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Clementina nació rodeada del amor de sus padres 
en el Hospital el 6 de agosto. Padecía síndrome 
de Edwards, un extraño trastorno genético con-

siderado por muchos incompatible con la vida, con una 
tasa de supervivencia media inferior a un mes.

Su internación coincidió con la visita al hospital del 
Prelado del Opus Dei, monseñor Fernando Ocariz, quien 
le administró el sacramento de la Confirmación a la niña 
recién bautizada y compartió un inolvidable momento 
con sus padres. A la semana, Clementina recibió el alta y 
pudo estar en su casa arropada por el amor de sus papás 
y hermanos. 

Falleció el 16 de septiembre. Sus papás Carolina y 
Juan escribieron a las pocas horas: “Clementina lo úni-
co que hizo fue llenarnos de bendiciones. Repetiríamos 
la misma historia, con el mismo embarazo, y tal cual se 
dió. Solo nos arrepentimos de la angustia previa cuan-
do nos dieron la noticia. Preocupaciones que no te de-
jan disfrutar y son por un futuro que es incierto. Pero, 
¡¡¡si es incierto para todos!!! Entonces, ¿por qué temer? 
Clementina nos agrandó el corazón. Fueron 40 días. La 
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vamos a extrañar”. Cuentan, y pidieron que contemos, 
que durante todo el proceso se apoyaron mucho en el 
versículo del Evangelio: “En verdad os digo que cuanto 
hicisteis al más pequeño de mis hermanos, a mí me lo 
hicisteis” (Mt. 25: 40).

El fundador del Opus Dei e inspirador del Hospital Uni-
versitario Austral, San Josemaría, pasó años trabajando 
con los enfermos en los hospitales de Madrid, años en los 
que el Opus Dei, institución de la Iglesia por él iniciada, 
daba sus primeros pasos. San Josemaría se conmovía en-
tre ellos y ante el testimonio de padres que le relataba con 
cuánto amor cuidaban de sus hijos enfermos. 

En una nota de agradecimiento, los papás de Cle-
mentina nos hicieron saber cuánto valoran el apoyo y 
contención que tuvieron, ademas de la respuesta pro-
fesional: “Se nota que es un hospital cristiano y que ese 
espíritu impregna todo su obrar, desde el que sirve el 
café hasta los jefes médicos y de administración”. Los 
agradecidos somos cada uno de nosotros, a ellos y a to-
dos nuestros pacientes. Ellos, ustedes, dan sentido a lo 
que somos y queremos ser como Hospital. 

Clementina
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Desde el embarazo y en los primeros 
años de vida, hacer hincapié en los há-
bitos saludables es fundamental para 
evitar patologías complejas renales, al-
gunas de las cuales pueden llevar a la 
diálisis y al trasplante.

Bautista Carranza, a los 15 días de nacer, comenzó con una compli-
cación que derivó en un trasplante hepático complejo al mes de vida. 
Un avión sanitario trasladó a Bautista 1000km hacia Buenos Aires y 
llegó al Hospital Universitario Austral con una falla hepática avanza-
da grave. El papá fue el donante del segmento 2 del hígado. 

El Hospital Universitaria Austral es 
centro de registro para donantes de 
médula ósea. Un trasplante de médula 
ósea puede curar enfermedades de la 
sangre como la leucemia. Las células 
extraídas se regeneran en poco tiempo 
y la donación no tiene riesgo para la sa-
lud del donante.

Atentos 
a signos 

Luchar para vivir, vivir para sonreír
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Existen riesgos para la madre y el niño 
por nacer cuando el aumento de peso no 
es el recomendado. Estudios internacio-
nales avalan esta aseveración y persisten 
investigando el alcance del sobrepeso.
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El Hospital Universitario Austral se 
encuentra en proceso de Acreditación 
como Hospital Amigo de la Madre y del 
Niño, proyecto que consta de diversos 
pasos a seguir en apoyo de la lactancia 
materna. 

Un Hospital Amigo de 
la Lactancia Materna

NEONATOLOGÍA
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Esta patología afecta a más del 20 % 
de los niños. Aunque suele remitir a 
medida que pasan los años, en los ca-
sos más severos dura toda la vida. El 
Hospital Austral organiza talleres para 
familias, donde se abordan las princi-
pales dudas.

“Tendiendo puentes para combatir el 
cáncer de tiroides” fue la jornada con 
profesionales de diferentes naciona-
lidades que tuvo lugar en el Austral y 
contó con la participación de especialis-
tas de diferentes servicios. Novedades 
en el tratamiento y cambios de enfoque.

Nuevo servicio del Austral para aten-
der sin esperas enfermedades de baja 
complejidad de forma más rápida y sin 
demora. Funciona de lunes a viernes 
de 8 a 15 en el Paseo Champagnat con 
obligatoriedad de turno previo por in-
ternet.

Vacunas, antibióticos, infecciones, 
recaudos en viajes. El equipo de In-
fectología Pediatría explicó en qué 
consiste la inmunización, cuáles son 
sus alcances y por qué es importante 
cumplir con el calendario para preve-
nir enfermedades en niños.

Dermatitis
atópica

Tratamiento 
de tiroides
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Vacunarse: 
lo más eficaz
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Luchar para vivir,
vivir para sonreír

El título de este artículo es la frase de cabecera de los padres de un niño que transmitió ese concep-
to al nacer. A los pocos días de vida, comenzó una complicación que derivó al mes en un trasplante 
hepático complejo. El papá fue el donante del segmento II de su hígado. El alta de internación se 
dio a los 70 días postrasplante. Aquí su historia.

Por María Victoria Aulet

8 | VIDA 
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Vivir: ese fue el objetivo de Bautista Carranza du-
rante sus primeros meses de vida. ¿Para contarlo? 
En principio, nos lo cuentan hoy sus padres, Be-
lén y Hugo. Ya tendrá tiempo el protagonista de 

aprender a hablar, relatar y, por sobre todo, agradecer. Luego 
de un embarazo sin complicaciones, deseado por toda la fami-
lia y anhelado como el primer hijo, Bauti llegó a este mundo 
y jamás dejó de sonreír. Pese a luchar minuto a minuto para 
llegar a donde está hoy, siempre la alegría lo caracterizó. Su 
primera sonrisa, ¿habrá sido con la bigotera de oxígeno?

Nació a principios del 2017. A los quince días, Belén lo 
notó un poco amarillo, aunque el pediatra minimizó el indi-
cio. Cuando cumplió el primer mes, “ya estaba naranja con 
los ojos verdes y lloraba mucho: demasiado molesto”, relató 
Belén con una dulce tonada puntana. El médico que lo se-
guía insistía en que de a poco se le iba a ir yendo. Cuando 
comenzaron los vómitos, fue imposible realizar el análisis 

de bilirrubina porque en ese momento, en la clínica de San 
Luis donde lo atendían, no había bioquímico que los hiciese.

Finalmente, en el Hospital Regional de San Luis le hicie-
ron los estudios de laboratorio y Bautista quedó internado: 
tenía todo su sistema alterado. Los resultados de una ecogra-
fía lo derivaron a Mendoza, donde se determinó la necesidad 
imperiosa de un trasplante de hígado. Un avión sanitario lo 
llevó a Buenos Aires y llegó al Hospital Universitario Austral 
con una falla hepática avanzada grave. “Ya en Mendoza, en 
el Hospital Pediátrico Dr. Humberto Notti, nos venían pre-
parando por si tenían que darnos una mala noticia: dudaban 
de que llegase con vida”, recordó Belén.

Durante el viaje, se conversó acerca del donante. Belén no 
podía porque aún estaba transitando el posparto de la cesá-
rea. Hugo no lo dudó: “Más allá de los nervios, estaba muy 
contento de ser parte de la recuperación de mi hijo”, indicó 
el padre de Bauti. Ya en el Austral, lo asesoraron y consulta-
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ron por el alcance de su decisión y los posibles riesgos que 
asumía. Se realizó también una Junta Médica en la que se 
asentó desconocer la causa de la falla hepática.

Viajar para vivir

“Nuestro sistema de salud está complicado”, aseveró el 
Dr.  Martín Fauda, Director de la Unidad de Trasplante 
Reno-Pancreático del Hospital Universitario Austral. “Sue-
len llegar pacientes derivados que transitaron hasta por sie-
te nosocomios antes de concluir el recorrido con nosotros”, 
agregó. Ese peregrinaje hace que dificultades no resueltas 
a tiempo dejen secuelas irreversibles. Por suerte, no fue el 
caso de Bautista: “Llegamos a la madrugada del lunes; mar-
tes y miércoles le hicieron los estudios a mi marido y el vier-
nes 24 de febrero del 2017 se realizó el trasplante”. 

En el trasplante habitual, se extrae un 
extremo del hígado y hay una sola su-

perficie de corte. Al extraer un segmento, 
aumentan las caras quirúrgicas, elevando el 
riesgo de fístula biliar, como así también infec-
ciones, fugas, filtraciones de bilis, entre otras 
varias complicaciones” (Dr. Martín Fauda).

A la semana de vida, comenzó una complicación que derivó en un 

trasplante hepático complejo al mes de vida. El papá fue el donan-

te del segmento II de su hígado. “Más allá de los nervios, estaba 

muy contento de ser parte de la recuperación de mi hijo”, indicó 

el padre de Bauti.
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Había ingresado con una “falla hepática aguda por he-
mocromatosis, un depósito anómalo de hierro en el híga-
do. Se realizó una reducción del segmento lateral izquierdo 
en el donante (padre) usando monosegmento ―ilustró el 
Dr. Fauda― con tres superficies de corte, y no una como en 
un trasplante común. Era tan pequeño el lugar donde se de-
bía alojar el fragmento de hígado del padre que, para evitar 
presión en el abdomen del bebé, se tuvo que reducir”. 

La escasez de donantes de órganos para los receptores 
de trasplante de hígado de bajo peso, especialmente niños 
pequeños, ha llevado al desarrollo de nuevas técnicas qui-
rúrgicas para aumentar el grupo de donantes. Casi todas 
utilizan el segmento lateral izquierdo (segmentos II y III de 
Couinaud), pero incluso este injerto podría ser demasiado 
grande para niños menores de 10 kg, siendo necesaria una 
reducción adicional.

“A los dos días, Bauti tuvo convulsiones ―explicó Belén. 
Todavía no habían pasado las primeras 72 horas que eran 
críticas, porque ahí se determinaba si el organismo aceptaba 
o no el órgano trasplantado”. Más allá de las complicacio-
nes que devienen de tamaña intervención, en una semana 
ya estaba en Terapia Intermedia. Siguió hospitalizado hasta 
el otoño, cuando pasó a una internación domiciliaria. Allí 

Cuando urge la necesidad para que el 
trasplante sea exitoso, se recurre a la re-

ducción utilizando el monosegmento, técnica 
poco habitual por el riesgo que conlleva” (Dr. 
Ariel Gonzáles Campaña).

NOTA DE TAPA48

El bebé había ingresado con una “falla hepática aguda 

por hemocromatosis, un depósito anómalo de hierro en 

el hígado. Se realizó una reducción del segmento lateral 

izquierdo usando monosegmento”, ilustró el Dr. Fauda.

Dr. Martín Fauda (izquierda), Director de la Unidad de Trasplan-

te Reno-Pancreático del Hospital Universitario Austral y Dr. Ariel 

Rodríguez Campaña (derecha) del Equipo de Cirugía General, Hí-

gado, Vías Biliares y Páncreas del Hospital Universitario Austral.

Era tan pequeño el lugar donde se de-
bía alojar el fragmento de hígado del pa-

dre que, para evitar presión en el abdomen del 
bebé, se tuvo que reducir” (Dr. Martín Fauda).

Prevención
Cuando un bebé comienza a tener la piel amarilla, se debe consultar al 
pediatra de cabecera. Si falta poco para el control, adelantarlo o acer-
carse a la Guardia para que lo controlen.  Es ideal que pueda atenderlo 
el especialista que sigue el crecimiento, pero no demorar la consulta 
porque, así como puede ser un tema menor, puede ser también un 
indicio de una falla hepática.
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emergencia y prácticamente no trajimos ninguna de nues-
tras cosas”, agregó Hugo. Obviamente, fue lo último en lo 
que pensaron, pero dificulta el día a día estar de paso en un 
lugar y se prolongue a cinco meses.

El control de la salud de Bautista en su provincia natal 
no responde a las necesidades de un niño trasplantado. Al 
tener las defensas bajas, como consecuencia de la cantidad 
de medicación que ingiere, complejiza cualquier cuadro que 
sería habitual en otro niño. Es así que mensualmente viajan 
al Hospital Universitario Austral para hacer el control pe-
diátrico. En San Luis, no hay hepatólogos, ni pediátricos ni 
de adultos. Aquí lo sigue la Dra. Érika Selzer del Servicio 
de Hepatología Infantil y Trasplante Hepático Pediátrico del 
Hospital Universitario Austral. A partir de los estudios de 
laboratorio, controla o ajusta la medicación. Se pudo con-
tinuar un tratamiento nutricional en San Luis y Bautista ha 

Historia clínica

A los 36 días de vida internaron a Bautista, en febrero del año pa-
sado. Llegó en un avión sanitario desde Mendoza, con sospecha 
de hepatitits aloinmune neonatal. Primer hijo de 39 semanas de 
gestación, nacido por cesárea. A los 7 días de vida, los padres lo 
notaron ictérico, se agregaron vómitos y en febrero se hospitalizó 
en la provincia de San Luis, derivándolo luego a Mendoza. Allí se so-
licitó traslado urgente al Centro de Trasplante Hepático del Hospital 
Universitario Austral.
El 24 de febrero se realizó el trasplante con donante vivo relacio-
nado (monosegmento II) por falla hepática neonatal de etiología 
indeterminada con algunos parámetros compatibles con hepatitis 
aloinmune neonatal. Se implantó el segmento II del hígado del pa-
dre, su donante.
El alta de internación se dio a los 70 días postrasplante, el 5 de 
mayo.
Seguí a Bautista durante su internación por la falla hepática, el 
diagnóstico de hepatitis aloinmune fetal, la indicación de trasplante 
hepático y su seguimiento en Terapia Intensiva, piso y alta con se-
guimiento ambulatorio.
Los controles de consultorio de trasplantados hepáticos pediátricos 
los hace la Dra. Érika Selzer, hepatóloga infantil que trabaja conmigo.
La falla hepática neonatal es un cuadro raro, extremadamente se-
vero y con elevada mortalidad. Lo fundamental son los controles 
pediátricos y las pautas de alarma para consultar en caso de notar 
ictericia (color amarillo de piel y mucosas), deposiciones claras, ori-
nas oscuras, succión débil, sangrados. Todos signos que son preo-
cupantes y que deben acelerar la consulta, ya que los recién nacidos 
hasta el mes de vida no manifiestan de forma muy florida los cua-
dros de gravedad.
La primera causa de la falla hepática neonatal es la hepatitis aloin-
mune fetal, previamente llamada “hemocromatosis neonatal”. Su 
origen no tiene relación con el cuadro de hemocromatosis de los 
adultos y está causado por anticuerpos maternos que, a través de 

los controles se fueron espaciando a dos, tres y una vez por 
semana.

Hogar, dulce hogar

Finalmente, en julio del año pasado volvieron a San Luis, 
pero se suspendió el vuelo que debían tomar. Se alojaron en 
las inmediaciones de Aeroparque y no avisaron a la familia 
la fecha efectiva de retorno, generando una emoción extra 
por la sorpresa de ver de vuelta al niño recuperado y, como 
no podía ser de otro modo: sonriendo.

“Fue muy duro instalarse en Buenos Aires, lejos de los 
amigos y la familia. San Luis está a catorce horas en óm-
nibus. Recibíamos visitas en vacaciones, fines de semana 
largos y nada más”, relató Belén. “Incluso, ni vinimos pre-
parados para pasar tantos meses en Pilar; fue un viaje de 

NOTA DE TAPA48

la placenta, dañan el tejido hepático. Como se caracteriza, además, 
por depósitos de hierro en diferentes tejidos, esto hizo que se con-
fundiera con la enfermedad de la edad adulta. Tiene tratamiento 
con gammaglobulinas endovenosas para atacar la acción de los an-
ticuerpos maternos. Esto hizo que en los últimos años el pronóstico 
mejorara enormemente. Cuando no hay recuperación de la insufi-
ciencia hepática, está indicado el trasplante.
Bautista tiene su enfermedad de base resuelta a partir del trasplante 
hepático y no es esperable que tenga ninguna manifestación pos-
terior relacionada.
No es una enfermedad hereditaria y no se esperan manifestaciones en 
el injerto hepático. Sí es de suma importancia la información a la familia, 
ya que el cuadro se repite en sucesivos embarazos, evitándose con la 
aplicación de gammaglobulinas a la madre en futuras gestas.

Dra. Ivone Malla, Jefe de Hepatología 
Infantil y Trasplante Hepático Pediátrico
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recuperado el peso y la talla. “Los resultados de un labo-
ratorio allí demoran una semana, aquí en el Austral están 
el mismo día”, explicó la mamá. Es así que muchas veces 
adelantan información o solicitudes por correo electrónico 
con la Dra. Selzer para tener todo lo necesario el día de la 
consulta mensual.

Luego de un año y ocho meses de vida muy intensos, Belén 
afirmó que “mientras él esté sano, todo está bien”. Pese a las 
horas dramáticas vividas, mantiene un muy buen recuerdo 
del Austral, como muchos hacen referencia a todo el perso-
nal, no solo los médicos: enfermeras, administrativos, man-
tenimiento y a todos los que hacen que la estadía en momen-
tos críticos sea llevadera. Incluso, el Equipo de Psicología 
acompañó esa etapa: “Cuando no estábamos en el hospital, 
seguíamos hablando de la evolución o algún problema de 
Bauti ―aseguró la mamá. Los profesionales del Equipo de 
Psicología nos ayudaron a enfocar el problema enriquecien-
do nuestro instrumental emocional”. 

Leve
Infiltrado inflamatorio agudo en algunos espacios portales, con la infla-
mación confinada dentro de los espacios portales.

Moderado
Infiltrado inflamatorio agudo en la mayoría o todos los espacios porta-
les, con o sin desborde del infiltrado inflamatorio en el lobulillo hepáti-
co, sin evidencia de necrosis centrolobulillar, balonización, desaparición 
(dropout) de hepatocitos.

Severo
Infiltrado inflamatorio agudo en la mayoría o todos los espacios porta-
les, con o sin desborde del lobulillo hepático y con o sin uniones infla-
matorias del espacio porta, con moderada a severa inflamación lobular 
y necrosis.

“Los profesionales del Equipo de Psicología del Aus-

tral nos ayudaron a enfocar el problema enriquecien-

do nuestro instrumental emocional”, afirmó la mamá.

Definición y clasificación 
del rechazo de un órgano

NOTA DE TAPA48

La familia vive en San Luis. 

La Dra. Érika Selzer, a partir 

de estudios de laboratorio, 

controla o ajusta la medica-

ción. Muchas veces adelan-

tan información o solicitu-

des por correo electrónico 

con la Dra. Selzer para tener 

todo lo necesario el día de 

la consulta mensual.
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Donación
que salva

El Hospital Universitario Austral es 
centro de registro para donantes de 
médula ósea. Un trasplante de médu-
la ósea puede curar enfermedades de 
la sangre como la leucemia. Las cé-
lulas extraídas se regeneran en poco 
tiempo y la donación no tiene riesgo 
para la salud del donante.

Por María Victoria Aulet

El Hospital Universitario Austral es nuevamen-
te banco de registro para la donación de Células 
Progenitoras Hematopoyéticas (CPH). Los intere-
sados pueden inscribirse en el Registro Nacional 

de Donantes de CPH, entidad argentina que se encarga de 
la incorporación de donantes voluntarios de células para ser 
utilizadas en trasplante. Las células se utilizan para el trata-
miento de patologías oncológicas y hematológicas que, gra-
cias a esta herramienta, cada vez tienen mejor pronóstico. 
Las enfermedades hematológicas y oncológicas responden de 
manera favorable al tratamiento con los trasplantes de mé-
dula ósea. La utilización en aumento de estas técnicas ha per-
mitido la obtención de resultados alentadores y se ha erigido 
como el gran avance de la terapia celular.

“Conocido en el mundo científico como el trasplante de Cé-
lulas Progenitoras Hematopoyéticas (CPH), la donación per-
mite que una persona con similitudes en su identificación de 
los determinantes antigénicos celulares pueda donar a otra 
sus células sanas para tratar enfermedades graves de aque-

lla”, explicó el Dr. Omar Alberto Trabadelo, jefe del Ser-
vicio de Hemoterapia del Hospital Universitario Austral.

“Entre el 25 % y el 30 % de los casos tiene una característi-
ca: la similitud celular se logra con los familiares que compar-
ten los identificadores celulares. Por ende, la gran mayoría de 
pacientes que no cuentan con esta posibilidad pueden lograr 
obtener su donación de personas que se ofrecen voluntaria-
mente como tales”, continuó el especialista.

Cuando una persona necesita un trasplante de médula ósea 
(o mejor dicho, de células hematopoyéticas, ya que se pueden 
obtener de la médula o separándolas de la sangre que circula 
por las venas), se debe conseguir un donante que sea com-
patible. La compatibilidad inmunológica se establece por un 
sistema conocido como HLA (Antígeno leucocitario humano) 
que se adquiere según las leyes de la herencia biológica. Como 
heredamos la mitad de la información genética de nuestro pa-
dre y la otra mitad de nuestra madre, es muy difícil encontrar 
que haya otro donante idéntico en la familia que no sea un 
hermano. De este modo, solo el 25 % de quienes necesitan un 
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donante de células de la médula ósea tienen la posibilidad de 
encontrar un hermano compatible.

Registro mundial

Para dar respuesta al 75 % del resto de quienes necesitan un 
trasplante, se han creado en el mundo registros de datos de 
personas que voluntariamente donarían médula ósea. Estos 
registros se han unido internacionalmente en una red conoci-
da como BMDW (Donantes de médula ósea en todo el mun-
do) que permite acceder a una base de 14 millones de donan-
tes voluntarios repartidos en el mundo. El Registro Nacional 
de Donantes de CPH, creado por la Ley 25.392, funciona den-
tro del INCUCAI y forma parte de la red internacional de los 
BMDW, que agrupa registros de más de 40 países.

Los registros son solo los datos del HLA, los cuales se obtie-
nen con un simple análisis de sangre previo. Cuando se esta-
blece que una persona necesita el trasplante y se encuentra la 
compatibilidad con alguno que figura en el registro, se inicia 
un complejo mecanismo de seguridad, donde se repiten los 
estudios. Además, hay que explicarle a esa persona que vo-
luntariamente se inscribió en el registro que ahora sí se co-
menzará con el proceso de donación, lo cual no representa un 
riesgo importante; pues la médula ósea es un órgano que se 
renueva constantemente y el donante no perderá nada.

Métodos

Existen dos métodos para concretar la donación, ambos 
seguros, y el donante puede retomar sus actividades diarias 
rápidamente. Uno es por punción de las crestas ilíacas (hueso 
de la cadera), que se realiza con anestesia general y requiere 
de una internación para el control clínico. El segundo es por 
aféresis, una práctica ambulatoria en la que se aplica una va-
cuna diaria en el brazo, durante cinco días, para estimular la 
salida de células al torrente sanguíneo y así poder extraerlas 
de las venas.

La extracción de la médula ósea o las células que se separan 
de la sangre se efectúa en el sitio de residencia del donante; 

Conocido en el mundo científico como 
el trasplante de Células Progenitoras 

Hematopoyéticas (CPH), la donación permite 
que una persona con similitudes en su identifi-
cación de los determinantes antigénicos celu-
lares pueda donar a otra sus células sanas para 
tratar enfermedades graves de aquella” (Dr. 
Omar Alberto Trabadelo).

1. Concurrir a un Centro de Donantes habilitado, como el del Hospital Universitario Austral.

2. Firmar el consentimiento informado y donar una unidad de sangre.

3. Se analiza la sangre y se estudia el código genético.

4. Se ingresa a la base de datos la información codificada:

a) Una vez inscrito, el donante solo es contactado nuevamente si resulta compatible con algún pa-

ciente que requiera un trasplante de CPH. Donante y receptor deben ser 100 % compatibles.

b) Cuando al realizar una búsqueda, el código genético de un donante inscrito en el registro 

coincide con el de un paciente que necesita un trasplante de CPH en cualquier lugar del mundo, 

el registro se contacta con el donante para confirmar su decisión y gestionar la donación.

5. Si un paciente es compatible, se avisa al INCUCAI para ratificar la decisión.

6. Los médicos estudian el estado de salud del donante.

7. La extracción de células se realiza utilizando la técnica elegida por el donante.

8. Se realiza el trasplante y el paciente receptor recupera su salud.

Los ocho pasos de la inscripción



18 | VIDA 

del canal raquídeo. Las CPH circulan en la sangre cuando se 
estimula su salida de la médula ósea. Estas células también se 
encuentran en la sangre del cordón umbilical y de la placenta 
del bebé recién nacido.

Células Progenitoras Hematopoyéticas

Las Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) son cé-
lulas madres encargadas de producir los glóbulos rojos, que 
transportan el oxígeno a los tejidos; glóbulos blancos, que se 
ocupan de la vigilancia inmunológica y combaten las infeccio-
nes en el organismo, y plaquetas que participan en el proceso 
de coagulación de la sangre.

Hace quince años, el Estado Nacional habilitó, a través del 
INCUCAI, el Registro Nacional de Donantes Voluntarios de 
Médula Ósea, dándole una cobertura a la necesidad de contar 
con esta herramienta terapéutica tan valiosa. Desde entonces, 
miles de personas se inscriben año a año.

“Como centro en el que se realizan los trasplantes de CPH, 
el Hospital Universitario Austral alienta a quienes tengan la 
vocación de ayudar mediante su donación, la cual tiene algu-
nos simples requisitos que cumplir: estar sano, tener entre 
18 a 55 años, pesar más de 50 kg y realizar una donación de 
sangre en alguno de los centros donde se inscriben a los do-
nantes”, completó el Dr. Trabadelo.

Vale destacar que cientos de pacientes ya recibieron su tras-
plante a partir de donantes inscritos en el registro; pero es 
el aumento de estos voluntarios lo que permitirá multiplicar 
la posibilidad de más trasplantes, como así también abrir el 
intercambio a nivel mundial con los registros internacionales, 
a los cuales se pueda recurrir cuando no se cuenten con los 
recursos en nuestro país. 

HEMOTERAPIA48

Requisitos para 
inscribirse como donante de médula ósea:

 Tener entre 18 y 55 años.

 Pesar más de 50 kg.

 Completar un formulario con datos personales.

 Donar una unidad de sangre en el Servicio de Hemoterapia del HUA 

o en alguno asociado al Registro Nacional de Donantes de CPH.

Las direcciones y teléfonos de estos centros están publicados en 

www.incucai.gov.ar.

 Como informa el INCUCAI, la inscripción en el registro es un acto 
solidario, voluntario y altruista que tiene el propósito de facilitar 
los trasplantes de CPH a pacientes que no poseen donantes com-
patibles en su grupo familiar. Cuantas más variantes genéticas de 
donantes inscritos existan, mayores serán las posibilidades de los 
pacientes de encontrar una respuesta adecuada a la necesidad de 
trasplante.

 Al manifestar nuestra voluntad de ser donantes de órganos y 
tejidos, no estamos realizando la inscripción como donantes de 
médula ósea. El Registro Nacional de Donantes (RENADON) y el 
Registro Nacional de Donantes de CPH (Células Progenitoras He-
matopoyéticas) son dos registros diferentes. En el RENADON, se 
registra la voluntad personal respecto a la donación de órganos 
(a favor o en oposición) en caso de fallecimiento. En el Registro 
de Donantes de Médula Ósea, se guarda la información de las 
personas que voluntariamente se pusieron a disposición para una 
posible donación futura que se realiza en vida.

3 de cada 4 pacientes no tienen donante com-
patible en su grupo familiar y necesitan recurrir 
a un donante no emparentado.

luego, personal especializado lleva ese material al centro don-
de se encuentra el paciente a quien se trasplantará.

Para registrarse, se deberá donar una unidad de sangre, 
que será analizada, y completar una ficha con información. 
Los requisitos son los mismos que se deben reunir para donar 
sangre y están en la web del hospital: http://www.hospita-
laustral.edu.ar/pacientes/donar-sangre.

Las CPH se encuentran en la médula ósea humana, que es 
un tejido esponjoso ubicado en la parte central de los huesos, 
donde se fabrican las células sanguíneas. No debe confundir-
se con la médula espinal, un cordón nervioso ubicado dentro 

Al abrir el intercambio del registro a nivel mundial con los 

internacionales, se podrá recurrir cuando no se cuenten 

con los recursos en nuestro país.
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La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad cró-
nica y recurrente de la piel, de causa inmunológica 
no infecciosa. Respecto a esto, es posible identificar 
dos situaciones particulares que intervienen: la piel 

seca y sensible que se siente áspera al pasar la mano sobre 
ella, y la aparición de zonas enrojecidas e irritadas ―llama-
das eczemas― que pican mucho y dan ganas incontenibles de 
rascarse.

Esta picazón produce dificultades para dormir y realizar 
tareas cotidianas, y genera un gran impacto en la vida de las 
personas que la padecen, en su familia y en la sociedad en su 
conjunto.

Quienes sufren esta enfermedad tienen dificultades para 
concentrarse, estudiar o trabajar; cambian su forma de vestir-
se y muchas veces evitan situaciones y contacto social porque 
su aspecto les produce vergüenza. En algunos casos, los niños 

son víctimas de bullying o segregación debido a la apariencia 
de su piel.

“En nuestro país no existen estadísticas oficiales, pero sabe-
mos que la DA es muy frecuente, con valores similares a otros 
países de Occidente y con una prevalencia en aumento. De 
hecho, es una de las enfermedades no transmisibles más fre-
cuentes del ser humano; y el principal problema es que mu-
chos pacientes se encuentran actualmente fuera del circuito 
de atención adecuada de la enfermedad, por lo que los estu-
dios epidemiológicos resultan aún más dificultosos”, comentó 
la Dra.  Carla Castro, jefa de la Sección de Dermatología 
Infantil y coordinadora de la Unidad de Dermatitis Atópica 
del Hospital Universitario Austral y la Universidad Austral.

Respecto a su prevalencia, se sabe que afecta a más del 
20 % de los niños y a entre un 1 % al 8 % de los adultos en 
distintos países del mundo.

Dermatitis atópica: 
informarse 
para prevenir

Esta patología afecta a más del 20 % de los niños, generando en muchos casos que sean objeto 
de bullying. Aunque suele remitir a medida que pasan los años, en los casos más severos dura toda 
la vida. El Hospital Austral organiza talleres para familias, donde se abordan las principales dudas.

Por Noelia Veltri
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Primeros meses

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la DA o 
eczema atópico es una enfermedad de la piel, de causa desco-
nocida, que con frecuencia hace su aparición en los primeros 
meses de vida.

Las lesiones comienzan principalmente en las mejillas y 
luego, durante la infancia, estas lesiones se extienden con fre-
cuencia a otras zonas cutáneas como el cuero cabelludo, las 
muñecas, los pliegues del codo, entre otras.

“En muchos casos, la enfermedad comienza en la infancia y 
afecta a los pacientes solo durante los primeros años de vida, 
pero en los casos más severos, persiste toda la vida. Otros in-
dividuos desarrollan la enfermedad recién en la edad adulta 
(3 % al 5 %), aunque esta forma de presentación no está com-
pletamente caracterizada, por lo que diagnosticarla es difícil 
en muchos casos, lo que lleva a su subdiagnóstico”, refirió la 
especialista.

Además, muchos pacientes se encuentran actualmente fue-
ra del circuito de atención médica adecuada de la enfermedad 
y en la desesperación caen en la automedicación o recurren a 
falsas promesas de cura, por lo que los estudios epidemioló-
gicos resultan aún más dificultosos.

“El diagnóstico de la DA es clínico y se basa en la presencia 
de lesiones características de la piel, con zonas de enrojeci-
miento en cara, manos y pliegues, mucha picazón y el ante-
cedente personal o familiar de enfermedad atópica no solo de 
la piel, sino también rinitis, broncoespasmo y asma” ―dijo la 
Dra.  Castro y amplió: “Además, no existen aún estudios de 

sangre que puedan confirmar el diagnóstico, por lo que en 
muchos casos es innecesario realizarlos, especialmente en los 
niños que sufren mucho cuando se les realizan estos procedi-
mientos”.

En cuanto a la prevención y al tratamiento de la DA, la OMS 
recomienda explicar a los padres la naturaleza crónica y reci-
divante de la enfermedad, así como los factores que pueden 
afectar a su evolución.

Por ejemplo, se explica que al bañar al niño debe evitarse 
el uso de jabones, sobre todo los que contengan sustancias 
irritantes o perfumes.

Talleres para padres

Tomando nota de las recomendaciones y de la importancia 
de contar con consejos para la prevención, en el Hospital Uni-
versitario Austral funciona la Escuela de Dermatitis Atópica, 

Otras consultas frecuentes 
en dermatología pediátrica

 Acné

 Infecciones virales crónicas, como verrugas virales y moluscos 

contagiosos

 Lunares

 Manchas de nacimiento en la piel

 Dermatitis causada por el pañal

En muchos casos, la enfermedad co-
mienza en la infancia y afecta a los pa-

cientes solo durante los primeros años de vida, 
pero en los casos más severos, persiste toda la 
vida” (Dra. Carla Castro).
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donde se incluyen talleres para padres con Dermatitis Atópi-
ca y un espacio de juego para niños.

El objetivo principal es ayudar a los padres a comprender 
las características de la enfermedad, pero además el espacio 
les permite conversar sobre las dificultades que genera esta 
problemática en el día a día.

“Por otro lado, los ayudamos a tener herramientas para 
controlar los síntomas de la DA, a intentar prevenir los brotes 
y mejorar la evolución de los síntomas lo antes posible, es de-
cir cuando aparecen”, detalló la especialista.

Por ejemplo, en un taller que estuvo coordinado por la 
Dra. Carla Castro y que contó con la colaboración de los der-
matólogos infantiles Sabina Herr y Alejandro Olivera, parti-
ciparon 15 familias y se entregaron a los presentes diversos 
materiales con información y regalos para los chicos, gracias 
a la colaboración del Laboratorio La Roche Posay.

En cuanto a los más chicos, encuentran en los talleres un 
espacio para aprender jugando, con el objetivo de que com-
prendan que su piel es un poco más sensible y requiere cui-
dados especiales.

La idea, además, es que cuando son más grandes entiendan 
la importancia de participar del cuidado de su piel y que no se 
enojen por tener esta piel más delicada.

Por otro lado, se trabaja en el fortalecimiento de un concep-
to clave: nadie tiene la culpa de que aparezca la enfermedad, 
pero todos podemos ayudar para que mejore. 

DERMATOLOGÍA INFANTIL48

 La prevención es el primer paso. Por eso, es importante adop-
tar medidas para evitar brotes y llevar un control de cuándo y 
dónde aparecieron para identificar los posibles factores desen-
cadenantes.

 Tratar y limpiar la piel diariamente.

 Secar la piel con cuidado. Lo más aconsejable es utilizar toa-
llas de algodón y no frotar para evitar dañar e irritar las zonas 
afectadas.

 Aplicar una crema hidratante adecuada.

 Usar protección solar indicada para pieles sensibles.

 No abrigarse en exceso.

 Evitar el roce de las prendas sintéticas. Se recomienda elegir 
prendas de algodón y evitar los sintéticos y las lanas que tienden 
a provocar reacciones alérgicas en la piel. * Además, a la hora de 
lavarlas, se aconseja un doble aclarado para eliminar totalmente 
los restos de detergentes.

 No se recomienda el uso de suavizantes.

 Utilizar geles especiales para el baño.

 Cualquier producto utilizado debe ser hipoalergénico y sin per-
fumes.

 Mantener un ambiente húmedo en las habitaciones para evitar 
la excesiva sequedad de la piel. Se aconseja mantener los inte-
riores húmedos, especialmente durante el invierno por el uso de 
la calefacción.

Consejos para abordar 
la dermatitis atópica

El objetivo principal de los talleres es ayudar a los padres a comprender las carac-

terísticas de la enfermedad, pero además el espacio les permite conversar sobre 

las dificultades que genera esta problemática en el día a día.

En el Hospital Universitario Austral funciona la Escuela de Dermatitis Atópica, donde se incluyen 
talleres para padres con Dermatitis Atópica y un espacio de juego para niños.
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“Las vacunas son la herramienta más eficaz para la 
prevención de las enfermedades infecciosas más gra-
ves y de las más frecuentes en niños y adultos”, empe-
zó afirmando el Dr. Enrique Vicente Casanueva 

Martínez, médico pediatra infectólogo, jefe de la Sección 
de Infectología Infantil del Hospital Universitario Austral.
“Enfermedades infecciosas que hasta hace menos de 30 años 
los pediatras veíamos con frecuencia como la difteria, el té-
tanos neonatal, la meningitis por H. influenzae, la poliomie-
litis, el sarampión y la rubeola congénita, hoy son raras de 
ver en Argentina”, detalló el especialista.
Y esto no es un dato menor porque los niños se ven frecuen-
temente afectados por enfermedades infecciosas bacteria-
nas, virales, parasitarias y micóticas, y los riesgos de adqui-
rirlas dependen de factores personales, sociales y epidemio-
lógicos.

“A su vez, los niños sometidos a tratamientos por enferme-
dades oncohematológicas y a trasplantes de órganos son 
más susceptibles a desarrollar enfermedades infecciosas 
que pueden comprometer sus vidas. Por eso, su prevención 
y tratamiento temprano es fundamental, a fin de lograr el 
pleno desarrollo del niño”, explicó el Dr. Casanueva.

Polémica antivacunas

En los últimos años, en diversos países del mundo ―Argen-
tina incluida― empezó a circular una tendencia, una suerte 
de moda que consiste en no vacunar a los chicos, de manera 
voluntaria, argumentando que los niños son capaces de de-
sarrollar su propia inmunidad.
“Las vacunas actúan estimulando nuestro sistema inmuno-
lógico e inducen la producción de anticuerpos específicos 
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Vacunarse: 
la herramienta más eficaz
Vacunas, antibióticos, infecciones, recaudos en viajes. El equipo de Infectología Pediátrica explicó 
en qué consiste la inmunización, cuáles son sus alcances y por qué es importante cumplir con el 
calendario para prevenir enfermedades en niños.

Por Noelia Veltri
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contra la enfermedad para la que nos 
vacunamos. De esta forma, la acción 
es directa, protegiendo al que recibe la 
vacuna, e indirecta, protegiendo a las 
personas que no fueron vacunadas o 
que no respondieron adecuadamente 
a la inmunización. Cuanta más gente 
esté vacunada, más importante será el 
efecto indirecto”, refirió el Dr. Enrique 
Casanueva.
Uno de los argumentos por los que 
se deja de vacunar es que el sistema 
inmunológico de los niños pequeños 
no está preparado para responder a 
los diferentes antígenos vacunales, 
produciéndose así una sobrecarga an-
tigénica.
Sin embargo, sabemos que desde su 
nacimiento los bebés entran en con-
tacto con numerosos microorganis-
mos cuyos antígenos exceden de lejos 
la cantidad y variedad que contienen 
las vacunas.
“Cuando dejamos de vacunar, mu-
chas personas quedan susceptibles 
y se producen epidemias a través de 
la reintroducción de la enfermedad. 
Esta situación es muy frecuente en la 
actualidad, dada la facilidad de viajar 
a lugares distantes en horas. Un ejem-
plo de esta situación es la epidemia de 
sarampión que afectó a varios países 
europeos produciendo 35  muertes y 
más de 21  mil casos en el 2017, y de 
varios países de América como Vene-
zuela, Colombia y Brasil”, ejemplificó 
el especialista.
Por otro lado, el argumento de que la 
enfermedad natural sea preferible es 
falaz ya que no siempre deja inmuni-

Las vacunas actúan estimulando nuestro sistema inmunológico e inducen la 
producción de anticuerpos específicos contra la enfermedad para la que nos 

vacunamos. De esta forma, la acción es directa, protegiendo al que recibe la vacuna; 
e indirecta, protegiendo a las personas que no fueron vacunadas o que no respon-
dieron adecuadamente a la inmunización. Cuanta más gente esté vacunada, más 
importante será el efecto indirecto” (Dr. Enrique Vicente Casanueva Martínez).

dad (HPV, neumococo, etc.); y tam-
bién tiene un costo sobre la salud.
Nuestro sistema inmunitario se ve re-
forzado en el nacimiento por los anti-
cuerpos que pasan a través de la pla-
centa desde la madre antes del parto y, 
luego, por la lactancia materna. Estos 
anticuerpos se van perdiendo durante 
los primeros meses de vida y es necesa-
rio, entonces, utilizar vacunas específi-
cas contra diversas enfermedades que 
producen muerte y discapacidad en los 
niños.

Infecciones y antibióticos

¿Cómo se relacionan las infecciones 
respiratorias con el uso adecuado e in-
adecuado de antibióticos?

“Las mayoría de las infecciones res-
piratorias en pediatría son de causa 
viral, con lo cual en estas circunstan-
cias el uso de antibióticos suele ser 
excesivo o inapropiado. Y el proble-
ma es que la prescripción innecesa-
ria promueve la resistencia antimi-
crobiana, aumenta la posibilidad de 
eventos adversos, incrementa los cos-
tos y no genera beneficios”, afirmó la 
Dra.  Macarena Uranga, del equi-
po de Infectología Infantil del Hospi-
tal Austral.
Entre las infecciones virales más fre-
cuentes en la infancia, se cuentan el 
resfrío común, la bronquiolitis, la la-
ringitis y la gripe; mientras que dentro 
de las infecciones bacterianas, la otitis 
media es la más frecuente y la neumo-

Las vacunas necesitan una o más dosis en su 
esquema primario para proteger adecuada-
mente y, luego, algunas necesitan refuerzos 
a lo largo de la vida para mantener la in-
munidad.
Las dosis primarias deben ser aplicadas en 
el momento oportuno antes de estar ex-
puesto a la enfermedad. En el caso de los 
niños menores de un año, es importante 
que las vacunas se apliquen desde los pri-
meros meses de vida y con la cantidad de 
dosis recomendadas.
De no ser así, el niño queda parcialmente 
inmunizado y en riesgo de adquirir la enfer-
medad. Para algunas vacunas, como la del 
rotavirus, si no se vacuna en los primeros 
seis meses de vida, ya perdemos la oportu-
nidad para hacerlo.

Efecto rebaño
Existe una protección amplia que se logra 
cuando una comunidad está vacunada con-
tra una enfermedad y, de esta manera, tam-
bién se protege a personas que no están 
vacunadas o que no responden adecuada-
mente a la inmunización o la tienen contra-
indicada.
Este fenómeno se denomina “efecto reba-
ño” y se ha demostrado con vacunaciones 
en niños contra neumococo que reducen le 
enfermedad en los adultos no vacunados. 
Este efecto también permite proteger a 
personas que no tienen buenas defensas 
debido, por ejemplo, a tratamientos inmu-
nosupresores, como sucede en los pacien-
tes trasplantados.

Más de una dosis
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nía es la severa más común en meno-
res de 5 años. Además, la tos convulsa 
ha aumentado en los últimos años, en 
parte favorecida por las bajas tasas de 
vacunación en la población.
Asimismo, la especialista se refirió a 
las infecciones que se presentan por el 
uso inadecuado de antibióticos y por el 
hecho de que las infecciones generan 
que los antibióticos se utilicen mal. El 
uso inadecuado de antibióticos favore-
ce la selección de bacterias resistentes 
dentro de la flora que coloniza a los 
pacientes, que podrían infectarse con 
ellas o trasmitirlas a otros pacientes.

Las vacunas son la herramienta más eficaz para la 

prevención de las enfermedades infecciosas más 

graves y de las más frecuentes en niños y adultos.

Los anticuerpos se van 

perdiendo durante los 

primeros meses de 

vida y es necesario, 

entonces, utilizar vacunas 

específicas contra 

diversas enfermedades 

que producen muerte y 

discapacidad en los niños.
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La utilización juicio-
sa y apropiada de los 

antibióticos es un gesto de 
responsabilidad médica para 
preservar su eficacia. Cada 
antibiótico que ahorramos es 
una nueva opción terapéutica 
para el futuro” (Dra. Macarena 
Uranga).

Las vacunas son muy diferentes entre ellas: 
algunas contienen antígenos virales; otras, 
bacterianos y algunas no contienen antígenos 
naturales de los virus o bacterias que produ-
cen la enfermedad, sino moléculas producidas 
por biotecnología y que remedan el antígeno 
natural. Un ejemplo de esto son las vacunas 
contra el papilomavirus y las vacunas multi-
componentes contra meningococo B.

Estas diferencias también condicionan el 
momento en que las personas pueden 
recibirlas. Por ejemplo, las mujeres emba-
razadas no pueden recibir vacunas a virus 
atenuados, pero sí es muy importante que 
reciban vacunas contra la gripe y la pertus-
sis ya que, de esa manera, no solo se pro-
tegen a ellas mismas, sino también a sus 
hijos desde las primeras horas de vida.

Vacunas iguales y diferentes

Por otro lado, prescribir antibióticos 
en algunas situaciones en las cuales su 
uso no demuestra beneficios como en 
la bronquiolitis, los resfríos, la gripe, la 
fiebre sin foco, no acorta la duración de 
la infección ni previene la aparición de 
complicaciones bacterianas agregadas.
“La utilización juiciosa y apropiada de 
los antibióticos es un gesto de respon-
sabilidad médica para preservar su efi-
cacia. Cada antibiótico que ahorramos 
es una nueva opción terapéutica para 
el futuro, situación no menor porque 
la resistencia antibiótica supone una 
amenaza para la salud pública mundial 
y requiere medidas por parte de todos 
los sectores del gobierno y la socie-
dad”, sostuvo la Dra. Uranga.
La resistencia a los antibióticos en los 
niños es una preocupación adicional, 
dado que las tasas de uso de antibió-
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ticos en los niños son altas y las opcio-
nes disponibles de antibióticos seguros 
y adecuados para la administración en 
pediatría son menores que entre los 
adultos.
“La consulta oportuna y todo el trata-
miento de sostén, más allá del antibió-
tico, son imprescindibles en el manejo 
de las infecciones respiratorias. Tam-
bién que los padres tengan pautas de 
alarmas claras y sepan cuándo consul-
tar para recibir el tratamiento adecua-
do por parte de su pediatra es de suma 
importancia”, finalizó la Dra. Uranga.

La prevención en viajes

La Dra. Virginia Verdaguer Babic 
detalló sobre los recaudos que hay que 
tomar al viajar con niños, especial-
mente debido a que los aviones, aero-
puertos y demás lugares representan 
un riesgo.
Los cambios en la rutina, lugares no 
habituales para los niños, el viaje en 
avión o los largos recorridos por la 
ruta, la exposición a enfermedades y 
las variaciones en la alimentación pue-
den ser causa de estrés para los padres 

al momento de planear un viaje con 
niños, y surgen algunas preguntas que 
junto al pediatra y al especialista en 
medicina del viajero pueden respon-
derse y colaborar a que el viaje sea una 
experiencia inolvidable para toda la 
familia.
“Viajar con niños (a excepción de los 
menores de un mes) es completamente 
seguro si se cuenta con asesoramien-
to previo. Sin embargo, dado que los 
niños al igual que los adultos pueden 
tener riesgos y padecer enfermedades 
relacionadas con el viaje ―por ejem-
plo, son más proclives a presentar 
gastroenteritis y se deshidratan con 
mayor facilidad―, es recomendable 
discutir siempre con el pediatra y el 
especialista en medicina del viajero 
sobre los riesgos y beneficios de cada 
destino, con antelación a un viaje con 
niños”, postuló la especialista.
Finalmente, el itinerario debe adaptar-
se a las necesidades de los más peque-
ños, intentando en lo posible mantener 
las rutinas, respetar las horas de des-
canso y los horarios de las comidas, y 
dejar tiempo para las realizar activida-
des recreativas acordes a la edad. 

Otras consideraciones im-
portantes a la hora de viajar

 Los niños alcanzan una inmunidad 

aceptable, para la mayoría de las en-

fermedades, mediante la vacunación a 

los 6 meses, luego de haber recibido la 

serie primaria.

 Hay algunas vacunas como la varicela, 

triple viral (sarampión, rubeola y pape-

ras), hepatitis A y fiebre amarilla que 

se aplican entre los 9 y 12 meses, por 

lo que un lactante que viaje antes de 

esa edad a zonas de riesgo no tendrá 

la protección de la vacuna.

 Un niño viajero necesita tener al día 

su carnet de vacunación.

 Hay otra categoría de vacunas que 

no están incluidas en el calendario de 

vacunación, pero se recomiendan para 

ciertos destinos y tipos de viaje.

Viajar con niños (a ex-
cepción de los menores 

de un mes) es completamente 
seguro si se cuenta con aseso-
ramiento previo” (Dra. Virginia 
Verdaguer Babic).

La mayoría de las infecciones respiratorias en pediatría son 

de causa viral, con lo cual en estas circunstancias el uso de 

antibióticos suele ser excesivo o inapropiado.





La enfermedad renal crónica impacta de manera 
significativa en la vida de los niños que la padecen, 
produciendo cambios notables en sus hábitos, rela-
ciones sociales, independencia y escolaridad, ade-

más de enfrentarlos al riesgo potencial de una muerte.
Por otro lado, este tipo de patologías generan en los niños te-
mor, intranquilidad, inseguridad e incertidumbre frente a lo 
desconocido, situación que los pone vulnerables en una etapa 
donde su adaptación y aprendizaje es continuo.
Por eso, es tan importante que tanto padres como cuidadores 
estén atentos a los signos de las enfermedades renales, entre 
las que se cuentan las infecciones urinarias, el Síndrome Uré-
mico Hemolítico (SUH), los cólicos y cálculos renales, la glo-
merulonefritis aguda, inflamaciones del riñón luego de una 
angina o infección bacteriana en piel, entre otras.
Respecto a las patologías, vale aclarar que la enuresis es fre-
cuente en niños, pero no es una enfermedad renal; mientras 
que el SUH ―una enfermedad producida por una bacteria 
transmitida por alimentos, aguas contaminadas y de persona 
a persona― es la segunda causa de trasplante renal en niños 
de edad pediátrica en nuestro país; solo precedida por pro-

blemas urológicos como reflujo, displasias renales, hipoplasia 
renal y síndromes con malformaciones de la vía urinaria.

Signos de alarma

Los padres deben alarmarse ante signos como diarrea con san-
gre, fiebre (cuanto más pequeño es el niño más grave es, sobre 
todo si no hay ningún foco claro), escapes de orina durante el 
día en niños que ya controlan esfínteres, orinarse de noche lue-
go de haber controlado esfínteres al menos durante seis meses, 
alteraciones de crecimiento y falta de aumento de peso.
“Es muy importante, por ejemplo, que los padres sepan que 
la hipertensión arterial no tiene síntomas; también que deben 
consultar ante dolores frecuentes de panza o cólicos intensos, 
dado que pueden tratarse de cálculos renales. Incluso la insu-
ficiencia renal avanzada, cuando está en estadio de diálisis o 
trasplante, es frecuentemente silente. De ahí, que sea tan im-
portante estar alertas a las señales, especialmente si existen 
antecedentes familiares”, comentó la Dra. Andrea Exeni, 
jefa del Servicio de Nefrología Infantil del Hospital Universi-
tario Austral.
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Atentos a 
signos en 
la infancia
Desde el embarazo y en los prime-
ros años de vida, hacer hincapié en 
los hábitos saludables es fundamen-
tal para evitar patologías complejas 
renales, algunas de las cuales pue-
den llevar a la diálisis y al trasplante.

Por Noelia Veltri

NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA48
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Claves en la prevención

Desde el punto de vista de la preven-
ción, realizar controles ecográficos du-
rante el embarazo es clave, dado que en 
ese momento pueden detectarse mu-
chas malformaciones congénitas, algu-
nas de las cuales tienen tratamiento.
“También es importante que los niños 
tomen suficiente líquido ―en especial 
agua― y consuman frutas y verduras 
en el marco de una dieta balanceada. 
En general, vemos que los niños toman 
poca agua, mucho jugo de polvo y ga-
seosas, comen con mucha sal y muchas 
proteínas que se encuentran en las car-
nes, huevos, leche y queso. El balance 
es la clave dado que están en etapa de 
crecimiento”, concluyó la Dra. Exeni.
Además, hay mitos que debemos derri-
bar como por ejemplo:
 La hipertensión arterial es cosa de 

adultos.
 Los cálculos son de adultos.
 Los suplementos/batidos proteicos 

son saludables.
 Las infecciones urinarias son infeccio-

nes poco graves.

Un equipo completo

Dadas las características de las pato-
logías renales en niños, el Servicio de 
Nefrología Infantil cuenta con un Área 
de Psicopedagogía que trabaja desde 
la primera entrevista de indicación de 
diálisis y se ocupa del seguimiento en 
el proceso de aprendizaje y adherencia 
a los tratamientos, hasta el acompaña-
miento posterior al trasplante.
En muchas ocasiones, se observa que 
los pacientes se niegan a aceptar la 

enfermedad u ofrecen una gran resis-
tencia a cambiar sus hábitos de vida, 
dificultando así los tratamientos nece-
sarios para mejorar su estado de salud. 
Es, por eso, que se acompaña tanto al 
niño como a su familia en cada una de 
las etapas del tratamiento.
En este sentido, los profesionales tam-
bién son los encargados de evaluar el 
impacto y el conocimiento que tienen 
el paciente y su familia acerca del diag-
nóstico de la enfermedad renal, e inter-
vienen y asesoran en los procesos edu-
cativos dirigidos al niño y su familia en 
toda la problemática de la enfermedad 
renal crónica.
Además, realizan seguimiento acerca 
de la adherencia al tratamiento y a los 
obstáculos que puedan surgir en los 
cuidados especiales que exige un niño 
que transita una práctica diaria de tera-

Es muy importante que los padres sepan que la hipertensión arterial 
no tiene síntomas. También que deben consultar ante dolores fre-

cuentes de panza o cólicos intensos, dado que puede tratarse de cálculos 
renales. Incluso la insuficiencia renal avanzada, cuando está en estadio de 
diálisis o trasplante, es frecuentemente silente” (Dra. Andrea Exeni).

pia de sustitución.
Finalmente, a fin de brindar una asis-
tencia completa, el equipo de psicope-
dagogía establece, de ser necesario, co-
municación con el colegio donde asiste 
el paciente, articulando acciones en 
los momentos que el niño no está asis-
tiendo a clase por prescripción médica 
como ocurre, por ejemplo, en el período 
postrasplante.
Por su parte, el Área de Psicología tie-
ne por objetivo realizar un acompaña-
miento a nivel emocional del paciente, 
con el fin de promocionar el bienestar 
de la persona con enfermedad renal y 
de su familia.
“Se realizan las siguientes intervencio-
nes: entrevista al momento del diagnós-
tico con el fin de evaluar el impacto que 
la enfermedad genera en el niño y en 
su familia; entrevistas de seguimiento 

Este año se creó el ciclo de encuentros men-
suales llamado “Tejiendo redes”. Dichos en-
cuentros consisten en talleres terapéuticos 
para padres, otros para niños y otros para 
adolescentes con el fin de crear redes socia-
les que inmunicen y protejan ante situacio-
nes críticas, incluidas la enfermedad crónica 
y la internación hospitalaria.
En la modalidad de taller, se crea una ins-
tancia de reflexión, intercambio y compren-
sión acerca de las preocupaciones, angus-
tias y temores, donde cada uno participa 
desde sus propios sentimientos, saberes y 
experiencias a la construcción de un saber 
colectivo.
Estos talleres son coordinados por quienes 
forman parte del Servicio de Nefrología del 
Hospital Universitario Austral.

Talleres mensuales
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ambulatorio con el niño y su familia, en 
las cuales se brinda acompañamiento 
emocional, información y seguimiento 
sobre adhesión al tratamiento, angus-
tia, miedos, ansiedad y preocupacio-
nes; seguimiento psicológico durante la 
internación, evaluación pretrasplante 
y psicoprofilaxis quirúrgica previa al 
trasplante (consulta con los padres y el 
niño), a fin de realizar la preparación 
emocional para la cirugía y la recupe-
ración”, explicó la Dra.  Exeni respecto 
al trabajo que desarrollan, entre otros, 
la Lic. en Psicología Belén Mata y la 
Lic. Cecilia Maucci, psicopedagoga.
Cabe destacar que también es muy im-
portante el rol de la enfermera, quien 
ejerce como Coordinadora de la Unidad 
de Diálisis Peritoneal, pues es ella la 
que se encuentra a cargo de instruir en 
el conocimiento de la terapia dialítica, 
para que puedan llevar a cabo el trata-
miento en su domicilio.
“Hay que comprender el impacto que 
significa para los padres hacerse cargo 
de un procedimiento médico con los 
riesgos que esto implica y, por primera 
vez, son ellos los colaboradores activos 
en impartir salud a sus hijos”, refirieron 
los especialistas. 

El Área de Psicopeda-
gogía entrevista al mo-

mento de diagnóstico con el 
fin de evaluar el impacto que 
la enfermedad genera en el 
niño y en su familia; y el se-
guimiento ambulatorio brinda 
acompañamiento emocional, 
información y seguimiento so-
bre adhesión al tratamiento, 
angustia, miedos, ansiedad y 
preocupaciones, entre otros” 
(Dra. Andrea Exeni).

El servicio en números

El Servicio de Nefrología Infantil pertenece al 

Departamento Materno-Infantil del Hospital 

Universitario Austral, y también brinda apoyo 

nefrológico a todos los pacientes que lo requie-

ran dentro del hospital.

El trabajo comenzó en el 2000 como un Ser-

vicio de Nefrología Infantil con atención de 

pacientes pediátricos agudos y crónicos, ofre-

ciendo terapias de reemplazo renales agudas.

En 2009 se creó la Unidad de Diálisis Peritoneal 

Crónica y en 2012 se creó la Unidad de Tras-

plante Renal Pediátrica, pudiendo así ofrecer 

seguimiento y tratamiento a los pacientes en 

todas las etapas de su enfermedad renal.

“Llevamos realizados 25 trasplantes, 

en estos 6 años, en pacientes de Buenos Aires, 

Entre Ríos, Neuquén, Chubut, Santa Cruz, en-

tre otras provincias. Por su parte, realizamos 

unas 2300 consultas de consultorio 

por año; y unas 500 interconsultas 
en el hospital. Finalmente, realizamos 

5 biopsias renales por año; y 

entre 60 y 80 procedimientos de 

diálisis peritoneal aguda y hemodiálisis agu-

da”, detalló la Dra. Andrea Exeni.

Los controles ecográficos duran-

te el embarazo son clave, dado 

que en ese momento pueden 

detectarse muchas malformacio-

nes congénitas, algunas de las 

cuales tienen tratamiento.

Es importante que tanto padres como cuidadores estén atentos a los signos de las en-

fermedades renales: infecciones urinarias, Síndrome Urémico Hemolítico (SUH), cólicos 

y cálculos renales, entre otros.

NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA48
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Ser un Hospital Amigo de la Lactancia Materna sig-
nifica que se busca acompañar a las familias con la 
lactancia materna de sus hijos y se propone brindar 
formación constante al personal y a los profesionales 

y dar a conocer información diaria sobre los beneficios de la 
lactancia materna tanto para la madre como para el niño. 
La Iniciativa de Hospital Amigo de la Madre y del Niño es una 
estrategia propuesta por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y UNICEF para impulsar la lactancia materna en las 
distintas etapas del crecimiento del bebé y dar a conocer sus 
beneficios. 
La Dra. Magdalena De Elizalde, Médica Neonatóloga del 
Hospital Universitario Austral, afirmó: “Estamos trabajando 
para promover, informar y anclar la lactancia materna dentro 
de nuestra institución y para la comunidad”.
En el marco de la capacitación constante de los profesionales, 
el Comité de Lactancia del Hospital Universitario Austral par-
ticipa de Cursos y Ateneos de Pediatría presentando los diver-
sos proyectos y brindando nociones básicas de lactancia. Junto 
con el Departamento Materno Infantil, que abarca los Servicios 
de Obstetricia, de Neonatología y Pediatría, se compromete día 
a día con acciones concretas para promover y educar en Lac-
tancia Materna a las familias, los pacientes y los profesionales 
en continua formación.
La Dra. Paola Vaccaro, Médica Neonatóloga del Hospital 
Universitario Austral, detalló las acciones concretas y cotidia-
nas en favor de la Lactancia Materna llevadas a cabo por el ser-
vicio de Neonatología del Hospital Austral: 

Formación 

1   Participación en el curso de Preparto que se brinda a las 
parejas gestantes en el Hospital Universitario Austral donde 
Puericultoras y Neonatólogas se encargan de dar las charlas 
concernientes a la recepción del recién nacido, la lactancia ma-
terna y los cuidados del bebé.

El Hospital Universitario Austral se encuentra en proceso de Acreditación como Hospital Amigo de la 
Madre y del Niño, proyecto que consta de diversos pasos a seguir en apoyo de la lactancia materna. 

Lic. Florencia Roncoroni

Hacia un Hospital
amigo de la Lactancia Materna

NEONATOLOGÍa48

¿Qué es la iniciativa Hospital
 Amigo de la madre y el niño?

Objetivo: que durante el proceso del embarazo, el parto y el cui-

dado del recién nacido se proteja y promueva adecuadamente la 

lactancia materna.

*ESTRATEGIA PROPUESTA POR LA OMS Y UNICEF

PASOS A SEGUIR POR LOS HOSPITALES:
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2  Creación de folletería educativa para 
padres de distribución en áreas ambula-
torias de internación. 
3  Presencia de un médico Neonatólo-

go y una enfermera Neonatal en cada 
nacimiento, que activamente facilitan el 
contacto inmediato piel a piel de la ma-
dre y él bebe, aún en cesáreas (siempre 
y cuando las condiciones clínicas de am-
bos sean adecuadas). De esta forma, casi 
en la mayoría de los nacimientos, se lo-
gra una primera puesta al pecho durante 
las primeras dos horas de vida.
4  Control continuo, incluso con ante-

rioridad a otras maternidades, y prác-
ticas rutinarias sobre el recién nacido 
(que son consideradas evitables o que 
podrían realizarse un poco más tarde a 
los efectos de no interferir con la instala-
ción de la lactancia materna). 

100% al lado

5  El Austral apuesta a la Internación 
Conjunta Total, vista como un derecho 
de la familia a permanecer junto al bebe 
prácticamente el 100% del tiempo de la 
internación de ambos: madre e hijo/a. 
Sólo en contadas ocasiones, el bebé es 
retirado de la habitación y, aún en esas 
oportunidades, se intenta que sean bre-
ves, justificadas y, en lo posible, acompa-
ñadas por alguno de los padres.
6   Durante toda la estadía en el piso de 

Maternidad, las familias son visitadas 
por enfermeras neonatales altamen-
te capacitadas en Lactancia Materna y 
por nuestro equipo de Puericultoras. Se 
presta ayuda en la prendida, se detectan 
factores de riesgo, se brinda información 
acertada y científicamente correcta. 
7   Se evita el uso de chupetes y tetinas 

durante esos días, siendo también res-
petuosos de las creencias y prácticas de 
cada familia.
8   La suplementación con sucedáneos 

de la Leche Materna es estrictamente 
una indicación médica y siempre se ago-
tan antes todos los recursos para que el 
bebe sólo tome pecho. 

Afianzar la lactancia

9  Al momento del alta participan con-
juntamente neonatólogos, enfermeras y 
puericultoras. Allí se valora un perfil de 
riesgo o no de destete prematuro inde-
seado o de complicaciones, en cuyo caso 
tanto la madre como el bebé son deriva-
dos para el primer control, generalmen-
te a las 48 horas del alta, al Consultorio 
de Lactancia Materna.
10  Tanto en los controles tras el alta a 
cargo de Neonatología como en aquellos 
realizados en el consultorio de lactancia, 
se conciertan tantas citas como sean ne-
cesarias durante los primeros días hasta 
lograr afianzar la lactancia materna y ver 
a la relación madre-hijo más establecida.

En la UCIP

Además, también se realizan acciones en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales:
11   Visita diaria de una puericultora 
quien, con la estrecha labor de enferme-
ría, auxiliares, médicos, nutricionistas y 
psicólogas, brinda apoyo a padres que 
atraviesan la estresante situación de la 
internación de su bebé.
12   Se facilita precozmente el contacto 
piel a piel aún en bebés prematuros de 
muy bajo peso al nacer y de complejidad.

13   Desde el momento de la internación 
del bebé, se le brinda información con-
cerniente a la extracción de leche propia 
a la madre, y se le facilitan los elementos 
para tal fin. El Hospital cuenta con un 
Centro de Lactancia al lado de la UCIN, 
donde hay bombas extractoras, bibero-
nes y copas de extracción estériles para 
su recolección.
14   Una vez iniciado el aporte enteral 
aun mínimo, se estimula a que las pro-
pias madres o padres se lo puedan sumi-
nistrar mediante sonda, jeringa o vasi-
tos, según sea la condición del bebé.
15   Se lleva a cabo una práctica suma-
mente útil que es la: “Succión no nutriti-
va”, que consta de poner al bebé sobre el 
pecho, idealmente en acción de succión, 
mientras se le pasa la leche por sonda si 
aún su inmadurez le impide lograr una 
succión efectiva. Esta acción tiene por 
objetivo que las madres se sientan más 

En curso de Preparto que se brinda 

a las parejas gestantes en el Hospital 

Universitario Austral los Puericultoras y 

Neonatólogas se encargan de dar las 

charlas concernientes a la recepción 

del recién nacido, la lactancia materna 

y los cuidados del bebé.

El Comité de Lactancia 
del Hospital Universitario 
Austral, junto con el De-

partamento Materno Infantil, que 
abarca los Servicios de Obstetri-
cia, de Neonatología y Pediatría, 
se compromete día a día con ac-
ciones concretas para promover y 
educar en Lactancia Materna a las 
familias, los pacientes y los profe-
sionales en continua formación”  
(Dra. Paola Vaccaro).
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seguras y felices, estrechando el vínculo 
con un bebé del cual fueron separadas a 
causa de la internación. Apenas se ad-
vierten progresos en la succión del bebé, 
comienza la artesanal tarea de ir desa-
fiando que el mismo bebé sea el que ob-
tenga, mediante la succión, el volumen 
requerido. Este proceso se dará de forma 
progresiva y requiere un seguimiento 
muy personalizado. De esta forma lo-
gramos un alto porcentaje de egresos de 
UCIN con lactancia materna exclusiva. 
Estos bebés tienen un seguimiento es-
pecializado de Alto Riesgo, que también 
cuenta con el apoyo incondicional del 
Consultorio de Lactancia.

Consultorio de lactancia

16  En el consultorio de lactancia se re-
cibe frecuentemente todo tipo de con-
sultas como aquellas por afecciones en 
el pecho, incremento deficiente de peso, 
dolor al amamantar, relactancia, o inclu-
so madres que tienen que reinsertarse 
en su trabajo y que requieren apoyo e 
información para lograr el sostenimien-
to de la lactancia materna. De igual ma-
nera, recibimos consultas por destete o 
cuestiones relacionadas con la crianza.
17  Se promovió la rotación de Residen-
tes de Pediatría por el consultorio de 
Lactancia, a los efectos de que nuestros 
futuros pediatras cuenten con la actuali-
zación y las destrezas necesarias para ser 
agentes de promoción y apoyo para sus 
pacientes a lo largo de toda su carrera. 

NEONATOLOGÍa48

En el consultorio de lactancia recibimos 
frecuentemente todo tipo de consultas 
como aquellas por afecciones en el pe-
cho, incremento deficiente de peso, do-
lor al amamantar, relactancia, o incluso 
madres que tienen que reinsertarse en 
su trabajo y que requieren apoyo e infor-
mación para lograr el sostenimiento de 
la lactancia materna. De igual manera, 
recibimos consultas por destete o cues-
tiones relacionadas con la crianza.

Estamos trabajando para 
promover, informar y an-
clar la lactancia materna 

dentro de nuestra institución y 
para la comunidad” (Dra. Mag-
dalena De Elizalde).

El Consultorio de Lactancia Materna 

(funciona en el Hospital ininterrumpi-

damente desde el año 2016).

El Hospital Austral recibió del 

Ministerio de Salud de la Nación 

una placa por Espacio Amigo de 
la Lactancia Materna.





SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD
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En general, es esperable que una mujer aumen-
te alrededor de 4 a 5  kilos durante las primeras 
20  semanas de embarazo. Después, se considera 
normal cerca de medio kilo por semana durante el 

resto del embarazo. “Lo importante es saber que si se come 
de manera sana y se aumenta la cantidad de peso recomen-
dada, lo más probable es que el bebé también vaya creciendo 
de manera apropiada”, explicó el Dr. Ernesto Beruti, jefe 
del Servicio de Obstetricia del Hospital Universitario Austral.

Lo ideal sería que las mujeres aumenten de peso de acuer-
do a su Índice de Masa Corporal (IMC). El ejercicio puede 
ayudar a adaptar el peso adicional que se lleva en el cuerpo. 
Permanecer activa también puede reducir las molestias del 

Si bien un bebé regordete parece signo 
de salud, es importante que no exceda 
su tamaño antes de nacer. Existen riesgos 
para la madre y el niño por nacer cuando 
el aumento de peso no es el recomenda-
do. Estudios internacionales avalan esta 
aseveración y persisten investigando el 
alcance del sobrepeso.

María Victoria Aulet

embarazo, tales como dolor de espalda, cansancio y estreñi-
miento. “Es imprescindible consultar con el obstetra para que 
indique cuáles deportes son aconsejables en cada caso”, con-
tinuó el especialista. Generalmente, se considera que es muy 
bueno caminar y nadar, ya que son ejercicios de bajo impac-
to. Sin embargo, hay deportes que no son recomendables por 
el riesgo de una caída o por el tipo de movimientos, como la 
equitación y el esquí.

Aumento que aumenta

El aumento excesivo de peso durante el embarazo se está 
convirtiendo en algo muy común en la mayoría de los países 
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del continente americano. Según un es-
tudio publicado en la revista Obstetrics 
& Gynecology, casi una de cada cinco 
mujeres estadounidenses sobrepasaban 
los niveles recomendados de aumento 
de peso durante sus embarazos.

Mientras más cerca se pueda estar del 
peso normal antes de quedar embaraza-
da es lo más recomendable. Es una ven-
taja para la madre y su bebé, porque el 
peso previo es una variable muy impor-
tante para obtener los mejores resulta-
dos en el momento del nacimiento.

El Dr.  Michael Katz, vicepresidente 
principal de los programas de investi-
gación y globales de March of Dimes, 
lo expresa con claridad: “La obesidad 
y el sobrepeso son situaciones cróni-
cas. Perder peso y mantenerlo es un 
compromiso de toda la vida. Tener bajo 
peso también es un problema, pero la 
obesidad es por mucho el problema más 
prevalente y grave”.

Es muy probable que una mujer que 
tuvo sobrepeso en el primer embarazo 
continúe repitiendo la misma conducta 
en los siguientes. Pero esto no significa 
que, ante futuros embarazos, no pueda 
controlar su peso y revierta la situación 
anterior. “Es aconsejable que luego de 
un parto, si la mujer ha quedado con 
sobrepeso, haga lo posible para perder 
paulatinamente los kilos en exceso y 
pueda buscar un próximo embarazo con 
un peso normal”, alentó el Dr. Beruti.

Según un estudio sueco, las mujeres 
que aumentan de peso entre sus em-

Lo importante es saber 
que si se come de ma-
nera sana y se aumenta 

la cantidad de peso recomen-
dada, lo más probable es que 
el bebé también vaya crecien-
do de manera apropiada” (Dr. 
Ernesto Beruti).

barazos tienen mayor riesgo de sufrir 
complicaciones como hipertensión, dia-
betes y aborto espontáneo. Incluso las 
madres que no poseen sobrepeso ni son 
obesas, pero que aumentan de peso an-
tes de su siguiente embarazo, podrían 
ser más propensas a padecer alguno de 
estos problemas.

“El aumento de peso eleva el riesgo de 
padecer una serie de complicaciones en 
el embarazo, y esto indica que las aso-
ciaciones halladas previamente entre la 
obesidad y los resultados del embara-
zo son causales”, aseguró el Prof. Sven 
Cnattingius del Instituto Karolinska 
en Estocolmo, Suecia. En un estudio 
que observó a una población de más de 

150.000  mujeres suecas que tuvieron 
su primer y segundo hijo entre 1992 y el 
2000, Cnattingius y Eduardo Villamor 
analizaron la relación entre el aumento 
de peso entre embarazos y las compli-
caciones durante la gestación y el alum-
bramiento.

Los expertos hallaron que cuanto ma-
yor era el peso ganado por las madres 
entre los nacimientos de sus hijos, ma-
yores eran los riesgos de padecer pree-
clampsia (una complicación que ocurre 
en casi el 5 % de los embarazos), hiper-
tensión, diabetes, partos por cesárea y 
abortos espontáneos. Ese incremento 
de peso también puede causar el naci-
miento de un bebé de gran tamaño.

El aumento de peso durante la gestación ha estado creciendo en las últimas dos 

décadas y algunos expertos sospechan que estaría incentivando la epidemia de 

obesidad infantil.

La diabetes gestacional es la presencia de 
glucemia alta durante el embarazo en mujeres 
que antes de la gestación no tenían diabetes 
(en la mayoría de los casos, después del par-
to vuelve a sus límites normales). Ocurre por-
que las hormonas pueden dificultar el trabajo 
que realiza la insulina apareciendo una alte-
ración en el metabolismo, elevando el nivel 

de glucosa (hiperglucemia). Puede conllevar 
complicaciones como macrosomías (niños 
excesivamente grandes) y complicaciones 
en el nacimiento, por lo que es importante 
controlar los niveles de azúcar. Estas posibles 
complicaciones se pueden presentar con nive-
les de glucosa que fuera de la gestación serían 
considerados normales.

Diabetes gestacional
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Prevenir la obesidad infantil

Un estudio dirigido por la Dra. Tere-
sa Hillier del Centro de Investigación en 
Salud Kaiser Permanente en Portland, 
Oregon, publicado por la revista Obste-
trics & Gynecology, determinó que las 
mujeres que aumentan más de 18  kg 
durante el embarazo corren casi el do-
ble de riesgo de dar a luz un bebé con 
mayor peso que aquellas que engordan 
menos, más allá de padecer diabetes 
gestacional o no. Esta forma de diabetes 
de corto plazo relacionada con el em-
barazo es un factor de riesgo conocido 
para tener un bebé grande.

El estudio, realizado sobre más de 
40  mil mujeres estadounidenses y sus 
niños, reveló que una de cada cinco em-
barazadas aumenta demasiado de peso 
durante la gestación, lo que duplica las 
posibilidades de que su bebé pese 4 kg o 
más al nacer.

Aumentar mucho de peso durante el 
embarazo incrementa el riesgo de tener 
bebés grandes. Las investigaciones su-
gieren que esos bebés quedan programa-
dos para volverse obesos o con sobrepe-
so más adelante en sus vidas.

Según el Colegio Americano de Obste-
tras y Ginecólogos (ACOG), los bebés que 
pesan más de 4 kg al nacer son conside-
rados “grandes”. “Implica un riesgo en el 
momento del parto, ya que aumentan las 
posibilidades de desgarro, hemorragia o 
cesárea en la mamá; además del peligro 
de que se atasquen los hombros (compli-
cación obstétrica conocida como distocia 
de hombros)”, manifestó el Dr.  Beruti. 
Los investigadores aseveraron que los re-
sultados sugieren que todas las mujeres 
deberían evitar el incremento excesivo de 
peso durante el embarazo.

Algunos expertos sospechan que el au-
mento de peso durante la gestación es-
taría incentivando la epidemia de obesi-
dad infantil. Los resultados indican que 
en las últimas dos décadas se sostiene 
este incremento, dañino para el bebé y 
su madre.

Las mujeres deberían ser pacientes y dar prioridad a la 
lactancia consultando al obstetra cuál es la mejor reco-
mendación en el postparto con respecto a la dieta y al 

comienzo de la actividad física” (Dr. Ernesto Beruti).
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Por lo general, los médicos definen el so-
brepeso como un Índice de Masa Corporal 
(IMC) de entre 25 y 30, y la obesidad de 30 
en adelante. El IMC es una razón matemá-
tica que asocia el peso y la talla. Se calcula 
dividiendo el peso de una persona en kilos 
por el cuadrado de su talla en metros (kg/
m2). Se destaca por sobre los demás, por-
que refleja la distribución de esos “kilos” 
sobre esa “estatura”. Por ejemplo, una mu-
jer de 1,68 m y que pese entre 52 kg y 70 kg 
tendría un IMC en el rango normal.
Lo ideal durante el embarazo sería que las 

mujeres aumenten de peso de acuerdo a su 
índice de masa corporal:

 Las mujeres de peso normal (que tienen 
un IMC de 18,5 a 24,9) deberían aumentar 
de 11 kg a 16 kg durante el embarazo.

 Las mujeres con peso bajo (las que tienen 
un IMC de menos de 18,5) deben aumentar 
de 13 kg a 18 kg durante el embarazo.

 Las mujeres con sobrepeso deben aumen-
tar de 7 kg a 11 kg.

 Las mujeres obesas apenas deben aumen-
tar entre 5 kg y 9 kg.

Aumento de peso según el IMC

El ejercicio puede ayudar a adaptar el peso adi-

cional que se lleva en el cuerpo. Generalmente, se 

considera que es muy bueno caminar y nadar, ya 

que son ejercicios de bajo impacto.
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Después del parto

La pérdida de peso luego del parto 
debe realizarse en forma paulatina y 
estar siempre guiada por el profesional 
especializado. Para que la lactancia sea 
efectiva y saludable para el bebé, la ma-
dre tiene que alimentarse e hidratarse 
adecuadamente.

La mayoría de las mujeres luego del 
parto quedan con algunos kilos de más, 
y muchas de ellas sienten afectada su 
autoestima. Sin embargo, “para alcan-
zar ese objetivo, muchas realizan una 
restricción inadecuada en su dieta y qui-
zás comienzan a realizar actividad física 
antes de que el cuerpo esté preparado”, 
aseveró el Dr.  Beruti. Y finalizó: “Las 
mujeres deberían ser pacientes y dar 
prioridad a la lactancia; consultando al 
obstetra cuál es la mejor recomendación 
en el postparto con respecto a la dieta y 
al comienzo de la actividad física”. 

La pérdida de peso luego del parto debe realizarse en forma paulatina y 

estar siempre guiada por un profesional especializado.
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En Argentina, casi el 82 % de los casos de cáncer 
de tiroides se presentan en mujeres. Sin embargo, 
su incidencia en realidad es muy baja, porque en 
números absolutos este tipo de cáncer ocupa el 

décimo lugar en cuanto a la frecuencia con la que se presen-
ta. En los hombres, la proporción es aún más baja, ya que se 
sitúa en el vigésimo lugar.

No obstante, es mucha la población ―sobre todo la feme-
nina―, quien presenta problemas en la glándula tiroides, 
que tiene forma de mariposa y se encuentra en el cuello, jus-
to arriba de la clavícula.

La glándula tiroides es la encargada de producir diferen-
tes tipos de hormonas que ayudan a que el cuerpo funcione 
normalmente. Debido a su importancia y a la alta incidencia 
de problemas asociados, su análisis y estudio ocupan gran 
parte de los intereses de los médicos especialistas.

En este sentido, el año pasado se llevó a cabo la Jornada 
“Tendiendo puentes para combatir el cáncer de tiroides”, 
que contó con la participación de los Dres. Ashok R. Sha-
ha, cirujano, y Michael Tuttle, endocrinólogo, ambos pro-

El encuentro de profesionales de diferentes nacionalidades tuvo lugar en el Hospital Universitario 
Austral y contó con la participación de especialistas de diferentes servicios. Novedades en el 
tratamiento y cambios de enfoque, entre los principales hallazgos.

Por Noelia Veltri

fesionales del prestigioso Memorial Sloan Kettering Cancer 
Institute de Nueva York (MSKCI) y máximos referentes en 
el tema.

De esta jornada participaron, entre otros profesionales lo-
cales, los Dres. María del Carmen Negueruela, jefa del 
Servicio de Endocrinología del Hospital Universitario Aus-
tral, y Pedro Saco, jefe del Servicio de Cirugía de Cabeza y 
Cuello, también del Austral.

“El primer aspecto destacable fue la relación de amistad 
que unía a ambos profesionales del MSKCI. Es un aspecto 
muy significativo en el abordaje de los pacientes con cáncer 
de tiroides, porque el equipo multidisciplinario es funda-
mental a la hora de la toma de decisiones. De hecho, uno 
de los paradigmas del nuevo abordaje es la importancia del 
equipo de tratamiento, el intercambio de datos objetivos y 
la consideración final centrada en el paciente”, comentó la 
Dra. Negueruela.

“Otro aspecto relevante fue la gran prevalencia de micro-
cánceres de tiroides que podrían portar 1 de cada 11 per-
sonas. Esta entidad tiene un desarrollo lento en la amplia 
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Jornada: “Tendiendo puentes 
para combatir el cáncer de tiroides”
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mayoría de los casos, con lo cual la 
vigilancia activa sin intervención es la 
conducta apropiada, respondiendo al 
criterio de cuidado del paciente sin so-
bretratamientos que no dejan de tener 
riesgos y efectos adversos”, agregó la 
especialista.

En este sentido, los médicos conside-
ran necesaria la consulta cuando una 
persona advierte nódulos o una infla-
mación en el cuello.

En esas ocasiones, los médicos de-
ben realizar un examen físico así como 
también pruebas para la tiroides, prue-
bas de imagen y una biopsia para diag-
nosticar el cáncer de tiroides.

En caso de obtenerse un diagnóstico 
positivo, el tratamiento dependerá del 
tipo y de la diseminación del cáncer. 
Muchos pacientes reciben una com-
binación de tratamientos, incluyendo 
cirugía, iodo radioactivo, radioterapia, 
quimioterapia o terapia dirigida, una 
técnica que usa sustancias que atacan 
las células del cáncer sin dañar las cé-
lulas normales.

“También creemos importante men-
cionar la tendencia ya implementada 
en los centros especializados, como el 
Memorial, respecto al seguimiento de 
los carcinomas microscópicos como 
opción terapéutica, postergando así la 
cirugía de tiroides. Lo mismo ocurre 
con la cirugía de tiroides conserva-
dora como la lobectomia en determi-
nados tipo de tumores”, compartió la 
Dra. Jorgelina Guerra, médica del 
Staff de Endocrinología del Hospital 
Universitario Austral.

Más novedades

Durante el encuentro de especialis-
tas, también se habló sobre la recla-
sificación del cáncer de tiroides con 
criterios bien estrictos; situación que 
genera un cambio por el cual un gran 
número de pacientes que hubiesen co-
rrespondido anteriormente a un riesgo 
superior sean reclasificados en cate-

El equipo multidisciplinario es fundamental a la hora 
de la toma de decisiones. De hecho, uno de los pa-
radigmas del nuevo abordaje es la importancia del 

equipo de tratamiento, el intercambio de datos objetivos y la 
consideración final centrada en el paciente” (Dra. María del 
Carmen Negueruela).

gorías más benignas, aplicándose en 
ellos tratamientos menos invasivos y 
costosos para el paciente y el sistema 
de salud.

“Además, se recalcó la importancia 
de las guías de práctica clínica para 
compartir con la comunidad médica 
las mejores prácticas, remover los 
contenidos obsoletos y lograr trata-
mientos más eficientes. Dichas guías 
no privan el buen juicio del médico 
tratante, quien ponderará la calidad 
de herramientas con las que cuenta, 
así como también las expectativas 
y posibilidades de sus pacientes, to-
mando finalmente una decisión per-
sonalizada de acuerdo a las caracte-
rísticas precisas del tumor y a todos 
los aspectos mencionados”, refirió la 
Dra. Negueruela.

Principales síntomas 
del cáncer de tiroides

 Un bulto o masa en el cuello que algunas ve-

ces crece rápidamente

 Inflamación en el cuello

 Dolor en la parte frontal del cuello que algu-

nas veces alcanza hasta los oídos

 Ronquera u otros cambios en la voz que per-

sisten

 Problemas de deglución

 Dificultad para respirar

 Tos constante que no se debe a un resfriado
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muy emocionante escuchar a nues-
tros invitados decir que el nivel de las 
jornadas fue similar al del Congreso 
Mundial de Cáncer de Tiroides, desa-
rrollado en Boston en 2017”, comentó 
la Dra.  Ana Vood, coordinadora de 
la Jornada y subjefa del Servicio de Ci-
rugía de Cabeza y Cuello.

“Inducir y facilitar la llegada de es-
tos cambios al paciente real, al que se 
sienta con su problema delante de no-
sotros y que es, en última instancia, 
el destinatario final de estos esfuer-
zos académicos constituyó el objetivo 
central, y sin duda el más importante 
de los alcanzados en este enrique-
cedor evento científico”, finalizó el 
Dr. Saco. 

Inducir y facilitar la llegada de estos cambios al paciente real, al que se 
sienta con su problema delante de nosotros y que es, en última instancia, el 
destinatario final de estos esfuerzos académicos constituyó el objetivo cen-

tral, y sin duda el más importante de los alcanzados en este enriquecedor evento 
científico” (Dr. Pedro Saco).

una migración del tratamiento clásico, 
aquel por el cual se aplicaba lo mismo 
para todos, hacia uno más personaliza-
do o adaptado al riesgo individual de 
cada paciente y de cada tumor”, dijo el 
Dr. Pedro Saco.

Así, los aspectos más relevantes de 
esta nueva tendencia fueron analiza-
dos y discutidos en profundidad en las 
conferencias brindadas por los invita-
dos, a través de la presentación y dis-
cusión de casos clínicos, con especial 
énfasis en su implementación en la 
práctica médica diaria.

“La jornada fue un broche para nues-
tras horas ocupadas en el cuidado de 
los pacientes con cáncer de tiroides. 
Se trabajó muy bien en equipo y fue 
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En cuanto a lo que viene, durante la 
jornada se hizo foco en el desarrollo de 
nuevas drogas que se incorporaron e 
incorporarán a la práctica clínica para 
tratar casos complejos, y se puntualizó 
en la importancia de considerar varia-
bles de riesgo continuas en cada perso-
na enferma.

“Tal como refiere la etimología de la 
palabra ‘perspectiva’, que aparece en el 
nombre de la jornada, se trató de ‘mi-
rar a través de’ los aspectos relevan-
tes de esta patología y de brindar una 
‘mirada más ajustada a la realidad’ del 
cáncer de tiroides. Esta nueva mirada 
reconoce cambios significativos en sus 
características tanto epidemiológicas 
como biológicas, lo que ha llevado a 

La Jornada “Tendiendo puentes para combatir el cáncer de tiroides” contó con la participación de los Dres. Ashok 

R. Shaha y Michael Tuttle, cirujano y endocrinólogo del prestigioso Memorial Sloan Kettering Cancer Institute de 

Nueva York (MSKCI) respectivamente, y máximos referentes en el tema.
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Austral Express es un nuevo servicio del Austral 
para atender sin esperas enfermedades de baja 
complejidad.

Sabíasqué?¿
Austral Express (AEX)

+ Novedades en www.hospitalaustral.edu.ar

¿SABÍAS QUÉ?48

Aquellos que padezcan algunas enfermedades agu-
das de baja complejidad pueden ser atendidos de 
forma más rápida y sin demora por médicos del 
Hospital Universitario Austral. Se trata de un nue-

vo servicio, Austral Express (AEX), que funciona inicialmente 
de lunes a viernes de 8 a 15 en el Paseo Champagnat con obli-
gatoriedad de turno previo por internet.

AEX está destinado a pacientes de entre 3 y 65 años con al-
gunas de las siguientes enfermedades agudas: estado gripal, 
dolor de oído o de garganta, molestias al orinar o diarrea.

El paciente podrá acceder a una consulta realizan-
do previamente un breve cuestionario online  desde 
su teléfono o computadora en la página www.hospitalaus-
tral.edu.ar/AEX, en la que responderá acerca de los sínto-
mas que presenta y luego se le confirmará si está apto para 
asistir a la consulta en AEX, o debe dirigirse al servicio de 
Emergencias del Hospital en la sede central. Además, podrá 
seleccionar un horario para ser atendido ese mismo día. De 
igual manera, allí deberá informarse sobre las coberturas ad-
heridas.

Para garantizar la seguridad y debida provisión del servi-
cio, y respetar aquellos que cuenten con un turno, este nuevo 
servicio no atenderá consultas espontáneas sin un previo re-
gistro por la plataforma.

Por Natalia Giacani
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Noticias del Hospital Universitario Austral

El 7 de agosto recibimos la visita del prelado del Opus Dei y 
Rector Honorario de nuestra Universidad, Mons. Fernando 
Ocáriz.
En un breve paso por nuestro edificio, antes de dirigirse al 
resto del Campus, visitó nuestra capilla, se reunió con el Con-
sejo de Dirección de la Facultad de Ciencias Biomédicas en 
el sector de Biblioteca, y saludó y visito pacientes y familias 
en el 5to piso, tanto en la Neonatología como en la Sala de 
Juegos Terapéuticos. Además, dialogó con directivos del Hos-
pital en la sala de reuniones del 4to piso, y conoció el trabajo 
del personal de Servicios Generales: limpieza, alimentación 
y ropería.
El Padre se dirigió luego al edificio de Grado y estuvo en el 
IAE. Allí compartió un breve encuentro de diálogo con auto-
ridades y personal de la Escuela de Negocios y todas las uni-
dades académicas de la Universidad.
Mons. Fernando Ocáriz, destacó el buen trabajo que se reali-
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za desde la Universidad Austral en su conjunto: “El concepto 
de Universidad indica no un conjunto de elementos indepen-
dientes, sino una unidad. Es una universalidad de saberes, de 
profesores y alumnos que tienen una unidad. Esa unidad la 
tiene que dar, por una parte, la interdisciplinariedad de las 
facultades, el hospital y la escuela de negocios que hacen un 
todo; y la unidad entre ustedes, en todos los niveles. Aquí he 
visto, que me ha dado mucha alegría, una unidad, una inter-
disciplinariedad. Luchar por la unidad porque es una condi-
ción capital de eficacia y de progreso, ayúdense, compartan, 
sepan ayudarse para que nadie se sienta aislado”.
También resaltó la importancia de tener un espíritu de supe-
ración siempre “y no por un esfuerzo de afirmación personal, 
sino por un esfuerzo de dar mejor servicio a los demás”.
Finalmente, el Prelado del Opus Dei recibió el diploma de 
Rector Honorario de la Universidad Austral, título que le ha-
bía otorgado el Consejo Superior en marzo de 2017.

El Prelado del Opus Dei, Mons. Fernando Ocáriz, Rector Honorario de la 
Universidad, visitó el Campus Pilar de la Universidad Austral.














