y director de la divisién de Hepatologfa y Terapia
Génica del Centro de Investigacién Médica Aplicada (CIMA).
Es profesor ordinario y catedrdtico de Patologfa General de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. Su activi-
dad investigadora, centrada en el drea de la Hepatologia y en
el desarrollo de nuevas aproximaciones terapéuticas para las
enfermedades hepdticas, le ha hecho merecedor, entre otros, del
premio “Cdndida Medrano de Merlo” y del gran Premio Bial,
por sus aportaciones sobre terapia génica en el cdncer de higado.
Es autor de mds de 300 trabajos originales en revistas cientificas
internacionales y de 25 capitulos en libros de la especialidad.
Ha sido miembro del Consejo Cientifico de la Asociacién
Europea para el Estudio del Higado y presidente del Comité
Internacional de la Sociedad Americana de Terapia Génica.

Dr. Jestis-Maria Silva Sdnchez: Es uno de los referentes mds
relevantes de la Ciencia penal de habla hispana. Su importante
obra tanto de Dogmatica penal como de Politica criminal es de
lectura ineludible para todo aquel que se dedique al estudio del
Derecho penal en la actualidad. Entre sus innumerables obras se
destacan la aproximacién al Derecho penal contemporéneo, sus
trabajos sobre el delito de omisién y La expansién del Derecho
penal, esta Gldma traducida al portugués, italiano y alemdn.
El profesor es Catedrdtico de Derecho penal de la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona y dirige alli el Departamento de
Derecho penal donde han realizado sus estudios de posgrados
buena parte de los profesores del Departamento de Derecho
penal y procesal penal de nuestra Universidad.

Otros Doctores Honoris Causa de la Universidad Austral
m Ismael Sdnchez Bella (1998)
m Ignacio Angelelli (2003)
m Tomas Hokfelt (2003)
m Alfonso Nieto Tamargo (2003) +
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O Talleres gratuitos de Prevencion Cardiovascular

Se dictardn desde el lunes 18 de marzo a las 19hs. en el
aula 101 (primer piso del HUA). Desde hace seis afios
consecutivos se realizan seminarios de dos meses de du-
racién. La actividad estd coordinada por el Dr. Domingo
Turri, Director del Centro de Prevencién Cardiovascular
del Hospital Universitario Austral. Los seminarios estdn
dirigidos a personas con factores de riesgo, con enfer-
medades cardiovasculares y a todos aquellos que deseen
mejorar su conocimiento e incorporar précticas de estilo
de vida saludables.

Ademds del taller presencial se mantiene contacto semanal
por correo electrénico que invita a detectar dificultades per-
sonales frente al estilo de vida y la actividad se complementa
con un encuentro de reflexién optativo con la psicéloga
del equipo. Se encuentra material audiovisual informativo
en la fan page de facebook “Foro De Prevencién Cardio-
vascular”. Solicitar inscripcién con el Dr. Domingo Turri:
dturri@cas.austral.edu.ar

R 4 1
O Maraton por la salud

©_2) MARATEN ...,

e TET=0

Se llevé a cabo la 3era edicién de la Maratén por la Salud,
organizada por el HUA y la Facultad de Ciencias Biomédicas,
con el objetivo de recaudar fondos para la investigacion en
la prevencién, deteccién precoz y desarrollo de tratamientos
para enfermedades. En las ediciones participaron personal
del HUA, pacientes trasplantados en esta institucién que
expresaron su agradecimiento, discapacitados, familias con
los cochecitos de sus bebés y nifios de corta edad.

O Austral 360: consultas on line con su médico de cabecera.

Un servicio que, sin cargo alguno, permitir reali-
zar consultas “on line” con el médico de cabecera,

con s6lo ingresar a la pdgina web de AUSTRAL

SALUD. Con el fin de resolver inquietudes y dudas :: :: AUSTRAL SALUD podrd ser utilizado por todos

frecuentes en forma espontdnea sin necesidad de
asistir al consultorio; y recibir informacién sobre

temas relacionados con su salud y sobre nuestros  ATTETR A, que AUSTRAL 360, no debe ser utilizado en urgen-

Programas de Medicina Preventiva. Para brindar
este beneficio, AUSTRAL SALUD cuenta con una

plataforma tecnoldgica de avanzada, cuyo objetivo es acercarlo  en:www.australsalud.com.ar hetp://www.australsalud.com.ar
mds a su médico, incrementando la confianza y la tranquilidad o bien puede ingresar en: austral360.australsalud.com.ar en
de saber que puede dirigirse a él en numerosas ocasiones en el buscador de su PC.

las cuales, por las caracteristicas de la consulta, no
se considera imprescindible acudir personalmente.
“ Este exclusivo beneficio para los asociados de

" aquellos que no adeuden ningtin importe de sus
cuotas mensuales. También, es importante destacar

SALLIY  cias ni emergencias médicas. Para comenzar a usar
este beneficio exclusivo simplemente debe ingresar

WAY

Estudio de Traduccion
IrAduccionas Fubbcas, LUientificas
L Berarias v TASnIcRS - Intemreiananes
ngifs - Espafiol - Francds - Porugqués - Raliang

Capacitocion en ompresas

Cnnlasia: (D11]156 8847 377
i Facndiadlk comflninfwny= Trsducoonna

Prasirnamanio on: NorthGaa Busding
CH, G - Panarmuscana km, 52 - Ramal Piar

No Fumaras

www.NoFumaras.Org

Dl SafendFoarmasnibe e Furmu on oitrr domsnbs & pocess,
OO InimesrTAmenhe hellr y Bne, dafrulandolo.

Do Aoy | g Tuiese
i ¥ PR Ry

VIDA | 69



HAY COSAS QUE NUNCA
PUEDEN FALTAR EN TU CASA

Livi og oo Bécrinco imdill presta asisfoncia infogral
pnle aoveniumos fTaias, mlEnoo o0 resohveno

an of lugar & trasfadando 8 nuesiros tallanes

TUE SDOR DOrD B8 FOOFEGaS on rlf."l"l'lf'.lﬂ ¥ Forrna,

Cuanda =a trafn de aguns, euniquior recinmo
S8 convierte en Emergencia.

{o

Ortopedia
i Del Campus

1,,’-}I Fréh'tr-_-_a]l Hospital n :
.i% B Uniyversitario Austral
c T b e LY

X

Alquiler y venta de articulos ortopédicos
Insumos médicos - Plantillas ortopédicas
realizadas con estudio computarizado.

Consulte por beneficlos exclusivos
para pacientes del Hospital Austral.

Perforaciones _
Arco Iris

www. porfaraclionesarcalris.aom

Pizza a la piedra
y al molde en
horno a lena

La Tmpexial

[

{0230) 464-5486/7 -

Aw. Presidente Perdn 1.507 - Pilar
Tel: 0230- 4544046 - Cel: (54 11 ) 156510,6146
info@ortopediadelcampus.com.ar - www.ortopediadelcampus.com.ar

(%) SOHCAHTOA (%

Centro de estudios

. —
Apoyo escolar en Todas las Primario
materias, en todos sus niveles. Sanmdirin
S propoman pxamenas do ingresos Terciarls = 3
mateniss previas. regulams v finsles -
PrrElac=0 W 130 ko GUd necaiiles U rfitario -{.‘ —
—

RESERVAL AL TEL : 11-1 500 4-0:31 - LID.: BEFYTE
Ay, Pie. Pandn NF 1120 (o metron ded Hial, Austral) - sohcahionfihotmad e




VIDA 34 | ESPACIO DE PUBLICIDAD

i, EL AMOR DE MAMA ES NATURAL 721,

La funcién de la piel como capa protectora no esta del todo de-
sarrollada hasta los cinco afos de edad. Por eso, es sumamente
importante proteger la delicada epidermis de bebés y nifos, a
fin de que esta pueda desarrollarse correctamente como 6rgano
sensorial.

Selectas materias primas como extractos de caléndula y manzanilla,
aceite de almendra dulce, aceite de sésamo y jojoba de calidad or-
ganica, cera de abeja, manteca de karité y suaves fragancias a base
de aceites esenciales naturales conforman la linea de productos
naturales y organicos de Weleda Bebé, indicada para bebés y nifios.
La caléndula es una planta medicinal que, gracias a su alto contenido
en principios activos, aumenta el sistema autoinmunitario, acelera
la regeneracion cutanea y apoya el desarrollo sano de la epidermis.
Weleda cuenta con campos propios de cultivo biodinamico en donde
siembra, desde hace mas de 85 afos, la mayor parte de la caléndula
utilizada en sus productos; la parte restante se obtiene de métodos
de agricultura organica controlada. Los cultivos biodinamicos y
organicos tienen en comun que no utilizan fertilizantes ni pesticidas
sintéticos dafinos para el medio ambiente. Por su parte, los cultivos
biodinamicos tienen ritmos de siembra y cosecha muy especificos
que estan estrechamente relacionados con los ritmos de la naturaleza
como las estaciones del afio, las mareas, la hora del dia y la luna,
entre otros. En los cultivos biodinamicos solo se utiliza compost y
otros preparados naturales para fertilizar la tierra y cuidar las plantas.
La caléndula se recoge a mano en los meses de verano y las flores
frescas son llevadas a procesar el mismo dia en el que son cortadas,
a fin de conservar las sustancias activas en las mejores condiciones.
Las diferentes etapas posteriores hasta alcanzar el producto termi-
nado responden a estrictos controles de calidad para el cuidado de
la delicada piel infantil.

Para minimizar el riesgo de irritaciones, los productos Weleda Bebé
no contienen colorantes, conservantes, ni perfumes sintéticos. Sélo
contienen aceites vegetales y ningun aceite mineral, a fin de garantizar
un cuidado suave y natural, desarrollado en colaboracién con obste-
tras, pediatras y dermatdlogos. La Linea Weleda Bebé se recomienda
también para tratar casos de dermatitis atopica o piel hipersensible.

Caniviror O EfibBlCn

m Crema Facial de Caléndula: Cuida y protege la delicada piel del
rostro infantil contra las influencias medioambientales (viento, polucion,
frio) También puede usarse en manos y zonas expuestas del cuerpo.
Con férmula mejorada, se absorbe sin dejar una pelicula grasa. La cera
de abeja forma una fina capa protectora que no obstruye los poros.

= Jabon Vegetal de Caléndula: Especialmente suave, este jabdn
limpia la piel sin resecarla, gracias a sus ingredientes naturales.
Particularmente indicado para bebés y nifios, asi como para pieles
sensibles y delicadas.

m Gel dentifrico para nifios: Dentifrico para los dientes de leche que
elimina la placa bacteriana y previene la caries eficazmente. Su suave
sabor esta especialmente concebido para los nifios y no presenta
riesgo en caso de ingestion. El extracto de caléndula protege las
encias de las irritaciones.

Los productos Weleda estan presentes en las principales farmacias
y dietéticas del pais. A su vez, se pueden adquirir a nivel online in-
gresando al e-shop de www.weleda.com.ar

Lepmid A EEL VRS

e e Lkt |

LT T T

i g rramtas ietalineols ogwijade.

SIETEM A ESP Aoy i cnarte mairimanisl cen cansa king elie.
. M'm Liviig cadiipilar onin cogilia @binrmi,
Emyprmiw wyulpaila
) 1 " (T35
LCD ga” am leimg o dumsbisds
. m Splie mhrw Irdgsacslbar
e m“ MASLTLIA darberrm Giw lodda ¥ |.u1|-\.|Ld ..n-l-liun-'.h

Excalamra walslagsidn

Galle Marn del Yalle § Av. Freugente #ema

ﬁmm o 304 mils dhol Hspllal Unibprisilie i Asslial,
Gl : [311) 1532 RATEOE Tal - 154-37E-4747 » bravaloShotmusll com

72| VIDA






/

En Covidien iInnovamaos
constantemente para
ofrecerle a los Profesionales
de la 5alud; soluciones
Integrales de vanguardia
para el quiréfano; que les
permitan

atender a sus pacientes con
la maxima eficiencia,

seguridad y precision.
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