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El desarrollo incesante de nuevos co-
nocimientos científicos, la evolución 
tecnológica, la genética en la preci-

sión diagnóstica, la velocidad de difusión de 
las “mejores prácticas” hacen que disponga-
mos de un arsenal muy amplio de herramien-
tas para obtener óptimos resultados en las in-
tervenciones médicas y prolongar y mejorar 
la calidad de vida.  
Sin embargo, el esfuerzo de adoptar la 
perspectiva del paciente y de conseguir 
una experiencia positiva en sus inte-
racciones con los procesos de atención to-
davía es una cuenta pendiente de los 
sistemas de salud. Para los pacientes recibir la atención que 
necesitan puede ser un verdadero suplicio: esperas prolonga-
das, burocracia, cancelaciones de servicios, información inen-
tendible, conforman una carrera de obstáculos. “Los procesos 
de atención no están diseñados para los pacientes y familiares 
sino para el beneficio de los centros de atención y sus emplea-
dos” (Inst. de la Medicina, EE.UU. Discussion Paper 2015). 
La medicina en la batalla de su calidad técnica va de logro en lo-
gro. Pero la búsqueda de una mejor experiencia de los usuarios 
por el contrario, de derrota en derrota. Es necesario un cambio de 
paradigma: ayudar a que el paciente se integre activamen-
te al equipo de atención y sea el centro de la escena, la 
“estrella” del espectáculo. No más los médicos de un lado y 
los pacientes por otro. No más un pasivo receptor de indicacio-
nes médicas sino un activo, informado y entrenado participante 
de su cuidado. Los estudios científicos confirman mucho mejores 
resultados clínicos cuando el paciente se “activa” y se involucra 
en su autocuidado. Los Cuidados Centrados en el Paciente 
y su Familia nos proponen estar enfocados sistemáti-
camente en satisfacer todas sus necesidades, conocer 
sus valores y preferencias e involucrar, cuando sea con-
veniente, a sus seres queridos. Se trata de ver a la persona 
como un todo, incluyendo los aspectos más subjetivos: las ne-
cesidades emocionales, las afectivas, espirituales, las diferentes 
percepciones personales, los estados anímicos…  
Hay dos actitudes para recrear: una es la “compasión”. Para 
ayudar a los demás hay que sufrir un poco con ellos, estar de su 
lado. Sentir una cierta tristeza por el padecimiento del otro. Así, 
en Disney, con años en el mundo del entretenimiento, dicen: “lo 
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nuestro es satisfacer las necesidades emo-
cionales de las familias y divertirnos jun-
tos”. Un hospital sin compasión es Disney sin 
alegría ni divertimento. La otra es la “empa-
tía” con una dimensión emotiva y cognitiva, 
sentir e imaginar lo que sienten, y la comu-
nicativa y expresiva que lleva a conectar y 
entenderse. Para trabajar en salud hay que 
olvidarse de las necesidades propias y ani-
marse a adentrarse en el mundo del dolor, de 
la angustia, de los miedos de los demás.   
Acudir a un hospital no suele ser una expe-
riencia agradable y muchos pacientes lo ha-
cen en el momento de su mayor grado de 

vulnerabilidad. Y nuestros enfermos necesitan una atmósfera de 
confianza, de apoyo, de servicio incondicional. Los que trabaja-
mos en salud estamos para servir, para darnos, para ayudar, para 
hacer más llevadero el dolor de los demás.                  
La expansión del conocimiento y la tecnología tiene el peligro de 
crear “mecánicos” de la enfermedad, expertos en hardware. Es 
necesario, es vital, pero no alcanza. Hace falta mejorar el soft-
ware: crear momentos de afecto, de cariño, de interés 
donde se unen los corazones, donde nos humanizamos. Y si no 
hay tiempo, entonces serán “micro momentos”, pero nunca la 
indiferencia. 
El Hospital Austral ha iniciado varias acciones que están impac-
tando positivamente en la calidad de atención: la apertura del 
Centro de Especialidades Officia con más de 40 nuevos consul-
torios, la incorporación de 48 camas de internación, la inminente 
puesta en marcha de la segunda fase de los Consultorios de Paseo 
Champagnat y un nuevo equipo de Resonancia Magnética con 
tecnología de punta. 
Son mejoras de hardware; sin embargo, nos hace falta trabajar 
mucho más en el software, y para avanzar necesitamos involu-
crar más a los pacientes, a los que les pedimos que no dejen de 
señalarnos puntos de mejora y exigirnos permanentemente más. 
El aporte de cada uno es vital y el resultado final más valioso que 
la simple suma de las partes. 

La medicina centrada 
en el paciente y su familia

Dr. Marcelo Pellizzari
Director Médico Asociado del 
Hospital Universitario Austral
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Gracias a la capacitación multidiscipli-
naria y permanente y, a partir del Pro-
grama de Control de Alergias, es posible 
detectar a los pacientes ambulatorios 
o de internación que tienen alergias y 
tratarlos adecuadamente, brindándoles 
completa seguridad.

Suele relacionarse al Hospital con una ambulancia, una emer-
gencia. Esta primera imagen se desmenuza con las graduali-
dades posibles. A continuación una hoja de ruta para saber 
cómo conducirse en el Servicio de Emergencia y distinguir la 
urgencia de la emergencia. 

El Hospital Universitario Austral cuen-
ta con un equipo de radioterapia que 
permite tomar imágenes y escanear al 
paciente de forma previa a la sesión de 
rayos para conocer exactamente dónde 
está la lesión. Así, no se dañan los órga-
nos o tejidos circundantes, se acortan los 
tiempos y se mejora la calidad de vida.

Un hospital 100% 
apto para alérgicos

Emergencia: el circuito eficiente

Vencer al cáncer 
en una semana

RADIOTERAPIA

NOTA DE TAPA

INVESTIGACIÓN
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Aunque esta sustancia química es 
producida por el organismo, también 
se incorpora mediante los alimentos. 
Por eso es tan importante seguir una 
dieta rica en alimentos protectores 
como las frutas y las verduras, entre 
otros. 

Colesterol 
& alimentos 

CARDIOLOGÍA

8

42

Son muchas las personas que se acer-
can al consultorio médico porque nota-
ron una “bolita” que antes no tenían en 
alguna parte del cuerpo. Los ganglios 
forman parte del sistema linfático y 
reaccionan frente a diferentes agentes 
nocivos.

¿Ganglios 
inflamados?

 ¿SABÍAS QUÉ?
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Además de limitar, reducir o directa-
mente evitar la exposición a la radia-
ción ultravioleta y utilizar protector 
solar, también es importante realizar 
los controles regularmente, así como 
recurrir al especialista ante la presencia 
de alguna lesión sospechosa.

Charlar en un clima distendido y apro-
vechando situaciones que se dan en los 
medios de comunicación o con per-
sonas conocidas es una de las claves. 
También es importante evitar el reto y, 
por supuesto, fijar el ejemplo desde los 
hábitos y las costumbres.

El Hospital Universitario Austral inau-
guró el Centro de Especialidad Officia 
ubicado en Panamericana KM 46, sur-
ge como un nuevo concepto de servicio 
médico diseñado estratégicamente con 
el objetivo de optimizar la experiencia 
del paciente.

Los Dres. Guillermo Vaccarino y Chris-
tián Kreutzer llevaron a cabo la recons-
trucción valvular aórtica con tejidos 
propios del paciente, tras haber reci-
bido capacitación por parte de dos es-
pecialistas extranjeros. La técnica fue 
descripta originalmente por el médico 
japonés Shigeyuki Ozaki.

Piel: saber 
para prevenir 

Los chicos 
y la droga
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Emergencia: 
el circuito eficiente

Suele relacionarse al hospital con una ambulancia, una emergencia. Esta primera 
imagen se desmenuza con las gradualidades posibles. A continuación, una hoja 
de ruta para saber cómo conducirse en el Servicio de Emergencia y distinguir la 
urgencia de la emergencia.

Por María Victoria Aulet
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Margarita se ríe siempre, a simple vista se ve 
saludable. Sin embargo, padece una enfer-
medad silenciosa que requiere no solo de 
controles permanentes, sino también de un 

seguimiento pormenorizado. Cuando llega a la Guardia, in-
gresa al Triage y una enfermera determina, por su enferme-
dad de base y su estado, el nivel de gravedad. Carlos se enoja 
al verla ingresar. La enfermera debe interrumpir su labor 
para explicarle que los pacientes no se atienden por orden 
de llegada.

En la Guardia de un hospital no todo es emergencia ¿Un 
juego de palabras? No, una realidad que cuesta comprender, 
más aún frente al dolor o al susto por algún síntoma infantil.

Los vómitos, por ejemplo, hacen que más de un padre en-
tre en estado de pánico exigiendo atención inmediata sin re-
parar en otros pacientes. Quienes están en la sala de espera 
–amplia por cierto– se enteraron de todos los pormenores 
del estado del niño por el elevado tono de voz de esos pa-
pás jóvenes desesperados por su hijo. ¿Comprensible? Unos 

padres de una beba no lo comprenden tanto y les piden que 
bajen la voz porque Luz se acaba de dormir después de un 
pico de fiebre elevado. Parece que ahí pueden percibir que 
no son los únicos preocupados.

Experiencia en Emergencias

¿Cómo evitar enojos y ansiedades? Comprendiendo cómo 
funciona el Servicio de Emergencia del Hospital Universita-
rio Austral, lo primero es entender la diferencia entre urgen-
cia y emergencia.

La urgencia es una situación que afecta a la salud en forma 
repentina, pero que no presenta un riesgo de gravedad in-
mediato si se trata dentro de un lapso de tiempo razonable. 
No hay riesgo de vida, sino que afecta la circunstancia de 
bienestar y seguridad.

Una emergencia es también una situación de salud repen-
tina, pero que necesita ser atendida y tratada inmediatamen-
te, porque representa un riesgo mortal para el individuo. La 
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Las consultas de Demanda Espontánea y Urgencias se 

atienden entre las 8 y las 20 de lunes a domingos. Las 

emergencias se reciben las 24 horas los 365 días del año. 
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amenaza quizá se hace peligrosa por no haber sido atendida 
a la brevedad o con las medidas correspondientes. El riesgo 
de vida aumenta si no se asiste rápidamente al paciente.

La calidad en la atención del paciente se beneficia con la 
implementación del Triage estructurado que categoriza la 
urgencia en niveles.

“El Triage identifica rápidamente pacientes con riesgo, 
prioriza de acuerdo a la criterios de gravedad e informa al 
paciente el proceso de atención en el Servicio de Emergen-
cias”, explicó la Lic.  Maximiliana La Rosa Salaberry, 
coordinadora de Enfermería del Servicio de Emergencias. 
“Asigna temporalidad: el grado de compromiso indica cuán-
to se puede esperar”, agregó el Dr. Martín Diana Menén-
dez, coordinador de Demanda Espontánea Adultos del Ser-
vicio de Emergencias.

El Triage

Todo paciente, adulto o pediátrico, que ingresa para ser 
atendido en el Servicio de Emergencias tiene que iniciar 
la consulta en el Triage. En el Austral, esta tarea la realiza 
personal de Enfermería, quienes reciben capacitación y en-
trenamiento adecuado. Evalúan rápidamente antecedentes, 
síntomas y cuadro clínico del paciente al ingreso, otorgando 
prioridad a la emergencia: Niveles 1, 2 y 3, que ingresan a la 
Sala de Emergencias; y Niveles 4 y 5, que serán atendidos en 
la Demanda Espontánea. El paciente deberá aguardar en la 
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Icono en el tratamiento de las emergencias  

El servicio de Emergencias del Austral atiende a más de 200.000 paciente 

por año. Cuenta con una plantilla de profesionales de excelencia, don-

de varios de nuestros médicos tienen más de una especialidad (clínica y 

emergencias, pediatra y terapista pediátrico).  

Nuestros médicos y enfermeros son continuamente entrenados en la 

atención de emergencias por lo que en forma periódica participan de 

simulacros de atención de víctimas múltiples, intoxicación por químicos, 

evacuación de pacientes. Y reciben formación continua en cursos avanza-

dos de manejo de diferentes patologías como ACLS, PALS, ATLS, ATCN 

que hacen más efectivo el tratamiento.

Estamos comprometidos con la mejor atención médica que se pueda 

llevar adelante para cualquier tipo de emergencia. Por ello hemos de-

sarrollado un centro para tratamiento inmediato de Accidente Cerebro 

Vascular o del Infarto Agudo de Miocardio por ejemplo, donde los resul-

tados obtenidos son excelentes.

El equipamiento es de última generación con el acceso inmediato a la 

sala de Diagnóstico por Imágenes (tomógrafo, resonador, cateterismo 

cardíaco o endoscopía). Entre nuestros grupos de trabajo contamos con 

la Unidad de Toxicología y la Unidad de Ultrasonografía en Emergencias 

(única en el país con el plantel de profesionales que hacen la ecografía 

bed- side e intercambian su conocimiento con el médico encargado de 

la atención del paciente). 

La excelencia de la atención convoca a médicos del país y de Sudamérica 

para realizar su formación en la especialidad de Emergencias como resi-

dentes, becarios u observantes de otros hospitales.  Somos referentes a 

nivel académico en la resolución de las emergencias médicas por lo que 

nuestros profesionales son convocados para disertar en los eventos cien-

tíficos tanto a nivel nacional como internacional.

Dr. Marcelo R. Rodríguez. Jefe del Servicio de Emergencias del Hospital 

Universitario Austral.

Un concepto importante es 

que, cuando se ingresa al Tria-
ge, el paciente ya está reci-

biendo atención. Por más que 

esté en Sala de Espera, hay un 

seguimiento y un equipo dis-

puesto a resolver la demanda 

con sus posibles variables.
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Sala de Espera, detalló la Lic. La Rosa Salaberry. “Todos son 
importantes –aclaró la Dra. Paola Soto, coordinadora de 
Pediatría del Servicio de Emergencia–: la diferencia es que 
algunos pueden esperar y otros no”.

Las emergencias se reciben las 24 horas los 365 días del 
año. Las consultas de Demanda Espontánea, se atienden en-
tre las 8 y las 20 de lunes a domingos. Es decir, que para los 
Niveles 4 y 5, que son patologías sin urgencia real, existe un 
horario de atención, más allá del ingreso por Guardia. Por 
eso, cuando la consulta puede esperar, se recomienda res-
petar el horario de atención y asistir a partir de las 8 hasta 
las 20.

“Vemos en el otro a un hermano”, expresó el Dr. Pablo 
Petracca, coordinador de Emergencias Pediátricas, citan-
do al Papa Francisco. También sintetizó cuál es la situación 
ideal: “respetar las emergencias y postergar la propia ur-
gencia. En momentos críticos, nos abocamos a los que no 
pueden esperar. Una demora pone en riesgo la vida o puede 
provocar una lesión permanente de quienes necesitan ser 
atendidos inmediatamente”, aseveró.

Confiar en los profesionales

“El Triage es un eslabón fundamental. Contamos con una 
herramienta moderna, informatizada, que disminuye la varia-
bilidad del error humano. A la experticia y conocimiento de los 
profesionales de Enfermería que reciben al paciente, se suma 

NOTA DE TAPA45

El Triage es un es-
labón fundamen-

tal, una herramienta mo-
derna, informatizada. La 
experticia y conocimiento 
de los profesionales de 
Enfermería que reciben 
al paciente disminuye la 
variabilidad del error humano” (Dr. Marcelo Pa-
pasidero).

Nuestro objetivo, enmarcado en la misión 
global del hospital, es brindar la más alta 

calidad de atención en la patología de urgen-
cia, apuntando a la eficiencia científica técnica, 
respetando y resaltando el valor permanente e 
irrenunciable de la dignidad de la persona pre-
sente en todo acto médico” (Dr. Gastón Oliva).

Todo paciente, adulto o pediátrico, que 
ingresa para ser atendido en el Servicio 
de Emergencias tiene que iniciar la con-
sulta en el Triage.

Los profesionales que reciben la deman-
da del Servicio de Emergencia se espe-
cializan en detectar el grado de comple-
jidad, básicamente si se presenta una 
urgencia o una emergencia.

El Servicio de Emergencias cuenta ac-
tualmente con 10 consultorios de De-
manda Espontánea, 5 de Pediatría y 5 
de Adultos. A su vez, el servicio se di-
vide en dos sectores de Emergencias: 
Área Adulta y Área Pediátrica.
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Triage: La atención se realiza por la gravedad del paciente y no por el orden de llegada.

Adultos cuenta con 8 boxes de Obser-
vación, una Unidad de Corta Estadía 
con 5 camas, una Sala de Resolución 
Rápida con 6 puestos y un Shock-Room.

Se dispone de la tecnología necesaria 
(incluidos estudios de alta complejidad) 
para poder asistir cualquier tipo de 
emergencia durante las 24 horas.

El sector de Pediatría dispone de 6 bo-
xes de Observación, una Sala de Resolu-
ción Rápida con 8 puestos, una Unidad 
de Corta Estadía 5 y un Shock-Room.



14 | VIDA 

el apoyo tecnológico”, confirmó el Dr. Marcelo Papaside-
ro, coordinador de Demanda Espontánea Adultos. Se refiere 
a la posibilidad de agilizar esta primera etapa del circuito, que 
permite resolver con mayor eficiencia. En los casos más com-
plejos, en el Triage, se formulan más preguntas apuntando a 
un diagnóstico de situación preciso. En cambio, en Urgencias 
y en Demanda Espontánea, es más sencillo y con pocas pre-
guntas se determina el destino del ingresante. Esto no significa 
que se le reste importancia, sino que se prioriza el tiempo para 
dedicarlo a quien consulta en Emergencia. Es lógico que los 
pacientes no sepan categorizar la prioridad. Por eso, es impres-
cindible la confianza en el cuerpo médico y colaborar con las 
indicaciones que se imparten. Es un área de alta resolución de 
conflicto y esta exigencia es importante tenerla presente.

Mientras espera ser atendido en Demanda Espontánea, el 
paciente puede cambiar el nivel de urgencia inicial y ahí se rea-
liza un Re-Triage, es decir que vuelve al inicio del circuito. Es 
esta segunda visita al Triage, por algún síntoma nuevo o cam-
bio de estado, que se lo recategoriza, generando otro tipo de 
recepción, adecuada a su nueva necesidad.

Un concepto importante es que, cuando se ingresa al Triage, 
ha comenzado la atención por el personal de salud. Aunque el 
destino sea la Sala de Espera, habrá un seguimiento y un equi-
po dispuesto a resolver sus necesidades si hubiera cambios de 
estado.

Importante recepción

El Servicio de Emergencias cuenta actualmente con 10 con-
sultorios de Demanda Espontánea, 5 de Pediatría y 5 de Adul-
tos. A su vez, el servicio se divide en dos sectores de Emergen-
cias: Área Adulta y Área Pediátrica. Adultos cuenta con 8 boxes 
de Observación, una Unidad de Corta Estadía con 5 camas, una 
Sala de Resolución Rápida con 6 puestos y un Shock-Room. 
Dispone de la tecnología necesaria (incluidos estudios de alta 
complejidad) para poder asistir cualquier tipo de emergencia 
durante las 24 horas. El sector de Pediatría dispone de 6 boxes 
de Observación, una Sala de Resolución Rápida con 8 puestos, 
una Unidad de Corta Estadía 5 y un Shock-Room.

Plantel médico

El plantel de profesionales está formado por médicos de di-
ferentes especialidades. Este equipo trabaja en forma multidis-
ciplinaria para la atención: emergentólogos, terapistas intensi-
vos, médicos clínicos, médicos de familia, pediatras, traumató-
logos, obstetras, ginecólogos, cirujanos y oftalmólogos.

Los integrantes del servicio participan activamente de las 
reuniones de la Sociedad Argentina de Emergencias y for-
man parte de la Comisión Directiva. Asimismo, asisten a las 

NOTA DE TAPA45

En el sector de Emergencias, atienden 
médicos pediatras capacitados para 

el manejo de la emergencia y la urgencia. En 
este sector, se realiza la estabilización de los 
pacientes hasta su internación o traslado. Los 
médicos cuentan con la capacitación  periódi-
ca necesaria para cumplir esta tarea” (Dra. Ma-
ría Cecilia García).

Bien equipados

El Servicio de Emergencias se ocu-
pa de brindar asistencia médica 
a toda la patología de urgencia. 
El área de Emergencias es un lu-
gar cerrado con acceso restringi-
do, destinado a patología crítica. 
Cuenta con disponibilidad médica 
y tecnológica para la atención de 
todas las patologías que requieran 
una respuesta URGENTE duran-
te las 24 horas todos los días del 
año. Todo nuestro personal, tanto 
médico como de Enfermería, está 
capacitado con un curso de resuci-
tación cardiopulmonar que actualizan cada dos años. Nuestro servicio 
se encuentra ubicado en un lugar estratégico para tener un acceso rá-
pido desde el exterior y una conexión directa con la Sala de Imágenes, 
Sala de Hemodinamia, Endoscopía y Quirófanos.
Estructuralmente, está dividido en tres sectores de acuerdo a la grave-
dad de su patología con médicos y enfermeras asignadas: una Sala de 
Resolución Rápida para pacientes no críticos que requieren pronta res-
puesta médica, que consiste en sillones con un alto flujo de pacientes, 
por lo que no se permite la permanencia del familiar. Un área para pa-
cientes críticos, donde reciben atención especializada inmediatamente 
luego de su ingreso y una tercera área de Observación para pacientes 
que requieran permanecer en el servicio por 24 a 48 horas como máxi-
mo hasta la resolución de su patología. Tenemos la capacidad de iniciar 
los diagnósticos y tratamientos de todas las patologías sin necesidad de 
demorar su atención hasta que, una vez estabilizado el cuadro clínico, 
continúe el tratamiento definitivo en el área adecuada. En situaciones 
donde el hospital esté completo, contamos con un sistema de deriva-
ción sistematizado para poder trasladar al paciente a otra institución.
Dr. Gastón Oliva, coordinador de Emergencias Adultos del Servicio de 
Emergencias del Hospital Universitario Austral.
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reuniones de la Sociedad Argentina de Pediatría, forman-
do parte de los comités de atención crítica. El Servicio de 
Emergencias está en permanente expansión y crecimiento. 
Promueve y necesita la participación del paciente a través 
de comentarios y observaciones para mejorar la calidad de 
atención. Debido a esto, se realizan encuestas de calidad de 
atención en forma semanal mediante el envío de una plani-
lla para calificar los distintos procesos de atención médica. 
Toda la actividad asistencial está enmarcada en conocimien-
tos publicados y avalados internacionalmente a través de las 
diferentes sociedades, guías o consensos, supervisadas por 
los diferentes comités del hospital (Docencia, Seguridad del 
Paciente y Bioética). Todos los emergentólogos han reali-

NOTA DE TAPA45

En Pediatría, los 
pacientes siem-

pre están acompañados 
por un adulto responsa-
ble, sea familiar o quien 
solicita la atención del 
niño en el servicio” (Dra. 
Paola Soto).

zado los cursos requeridos internacionalmente para poder 
trabajar en Urgencias. Los integrantes del servicio asisten a 
congresos nacionales e internacionales de la especialidad y 
afines, tanto en comités científicos, organizativos, presiden-
tes de mesa o disertantes. 
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El Hospital Universitario Austral adquirió un nuevo 
dispositivo con el objetivo de seguir sumando po-
sibilidades médicas para sus pacientes, además de 
por supuesto continuar a la vanguardia en lo que a 

tratamientos se refiere.
Y, en este caso, la novedad llegó de la mano del equipo de 

radioterapia Varian Trilogy que permite acortar los tiempos 
de los tratamientos de rayos contra distintos cánceres, así 

como también mejorar la protección y preservar el estado de 
los órganos sanos durante el tratamiento.

“Para nosotros, contar con esta tecnología representa una re-
volución en función de lo que veníamos haciendo, porque nos 
permite tener exactitud y precisión a la hora de irradiar”, co-
mentó el Dr. Jorge Oscar Chiozza, jefe del Centro de Radio-
terapia del HUA, en relación al equipo que se utiliza, fundamen-
talmente, para tumores de pulmón, hígado y metástasis ósea, 

RADIOTERAPIA45

Desde hace un año, el Hospital Universitario Austral cuenta con un equipo de radioterapia que 
permite tomar imágenes y escanear al paciente de forma previa a la sesión de rayos para conocer 
exactamente dónde está la lesión. Así, no se dañan los órganos o tejidos circundantes, se acortan 
los tiempos y se mejora la calidad de vida.

Por Noelia Veltri 

Vencer al cáncer
en menos de una semana
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Para nosotros, contar 
con esta tecnología re-
presenta una revolución 

en función de lo que veníamos 
haciendo, porque nos permite 
tener exactitud y precisión a 
la hora de irradiar” (Dr. Jorge 
Oscar Chiozza).

mediante sus diversas técnicas que inclu-
yen VMAT, SABRT/SBRT, SRS y Radio-
terapia Guiada por Imágenes (IGRT).

El Centro de Radioterapia del Hospi-
tal Universitario Austral funciona desde 
fines del 2008 y cuenta con 8 médicos, 
2  residentes, 2  ingenieras biomédicas, 
1 técnico físico y 8 técnicos.

Para el equipo médico, la llegada del 
Varian Trilogy en 2016 –por primera 
vez en Argentina, aunque ahora está 
disponible en algunos centros más– 
representó la posibilidad de “vencer al 
cáncer en menos de una semana”.

“Esto es así porque lo que permite, a 
través de sus diferentes técnicas como la 
IGRT, pero también la radiocirugía ce-
rebral o la radiocirugía extra cerebral, es 
‘escanear’ al paciente antes de comenzar 
a irradiar para tener total certeza respecto 
de dónde actuar”, agregó el especialista.

Plan optimizado

Concretamente, antes de cada aplica-
ción, se compara la posición anatómica 
de la zona afectada con la imagen vir-
tual de referencia. Así, superponiendo la 
imagen obtenida de las áreas anatómi-
cas del paciente en tiempo real con las 
correspondientes al momento de la pla-
nificación del tratamiento, se obtienen 
nuevas coordenadas de posicionamiento 
para cumplir con el plan optimizado.

Cada día del tratamiento, se efectúan 
tantas imágenes, verificaciones, correc-
ciones y reposicionamientos como can-
tidad de aplicaciones de dosis han sido 
planificadas.

A esto, se suma un moderno software 
que procesa la gestión digital integral del 
flujo completo de paciente, quien induda-
blemente se beneficia de una máxima pre-
cisión con menor probabilidad de efectos 
colaterales y mejor calidad de vida.

“Esto nos permite brindarle un trata-
miento radical, no invasivo, sin efectos 
colaterales –porque no se dañan órganos 
ni tejidos cercanos a la lesión– y en po-
cas sesiones a pacientes que antes iban a 

Algunos datos:

 El Varian Trilogy saca una radiografía de 
360 grados al paciente.
 Gracias a eso, el equipo médico sabe 

exactamente dónde irradiar.
 El tratamiento de radiación dura entre 10 

y 15 minutos en total.
 Sin embargo, la sesión de radioterapia 

en sí es de 5 minutos, porque el resto del 
tiempo corresponde a la preparación del 
paciente. 
 Las imágenes se guardan en tiempo real.
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“Depende del cuadro, pero en ge-
neral estamos hablando de pacientes 
que por distintos motivos no pueden 
operarse, y que mediante esta técnica 
pueden recibir un tratamiento curativo 
–como ocurre en la radiocirugía extra 
cerebral– o bien paliativo, como por 
ejemplo en el cáncer de páncreas”, ex-
plicaron los especialistas, quienes en el 
Centro de Radioterapia reciben aproxi-
madamente 70 pacientes al día, y para 
los cuales es fundamental la difusión 
respecto a las nuevas técnicas.

“En relación a lo que ocurría años 
atrás, hoy las personas vivimos más 
tiempo y por ende es muy importante 
contar con alternativas como esta, que 
pueden utilizarse en pacientes que an-
tes tenían 2 o 3  lesiones y no se con-
sideraban pasibles del tratamiento de 
radioterapia. En definitiva, es una al-
ternativa terapéutica para todos por-
que, cualquiera sea el cuadro, mejora 
la calidad de vida y disminuye los da-
ños y los efectos adversos”, sumaron 
los Dres. Chiozza y Barros.

En primera persona

Antonio B. es paciente del HUA y en 
enero de este año recibió 5 sesiones de 
radioterapia con Varian Trilogy.

“Mi experiencia fue y es excelente, 
tanto desde el punto de vista médico 
como humano. Digo ‘es’ porque cada 3 
o 4 meses me hago controles –repito la 
tomografía– para ver cómo siguen evo-
lucionando los rayos que recibí. Y digo 
‘fue’ porque al momento de recibir el 
tratamiento tuve solo 5 sesiones, día por 
medio, que me permitieron tratarme en 
poco más de una semana”, contó el pa-
ciente que tenía un nódulo con lesiones 
cancerosas en su pulmón izquierdo.

“No me olvido más de la alegría enor-
me que tuve cuando llevé una tomogra-
fía comparativa –antes y después del 
tratamiento– que alegró muchísimo 
tanto a los Dres. Chiozza y Barros como 
al Dr. Domingo Chimondeguy (cirugía 
torácica)”, completó Antonio.

“Tal como dijimos, el espectro de pa-
cientes se amplió muchísimo, pero más 
allá de eso y tomando como ejemplo 
el caso de Antonio, lo importante es la 
reducción en los tiempos. En el caso 
del cáncer de próstata, estábamos en 
40 días de tratamiento y hoy ya lo es-
tamos bajando a 28, y en pacientes se-
leccionados inclusive se puede hacer en 
5  días”, finalizó el Dr.  José Barros, no 
sin antes referir que “es fundamental 
que el paciente cuente con un equipo 
multidisciplinario que lo trate. Esto sin 
lugar a dudas debe ser un trabajo en 
conjunto, realizado por profesionales 
capacitados. En nuestro caso, antes de 
la llegada al país del equipo, viajamos a 
diferentes lugares como Brasil, Madrid 
y Estados Unidos a prepararnos”. 

En relación con esto, el Dr.  Jorge 
Chiozza dijo: “La posibilidad de contar 
en nuestro país con esta alternativa es 
valiosísima, porque nos importa el pa-
ciente y queremos cambiar el concepto 
de ‘me tengo que ir del país para reci-
bir el mejor tratamiento’. No, el mejor 
tratamiento está en Argentina y lo tene-
mos disponible en el HUA”. 

RADIOTERAPIA45

una cirugía, como por ejemplo ocurre en 
los casos de cáncer de pulmón”, especi-
ficó por su parte el Dr. José Máximo 
Barros, miembro del servicio de Radio-
terapia del HUA.

Pacientes candidatos

Como sucede habitualmente con las 
nuevas alternativas de tratamiento, la 
pregunta es: ¿el equipo de radioterapia 
puede ser utilizado en todos los casos?

Esto nos permite brin-
darle un tratamiento 
radical, no invasivo, sin 

efectos colaterales –porque 
no se dañan órganos ni tejidos 
cercanos a la lesión– y en po-
cas sesiones a pacientes que 
antes iban a una cirugía” (Dr. 
José Máximo Barros).



Victoria, ciudad capital de la provincia de British Columbia, 
es una ciudad multicultural, ordenada y segura, con una den-
sidad de población moderada y diversa, lo que la convierte 
en un lugar ideal para que nuestros alumnos puedan tener 
una experiencia absolutamente provechosa y enriquecedora. 
Los alumnos asisten a diferentes colegios públicos de Victo-
ria asignados por el Victoria School Board en el marco del 
convenio celebrado desde hace ya varios años con DVDS. 
Los mismos toman clases cumpliendo el horario completo 
habitual conjuntamente con sus pares canadienses y alumnos 
internacionales, realizando todas las tareas áulicas correspon-
dientes a las cátedras que cursan, tal como lo hacen los alum-
nos locales. Cursamos en cinco colegios públicos de la ciu-
dad: Vic High, Reynolds, Esquimalt, Spectrum y Lambrick 
High, asistiendo a cátedras académicas tales como Calculus 
y Communication al igual que a las opcionales como Pho-
tography, Creative Art, Technology, Visual Arts, Psicology, 
Metal Work, Law, Crimminology, Carprenty, Drama, Food 
and Nutrition, etc. Nuestro alumnado se hospeda en casas 
de familia y comparte su tiempo con el núcleo familiar adap-
tándose a las rutinas del grupo, costumbres, cultura, hora-
rios y alimentación. Una vez finalizada la primera semana de 
inmersión nuestros alumnos manifiestan sentirse miembros 
activos del núcleo familiar y comparten actividades, largas y 
gratas charlas con los miembros de la familia y otros alum-

VIDA EMPRESARIA
ESPACIO PATROCINADO

45

Programa de Inmersión a la cultura Canadiense
Cada año, durante el mes de mayo, los alumnos de 5° y 6° año de Del Viso Day School 
participan de un Programa de Inmersión a la cultura Canadiense en la ciudad de Victoria 
en la Isla de Vancouver con el fin de intensificar el dominio del idioma inglés y de vivir una 
experiencia cultural nueva y nutritiva. 

nos internacionales que habitualmente se hospedan en las 
mismas casas. Los fines de semana el contingente argentino 
divide su tiempo entre salidas culturales y actividades fami-
liares. Visitamos el Parlamento de BC, el Museo de British 
Columbia, el Puerto, la Universidad de UVIC, espacios de 
recreación locales tales como estadios asistiendo a partidos 
de Lacrosse, Hockey, etc. además de la gran y excitante visi-
ta a la ciudad de Vancouver. Durante su estadía en Victoria 
los alumnos se movilizan en transporte público vinculándose 
con diferentes etnias, costumbres locales experimentando a 
la ciudad desde otro ángulo y con otra responsabilidad. Este 
es un proyecto anual que año a año va reuniendo a mayor 
cantidad de alumnos y se va superando en calidad y desa-
fíos. Según lo conversado con los alumnos que han pasado 
por esta experiencia a lo largo de los años, podemos decir 
que es la experiencia cultural por excelencia durante el nivel 
secundario. Este programa genera un espacio de crecimiento 
y madurez para nuestros alumnos, promoviendo la toma de 
buenas decisiones y la valoración que experimentan durante 
este mes. Viven una experiencia de civismo que proponemos 
repliquen en nuestro querido país, promoviendo una lección 
de tolerancia y de apertura hacia lo diferente. Estamos orgu-
llosos de promover año tras año un programa que continúa 
siendo un éxito para nuestros alumnos y para toda la comu-
nidad educativa.

Del Viso Day School
· Roberto Koch 1639, Del Viso, Buenos Aires, Argentina

· Tel/Fax: (02320) 470 189 / 471 727
· www.delvisodayschool.com - coledelvi@telviso.com.ar
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DERMATOLOGÍA45

El cáncer de piel es una patología de alta prevalen-
cia en la actualidad. De hecho, se sabe que en los 
países desarrollados 1 de cada 3  cánceres que se 
diagnostican es de piel. En Argentina, no hay re-

gistros exactos de incidencia porque no es una enfermedad de 
denuncia obligatoria. Sin embargo, los profesionales advier-
ten que los casos se incrementaron en las últimas décadas.

“Cada año aumenta la cantidad de consultas de pacientes 
que vienen a controlar su piel y el número de lesiones diag-
nosticadas. La mayoría son incipientes y, por ende, tienen un 
pronóstico muy bueno. Esto es algo sumamente positivo, por-
que un cáncer de piel con diagnóstico precoz tiene una alta 
probabilidad de recibir un único tratamiento (generalmente 
la cirugía) que será curativo. Después de eso, solo requerirá 

Piel: saber para prevenir
Además de limitar, reducir o directamente evitar la exposición a la radiación ultravioleta y utilizar 
protector solar, también es importante realizar los controles regularmente, así como recurrir al es-
pecialista ante la presencia de alguna lesión sospechosa.

Por Noelia Veltri

seguimiento en el tiempo”, consignaron la Dra. Ana Bea-
triz De Pablo, subjefa del Servicio de Dermatología del Hos-
pital Universitario Austral, que dirige el Dr. Raúl Valdez, y la 
Dra.  María Clara De Diego, miembro del Staff de Der-
matología del Austral, pero además quien organiza con el 
Dr. Valdez la Unidad de Melanoma.

Respecto a quiénes pueden padecer algún tipo de cáncer de 
piel, las doctoras mencionaron que no hay evidencia que de-
muestre mayor riesgo en un sexo u otro, “aunque sí se sabe 
que las personas rubias o pelirrojas, de piel muy blanca o con 
pecas, que cuando se exponen al sol enrojecen sin broncearse 
nada o muy poco, son los que más riesgo tienen”. Por otro 
lado, el antecedente familiar de cáncer de piel es otro factor a 
tener en cuenta.
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El trabajo en el hospital

Basándose en la premisa de brindar 
un abordaje multidisciplinario, el Hos-
pital Universitario Austral lleva años de-
dicado a la asistencia y a la contención 
de los pacientes que concurren por un 
diagnóstico posible de cáncer de piel.

“En primer lugar, recomendamos 
a los pacientes concurrir anualmen-
te para realizarse controles en toda la 
piel. Por otro lado, en caso de hallarse 
alguna lesión sospechosa, se realiza la 
biopsia correspondiente, que es eva-
luada por el Servicio de Patología. Si 
se confirma el diagnóstico de un tumor 
maligno de piel (carcinomas o melano-
mas), se deriva al Servicio de Cirugía 
de Cabeza y Cuello para realizar el tra-
tamiento quirúrgico que corresponda 
por el tipo de tumor y la localización. 

Cada año aumenta la cantidad de consultas de pa-
cientes que vienen a controlar su piel y el número 

de lesiones diagnosticadas. La mayoría son incipientes y, 
por ende, tienen un pronóstico muy bueno. Esto es algo 
sumamente positivo, porque un cáncer de piel de diagnós-
tico precoz tiene una alta probabilidad de recibir un único 
tratamiento (generalmente la cirugía) que será curativo” 
(Dra. Ana De Pablo).

Conceptos y recaudos 
para tener en cuenta:

 Cualquier parte del cuerpo puede ser 

blanco del cáncer de piel.

 Todos tenemos que cuidarnos, pero 

especialmente las personas de piel 

y ojos claros. También, aquellas que 

siempre enrojecen y nunca se bron-

cean, y por supuesto las que tienen 

muchos lunares.

 Quienes se exponen o se expusieron 

al sol en forma excesiva o hayan sufrido 

quemaduras solares importantes tam-

bién tienen mayor riesgo de padecer 

cáncer de piel.

 Los efectos de los rayos ultravioletas 

son acumulativos y producen cambios 

irreversibles en la estructura normal de 

la piel.

 Las personas con antecedentes fami-

liares de cáncer de piel deben prestar 

mucha atención y controlarse más se-

guido.

 Entre las 10 y las 16 horas, es conve-

niente elegir la sombra y usar ropa que 

proteja (sombrero ala ancha, mangas 

largas, anteojos con filtros para RUV), 

porque los rayos ultravioletas son más 

dañinos.

 A la hora de elegir un protector so-

lar, es preferible buscar los de amplio 

espectro –es decir, que protejan contra 

los rayos ultravioletas A y B– y en cuan-

to al factor de protección solar (FPS) lo 

ideal es un mínimo de 30.

 El protector debe colocarse 30 minu-

tos antes de cada exposición y volver a 

aplicarlo cada 2 o 3 horas.

 En la página del Servicio Meteoro-

lógico Nacional, se puede acceder a 

los índices UV para conocer la tenden-

cia de la radiación ultravioleta en for-

ma diaria. Cuenta con mediciones en 

CABA, Mendoza y Ushuaia.

Finalmente, una vez tratados, el segui-
miento de los tumores de piel más fre-
cuentes implica controles semestrales 
con el dermatólogo de cabecera”, deta-
llaron las especialistas.

En el caso específico de los melano-
mas –el tipo de cáncer más importan-
te por su capacidad para diseminarse 
en caso de no ser diagnosticado en sus 
etapas iniciales–, el hospital cuenta con 
la Unidad de Melanoma, que está con-
formada por los Servicios de Dermato-
logía, Cirugía de Cabeza y Cuello, Diag-
nóstico por Imágenes, Genética, Medi-
cina Nuclear, Oncología y Patología.

Todos ellos trabajan en conjunto para 
la detección, el tratamiento y el segui-
miento de estos pacientes.

“La Unidad de Melanoma atiende dos 
martes al mes entre las 8:30 y las 10:30 
de la mañana en los consultorios de Der-

No se debe exponer a 

los menores de 1 año 

al sol directo. A partir 

de los 6 meses de vida, 

se puede emplear pro-

tector solar en las zo-

nas del cuerpo que no 

puedan ser protegidas 

con ropa (consultar con 

el dermatólogo).
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cinoma basocelular (más frecuente, 
representando entre el 75 % y 80 % de 
los cuadros), el carcinoma espinocelu-
lar (alrededor del 15 % de los casos) y el 
melanoma (casi 5 %).

Como ya fue dicho, este último es el 
más importante por su potencial para 
diseminarse (puede extenderse, es de-
cir, dar metástasis a ganglios y a órga-
nos a distancia como pulmón, hígado, 
cerebro, entre otros) si no es diagnosti-
cado en sus etapas iniciales.

Y en el otro extremo, el basocelular, 
es la forma más “benigna” de los cán-
ceres de piel porque no pone en riesgo 
la vida del paciente. Tiene relación con 
la exposición al sol y el antecedente de 
quemaduras solares, se asienta predo-
minantemente en las áreas expuestas al 
sol de la cabeza y el cuello, y si no se tra-
ta tempranamente en su crecimiento, 
puede invadir estructuras nobles como 
la nariz, la órbita, que lleven a una ciru-
gía mutiladora.

En cuanto a la posibilidad de que un 
cáncer de piel se repita o que se genere 
un cuadro más grave, las médicas expli-

El trabajo en el hospital

Basándose en la premisa de brindar un abor-
daje multidisciplinario, el Hospital Universita-
rio Austral lleva años dedicado a la asistencia 
y a la contención de los pacientes que con-
curren por un diagnóstico posible de cáncer 
de piel.
En el caso específico de los melanomas –el 
tipo de cáncer más importante por su capaci-
dad para diseminarse en caso de no ser diag-
nosticado en sus etapas iniciales–, el hospital 
cuenta con la Unidad de Melanoma, que está 
conformada por los Servicios de Dermatolo-
gía, Cirugía de Cabeza y Cuello, Diagnóstico 
por Imágenes, Genética, Medicina Nuclear, 
Oncología y Patología. Todos ellos trabajan 

en conjunto para la detección, el tratamiento 
y el seguimiento de estos pacientes.
La Unidad de Melanoma atiende dos martes 
al mes entre las 8:30 y las 10:30 de la mañana 
en los consultorios de Dermatología. Ahí se 
combina la asistencia, investigación y docen-
cia junto a los médicos residentes de Derma-
tología. El seguimiento de los pacientes con 
esta patología se complementa con la Der-
matoscopía Digital de Nevos, conocida como 
“mapeo de lunares”, en el marco de la cual se 
realiza el estudio de fotografía corporal total 
y se evalúan las características de los lunares 
en particular, registrándolos en un software 
que permite un seguimiento más adecuado.

DERMATOLOGÍA45

El seguimiento de los pacientes 

se complementa con la Dermatos-

copía Digital de Nevos, conocida 

como “mapeo de lunares”, que 

realiza el estudio de fotografía 

corporal total y se evalúan las ca-

racterísticas de los lunares en par-

ticular, registrándolos en un soft-

ware que permite un seguimiento 

más adecuado.

matología. Ahí se combina la asistencia, 
investigación y docencia junto a los mé-
dicos residentes de Dermatología. El se-
guimiento de los pacientes con esta pato-
logía se complementa con la Dermatos-
copía Digital de Nevos, conocida como 
“mapeo de lunares”, en el marco de la 
cual se realiza el estudio de fotografía 
corporal total y se evalúan las caracterís-

ticas de los lunares en particular, regis-
trándolos en un software que permite un 
seguimiento más adecuado”, explicaron 
las Dras. De Pablo y De Diego.

El cáncer de piel y sus variantes

Son 3 los tipos de cáncer de piel más 
importantes por su frecuencia: el car-
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El uso de las camas solares está rela-
cionado con situaciones de relax, con el 
incremento del atractivo físico asociado 
a la imagen del bronceado y con la pre-
paración pre-vacaciones y el deseo de 
sentir el “calor”. Por otro lado, algunos 
lo hacen con fines terapéuticos (auto-
recetado) para tratar alguna afección de 
la piel o bien para estimular la produc-
ción de vitamina D.

“Entre quienes usan las camas solares, 
predominan las mujeres, especialmente 
de los 18 a los 25 años, sobre aquellas que 
no tienen mucho tiempo para tomar sol; 
y el principal problema es que no exis-
te un correcto asesoramiento acerca de 
aquellos que están en mayor riesgo, que 
son los menores de 18 años porque la piel 
es muy sensible: fácilmente se enrojecen 
y se queman con el sol”, finalizaron. 

Hay evidencia de que el uso de camas solares au-
menta el riesgo de cáncer de piel, porque varios 

estudios demostraron que los individuos expuestos a 
ellas antes de los 30 años de edad tienen un riesgo 75 % 
mayor de padecer melanoma respecto de los que nunca 
las han usado” (Dra. Clara De Diego).

Se demostró que las camas solares contri-

buyen al desarrollo de otros cánceres de 

piel como el carcinoma basocelular y el 

espinocelular. Por todo esto, la Agencia 

Internacional de Investigación en Cáncer 

calificó a las camas solares como agentes 

carcinogénicos en humanos.

Uno de los factores de riesgo más importante es 

la exposición a la radiación ultravioleta, ya sea 

proveniente del sol, en cuyo caso el antecedente 

de quemadura solar es muy importante, así como 

también la acumulación en el tiempo.

caron que “haber tenido una lesión de 
cáncer de piel habla de una posible apa-
rición de otra del mismo tipo o no. Esto 
es así porque el desarrollo de un cáncer 
de piel tiene que ver con factores predis-
ponentes genéticos (el tipo de piel, el co-
lor de pelo y ojos que se heredan), pero 
también predisponentes ambientales, 
entre los que se destaca la exposición a 
la radiación ultravioleta, ya sea natural 
(sol) o artificial (camas solares)”.

También existen otros factores como 
la exposición a radiaciones ionizantes 
y la ingestión crónica de arsénico del 
HACRE (Hidroarsenicismo Crónico 
Regional Endémico, que se da en dis-
tintas zonas geográficas de la República 
Argentina).

“En definitiva, tener una lesión de 
cáncer de piel habla de un riesgo a te-
ner otra, pero no habla de una gravedad 
mayor”, sumaron las especialistas.

Factores de riesgo

Uno de los factores de riesgo más 
importante es la exposición a la radia-
ción ultravioleta, ya sea proveniente 
del sol –en cuyo caso el antecedente de 
quemadura solar es muy importante, 
así como también la acumulación en el 
tiempo– o de fuentes artificiales como 
las camas solares.

“En este sentido, hay evidencia de que 
el uso de camas solares aumenta el riesgo 
de cáncer de piel, porque varios estudios 
demostraron que los individuos expues-
tos a ellas antes de los 30 años de edad 
tienen un riesgo 75 % mayor de padecer 
melanoma respecto de los que nunca las 
han usado. Asimismo, se demostró que 
las camas solares contribuyen al desa-
rrollo de otros cánceres de piel como el 
carcinoma basocelular y el espinocelu-
lar. Por todo esto, la Agencia Internacio-
nal de Investigación en Cáncer calificó 
a las camas solares como agentes carci-
nogénicos en humanos”, dijeron las es-
pecialistas del Servicio de Dermatología 
del Hospital Universitario Austral.
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Por primera vez en Latinoamérica y utilizando una 
novedosa técnica que consiste en valerse de tejidos 
propios del paciente, dos médicos del servicio de 
Cirugía Cardiovascular del Hospital Universitario 

Austral realizaron una cirugía de reconstrucción valvular aór-
tica a un paciente de 14 años. Se utilizó una técnica descripta 
por un médico japonés, el Dr. Shigeyuki Ozaki.

La válvula aórtica es la válvula de salida del ventrículo prin-
cipal del corazón, es decir, el ventrículo izquierdo. Normal-
mente, esta válvula presenta 3 velos que permiten una per-

fecta apertura y cierre. Sin embargo, el 2 % de la población 
presenta problemas, generalmente debido a un defecto con-
génito llamado “válvula aórtica bicúspide”.

Tal como explicó el Prof. Tomoyuki Wada de la Unive-
risdad de Oita, quien visitó nuestro país para brindarle capa-
citación a los especialistas del Hospital Universitario Austral, 
“el procedimiento de Ozaki consiste en reemplazar las valvas 
enfermas por 3 valvas construidas con tejido propio del pa-
ciente. Para eso, se utiliza el pericardio que es una membrana 
que cubre el corazón”.
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Cirugía cardiovascular
inédita en América Latina

Los Dres. Guillermo Vaccarino y Christián Kreutzer llevaron a cabo la reconstrucción valvular aór-
tica con tejidos propios del paciente, tras haber recibido capacitación por parte de dos especia-
listas extranjeros. La técnica fue descripta originalmente por el médico japonés Shigeyuki Ozaki.

Por Noelia Veltri 



Este tipo de reconstruc-
ción valvular con tejidos 

propios del paciente es una 
muy buena alternativa para 
los pacientes jóvenes en creci-
miento. Sin embargo, también 
es una opción para la pobla-
ción adulta que tenga contra-
indicada la anticoagulación o 
no quiera afrontar el riesgo de 
morbimortalidad acumulati-
vo anual que tienen las próte-
sis mecánicas” (Dr. Guillermo 
Vaccarino).

VIDA | 29

Acompañando al Dr.  Wada en la vi-
sita a nuestro país, estuvo también el 
Dr.  Takahiro Uchida de la Tokio 
Women’s Medical University. Ambos 
brindaron una clase teórico-práctica 
con simuladores de laboratorio en ta-
maño real, con el objetivo de exponer 
los detalles de la técnica de Ozaki a los 
Dres.  Guillermo Nuncio Vacca-
rino, jefe de Cirugía Cardiovascular y 
Christián Kreutzer, jefe de Cirugía 
Cardiovascular Infantil del Austral.

“Este tipo de reconstrucción valvular 
con tejidos propios del paciente es una 
muy buena alternativa para los pacien-
tes jóvenes en crecimiento. Sin embar-
go, también es una opción para la pobla-
ción adulta que tenga contraindicada la 
anticoagulación o no quiera afrontar el 
riesgo de morbimortalidad acumulativo 
anual que tienen las prótesis mecáni-
cas”, manifestó el Dr. Vaccarino.

En el caso de la cirugía realizada en 
el Austral –la primera de nuestro país, 
pero también de Latinoamérica–, el 
paciente operado tenía 14 años; y la re-
ferencia a las prótesis mecánicas tiene 

que ver con que la válvula dañada pue-
de reemplazarse con estas, aunque tam-
bién con válvulas biológicas.

“Las biológicas tienen la ventaja de 
no necesitar tratamiento anticoagulan-
te de por vida, pero fallan aproximada-
mente a los 10 años por degeneración y 
calcificación”, dijo el Dr. Uchida.

“Por su parte –agregó–, las mecáni-
cas presentan muy buena durabilidad, 
pero la necesidad de anticoagulación 
somete al paciente a un riesgo del 1 % 
por cada año de complicaciones ma-
yores como el ACV o la muerte. En el 
caso de la técnica de Ozaki, al utilizar 
tejido propio del paciente, la incidencia 
de calcificación y degeneración a largo 
plazo parece ser menor”.

¿Qué pasa en otros países?

La reconstrucción valvular aórtica 
con tejidos propios del paciente ya se 
utiliza con mucho éxito en Japón, Chi-
na, Europa y Estados Unidos.

De hecho, es el procedimiento de 
elección en el Hospital de Niños de Bos-

Experiencia más 
que satisfactoria

Al visitar el Hospital Universitario Austral, el 

Dr. Wada vivió su primera experiencia como 

docente en la Argentina y América Latina, 

tras la cual aseguró: “Puedo decir sin riesgo 

a equivocarme que los Dres. Kreutzer y Vac-

carino han aprendido esta novedosa técnica 

y la han desarrollado en su paciente muy sa-

tisfactoriamente”.

Por su parte, sumó que junto a los doctores 

pasaron unos días intensivos de intercambio 

de conocimientos y que no tiene más que pa-

labras de agradecimiento por la hospitalidad 

brindada.

“Espero qué más pacientes sean beneficia-

dos con esta técnica que han aprendido y 

desarrollado en el Hospital Universitario Aus-

tral”, concluyó el Dr. Tomoyuki Wada.

El Dr. Guillermo Vaccarino junto al Prof. Dr.  

Tomoyuki Wada de la Univerisdad de Oita, 

quien visitó nuestro país para brindarle ca-

pacitación a los especialistas del Hospital 

Universitario Austral
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ton, donde ya llevan más de 30 pacien-
tes pediátricos tratados.

“Para un país como Argentina, con 
enormes dificultades económicas, uti-
lizar tejido propio del paciente repre-
senta una alternativa muy interesante, 
ya que no se utiliza una prótesis y el 
costo baja radicalmente”, comentó el 
Dr. Christián Kreutzer.

Datos recientes

Entre el 29 de abril y el 1 de mayo de 
este año, se realizó en Boston, Estados 
Unidos, el Encuentro de la Asociación 
Americana de Cirugía Torácica (AATS, 
por sus siglas en inglés), en el cual par-
ticipó el Dr. Shigeyuki Ozaki.

El médico japonés presentó datos de 
su experiencia con esta técnica en los 
primeros 800  pacientes operados, con 
un seguimiento a 7 años. Se incluyeron 
a pacientes con un promedio de edad de 
67 años (17 a 82 años) y con enferme-

dad valvular aórtica por estenosis o por 
incompetencia valvular.

La cirugía resultó segura, con una 
mortalidad cercana al 1  % y escasas 
complicaciones perioperatorias. Se 
realizaron estudios ecocardiográficos y 
de doppler cardíaco que mostraron un 
funcionamiento de la reconstrucción 
valvular óptimo en más del 95 % de los 
pacientes, con presencia de una fuga 
leve en el resto de los pacientes.

“En el seguimiento a 7  años, solo 
3 pacientes debieron ser reintervenidos 
por signos de infección valvular –lo que 
marca una tasa de infección por debajo 
de los reportes internacionales para pa-
cientes con reemplazo valvular aórtico. 
Por ende, en el seguimiento realizado a 
mediano plazo, esta técnica de recons-
trucción valvular con tejidos propios 
del paciente (pericardio autólogo) re-
sultó ser un procedimiento seguro e in-
teresante para pacientes con esta pato-
logía”, finalizó el Dr. Vaccarino. 

Para un país como Ar-
gentina, con enormes 

dificultades económicas, utili-
zar tejido propio del paciente 
representa una alternativa muy 
interesante, ya que no se utili-
za una prótesis y el costo baja 
radicalmente” (Dr. Christián 
Kreutzer).
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En el caso de la cirugía realizada en el Austral –la primera de nuestro país, pero también de Latinoamérica–, el paciente operado tenía 14 años.

La válvula aórtica es la válvula de salida del ventrículo principal del corazón, es decir, el ventrículo izquierdo. Normalmente, esta válvula presenta 

3 velos que permiten una perfecta apertura y cierre. Sin embargo, el 2 % de la población presenta problemas, generalmente debido a un defecto 

congénito llamado “válvula aórtica bicúspide”.
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Para una persona alérgica son muchas las activida-
des y situaciones de la vida que se ven alteradas 
debido a la posibilidad de sufrir una complicación 
o una crisis, e internarse o someterse a un procedi-

miento médico invasivo es una de ellas.
Por eso, desde hace muchos años, el Hospital Universitario 

Austral está comprometido en el desarrollo de un Programa 
de Control de Alergias Intrahospitalarias, que es un ejemplo 
de cómo trabajando en equipo y con información y responsa-
bilidad es posible brindarle a los pacientes un entorno com-
pletamente seguro.

“De acuerdo con las estadísticas del programa, tenemos 
una población alérgica superior al 13 %, más allá de que sa-
bemos que en la población general el número de personas 
con esta problemática supera el 50  %. Teniendo en cuen-
ta ambos datos, advertimos que es importante disponer del 
conocimiento, pero también de los medios y recursos para 
abordarla adecuadamente. Esto quiere decir cuidar la medi-
cación que damos o inyectamos, el material biomédico y los 
alimentos, entre muchas otras cuestiones”, comenzó diciendo 
el Dr. Gustavo Marino, jefe del Servicio de Alergia e Inmu-
nología del Hospital Universitario Austral.

Gracias a la capacitación multidisciplinaria y permanente y, a partir del Programa de Control de 
Alergias, es posible detectar a los pacientes ambulatorios o de internación que tienen alergias y 
tratarlos adecuadamente, brindándoles completa seguridad.

Por Noelia Veltri

Un hospital
apto para alérgicos

INVESTIGACIÓN45

100%
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Entre las alergias que más frecuen-
temente pueden presentarse dentro 
del ámbito hospitalario, se destaca la 
alergia al látex que está presente en 
una gran cantidad de elementos médi-
cos como, por ejemplo, los guantes que 
además tienen polvo de látex, que es 
como un talco.

Pero también puede presentarse aler-
gia a ciertos medicamentos o a los ali-
mentos –entre los más alergénicos están 
la banana, la palta, el kiwi y la papaya–, 
razón por la cual es fundamental la pla-
nificación de las comidas, en caso de que 
se trate de pacientes con internación.

“Por ejemplo, una cirugía en un pa-
ciente alérgico al látex debe realizarse 
contando con instrumentos libres de 
látex y en el primer turno de la maña-
na. Esto no es menor, aunque lamenta-
blemente tampoco es algo frecuente en 
otras instituciones de salud. Y decimos 
que no es menor, porque si un pacien-
te que tiene alergia al látex es operado 
o intervenido sin cuidar esta cuestión, 
puede hacer una dermatitis y que su he-
rida no cierre debidamente”, ejemplifi-
có el especialista.

Otra posibilidad es que un paciente 
alérgico, ya sea por recibir un medica-
mento que no debía o bien un alimen-
to “prohibido”, puede tener una crisis 
de tos que le genere problemas con los 
puntos, o bien, un edema de cuerdas vo-
cales que representa una complicación 
más seria.

La capacitación y los protocolos de actuación son 
fundamentales para reconocer una reacción, porque 
ante una alergia hay que actuar rápido para salvar la 

vida del paciente y que no le queden secuelas. Por ejemplo, 
el área de farmacia trabaja muy activamente, pero más allá 
de eso, tenemos un sistema de abordaje ‘en cadena’” (Dr. 
Gustavo Marino).

Hacia la comunidad

Los Congresos de Pacientes tienen como objetivo 

ayudar a la persona alérgica a reinsertarse en sus 

actividades, alimentarse adecuadamente, saber reco-

nocer alérgenos en etiquetas, informarse respecto a 

los medicamentos, etc.

“Los congresos fueron un grandísimo paso, porque 

a partir de ahí y del interés de los pacientes crea-

mos la Fundación S.O.S. Alergia, que busca no solo 

educar a los pacientes, sino también tratar a quienes 

no disponen de recursos, algo que hacemos desde el 

Hogar Santa Marta, que es asistido por médicos del 

hospital”, contó el Dr. Marino.

Además, en septiembre de 2016, la editorial Planeta 

mostró interés en el trabajo de la fundación y surgió el 

libro “S.O.S. Alergia alimentaria: Guía de superviven-
cia” de editorial Paidós, que coordinaron y encabeza-

ron el Dr. Gustavo Marino y la ecónoma Silvia Smid, 

especialista en recetas para personas alérgicas.

Para los casos en que el pacien-

te desconoce que tiene una aler-

gia, no lo recuerda o no está se-

guro, el hospital cuenta con un 

sistema de pruebas escalonadas 

en 3 pasos que permiten llegar a 

un diagnóstico certero.



SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD





36 | VIDA 

Capacitación y protocolos

Más allá de los cuidados que se tienen 
día a día con el tema alimentación y con 
el instrumental, en el Hospital Univer-
sitario Austral se realizó –y se actualiza 
permanentemente– una capacitación 
multidisciplinaria para advertir una 
reacción y saber cómo actuar.

“La capacitación y los protocolos 
de actuación son fundamentales para 
reconocer una reacción, porque ante 
una alergia hay que actuar rápido para 
salvar la vida del paciente y que no le 
queden secuelas. Por ejemplo, el área 
de farmacia trabaja muy activamente, 
pero más allá de eso, tenemos un siste-
ma de abordaje ‘en cadena’. Cuando un 
paciente ingresa al hospital y se detecta 
que es alérgico, ya sea porque él mismo 
lo refiere o porque tiene una reacción, 
se le coloca a su historia clínica una eti-
queta como para evitar cualquier error 

posterior. Además, en caso de que sea 
de internación, se coloca un cartel en la 
habitación”, detalló el Dr. Marino.

Vale destacar que para los casos en 
que el paciente desconoce que tiene una 
alergia, no lo recuerda o no está segu-
ro, el hospital cuenta con un sistema de 
pruebas escalonadas en 3 pasos que per-
miten llegar a un diagnóstico certero.

“Y el sistema en cadena funciona –
continuó el especialista– porque si, por 
ejemplo, el médico indica un fármaco 
que el paciente no puede ingerir, el far-
macéutico le avisa y, en caso de que esto 
no ocurriera –es prácticamente impo-
sible–, será la enfermera quien note la 
equivocación. Sea como sea el circuito, 
el paciente nunca será sometido a algo 
que pueda dañarlo, ya sea un fármaco, 
un alimento, etc.”.

Otro caso es el de los pacientes, ya sea 
ambulatorios o internados, que no pue-
den recibir una medicación por ser alér-

INVESTIGACIÓN45

Algunos pacientes tienen alergia al 

látex, que está presente en una gran 

cantidad de elementos médicos como, 

por ejemplo, los guantes que además 

tienen polvo de látex.

También puede presentarse 

alergia a ciertos medicamen-

tos o a los alimentos –entre los 

más alérgicos están la banana, 

la palta, el kiwi y la papaya–, 

razón por la cual es fundamen-

tal la planificación de las comi-

das, en caso de que se trate 

de pacientes con internación.

La primera materia del país 
dedicada a “Alergología 
e Inmunología Clínica” la 
dictan la Fundación S.O.S. 
Alergia y la Facultad de 
Enfermería de la Facultad de 
Ciencias Biomédicas de la 
Universidad Austral.

Una cirugía en un paciente 
alérgico al látex debe 
realizarse contando con 
instrumentos libres de látex 
y en el primer turno de la 
mañana.
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gicos a ella, pero que a su vez no pueden 
prescindir de ella por no existir un reem-
plazo o porque este no tiene los mismos 
efectos terapéuticos.

“En ese caso, lo que se hace es dar 
soluciones. ¿Cómo? Trabajando en la 
desensibilización, para lo cual somos el 
único hospital entrenado”, destacó el 
especialista, mencionando además que 
esta situación particular suele darse, por 
ejemplo, en pacientes oncológicos.

Hacia la comunidad

Hace ya algún tiempo, tanto el 
Dr.  Gustavo Marino como los restan-
tes miembros del equipo comenzaron a 
notar que la atención minuciosa brin-
dada puertas adentro del hospital “no 
era suficiente”.

Surgieron, entonces, los Congresos 
de Pacientes, cuyo objetivo es ayudar 
a la persona alérgica a reinsertarse en 
sus actividades, alimentarse adecua-
damente, saber reconocer alérgenos 
en etiquetas, informarse respecto a los 
medicamentos, etc.

“Los congresos fueron un grandísimo 
paso, porque a partir de ahí y del interés 
de los pacientes creamos la Fundación 
S.O.S. Alergia, que busca no solo edu-
car a los pacientes, sino también tratar 
a quienes no disponen de recursos, algo 

que hacemos desde el Hogar Santa Mar-
ta, que es asistido por médicos del hospi-
tal”, contó el Dr. Marino.

“Y un tercer paso –completó– fue la 
formación de la materia ‘Alergología e 
Inmunología Clínica’ que dictan la Fun-
dación S.O.S. Alergia y la Facultad de 
Enfermería de la Facultad de Ciencias 
Biomédicas de la Universidad Austral. 
Este es el primer año que estamos dan-
do la primera materia del país dedicada 
a esto y estamos muy contentos, porque 
creemos que el conocimiento ‘sube de 
abajo para arriba’ y que son los chicos 
quienes muchas veces ayudan a generar 
los cambios”.

Sin embargo, esto no es todo porque 
en septiembre de 2016 la editorial Plane-
ta mostró interés en el trabajo de la fun-
dación y surgió el libro “S.O.S. Alergia 
alimentaria: Guía de supervivencia” 
de editorial Paidós, que coordinaron y 
encabezaron el Dr. Gustavo Marino y la 
ecónoma Silvia Smid, especialista en re-
cetas para personas alérgicas.

“Conocí al doctor como paciente, pero 
aun cuando ya había terminado mi tra-
tamiento, seguí en contacto con él por-
que gracias a mi trabajo de hace algunos 
años en Utilísima tenía mucha experien-
cia realizando recetas. Así, comenzamos 
a trabajar en muchas variantes para dife-
rentes edades (no es lo mismo un chico 
que un adolescente alérgico), pero tam-
bién en especialidades para diferentes 
momentos (fiestas, cumpleaños, cele-
braciones)”, sostuvo Silvia.

“De repente, nos dimos cuenta que te-
níamos 150 recetas probadas, testeadas 
y elaboradas con las que claramente ha-
bía que hacer algo. Esa vocación de po-
der ayudar a la gente a través de la fun-
dación era una necesidad nuestra y del 
afuera que se convirtió en un libro. Y eso 
nos pone sumamente contentos porque 
creemos que en algún punto somos un 
nexo, un puente entre eso que pasa en 
un consultorio y lo que después hay que 
trasladar a la vida cotidiana”, concluyó 
Smid. 

INVESTIGACIÓN45

Investigación aplicada

El Dr. Gustavo Marino adelantó que gra-
cias a una colaboración de la Fundación 
S.O.S. Alergia, que también se dedica a la 
investigación, se está iniciando un estudio 
para desarrollar un sistema de detección 
de la alergia, en especial de alergias ali-
mentarias, cuyos primeros resultados esta-
rán disponibles en 6 o 7 meses.

Esa vocación de poder 
ayudar a la gente a tra-
vés de la fundación era 

una necesidad nuestra y del 
afuera que se convirtió en un li-
bro. Y eso nos pone sumamente 
contentos porque creemos que 
en algún punto somos un nexo, 
un puente entre eso que pasa 
en un consultorio y lo que des-
pués hay que trasladar a la vida 
cotidiana” (Lic. Silvia Smid).
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Son muchas las personas que se acercan al consultorio médico porque notaron una “bolita” que 
antes no tenían en alguna parte del cuerpo. Los ganglios forman parte del sistema linfático y 
reaccionan frente a diferentes agentes nocivos.

Sabíasqué?¿
¿Qué significan los ganglios inflamados?

+ Novedades en www.hospitalaustral.edu.ar

¿SABÍAS QUÉ?45

Para los médicos, es frecuente ver que un paciente 
llegue a la consulta por notar una “bolita” que antes 
no tenía en una parte de su cuerpo. ¿Y qué pasa en 
esta situación? Más allá del susto inicial, en la ma-

yoría de los casos, se trata de un ganglio inflamado.
“Los ganglios linfáticos son órganos que forman parte del 

sistema linfático, el cual es el encargado de producir y alma-
cenar diferentes células que van a actuar frente a una infec-
ción. Están ubicados a lo largo de todo el cuerpo, pero prin-
cipalmente se encuentran en el cuello, las axilas y la región 
inguinal. En condiciones normales, son pequeños (aproxima-
damente miden menos de 1 cm) y, por ende, son impercepti-
bles; pero, frente a diferentes situaciones, pueden crecer”, ex-
plicó el médico del servicio de Medicina Interna del Hospital 
Universitario Austral, Dr. Andrés Espejo.

Ocurre que los ganglios son algo así como una “estación 
de control”, en la cual se filtra la linfa, que es un líquido cla-
ro compuesto principalmente por agua y proteínas, además 
de células muertas, bacterias y células malignas, entre otras 
sustancias.

“Es, a partir de ese filtrado, que el organismo puede 
identificar diferentes patógenos como, por ejemplo, los vi-
rus y las bacterias; mientras que una vez finalizada la de-
puración, el líquido vuelve a la circulación general”, sumó 
Dr Espejo.

¿Por qué se inflaman?

La inflamación o aumento de tamaño de los ganglios se 
denomina técnicamente “linfadenopatía” y puede deberse a 
diferentes causas. No obstante, en todos los casos representa 
un síntoma de que nuestro organismo está luchando o se está 
defendiendo de un agente nocivo.

“Las más frecuentes son las enfermedades infecciosas –so-
bre todo, de origen bacteriano o viral–, razón por la cual es 
habitual que los ganglios se inflamen en cuadros como la gri-
pe, la faringitis o un simple resfrío”, enumeró el Dr. Espejo.

Pero también los ganglios pueden inflamarse por infeccio-
nes como virus del herpes simple, varicela y varicela zóster, 
rubéola o sarampión.

Otras causas menos frecuentes son las enfermedades au-
toinmunes como el lupus o la artritis reumatoidea, así como 
también puede ser que los ganglios se inflamen como con-
secuencia de una reacción frente a cierto grupo de medica-
mentos.

Por Noelia Veltri
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Los agentes nocivos más frecuentes son 
las enfermedades infecciosas –sobre 
todo, de origen bacteriano o vital– razón 

por la cual es habitual que los ganglios se infla-
men en cuadros como la gripe, la faringitis o un 
simple resfrío” (Dr. Andrés Espejo).

En cuanto a su localización, la linfadenopatía puede pro-
ducirse en una sola área del cuerpo como, por ejemplo, el 
cuello –de hecho, los ganglios linfáticos cervicales son los 
que más frecuentemente se inflaman–; pero también puede 
afectar a los ganglios linfáticos de todo el cuerpo.

Diagnóstico

La causa de la linfadenopatía, generalmente, es dilucidada lue-
go del interrogatorio y el examen físico que realiza el médico.

“En muchas ocasiones, no es necesario realizar ningún test 
específico y los ganglios volverán a su situación habitual una 
vez resuelto el cuadro. Sin embargo, hay ciertos pacientes –
debo aclarar que es algo menos frecuente– en los que sí se 
requiere un mayor seguimiento ante la presencia de ganglios 
aumentados de tamaño”, advirtió el especialista del Hospital 
Universitario Austral.

“Esto es así –completó el Dr. Andrés Espejo–, porque otras 
enfermedades como el cáncer (de cabeza y cuello, metástasis, 
linfoma, leucemia) pueden manifestarse de esta manera. Ante 
esa situación, el médico debe solicitar estudios de acuerdo a 
cuál sea la sospecha clínica y muchas veces será de utilidad la 
punción de un ganglio para llegar al diagnóstico”.  

Estación de control

Los ganglios linfáticos son órganos que forman parte del sistema linfá-

tico, el cual es el encargado de producir y almacenar diferentes células 

que van a actuar frente a una infección. Están ubicados a lo largo de 

todo el cuerpo, pero principalmente se encuentran en el cuello, las axi-

las y la región inguinal. En condiciones normales, son pequeños (aproxi-

madamente miden menos de 1 cm) y, por ende, son imperceptibles; 

pero, frente a diferentes situaciones, pueden crecer.

Ocurre que los ganglios son algo así como una “estación de control”, 

en la cual se filtra la linfa, que es un líquido claro compuesto principal-

mente por agua y proteínas, además de células muertas, bacterias y 

células malignas, entre otras sustancias.

Es, a partir de ese filtrado, que el organismo puede identificar diferen-

tes patógenos como, por ejemplo, los virus y las bacterias; mientras 

que una vez finalizada la depuración, el líquido vuelve a la circulación 

general.

Dr. Andrés Espejo, médico del servicio de Medicina Interna del HUA.
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Todos conocemos y en mayor o menor medida esta-
mos familiarizados con el concepto de colesterol: 
que es bueno tenerlo bajo, que hay que hacerse 
análisis regularmente para mantenerlo a raya, que 

es importante respetar las indicaciones del médico, que hay 
uno “malo” y uno “bueno” como en las películas, pero ¿sabe-
mos cómo llevar todo ese conocimiento a la práctica?

Los Dres. Sebastián Eduardo Obregón y Fernando 
Botto, cardiólogos y médicos del Centro de Hipertensión Ar-
terial del Hospital Universitario Austral, explicaron que “el 
colesterol es una sustancia química del grupo de los lípidos o 
grasas que se encuentra normalmente en el organismo, pues-
to que es producido por el hígado. Sin embargo, también se 
incorpora a través de alimentos de origen animal como car-
nes, fiambres, lácteos y huevos”.

Justamente, por eso, es tan importante conocer cuáles son 
las claves que permiten elegir correctamente los alimentos 
que se van a consumir para que a través de la alimentación se 
pueda controlar el colesterol.

“Muchas personas presentan valores de colesterol elevado 
en los análisis de sangre – siempre tomando como paráme-
tro lo que son los valores promedio de la población– razón 

Aunque esta sustancia química es produci-
da por el organismo, también se incorpora 
mediante los alimentos. Por eso, es tan im-
portante seguir una dieta rica en alimentos 
protectores como las frutas y las verduras, y 
dejar de lado aquellos de origen animal.

Por Noelia Veltri 

por la cual, para ese tipo de pacientes, es muy importan-
te cuidar algunos aspectos de la alimentación”, detalló el 
Dr. Sebastián Obregón.

“Como concepto general –continuó–, es importante ex-
plicar que el total de calorías de todos los diferentes oríge-
nes que se ingieren con los alimentos es el que finalmente 
determina la producción del colesterol en el hígado. Así, el 
colesterol total que se observa en la sangre se relaciona no 
solo con la ingesta directa de la molécula de colesterol, sino 
también con su producción interna”.

Y los factores que van a modificar finalmente el valor del 
colesterol en sangre son aquellos que varían de persona a 
persona: el metabolismo, la dieta basada en las costumbres 
y necesidades, y la carga determinada por las bacterias en 
su intestino.

Claves en la alimentación

“Así, las claves para elegir los alimentos que favorezcan una 
mejoría del metabolismo del colesterol se relacionan especial-
mente con los nutrientes que resultan ‘protectores’ como, por 
ejemplo, las frutas y verduras que no tienen colesterol, pero que 
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además constituyen en una rica fuente de 
fibras que evitan que se absorba el coles-
terol de otros alimentos en el intestino”, 
agregó el Dr. Obregón.

Por otro lado, las frutas y verduras 
aportan vitaminas necesarias para las 
enzimas que ayudan a eliminar el coles-
terol y antioxidantes, que disminuyen el 
potencial daño que produce el colesterol 
al promover mecanismos de inflamación 
en las paredes arteriales, por ejemplo.

También, las frutas y verduras resul-
tan protectoras al mejorar el metabolis-
mo de otras fuentes alimentarias ricas 
en ácidos grasos de un tipo de estructura 
especial, como los llamados omega  3 y 
omega 6. Estos ácidos grasos se encuen-
tran principalmente en pescados, aceite 
de oliva, canola, girasol, cereales integra-
les y frutos secos (almendras y nueces).

“Ocurre que si bien hay un compo-
nente genético que determina la can-
tidad de colesterol que poseemos, la 
alimentación siempre debe ser parte 
del tratamiento para reducirlo. En este 
sentido, toda dieta baja en calorías para 
disminuir de peso además va a reducir 
el colesterol. Pero, en particular, es muy 
importante llevar adelante una alimen-
tación rica en todos los alimentos men-
cionados, evitando dentro de lo posible 
los alimentos de origen animal mencio-
nados al comienzo”, sostuvo por su par-
te el Dr. Sebastián Botto.

¿Por qué es perjudicial?

El colesterol es necesario para fabri-
car membranas celulares y algunas hor-
monas. Sin embargo, su exceso y acu-
mulación, ya sea por el paso del tiempo 
(envejecimiento natural o fisiológico) o 
por un proceso de envejecimiento ar-
terial precoz (que suele ser acelerado), 
puede ser perjudicial.

“La principal razón es que si el coles-
terol se acumula en las paredes de las 
arterias (proceso denominado ateros-
clerosis), incrementa el riesgo de ata-
que cardíaco (Infarto Agudo de Miocar-

La importancia de cuidar la alimentación para pre-
venir es una cuestión que no pasa solo por las calo-
rías que se ingieren, sino por las que se ingieren sin 

ser consumidas, como consecuencia de una actividad física 
reducida, las cuales son las que contribuyen al exceso de 
peso y del colesterol” (Dr. Sebastián Obregón).

Lectura

A fines de 2016, el equipo del Hospital Univer-

sitario Austral publicó el Libro de recetas para 
el control del colesterol de Editorial Albatros, 

como consecuencia de la permanente interac-

ción de médicos y especialistas en nutrición, y 

para dar respuesta a las necesidades de men-

sajes prácticos y ajustados al gusto y a la cultura 

argentina, respetando siempre los principios de 

una alimentación saludable para toda la familia.

dio o IAM) o cerebral (Accidente Cere-
brovascular o ACV), así como también 
puede predisponer al paciente a sufrir 
una angina de pecho o insuficiencia co-
ronaria”, aportó el Dr. Botto.

Vale aclarar que además del coleste-
rol elevado, la aterosclerosis tiene múl-
tiples causas, además de verse favoreci-
da por la presión arterial alta, el taba-
quismo, el exceso de peso, la diabetes, 
el sedentarismo y el estrés.

Por lo general, las arterias más afecta-
das son las del corazón o coronarias, las 
del cuello o carótidas, las del cerebro, la 
aorta –la gran arteria que sale del cora-
zón y recorre el tórax y el abdomen– y 
las de los miembros inferiores.

“En este aspecto y relacionando la 
importancia de cuidar la alimentación 
para prevenir, es importante destacar 
que la cuestión no solo pasa por las ca-
lorías que se ingieren, sino también por 
las que se ingieren sin ser consumidas, 
como consecuencia de una actividad fí-

sica reducida y que son las que también 
contribuyen al exceso de peso y del co-
lesterol”, puntualizó el Dr. Obregón.

Bueno versus Malo

En la mayoría de los casos, los proble-
mas de colesterol son de carácter “ad-
quirido” (es decir, “autogestionados”) y, 
por lo tanto, el control y la reversibili-
dad de la situación dependen de cómo 

El Dr. Sebastian Obregon mostrando una 

placa ateromatosa en el Ecodoppler.
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to, es fundamental la detección precoz”.
Existen dos fracciones o tipos de co-

lesterol: el llamado “malo” o LDL y el 
“bueno” o HDL. El colesterol total debe 
estar debajo de 200 mg/dL, con un LDL 
inferior de 130 mg/dL y un HDL por en-
cima de 40 mg/dL.

Cuando los valores están por fuera de 
estos límites se consideran inadecuados; 
del mismo modo que cuando las medi-
das nutricionales, la reducción de peso y 
el ejercicio no son suficientes, el médico 
debe indicar un medicamento que ayude 
al paciente a bajar su colesterol.

“Los agentes farmacológicos más efec-
tivos se denominan ‘estatinas’ (rosu-
vastatina, atorvastatina, simvastatina, 
fluvastatina) y han demostrado mejorar 
marcadamente el colesterol y reducir 
el riesgo de ataque cardíaco o cerebral. 
En la mayoría de los casos, las estatinas 
representan la primera línea terapéuti-

ca, aunque existen otros fármacos muy 
útiles en casos de intolerancia o efectos 
indeseables como el ezetimibe, los lla-
mados ‘fibratos’ y la colestiramina. Los 
fibratos tienen una particular ventaja en 
la reducción de los triglicéridos cuando 
estos son los predominantes”, enumeró 
el Dr. Fernando Botto.

Además, recientemente, se ha in-
vestigado un grupo de nuevos agentes 
muy efectivos para bajar el colesterol 
hechos con anticuerpos monoclonales 
(evolocumab, alirocumab), que sirven 
para las personas que tienen intole-
rancia o efectos adversos con las esta-
tinas, así como también para sujetos 
con muy alto riesgo cardiovascular 
que no logran las metas con los otros 
medicamentos.

Si bien estas drogas aún no están dis-
ponibles en nuestro país, en algunos 
meses ya estarían aprobadas. 

Ocurre que si bien hay un com-
ponente genético que deter-
mina la cantidad de colesterol 

que poseemos, la alimentación siem-
pre debe ser parte del tratamiento 
para reducirlo. En este sentido, toda 
dieta baja en calorías para disminuir 
de peso además va a reducir el coles-
terol” (Dr. Fernando Botto).

se realicen las modificaciones de la ali-
mentación y del estilo de vida.

“Pero, en algunos casos, los niveles de 
colesterol están fuertemente influencia-
dos por factores hereditarios o alteracio-
nes genéticas y, por ende, en el examen 
físico de estas personas –cuyos análi-
sis suelen arrojar valores de colesterol 
LDL o colesterol ‘malo’ por encima de 
180 mg/dl–, se observan con frecuencia 
signos tales como acumulaciones visi-
bles de grasa en la piel o en los ojos”, 
describió el Dr. Obregón y amplió: “El 
consenso de expertos ha determinado 
que estos individuos se benefician con 
los cambios en el estilo de vida y tam-
bién con el tratamiento farmacológico 
para bajar el colesterol, ya que el riesgo 
de padecer problemas cardio o cerebro-
vasculares es mucho más alto que en las 
personas de la misma edad que no pre-
sentan dichas condiciones y, por lo tan-
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El colesterol también se incor-

pora a través de alimentos de 

origen animal como carnes, 

fiambres, lácteos y huevos.

Los factores que modifi-

can el valor del colesterol 

en sangre son aquellos 

que varían de persona a 

persona: el metabolismo, 

la dieta basada en las 

costumbres y necesida-

des, y la carga determi-

nada por las bacterias en 

su intestino.

Las frutas y verduras son 

nutrientes que resultan 

“protectores”, puesto 

que no tienen colesterol 

y, además, constituyen 

en una rica fuente de fi-

bras, ya que evitan que 

se absorba el colesterol 

de otros alimentos en el 

intestino.
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Seguramente a toda madre, así como también a los 
padres de un pre-adolescente o un adolescente, le 
preocupa el mundo en que vivimos y el acceso que 
los chicos tienen a determinadas situaciones que 

hace algunos años no existían o al menos no eran tan “fá-
ciles”.
La droga es una de ellas y, por eso, cada vez es más necesa-
rio contar con herramientas y consejos para poner el tema 
sobre la mesa.
Dos especialistas del Hospital Universitario Austral –cada 
uno desde su óptica, pero sobre todo teniendo en cuenta su 
especialidad– nos comentaron cuál es la mejor alternativa 
para sentarse a hablar con los más jóvenes de la familia.
El Dr. Fernando Burgos, jefe de Pediatría Ambulatoria 
del HUA consideró que “al hablar sobre drogas es reco-

Los chicos y la droga: 
hablar sobre el tema
Charlar en un clima distendido y aprovechando situaciones que se dan en los medios 
de comunicación o con personas conocidas es una de las claves. También es importante 
evitar el reto y, por supuesto, fijar el ejemplo desde los hábitos y las costumbres.

Por Noelia Veltri

mendable hacerlo de manera distendida y aprovechando 
situaciones espontáneas para introducir el tema como, por 
ejemplo, al ver un programa en televisión, escuchar o leer 
comentarios de las redes sociales, o al desarrollar una noti-
cia del diario o de la radio. También, puede ser una charla 
sobre un hecho sucedido en la escuela, en el barrio, o bien, 
en una película”.
En todos los casos, el disparador puede ser simplemente una 
pregunta: “¿qué te pareció la película?”, “¿creés que es cierto 
que las drogas afectan así a las personas?”.
“Otra oportunidad para hablar sobre drogas es ante una ex-
periencia de vida como, por ejemplo, cuando un amigo o un 
pariente se emborracha en una fiesta o en su casa. Pero nun-
ca debemos olvidar que el tono de la comunicación es muy 
importante: no se trata de examinar o interpelar al chico, 
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Los chicos tienen muchísima información y, por eso, está bue-
no hablar de daños, despejando los mitos que existen alrede-

dor de las sustancias. Un buen punto es trabajar el tema de la diver-
sión sin ellas y tener en cuenta las consecuencias del consumo. Una 
alternativa es hablar sobre las situaciones de riesgo como manejar 
alcoholizado, quedarse dormido en la vía pública o vivir situaciones 
de abuso o no deseadas por estar bajo los efectos del alcohol u 
otros” (Dra. Verónica Torres Cerino).

sino de mostrar interés y compromi-
so”, agregó el especialista.
Todas estas claves sirven para consoli-
dar la mejor forma de ayudar a los chi-
cos a fortalecer sus actitudes y decisio-
nes en torno a las drogas y al alcohol: 
mediante una comunicación positiva 
que les facilite la toma de una postura 
firme y sólida de rechazo ante las con-
ductas que son nocivas para la salud. Y 
esto difícilmente se puede lograr si no 
hay diálogo.
“Creer que ellos no saben nada, que no 
escucharon nada o que no tienen cu-
riosidad o dudas es no ver la realidad 
y no afrontar de forma positiva las si-
tuaciones. Por lo que hay que tomarse 
el tiempo necesario y asegurarse de que 
nuestros hijos conocen todo lo necesa-
rio sobre las drogas y tienen una actitud 
formada al respecto”, dijo el Dr. Burgos.

¿Cuándo empezar?

Es recomendable que la educación res-
pecto a las drogas comience a una edad 
muy temprana, poco después de que 
los niños empiezan a dominar el len-
guaje –aunque no es una buena idea 
iniciarla con debates sobre la marihua-
na o el alcohol.
“Lo mejor es arrancar con charlas o dis-
cusiones sobre lo que dejamos o no en-
trar en nuestro cuerpo. Por ejemplo, se 
puede empezar hablando de nutrición, 
o bien, al tener que tomar medicamen-
tos. Después, a los 10 u 11 años –es de-

Mediante una comunicación positiva, se facilita la 

toma de una postura firme y sólida de rechazo 

ante las conductas que son nocivas para la salud.

cir cuando los niños son lo suficiente-
mente grandes como para reflexionar 
sobre temas de adultos, pero todavía lo 
jóvenes para aceptar la orientación de 
los padres– surge la oportunidad para 
introducir el tema drogas”, recomendó 
el Dr. Burgos.
Por su parte, la Dra. María Veróni-
ca Torres Cerino, médica pediatra y 
toxicóloga del Hospital Universitario 
Austral sumó: “Las situaciones se van 
dando según la edad y hay que saber 
aprovecharlas. Cuando son más chi-
cos, es bueno recurrir a disparadores 
de los medios como la tele, pero más 
allá de eso, el momento para hablar es 
todo momento”.
En este sentido, y si bien es lógico que 
los padres se alteren o preocupen ante 

determinadas preguntas, lo mejor es 
no castigar a los chicos, sino ayudarlos 
a reflexionar y sobre todo no convertir 
a las drogas en un tema tabú.
“Si bien lo que se discuta o no estará 
determinado por los propios valores, 
por los intereses de los chicos y por el 
flujo del diálogo, antes de empezar es 
mejor poseer una información básica 
sobre drogas. De lo contrario, se exa-
gera con mentiras y se pueden cometer 
errores difícilmente corregibles des-
pués”, afirmó el Dr. Fernando Burgos.
“Los chicos tienen muchísima infor-
mación y, por eso, está bueno hablar 
de daños, despejando los mitos que 
existen alrededor de las sustancias. Un 
buen punto es trabajar el tema de la di-
versión sin ellas y tener en cuenta las 
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mo, es importante que el médico pedia-
tra se involucre porque es quien mejor 
conoce a su paciente y a la familia.
En este sentido, y si bien la familia es el 
modelo a seguir por un pre-adolescente 
o un adolescente –y por eso hay que ser 
muy cuidadosos en cuanto a los hábitos 
y costumbres que se tienen–, el médico 
y la escuela también son factores clave a 
la hora de la educación.
“La escuela es el lugar donde se encuen-
tra el grupo más grande si pensamos en 
el riesgo de consumo y donde los niños 

Al hablar sobre drogas es 
recomendable hacerlo de 

manera distendida y aprovechando 
situaciones espontáneas para introducir 
el tema como, por ejemplo, al ver un 
programa en televisión, escuchar o leer 
comentarios de las redes sociales, o al 
desarrollar una noticia del diario o de 
la radio. También, puede ser una charla 
sobre un hecho sucedido en la escuela, 
en el barrio, o bien, en una película” 
(Dr. Fernando Burgos). 
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A través del diálogo, se fortalecen 

actitudes y decisiones en torno a 

las drogas y al alcohol.

consecuencias del consumo. Una alter-
nativa es hablar sobre las situaciones 
de riesgo como manejar alcoholizado, 
quedarse dormido en la vía pública o 
vivir situaciones de abuso o no desea-
das por estar bajo los efectos del alco-
hol u otros”, ejemplificó la Dra. Torres 
Cerino.

El pediatra y la escuela

Cuando el tema son las drogas y otras 
sustancias perjudiciales para el organis-

Algunas cifras

Más de la mitad de los adictos 

empiezan a consumir antes de 

los 18 años. El comienzo, en 

general, es alrededor de los 12 

(y hasta los 16).

La edad de inicio de consu-

mo de alcohol es a los 13 

años.

Argentina no es ajena a esta 

problemática: está segunda 

entre los países de América 

del Sur con más alto consu-

mo anual de alcohol puro 

por bebedor (16 litros), solo superada 

por Perú.

En América, el alcohol es 

responsable del 5,6 % de las 

muertes, en tanto que unos 

320 mil jóvenes de entre 15 

y 29 años mueren en toda la región por 

causas relacionadas con el alcoholismo.

El éxtasis creció un 1200 % y 

la cocaína un 300 %, es de-

cir, hay tres veces más jóve-

nes que la consumieron. En 

los solventes e inhalantes el aumento fue 

de un 227 %, mientras que la pasta base 

creció un 120 % y la marihuana un 100 %.

Datos de SEDRONAR mues-

tran que en la provincia de 

Buenos Aires durante el pe-

ríodo 2001-2011 creció el 

consumo de drogas duras en estudiantes 

secundarios. El éxtasis es la droga que 

más creció en el consumo de los jóvenes 

estudiantes bonaerenses en una década.

Cuando se analiza el tipo de 

droga que consumen los jó-

venes, la marihuana, la cocaí-

na y el éxtasis dan inicio a los 

15 años, mientras que para el 

paco y los inhalantes es 14. Si bien porcen-

tualmente la marihuana presenta el menor 

crecimiento, continúa siendo la droga más 

consumida, triplicando al resto.
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Las consecuencias del consumo problemático de alcohol 
en los adolescentes se asocian a daños cerebrales y déficits 

neurocognitivos con efectos negativos sobre el aprendizaje y el 
desarrollo intelectual” (Dr. Fernando Burgos).

El hecho de la vulnerabili-

dad biológica de los meno-

res de edad hace que cada 

consumo sea más peligroso 

que en de los adultos.

pasan gran parte del tiempo. Por eso, la 
prevención debe realizarse de manera 
transversal en cada una de las materias 
escolares y en la normativa del centro”, 
puntualizó el jefe de Pediatría Ambula-
toria del Austral.
“Lo mejor es que las escuelas generen es-
pacios de charla serios, para que además 
los chicos vuelvan a casa contando lo 
que vieron y eso pueda ser tomado como 
disparador para la charla familiar. Tam-
bién, es bueno cuando la escuela trabaja 
formando a los padres y profesores”, re-
firió la Dra. Torres Cerino.

Las sustancias más riesgosas

Tal como explicó la Dra.  Torres Ceri-
no, “las drogas más dañinas son el al-
cohol y el tabaco, así como también la 
marihuana. A su vez, estas suelen ser 

las de inicio. De hecho, la marihuana 
le abre la puerta a otras drogas, aun-
que también hay que decir que muchas 
personas solo son adictas al alcohol, al 
tabaco o a la marihuana, y hacen cua-
dros gravísimos a partir de eso y sin 
necesidad de migrar al uso de otras 
sustancias”.
Por supuesto, hay drogas que presen-
tan una toxicidad más aguda o daños 
muy severos en el corto plazo, pero 
siempre que se hable de adicción esta-
mos frente a un consumo compulsivo y 
peligroso. Por otra parte, el hecho de la 
vulnerabilidad biológica de los meno-
res de edad hace que cada consumo sea 
más peligroso que en de los adultos.
“Los registros muestran un crecimien-
to preocupante del consumo de drogas 
más potentes y adictivas como el paco, 
la cocaína o el éxtasis, lo que genera un 

alerta adicional, ya que estas drogas 
son las que por lo general están pre-
sentes en los cuadros de ‘sobredosis’ 
que según los especialistas en toxico-
logía se dan entre los 16 y 20  años”, 
completó el Dr.  Burgos, no sin antes 
señalar que “las consecuencias del 
consumo problemático de alcohol en 
los adolescentes se asocian a daños ce-
rebrales y déficits neurocognitivos con 
efectos negativos sobre el aprendizaje 
y el desarrollo intelectual”.
“Por eso, es aconsejable que el tema 
de los jóvenes y el alcohol se incluya 
en los contenidos que se imparten en 
la escuela, más allá de que en el hos-
pital realizamos charlas en colegios de 
la zona, como parte de un Programa de 
Prevención de Adicciones y de Comu-
nicación de Padres e Hijos”, cerró el 
especialista. 
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Noticias del Hospital Universitario Austral

Centro de Especialidad Officia
El Hospital Universitario Austral inauguró el Centro de 
Especialidad Officia ubicado en Panamericana KM 46, 
surge como un nuevo concepto de servicio médico diseñado 
estratégicamente con el objetivo de optimizar la experiencia 
del paciente.
¿Qué especialidades se atienden?
- Centro de la Mujer: compuesto por Ginecología, Pato-
logía Mamaria, Obstetricia, Unidad de Medicina Fetal y En-
docrinología.
- Centro Traumatológico: compuesto por Traumatología 
General, Traumatología Miembro Superior, Traumatología 
Pie y Tobillo y Traumatología de Rodilla.
- Centro Cardiológico: compuesto por Cardiología Gene-
ral (Atención Primaria) y Unidad Cardio Metabólica.
Además, desde las áreas de diagnóstico se buscará brindar 
un servicio integral que cubra las expectativas de tiempos y 
calidad de servicio que nuestros pacientes merecen en:
· Laboratorio · Mamografía · Densitometría · Rayos X Digital 
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· Electro · ECO Cardiografía · Ergometría · Ecografía · So-
porte Clínico / Pre Quirúrgico.
Ubicación: Av. Caamaño y KM 46. La Avenida Caama-
ño, en su cruce con el km. 46 de la Panamericana, es uno 
de los puntos urbanos de mayor desarrollo de Pilar, zona 
consolidada y elegida por colegios, barrios privados, clubes, 
empresas y centros comerciales.










