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Una Facultad con un Centro de Investigacion
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Para llegar a todos

1 Hospital Universitario Austral es una entidad de bien publico sin fines de lucro

que ademds de proponerse una medicina de alta calidad, nacié con el compromiso
de involucrarse en las problemdticas de la comunidad, especialmente con las personas
mds necesitadas. “Llegar a todos sin excluir a nadie” es una frase que resume nuestro
interés.

El desafio que tenemos por delante es dificil: lograr que la asistencia, la investigacién y
la docencia de nuestros profesionales lleguen a todos. Somos concientes de que el esfuerzo
hecho todavfa es insuficiente, pero sefiala la voluntad de profundizar en la tarea comenzada,
incluso superando los limites del propio partido de Pilar.

La Fundacién PROSALUD, que ha trabajado ininterrumpidamente desde el afio 2000 sobre
la base de un voluntariado comprometido, retine fondos para que pacientes de bajos recursos
puedan acceder a tratamientos de mediana y alta complejidad. Mds de 2.500 personas, incluyen-
do a muchos nifios, se han beneficiado con internaciones, cirugfas y précticas ambulatorias.

Otro emprendimiento que impulsamos con energfa ha sido el desarrollo de la Unidad
Pedidtrica Mévil que el Hospital realiza junto con la Casa Ronald Mc Donald. Hoy recorre
los barrios mds necesitados de Pilar y realiza viajes programados a zonas increiblemente ne-
cesitadas del interior del pais. Hasta el momento, realizé mds de 29.900 consultas y atendié
a mds de 15.500 nifios. Gracias al apoyo de la Fundacién por Pilar, muchos chicos pueden
someterse a tratamientos quirtirgicos para resolver sus problemas de salud.

Las necesidades de “Educacién para la Salud” son también enormes. Conjuntamente
con la Fundacién por Pilar, se organizan talleres barriales para la poblacién con necesidades
bdsicas insatistechas, intentando paliar algunos problemas sanitarios desde la raiz. Asi se
han puesto en marcha cursos sobre cémo mejorar la nutricidn infantdl, la prevencién de
accidentes, la importancia de la lactancia materna, los planes de vacunacidn, la estimulacién
temprana de los bebés y la prevencién del cdncer de mama.

En Pilar Solidario, un emprendimiento ubicado a pocos metros del campus universitario, la
Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral colabora con las tareas de dar apoyo
escolar, atencién médica, alimentacién y capacitacién laboral a familias de Derqui. El servicio
de Clinica Médica colabora también en la atencién de pacientes en el Hogar Santa Marta.

Las campafias de atencidn gratuita a toda la poblacién para la Prevencién del Cdncer de Piel,
que organiza nuestro servicio de Dermatologfa, en coincidencia con la de la Sociedad Argentina
de Dermatologfa y la Prevencién de la Ceguera para diabéticos, organizada junto con el Consejo
Argentino de Oftalmologfa, han sido orientadas hacia pacientes con patologfas definidas.

Los que trabajamos en el Hospital Universitario Austral entendemos que nuestro proyecto
debe estar abierto a las necesidades de todos. La tarea no es ficil, pero la vocacién es firme.

W

Dr. Marcelo Pellizzari
Subdirector Médico

De a poco, vamos avanzando.

editorial
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Curso Anual de Larin-
gologia en Francia

El 7'y 8 de abril se concreté en Francia
el 11th International Workshop
on Laser Voice Surgery and Voice
Care al que fue invitado, como Unico
orador argentino, el doctor Ricardo
Serrano, jefe del Servicio de Otorri-
nolaringologia (ORL).

Se trata de un curso anual, en el que
participan los mejores especialistas
mundiales en Laringologfa.

El doctor Serrano diserté sobre
“Movimiento Paradojal de Cuer-
das Vocales” (MPCV). Esta pa-
tologia se agrupa dentro de las
llamadas “Distonias Laringeas”.
Una patologia poco frecuente, dificil
de diagnosticar, que se caracteriza
porque las cuerdas vocales quedan
en posicién mediana durante la
inspiracion produciendo una obs-
truccion respiratoria.
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noticias del HUA

Protocolo ADAGIO

En el Servicio de Neurologfa del HUA, comenz6 la inclusion de pacientes con
Enfermedad de Parkinson, en sus primeros estadios, en un estudio disefiado
para determinar si la Rasagilina, farmaco recientemente desarrollado, es capaz
de retrasar el avance de la enfermedad. Este es el protocolo de investigacién
"ADAGIO".

Cabe destacar que, en la actualidad, la principal linea en la investigacion tera-
péutica para la Enfermedad de Parkinson es precisamente la de los farmacos
gue puedan detener o, al menos, retrasar la progresion de esta patologia.
Mucho del esfuerzo en el desarrollo farmacolégico esta siendo dedicado a
este tipo de tratamientos.

Nuevo laboratorio

Gracias a dos donaciones importantes, se ha construido el laboratorio de
Terapia Génica en Hepatologia.

Este laboratorio pertenece a la Facultad de Ciencias Biomédicas y esta desti-
nado a desarrollar dos lineas prioritarias: tumores hepaticos y cirrosis hepatica.
Los miembros del laboratorio son: Guillermo Mazzolini (Direc-
tor del laboratorio) y Alejandra Camino (Becario predoctoral).
La construccion se inicié de manera paralela a la del Auditorio y Area de
Posgrado hace un afio, aproximadamente, y se prevé su proxima terminaciéon
en el mes de junio.



El coro

El coro surgié timidamente como una inquietud de los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Biomédicas, con el deseo de tener una actividad extracurricular, en
este caso, relacionada con la musica.

La convocatoria sumé alumnos, docentes, médicos, personal administrativo
de la Facultad de Ciencias Biomédicas y del Hospital Universitario Austral y a
los familiares de estos.

La mayoria de los coreutas llegd con ninguna experiencia anterior de canto y
la tarea de educar las voces y lograr un repertorio variado daba la impresion
de que iba a ser un trabajo arduo y largo. Sin embargo, y gracias a la direccion
de la profesora Marta Bellido y al entusiasmo de los integrantes, el coro ha
logrado en tan poco tiempo resultados increibles.

Algunas de sus principales actividades es la de cantar en los distintos eventos
de la institucién: la Santa Misa de iniciacién y finalizaciéon del curso lectivo,
y las graduaciones de las carreras de grado y posgrado.

Asimismo, durante 2005, tuvo una variada actividad externa como los Ciclos
de Conciertos en la Catedral de Buenos Aires, Santa Catalina de Siena, Abadia
de San Benito, San Ignacio de Loyola y Santisima Cruz.

En algunas de estas presentaciones, el coro estuvo acompafiado de musicos
invitados pertenecientes a la Orquesta del Teatro Coléon. Ademas, los Ultimos
dos anos, el coro ha brindado conciertos de Navidad para el personal y los

pacientes del Hospital.

Enfermeria x 2

La licenciada Laura Alberto
participd como disertante en el
3er. Congreso de la Federa-
cion Mundial de Enfermeria en
Cuidados Criticos y Encuentro
Internacional de la Federacion
del Pacifico Asiatico, organizado
por la Asociacion de Enfermeria
en Cuidados Criticos de Filipinas.
Expuso sobre el tema "Visién global de
las Organizaciones de Enfermeria en
Cuidados Criticos en las Américas”.
La Lic. Gretel Desmery, Directora de
la Escuela de Enfermeria, y la licencia-
da Alejandra Parisotto, miembro del
Consejo de Direccion de Enfermeria
del HUA , concurrieron a la Universi-
dad de la Sabana, al Encuentro lati-
noamericano “Desarrollo del Cono-
cimiento para la practica de Enferme-
ria” en la Ciudad de Chia, Colombia.
Se desarrollaron, en esta visita, una
serie de encuentros para estable-
cer los primeros lazos de traba-
jo con la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de la Sabana.
Parisotto visitd, ademas, la Clinica de
la Fundacién Santa Fe de Bogotd, con
el objetivo de conocer las ventajas
y dificultades que tiene el uso de la
Historia Clinica Informatizada y su rela
ycion con el proceso de gestion de la
Direccion de Enfermerfa.
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[ ] iniciativas sociales

ACCIONES QUE MEJORAN LA CALIDAD DE VIDA

Solidaridad

sin fronteras

Asi como las empresas realizan actividades de responsabilidad social,

las organizaciones sin fines de lucro también desarrollan programas
de ayuda a las personas que no pueden acceder a algun bien. ; Qué
se entiende por solidaridad en salud? Entérese de toda la actividad

de ayuda social que realiza el Hospital Universitario Austral, una ac-

tividad que traspasa las puertas del centro médico.
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c c La salud de mi familia cambid

porque la atencidn que les dan
a mis hijos los pediatras y odontélogos
de la Unidad Pedidtrica Mévil es
maravillosa. Tienen la bistoria cli-
nica de mis chicos y, cuando los ven,
les hacen una revision completa y los
tratan con mucha calidad humana y
dulzura”. Con ocho meses de vida
latiendo en su vientre y una calma
que se contagia, Maria Astudillo
(27) hace unos minutos de fila para
que su cuarto hijo, Mariano Herndn
(5), sea vacunado.

Los pequefios de Maria, al igual
que otros 12.344 nifios y adoles-
centes de 0 a 16 afios del Partido
de Pilar tienen su historia clinica
en la Unidad Pedidtrica Mévil
(UPM), que desde diciembre de
2001 funciona en la Argentina
a raiz de un convenio entre el
Hospital Universitario Austral
(HUA), casa de altos estudios
que pertenece a la Asociacién

En 2005 la UPM abrié un
207 por ciento mas histo-
rias clinicas que en 2002
y el numero de consultas
pediatricas crecié un 286
por ciento respecto del
mismo ano. Ademas, se
vacuné un 44 por ciento
mas de pacientes que tres

anos atras.

Civil de Estudios Superiores,
una entidad sin fines de lucro, y
La Casa de Ronald McDonald,
Asociacién Argentina de Ayuda
a la Infancia.

También, desde hace unos afios,
se ha sumado la Fundacién Por
Pilar, una organizacién sin fines
de lucro cuya misién es mejorar la
calidad de vida de la gente que vive
en el Partido de Pilar, que sostiene
parte de la operatoria de la UPM
en Pilar.

El equipo

De este modo, en cuatro afios,
15.757 nifios y jévenes de todo el
pais recibieron atencién médica
primaria; 2.000 nifios, preven-
cién odontoldgica; y se aplicaron
3.000 vacunas a través de esta
unidad mdévil, que es atendida
por dos médicos pediatras: Cate-

rina Henson, Coordinadora de
la Unidad Pedidtrica Mévil y la

médica pediatra Valeria Traynor,
que trabaja a tiempo completo
con la unidad.

El 65 por ciento del trabajo de la
UPM se centra en familias necesita-
das del Partido de Pilar y el resto en
comunidades de escasos recursos del
interior del pafs.

La unidad mévil cuenta tam-
bién con el aporte voluntario de
dos odontélogas que los viernes
donan su tiempo a la atencién
de los pequefios mds necesitados:
Montserrat Donadeu y Valeria
Orlando. Con el mismo tesén y
voluntad de trabajo, el enfermero
Jorge Martinez aplica las vacunas
a los mds chiquitos.

La tarea

El trabajo de extensién comuni-
taria que el Hospital Universitario
Austral realiza a través de la unidad
mévil consta de dos dimensiones: la
asistencial y la educativa.
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[ ] iniciativas sociales

“Nuestra misién es mejo-
rarle la calidad de vida a los
ninos a los que asistimos
que muchas veces no tienen
acceso a la salud o a la aten-
cion especializada. Estamos
comprometidos con lo que
hacemos, somos solidarios
y tenemos interés en que

estos chicos vivan mejor”.

110l vida

La asistencial consta de tres eta-
pas. En la primera, el coordinador
médico de la unidad se vincula
con los referentes de los barrios
carenciados del partido de Pilar,
responsables de tomar los turnos
médicos y odontolégicos para los
chicos. Hasta ahora se contactaron
64 instituciones y los datos revelan
la evolucién inexorable de la labor
solidaria de la UPM en Pilar.

En la segunda etapa del 4rea asisten-
cial, se controla la salud de los chicos,
searman historias clinicas completas y
se controla el carnet de vacunacién.

Vale destacar el valor humano de
la actividad realizada, en forma com-
pletamente gratuita, en Pilar, un
contexto donde el 78,55 por ciento de
la poblacién no tiene servicio de agua
corriente y un 86,53 por ciento no tiene
instalaciones red cloacal: “Los problemas
prevalentes de nuestros pacientes son la
Jalta de higiene, la alta incidencia de

lede ser
C%n‘lrul’udﬂl 1 ‘

parasitosis y de infecciones de la piel como

la escabiosis (sarna). Aunque las caries
son la primera enfermedad’, puntualizd
Henson.

En cuatro afos, se llevaron a
cabo 4.100 consultas odonto-
légicas en Pilar, donde mds del
85 por ciento de la poblacién de
entre 4 y 11 afios tiene policaries:
“Cuando nos dimos cuenta de que
ibamos a tapar una o dos caries por
chico por consulta y que, en cinco
meses, cuando volviéramos a ver-
los, tendrian atin mds, escribimos
un proyecto y lo presentamos a la
Asociacién Amigos de Pilar, una
organizacidn sin fines de lucro que
trabaja maravillosamente. Con
ellos nuestros pacientes comenzaron
a completar los tratamientos y a
recibir el alta integral”, declaré
Donadeu.

Por dltimo, durante la tercera etapa
del 4rea asistencial de la UPM, se



coordina la derivacién de los pacientes. “E/ 20 por ciento de los chicos que
atendemos en el Partido de Pilar requieren de una derivacion al HUA”, ejem-
plificé Henson.

Derivacién que no queda en palabras. Como bien cuenta la doctora
Traynor, “a todos los chicos los diagnosticamos e intentamos, ddndoles una
solucidn, no decirles: Sefiora, vaya al cirujano. Los derivamos al especialista
en pediatria del HUA que los pueda atender en forma gratuita”.

Entre 2002 y 2005, fueron derivados 4.913 pacientes, sélo al
Hospital Universitario Austral: 3.458. De este modo, muchos de
los profesionales del HUA donan su tiempo para atender a los
pacientes derivados por la unidad mévil, que requiere de estudios
de baja y alta complejidad.

“Cuando comprendimos que el 10 por ciento de las derivaciones que
realizaba la UPM hacia el Hospital Universitario Austral requerian
una intervencion quirirgica, decidimos, también, recaudar fondos
para sostenerlas. Y lo hicimos. De este modo, cerramos el circulo
completo”, se enorgullecié Fernando Ambroa, Vicepresidente de
la Fundacién Por Pilar, entidad que financia las cirugfas que se

realizan en el Hospital.

- J  SANTA MaRid
DR. LUIS ALBERTO VARGAS’

Piel de alta montana

Entre el 16 y el 21 de septiembre de 2005, poco antes de
iniciarse la primavera, los médicos del Servicio de Dermato-
logia del Hospital Universitario Austral con alumnos de la
Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral
y dos profesionales de Trabajo Social del Servicio Social
Agustiniano viajaron a Catamarca con el objetivo de atender
las necesidades dermatologicas de los habitantes de Santa
Maria, una ciudad del norte catamarqueno enclavada a
1.900 metros respecto del nivel del mar.

También se visitaron poblaciones que viven en pueblitos
ubicados a 3.600 metros de altura, lugares donde el indice
de radiacién ultravioleta es uno de los mas altos del pais.
En total fueron atendidos 400 pacientes.

Si es paciente

del Hospital Austral

le bonificamos un 20 %
durante los meses

de Junio y Julio

Visitenos:

CONIGLIO Shopping Torres del Sol
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[ ] iniciativas sociales

Otra de las 4reas base de la UPM
es la de prevencién educativa, que
se realiza a través de los talleres
de Educacién para la Salud. Una
actividad que es financiada, en
un 100% por la Fundacién Por
Pilar. La actividad consiste en la
promocién y prevencién de la
salud infantil entre los padres de
los barrios del Partido de Pilar. Los
talleres que se dictan son:

e Lactancia
e Nutricién
¢ Prevencién de accidentes

¢ Vacunacién

* Higiene
* Funcién y rol de los padres
* Violencia y maltrato
“El taller de violencia y maltrato
surgid de las propias mujeres. Lo que
manifiestan es que hay una gran des-
igualdad de sexo. El hombre detenta
el poder en la casa y, por otro lado, los
roles estdn muy divididos. La mujer
se ocupa de la familia y el hombre
trabaja’, explicé la coordinadora
del drea de prevencién educativa
de la UPM, Cecilia Maucci.
Durante 2005 se dictaron 154 ta-
lleres (un 293 por ciento mds talleres

UPM SOLIDARIA EN EL PAIS

Historias clinicas pediatricas abiertas 15.524
Consultas pediatricas 23.192
Consultas odontolégicas 4.023
Pacientes vacunados 1.712
Dosis aplicadas 3.230
Pacientes derivados 5.233
Pacientes derivados al HUA 3.874
Cirugias realizadas 129
Talleres/Charlas del proyecto educativo 353
Total prestaciones asistenciales 29.106

112l vida

Datos de 2002 - abril de 2006

La integracion

Eduardo Casabal
Presidente de la

Comision Social
de la Fundacién
Por Pilar

Para la Fundacién Por Pilar
es un orgullo poder apoyary
potenciar un proyecto como
la Unidad Pediatrica Movil,
junto a dos instituciones de
gran reconocimiento, como
son La Casa Ronald McDo-
nald y el Hospital Universi-
tario Austral.

Trabajamos en conjunto,
cada uno aportando desde
sus posibilidades y recursos,
en funciéon de un mismo
objetivo, que en este caso
es contribuir a mejorar el
desarrollo de la salud en el
Partido de Pilar.

Estamos convencidos tanto
para este proyecto como
para otros que la posibilidad
de generar alianzas y redes
de trabajo permite sustentar
un proyecto de este tipoy da
la posibilidad de potenciar
el impacto, aprovechar el
intercambio de ideas, expe-
riencias y recursos.

Es asi, que la Mision de la
Fundaciéon Por Pilar, es co-
laborar en la integracién de
la comunidad, generando
redes con otras Instituciones
y apoyando programas que
contribuyan al mejoramiento
de la calidad de vida de los
habitantes de Pilar, promo-
viendo acciones en las areas
de Salud, Educacién, Cultura,
Deporte y Planeamiento.



que en 2003) a 3.360 adultos (cinco
veces mds adultos que en 2003).

Sobre estos talleres, una sefiora
del barrio Pinazo, madre de cinco
adolescentes y de un nene de 2,
Claudia Noemi Bordén (36),
declaré: “Yo aprendi mucho. Ahora
aconsejo a mis hijos. Les digo siempre
que no toquen nada relacionado con la
electricidad. Yo apagué un dia la luz
en mi casa y me agarré la corriente.
Atin tengo un poco paralizado uno de
mis dedos. Los talleres me cambiaron
mucho la vida’.

El drea de prevencidn educativa
también desarrolla cursos de capa-
citacién sobre educacién infantil
con referentes comunitarios. Con-
sisten en cursos de capacitacién de
tres horas que se realizan cada dos
semanas, a lo largo de un afio. Al
finalizar la cursada, los participan-
tes deben presentar un proyecto de
salud que pueda ser extendido a la
comunidad del partido de Pilar.

Finalmente, una referente de la
Parroquia San Cayetano, de Del
Viso, Gabriela Vélez de Villa (42)
opiné: “Los temas que se trataron en
el curso de capacitacidén son funda-
mentales, sobre todo el de primeros
auxilios. Yo tengo que saber cémo
ayudar a un nene que se estd aho-
gando en el comedor, o al que le estd
dando un ataque de epilepsia”.m

Mas alla de la UPM

Para casos que requieren medicina programada de mediana 'y
alta complejidad, el HUA establecié un convenio con la Funda-
cion ProSalud, una organizacién sin fines de lucro, que financia
tratamientos ambulatorios, internaciones y procedimientos
quirargicos de personas de barrios carenciados de Pilar.

En 2005 financié 18 internaciones y procedimientos quirdrgicos
y brindé 701 prestaciones ambulatorias.

“Los centros sanitarios del Partido de Pilar no siempre pueden
dar respuesta a los requerimientos de salud de las personas sin
recursos ni son suficientes las salas de primeros auxilios de los
barrios. Por ese motivo es importante que ProSalud siga con
la tarea de recaudar fondos para que esos pacientes puedan
tener la posibilidad de recibir atencion médica en un lugar
como el Hospital Universitario Austral”, expresé Mirta Chirillo,
directora ejecutiva de la Fundacién ProSalud.

Otro de los ejes de extension comunitaria del HUA es el
proyecto de promocion educativa, deportiva y de salud Pilar
Solidario: desde agosto de 2003, se ejecuta en Derqui, partido
de Pilar, a través de la Asociacién Promotora de la Educacion
y el Deporte (APRED), organizacién sin fines de lucro que
recibe la colaboracion de profesionales del HUA, del Colegio
Los Molinos y de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la
Universidad Austral.

“El cambio mas notable que observamos es en el compromi-
so de la comunidad con la educacién de sus hijos y la salud.
Lentamente estan asumiendo que para mejorar su calidad
de vida deben aprender, y que las mejoras que se sostienen
a través del tiempo sélo se dan a partir de una adecuada
educacion”, declaré Maria Susana Urrutia, coordinadora ge-
neral de Pilar Solidario. En la actualidad, 70 nifios de entre 4
y 16 aios asisten a las clases de apoyo escolar y unos 40 a la
escuela deportiva.

Simultdaneamente, una mas de las actividades de las que toma
parte el HUA es la Campana de Prevencion del Cancer de Piel,
que organiza la Sociedad Argentina de Dermatologia: “Los
médicos de mi servicio ‘entregan’ horas extras para atender
a los pacientes sin cobertura”, indicé el doctor Raul Valdez,
Jefe del Servicio de Dermatologia del HUA. “La repercusién
de esto es la deteccién de cancer de piel en forma precoz y
generar una cultura de la prevenciéon”.

Desde el afio 2004 se realiza la Campaia de Prevencion de Ce-
guera, organizada por el Consejo Argentino de Oftalmologia
(CAO) para la Prevencién de la Ceguera por Glaucomay para
la Prevencién de Ceguera por Diabetes. En ella, los médicos del
HUA efectuaron controles de la presién intraocular, exdmenes
de la papila del nervio 6ptico, estudios de fondo de ojos, en
forma totalmente gratuita.
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LA HISTORIA DEL DOCTOR FERNANDO IUDICA

“Hay que seguir,

siempre hay que seguir..."

Hace un afo, le detectaron un linfoma. Ademas de los rigurosos tra-
tamientos médicos, enfrenté la enfermedad acompafiado por el amor
de su familia, de sus amigos y su fe en Dios. Piensa que en este tiempo

aprendié a diferenciar lo importante de lo banal.
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Azoco de cumplirse un afio del
{a en el que conocié que el do-
lor de espalda que atribufa a hernias
de disco escondia el diagnéstico de
cancer, el doctor Fernando Tudica
sabe que durante los préximos cinco
afios convivird con la incertidumbre
de que un ganglio del linfoma que
logré controlar permanezca estable,
avance o retroceda.

Sin embargo, este cirujano que
en la cuarta década de vida recibid
“un golpe de knock-our” (como de-
fine a la noticia que un dfa debid
compartir con su esposa y sus ocho
hijos), asegura que la enfermedad le
permitié armar una nueva escala de
prioridades en su vida, encabezada
por Dios, la familia, los amigos y
los proyectos, y que cumplir e el
tratamiento a pesar de sus efectos
adversos le permitié retomar rdpida-
mente sus actividades diarias.

“Soy muy mal paciente de mis hema-
tdlogos, sigo en medio de mi actividad
plena que recuperé al ciento por ciento
y no le doy respiro a la enfermedad,
aungue ellos me dicen que empiece de
apoco”, comenta el doctor Iudica, jefe
del Centro de Responsabi-
lidad de Quiréfano del
Hospital Universita-
rio Austral, yasuvez
uno de los médicos
fundadores del HUA
y cirujano del staff de
Cirugfa General, con

la alegria visible en su cara de la victoria
tras cuatro meses de tratamiento.

- :Cémo le detectaron el linfoma?

- Bajé de mi consultorio del Hos-
pital Austral al médico para hacerme
unos estudios porque tenfa un dolor
de espalda que me acompaifiaba des-
de hacfa muchos afios. Pero cuando
volvi a mi consultorio para seguir
atendiendo, el colega que me habia
hecho uno de los exdmenes me lla-
m4 por teléfono para que volviera a
hacerme otro estudio porque querfa
estar seguro del diagndstico.

- ¢Volvié enseguida?

- No. Tuvo que insistir bastante
porque yo no querfa bajar porque es-
taba atendiendo pacientes. Ademds,
yo sabfa que tenfa una hernia de dis-
co, pero él me dijo que habfa algunas
cosas que querfa confirmar con un
estudio por imdgenes. Entonces, fui
al sector de imdgenes para hacerme
una tomografia y cuando salf vi su
cara pdlida frente a la pantalla.

-:Qué fue lo que vio?

- Una serie de ganglios inflamados
y el diagndstico probable: linfoma.

El después

-;Cémo reacciond?

- Volvi al consultorio, segui
atendiendo y llamé a mi esposa
para decirle que esa noche,
que era lunes, {bamos a salir a
comer con los chicos. En ese

momento, mi preocupacion

era cdémo contarle a mi familia. As{
que fuimos a comer y luego volvimos
a casa. Acostamos a los chicos y recién
entonces le dije a mi esposa que en el
estudio de la espalda que me habfa
hecho esa tarde habfan aparecido unos
ganglios y que tendrfa que hacerme
un tratamiento y, después, controles
durante mucho tiempo. Mi mujer, que
en ese momento no entendfa mucho
lo que pasaba, me mirdé y me dijo: “;E5
asf?”y con llanto, pero muy operativa,
dijo que habia que dar los pasos que
segufan, aunque hubiésemos recibido
un golpe de knock-out.

-;Recuerda qué dia se hizo el
estudio?

- (Pide un minuto para buscar una
agenda en sumaletiny llega rapidamente
a su objetivo.) Fue exactamente el lunes
21 de marzo de 2005. Como venfa
Semana Santa, tenfamos organizado un
viaje con diez matrimonios y los chicos
a un campo. Recién cuando volvi me
hice la biopsia por cirugfa, que fue el 28
de marzo (sigue recurriendo a las hojas de
la agenda en la que almacend la bistoria
de su enfermedad). El fin de semana
siguiente, durante un congreso médico
en Mar del Plata, llamé al hospital para
averiguar el resultado de la biopsia que
indicaba que el linfoma que yo tenfa
era uno de los mas graves.

-La noticia debe de haber sido
devastadora...

- Fue una rodilla en tierra. Ense-

guida, con mi esposa fuimos a una

Al mes me hice controles nuevos y cuando

dio todo bien fue el momento en el que

me aseguré de que podia seguir adelante

y fue un festejo, mucha alegria, acciones

de gracias y alguna lagrima...
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misa a la Catedral de Mar del Plata,
que estaba llena de gente porque
coincidfa con la muerte del Papa.
Ese difa vi rezar a muchos enfermos
y ese dfa, también, fue el que mds
lloramos. ..

-;La condicién de médico hace
alguna diferencia en estos casos?

- La verdad es que uno pierde toda
la omnipotencia del médico frente ala
enfermedad y adquiere una fragilidad
plena. Pero, también, uno se pregunta:

spor qué no a mf?

Dios y familia

-;Cémo continué todo?

- Mandamos los estudios a analizar a
los Estados Unidos y nos respondieron
que, si bien era un linfoma, tenfa un
prondstico bueno y oportunidades
de tratamiento. Esto cambié un poco
el diagnéstico y comenzamos con

el tratamiento con quimioterapia y

drogas especificas.

-;Cudndo dejé las actividades
diarias?

- Cuando empecé con el tratamiento,
tuve que dejar el trabajo para poder
cumplirlo. Creo que cuando uno es
médico, es mds fdcil porque uno sabe
qué tratamientos estdn disponibles para
este tipo de tumores, y que son muy
buenos y eso da mucha esperanza. Si
bien el linfoma que yo tenfa estaba en
un estadio avanzado, sabfa que tendrfa
una buena respuesta al tratamiento.

-:Y los chicos?

- A ellos les contamos con las pala-
bras que cada uno necesitaba para su
edad y sin especificar demasiado. Les
dijimos que tenfa una enfermedad,
pero evitamos hablar de “cdncer”,
una palabra tan terminal... S{ men-
cionamos palabras como linfoma y
quimioterapia.

-Es importante la compaiiia,
¢no?

- Es clave. Desde los afectos mds

intimos que uno tene al lado, como
la esposa y los hijos, hasta los amigos.
Cuando a un paciente se lo pone en
una estadfstica de sobrevida a los cinco
afios, no se tiene en cuenta si estd solo
o acompafado y si tiene a Dios cerca,
que fue todo un capitulo aparte en la
historia de mi enfermedad. Laoracién
de mucha gente nos dio fortaleza, a
nosotros y a nuestros hijos.

-:En qué sentido?

- En el qué pedir, es decir, si uno
acepta la voluntad divina o pide la
curacién. Y esto se volvié todo un
dilema. Un sacerdote vino a casa y
me dijo que tenfa que pedir curarme
y esto de no rendirse fue un cambio
bueno porque lo importante son las
ganas del enfermo de querer curarse,
que el diagnéstico no te liquide, sino
que sea el punto de partida para me-
jorar y recibir el tratamiento. Puede
haber negacién y miedo a sufrir, pero
no hay que rendirse. Ponernos en
manos de la Virgen, dejarnos ayudar
por los amigos fue muy, pero muy
importante.

-:Buscé informacién sobre la
enfermedad y las terapias dispo-
nibles?

- No, pero amigos s, ellos formaron
una red de apoyo durante esos meses.
Con la informacién que conseguian,
yo me iba documentando un poco
(se rie al recordar). Pero mucho mds
no habfa para hacer y siempre tuve
plena conflanza en los médicos del
Hospital Austral que me iban a tratar

y en la consulta que se pudo hacer a
los Estados Unidos.

Mis companeros del servicio
se multiplicaron para reempla-

zarme y que no se notara.



La batalla

-¢Cudnto duré el tratamiento?

- Alrededor de cuatro meses, en los
que tenfa una sesién de quimiotera-
pia cada veinte dfas mds una droga
especifica para el tipo de tumor al dfa
siguiente. Cuando me hacfa las sesiones
recibfa un carifio impresionante de los
médicos, de los enfermeros, de los ad-
ministrativos, de los técnicos, de todos
con lo que trabajdbamos codo a codo
en el hospital diariamente.

-:Qué actividades dejé de hacer?

- Fundamentalmente, el trabajo, que
es lo mds dificil. Mis compaiieros del
servicio se multiplicaron para reempla-
zarme y que no se notara. Querfa que
enel hospital supieran que volverfa. ..
Esa primera semana de quimioterapia
fue la mds dificil.

-sPor los efectos?

- Si, sentfa mucho malestar, decai-

miento, astenia. Me pasaba horas en
la cama mirando una pared. La verdad
es que uno no tiene ganas de hacer
nada, ni tomar agua, en cama, porque
era imposible arrancar (...) Uno de los
signos de mejorfa que vefa mi esposa
era que me levantaba y cocinaba. Eso
querfa decir que ya estdbamos en la
segunda semana. Pero lo que pasaba era
que después de cada ciclo de quimio-
terapia y descanso, el nivel de defensas
bajaba un poquito mds y eso hacfa que
me costara mds la recuperacién. Claro
que, después, vino todo un tema con la
caida del pelo, que en la tercera semana
se me empezo a caer de golpe.

-¢Por qué todo un tema?

- Porque cuando me iba a cortar el
pelo, mi hermano me sugirié que los
chicos lo hicieran para evitar el impacto
de llegar pelado a casa. Y asi fue: llegué
a casa de un retiro espiritual y los
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Av. Presidente Perén esquina Alemania.
(1635) Pilar, Pcia. de Buenos Aires, Argentina.

chicos agarraron la mdquina y todos
cortaban un poco. Fue una anécdota
muy divertida.

-;Y c6mo fue convivir con el cam-
bio de aspecto?

- Dificil. Es ver las fotos ahora y
decirse: “Qué bdrbaro, cémo estuvo
la gente al lado”. Porque el cambio de
apariencia es lo que impacta a los que
estdn alrededor.

-¢Durante el tratamiento se cruza-
ba con otros pacientes oncolégicos?

- 8i, claro. Era impresionante.
Al lado del sillén de quimiotera-
pia, me encontraba con los mds
diversos pacientes. Por lo general,
con la misma enfermedad, pero
en estadios mds avanzados y que
se quejaban que la quimioterapia
no les hacfa efecto, que tenfan que

volver que hacerse un trasplante de

) .
médula dsea y entonces me conta-

51 viene a Pilar por
placer,

negocios,

estudio,

cuestiones medicas,

no dude en elegirnos...

Hostal Azul, un pequeno paraiso

a minutos del Hospital Austral.

Tel/Fax: (02322) - 488751 / 2.

e-mail / MSN: reservas@hostal-azul.com
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ban las historias...y yo sentia que
a m{ Dios, me tenfa en la palma de
su mano.

-;Y esto cémo ayuda?

- Ayuda a que uno se sienta util
y que cuando una persona cuenta
que le estd pasando algo similar, uno
pueda responderle con optimismo
y con coraje. Uno aprende y sabe lo
que necesita la persona que estd en
frente, comparte de igual a igual.

El presente

-¢Y cudndo esperé sentirse mejor?

- Sabfa que serfa después de la
tltima sesién. En el medio del trata-
miento, una tomografia computada
demostré que el tumor mds grande
se habfa achicado de nueve a cuatro
centimetros y que las imdgenes de
los demds ganglios en el higado y
en la columna habian desaparecido.
Esto me alenté a seguir soportando
el tratamiento.

-;Cémo retomo sus actividades?

- Cuando me hice el dltimo ciclo
de quimioterapia, esperé hasta que
se restableciera el nivel normal de
glébulos blancos y empecé a trabajar.
Debo haberme tomado quince difas
después del dltimo ciclo para volver
al hospital. Fue muy dificil volver
porque uno quiere volver a la “nor-
malidad” (dice, mientras destaca en el

aire las comillas con los dedos), y la
verdad es que encontré tanto afecto
al volver al hospital en el que trabajo
desde que se inaugurd, que es muy
dificil saber corresponder. Y verme
pelado y con el guardapolvo puesto,
fue bdrbaro, pero dificil.

-;Con qué cuidados continué?

- Al mes me hice controles nue-
vos y cuando dio todo bien fue el
momento en el que me aseguré de
que podia seguir adelante y fue un
festejo... mucha alegria, acciones de
gracias, ....alguna ldgrima...

-;Alguna vez se reproché haber
llegado tarde al diagnéstico?

- La verdad, no. Me habfa hecho
varios estudios por hernias de disco,
pero lo tnico que sentia era dolor de
espalda. Estos linfomas se presentan
de distintas formas y van dando
sintomas, como picazdn, fiebre y
pérdida de peso, pero en mi caso no
habia habido nada llamativo.

-:Qué enseiia la enfermedad?

- A saber qué es importante. Todo
lo que hay entre uno y la muerte,
como las preocupaciones cotidianas
familiares, laborales, econémicas,
desaparecen frente a un diagnéstico
de enfermedad grave. Uno empieza
a poner en primer lugar lo impor-
tante: la esposa, los hijos, la familia,
los amigos y los proyectos...lo que

Una enfermedad con esperanzas
El linfoma es una enfermedad tumoral que afecta a los linfocitos, un tipo de glébulos blancos, que

suelen estar en los ganglios linfaticos distribuidos en todo el cuerpo.

Dios quiere de uno... En definitiva,
lo que uno no ve en el dfa a dfa. Por
eso no es tan bueno reintegrarse
rdpido a las tareas. El tiempo post
quimioterapia, me decia un amigo,
es para recuperarse para el préximo
ciclo, y hay que aprender a aprove-
charlo para leer mds y escribir.

-;Escribir?

- Si. En la enfermedad, uno estd
mds permeable y aparecen mejores
pensamientos ¢ ideas, que a uno
terminan ayuddndolo mucho a
sobreponerse.

-:Se aprende a convivir con el
cdncer?

- Trato de seguir adelante con la
vida y hacer que todo siga como an-
tes. Quizds sufren mds los que estdn
alrededor porque presenciaron el pro-
ceso, pero con mis amigos hablamos
de que no hace falta que cada uno

tengaun tumor para darse cuenta qué

es lo importante en la vida. m

Por causas que aun se desconocen, los linfocitos se pueden transformar en células tumorales, crecer de
manera descontrolada y extenderse hasta los ganglios mas préximos, que pueden aumentar de tamafio

hasta destruir 6rganos cercanos.

Los linfomas pueden ser Hodgkin, mas faciles de tratar, y “no Hodgkin"”, que pueden ser agresivos o
crénicos, los mas dificiles de erradicar.
Se estima que la curacion alcanza al 80 por ciento de los linfomas del tipo Hodgkin y al 60 por ciento
de tipo no Hodgkin, cuando son agresivos.
En el caso del doctor ludica, los ganglios afectados fueron los de la cavidad abdominal (retroperitoneo
y mesenterio), donde el mas grande llegé a medir nueve centimetros al momento del diagnéstico.
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Gracias a los sistemas inalambricos y la digitalizacion de las historias

clinicas, la atencién médica es mas eficiente y cercana a la gente. La

salud del futuro ya esta aqui.

n los pasillos del Hospital

Universitario Austral no se
escuchan altavoces ni se ven pa-
peles. Las computadoras portdtiles
(tablet PCs) que los médicos lle-
van en su recorrido por las salas
de internacién reemplazan a las
historias clinicas en papel; y las
radiografias y estudios de imdge-
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nes se ven instantdneamente en
la pantalla.

Allf reciben también los men-
sajes de sus colegas, los resultados
de los andlisis de laboratorio, las
indicaciones de dieta y medi-
cacién de cada paciente: “7odo
en el momento y con letra clara”,
explicé Esteban Gdndara, jefe

de residentes de clinica médica. Y
agregd que “desde que se implemen-
t6 el sistema inaldmbrico, hace mds
de un ano y medio, se nos facilité
mucho el trabajo. El tiempo que
antes usdbamos buscando historias
clinicas y llenando formularios, se
lo podemos dedicar enteramente a
los pacientes’.



Desafios de la E-Salud
Cada afio se produce un millén
de errores graves de medicacion
s6lo en los EE.UU. (por letra ile-
gible, equivocaciones al colocar
el punto decimal o extravio de
recetas).

El 70% de la informacién diag-
noéstica generada en las visitas
a domicilio o en tratamientos
ambulatorios no se incorpora a
la historia clinica.

La duplicacién de estudios y la
realizacion de examenes e inter-
venciones innecesarias se llevan
el 30 por ciento de los gastos de
los sistemas de salud.

Fuente: de la disertaciéon de Archie
Galbraith, durante las jornadas de E-
salud llevadas a cabo el ano pasado en

el Hospital Universitario Austral.

La movilidad puede contribuir
a acercar los servicios de salud

a los sectores mas relegados.

El Austral es
pionero en la
implemen-
tacién de las
historias clinicas
on line y el trabajo
inaldmbrico: “El hospital
no se puso en marcha has-
ta que no estuvo listo el
sistema informdtico y de
comunicaciones, lo que
llevé unos seis meses de pruebas”,
recordé Elida Casal, gerenta
de Administracién de Sistemas.
Hace 2 afnos se hizo la migracién
hacia la operatoria “wireless” (sin
cables), con lo que se logré la
movilidad total.

Las tablet PCs, una especie de
“pizarras mdgicas” que permiten
ingresar informacién mediante
un esténcil (ldpiz) y estdn a medio
camino entre una computadora
portdtil (laptop) y una de mano
(Palm), resultaron el complemento
ideal para el trabajo de los médicos
y enfermeras.

Tecnologia para la salud
Mds all4 de ser muy livianas y portd-
tiles, las tablet PCs se conectan a la red
del hospital sin necesidad de cables.
Son mdviles, esto significa que
“permiten ir por las salas y ha-
bitaciones enviando y recibiendo

informacidn en una pantalla sufi-

cientemente grande (12 pulgadas)
como para apreciar una radiografia
digital, o leer los resultados de un
estudio de laboratorio”, sefialé
Pablo Hrenenco, responsable de
Soluciones Méviles de HP, em-
presa que dond las tablet PC para
hacer esta implementacién.

Actualmente, el hospital recibe
unas 26 mil consultas, realiza 47
mil estudios clinicos y 600 ciru-
gias mensuales. Todas las historias
clinicas estdn digitalizadas y se ac-
tualizan on line constantemente,
con el mismo sistema que dispara
la facturacién.

“La calidad de la atencidn se apoya
en el desarrollo informadtico”, apuntd
Juan Carlos Di Lucca, médico y
especialista en Economia Sanitaria
de la Universidad Austral.

“De los mds de 1000 pacientes
que se atienden por dia en forma

CARLOS
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ambulatoria, al dia siguiente se
sabe quienes tienen colesterol de mds
de 140, quienes pesan mds de 80 kg
y quienes tienen mds de 140/90 de
presidn”, ejemplificd.

Con estos datos, el sistema en-
via automdticamente un e-mail a
los pacientes invitdndolos a inte-
grarse al programa de Prevencién
del Riesgo Cardiovascular: “No
esperamos a que estén enfermos para

atenderlos”, aclaré el especialista.

Cambio cultural

Cuando se inauguré el hospital, la
digitalizacién de las historias clinicas
se realiz6 mediante computadoras
personales y esta-
ciones de tra-
bajo en los

pasillos,

donde los profesionales recibfan y
volcaban la informacién luego de su
recorrida por las habitaciones.

De este modo, el cambio hacia
la computadora mévil no fue tan
traumdtico: “Al principio, hubo
una resistencia por parte de algunos
médicos a llevar las computadoras al
piede la cama de los pacientes, pero
una vez que probaron el sistema,
no lo quieren abandonar”, subrayé
Elida Casal.

Por el momento, los equipos mé-
viles funcionan para las unidades de
Terapia, Clinica y Pediatrfa, pero el
objetivo es incorporarlos a todos los
servicios que lo requieran antes de
fin de afio: “El mayor déficit estd en
enfermeria -admitié Casal-, donde es
muy 1itil la movilidad, pero recién es-
tamos en un periodo de adapracion’.

Las ventajas de la informatiza-
cién y la movilidad en un hospital
son multiples: se reducen los
extravios de documentacidn, las
demoras en la entrega de andlisis
de laboratorio e imdgenes, y los
errores en la administracién de
medicamentos.

Todas las prescripciones e indi-
caciones quedan asentadas en un
Unico registro, al que tienen ac-
ceso tinicamente los profesionales
asignados a cada paciente.

Por otra parte, los médicos y

enfermeras pueden utilizar las
computadoras méviles para hacer
interconsultas dentro y fuera del
hospital, o0 acceder a informacién
médica a través de Internet.

Hacia el futuro, la movilidad
plantea dos grandes desafios. Por
un lado, mejorar la gestién del
conocimiento, es decir, acercarle a
los profesionales informacidn rele-
vante en medio de los abrumadores
avances cientificos que se producen
dia a dfa, sin saturarlos.

Por otro lado, la movilidad pue-
de contribuir, y mucho, a acercar
los servicios de salud a los sectores
mds relegados.

Los médicos podrdn llevar al
domicilio del paciente o a los
centros de salud comunitarios sus
computadoras y recibir y emitir
desde alli ordenes de estudios
complementarios. Las paredes del
hospital dejardn

de ser un li-
mite para la
atencién
médica. @
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LA IMPORTANCIA DE LA FORMACION UNIVERSITARIA EN ENFERMERIA

A mejores enfermeras,

pacientes con mejor recuperacion

Existe una relaciéon directa entre la recuperacion de los pacientes,

la capacitacion y la cantidad de personal del enfermeria. En el
mundo cada vez faltan mas enfermeras. Sepa qué hace el HUA
para mejorar la calidad del cuidado a los pacientes.

n el mundo escasean los enferme-
ros, y en nuestro pais también. Un
fenémeno que un informe reciente de
la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) sefiala como motivo de
alarma: la escasez de estos recursos
humanos estd poniendo en riesgo la
atencion sanitaria en América Latina.

En nuestro pais no existen estudios
actualizados de la fuerza de trabajo en
enfermerfa. Los datos que se conocen
son los de 1994 del Ministerio de Sa-
lud, de los ministerios provinciales de
salud y de la OPS.

De acuerdo a estas fuentes en la Ar-
gentina el sector se compone de:

¢ 85.000 enfermeros.

¢ De ellos, 3.000 tienen el titulo

de licenciatura.

¢ 25.000 enfermeras tienen el

titulo técnico.

¢ 47.000 son auxiliares de Enfer-

meria.

¢ 10.000 enfermeras se formaron

de forma empirica.
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Panorama
A diferencia del mundo desarro-

llado, en América Latina la escasez
de enfermeras es causa del deterioro
profundo de las condiciones labo-
rales. “La fuerza de trabajo en enfer-
meria no ha aumentado en nuestro
pais con relacidn al crecimiento de
la poblacion ni a la demanda de los
servicios”, indicé la licenciada Gre-
tel Desmery, directora Académica
de la Escuela de Enfermerfa de la
Facultad de Ciencias Biomédicas de
la Universidad Austral. Agregé que
esta realidad sucede en un contexto
en el que “en la mayoria de los paises
se detecta la probabilidad de que au-
mente la demanda de salud’.
Aparte, como la mayoria de asis-
tentes de pacientes que trabajan en
nuestro pafs son auxiliares de enfer-
merfa -o tienen una formacién em-
pirica- todavia no es tan evidente en
el mercado el beneficio que supone
contratar una enfermera con titulo
universitario para ocupar determi-
nados cargos: “Aiin hoy se encuentran
auxiliares de enfermeria ocupando
cargos de gestion, o realizando tareas
propias de profesionales. Una causa
podria ser que atin no se reconoce la
Jortaleza de contratar profesionales en
lugar de auxiliares para la asistencia
directa de los pacientes”, comenta

Ey

la licenciada Alejandra Parisotto,
directora de Enfermeria del Hospital
Universitario Austral (HUA).

En el mismo sentido conviene des-
tacar que el lema actual del Consejo
Internacional de Enfermerfa (CIE),
una federacién que aglutina a 125
asociaciones de enfermerfa y que
representa a millones de enfermeras
de todo el mundo, es: “Personal fiable,

vidas salvadas”.

El exterior

En los paises del Primer Mundo, en
cambio, la escasez de personal de enfer-
merfa se debe a razones muy distintas.
El avance cientifico y tecnoldgico de los
tltimos veinte afios generd una deman-
da de profesionales de la enfermerfa
altamente capacitados en servicios muy
especializados. Y ese mercado, ain no
existe en forma masiva.

Pese a la escasez de enfermeros en el
mundo y alafalta de capacitacién, mu-
chos centros médicos, como el HUA,
desde hace afios articulan métodos y
sistemas de capacitacién con institu-
ciones educativas de profesionales de
la enfermerfa siempre en linea con la
demanda actual de la sociedad.

Tal es el caso del trabajo que realiza
la Escuela de Enfermeria de la Fa-
cultad de Ciencias Biomédicas de la
Universidad Austral, creada en 1996,

y la Direccién de Enfermeria respon-
sable de la formaci6n profesional de los
enfermeros y enfermeras del Hospital
Universitario Austral.

“La Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad Austral tiene como objetivo
preparar profesionales con una forma-
cidn cientifica, social, humanistica y
érica fundamentada en el respeto por la
dignidady las vidas humanas; compro-
metidos con el cuidado de las personas,
Jamilias y grupos de la comunidad”,
fundamenté Desmery.

Algunas de las pricticas que la Escue-
la de Enfermeria realiza en forma con-
junta con la Direccién de Enfermeria
del HUA son:

* La prictica clinica que alumnas

de la Escuela de Enfermerfa llevan

a cabo en el HUA.

* Las tareas de apoyo, no asistenciales,

que realizan alumnas de la Escuela de

Enfermerfa,

* La participacién de la Escuela de

Enfermerfa en el Boletin Interno de

enfermerfa del HUA.

* La participacién conjunta de enfer-

meras del Hospital Universitario Aus-

tral con la Escuela de Enfermerfa dela

Facultad de Ciencias Biomédicasen el

Congreso de la Federacién Argentina

de Enfermerfa que se llevard a cabo en

junio préximo en Buenos Aires.

Las aulas

Hasta el momento la Escuela
de Enfermeria de la Universidad
Austral ha entregado 82 titulos
de enfermera y desde la apertura
del Segundo Ciclo de la Carrera
(licenciatura) en el afo 2000, se
graduaron 147 enfermeras con el
titulo universitario: “E/ 98 por ciento
de nuestros egresados estdn trabajando
en prestigiosas instituciones de nuestro
medio, no sélo en el dmbito asistencial
sino en desarrollos comunitarios, salud
escolar y ocupacional y en dreas de
investigacion”, especificé Desmery.

vida 125l



[ | educacion

Asimismo, el afio pasado se cred el
posgrado en enfermerfa: Especialista
en Enfermerfa Neonatal. Una maes-
trfa que en la actualidad cuenta con
25 estudiantes de distintas ciudades
del interior del pais y de la Ciudad
de Buenos Aires.

Ortro de los esfuerzos que lleva a cabo
el Centro Académico de Salud -de don-
de dependen la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Austral
y el HUA- es la capacitacién continua
de los profesionales del hospital.

La formacién del personal es
una responsabilidad que la Di-
reccién de Enfermerfa asume por
completo. De hecho, las necesida-
des educativas percibidas por las
mismas enfermeras o detectadas
por los coordinadores, son la base
para la elaboracién de un plan de
formacién anual. Se incentiva a los
enfermeros para que asistan a las di-
ferentes propuestas de educacién.

Ademis se promueve la evaluacién
de las actividades educativas para
tener un ‘feedback”del aprendizaje, y
la seguridad de que la transmisién de
los conceptos fue realizada en forma
adecuada.

La oferta educativa es realmente im-
portante, y el grado de asistencia supera,
en la mayorfa de los encuentros, el 50
por ciento de presentismo. Esta oferta,
entre otras, leaporta ala Enfermerfa del
HUA un valor agregado.

Todo esto en un contexto nacional
que sélo cuenta con 5,9 enfermeros
cada 10.000 habitantes. En otros
paises como Estados Unidos, la
relacién es de 97,2 enfermeros cada
10.000 habitantes.

Sirvan todos los esfuerzos man-
comunados de los profesionales de
la Escuela de Enfermeria y de la
HUA, para revertir en la medida
de sus posibilidades esta realidad y
mejorar la calidad del cuidado a los
pacientes de nuestro pafs.m
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Plan de formacion

¢ Luego de la incorporacion de un profesional al HUA, se lleva a
cabo una etapa de asesoria, donde una enfermera toma el rol de
tutor, realiza una induccion personalizada a la cultura institucional,
al puesto de trabajo y a los diferentes procesos asistenciales.

e Actividades en aulas. Una vez por semana, durante todo el afio.
e Actividades de formacién incidental. Se realizan a propésito de
un problema o situacién concreta. Dan respuesta a la preocupacion
que manifiestan los enfermeros o sus Coordinadores.

e Desarrollo de herramientas de apoyo para la gestion del cuida-
do. Construccion de una guia de cuidados que orienta la tarea
asistencial.

e Entrega de material actualizado sobre temas de interés mani-
festados por los enfermeros.
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Nutrilon Premium Liquido 1y 2

Nutricia-Bago, primera empresa argentina dedicada exclusivamente a la nutricion especializada,
anuncié el lanzamiento de Nutrilon premium liquido 1y 2, férmulas infantiles con prebidticos,
que refuerzan naturalmente el sistema inmune del bebé.

Con el objetivo de prevenir enfermedades y fomentar el cuidado de la salud, y como resultado
de varios afos de investigacion, Nutricia-Bago ha desarrollado estas férmulas infantiles liquidas,
adicionadas con prebidticos, que estimulan la formacion de la flora intestinal saludable, evitando
episodios de constipacion y reforzando naturalmente el sistema inmune del bebé.

Nutrilon premium liquido 1 es una féormula de inicio para lactantes desde el nacimiento hasta
los seis meses de vida, mientras que Nutrilon premium liquido 2 esta indicada a partir de los seis
meses y hasta el afo de vida.

/ Las nuevas formulas Nutrilén premium liquidas de Nutricia-Bagé garantizan una alimentacion
'@ estéril y segura estan disponibles en presentaciones de 200ml.

o
-

"Aniversario
1956-2006

Pfizer: 50 aiios en la
Argentina

Pfizer Argentina cumple 50 afios en el
pais. Para festejarlo esta llevando a cabo
una serie de proyectos que reafirmaran
su presencia local: remodelacion, lan-
zamiento de innovadores productos,
renovacion del sitio web y exportacion
de medicamentos elaborados en su
planta de Villa Soldati, entre otros.

El laboratorio, que investiga, desarrolla
y comercializa innovadoras medicinas,
tiene profundas raices en nuestro pafs.
En 1956 se instalé en Moreno, apor-
tando una planta con tecnologia de
avanzada que contaba con una usina
capaz de generar electricidad como
para iluminar una pequefia ciudad.
Desde entonces, puso al alcance del
cuerpo médico argentino alternativas
de Ultima generacién para el cuidado
de la salud, manteniendo una calidad
optima a través de los anos.

Una prueba del vinculo que la com-
pafifa desarrollé con los argentinos se
demuestra en la inclusion de la marca
dentro de las Top Brands, el grupo de
marcas mas valoradas del pais.
Ibupirac, el analgésico mas recomen-
dado por los médicos, fue otra de las
marcas seleccionadas entre las 1.800
gue se analizaron.

iC)

Gastronomia profesional

El Instituto de Hoteleria y Gastronomia Torrealta informé que se encuentra abierta la
inscripcion para los cursos 2006: Basicos de cocina, Cocina profesional, Reposteria
artesanal, Cata de vinos, Camarera profesional, Organizacién de eventos gastro-
nomicos y catering, Ceremonial, Etiqueta y Planificacién de reuniones.

También se encuentra abierta la inscripcidon para los cursos de actualizacién profe-
sional: Jornadas de actualizacion gastronémicas, Capacitacion en ama de llaves,
Direccién de personal hotelero y gastronémico y Degustacion y aplicacion de
hierbas y especias. Gracias a que la cursada es intensiva, estos estudios se ajustan
a las necesidades de las personas que vienen de otras ciudades.

Para obtener mas informacién o inscribirse hay que comunicarse de lunes a viernes
(de 10 a 18 hs) al 4963-8580 o mandar un e-mail a info@torrealta.edu.ar.

En Pilar: nueva Escuela de Equitacion

En el exclusivo Club de Campo “La Emilia”, Constanza Coraleras y Fabian Sejanes
inauguraron su propia escuela de equitacion para la formacion de jinetes y ama-
zonas en las disciplinas de salto y adiestramiento o para disfrutar de cabalgatas
en una ambiente natural.

La escuela cuenta con excelentes ponies/caballos de mucha experiencia y manse-
dumbre para los niveles de aprendizaje. La edad de iniciacion es a partir de los 5
afos y sin limite de edad. La clase de prueba es sin costo.

Para mayor informacién, comunicarse con los teléfonos: (011) 15-5303-7348/15-
51853756 /(02322) 404926, o escribir a los e-mails:
conicomaleras@hotmail.com o fabiansejanes@yahoo.com.ar.
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Be obesidad

CIRUGIAS PARA ADELGAZAR

El efecto D

Después del terremoto mediatico que generé la operacion de Diego

Maradona, infinidad de pacientes consultaron a sus médicos sobre

la posibilidad de conseguir el mismo resultado. El doctor Oscar Bra-

sesco revela los pormenores de una intervenciéon exitosa.

La globalizacién -los medios de
comunicacién y la propia In-
ternet- han convertido en populary
publico todo aquello que sucede dia
a dfa, desde las cuestiones politicas
hasta los procedimientos médicos
y quirtrgicos, antes reservados
casi exclusivamente a dmbitos mds
recoletos.

La operacién a la que fue some-
tido exitosamente el ex futbolista
Diego Maradona en Colombia, el
afio pasado, disparé un fenémeno
mundial: miles de obesos le exigian
pricticamente a sus médicos “la
cirugfa” del astro.

Por aquella época algunos hospi-
tales argentinos llegaron a recono-
cer haber quedados “desbordados”
por la demanda.

Ahora, quizds con un poco mds
de tranquilidad, el doctor Oscar
Brasesco, especialista a cargo de la
Seccién de Cirugfa de la Obesidad
del Hospital Universitario Austral
opté por sefalar que en 2005 se
duplicaron las consultas y que
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“‘tenemos mds de 400 operados en
nuestra propia experiencia, con los
efectos que obtuvo Maradona. Son los
resultados habituales de esta cirugia,
cuando estd realizada por un equipo
especializado y con experiencia. Esto

es muy importante”

Hoy por hoy

- Segtin la presuncién popular,
el ex jugador qued6 “tan bien”
porque es millonario y pudo
pagarse la operacién en una de
las clinicas mds caras del mundo.
:Qué piensa usted al respecto?
¢Es tan asi?

- En el Hospital Austral los pa-
cientes tienen acceso al mismo trata-
miento que el que tuvo Maradonaen
Colombia y probablemente aun me-
jor. Ademds muchas obras sociales, y
prepagas, cubren el tratamiento

- ;Cualquier obeso puede ser
intervenido quirirgicamente para
reducir su abdomen?

- Esta cirugfa tiene indicaciones
precisas. Las personas que tienen in-

dicacién de cirugfa son aquellas que
tienen 35 de indice de masa corporal
y alguna comorbilidad (enfermedad
asociada) o aquellos que tienen 40 o
mds, aunque no tengan comorbili-
dades. El indice de masa corporal se
calcula con una férmula que divide
el peso por la altura al cuadrado.

- Pero ;después de la consulta,
se pasa directamente a programar
la operacién?

- El paciente debe realizarse,
previo a la cirugfa, una serie de
exdmenes preoperatorios, entre ellos
una valoracién psiquidtrica que nos
orientara para saber si esa persona
estd en condiciones de ser operado.
Por ejemplo un adicto a las drogas
tiene contraindicacién de cirugfa.

-:Es muy cara la operacién?

- Hoy, de una forma u otra, los
pacientes consiguen la cobertura de su
seguro de salud, sino es completa en
porcentajes mds 0 menos importantes

- ¢:Con la cirugia alcanza para
perder la panza y lucir nuevamen-

te un cuerpo arménico?




- En realidad no solo se pierde
panza. Se pierde masa de grasa que
muchas veces se encuentra localizada
en el abdomen y muchas otras veces
en otras regiones del cuerpo. El obje-
tivo de la cirugfa es recuperar la salud
y curar una enfermedad grave que
afecta a gente joven. En nuestro pro-
grama de cirugfa baridtrica hacemos
hincapié por supuesto en la cirugfa,
pero ademds promovemos un cambio

de hébitos alimentarios, y de vida.

Las caracteristicas

- El doctor Boyd Lyles, del Cen-
tro para Pérdida de Peso del Heart
Health and Wellness Center de Da-
llas, Texas, sefialé que los riesgos de
las cirugias llamadas baridtricas, son
enormes. El declaro que uno de cada
cien pacientes muere después de la
intervencién, como lo demuestra el
estudio realizado por la Universidad
Virginia Commonwealth” ;Qué
opina usted al respecto?

- Ese estudio es tendencioso. Tiene
metodolégicamente fallas graves. En
4mbitos cientificos serios fue comple-
tamente desautorizado. Ha sido pagado
por compafifas de salud, que no querfan
pagar la ciru-

gla.

- En su momento usted declaré
ala prensa que hay mds de quince
intervenciones quirurgicas para
atacar la obesidad, pero las mds
comunes son la banda gdstricay el
by-pass géstrico, que es el procedi-
miento mds recomendado hoy en
dia. ;Podria explicar el por qué?

- El bypass es sin lugar a dudas el
gold standard para el tratamiento de
la obesidad, es decir “la cirugfa”. Sin
embargo hay pacientes que tienen
indicacién de banda géstrica. El
secreto estd en una buena indicacién
del procedimiento.

-;Cudles son las diferencias?

- La diferencia entre el bypass y
la banda estd fundamentalmente en
el mecanismo de funcionamiento
de cada procedimiento. La banda
tiene un efecto tinico y puramente
mecdnico, pero en definitiva el pa-
ciente sigue teniendo hambre. En
cambio, con el bypass se combinan
mecanismos restrictivos (mecdnico
puro), y hormonal. Y este dltimo
es el mds interesante porque el
paciente ademds de tener saciedad
precoz (es decir que se llena rédpido)
no tiene hambre, porque hay una
hormona que se llama grelina, que
es la que produce el hambre, y que
en el paciente después del bypass
géstrico estd redu-

cida casi a cero.

- Finalmente,
en diferentes ar-
ticulos periodis-
ticos se dice que
después de los

| procedimientos,

se realizan controles periédicos y
el paciente debe tomar de por vida
complejos vitaminicos, dcido féli-
co y calcio en algunos casos para
suplir las carencias nutricionales.
¢Cudl es pensamiento?

- E1 95 por ciento de los pacientes
con bypass gdstrico no precisarfan
nunca ningdn tipo de suplemento
nutricional de ninguna clase. La
realidad es que nosotros, como
todos los programas de cirugia
baridtrica del mundo, suplementa-
mos a todos y cada uno de nuestros
pacientes. Es mucho mds ficil,
barato, sencillo e inocuo suplemen-
tar a todos nuestros pacientes que
investigar si les falta calcio, hierro
o vitamina B.

- :En qué consiste esa técnica?

El suplemento consiste en colo-
carse una inyeccién de hierro una
vez al afio y en tomar un Supradin
todas las mafianas y masticar una
pastilla de calcio todas las mafnanas.
Ahora si una mafiana el paciente sale
de su casa y olvidé tomar Supradin
y el calcio, no importa. Si se va de
vacaciones y por 15 dfas o un mes
no toma el calcio y el supradin,
tampoco pasa nada.H



cirugia

Cuestion de vida
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g fectado por una lesién hepdtica
uy severa y con apenas 10
afios cumplidos, Akil Wilson vino
de urgencia con su familia para
hacerse un trasplante de higado en
Argentina, ya que en su pais, Tri-
nidad y Tobago, no se efectta esa
intervencién. Muchos conocidos
de su mamd Sharon le preguntaban
por qué habia elegido un lugar tan
alejado del Caribe: “Porque (en Ar-
gentina) es donde Dios quiere que Akil
esté”, respondia siempre Sharon.

El tiempo le dio la razén. La ope-
racién se hizo con éxito en el Hos-
pital Universitario Austral, el 29 de
noviembre pasado. El donante vivo
relacionado fue una prima y madrina
de Akil. El pequefio recibié el alta
antes de Navidad y ya ha regresado

liz, no encuentra pa-
agradecer el amor y el
de los doctores que
jo: “Se transforma-
amilia lejana’, asegura

en América Latina
Argentina es lider en trasplantes
de drganos en toda América Latina,
anto desde el punto de vista médico

es uno de los nueve cen-
tros médicos publicos y privados que
realizan el procedimiento en el pais.

La intervencién realizada sobre
Akil, si bien novedosa por el origen
del paciente, represent$ en realidad
casi un procedimiento de rutina. Des-
de el 2001, en el Austral se realizaron
mds de cien trasplantes de higado,
con un crecimiento anual sostenido
(ver gréfico): “El objetivo es llegar a un

piso de 26 trasplantes por afio”, destacd
el doctor Silva.

El trasplante de higado es la tni-
ca opcién cuando ese drgano deja
de funcionar. Si falla el corazén,
los médicos pueden pensar en un
corazdn artificial; si los pulmones
no cumplen su funcién, queda el
recurso del respirador; y si los ri-
fiones no filtran, es posible depurar
la sangre mediante didlisis. En el
caso del higado con una lesién gra-
ve, “no hay red de contencidn: es el
trasplante o la muerte”, ejemplificéd
el doctor Silva.

Pero hay una ventaja: si bien el
procedimiento quirtrgico es muy
complejo desde el punto de vista
téenico, el higado interviene en la
regulacién de la respuesta inmuno-
légicay el organismo rechaza menos
el injerto, por lo que no se necesita
que entre el donante y el receptor
exista el grado de compatibilidad
bioldgica que se exige, por ejemplo,
para trasplantar el rifidn. El principal
requisito es que coincidan el grupo
sanguineo y el tamafo.

También se puede utilizar una
porcién que oscila entre un 25 y

2002

2001
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un 60 por ciento del higado de un
donante vivo relacionado, circuns-
tancia que se verifica en un tercio de
los trasplantes, o cerca de la mitad
cuando sélo se consideran aquellos

casos pedidtricos.

Causas multiples
sPor qué una persona puede
llegar a necesitar un nuevo higado?
Hay muchos motivos posibles,
explicé el doctor Silva. Hay chicos
que nacen con un defecto congénito
de los conductos biliares (atresia) y
necesitan reemplazar el érgano.

Entre los adultos, la cirrosis por
hepatitis C es responsable de un 30
por ciento de los procedimientos. En
su estado avanzado, la enfermedad
puede provocar vérices esofdgicas,
acumulacién abdominal de liquido,
peritonitis bacteriana, ictericia y de-
terioro de la funcién cerebral.

Algunos expertos pronostican que
el ndmero de pacientes que podria
necesitar un trasplante por secuelas
de la hepatitis C aumente cerca del
500 por ciento para el 2015.

El cdncer de higado, siempre que
redna determinadas caracteristicas
y no haya hecho metdstasis, también
representa una indicacién posible de
trasplante y representa cerca de un
10 por ciento de todos los procedi-
mientos realizados.

Por su parte, las reacciones adver-
sas a medicamentos y las hepatitis
virales fulminantes son una causa
habitual de lesiones agudas que,
tanto en nifios como en adultos,
apuran la demanda repentina de
otro higado.

En el mundo, el primer
trasplante de higado en
seres humanos se realizé
en 1967. Durante los afios
70, la tasa de superviven-
cia al ano no llegaba al 15
por ciento. Pero la mejora
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de las téenicas quirtrgicas y de los
esquemas de los medicamentos para
prevenir el rechazo (inmunosupre-
sores) cambid el horizonte. “Hoy,
los programas internacionales de
trasplante de higado logran curvas de
supervivencia del 85 por ciento al afio,
y hasta del 75 por ciento a los cinco
aiios”, dijo el doctor Silva.

En los Estados Unidos, la cantidad
de centros que realiza el procedi-
miento aumenté de tres en 1982 a
mds de 120 en la actualidad, aunque
sus costos son sustancialmente ma-
yores a los de la misma intervencién
efectuada en la Argentina: 150 a 300
mil délares en el Norte, versus 80-90
mil pesos en nuestro pais.

Las diferencias desaparecen en el
plano estrictamente médico. “Nues-
tros resultados son comparables
a los de los

me-

Jjores centros de Estados Unidos”, afir-
mé el doctor Carlos Luque, jefe de
la Seccién de Trasplante Hepdtico y
Cirugfa Hepatobiliar Pedidtrica del
Hospital Universitario Austral.

La principal limitacién, como
ocurre con otros 6rganos, no es la
calidad de los profesionales sino la
escasez de donantes. Segtin datos ac-
tualizados al 13 de marzo del 2006,
en la Argentina hay alrededor de 300
pacientes que aguardan un higado,
y que llegan a estar inscriptos en la
lista de espera dos o mds afios.

En trasplantologfa, el éxito terapéu-
tico empieza siempre con un maravi-

lloso acto de amor, atin en medio del

dolor mds profundo. m
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nutricion

LA NUTRICION INFANTIL Y EL RENDIMIENTO ESCOLAR

Para estudiar

Una buena dieta, va-
riaday completa, lo-
grara que los chicos
consigan un mejor
desarrollo intelec-
tual. Sepa cuales son
los nutrientes reco-

mendados.

| aprendizaje es un proceso

muy complejo del cerebro
humano que requiere de varias
etapas para llevarse a cabo.

Se necesita lograr un adecuado
nivel de atencién y concentracién
mental para captar la informa-
cién, analizarla y por ultimo al-
macenarla en las dreas del cerebro
destinadas para ello. Luego es la
memoria la encargada de recordar
esta informacidn.

Para todos estos procesos que
requiere el aprendizaje es funda-
mental una adecuada nutricién
tanto en cantidad como en calidad
mediante una dieta variada y com-
pleta que cubra las necesidades

para cada etapa de la vida.
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Lo importante
Los componentes de una dieta

completa desde el punto de vista nutri-
cional incluyen a los macronutrientes
(hidratos de carbono, proteinas y
grasas) y alos micronutrientes que son
todos aquellos nutrientes esenciales
necesarios en muy pequefia cantidad
(vitaminas y minerales).

Algunos de los micronutrientes criti-
cos para el crecimiento y la salud de los
nifios son el hierro, el zinc, la vitamina
A, la vitamina B12 y el calcio.

Las proteinas de alto valor bio-
l6gico que encontramos en los
alimentos de origen animal (carne,
leche, huevo) contienen los amino4-
cidos esenciales para la elaboracién
de neurotransmisores que son las

sustancias quimicas (mensajeros)

mas y mejor

que conectan las neuronas entre si,
transmitiendo el impulso nervioso,
punto de partida fundamental para
todos los procesos mentales, entre
ellos el aprendizaje.

Los alimentos de origen animal
también son fuentes de energia,
grasa y micronutrientes. La carne es
rica en hierro heminico (de mejor
absorcién y mas fdcil utilizacién),
zing, riboflavina y vitamina B12. La
leche es una buena fuente de vitami-
na A, calcio, riboflavina y folato.

Ambos alimentos (carne y leche)
son fuentes de proteinas de alto valor
biolégico necesarias para una dieta
completa nutricionalmente, ya que
aportan diferentes micronutrientes.

Ademds poseen la capacidad de fa-
cilitar la absorcién y utilizacién de los



nutrientes que aportan los alimentos de
origen vegetal (por ejemplo: el hierro
que contiene la espinaca se absorbe
mejor si se consume junto con una
porcién de alguna carne).

El consumo diario de carne contri-
buye a mejorar la disponibilidad de
micronutrientes facilitando los logros
en las diferentes dreas del funciona-
miento cognitivo.

Existen diversos estudios reali-
zados sobre poblaciones de nifios
en edad escolar en varios paises en
vias de desarrollo en los cuales se
observé que aquellos chicos que
no consumian -o consumf{an escasa
cantidad- de alimentos de origen
animal (principalmente carne)
presentaban menor rendimiento
en las pruebas que evaldan com-
prensién verbal y habilidad para el
pensamiento abstracto.

Al mismo tiempo, se percibié
que esos nifios eran menos atentos

en clase, presentaban menor rendi-
miento escolar y realizaban menos
actividad fisica.

Este hecho se observa adn en
niflos con una ingesta adecuada de
calorfas, sugiriendo que la calidad
de la dieta dada por la composicién
y el tipo de nutrientes que contiene,
es de importancia fundamental para
un desarrollo intelectual (adecuado
o Satisfactorio), que se traduce en
un mejor rendimiento escolar.

El desayuno

El cerebro es un érgano que de-
pende exclusivamente de la glucosa
para su funcionamiento, por lo
tanto es fundamental que luego
del periodo de ayuno nocturno al
despertar consumamos alimentos
ricos en energfa de los cuales, en
parte, dependerdn el rendimiento
escolar, la capacidad de concentra-
cién y la atencidn.

El nifio que no desayuna debe po-
ner en marcha mecanismos hormo-
nales “de salvataje” para mantener
un nivel de azdcar adecuado en la
sangre que garantice el funciona-
miento del cerebro.

Esta situacién significa un “estrés
metabélico” para el organismo, lo
que provoca dificultades en el pro-
ceso de aprendizaje ya que ocasiona
disminucién en la atencién y falta de
concentracion.

También es importante la calidad de
nutrientes que son aportados durante el
desayuno. Cuando se incluyen protei-
nas de alta calidad -como las existentes
en laleche- estas colaboran a mantener
una concentracion de glucosa en sangre
mds estable a lo largo de la mafiana
que facilita el aprendizaje y mejora el
rendimiento escolar. m

Asesord: Maria Marcela Raggio, Nu-
tricionista del Staff - Nutricidn Infantil

Los alimentos y sus beneficios

Son los alimentos de mayor
densidad energética (aportan
muchas calorfas). Se requieren
en mayor proporcién durante
los primeros 3 afios de vida ya
que son necesarios para el
desarrollo del sistema nervioso
central. Luego de su consumo
debe ir disminuyendo hasta
alcanzar no més del 30% del
aporte calérico total.

vida I35l



varices

LOS ESPECIALISTAS PROPONEN EL INVIERNO PARA LOGRAR BUENOS RESULTADOS

Es tiempo de terminar
con las varices

Se acercan los meses frios, una etapa del aino en que el paciente varicoso

ve llegar con alivio. Esto se debe no solo a la espontanea mejoria de los

sintomas, sino también a las menores exigencias planteadas por las im-

plicancias estéticas de su afeccion.

Superados los meses de la vida al
aire libre, la exposicién al sol y las
ropas livianas, los meses frfos traen con-
sigo hdbitos, costumbres y vestimentas
que permiten olvidar -aunque sea
transitoriamente- uno de los aspectos

mds agobiantes de esta patologfa: la

Fisiologia de las valvulas venosas
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Varice

Si las valvulas
funcionan mal
la sangre
fluye hacia
atras

Vena Normal
Sangre que -
regresa al
corazon

Sy Valvula
sana que
Torrente sanguineo impide el
—_— reflujo

visualizacién inevitable de las molestas
y antiestéticas “arafiitas’.

Nada de esto implica, sin embargo,
un retroceso de la enfermedad. Por el
contrario, por tratarse de una patologfa
crénica, aunque de exacerbacion sinto-

mdtica preferentemente estacional, su

curso evolutivo no se detiene. Tan sélo
habrd una tregua, que apenas durard
hasta el préximo verano.

Por este motivo, los flebdlogos siem-
pre han enfatizado la importancia del
invierno, como momento ideal para
encarar el tratamiento de las vdrices,
cualesquiera sean sus caracteristicas y
significado médico.

En este sentido, importa sefialar que
el complejo universo de la patologia
fleboldgica, incluye cuadros clinicos de
muy diferente significado.

Los hay relativamente leves como
problema de salud, pero con un com-
ponente de afectacién estética elevado,
0 los que agregan a esto elementos de
manifiesto cardcter mérbido.

Esta es la razén por la cual nunca
debe menospreciarse la afeccién y
reducirla a un mero dilema cosmético,
sin que antes el especialista defina con

precisién su verdadero alcance.

Caracteristicas y riesgos

Es sabido que la patologfa varicosa es
una de las afecciones mds comunes del
ser humano. Predomina en la mujer,
pero dista de ser rara en el hombre. Son
bien conocidos los factores concausales



que se asocian ala presencia de vdrices,
entre ellos, la herencia, la obesidad, el
sedentarismo, los embarazos, las carac-
terfsticas de la actividad laboral, ciertas
medicaciones, la exposicién solar y
también algunos tipos de depilacién.

En toda dolencia varicosa existe un
componente de afectacién orgdnica,
representado por las alteraciones es-
tructurales de la pared venosa y de sus
vélvulas, y un componente funcional,
derivado de aquél y responsable de los
trastornos circulatorios asociados.

Estos dltimos se caracterizan por
una insuficiencia del sistema para
conducir adecuadamente la sangre de
retorno al corazén, con el consiguiente
aumento de la presién venosa y la
puesta en marcha de un conjunto de
mecanismos patoldgicos causantes de
dolor, cansancio, pesadez, calambres,
hormigueos y edemas, sintomas car-
dinales de la enfermedad.

Entre todos los factores vinculados
al riesgo de padecer la enfermedad,
hay algunos sobre los cuales poco o
nada puede hacerse para evitarlos o
modificarlos.

Hay otros susceptibles de ser in-
fluenciados por determinados hdbitos
o conductas: es el caso de ciertas
prescripciones dietéticas orientadas
a la conservacién de un peso ideal,
el ejercicio fisico regular y el especifi-
camente recomendado para mejorar
el retorno venoso, el cuidado de las
posiciones (sobre todo evitando la
innecesaria permanencia estdtica de
pie durante perfodos prolongados),
el reposo en determinadas posturas y
el uso de medias eldsticas de correcta

indicacién médica.

Soluciones pragmaticas
Si bien las varices implican siempre
un trastorno estético, no hay que perder
de vista las prioridades.
Casi siempre se estd frente a un
problema de salud, ante el cual, lo

primordial es erradicar el proceso, de
la forma mds adecuada y completa
posible, sin perder de vista que todo
esto debe hacerse procurando obte-
ner el mejor resultado estético que
las circunstancias admitan.

Las vdrices y los “derrames” pue-
den ser tratados en cualquier época
del afio, pero los diferentes métodos
empleados a tal fin implican a veces
la conveniencia -o la necesidad- de
evitar la exposicién solar, ya sea por
el riesgo de incrementar la posibi-
lidad de pigmentaciones de la piel,
o para dar tiempo a la reabsorcién
de los hematomas que a veces se
asocian al tratamiento.

Ademds debe tenerse siempre
presente que los resultados finales
de cualquier procedimiento tera-
péutico, se aprecian al cabo de varias
semanas de concluido el mismo. En
resumen, la posibilidad de mejorar
el aspecto estético de una extremi-
dad afectada por varices, estd condi-
cionada por muchos factores.

El principal de ellos, es la indole
de la patologfa individual, ya que no
hay dos casos iguales y no siempre
serd factible lograr los resultados
deseados. Pero, un elemento insosla-
yable es poder aplicar el tratamiento
escogido con toda la minuciosidad y
el tiempo aconsejado por las mejores
reglas del arte. Esto no puede lograrse
con la ilusién de lo que llamamos
los tratamientos “express”, o sea,
aquéllos solicitados por los pacientes
que perdieron la oportunidad que
les brinda el largo receso veraniego.
Y no olvide -nunca- que las varices
no deben tratarse al comienzo del
verano sino al final del mismo.m

Asesoramiento: doctor Ricar-
do Etcheverry

Jefe del Servicio de Cirugfa Vascular
Periférica del Hospital Universitario
Austral.
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psicologia y psiquiatria

UNA ENFERMEDAD QUE NO DISTINGUE EDADES NI SEXO
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/ iQué es?
Es una enfermedad que

se caracteriza por un episodio
intenso de profundo decaimiento
y desdnimo de manera constante
la mayor parte del dia, durante
un minimo de dos semanas, que
implica un cambio respecto de la
actividad previa. Estos episodios
también incluyen:

* Estado de 4nimo deprimido, se
siente triste o vacio.

e Pérdida del interés y placer en las
actividades habituales.

* Cansancio, pérdida de energfa,
fatiga.

* Cambios en el apetito (disminucién

0 exceso) con repercusion en el peso
(pérdida o ganancia).

e Alteracién en el suefio (insom-
nio o hipersomnia: exceso de
suefio).

* Dificultad para concentrarse, pensar
o tomar decisiones.

e Pérdida del interés sexual.

* Sentimientos de inutilidad, culpa o
desprecio personal.

¢ Pensamientos de muerte o idas de
suicidio.

2 iPor qué ocurre?

La depresién es el resultado
del desequilibrio de un complejo
sistema homeostdtico que, en la



persona normal, se mantiene por
a interaccién de factores neuro-
la interacci

quimicos, factores psicoldgicos y

factores sociales.

CJ Cosas que pasan

€/ Esnormal sentirse deprimido
después de un evento adverso, como
el duelo, separacién o la perdida
del trabajo, luego del cual podemos
pasar parte importante del tiempo
en las siguientes semanas o meses,
pensando y hablando de lo ocurrido,
hasta que nosadaptamos ala nueva
situacién. Sin embargo, algunas
personas permanecen en el estado

de depresién, que no cambia.

/Enfermedades
~ 1 fisicas

La depresién -a menudo- se presenta
cuando las personas estdn fisicamente
enfermas .Esto es especialmente cierto
para las enfermedades graves, que
amenazan la vida del enfermo.

Por ejemplo, el cdncer y las enfer-
medades cardiovasculares, pero tam-
bién en aquellas enfermedades créni-

cas asociadas a dolor persistente.

/< Alcohol

) Muchas personas que beben
alcohol en forma excesiva, estin
deprimidas. Habitualmente es dificil
entender cudl comenzé primero,
una es causa de la otra (el exceso de
ingesta de alcohol, se asocia a depre-
sién). Lo que sf sabemos hoy, es que
las personas que abusan del alcohol
tienen una mayor probabilidad de
suicidarse, comparadas con las que

no beben excesivamente.

/) El género
Las mujeres sufren de depre-

sién con mayor frecuencia que los
hombres. Esto puede explicarse, dada
la menor capacidad de los hombres a

expresar sus sentimientos a otros.

Las mujeres, por otra parte, estin
a menudo sometidas al doble estrés
de tener que trabajar y al mismo
tiempo, cuidar de sus hijos.

~ Los genes

La depresién a menudo afecta
a familias. Sf usted tiene a uno de sus
padres que ha sufrido de depresidn,
de forma moderada o grave, entonces
usted tiene una probabilidad ocho
veces mayor de sufrir de depresién,
que aquellos que sus padres no han
sufrido de la enfermedad.

S) ¢ Como podemos tra-
O tarla?

Hay depresiones que tienen un
compromiso neuroquimico muy
importante (como las depresiones
mayores o enddgenas) y otras donde
el compromiso neuroquimico es
mds débil (como son los trastornos
adaptativos con dnimo deprimido o
depresiones reactivas).

Por lo tanto el abordaje terapéuti-
co no es el mismo. En las primeras
(depresiones enddgenas) el principal
tratamiento es el farmacoldgico y en
las segundas (depresiones reactivas)
el principal tratamiento es el psicote-
rapéutico. Habitualmente la combi-
nacién de fdrmacos y psicoterapia es
la mds elegida y la mds efectiva.

El compromiso neuroquimico de
la depresién se debe a un desequi-
librio quimico en el cerebro. Las
sustancias quimicas se denominan
neurotransmisores, los cuales son
los mensajeros en el cerebro que
ayudan a trasmitir sefiales de una
célula nerviosa a otra.

El mds importante de estos neu-
rotransmisores es la serotonina, que
desempena un papel en el estado de
4nimo. Se piensa que la depresién ocu-
rre cuando la serotonina estd menos
disponible para las células cerebrales.

Los medicamentos antidepre-
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Sucre 2514 « Belgrano
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liola@netex.com.ar




sivos contribuyen a conservar la
serotonina circulante en el cerebro.
Acttian para volver a llevar la qui-
mica bdsica cerebral a un equilibrio
saludable. Este mecanismo tarda
varias semanas, de 2 a 6 semanas
aproximadamente.

Por lo que la mejoria de la de-
presién suele tardar este tiempo y a
veces unas semanas mds. Cuando la
remision de la depresion es comple-
ta, es decir, el paciente ya se siente
bien (variable en cada paciente, suele
ser entre el primer mes y el tercer
mes de tratamiento); se continda
con el mismo durante un perfodo
de un afio aproximadamente.

Es importante que aunque el pacien-
te ya no esté mds deprimido, y disfrute
de su vida normalmente, continde con
el tratamiento de mantenimiento con
el fin de evitar recaidas.

Actualmente los antidepresivos mds
utilizados por su eficacia y bajo indice
de efectos adversos, son los Inhibidores
Selectivos de la Recaptacién de Sero-
tonina (IRSS), como la Paroxetina y
el Escitalopram entre otros.

Las recafdas son frecuentes cuando
se abandona el tratamiento antes
del alta definitiva. El tratamiento
psicoterapéutico ayuda al paciente
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a conocer mejor su problemdtica

personal y a reconocer los factores

psicosociales estresantes para enfren-

tarlos de una mejor manera.

9 iLa depresion siem-
pre se trata con an-

tidepresivos?

No siempre. Como se dijo las
depresiones reactivas responden
mejor a la psicoterapia, aunque la
medicacién ayuda en su mejorfa.

También hay depresiones que no
se tratan con antidepresivos sino
con estabilizadores del 4nimo, como
ocurre en la depresién de la Enfer-
medad Bipolar.

Esta enfermedad se caracteriza por
episodios de depresién alternando
con estados de dnimo normal y con
episodios de euforia.

La euforia es un estado de 4ni-
mo anormal, expansivo, elevado,
irritable, con una autoestima exa-
gerada, con una disminucién en la
necesidad de dormir, mds hablador
de lo habitual, distrabilidad, hi-
peractividad, entre sintomas mds
frecuentes.

En este tipo de depresiones los
antidepresivos no solo no mejoran
el cuadro sino por el contrario, a

veces, empeoran la evolucién de la
enfermedad bipolar.

Los estabilizadores del 4nimo
no son sustancias que faltan en el
organismo, como muchas personas
creen. Son medicamentos que ge-
neran cambios en las membranas
de las células nerviosas evitando
los episodios depresivos y los epi-
sodios de euforia. El estabilizador
del 4nimo mds antiguo y conocido
es el Carbonato de Litio y el mds
moderno es la Lamotrigina.

/0 iSe puede dar a
cualquier edad?
Si, la depresién no es solo una
enfermedad que puede afectar a los
adultos sino también a los adoles-
centes y a los nifios... En esta drea se
esfuerzan los psiquiatras y psicélogos

infantiles para brindar alivio de este
padecimiento.m

Asesoramiento: Doctor Marcos Su-
ffriti, Jefe de Servicio de Psiquiatria
y Dr. Marcelo Camprubi (Profesor
Invitado Extranjero)

El equipo




consultorio por correo

Preguntas al Doctor

Todas las respuestas de los médicos del Hospital a las preguntas mas

frecuentes de nuestros pacientes sobre el cuidado de la salud.

Hace un tiempo me detectaron
una arritmia. ;Podria explicarme
cudl es su origen y si es posible
controlarla definitivamente?

Las arritmias cardfacas son alteracio-
nes en la regularidad propia del ritmo
cardfaco. Estas situaciones a veces
son percibidas por el individuo como
golpes en el pecho o en el cuello, 0 con
“saltos y pausas” en los latidos, alo que
llamamos palpitaciones.

Las arritmias que aparecen en la
edad adulta casi siempre se deben a
unaalteracién de la estructura cardfaca,
que sirve de factor “predisponente”
para padecerlas, generalmente por
lesiones producidas por la enfermedad
coronaria, la hipertensién arterial, y en
nuestro pais, la enfermedad de Chagas.
También existen algunos factores “des-
encadenantes” provocan la aparicién de
laarritmia, como el gjercicio extremo, la
fiebre, las infecciones o el padecimiento
de un infarto, entre otras.

La mejor forma de prevenir la
arritmia es evitar el dafio estructural
del corazén, asumiendo conductas
saludables en la alimentacién y la
actividad fisica regular, evitando el
consumo de tabaco y alcohol, de esta
manera se previenen enfermedades
que producen un deterioro progresivo
del corazén, aunque no manifiesten
sintomas. Las arritmias suelen presen-
tarse como el primer sintoma de una

enfermedad cardfaca.

Dr. Sebastian Obregén
Servicio de Cardiologia

:Qué es el colesterol malo?

Para circular en la sangre el co-
lesterol se combina con proteinas
llamadas lipoproteinas cuya mi-
sién es transportar el colesterol
y los triglicéridos en la sangre.
Estas lipoproteinas se sintetizan
en el higado y en el intestino.
Al porcentaje de colesterol que cir-
cula unido a la lipoproteina HDL
se le llama “colesterol bueno” y al
que circula unido al LDL se le llama
“colesterol malo”.

¢ Colesterol HDL (llamado co-
lesterol bueno) Estas lipoproteinas
se encargan de arrastrar el colesterol
desde las arterias al higado para que
lo elimine, por lo tanto protege al
organismo de la acumulacién de
colesterol en las células y las arterias.
Se recomienda que este por encima
de 40 mg/dl

¢ Colesterol LDL (Ilamado co-
lesterol malo) Estas lipoproteinas
transportan el colesterol por todo
el organismo y si se encuentra sobre
los valores aceptables, permite que se
deposite en las arterias produciendo
ateroesclerosis que favorece el infarto
de miocardio (corazén), la isquemia
cerebral y la obstruccién de otras
arterias del cuerpo.

Los valores aceptables varfan
dependiendo de que el paciente
tenga otros factores de riesgo que
favorecen la obstruccién de las arte-
rias como tabaquismo, hipertensién
arterial, diabetes e historia familiar
de coronariopatia, o si el paciente

sufrié previamente infarto de mio-
cardio o isquemia cerebral.

Los pacientes que tienen solamen-
te colesterol elevado o acompafiado
por un sélo factor de riesgo asociado
deben tener 160 mg/dl, los que tiene
2 o mds factores de riesgo asociados
deben tener 130 mg/dl y los pacien-
tes diabéticos, o que hayan sufrido
obstruccién de alguna arteria (eje:
infarto de miocardio) deben tener
menos de 100 mg/dl.

Dr. Federico Orsetti
Departamento de Medicina Interna

:Por qué un chequeo médico
antes de viajar? ;Qué vacunas hay
que darse?

Antes de emprender su viaje debe
asegurarse tener las vacunas y el trata-
miento médico (o profilaxis) adecuado
que dependerd del lugar de destino.

Esimportante realizar la consulta
con una anticipacién de al menos 4
semanas previas a la partida, para
poder administrar las vacunas, e
iniciar los tratamientos preventivos
que cada destino requiera, con el
tiempo suficiente para asegurar su
efectividad y lograr el objetivo de
prevenir ciertas enfermedades que
se dan en algunas zonas y pueden
evitarse con medidas sencillas y de
bajo costo que le permitan un viaje

mas seguro.

Dr. Néstor Jacob
Jefe de Servicio de Infectologia
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[ | la voz del paciente

Muchos pacientes con sus familias visitan a diario el Hospital. En este

espacio, algunos de ellos dejan testimonio de su agradecimiento y

regalan palabras de afecto para el personal de la Institucién.

Muestra de gratitud

Deseo hacerles conocer a ustedes
mi reconocimiento y agradecimiento
por la excelente y destacada labor de
todos aquellos que me atendieron en
oportunidad de mi reciente interna-
cién en el hospital.

Sorpresivamente, y resultante del
diagndstico inmediato de la doctora
Julieta Bustamante, debi quedar in-
ternada en observacién y evaluacién
médica en terapia intensiva, y con un
diagndstico bastante delicado, con el
fuerte impacto que esto tuvo sobre
mi. Fue absolutamente destacada la
atencién y contencién que recibi, no
solo de la doctora Bustamante, sino
también del doctor Ferndndez, am-
bos del equipo de Cardiologfa.

Al llegar a Terapia Intensiva, tanto
Marcela como Maria y Naty, enfer-
meras de dicho servicio, me ofrecie-
ron también su apoyo y contencidn,
lo cual fue una actitud permanente
durante el tiempo que estuve allf
internada.

También quiero destacar y re-
conocer la atencién y actitud de
servicio que he recibido del personal
administrativo y asistentes, quienes
habitualmente me reconocen por
ser la mamd de Santi (mi hijo tiene
4 afios y Sindrome de Down), y con
quien hemos visitado el hospital en
numerosas oportunidades, siempre
recibiendo un trato muy carifioso y
comprensivo que hace que Santi vaya
al hospital con mucha alegrfa. A todos
ellos, mi profundo agradecimiento.

Por ultimo, y hoy dia ya recuperada
y con un marcapasos en mi haber,
quiero agradecer a la doctora Preitti,
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quien me acompafié y animé durante
mi internacién; a los doctores Barjay
Vadim, quienes han sido artifices de
mi nueva adquisicién tecnoldgica; y
a todos aquellos que silenciosamente
también forman parte de esta institu-
cién y con su contribucién permiten
lograr que quienes como pacientes
debemos afrontar momentos muy
dificiles, los superemos y podamos
transmitir estos sentimientos.
Cordialmente,

Monica Allende de Gonzalez
(Mama de Santi Gonzalez Allende)

Desde el interior

Nuestro mayor agradecimiento a
ustedes y, por su intermedio, a todo
el personal del Hospital: médicos,
enfermeras de terapia pedidtrica que
atendieron excelentemente a nuestra
bebé Evelin Martin durante los dias
de internacién.

No tenemos mds que palabras
de agradecimiento ya que a pesar
de haber llegado desde el interior
(Tucumdn), nos sentimos conte-
nidos y seguros gracias a la buena
voluntad de cada uno de ustedes
y a la amabilidad de vuestro trato.
Nos supieron responder y solu-
cionar cada una de nuestras dudas
e inconvenientes con rapidez y
seguridad. Queremos destacar el
excelente comportamiento de los
profesionales que nos atendieron
los dias de terapia y saludar y agra-
decer sobre todo a Marfa Rosa, en
quien encontramos ademds de una

excelente enfermera a una amiga

que nos brindé toda su paciencia
y dedicacién. Realmente fue una
gran suerte haber llegado a este
Hospital, que es un orgullo que
esté en nuestro parfs.

Mabel, Miguel y Evelin Martin

El valor de lo cotidiano

Mi nombre es Silvina Messina,
mamd de Vito, operado el 24 de fe-
brero de 2006 por el doctor Ricardo
Serrano y su equipo. Diagndstico:
amigdalas.

Mi familia hace llegar su agrade-
cimiento por el profesionalismo y
calidez recibida en su estadfa am-
bulatoria.

Cuando las cosas parecen simples
y salen bien, también merecen su
agradecimiento.

Asimismo recibo el llamado del
doctor preguntando por la evolucién
de mi hijo. Esta actitud, poco usada
o gastada en nuestros dfas, hace a re-
conocerles aun mds el dptimo trabajo
y ¢jercicio de profesién que vuestro
médico practica. En ese justo instan-
te, senti que mi hijo no era historia
clinica N2 11.157.....

Se me ocurre entonces una frase
de un tema del cantante Peteco
Carabajal que habla sobre las manos
de la madre y lo cotidiano. En una
parte del texto dice que «lo cotidia-
no se vuelve mdgico». Y lo uso para
expresarles que sigan trabajando para
que lo cotidiano sea mdgico, no sélo

para lo extraordinario.

Flia. Messina
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—elorza sus defensas naturales
todos los dias.

Nutrilon

premium
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Prebioticos

Desde el primer momento, fortaleciste su inmunidad dandole lo mejor de vos. Cuando crecid, continuaste protegiéndolo.

Nutrilon premium 3 gracias a su exclusiva combinacion de prebiéticos, contribuye a reforzar las defensas naturales.
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Servicio de informacion a Profesionales de la Salud y Consumidores 0800-555-4455 Ne1 EN NUTRICION ESPECIALIZADA

NOTA IMPORTANTE: La lactancia materna es la mejor forma de alimentacion para el lactante. La introduccion parcial de la alimentacion con biberon puede conducir al abandono de la lactancia natural y la
posibilidad de revertir esta decision es limitada; de ahi que la alimentacion en base a formulas lacteas debe llevarse a cabo solo ante la dificultad real de suministrar al lactante leche materna. El uso de
sucedaneos de la leche materna en forma inadecuada y/o innecesaria repercute en el estado de salud del lactante y afecta los aspectos sociales y econémicos de la alimentacion. Mantener la practica de la
lactancia natural como medio de mejorar la salud y la nutricion de lactantes y nifios de corta edad es preocupacion prioritaria de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) y del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (U.N.I.C.E.F). El Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (OMS-1981) tiene como objetivo contriouir a proporcionar a los lactantes una nutricion segura y
suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando éstos son necesarios.



