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para todos los asociados.

Prioridad en los servicios
del Hospital: Internacion,
Imagenes, Laboratorio.

Urgencias y Emergencias
las 24 horas,

Consultorios Externos del Hospital
en Escobar, Lujan, Pilar v San Miguel.

BenefiC|OS que te |mportan ' l Internacién garantizada

Asistencia al Viajero
Macional e Internacional.
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FELICITAMOS A Como el primer dia, nos dedicamos a ofrecerte los beneficios
REVISTA VIDA que te importan junto a la calidad médica y humana del
en su Edicién N2 50 HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.
Y18 Sqrececemon s dadicacier ASOCIATE. TU SALUD ES AUSTRAL.
en la difusion de la diaria labor
del HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL vy tambié
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50 numeros
centrados en el paciente

iene en sus manos la edicién 50 de la revis-

ta VIDA. Es poca cosa si se considera que

el Hospital, en sus 20 afos, ha realizado
cerca de mil trasplantes de médula 6sea o 700 de
higado. Es poca cosa si se considera que por sema-
na pueden llegar a nacer 50 personas en el Hospi-
tal. Es poca cosa al lado de las 600,000 consultas
ambulatorias anuales o las mas de 10,000 mil ci-
rugias. Es poca cosa al lado de las 25,000 pres-
taciones gratuitas de algunos de los programas
solidarios y para la comunidad que se hacen por
afio desde él. Pero para los que hacemos la revista
VIDA 50 numeros es mucho.
Es mucho porque en cada historia de vida relatada
encontramos la puerta abierta al alma de una fa-
milia, en ocasiones partida por el dolor, pero erigi-
da con una fortaleza y esperanza que no sabe de li-
mites. Es mucho porque cada patologia que inten-
tamos explicar supone adaptar lenguajes a veces
innecesariamente distanciados, como el cotidiano
y el especializado; es adentrarnos en la maravillo-
sa vocacion de servicio de médicos y enfermeros,
una vocacion que no conoce de horas ni respiros.
Es mucho porque sabemos del enorme esfuerzo de
cada auspiciante para apoyarnos. Es mucho por-
que somos muchos los que la hemos hecho desde
el namero 1; algunos hoy ocupan altos puestos en
gobiernos y medios de comunicacion.
Cada numero de la revista VIDA auna esfuerzo y
amor. No vemos la revista como un trabajo extra;
la vemos como una extensiéon de nuestra mision de
servicio. Sabemos que el bien que hacemos en los
consultorios, en los quir6fanos, en las salas, en las
habitaciones, puede hacer bien a otros. Y por eso

entendemos el comunicar y el comunicarnos como
parte de nuestra mision. Una maravillosa etapa de
nuestra labor que nos permite volver sobre lo que
hicimos y redescubrirlo, para reflexionar y seguir
adelante. Por eso mas alla de que sea poco o mu-
cho, entendemos que durante estos casi 20 afios
hemos hecho 50 ediciones con mucho amor para
dar a conocer verdades que es bueno conocer e
historias que inspiran.

En este namero especial hemos querido volver so-
bre algunos articulos publicados en ediciones an-
teriores para honrar la trayectoria de VIDA, reco-
nocer la labor asistencial de los profesionales del
Hospital, y dar cuenta del enorme testimonio de
muchisimas familias que confiaron su salud en él.
Para los que hacemos el hospital, abriendo sus
puertas, limpiando sus pisos, siguiendo sus nu-
meros, preparando la comida, cuidando de las
necesidades, diagnosticando enfermedades y ad-
ministrando tratamientos, lo Gnico que da sentido
a nuestro trabajo es el bienestar de los pacientes y
su familia. Por eso, ellos son el centro, porque sin
pacientes ni familias no habria hospitales. La cara
visible de un hospital no debieran ser sus médicos
o enfermeros, sino los pacientes.

Por lo que concluimos la editorial de nimero tan
especial, nuestra 50 edicion, dando gracias a los
pacientes que abrieron su alma para que otros
puedan conocer su historia e inspirarse en ella.
Ellos hacen la revista VIDA. m

Departamento de Comunicacién del
Hospital Universitario Austral

VIDA | 5
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Edicién aniversario

Cumplir un ndmero redondo es una
oportunidad de revision del pasado
para agradecer lo vivido; en la 50 edi-
cion de la revista VIDA seleccionamos
articulos hitos en la literatura de la me-
dicina. El espacio fue el limite por lo
que los invitamos a recorrer las edicio-
nes anteriores en el link: www.hospita-
laustral.edu.ar/institucional /comuni-
cacion-institucional/revista-vida/

Primer caso a
nivel mundial

Es el primer caso en la Argentina de em-
barazo triple compuesto de un par de ge-
melos fusionados (siameses) junto con un
tercer gemelo sano; y el nimero 16 en la
literatura mundial, de los cuales s6lo en
dos se pudo salvar al bebé sano. Ademas,
es el primer caso, a nivel mundial, en el
que se tomo6 una actitud activa para mejo-
rar las chances de sobrevida del feto sano
sin eliminar al bebé enfermo.

TRASPANTE HEPATICO

TRASPLANTE DOMINO

La historia de Silvina

Embarazada y con menos de 30 afos,
fue diagnosticada de un cancer maligno
y no operable en el higado. Pasd, en me-
nos de un afo, de Cuidados Paliativos
a un trasplante de higado. Un caso que
desafié a los médicos y que muestra el
valor del trabajo en equipo, Interdisci-
plinar y mancomunado.

Trasplante Domind

Un hecho inédito ocurri6 en Hospital
Universitario Austral, para salvar la vida
de una mujer que padecia una hepatitis
fulminante, se trasplanté el higado en-
fermo de otra mujer que recibia parte del
higado de su hijo. Este procedimiento sir-
vi6 como puente hasta la llegada del 6r-
gano definitivo. Al dia de hoy, siguen sin
conocerse antecedentes en la literatura
médica.



MEDICINA FETAL Il

Cirugia intrauterina

de avanzada

El Programa de Cirugia Fetal del Aus-
tral corrige la espina bifida, la mal-
formacién congénita del tubo neural
més grave compatible con la vida.
Tras la paréalisis cerebral, es la segun-
da causa de discapacidad fisica en la
infancia. El programa multidiscipli-
nario aborda de manera sistematica
el tratamiento prenatal de la espina
bifida abierta.

TRASPLANTE HEMATOPOYETICO

Alemania en Argentina

Una historia sobre como se puede es-
quivar la muerte con un trasplante y el
increible lazo que se construye entre
un donante y su receptor. Carlos Valia
recibi6 desde Alemania la médula 6sea
de Christopher Hofmann; la compatibi-
lidad genética es de uno en 40 mil do-
nantes. Carlos viajé dos veces a Alema-
nia para conocerlo porque la primera
vez no pudo ser.

58

EMERGENCIAS

Hospital 24hs.

Como funciona el Servicio de Emer-
gencia del Austral. La diferencia entre
Urgencia y Emergencia. El inicio de la

consulta en el Triage: los profesionales
que reciben la demanda del Servicio
detectan el grado de complejidad se-
glin sea una Urgencia o Emergencia.
La confianza en el cuerpo médico y la
colaboracion con las indicaciones que
se imparten.

NOTICIAS DEL AUSTRAL

Noticias del
Hospital
Universitario
Austral
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“Sabia que una de mis
bebas podia sobrevivir”®

Es el primer caso de embarazo triple compuesto de un par de gemelos fusionados (siameses) junto

con un tercer gemelo sano que se conoce en la Argentina, y el nimero 16 en la literatura mundial,
de los cuales sélo en dos se pudo salvar al bebé sano. Pero este caso, ademas, tiene la particularidad
de ser el primero, a nivel mundial, en el que se tomé una actitud activa para mejorar las chances de

sobrevida del bebé sano sin eliminar al enfermo, en quien era inexistente la posibilidad de sobrevivir

luego del parto, pero que recibié un trato humanizado pese a todo.

lejandra Sanchez, de 32 afios, casada y madre de 5

hijos, vive en la localidad de Capilla de Sefior. En

enero de 2009 quedd embarazada de un supues-

o sexto hijo. Pero en junio de ese afo, cuando ya

cursaba un embarazo de 24 semanas, su obstetra la derivo ala

Unidad de Medicina Fetal del Hospital Universitario Austral,

porque su embarazo era multiple, pero con un bebé polimal-
formado.

Una noticia dificil

En el Hospital Austral se le diagnosticé un embarazo triple for-
mado por un par de gemelos siameses y un tercer gemelo normal.
El par de gemelos siameses estaba fusionado en la mitad su-
perior del cuerpo, compartiendo el corazén y la cabeza. En
esta ultima no se formo la calota craneana, lo cual produce un
cuadro conocido como anencefalia, que lleva a la destruccion

8| VIDA

inexorable de la corteza cerebral y que, lamentablemente , lle-
vaba a que este bebé muriera poco después de nacer.

El desafio médico

El Dr. Adolfo Etchegaray, a cargo de la Unidad de Medicina
Fetal del Hospital Universitario Austral, afirm6 que “sabiamos
que lamentablemente no podriamos curar al bebé fusionado
pero teniamos un problema adicional: la vida del bebé sano
corria un grave peligro debido a que el liquido amnibtico, en
el saco del siamés, iba aumentando progresivamente cada se-
mana como consecuencia de su incapacidad de deglutir. Esto
podria producir, eventualmente, un parto prematuro severo.
La clave era tratar de encontrar una forma de reducir el riesgo
de prematuridad en el bebé sano sin perjudicar al enfermo.”

Segun la literatura cientifica, este es el primer caso de emba-
razo multiple de gemelos fusionados anencefélicos junto a un



Madre e hija. Alejandra
Sanchez junto a Luisa-

na, la beba que pudo

sobrevivir pese al em-
barazo complejo.




Proteger al feto
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Los médicos se enfrentaron a un caso excepcional,
en el que coexistian un par de siameses con una

sano sin danar malformacién cerebral incompatible con la vida
al enfermo (anencefalia) y un tercer bebé situado en otra bolsa.
Plan a sequir Tipos de siameses

Fvalwacidn semanal de lo

volumen de liguido
amnidhico en el saco def
sinmes  tension en el
obdomen materno poara
decidir cuando fntervenin
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A las 24 semanas 1 pacente fue

dervada a la Unidad de

Medicina Fetal del Haspeal
Universitaria Austral por la complefidad
el caso. Alli se hizo el diagndstico y e
eaplicd 3 kos padres que como conse:
tuencia de |3 anencefahia of liguido
anridtion se stumnutuaria progresiva-
menie en la boisa del siamés, pondendo
En riesgo de nacer prematuramende al
bebé sano. Se establacio un sequimienta
semanal para decdit el momento en qua
harbria guoe intenvenir

£l volumeen de ligido amnidtico
aumenta pera el asello del (eno
= mantiens sin modiicaciones.

Alas 29 semanas el awmento del

Bquida amnadben dificultaba la

respiracidn materna y empend a
acortar ka hongitud de cuello wtering, pos
oy que-se decidEd exiraer un fitra y medso
e figuido del saco del saamés con la
infencidn da prolongar el embararg
harsta una etapa menas pefigroda pasa el
racimiento. Esto produjo ademds un
importante afvie en la madre

#ilas 32 samanas y media se

programd una cesdrea dedido a

que e crecimesnto del bebé
siameés dificullaria i3 cirugla en'tas0 de
peolongarse mas el embaram. B beba
sang recibad cuidados en neonatologia, B
ke siamés fallecd poco despuds de
NGCET TOMO 58 Pspiala

1cada 100.000

Macen siameses
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Rareza del caso

Embararo triple de siameses y bebe sano

bebé sano que se conoce en la Argenti-
na, y el primero a nivel mundial en el
que se realiz6 una intervencién intra-
uterina para proteger al bebé sano sin
agredir al enfermo.

“Fuimos siguiendo semanalmente el
embarazo midiendo la longitud del cue-
llo uterino de la madre, que es una for-
ma de saber cuando el riesgo de parto
prematuro se vuelve inminente. Sabia-
mos que en algtin punto tendriamos que
intervenir, pero no quisimos hacerlo
antes de que el riesgo fuera mayor que
el beneficio”, cont6 el Dr. Etchegaray.
En julio, cuando la madre comenzaba
a cursar las 29 semanas de embarazo,
el aumento de la tensiéon abdominal
llevo al experto en Medicina Fetal a
decidir realizar un amniodrenaje para
descomprimir el Gtero y permitir que
el embarazo continuara hasta una edad
gestacional menos peligrosa para el na-
cimiento.

“El amniodrenaje es un procedimiento
relativamente simple en el arsenal del
especialista en medicina fetal, que con-
siste en evacuar con una aguja el exceso
de liquido amnidtico para prolongar el
embarazo. En este caso se extrajo un
litro y medio de liquido, lo cual produ-
jo un importante alivio a la paciente y
redujo el riesgo de que el nacimineto se
produjera tan tempranamente. Un bebé
que nace a las 29 semanas tiene un ries-
go de morir del 10-15% y un riesgo de
quedar con discapacidad del 20-30%
mientras que a las 32 semanas la proba-
bilidades son del 3 y 8% respectivamen-
te”, explico el Dr. Etchegaray.

“Lo novedoso de este caso no fue preci-
samente el amniodrenaje, sino el enfo-
que de un caso tan raro en el que no s6lo
queriamos actuar correctamente desde
el punto de vista médico, sino también
desde el punto de vista bioético. En la
gran mayoria de los pocos casos publi-
cados en la literatura se procedi6 direc-
tamente a finalizar todo el embarazo o
se realizd un feticidio selectivo del bebé
siamés, a veces incluso produciendo la
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Este caso muestra que

6.

ésta existen formas de prote-

situaciones como

ger al bebé sano, sin ir en con-
tra de la dignidad de su her-
mano gravemente enfermo”
(Dr. Adolfo Etchegaray).

¢Qué son las unidades
de medicina fetal?

Las unidades de medicina fetal trabajan
para identificar tempranamente los em-
barazos que presentan riesgos de com-
plicaciones como malformaciones, en-
fermedades, parto prematuro, etc. O en
un nivel avanzado, tratan casos donde se
identifica una patologia.

VIDA 50 - MEDICINA FETAL |

muerte del sano involuntariamente.
Este caso muestra que en situaciones
como esta existen formas de proteger al
bebé sano, sin ir en contra de la digni-
dad de su hermano gravemente enfer-
mo”.

La Unidad de Medicina Fetal del Hospi-
tal Austral tiene como objetivo detectar
enfermedades fetales durante el periodo
prenatal con el fin de establecer un plan
de cuidado integral del bebé tendiente
a mejorar los resultados perinatales. En
algunos casos el equipo perinatal se en-
cuentra con enfermedades incurables,
en cuyo caso es importante acompafar
e informar a la familia y brindar al bebé
un cuidado humanitario que reduzca su
sufrimiento. En otros casos se pueden
realizar tratamientos poco después del
nacimiento y adn antes de que el bebé
nazca. Para esto, es fundamental la co-
laboraciéon de un equipo multidiscipli-
nario dedicado al cuidado perinatal.

El nacimiento

El 12 de agosto fue el dia clave. Se pro-
gramo una cesarea para reducir el ries-

go de complicaciones en el bebé sano y
de una cirugia mas dificultosa a edades
gestacionales més avanzadas.

Luisana, la beba sana, naci6 con un
peso de 1770 gramos y estuvo 22 dias
en la incubadora bajo el atento cuidado
de los neonat6logos.

Vanesa, asi se llamé a la beba siamés,
tan sé6lo vivié media hora, tal como se
esperaba desde que se realiz6 el diag-
nostico.

El desafio ético

El Dr. Etcheragay afirmé que “Vanesa,
quien sabiamos que moriria poco des-
pués de nacer, tuvo el mismo nacimien-
to que su hermanita Luisana, fue acep-
tada por sus padres y tuvo un nombre”.
El especialista estuvo al lado de Vanesa
durante los 30 minutos de su corta vida
mientras terminaban de operar a su
mama. Tuvo el tratamiento digno que
merece todo ser humano. Incluso sus
padres tuvieron la posibilidad de bau-
tizarla.
El Dr. Rafael Pineda, el entonces Direc-
tor del Comité de Etica Asistencial del
Hospital Universitario Austral, sostuvo
que tal vez, mas de algin co-
lega, al enterarse de este
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‘ La vida del bebé sano corria un grave peligro porque el liquido amniéti-

co, en el saco del siamés, aumentaba progresivamente cada semana como
consecuencia de su incapacidad de deglutir, lo cual podria producir un parto pre-
maturo severo. La clave fue reducir el riesgo de prematuridad en el bebé sano sin

perjudicar al enfermo.” (Dr. A. Etchegaray).

hecho, se habra preguntado ¢por qué no
eliminaron al bebé siamés si no iba a te-
ner chances de vida, y asi hubiera sido
mas facil el tratamiento y salvar la vida
de la beba sana, como los otros dieci-
séis casos que se conocen en el resto del
mundo? Sin embargo, en el Comité de
Etica nos parecié mejor prolongar el em-
barazo y con esto mejorar las chances de
sobrevida de la bebé sana, sin perjudicar
directamente al siamés afectado, y asi
poder respetar la dignidad de esa per-
sona en gestacién, quien se fue de este
mundo de forma natural y recibi6 el tra-
to humanizado que todos merecemos”. m
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Cirugia intrauterina de avanzada

El Programa de Cirugia Fetal del Hospital Universitario Austral corrige la espina bifida, la malfor-

macién congénita del tubo neural mas grave compatible con la vida. Tras la paralisis cerebral, es la
segunda causa de discapacidad fisica en la infancia. En Argentina, la padece 1 de cada 2 mil bebés.

Por Maria Victoria Aulet

1 mielomeningocele (MMC) es una anomalia congé-

nita del tubo neural. Se caracteriza por un cierre in-

completo que lleva a una falta de induccién del cierre

de la columna 6sea, de los planos musculares y de la
piel, quedando la médula espinal y las meninges expuestas al li-
quido amnibtico de la cavidad uterina. Este tejido neural se dafia
en forma mecanica por roce a medida que el feto va creciendo.
Ademas, el liquido amni6tico cambia su composicion a medida
que progresa el embarazo, volviéndose mas alcalino y generando
dafios quimicos sobre la sensible placa neural.

En los tltimos cinco afios, el niimero de casos ha descendido
gracias a la Ley 25.630 que dispone la fortificacion obligatoria
de la harina de trigo destinada al consumo de la poblacién. La
espina bifida (EB), a diferencia de otras malformaciones con-
génitas, se puede prevenir incorporando acido foélico tres me-
ses antes del embarazo y hasta los tres meses.

Hasta la semana 26

“En los casos con diagnoéstico prenatal oportuno y ausencia
de otros factores de riesgo, la cirugia fetal antes de la semana
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26 puede mejorar significativamente las condiciones de vida
de estos nifnos”, explicaron los Dres. Adolfo Etchegaray y
Daniel Russo, codirectores del Programa de Cirugia Fetal
del Hospital Universitario Austral. Es decir, puede reducirse
u omitirse el efecto en las Gltimas vértebras de la columna. Al
no dejar expuestos los nervios que controlan la movilidad de
las piernas y la contractilidad de la vejiga y el recto, se evita la
paralisis e incontinencia. A menos que se interrumpa con la in-
tervencion quirtrgica, el deterioro es progresivo a lo largo del
embarazo, inhibiendo el normal desarrollo del bebé. “Es una
de las principales causas de discapacidad motriz. Ademas, en
la Argentina, es la novena causa de muerte neonatal”, asegur6
el Dr. Etchegaray, jefe de la Unidad de Medicina Fetal.

Otra de las consecuencias de esta anomalia es el desarrollo
de hidrocefalia congénita, que requiere en la gran mayoria de
los casos la colocacion de una valvula de derivacion de por vida
en el cerebro para evitar un dafio cognitivo irreversible.

Hace seis afios, una publicacion de la Administracion de Es-
tudios de Mielomeningocele (MOMS, por sus siglas en inglés)
demostro que la cirugia fetal dela MMC disminuia la necesidad
derivativa de liquido cefalorraquideo, revertia la herniacion del
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tronco cerebral y mejoraba la calidad de
la marcha a los 30 meses de vida, a pesar
de un mayor ntimero de partos prematu-
ros y complicaciones maternas.

Desarrollo fetal

El desarrollo embriol6gico humano se
divide en 23 etapas: cada una de ellas,
de 2 a 3 dias. El sistema nervioso central
(SNC) se desarrolla en 2 etapas distin-
tas: la neurulacion primaria (se refiere
a la formacion de los tubos neurales que
se desarrollan en el cerebro y la médu-
la espinal) y la secundaria (la formacion
del tubo neural caudal que se origina en
los segmentos sacros y coccigeos). La
placa neural se forma en el estadio 8; su
invaginacion y fusion, en las etapas 9 y
10. El primer cierre de la invaginaci6on
neural ocurre a nivel del bulbo raquideo

‘ Creemos que lo funda-

mental es la deteccidon
temprana. En algunos casos,
cuando el diagndstico es tardio
ya no es posible ayudar al nifio
y frenar el deterioro. Si bien
la operacién se puede realizar
entre la semana 19 y la 25, el
defecto llega a ser diagnostica-
do en algunos casos desde la

semana 12" (Dr. Adolfo Etche-
garay).

Los resultados
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en estadio 10; de alli se extiende en di-
reccion caudal y rostral, formando los
neurépodos rostral y caudal. El neuré-
podo rostral se cierra en estadio 11 (dia
22); el neurépodo caudal se cierra en
estadio 12 (dia 26). Cuando alguno de
esos procesos falla, se produce la MMC.
Considerando que el neurépodo caudal
se cierra alrededor del dia 26, cualquier
evento posterior no es capaz de producir
una MMC.

Convenio de colaboracién

El Dr. Daniel Russo, jefe de Cirugia
Infantil del Hospital Austral, expli-
c6 que “si bien se usan como base las
técnicas desarrolladas originalmente,
nuestro equipo ha introducido algunas
modificaciones en la técnica que han
facilitado la apertura uterina, y ahora

VIDA | 17
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Maravilla médica

Después de haber aprendido la técnica en
modelos animales y en humanos en centros
lideres en el exterior entre 2007 y 2014, un
equipo multidisciplinario del Hospital Austral
ofrece este tratamiento desde principios de
2015, habiendo operado hasta ahora mas de
37 fetos con esta patologia.

Trabajo colectivo

El equipo de Cirugia Fetal del Hospital Univer-
sitario Austral estd conformado por los Dres.
Adolfo Etchegaray y Daniel Russo (directores
del programa), la Dra Angeles Cibert (coordi-
nadora general), quien pertenece al grupo de
Médicos Fetales de la Unidad de Medicina Fe-
tal y su participacion ha sido muy importante en
la organizacion de las cirugias ya que permitid
mayor desarrollo del programa; Fernando Pal-
ma, Roberto De Rosa (Neurocirugia), Ernesto
Beruti, Rodolfo Fregonese, Marcelo Gonzalez
Bernal (Obstetricia), Florencia Contino Storz y
Mariana Esteban (Medicina Fetal), Hernan Ale-
grotti (Anestesia), Gabriela Sandberg (Salud
Mental), Gabriel Musante (Neonatologia), Ger-
maén Falke (Urologia), Gastén Valverde (Clinica
Multidisciplinaria de Mielomeningocele).
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estan empezando a aplicarse en centros
de Estados Unidos como en el Hospi-
tal Cincinnati Children’s, con quienes
tenemos un convenio de colaboraciéon
en investigacion en esta area”. Durante
la apertura uterina se deben estabilizar
las membranas y minimizar el sangra-
do como principales objetivos. Luego,
se realiza un cierre impermeable del
defecto espinal en todos sus planos con
tejidos propios del bebé. Con esta téc-
nica, los resultados preliminares son
por ahora mejores que los obtenidos
en el estudio del MOMS, que habia de-
mostrado el beneficio de la cirugia fe-
tal, reduciendo a la mitad la necesidad
de colocar una valvula en el cerebro y
duplicando las chances de que el nifio
camine sin Ortesis. Al tratarse de una ci-
rugia realizada durante el sexto mes del
embarazo, deben extremarse los cuida-
dos maternos para reducir el riesgo de
complicaciones que puedan derivar en
un nacimiento prematuro o en proble-
mas para la madre.

Debido a que esta patologia genera un
deterioro quimico y mecénico progresi-
vo de la médula espinal, es importante
que el diagndstico prenatal sea precoz
para permitir la derivacién oportuna de
la paciente al equipo de Medicina Fe-

Si bien se usan como

¢

rrolladas originalmente, nues-

base las técnicas desa-

tro equipo ha introducido al-
gunas modificaciones en la
técnica que han facilitado la
apertura uterina, y ahora es-
tdn empezando a aplicarse
en centros de Estados Unidos
como en el Hospital Cincinnati
Children’s, con quienes tene-
mos un convenio de colabora-
cion en investigacion en esta
area” (Dr. Daniel Russo).

tal. “Creemos que lo fundamental es la
deteccién temprana. En algunos casos,
cuando el diagnoéstico es tardio ya no es
posible ayudar al nifio y frenar el dete-
rioro”, afirmé el Dr. Etchegaray. Si bien
la operacion se puede realizar entre la
semana 19 y la 25, el defecto llega a ser
diagnosticado en algunos casos desde la
semana 12.

Luego de la operacion, se realiza un
seguimiento especializado del embara-
zo y una evaluaciéon continua del bebé
posterior al nacimiento. Un mes des-
pués de la cirugia ya pueden verse los
cambios mediante una resonancia fe-
tal. Los especialistas afirman que ya
obtuvieron resultados positivos, que
demuestran que casi el 90 % de los pa-
cientes que se sometieron a esta cirugia
no necesitaron valvulas utilizadas para
el drenaje de la hidrocefalia.

La operacién intrauterina marca un
antes y un después en la vida de las fa-
milias que atraviesan la realidad de la
MMC: abre la puerta a la posibilidad de
sortear deterioros fisicos que afos atras
eran habituales. Asi avanza la cien-
cia médica; y el Hospital Universitario
Austral, siempre en la vanguardia de la
investigacion e implementacién de re-
sultados. m
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Alemania en Argentina

Esta historia cuenta como se puede esquivar la muerte con un trasplante y el increible lazo que se

construye entre un donante y su receptor. Carlos viajé dos veces a Alemania para conocerlo porque

la primera vez no pudo ser.

arlos cumpli6 la edad de Cristo (33) en otofo;

Christopher soplaba 35 velitas el 9 de julio, dia de

la independencia. En la Argentina redunda aclarar

a qué se refiere este concepto, no para Christopher
que vive en Alemania y la historia de su pais es otra. Justa-
mente, el Virreinato del Rio de la Plata se independizé del po-
der que se ejercia desde Europa. Siglos después, Carlos logro
autonomia para vivir gracias a la generosidad de Christopher,
quien don6 médula 6sea.

El ejemplo actual no tiene que ver con el poder, sino con las
posibilidades y limitaciones del cuerpo humano. La salud, tan
valorada cuando falta, enfrenta al humano con la vulnerabili-
dad. Las limitaciones, tan dificiles de asumir, se juntan para
recordar a quien est4 enfermo, que es humano y depende de
los demas. Carlos Valia se acerc6 al Hospital Universitario
Austral pensando que tenia un problema hepético por los sin-

20 | VIDA

Por Maria Victoria Aulet

tomas que presentaba. El 20 de julio de 2011, el dia del amigo,
recordd: “me diagnosticaron mielodisplasia, un tipo de leuce-
mia. Tenia el 30% de la médula infectada de cancer”. Evoco el
tragico momento sin perder la calma, con la profunda sonrisa
que caracterizo6 su paso por el hospital.

Personas que dejan huella

“Carlitos es el héroe, el ejemplo de todas mis historias”, ase-
ver6 Daiana Alaniz, secretaria de Hemoterapia del Hospital
Universitario Austral. Los cinco afios de experiencia en ese
sector exigen inspiracién para alentar a quienes frecuentan el
servicio. “Cuento su caso para dar 4nimo a otros pacientes. Un
chico de 19 afios no queria trasplantarse y comparti con él la
experiencia vivida con Carlos, que estuvo mucho peor que él.
Finalmente se animé y hoy esté recuperado”, se entusiasmo.



En diciembre de ese afio llego final-
mente la médula 6sea del donante ale-
man. Carlos avist6 el sachet transpa-
rente en el que viajd, desde su intenso
reposo. «Atravesaba el tratamiento
para recibir las nuevas células. Se lo
conoce como esquema de acondiciona-
miento; en ocasiones debe destruir la
médula enferma, o eventualmente per-
mitir que la inmunidad se atentie para
que entren las nuevas células y no sean
rechazadas», explic6 el Dr. Gustavo
Kusminsky, jefe del Servicio de He-
matologia y Trasplante Hematopoyéti-
co del Hospital Universitario Austral.

“Fue el momento mas agresivo del
tratamiento. Durante una semana to-
maba 50 pastillas cada mafiana. Venia el
Dr. Mariano Berro, médico de planta
del Servicio de Hematologia del Hospi-
tal Universitario Austral, con un frasco
lleno e iba tomando de a diez o quince”.
Tan sensible estaba su organismo (todo
el tubo digestivo quemado y los labios
con aftas) y tan fuerte era la medicacion
de la quimioterapia, que usaba guantes
para no quemarse las manos al tocarlas. ‘

Nunca voy a olvidar una vez que me desplomé abatida
en las escaleras del hospital. Aparecié el Dr. Berro y se
Espera, cenizas y médula senté conmigo para acompafarme. No solo la eficiencia

médica salvé a mi hijo, la enorme contencién nos abrazé. El Dr.

Aquello de la vulnerabilidad, de acep-
tar tantas cosas que no dependen del
ser humano, continu6é manifestandose:
en diciembre del 2011, las cenizas vol-
canicas complicaban el aterrizaje de los
aviones en Ezeiza. Se corria el riesgo de
perder la vida 1til de las células extrai-
das de la médula sana del donante. Por
eso, fue tan emocionante ver ese sachet
cubierto de inscripciones en aleméan,
puesto que la salvacion de Carlos habia
llegado al hospital.

Los casi cinco meses de espera de la
médula 6sea (la compatibilidad genética
es de uno en 40 mil donantes) corrobo-
raron la vital necesidad del trasplante.
Fueron més los dias de internacién, com-
plicaciones infecciosas, un derrame en

Kusminsky acompafié tanto...” (Laura, mama de Carlos Valia).

“Aprecio y admiro a Carlitos, su valentia y

fuerza fueron las causantes de que esta his-
el ojo que se resolvié con una operacion, toria llegue a un final feliz” (Daiana Alaniz).

transfusiones y demaés préacticas que hoy,

VIDA | 21
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Es muy importante la posicién del paciente en momentos di-
ficiles. También la contencién del circulo familiar, los padres

de Carlos estuvieron siempre muy presentes, desde el pri-

mer dia en la consulta y en cada internaciéon” (Dr. Mariano Berro).

a la distancia, suenan lejanas. En aquel
entonces esa era la vida de Carlos Valia.

«Comencé el 2012 pelado por la
quimioterapia y con 30 kilos menos»,
comparte con franqueza. «Luego del
trasplante, sigue un periodo de compli-
caciones debidas a las bajisimas defen-
sas que tienen los pacientes, sumadas al
choque inmunolégico que se ha genera-
do», aclar6 el Dr. Kusminsky. Es baja la
probabilidad de rechazo, pues hay una
falta de elementos que hagan valer esta
posibilidad. Sin embargo, «las nuevas
células pueden rechazar al organismo
donde han sido introducidas, y esta re-
accidon muy particular se conoce como
‘enfermedad de injerto contra huésped’,
una de las complicaciones mas severas
del trasplante de médula 6sea que de-
sarroll6 Valia», explic6 el Dr. Mariano
Berro. Adn toma algunos inmunosu-
presores por las complicaciones que se
habian presentado, si bien los controles
son cada vez més espaciados.

Antes... hace ya tiempo

¢Cambié tu vida después de trasplante?

Si, dejé de dar vueltas sobre las mismas cosas. Saber que dia a dia me
muevo cada vez mas, para acercarme a donde quiero estar y llegar, en
tratar de volcarme a lo que mas me gusta hacer.

¢Alguna sugerencia para alguien que esta por ser trasplantado?

Que se aferre a algo que le guste. Uno tiene indicios de esas cosas y,
a veces, te gustan mucho. Bueno, que pelee por su vida para seguir
haciéndolas, perfeccionarse en eso, posicionarlas donde antes capaz
no estaban, darles mas importancia. En mi casa siempre fuimos muy

“familieros”

formar la mia, esas ganas estaban y sumaron para seguir peleando. Dis-
fruto mucho de mis amigos y parientes, eso me motivd a querer seguir

estando aca.

, Yy eso me quedd en la cabeza. Un deseo inconsciente de

Segunda parte

En el 2014, Carlos recibi6é una consul-
ta del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI): si queria conocer la iden-
tidad del donante. A diferencia de otros
organos, la médula 6sea se obtiene de
personas vivas, de “alguien que me
emociona hasta las lagrimas con solo
pensar en su amor”, defini6 Julio Citta,
otro paciente que también fue tras-
plantado en el Hospital Universitario
Austral. En simultaneo, se le pregunt6
lo mismo a Christopher en Alemania.
Ambos aceptaron y comenzd un inter-
cambio por correo electronico.

Los padres de Carlos ha-
bian planificado hace tiem-
po un viaje a Europa y apro-

reccion a un taxista para que los lleve ya
que ninguno hablaba aleméan. Enorme
decepcidn: al llegar, no encontraron a
nadie, si bien por correo habian coor-
dinado todo. La cantidad de regalos que
habian preparado, quedaron alli, los
dejaron en la puerta trasera.

Cuando se volvieron a contactar,
Christopher explic6 que el taxista se
confundié de calle y, en consecuencia,
de pueblo. Debian ir a LilienstraBe y
fueron a LilienthalstraBe; el agregado
de cuatro letras, “thal”, truncé el anhe-
lado encuentro. El aleman viaj6 a Duis-
burg para buscar los regalos y quedd
muy conmovido. Al punto que el afio
pasado, Antje, su mujer, contacté a Car-

los para invitarlo al cumpleafios
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de su esposo.

La historia de Carlos y su donante tiene el condimento
“ de que intentaron conocerse en una oportunidad y Car-
los se confundié en el nombre del pueblo y se fue a un
sitio distinto. Un afio mas tarde, el propio grupo familiar del do-
nante se encargé de que Carlos viajase y asi se conozcan y mez-
clen en ese abrazo tan significativo” (Dr. Gustavo Kusminsky).

Christopher lo presentaba a la numerosa fami-
lia y amistades con una felicidad indescriptible.
La torta de cumplearios eran dos mufequitos,
cada uno con su bandera argentina y alemana,

circunvalando un globo terraqueo.

24| VIDA

Antje, la mujer de Christopher,
contacté a Carlos para invitarlo
al cumpleafios de su marido.
Era una sorpresa y le dijo que él
seria el regalo de cumpleafios

¥

de Christopher. Era una sorpresa y le
dijo que él seria el regalo de cumplea-
fios de su marido.

Celebrar vida

La gratitud de Carlos era inconmen-
surable. A la médula 6sea se sumaba
esta generosidad y deseo de conocerlo.
Alli fue por segunda vez y en el aero-
puerto encontr6 a Antje y a una de sus
hijas que lo recibieron con una ban-
dera mitad argentina, mitad alemana.
Christopher no sabia nada. Antes del
encuentro, la television local esperaba
registrar ese momento emocionante y
Carlos, que tampoco sabia de tamafio
despliegue, muy a tono con una remera
que decia “te queremos, Christopher”,
en inglés.

No solo el noticiero film6 “ese abra-
zo tan significativo”, como lo defini6 el
Dr. Kusminsky, sino que la prensa local
también lo cubri6 y la historia sali6 pu-
blicada en el diario. La estadia fue todo
una fiesta, Carlos protagonista abso-



luto: participd de un acto en el Kinder
de las hijas (fanaticas de Violetta), lo
llevaron a conocer y fue el invitado de
honor en el cumpleanos. Christopher
lo presentaba a la numerosa familia y
amistades con una felicidad indescrip-
tible. La torta de cumpleafios eran dos
muflequitos, cada uno con su bandera
argentina y alemana, circunvalando un
globo terraqueo.

“Carlos representa el caso que inspi-
ra a seguir en la especialidad, ya que la
Oncologia no siempre encuentra solu-
ciones”, aclaré el Dr. Berro, “la gratitud
estimula a enfrentar con este animo si-
tuaciones que no se pueden resolver”.
El 13 de diciembre del 2011 fue “un

nuevo nacimiento”. Al cuadro comple-
jo que presentaba, se sumo la diabetes;
habia que acompaifiar porque es la apa-
ricién de otra enfermedad, que es para
toda la vida. “Carlos es una persona es-
pecial, nunca se hizo victima de la en-
fermedad y creo que eso ayudd mucho
para salir adelante”, aseguro6 el Dr. Be-
rro. “Nunca bajo los brazos —prosiguioé
el doctor—, siempre tenia motivacion,
algo que le interesaba; la enfermedad
acompafiaba, no era el centro de su
vida”. Y es una actitud bastante dificil
de sostener en momentos de reposo to-
tal, transfusiones dia por medio y tan-
tas practicas, que hoy permiten hacer
esta nota que llena el alma. m

Carlos representa el
“ caso que inspira a se-

guir en la especialidad
ya que la Oncologia no siem-
pre encuentra soluciones. La
gratitud estimula a enfrentar
con este animo situaciones
que no se pueden resolver”
(Dr. Mariano Berro).
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Embarazada y con menos de 30 afos, fue diagnosticada de un

cancer maligno y no operable en el higado. Pasd, en menos de

un afio, de Cuidados Paliativos a un trasplante de higado. Un

caso que desafié a los médicos y que muestra el valor del trabajo

en equipo, interdisciplinar y mancomunado.

ilvina Hilbert tenia 277 afhos, hacia poco se habia

casado, esperaba su primer bebé y llevaba una

vida muy saludable: deportes, comida sana, nada

de alcohol y practicamente cero medicamentos.
También, llevaba una vida de oracién. En el séptimo mes
de embarazo, un dia después de haber comenzado sus va-
caciones en la playa, recibe un correo con los resultados
de su ultimo examen de sangre —un estudio frecuente de
la mujer a lo largo de su gestacién. Lo mird en detalle y
observé que los valores estaban alterados en comparacion
con los valores de referencia. Se comunic6 con su obstetra,
quien le recomend6 hacer una ecografia para descartar una
posible hepatitis.

Atn en el destino elegido para descansar, Silvina se hizo
una ecografia abdominal y ante lo que devolvian las im4genes
fue derivada a otro médico, quien notd que habia una serie
de nbédulos y advirtié que debian ser estudiados. “¢Qué es lo
peor que me puede pasar?”, pregunt6 Silvina al tiempo que
programaba sus siguientes horas. “Que sea un tumor y que
sea maligno”, respondi6 el médico.

Con ese panorama, ella y su marido volvieron a Buenos Ai-
res donde se practico una resonancia en el Hospital Univer-
sitario Austral. Silvina habia elegido el Austral porque es una
de las instituciones médicas que lleva adelante los denomina-
dos “partos con minima intervencion”.
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Por Milagros Iroz

“Los estudios realizados mostraron un tumor en el higado
que por el aspecto era maligno, y que por su tamano y ubica-
cién no se podia operar —indico el Dr. Gustavo Podesta,
director del Departamento de Cirugia Hepatobiliopancreati-
ca y Trasplante Hepético. Ademas que los analisis de sangre
orientaban hacia un tumor primario (que nace) en el higado”.
Si bien el bebé crecia bien dentro de la panza de su mama,
se resolvié programar una cesarea para la semana 37 de ges-
tacion y asi confirmar el diagndstico mediante una biopsia e
iniciar el tratamiento lo antes posible.

Una vida nueva

En marzo de 2013, naci6 Lucas, hijo de Silvina y Julian. Tras
la cesarea, se le practico a la madre la biopsia. Ella se fue con
su bebé a casa y poco se habl6 de los resultados. Madre e hijo
evolucionaron bien, pero Silvina debia ver a los hepatologos.

“La biopsia confirm6 el diagnéstico de tumor maligno que
nace en el higado, originado en células de conductos biliares
y hepaticas”, precis6 el Dr. Podesta, quien fue durante mu-
cho tiempo su médico de cabecera. “Internamente yo sentia
que no tenia nada, que estaba bien, pero para los médicos
era todo lo contrario. Ellos no me decian ‘te vas a morir’,
pero en el fondo eso era lo que los estudios mostraban”, re-
cordd la paciente.
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“El tumor —ubicado en el centro del
higado y sin ramificaciones fuera de

él— no se podia operar porque era muy
grande y comprometia la circulacién
principal del higado. El trasplante he-
patico tampoco era una opcion en ese
momento ya que por el tamafio y tipo
de tumor, bajo inmunosupresion, la en-
fermedad suele volver y en forma muy
agresiva”, explico el director del Depar-
tamento de Trasplante Hepatico.

Ante este cuadro, se eligié uno de los
nuevos tratamientos disponibles al que
se le denomina “radioembolizacion”.
Consiste en infundir por cateterismo
arterial —igual que para el corazon pero
dirigido a la arteria del higado- peque-
fias particulas radioactivas que actian
directamente sobre las células tumo-
rales. Este procedimiento se hace en
el Austral, uno de los dos centros en el
pais que cuentan con él. A partir de este
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Silvina tuvo que estar alejada de su bebé por la radioembolizacion. Pero pasaron
los dias y pudo estar con él. Y nunca dejé de cantar, ella es cantante de profesion.

Existe un nuevo tratamiento disponible llama-
do “radioembolizacién”. Consiste en infundir
por cateterismo arterial —igual que para el
corazén pero dirigido a la arteria del higado—
pequenas particulas radioactivas que actdan
directamente sobre las células tumorales. Este
procedimiento se hace en el Hospital Universi-
tario Austral, uno de los dos centros en el pais
que cuentan con él.

tratamiento, se esperaba una desacele-
racion de la enfermedad y disminucion
del tamafio del tumor o su inactivacion.
Solo algunos meses después, y con esa
condicién, unica forma de evaluar el
comportamiento, el trasplante de hi-
gado podia ser considerado como op-
cioén”, aclaré el Dr. Podesta.

Silvina describi6 el tratamiento como

nada invasivo y, con lagrimas en los
ojos, recordd: “El problema mayor fue
que tuve que estar quince dias alejada
del bebé que para entonces tenia un
mes. Eso fue lo mas duro; debia estar
a mas de dos metros de él por estar
irradiada. Pero pasaron los dias y pude
estar con él; hasta retomé el ejercicio
y nunca dejé de cantar”, contd Silvi-
na, cantante de profesion, y que desde
siempre se apoy6é —ademas de en sus
seres queridos— en terapias alternativas
como complemento a lo médico.

Cuidados Paliativos y esperanza

Si bien la tolerancia y respuesta ini-
cial al tratamiento fue muy buena,
siete meses después el estado general
de Silvina se deterior6, se puso ama-
rilla y acumulé liquido en el abdomen
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y torax (ascitis). Ademas, se la obser-
vaba muy desnutrida. Se le practico
una nueva biopsia que confirmé que la
enfermedad no estaba completamente
controlada. A esta altura, se contrain-
dico el trasplante y cualquier otro tipo
de tratamiento (quimioterapia) por su
mal estado general. Ante este escena-
rio poco esperanzador, la paciente fue
derivada a Cuidados Paliativos.

En el Austral, no existe una unidad
de camas de Cuidados Paliativos, pero
si se trabaja con diferentes tipos de pa-
cientes. “Muchos de ellos son afiosos
y padecen enfermedades progresivas
que se agravan por el paso del tiempo,
pero también hay otros con patologias
incurables o con riesgo de vida en el
corto o mediano plazo”, describi6 el
Dr. Eduardo Mutto, médico del Ser-
vicio de Cuidados Paliativos , también
conocida como Cuidados Integrales.

En cuanto a qué aportan los Cuidados
Paliativos, el Dr. Mutto sefial6 que “se
trata de un tipo de cuidado integral que
considera todos los aspectos: el fisico o
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‘ ‘ La historia de Silvina nos

desafié a todos los que
estamos permanentemente in-
volucrados. Fue ellaconsufey
tenacidad, fue su hijo, su mari-
do, sus padres y particularmen-
te el equipo de Cuidados Palia-
tivos. Ellos supieron aportar su
experiencia en resolver dilemas
éticos, tan necesarios en el mo-
mento de decidir” (Dr. Gustavo
Podesta).

médico, el psicologico y el espiritual.
Todos tienen una importancia enorme,
razon por la cual trabajamos en equipo
y funcionamos como una orquesta en la
cual cada uno de los instrumentos —mé-
dicos, enfermeras, psicologos, psiquia-
tras y capellan— suenan distinto pero de
modo arménico”.

De izquierda a derecha el equipo de trasplante hepético: los doctores

-
Manuel Mendizabal, Luis Gustavo Podestd, Silvina Montal, Mariano
Barreiro, Ezequiel Silberman, Ariel Gonzalez-Campafa, Martin Fauda.

- A —

“Conocimos a Maria Silvina el 26 de
diciembre de 2013. En pocos minutos
pudimos entablar una conversaciéon de
confianza, sin forzar nuestro abordaje
habitual, preguntandole sobre distintos
ambitos de su dolor y su cansancio —re-
cord6 Sara Consigli, Lic. en Enferme-
ria y miembro del equipo de Cuidados
Paliativos. Ese dia iniciamos un largo
camino, con muchisimas visitas, men-
sajes, correos, llamadas y la respuesta
siempre optimista y llena de esperanza
de una paciente a la que claramente no
le gustaba internarse ni ser intervenida,
pero que fue cambiando con el tiempo”.

“Silvina se encontraba en una situa-
cién de mucha fragilidad y lo que hi-
cimos desde Cuidados Paliativos fue
acompanarla. Estar alli ain en los mo-
mentos en que ella no queria que estu-
viéramos. De a poco nos fuimos acercan-
do, generando un vinculo de confianza
y de cuidado, ayudandola a aceptar el
momento que le tocaba vivir... Y con el
tiempo, ella fue aceptando”, describio el
Dr. Matias Najan, jefe de Servicio de
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Cuidados Paliativos. Esta unidad funcio-
n6 como una suerte de “rueda de auxilio”
que la sostuvo cuando el sistema dice “ya
no hay nada para hacer”, dijo. Y agrego:
“La acompafiamos y buscamos en todo
momento contribuir a hacer mas lleva-
dero, a suavizar, ese proceso que estaba
atravesando”.

Estando bajo Cuidados Paliativos, el
caso de Silvina era periédicamente dis-
cutido por los médicos especialistas.
Mientras tanto, ella acudia frecuente-
mente al hospital para que le evacuaran
liquido del pulmén y del abdomen.

El Dr. Podest4 asegur6 que llamaba la
atencion la fuerza de voluntad de la pa-
ciente y su capacidad de tolerar el abuso

Foto del equipo de cuidados paliativos: los doctores Matias
Najun, Juan Llapur y la licenciada en enfermeria Sara Consigli.

de una insuficiencia hepéatica progresi-
va. “Nos obligbd a replantear alternati-
vas de tratamiento y se decidi6é un paso
intermedio mediante una exploracion
quirargica y una compleja conexion
entre vasos sanguineos del higado para
aliviar su congestion”. Durante esa in-
tervencidon se examind nuevamente el
estado de la enfermedad. “La mejoria
transitoria luego de la operacién y la
ausencia de ramificaciones de la enfer-
medad maligna nos convencid para in-
tentar trasplantarla”, dijo el Dr. Podes-
ta. Silvina fue enlistada en el INCUCAI
en julio de 2014.

Una salida posible

“El 12 de octubre, feriado, soné el te-
1éfono y era el Dr. Manuel Mendizabal
—médico de Hepatologia y Trasplante
Hepatico— para avisarnos que habia un
organo y que me debia trasladar al Hos-
pital Universitario Austral para prepa-
rarme para la cirugia”, cont6 Silvina.

Los hepatdlogos explicaron que la
cirugia de trasplante fue un poco mas
compleja de lo habitual debido a que
“habia modificaciones en las conexio-
nes del propio higado”. No obstante, su
evolucion fue muy favorable; lentamente

comenzo a recuperar peso y desaparecio
la ictericia. “Una verdadera metamor-
fosis”, resumié su médico de cabecera.
Para Silvina, esta fue una de las inter-
venciones de las que mejor y méas rapido
se recupero.

Siete meses después del trasplante,
Silvina lleva una vida normal con “un
higado perfectamente adaptado a ella”.
Describié su vida como normal y dice
que reparte su dia a dia entre su familia,
el trabajo y los amigos a quienes les esta
inmensamente agradecida por su ayuda y
acompanamiento en los momentos difici-
les que le toco vivir. m

Un caso excepcional

La totalidad de los profesionales consultados para esta nota coinciden
en que se trata de un caso excepcional. La complejidad del tema y su
evolucidn involucré a diversos servicios médicos como ser Obstetricia,
Clinica, Cuidados Paliativos, Hepatologia, Cirugia. Y se evidenci6 el va-
lor del trabajo en equipo, interdisciplinar y mancomunado.

“El caso de Maria Silvina es realmente para decir ‘contémoslo’. Es el
caso modelo de intervencién de todo un equipo y de muchos equipos
entre si cuando trabajan unidos”, sintetizé la Lic. Consigli, de Cuidados
Paliativos. “Destaco que lo que hoy agradecemos fue una sumatoria de
muchos componentes. Un trabajo profesional muy serio y comprometi-
do, la fortaleza y esperanza de nuestra paciente, la unidad de criterios
y la adhesién humilde y generosa de opiniones contrarias que abrieron
paso a las decisiones finales tomadas por Maria Silvina”. El Dr. Najan
sostuvo que Cuidados Paliativos fue una suerte de “puente” entre ese

estado tan delicado que Silvina tenia cuando la derivaron y el trasplante;
y que fue la experiencia del Dr. Podestd y su equipo la que determiné
que el trasplante de higado fuera una salida para esta paciente. “Su
estado de salud era muy delicado para una intervencién de estas carac-
teristicas y él abrié la puerta de la esperanza cuando decidié enlistarla
para un trasplante de higado”, finalizé.

“Somos el centro que mas trasplantes ha hecho en los dos ultimos
anos. Todos los casos de trasplantados son especiales. La historia de
Silvina es especial porque nos desafié a todos los que estamos per-
manentemente involucrados en este procedimiento”, reconocié el Dr.
Podesta. Fue ella con su fe y tenacidad, fue su hijo, su marido, sus pa-
dres y particularmente el equipo de Cuidados Paliativos. Ellos supie-
ron aportar su experiencia en resolver dilemas éticos, tan necesarios
en el momento de decidir”.
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Trasplante Domino

Hace diez afios un hecho inédito ocurrié en el Hospital Universitario Austral. Para salvar la vida de
una mujer que padecia una hepatitis fulminante, se trasplanté el higado enfermo de otra mujer que
recibia parte del higado de su hijo. Este procedimiento — denominado “trasplante domind”- sirvié
como puente hasta la llegada del érgano definitivo. Al dia de hoy, siguen sin conocerse antece-
dentes en la literatura médica.

Por Noelia Veltri

Hace 10 afios, Silvia debia ser trasplantada para curarse de una enfermedad que le

generaba tumores en el higado y recibiria parte del 6rgano de su hijo Hernando.

P/ ([

1 hecho ocurrido en octubre de 2009 en el Hospi-
tal Universitario Austral no pierde vigencia, pues-
to que no se ha reportado en la literatura médica
mundial un hecho de estas caracteristicas. Los
protagonistas de esta historia son Alicia, Silvia y el equipo de
Trasplante Multivisceral del Hospital Universitario Austral,
liderado por el Dr. Gustavo Podesta. Hoy, cuatro afios des-
pués todos contintian festejando.
Alicia Carmen Torres ingresé al Hospital Austral el 22 de
octubre con un diagndstico de hepatitis aguda grave. Llegd
consciente y por sus propios medios al hospital, pero su esta-
do neurolégico se deterior6 rapidamente: pronto se vio en un
coma profundo y con respiracion asistida.
En tanto, Silvia Zapata debia ser trasplantada para curarse
de una enfermedad que le generaba tumores en el higado y
recibiria parte del 6rgano de su hijo Hernando.
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“Los tumores que Silvia habia desarrollado eran pequefios,
pero era la cuarta oportunidad en que aparecian. Al no ser
cirrética, no tenia prioridad en la lista de espera del INCUCAI
y se habia planificado con un donante vivo, en este caso, su
hijo.”, coment6 el Dr. Oscar Andriani, entonces director
de la Unidad de Higado del Austral.

Asi fueron los hechos

El dia previo al trasplante programado, ingres6 al hospital
otra paciente con una falla hepatica fulminante (Alicia), a
quien se le deterior6 rapidamente su estado clinico necesi-
tando asistencia respiratoria mecénica.

A pesar de haberse inscripto en el INCUCALI con caracter de
emergencia, ya habia inscripta otra paciente en la misma con-
dicién que le “ganaba” la prioridad a nivel nacional.
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Equipo médico encargado del trasplante dominé. Un trabajo critico que

duré desde el lunes a la mafana hasta el martes al mediodia.

Pero, al momento en que el equipo médi-
co estaba haciendo el trasplante con do-
nante vivo, la paciente de la falla hepatica
fulminante se deterior6 ain mas. “Al no
haber 6rgano por medio del INCUCALI, se
podia utilizar como puente el higado con
tumores de la paciente trasplantada con
donante vivo. Era un higado que funcio-
naba bien pero formaba cancer, enton-
ces pensamos que podia salvar una vida
al usarlo como puente hasta recibir un
6rgano sano”, recordé el Dr. Gustavo
Podesta, director de la Unidad de Tras-

plante Multivisceral y del Departamen-
to de Cirugia del Hospital Universitario
Austral.

Cuando los minutos cuentan

“Estabamos en el quir6fano, pedimos
autorizacién al Comité de Etica del hos-
pital, llamamos al INCUCAI y explica-
mos la situacién. Obtuvimos su autori-
zacion y nos aseguramos de que Alicia
no seria retirada de la lista de emergen-
cia. Luego hablamos con la familia de

Silvia para pedir autorizacién al usar
el higado que se iba a descartar e infor-
mamos a la familia de Alicia, que tenia
hepatitis fulminante, el interés de usar
este 6rgano puente hasta que aparecie-
ra otro. Esto demord un par de horas y
entramos al quir6fano a hacer ambos
trasplantes”, detall6 el Dr. Podesta.

“Teniamos todas las herramientas: tras-
plante con donante vivo es una préactica
regular, pero también habiamos hecho
trasplantes en hepatitis fulminantes y

2.9

trasplantes domin6”, agreg6.

—_—

Crdnica de un hecho inédito

El 27 de octubre, dia del trasplante multiple, se operd a Silvia y a su
hijo Hernando en quiréfanos contiguos. Mientras que a Hernando se
le extraia el 40% de su higado para donarselo a su mamé, a Silvia se
le quité el “higado enfermo”, al que se le removieron los dos tumores y
se lo prepard para trasplantarselo a Alicia.

En aquel momento, “el estado general de Alicia habia empeorado: es-
taba con tendencia al sangrado —habitual en la hepatitis fulminante-y
la presién en el cerebro iba en aumento”, relaté el Dr. Podesta.

De todos modos, el trasplante se realizd de manera exitosa ya que
durante la operacién se pudo mantener una buena presion de circula-
cién cerebral. Ademas, el higado donado por Silvia demostré signos
tempranos de buen funcionamiento, ya que producia bilis y comenzé
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a corregir el sangrado. La presion cerebral se normalizd lentamente.
Alicia mejord gracias a un érgano “enfermo” que en cualquier otra
situacion hubiese sido eliminado. A las pocas horas del trasplante, el
INCUCAI informé la disponibilidad de un higado “sano”, proveniente
de un donante cadavérico de Santa Fe.

Entre que se desarrollé el operativo de ablacion y pudo iniciarse el
retrasplante pasaron alrededor de 12 horas, durante las cuales Alicia
se mantuvo estable. Esto permitié que la operacion se hiciera sin so-
bresaltos.

Hoy, casi diez ahos mas tarde, los tres pacientes —donante, receptora-
donante y doble receptora— se recuperaron sin secuelas y se encuen-
tran sanos.



‘ Empezamos un lunes a la mafana y terminamos el martes al mediodia. Para esto, hay

que tener un equipo con capacidad de trabajo no solo integrado por los cirujanos, sino
por anestesistas, instrumentadoras, enfermeras, banco de sangre, terapia intensiva y el resto
del recurso humano calificado que permitié que el Austral pueda realizar este tipo de cirugias
en simultaneo a sus actividades programadas” (Dr. Gustavo Podestd).

“Trasplante dominé”

Se llama a un trasplante “domin6” o
secuencial por su procedimiento, en el
cual un érgano extraido de un paciente
trasplantado o candidato a trasplante
es implantado en un segundo paciente.
Esta préactica “permite resolver un tema
critico: el tiempo en lista de espera”, ex-
plico el Dr. Andriani.

Hasta el momento en los casos que se
habian realizado en el mundo —incluso
en la Argentina—, se habian utilizado hi-
gados de pacientes con ciertas enferme-
dades metabolicas. En general, “se se-
leccionan pacientes con una expectativa

medirest

-
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de vida de menos de 10 afos, que seria
el tiempo que puede tardar en aparecer
la enfermedad metabolica”, especificd
el Dr. Andriani.

En este caso, del cual no existen ante-
cedentes en la literatura médica mun-
dial, la particularidad consisti6 en que
el higado trasplantado de un paciente a
otro se hubiese desechado normalmen-
te, ya que tenia predisposicion a formar
tumores.

Dilemas

“Hay muchos dilemas al asumir el ries-
go de trasplantar un 6rgano con cancer

a alguien que se estd muriendo de una
hepatitis fulminante. La 16gica nos indi-
caba que el cancer no se iba a transmitir
si al momento de la cirugia se limpiaba
el higado y se usaba lo que quedara del
6rgano como puente hasta la llegada de
un o6rgano definitivo”, describi6 el Dr.
Podesta.

La posibilidad de contagio, una vez ex-
tirpados los tumores, se valoré como
minima ya que la transmisién de célu-
las tumorales era inviable si se dejaba
el 6rgano en otro cuerpo por un lapso
de horas.

Finalmente, ambos trasplantes tuvie-
ron éxito: “Silvia resolvio el problema

Inspirados en nuestros pilares de seguridad, calidad y eficiencia,
brindamos una solucion integral especialmente adaptada a las
necesidades de nuestros clientes.

Consulte por nuestros servicios al: (5411) 4006 6600 + Www.COMPass-group.com.ar -
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de tener un higado ‘formador de tumo-
res’ recibiendo una parte del higado de
su hijo. Alicia, con falla hepatica fulmi-
nante, obtuvo la oportunidad de tener
un puente que permiti6 sobrellevar el
periodo critico en el cual podia morir
por edema cerebral, situaciéon que pro-
bablemente hubiera sucedido en las ho-
ras subsiguientes”, especific6 Andriani.
A las pocas horas, “la hepatitis fulmi-
nante empezd a mostrar signos de me-
joria y bajo la presion cerebral del ede-
ma que tenia al punto que empezamos
a ver parametros claros de mejoria cli-
nica. Este 6rgano puente le dio el des-
canso al cerebro hasta que apareci6 el
organo sano”, sefial6 el Dr. Podest4.
Esa misma noche, “apareci6 un do-
nante de higado y, al dia siguiente, se
le pudo realizar un nuevo trasplante a
Alicia, cuya condicién para ese entonces
ya habia mejorado”, aclaré.

Diez aios después

Hoy, estoy muy agradecida a Dios por
iluminar a esas mentes médicas y a los
corazones de los donantes porque gra-
cias a ellos yo pude seguir criando a
mis hijos. Casi después de 10 afos del
trasplante soy feliz, disfrutando de mi
familia y nietos. Gracias al equipo del
Hospital Austral. Y pido que la gente
sea donante de érganos para continuar
dando vida.

Alicia Carmen Torres
|
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A favor de la vida

Ante este tipo de decisiones, “el Hos-
pital Universitario Austral muestra un
claro compromiso con la vida —recono-
ci6 el Dr. Podestid—. Tanto desde la Di-
recciéon como desde el Comité de Etica
la respuesta fue inmediata y unanime.
El apoyo fue incondicional, basado en la
confianza y en el reconocimiento hacia
el grupo de trabajo”.

Y agreg6: “Empezamos un lunes a la
mafana y terminamos el martes al
mediodia. Para esto, hay que tener un
equipo con capacidad de trabajo no solo
integrado por los cirujanos, sino por
anestesistas, banco de sangre, terapia
intensiva y el resto del recurso humano
calificado que permitié que el Hospital
Universitario Austral pueda realizar
este tipo de cirugia en simultaneo a sus
actividades programadas”.

De hijo a madre

Sin duda la decisién mas dificil que tuve
que afrontar fue aceptar que uno de mis
hijos fuera el donante, y una de las satis-
facciones mas grandes fue no solo que
ambos quisieran serlo sino también la ma-
nera en que llegaron a la conclusién entre
ellos de quién podria ser.

Gracias a esto, tanto la vida de mi hijo
como la mia hoy se desarrollan en forma
normal. En mi caso en particular, pudiendo
evitar una operacion al afo, como venia
sucediendo, y disfrutando de mi familia
y mis cuatro nietos que al momento del
trasplante no los tenia, y pudiendo ayudar
a quién no conocia, facilitando un puente
hasta la llegada de su 6rgano definitivo.
La experiencia mas importante creo que
es, que cuando la vida nos enfrenta a este
tipo de situaciones, uno pueda contar con
el respaldo de tanta gente. Por una parte,
los mios -familia, amigos y conocidos- vy,
por otra, todas las personas que partici-
paron en el proceso, desde un profesional

Un balance positivo

Hoy, casi diez ahos mas tarde, “los tres
pacientes —donante, receptora-donante
y doble receptora— se recuperaron sin
secuelas y se encuentran sanos”, co-
mento el Dr. Andriani.

Por ultimo, el Dr. Podesta reconoce que
estas historias quedan muy marcadas
en la vida de un profesional: “En mi ex-
periencia profesional, he vivido muchas
situaciones de hepatitis fulminante y si
uno no toma decisiones, lo que se pier-
de es un paciente. Fue un desafio téc-
nico y médico que tomo el equipo con
mucha conviccién”, concluyo.

De hecho, el servicio continud crecien-
do y afrontando nuevos desafios: du-
rante los tltimos anos el Hospital Uni-
versitario Austral fue el centro que mas
trasplantes de higado de adultos realizo
en el pais”. m

de la talla y calidad humana como el Dr.

Gustavo Podesta, pasando por todo su
equipo, enfermeras, especialistas, perso-
nal administrativo, y todos aquellos que de
una u otra manera participaron. Para ellos
y para todo el Hospital Austral en su con-
junto, mi profundo agradecimiento. “Que
Dios los bendiga”.

Silvia Zapata
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Emergencia:

el circuito eficiente

Suele relacionarse al hospital con una ambulancia, una emergencia. Esta primera imagen se des-
menuza con las gradualidades posibles. A continuacién, una hoja de ruta para saber cémo condu-

cirse en el Servicio de Emergencia y distinguir la urgencia de la emergencia.

argarita se rie 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 é¢un
juego de palabras? No, una realidad que cuesta comprender,
mas aun frente al dolor o al susto por algin sintoma infantil.

Los vomitos, por ejemplo, hacen que méas de un padre en-
tre en estado de panico exigiendo atencion inmediata sin re-
parar en otros pacientes. Quienes estan en la sala de espera
—amplia por cierto— se enteraron de todos los pormenores
del estado del nifio por el elevado tono de voz de esos papas
jovenes desesperados por su hijo. éComprensible? Unos pa-
dres 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 ahi pueden percibir que
no son los tnicos preocupados.

Experiencia en Emergencias

¢Coémo evitar enojos y ansiedades? Comprendiendo coémo
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 situacion 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.
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Por Maria Victoria Aulet

Una emergencia, en cambio, es también una situacién de
afectacion de salud repentina, pero que necesita ser atendi-
da y tratada inmediatamente, porque representa un riesgo
mortal para el individuo. La amenaza quiza se hace peligro-
sa por no haber sido atendida a la brevedad o con las me-
didas correspondientes. El riesgo de vida aumenta si no se
asiste rapidamente al paciente.

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

¢

den

En el sector de
Emergencias, atien-
médicos pediatras
capacitados para el ma-
nejo de la emergenciay la

urgencia. En este sector,

se realiza la estabilizacion
de los pacientes hasta su
internacién o traslado. Los médicos cuentan con
la capacitacion periédica necesaria para cumplir
esta tarea” (Dra. Maria Cecilia Garcia).

“El Triage identifica rapidamente pacientes con riesgo,
prioriza de acuerdo a la criterios de gravedad e informa al
paciente el proceso de atencion en el Servicio de Emergen-
cias”, explico la Lic. Maximiliana La Rosa Salaberry,
coordinadora de Enfermeria del Servicio de Emergencias.
“Asigna temporalidad: el grado de compromiso indica cuén-
to se puede esperar”, agreg6 el Dr. Martin Diana Menén-
dez, coordinador de Demanda Esponténea Adultos del Ser-
vicio de Emergencias.



Shock Room

Las consultas de Demanda Espontanea y Urgencias se
atienden entre las 8 y las 20 de lunes a domingos. Las

emergencias se reciben las 24 horas los 365 dias del afio.

‘ El Triage identi-

fica  rapidamen-
te pacientes con riesgo,
prioriza de acuerdo a la
criterios de gravedad e
infforma al paciente el

proceso de atencién en el
Servicio de Emergencias”
(Lic. Maximiliana La Rosa Salaberry).

El Triage

Todo paciente, adulto o pediatrico, que ingresa para ser
atendido en el Servicio de Emergencias tiene que iniciar la
consulta en el Triage. En el Hospital Austral, esta tarea la
realiza personal de Enfermeria, quienes reciben capacitacion
y entrenamiento adecuado. Evaltian los antecedentes, los sin-
tomas y el cuadro clinico 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 seran atendidos en
la Demanda Esponténea. El paciente debera aguardar en la
Sala de Espera, detall6 la Lic. La Rosa Salaberry. “Todos son
importantes —aclaré la Dra. Paola Soto, coordinadora de
Pediatria del Servicio de Emergencia—, la diferencia es que
algunos pueden esperar y otros no”.

Las emergencias se reciben las 24 horas los 365 dias del
afo. Las consultas de Demanda Esponténea se atienden en-
tre las 8 y las 20 de lunes a domingos. Es decir, que para los
Niveles 4 y 5, que son patologias sin urgencia real, existe un
horario de atencién, més alla del ingreso por Guardia. Por
eso, cuando la consulta puede esperar, se recomienda res-
petar el horario de atencion y asistir a partir de las 8 hasta
las 20.

“Vemos en el otro a un hermano”, expres6 el Dr. Pablo
Petracca, coordinador de Emergencias Pediatricas, citan-
do al Papa Francisco. También sintetiz6 cual es la situacion
ideal: “respetar las emergencias y postergar la propia urgen-
cia. En momentos criticos, nos abocamos a los que no pueden
esperar. Una demora pone en riesgo la vida o puede provocar
una lesion permanente de quienes necesitan ser atendidos in-
mediatamente”, asevero.

Confiar en los profesionales
“El Triage es un eslabén fundamental. Contamos con una

herramienta moderna, informatizada, que disminuye la va-
riabilidad del error humano. A la experticia y conocimiento
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El servicio de Emergencias del Austral atiende a mas de 200.000 pacien-
tes por afio. Cuenta con una plantilla de profesionales de excelencia,
donde varios de nuestros médicos tienen mas de una especialidad (clinica
y emergencias, pediatra y terapista pediatrico).

Nuestros médicos y enfermeros son continuamente entrenados en la
atencién de emergencias por lo que en forma periédica participan de
simulacros de atencién de victimas multiples, intoxicacién por quimicos y
evacuacion de pacientes. Ademas, reciben formacién continua en cursos
avanzados de manejo de diferentes patologias como ACLS, PALS, ATLS,
ATCN que hacen mas efectivo el tratamiento.

Estamos comprometidos con la mejor atencion 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 Ultima generacién con el acceso inmediato a la
sala de Diagndstico por Imégenes (tomdgrafo, resonador, cateterismo
cardiaco o endoscopia). Entre nuestros grupos de trabajo contamos con
la Unidad de Toxicologia y la Unidad de Ultrasonografia en Emergencias
(Unica en el pais con el plantel de profesionales que hacen la ecografia
bed- side e intercambian su conocimiento con el médico encargado de
la atencién del paciente).

El prestigio de la atencién convoca a médicos del pais y de Sudamérica
para realizar su formacién en la especialidad de Emergencias como resi-
dentes, becarios u observantes de otros hospitales. Somos referentes a
nivel académico en la resolucién de las emergencias médicas por lo que
nuestros profesionales son convocados para disertar en los eventos cien-
tificos tanto a nivel nacional como internacional.

Dr. Marcelo R. Rodriguez. Jefe del Servicio de Emergencias del Hospital
Universitario Austral.
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Un concepto importante es
que, cuando se ingresa al Tria-
ge, el paciente ya estd reci-

| biendo atencién. Por mas que

\ esté en Sala de Espera, hay un
| seguimiento y un equipo dis-
'|II puesto a resolver la demanda

- con sus posibles variables.

. |

‘ El Triage asigna
temporalidad:la
seriedad o gravedad in-
dica cuénto se puede es-
perar” (Dr. Martin Diana
Menéndez).

de los profesionales de Enfermeria que reciben al paciente,
se suma el apoyo tecnoldgico”, confirmé el Dr. Marcelo
Papasidero, coordinador de Demanda Espontanea Adultos.
Se refiere a la posibilidad de agilizar esta primera etapa del
circuito, que permite resolver con mayor eficiencia. En los ca-
sos méas complejos, en el Triage, se formulan mas preguntas
apuntando a un diagnoéstico de situacién preciso. En cambio,
en Urgencias y en Demanda Espontanea, es méas sencillo y
con pocas preguntas se determina el destino del ingresante.
Esto no significa que se le reste importancia, sino que se prio-
riza el tiempo para dedicarlo a quien consulta en Emergencia.
Es logico que los pacientes no sepan categorizar la prioridad.
Por eso, es imprescindible la confianza en el cuerpo médico
y colaborar con las indicaciones que se imparten. Es un 4rea
de alta resolucion de conflicto y esta exigencia es importante
tenerla presente.
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‘ El Triage es un es-
labén  fundamen-

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

‘ Nuestro objetivo, enmarcado en la mision

global del hospital, es brindar la mas alta
calidad de atencion en la patologia de urgen-
cia, apuntando a la eficiencia cientifica técnica,
respetando y resaltando el valor permanente e
irrenunciable de la dignidad de la persona pre-
sente en todo acto médico” (Dr. Gastén Oliva).

Mientras espera ser atendido en Demanda Esponténea, el
paciente puede cambiar el nivel de urgencia inicial y ahi se
realiza un Re-Triage, es decir que vuelve al inicio del circuito.
Es esta segunda visita al Triage, por algin sintoma nuevo o
cambio de estado se lo recategoriza, generando otro tipo de
recepcion, adecuada a su nueva necesidad.

Un concepto importante es que, cuando se ingresa al Tria-
ge, ha comenzado la atencion por el personal de salud. Aun-
que el destino sea la Sala de Espera, habra un seguimiento
y un equipo dispuesto a resolver sus necesidades si hubiera
cambios de estado.

Importante recepcion

El Servicio de Emergencias cuenta actualmente con 10 con-
sultorios de Demanda Espontanea, 5 de Pediatria y 5 de Adul-
tos. A su vez, el servicio se divide en dos sectores de Emer-
gencias: Area Adulta y Area Pediitrica. Adultos cuenta con
8 boxes de Observacion, una Unidad de Corta Estadia con
5 camas, una Sala de Resolucién Rapida con 6 puestos y un
Shock-Room. Dispone de la tecnologia necesaria (incluidos
estudios de alta complejidad) para poder asistir cualquier
tipo de emergencia durante las 24 horas. El sector de Pedia-
tria dispone de 6 boxes de Observacion, una Sala de Resolu-
cion Rapida con 8 puestos, una Unidad de Corta Estadia 5y
un Shock-Room.

Todo paciente, adulto o pediatrico, que
ingresa para ser atendido en el Servicio
de Emergencias tiene que iniciar la con-
sulta en el Triage.
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Los profesionales que reciben la deman-

da del Servicio de Emergencia se espe-
cializan en detectar el grado de comple-
jidad, basicamente si se presenta una
urgencia o una emergencia.

El Servicio de Emergencias cuenta ac-
tualmente con 10 consultorios de De-

manda Espontanea, 5 de Pediatria y 5
de Adultos. A su vez, el servicio se di-
vide en dos sectores de Emergencias:
Area Adulta y Area Pediéatrica.




Triage: La atencion se realiza por la gravedad del paciente y no por el orden de llegada.

Nivel 1 ﬁ] Nivel 2 2 Nivel 3 ﬁ’ Nivel 4 ﬁ Nivel 5 5}
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EXPRESS

Turnos online en el dia
En los consultorios del Hospital Universitario Austral
en el Paseo Champagnat

Conoce mas ingresando en
www.hospitalaustral.edu.ar/AEX

Adultos cuenta con 8 boxes de Se dispone de la tecnologia ne-
Observacién, una Unidad de Corta cesaria (incluidos estudios de alta

Estadia con 5 camas, una Sala de complejidad) para poder asistir ™
Resolucion Rapida con 6 puestos y cualquier tipo de emergencia du- #T"Tlem povu Ie
af co gl

un Shock-Room. rante las 24 horas. 1tencion®sin demoras
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‘ En Pediatria, los

pacientes siem-
pre estan acompanados
por un adulto responsa-
ble, sea familiar o quien
solicita la atencion del
nino en el servicio” (Dra.
Paola Soto).

Bien equipados

El Servicio de Emergencias se ocu-
pa de brindar asistencia médica
a toda la patologia de urgencia.
El drea de Emergencias es un lu-
gar cerrado con acceso restringi-
do, destinado a patologia critica.
Cuenta con disponibilidad médica
y tecnoldgica para la atencién de
todas las patologias que requieran
una respuesta URGENTE duran-
te las 24 horas todos los dias del
afo. Todo nuestro personal, tanto
médico como de Enfermeria, esta

capacitado con un curso de resuci-

tacion cardiopulmonar que actualizan cada dos afios. Nuestro servicio
se encuentra ubicado en un lugar estratégico para tener un acceso ra-
pido desde el exterior y una conexién directa con la Sala de Imagenes,
Sala de Hemodinamia, Endoscopia y Quiréfanos.

Estructuralmente, esté dividido en tres sectores de acuerdo a la grave-
dad de su patologia con médicos y enfermeras asignadas: una Sala de
Resolucidon Rapida para pacientes no criticos 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 érea para pa-
cientes criticos, donde reciben atencién especializada inmediatamente
luego de su ingreso y una tercera area de Observacion para pacientes
que requieran permanecer en el servicio por 24 a 48 horas como maxi-
mo hasta la resolucién de su patologia. Tenemos la capacidad de iniciar
los diagnésticos y tratamientos de todas las patologias sin necesidad de
demorar su atencidn hasta que, una vez estabilizado el cuadro clinico,
continle el tratamiento definitivo en el drea adecuada. En situaciones
donde el hospital esté completo, contamos con un sistema de deriva-
cién sistematizado para poder trasladar al paciente a otra institucién.
Dr. Gastén Oliva, coordinador de Emergencias Adultos del Servicio de
Emergencias del Hospital Universitario Austral.
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Plantel médico

El plantel de profesionales estd formado por médicos de
diferentes especialidades. Este equipo trabaja en forma mul-
tidisciplinaria para la atencién: emergentblogos, terapistas
intensivos, médicos clinicos, médicos de familia, pediatras,
traumatodlogos, obstetras, ginecdlogos, cirujanos y oftalmo-
logos.

Los integrantes del servicio participan activamente de las
reuniones de la Sociedad Argentina de Emergencias y forman
parte de la Comisioén Directiva. Asimismo, asisten a las reu-
niones de la Sociedad Argentina de Pediatria, formando parte
de los comités de atencidn critica. El Servicio de Emergencias
estd en permanente expansion y crecimiento. Promueve y ne-
cesita la participacién del paciente a través de comentarios y
observaciones para mejorar la calidad de atencién. Debido a
esto, se realizan encuestas de calidad de atencién en forma
semanal mediante el envio de una planilla para calificar los
distintos procesos de atencién médica. Toda la actividad asis-
tencial esta enmarcada en conocimientos publicados y avala-
dos internacionalmente a través de las diferentes sociedades,
guias o consensos, supervisadas por los diferentes comités
del hospital (Docencia, Seguridad del Paciente y Bioética).
Todos los emergentoélogos han realizado los cursos requeri-
dos internacionalmente para poder trabajar en Urgencias.
Los integrantes del servicio asisten a congresos nacionales e
internacionales de la especialidad y afines, tanto en comités
cientificos, organizativos, presidentes de mesa o disertantes. m
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SOBRE NOSOTROS

San Pablo Pilar surge como una respuesta ante las necesidades,
en suplir actividades de colaboracidn para poder acompaiiarte
en esos momentos que necesites.
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ane ARGENTINA S.A. d TEX CARE SERVICE

SERVICIOS TEXTILES
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PROVISION Y 23 ANOS DE LA OLTIMA EFICACIA Y ISO 2001
LAVADO TRAYECTORIA TECNOLOGIA COMPROMISO ISO 14001

OSHAS 18001

Es una empresa de lavanderia industrial con barrera sanitaria.
Especializada en lavado, provision, alquiler y venta de ropay
esterilizacion de ropa de cirugia por autoclave a vapor.

Unica planta en Argentina con servicio de RFID
con trazabilidad en las prendas.

Saenz Pefia 1336, Villa Maipd, Buenos Aires - Argentina - (011) 4754 2639 - info@texcareargentinasa.com.ar
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COMPANIA FARMACEUTICA ARGENTINA

Investigacion y desarrollo, produccion
y distribucion de medicamentos

de alta calidad para que la Argentina
y el mundo cuenten con moléculas
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Un lema siempre vigente:
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aves. - - PROVEEDOR DEL HOSPITAL
- ilobiosis . UNIVERSITARIO AUSTRAL

{ESTA SU EMPRESA PREPARADA PARA

UNA EMERGENCIA CARDIACA? R VILABOA
Tenga su empresa preparada para ‘I OBRAS

responder a la cadena de supervivencia

Obras civiles

LLAME & LA REALICE APLIGUE ARRIBO DE LA CUIDADS
AMBULANGIA RCP DEA AMBULAMCIA POST -PARD

Arquitectura

ACTUAR EN LOS PRIMEROS 10 MINUTOS
SERA FUNDAMENTALIII

CUALQUIER PERSONA / Proveedor del

EN TODO MOMENTO : g iy
it SO EER LOGAR Hospital Universitario Austral

RCP ( RESUCITACION CARDIOPULMONAR)
DEA ( DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO) vilaboaobras@gmail.com
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Tel.: flineas rotativas) - 4372-3421/26 - Fax: 4372-3483

Tucuman 1438 - P. 5 - Of. 501 - C10508AD0 - Bs, As. - Argentina VIO
info@filoblosis.com.ar - www filobiosis.com.ar FRIE

Dental Care Pilar

Consultorios Odontologicos

La Odontologia v la dedicacién en Ortodoncia han experimentado una auléntica
revolucion leenologica en los Gltimos afios. Es asi como los centros odontologicos
son capaces de ofrecer diferentes tratamientos personalizados para cada paciente.
Soluciones que permiten reducir los tiempos de los mismos ¥ oblener los resultados
deseados de una forma mis efeetiva, edmoda y ripida.

La Estética constituye una de las principales preocupaciones de los pacientes jovenes
v adultos que requieren tralamienlo ortoddneico para lograr una sonrisa alractiva.
De la Ortodoncia, en combinacién con la ciencia y la lecnologia, ha surgido una
nucva alternativa, los sistemas de alineadores invisibles, basado en los dltimos
adelantos de la ingenieria tridimensional. Corrigen malas posiciones denlarias
ulilizando una serie de ferulas alineadoras hechas a la medida, casi indetectables,
que garantizan el éxito de un tratamiento ortoddncico con todas las ventajas ¥
beneficios de un mélodo estélico.

Dra. M. Jorgelina Lejarza
Odontologa Especialista

PARALELO 50 SUR, OFICINA 208, en (rtodoneia
PILAR, BUENOS AIRES, ARGENTINA
TEL 0230- 4384477 / 4384478 M.N. 25962 - M.F. 50623

mijlejarza@yahoo.com.ar
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AILZTHOR

SOLUCIONES INTEGRALESEN
ESTERILIZACION Y DESCONTAMINACION

Proveedor del Hospital Austral
para esterilizacion de insumos para cirugias
v otros usos hospitalarios

Atencion las 24 horas los 365 dias del afio
Equipas con tecnologia de ditima generacién
Sistema de trazahilidad integral
Sistemna logistico propio

Certificacion 150 9001 (DNV GL)

Planta Habilitada por Ministerio de Salud [ANMAT Disp.N° 23159/02)
Certificado BPF Ministerio de Salud [ANMAT N® 130/18)

Calle 23 N° 1442 [B1650LVD) San Martin, Argentina

(54-11)4713-1681 | www.asisthos.comuar | info@asisthos.com.ar

CORPOMEDICA

Al Servicio de la Profesion Médica

Proveedores del Hospital
Universitario Austral
de productos para Endoscopia

Av. Cordoba 1255 1° piso, Buenos Aires
Tel.: (+5411) 4814-1333
Fax: (+5411) 4815-8655
info@corpomdicasa.com.ar

WWWw.corpo medicasa.com.ar

www.anesthesiasa.com | &) (£) (in

*s Anesthesia sc
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Axis pharma S.A.

Servicios farmaceuticos hospitalarios

Vieytes 1507
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Tel: (011) 4303-0043/45

Fax: (011) 4302-6536
axispharma@hotmail.com
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CENTRO DE IMPLANTES DENTALES
ODONTOLOGIA INTEGRAL

-t Dr. José Luis Didier
e n a r MP: 50824

Dr. Alejandro Virgillito
l L a/’- MP;: 50825

EDIFICIO CONCORD PILAR (AMBAR) PISO 2 Of. 212
COLECTORA PANAMERICANA KM. 49,5 - PILAR -

Tel.: 0230-4470620 / 4668282

Los nifios mayores a 2 afios necesitan

6/mgide HIERROIporiDIiA

que equivale a una alimentacion adecuadaai etapa

Haciendo
la vida mas facil
0800 777 7008

"I“I' ‘u" 1ﬂr 1”!'

w» Coloplast
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® g facilityservice

Lleve su empresa al proximo nivel

Soluciones Integrales s
© de mantenimiento, limpieza
y facility management

( Proveedores del Hospital Universitario Austral )

Buenos Aires y Cordoba

Facility Manterﬁmentu Mantmlmlantu memza ' DFﬁce 0810220408085
Management in:lus;{ua Edilicio Profesional \suppurt . ffacilityservicearg §

XK NS facility service SA i

R

Abbott _2Endologix =~ MAQUET P

STRUCTURAL DEACES DIMSION G ETING E GRDUP

Q CARDIONOVUM imspireMd ) optimed

Life deserves the best

Medical Devicas Pplirs charurgetau

fnarameg gcandis-  |Aln @ keMaitre

Valvulas Aorticas Implantables (TAVI) - Endoprdtesis para Aneurisma Adrtico
Dispositivos para cierre de Ductus, CIA, CIV y PFO « Oclusores Vascular Periféricos
Stents Coronarios, Periféricos, Aorticos y Cerebrales « Catéteres Balén (DES)
Prétesis de PTFE y Dacron » Shunts Carotideos « Diversores de flujo
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DU RAFIBER 'Ag gely plata muy absarbente
La importancia de
un aposito confiable

Algunas heridas requieren de un apdsito que sea
efectivo. facil de aplicar y amable con el paciente,

Apdsita hecho con fibras de

MEDICAL WORLD S.A.

PROVEEDOR DE INSUMOS MEDICOS
DE ALTA COMPLEJIDAD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL

BMedi-Globe

VENITT I@Ww g

@ Uifetech V|

@

@stentys _\IHT)  Coscor { optimed

Tel/Fax: (5411) 4951 - 2556 - mw@medicalworld.com.ar

LECTUS

Confianza en

Proveedor en la

linea de limpieza y
desinfeccion del
Hospital Universitario
Austral, con productos

de laboratorios Anios.

Av. Nestor C, Kirchner 3242
E/34 y padre Mujica

(CB1861) - Berazategui

Tel.: +54.11-4381.4700/4730
www.lectus.com.ar

« Domingo de Acassuso 3780, Olivos | TE: 5263-3160 / 4700-2806 www.medicalworld.com.ar
/B oseaLs AT948-3216 | www.shsa.comar | info@shsacomar @ = B O
r=n D ) ‘:Q \PINT PHARMA
Vamos mas alla '
del tratamiento de la

enfermedad

Naos desarrollamos en areas terapéuticas
poco exploradas, para dar nuevas
soluciones a enfermedades
escasamente investigadas.

Mantenemos los mas estrictos
estandares de procedimientos,
comprometidos a mejorar la calidad
de vida de los pacientes,

Ofrecemos informacion y recursos sobre
salud y bienestar, abiertos al intercambio
con la comunidad de pacientes para
responder a sus necesidades,

A través de Pint Acompana brindamos
asesoramiento y contencion a los
pacientes, su entorno y su equipo
médico.
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Noticias del Hospital Universitario Austral

v

Reconocimiento al Dr. Eduardo Schnitzler

Con profundo pesar, en diciembre
de 2018, despedimos a Eduardo Sch-
nitzler, quien durante 12 afios fue el
Director Médico del Hospital. Los lo-
gros del Hospital durante sus 12 afos
de conducciéon médica se perciben en
todos los departamentos. No obstante,
su contribucion a la medicina en la Ar-
gentina va més all4 de las paredes del
Hospital y la Facultad, y le han ganado
el respeto de muchos en el pais y en el
exterior.

Con diploma de honor en la Universi-
dad de Buenos Aires, Eduardo se des-

4

sanitaria de calidad sea un de-

Para que la salud y el
acceso a una asistencia

recho de todos, es indispensa-
ble un compromiso responsa-
ble de toda la sociedad”, Dr.
Eduardo Schnitzler, editorial
VIDA 36.

empefl6 durante sus primeros anos de
carrera en el Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez, donde cursé su residencia, y
de 1980 a 2004 en el Hospital Italiano,
donde fue jefe de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos. Volco su
prestigio al Hospital Austral, como ya
destacado pediatra intensivista, asu-
miendo la Direccion Médica en 2004.
Mas alld de su legado profesional y
cientifico, Eduardo fue para muchos un
sabio mentor y maestro, prudente con-
sejero, atento compaiiero, fiel amigo, y
silencioso servidor. m

53 | VIDA

El Dr. Schnitzler fue un verdadero Médico

con mayusculas. Portador y ejemplo de hu-
mildad y una fuerte vocacién, definida como
proceso desarrollado durante toda una vida
y construido de forma continua. Caracteriza-
do por un fuerte rigor cientifico y llevado por
una busqueda permanente de la verdad, fue
pionero en los cuidados intensivos pediatricos
de nuestro pais siendo piedra fundamental de
la modernizacién de la especialidad. Desarro-
[16 la docencia como profesor universitario y
como modelo, contribuyendo a formar nume-
rosos y destacados discipulos en su especia-
lidad a los que supo transmitir conocimiento
ademas de integridad, pasion y valores. Y se
destacé académicamente en la investigacion,
publicando numerosos libros y articulos. Pos-
teriormente, asumié con gran dedicacion el
desafio de promover la calidad y seguridad
en la atencién hospitalaria. Eduardo fue para
nosotros un sabio mentor y maestro, ejemplo
de infatigable trabajador y prudente conseje-
ro. Recordaremos con afecto y respeto a quien
fue una gran pediatra pero, por sobre todo,
una gran persona.

Dr. Manuel Rocca Rivarola
Director Departamento Materno Infantil

Los hospitales no se

¢

edificios. Se conciben, se ali-

construyen, no son solo

mentan, se desarrollan y llega-
ran a ser aquello que sus mé-
dicos, enfermeras, técnicos y
empleados hagan dia a dia con
competencia, organizacion, es-
piritu de servicio y pasion”. Dr.
Eduardo Schnitzler, editorial
VIDA 20.

Cuando la excelencia, el compromiso y la humil-
dad se ponen al servicio de la salud, la mejora en
la calidad de vida de un paciente puede ser real-
mente significativa, y el Dr. Eduardo Schnitzler
nos ha dado sobradas muestras de eso. Es de
su sdlida trayectoria profesional y su honradez
como persona de las que hemos aprendido y
destacaremos siempre en la comunidad médica.
Desde Adecra+Cedim, Schnitzler ha realizado
un aporte clave en la profesionalizacién del li-
derazgo médico de las organizaciones. Como
miembro y fundador de nuestra Comisién de
Directores Médicos, ha sido impulsor, junto a
los Dres. Alberto Alves de Lima y Alejandro
Ciancio, del curso universitario “Direccién
de Establecimientos de Salud”, un programa
formativo Unico en el pais para la Conduccién
Médica, que se desarrolla desde 2018 de for-
ma conjunta entre nuestra Asociacién y la Uni-
versidad Catdlica Argentina (UCA). Sin su in-
discutible capacidad innovadora y su vocacién
de trabajo, dificilmente hubiéramos podido
concretar este proyecto.

Sin dudas, el equipo de Adecra+Cedim siente
en el dia a dia la pérdida de quien ha sido un
colega, referente y amigo pero se ha fortaleci-
do de su gran legado.

ADECRA+CEDIM
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Calidad y compromiso al servicio de la salud

Proveedor del Hospital Universitario Austral
Carlos Villate 5271 - (B1605AXM) Munro
Provincia de Buenos Aires - Argentina

Tel: 54 (11)4756-1216
www.fabra.com.ar

w Ciencia.
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Soluciones integrales
para el control de

Soluciones para infecciones
la Industria Medica

Optimizamos los procesos de las
Instituciones de Salud focalizados
en la experiencia del paciente

SKYMED
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WASLEY s.a.
TERMOMECANICA

AIRE ACONDICIONADO CENTRAL
AREAS LIMPIAS
AMBIENTES CONTROLADOS
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HLCs ko

PROVEEDOR DE INSTALACION

HLC SRL - Alsina 3052 - ( 1849)
Claypole - Provincia de Buenos Aires

IBARROLA 53 - (1702) - Ciudadela - PCIA. de BS. AS.
TEL.: 4657-9950 / 68421 FAX: 4657 - 9950
e-mail: wasley@speedy.com.ar

Tel.: (5411) 4299-6654
Cel.: 1560955458 - Nextel: 138 * 1331
Email :ricardo@hicsrl.com - Skype: hic.srl
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Proveedor de Packs
Quirdrgicos Descartables
del Hospital Universitario
Austral

Exclusive Clothes

GreenC_o

Packs Quirurgicos Descartables

BlueCa

En GreenCap, principal
fabricante de productos
meédicos en Argentina, en
terminos de organizacion
industrial, contamos con
una estrategia definida
sobre una base global
implementada localmente.

A, Malaver 4223, Munro (B1605BEC)
Buenos Alres, Argentina
Tel: (011) 4761-4103 / 4761-4319
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American Fiure S.A. - Juan A Garcia 1279 (C1416eke)
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires - Argenlina

e-mail: ventas@amerncanfiure. net
www.americanfiure net

Tel./Fax: (+5411) 4582-5866 [ 4583-8150 [ 4584-6066 [ 4585-5270




Muchos pueden escribir un libro
Muchos puede;r plantar un drbol

Feru no todos escribén bien.
Y son pocos les gue saben comprender
El A¥te de da_ natyraleza.

WWW.BIZANTINA.COM.AR

BRICK BISELADO BLANCO HEXAGONOS CERAMICDS
7.8 % 15 20 x 23

www.bizantIna.com
Tel: 02304-440357 [ 490897 WhatsApp 11467049702
Colectora Panamericana Ruta BKm 63,300 Fatima (Cp 1633), Buencs Alres, Argentina.

Mare

Proveedor del Hospital Austral
de frutas y verduras frescas

* Empresas * Restaurantes
* Hospitales * Colegios

* Geriatricos * Comercios

maro.net.ar
info@maro.netar

Gireen Hotel ncompaiia ol Hospital Ausiral,
hﬂqhﬂlu un excelente servicio de alojamicnto
Mp,-urnhl permanente,
Habitaciones simples, dobles o departamentos,
~equipadoes con buen comfort,




www.watchman.com.ar
info@watchman.com.ar "

SEGURIDAD PRIVADA PARA EL MUNDO REAL

Watchman es una empresa dedicada a prevenir y neutralizar el delito en barrios cerrados, countries y empresas.
Un equipo de profesionales altamente capacitados, equipados con la tecnologia y medios adecuados para brindar
respuestas rapidas a sus necesidades. Respeto, servicio y eficacia para su seguridad.

RAUL J. MARTIN

paula

fariello

MATRICULA N° 28000

Habilitaciones Comerciales - Gestoria
Judicial - Automotor - Jubilaciones
Gestorfa inmobiliaria

Desde 1978 acompanando
el crecimiento de Pilar

T oy r— Tucuman 444 - Pilar - Telefax: 0230-4420643 / 4430975
) Gpalaianalio_gestones oficina@martinseguros.com.ar www.martinseguros.com.ar
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GABRIELE "
D’ANNUNZIO con una mirada bumana

PROPUESTA ACADEMICA PROPUESTA ACADEMICA
INICIAL Y PRIMARIO SECUNDARIO
MIVEL INICIAL: SALADE 3 Y 4 INTEGRADA NIVEL PRIMARIO: DE 1° A 6° AMBOS TURNOS COM PROYECTO PRE-UNIVERSITARIO EN 6
SALA DE 5 ANDS INGLES, ITALIANG, MUSICA ORIENTACION: BACHILLER EN ECONOMIA Y
AMBOS TURNOS, INGLES ¥ MUSICA ADMINISTRACION | BACHILLER EN CS. NATURALES

CAMPUS VIRTUAL - PLATAFORMA XHENDRA

(D230) 4474502 r 4470295
El Hormera 2680, B* Robles del Monarca
La Lonja, Fllar, Bs. As,

ALIANZA CON: CONVENIOS CON:

UNIVERSIDAD AUSTRAL AACL, USAL Y UTN.

www.coelegiodannunzio.edu.ar / info@colegiodannunzio.edu.ar

LUNA DE FRESA

Cremas Heladas Naturales

HELADOS & CAFE

JUAN DOMINGO PERON 1487

FRENTE
AL
HOSPIT AL :
AUSTRAL |O) @LUNADEFRESA7




HAY COSAS QUE NUNCA
PUEDEN FALTAR EN TU CASA

Un equipo técnico movil presta asistencia integral
ante eventuales fallas, tratando de resolverlo

en el lugar o trasfadando a nuestros talleres

sus eguipos para ser reparados en tiempo y forma.

Cuando se trata de agua, cualquier reclamo
se convierte en Emergencia.

Perforaciones .
Arco Iris

www.perforacionesarcoiris.com

AGENTES DE VIAJES

n L > EL PLACER DE WAJAR CON DISTINCION
EXPRESS 20 afios de Trayectoria y de Atencion Personalizada hacen nuestra diferencia

Todos los destinos, Aéreos, Trenes, Cruceros, Tours a medida

También reservas Online: Aéreos Hoteles Paquetes

Léi&!h“]ifm Braschi 547 PB 104 Pilar Buenos Aires
interior 20Its. 0230 4372031 o o

- infoi@ofertasdeturismo.com
Premjum L ofertasdetuiamo. com
super cubritivo

Aianea

Mbrm Albion

APRENDE A MANEJAR

Clases en sucursalo a dumlcllm =

Encontranos en Caamano 1103, Shopping'w’a Fi[ér

Driverspilar  (1)11.6.299.8435

WWL. qulmtexexpress com.ar
12 de Octubre 1264 Del Viso (colectora este)




- Jardin maternal
| desde los 45 dias.

www.colegiolosalamos.com.ar

Inicial DIEGEP N® 8344 - Primaria DIEGEP N® 8343 - Secundaria DIEGEP N°E/T

(+54-911) 5374-2025 losalamoscolegio



MEDIGLOVE

Protegemos
mucho mas
que tus manos.

www.mediglove.com.ar



