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Primera Cirugia
Fetal Mini-Invasiva
de Espina Bifida
en nuestro pais

Primera cirugia fetal mini-invasiva
para la correccion de espina bifida
en nuestro pais. Con esta técnica s *
fetoscopica se opera, con
instrumentos diminutos, la espalda
de un bebé de poco mas de 15
centimetros dentro del dtero
materno: por orificios.se repara una
malformacion de la columna y las
médula durante la gestacion. Al
cierre de esta edicion ya son 4 los
bebés operados.
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El trabajo silencioso

ecientemente, nuestra ins-
titucion obtuvo por tercera
casion la acreditacion de

Joint Comission International, la
entidad acreditadora de la calidad
de los hospitales méas prestigiosa
del mundo. Tras meses de intenso
trabajo, sobrevino una gran satis-
faccién. Pero la alegria no tiene
que ver tanto con el reconocimien-
to, sino con la confirmaciéon del
compromiso de seguir caminando
el trayecto de la mejora continua
para nuestra comunidad.
Dentro del sistema de salud exis-
ten funciones que son menos vi-
sibles que otras pero que, sin em-
bargo, son esenciales para poder
llevar adelante este proceso com-
pleto de atenci6on de calidad. Es
cierto que en muchos casos la cara
visible termina siendo el personal médico o de enfermeria.
Pero su trabajo no seria posible sin, por ejemplo, el trabajo
silencioso de personal de limpieza, administrativo, admi-
si6én, mantenimiento, etc.
Esa labor casi oculta a los ojos de muchos no esta exenta
de procesos de calidad y mejora continua tanto como la del
equipo médico. En inglés, se suele hablar del personal de
un hospital como caregiver, nocién que traducida seria, en
simultaneo, proveedor de cuidado y afecto. Todo el perso-
nal del hospital es un proveedor de cuidados de 1la mas alta
calidad, y lo hace, procuramos, con afecto por el paciente.
Tomemos por caso a los camilleros, presentes en cada una
de las instancias en las que un paciente debe ser trasladado
de un sitio a otro dentro del Hospital. Sus procedimientos,
tan reglados como cualquier otro, indican un especial cui-
dado en la manipulacién y traslado del paciente, resguar-

dando su seguridad, evitando
caidas, minimizando el riesgo de
infecciones, etc. Pero nos con-
forta inmensamente saber que lo
hacen, como nos ha llegado en
agradecimientos de pacientes,
con una sonrisa que demuestra
comprension y comunica empa-
tia. Esa sonrisa que es consuelo en
el dolor, esperanza ante la com-
plicacién, compaiiia en la soledad
durante un traslado.

El hospital se “mueve” gracias a
su trabajo diario de acompafia-
miento al paciente vulnerable, en
estado critico, circunstancia en la
que les toca prestar el oido para
escuchar sus lamentos y brindar
palabras de consuelo. Lejos de ser
un trabajo rutinario, es una labor
que se hace poniendo el corazon,
como algunos de ellos hacen desde el primer dia.

La calidad es un trabajo silencioso que nos ocupa a todos
los que hacemos el Hospital. Un trabajo que gozosamente
aceptamos, por supuesto, con una sonrisa.

Dr. Fernando ludica

Director Médico

Jefe de seccién eséfago gastroduodenal
Hospital Universitario Austral

VIDA | 5
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MEDICINA FETAL |

Primera Cirugia Fetal
Mini-Invasiva

La primera cirugia fetal mini-invasiva
para la correccién de espina bifida en
nuestro pais fue en el Austral. Por ori-
ficios con instrumentos diminutos se
repara una malformacion de la colum-
na y la médula durante la gestacion. Al
cierre de esta edicion ya son 4 los bebés
operados.

30

NEUROLOGIA

Migranas:
identificar las crisis

Las cefaleas son uno de los trastornos
mas comunes del sistema nervioso.
El Dr. Norberto Raschella del Hospi-
tal Universitario Austral, explica que
“hay factores desencadenantes de las
crisis migrafiosas que es importante
identificar y corregir”.

MEDICINA FETAL Il

ALTA COMPLEJIDAD

Cirugia intrauterina
vs espina bifida

Por primera vez en el pais, un progra-
ma de un hospital aborda, de manera
sistemética y multidisciplinaria, la
cirugia de fetos con diagnéstico pre-
natal de espina bifida abierta. Este
defecto del tubo neural afecta la mé-
dula espinal de uno de cada 2000 be-
bés nacidos en el pais.

Trasplante de rifndn:
madre — hija

Gimena ingresé en dialisis a los nueves
meses. Luego, con solo 3 anos de vida,
tuvo que ser trasplantada de rifi6n. La
donante fue su mama4, Andrea. La su-
peraciéon familiar de una enfermedad
cronica.

INVESTIGACION

INNOVACION

Visibilizar
para erradicar

Profesionales del hospital y del Insti-
tuto de Investigaciones en Medicina
Traslacional (Austral-CONICET) de la
Facultad de Ciencias Biomédicas de la
Universidad Austral descubrieron una
terapia alternativa para que las células
tumorales del cancer de higado sean
mas visibles frente al sistema inmuno-
logico para erradicarlas.

Esos que se
animan a mas

Durante las X Jornadas Internacionales
de Pediatria, Cuidados Criticos Pedi4-
tricos y Neonatales, llevada a cabo en
el Hospital Universitario Austral, el Dr.
Pérez Payarols, Director de Innovacion
e Investigacion del Hospital pediatrico
Sant Joan de Déu de Barcelona, expuso
sobre innovacién en hospitales y ejem-
plificé con varios inventos.



CIRUGIA CABEZA Y CUELLO

Innovador
procedimiento

La novedosa técnica TOETVA permite
extirpar la glandula tiroides y/o pa-
ratiroides, sin necesidad de realizar la
incisi6on habitual en la piel del sector
inferior del cuello. El Austral es el pri-
mer centro privado del pais en realizar
el procedimiento, y uno de los primeros
de la region.
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NUTRICION

Pasar a
la accidn

Cada uno puede realizar distintas ac-
ciones para favorecer una alimentacién
saludable, cuidar el planeta, contribuir
desde el lugar que se ocupa al Hambre
cero, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricion.

ENFERMERIA

Buscando lo mejor
para el paciente

La terapia intravenosa tiene como fi-
nalidad utilizar un acceso venoso para
obtener el mayor confort del paciente
en el momento de la administraciéon
de medicacion para su curacidn, trata-
miento o terapéutica de dolor. Expe-
riencia internacional.

SECCION

Noticias de la
Universidad Austral

50

iSABIAS QUE?

Proyecto ECHO
en la Argentina

58

DERMATOLOGIA

Cuidar la piel,
siempre
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Recientemente se realizé en el Hospital Universitario Austral la primera cirugia fetal mi-
ni-invasiva para la correccién de espina bifida en nuestro pais. Se opera, con instrumen-

tos diminutos, la espalda de un bebé de poco mas de 15 centimetros dentro del Utero

materno: por orificios se repara una malformacién de la columna y la médula durante la

gestacion. Al cierre de esta edicién ya son 4 los bebés operados.

sta técnica fetoscopica tiene los mismos bene-
ficios para el feto que la cirugia a cielo abierto
(tratamiento intrauterino de la hidrocefalia y la
parélisis), pero con menos riesgo para el ttero
materno. El Programa de Cirugia Fetal del Hospital Univer-
sitario Austral ofrece cirugia fetal a cielo abierto -es decir
mediante una incision en el itero materno a través de la cual
se opera al feto- desde el afio 2015 y es el centro con mayor
experiencia en la Argentina en este tipo de intervenciones
(50 pacientes).
En 2011 se publicd el estudio MOMS, que demostrd que la
cirugia fetal de espina bifida era capaz de reducir a la mitad la
necesidad de tener que colocar una valvula de derivacion des-
pués del nacimiento para el tratamiento de la hidrocefalia y
duplicaba la probabilidad de que estos pacientes -que suelen
sufrir distintos grados de paralisis en los miembros inferio-
res- puedan caminar sin necesidad de protesis. Sin embargo,
para operar al feto es necesario abrir el itero materno, lo cual
se asocia a un pequeno riesgo de dehiscencia o apertura de la
cicatriz uterina, durante el embarazo, después de la cirugia.
En cambio, esta técnica fetoscOpica no requiere esta abertura.

En detalle

La técnica mini-invasiva -que actualmente se realiza en me-
nos de 20 centros a nivel mundial- utiliza tres pequeos orifi-
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cios en vez de una incision, a través de las cuales se introduce
una pequeila cAmara e instrumentos quirtrgicos con los que
se realiza la cirugia en la espalda del feto, luego de haber insu-
flado di6xido de carbono dentro de la cavidad uterina.
“Nuestro equipo venia trabajando en modelos animales y de
simulacién en esta técnica, con la colaboracién del Dr. José
Luis Peird, del Hospital de Nifios de Cincinnati, quienes de-
sarrollaron la técnica”, sefial6 el Dr. Daniel Russo, Jefe de
Cirugia Infantil y Co-Director del Programa de Cirugia Fetal
del Hospital Universitario Austral.

“Esta nueva técnica, aplicable para casos bien seleccionados,
es menos agresiva para la embarazada y previene el riesgo
de dehiscencia (abertura de la sutura) uterina ya que no deja
cicatriz, que ademéas permite que la paciente tenga un parto
vaginal en vez de una cesarea programada, como es necesaria
en la cirugia a cielo abierto”, agreg6 el Dr. Adolfo Etchega-
ray, Jefe de la Unidad de Medicina Fetal, del Departamento
Materno Infantil, y Presidente de la Sociedad Argentina de
Diagnostico Prenatal y Tratamiento (SADIPT).

La técnica

El bebé recibe la anestesia general que se le aplica a la madre a
través de la placenta, junto con un coctel anestésico para evitar
que sienta dolor y se mueva durante el procedimiento, ademas
de mantener protegido su corazon.



“Iba a tener una cirugia
con corte en la panza
y el Utero y cuando los
médicos vieron la lesién
de Jorgito nos dieron, a
mi esposo y a mi, la po-
sibilidad de optar por
la fetoscopia. Fue es-
pectacular” (Hortensia).

‘ En los casos con diagndstico prenatal
oportuno y ausencia de otros factores

de riesgo, la cirugia fetal antes de la semana 26
Esta técnica fetoscdpica tiene los mismos beneficios para ‘
el feto y con menos riesgo para el Gtero materno.

_Ion

puede mejorar significativamente las condicio-

nes de vida de estos ninos” (Dr. Daniel Russo).
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El equipo médico que hizo la primera fetoscopia de espina bifida en el pais:
(de izquierda a derecha) Fernando Palma, Adolfo Etchegaray, José Luis Peird
(Hospital de Nifios de Cincinnati, EE.UU.) y Daniel Russo.

VIDA | 9
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La paciente, embarazada de 32 semanas y media, con-
currié a un control con el equipo que operé a su bebé.

iGracias a todos ustedes, gracias al Hospital Austral!

Ante el diagnéstico de espina bifida, mi eco-
grafo en Tucuman, el Dr. Wilson, nos contac-
t6 con el Austral. Nos encomendamos prime-
ro a Dios, porque tenemos mucha confianza
en El, y Dios nos puso en el camino a todo el
Hospital Austral. Desde que llegamos no tu-
vimos tiempo de preocuparnos de nada por-
que todo el hospital se ocup6 de nosotros.
Gracias a todo el equipo de medicina fetal:
son una de las mejores cosas que me pasé en
la vida; lo que ustedes hicieron por nosotros,
Jorgito, mi familia, mi Tucuman les agradece
infinitamente. Desde el principio nos dijeron
tal cual todo y también nos llenaron de espe-
ranza. Nos dieron la oportunidad de la fetos-
copica porque Jorgito era un candidato para
esta operacion.

Estuve dos meses en Bs. As.; mientras mi
esposo y 4 hijos, en Tucumén. Cuando uno
entra en el hospital, respira un aire diferente
que da alegria. Las veces que vine sola por-
que estaba con contracciones y la gente de
seguridad se ofrecia a estacionarme el auto.
iGracias! Gracias a todo el personal de obs-
tetricia, me apoyaron en el momento del par-
to porque estaba sola. Gracias al Dr. Beruti
que recibié a mi bebé. Gracias a las enfer-
meras: son angeles de la guarda. Todos los

10 | VIDA

dias pasaba por el oratorio para agradecer
que mi gordo estuviera en tan buenas ma-
nos. Gracias a Neo: cada mafiana transmiten
alegria y amor; quizés en el dia a dia no se
dan cuenta de lo que significa para cada uno.
Gracias al personal de alimentacién: riquisi-
ma la comida, la presentacién y la atencion.
Gracias a las camareras con sus detalles en
todo, desde la servilleta a las preguntas. Gra-
cias al personal de limpieza, tratan muy bien,
toda ayuda a que el paciente se sienta mas
sano o con ganas de luchar.

Soy amante y defensora de la vida. Jorgito
tuvo acceso a mejorar su calidad de vida.
Gracias a la gente de comunicacién: sigan
comunicando el cuidado de la vida. Gracias
también a todos los encargados del mobilia-
rio, los detalles, el cuarto, el cuadro de la Vir-
gen, todo da paz y tranquilidad. Gracias a los
capellanes que con sus palabras, sonrisas, lle-
vando la comunidn, al bendecir al bebé, dan
momentos Unicos. Para los pacientes y papas
esto es espectacular porque reconforta el
alma y da fortaleza. Gracias a las autoridades
del hospital: sepan que tienen un personal
espectacular. Sigan asi, no aflojen, avancen.

Hortensia Claps

El primer bebé operado es Jorgito Antonio. Sus papés son
Hortensia Claps y Alexis Aversano de Tucuman. Jorgito, el
quinto, luego de sus hermanos de 1, 3, 4y 7 afios.

Luego, se hace una incisién en el abdo-
men materno para abrir la pared ab-
dominal y dejar expuesto al utero. Se
mapea la placenta y se ubica al bebé de
espalda hacia el equipo de trabajo, inte-
grado por un cirujano fetal, un cirujano
maternofetal y un neurocirujano.

Entonces, por tres orificios de no mas
de 5 mm, se introduce una ciAmara para
observar la lesion y los instrumentos
quiruargicos. Se reemplaza el liquido an-
midtico por didxido de carbono himedo
y tibio en la cavidad uterina para facilitar
el trabajo, que consiste en disecar la le-
sion, colocar un parche para impermea-
bilizarla del entorno liquido y cerrar la
piel. Se elimina el gas de la cavidad ute-
rina y se repone el liquido amniético con
un suero tibio hasta que el bebé reponga
la cantidad que necesite hasta comple-
tar la gestacion. Por ltimo, se cierra la
pared abdominal materna. El equipo del
Austral se entrend en esta nueva técni-
ca con simuladores y la colaboracion
del Dr. José Luis Peird, experto en
cirugia fetal del Hospital de Nifios de
Cincinnati Children Medical Center que
desarroll6 esta técnica, segin comentd
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‘ Esta nueva técnica es menos agresi-

va para la embarazada y previene el
riesgo de dehiscencia (abertura de la sutura)
uterina ya que no deja cicatriz, por los que
ademas permite que la paciente tenga un
parto vaginal en vez de una cesarea progra-
mada, como es necesaria en la cirugia a cielo
abierto” (Dr. Adolfo Etchegaray).

e Y

Fetoscopia para correccién de Espina Bifida

La cirugia festoscdpica es una técnica mini invasiva que evitar rea-
lizar la incision en el Gtero materno para la correccién de espina
bifida en el feto. La técnica mini-invasiva para tratar la Espina Bi-
fida -que actualmente se realiza en menos de 20 centros a nivel
mundial- utiliza tres pequefios orificios en vez de una incisién, a
través de las cuales se introduce una pequeha camara e instru-
mentos quirdrgicos con los que se realiza la cirugia en la espalda
del feto, luego de haber insuflado diéxido de carbono dentro de la
cavidad uterina. El Programa de Cirugia Fetal del Hospital Univer-
sitario Austral fue el primer centro en realizar este tipo de cirugia
en la Argentina.

Se estima que todos los afios nacen cerca de 400 nifios con esta
patologia en la Argentina, de acuerdo con datos del Registro Na-
cional de Anomalias Congénitas (RENAC). Conocida como “dis-
rafia abierta”, esta anomalia afecta la médula espinal de los bebés
la cual queda expuesta.

"“Esta nueva técnica mini-invasiva, aplicable a casos bien seleccio-
nados, es menos agresiva para la embarazada y previene el riesgo
de dehiscencia —abertura- uterina ya que no deja cicatriz, por los
que ademas permite que la paciente tenga un parto vaginal en
vez de una ceséarea programada, como es necesaria en la cirugia a
cielo abierto”, explicé el Dr. Adolfo Etchegaray, Jefe de la Unidad
de Medicina Fetal del Hospital Universitario Austral.

El Programa de Cirugia Fetal del Hospital Universitario Austral
ofrece desde el afio 2015 la cirugia fetal a cielo abierto -es decir,
mediante una incisién en el Gtero materno a través de la cual se
opera al feto- y ya se han realizado mas de 40 procedimientos de
este tipo. En agosto, se operd a la primera paciente con la nueva
técnica y, al dia de hoy, el equipo lleva realizadas 4 cirugias fetos-
copicas a bebés con esta patologia.

Daniel Russo, Jefe del Servicio de Cirugia Infantil del Hospital Uni-
versitario Austral y co-director del Programa de Cirugia Fetal junto
al Dr. Etchegaray, detallé que “en los casos con diagndstico pre-
natal oportuno y ausencia de otros factores de riesgo, la cirugia
fetal antes de la semana 26 puede mejorar significativamente las
condiciones de vida de estos nifos”.

12 | VIDA

Russo, jefe de Cirugia Infantil y codirector del Programa de Ci-
rugia Fetal del Hospital Universitario Austral.

De hecho, Peir6 viaj6 al pais para participar de esta primera
fetoscopia.

Mas alla del diagnostico tardio (mas de 27 semanas de ges-
tacion), esta intervencion no esti aconsejada cuando se trata
de embarazos dobles, de alto riesgo de parto prematuro o si la
madre es hipertensa, tiene diabetes mal controlada o una in-
feccion que pudiera transmitirle al bebé. También se desacon-
seja cuando el bebé padece de una condicién genética grave,
una malformacioén cardiaca o la espina bifida afecta una gran
cantidad de vértebras. “Afortunadamente, son muy pocos los
casos que quedan excluidos de la chance quirargica”, dijo Et-
chegaray.

“Comprobamos que los bebés toleran muy bien la cirugia tanto
con la técnica abierta como con la festoscopia. Al dia siguien-
te, se mueven mucho. Por eso, las pacientes permanecen cinco
dias internadas -contd Etchegaray-. Nuestro principal enemi-
go es el parto prematuro. La madre recibe medicamentos para
evitar complicaciones y, luego del alta, contintia con controles
regulares. Con esta cirugia menos invasiva, la recuperacion es
mas rapida”.

Primera en el pais

Se estima que todos los afios nacen cerca de 400 nifios con
espina bifida en Argentina, de acuerdo con datos del Registro
Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC).

El primer bebé operado es Jorgito Antonio. Sus papas son Hor-
tensia Claps y Alexis Aversano de Tucuman. Jorgito es el sexto
embarazo de Hortensia (perdi6 uno anteriormente), el quinto,
luego de sus hermanos de 1, 3, 4 y 7 afios. El ecografista que la
atendia detect6 a las 20 semanas de gestacién una lesion en la
espalda del bebé. Entonces, la orient6 con el grupo de Etche-
garay y Russo. “Iba a tener una cirugia a cielo abierto, con dos
cortes [en la panza y el Gtero] y cuando los médicos vieron la
lesion de Jorgito, nos dieron a mi y mi esposo la posibilidad de
optar por la fetoscopia. Y, la verdad, es que nos fue espectacu-
lar. No sabiamos que existia esto en el mundo: que se opera a
bebés dentro de la panza”, coment6 Hortensia. Quien recono-
ci6 que se encuentra muy bien y agradece a los médicos que
operaron a su hijo.

Jorgito “no para de moverse”, segiin cont6 su madre. “Se mue-
ve un montdn y para todos lados. Nunca tuve una cesarea y ves
que tenés una cicatriz en la panza y un bebé que patea adentro.
iNo salgo del asombro! Sabemos con mi esposo que esta ciru-
gia le mejorara la calidad de vida de Jorgito y dependera de él
coémo ira evolucionando. Pero ya nos cuentan que, por su tipo
de lesion y haberla podido tratar tempranamente, es muy pro-
bable que pueda hacer una vida normal”, finaliz6 Hortensia. m
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La

cirugia intrauterina

contra la espina bifida

Por primera vez en el pais, un programa de un hospital aborda de manera sisteméatica y multidisci-
plinaria la cirugia de fetos con diagndstico prenatal de espina bifida abierta. Este defecto del tubo
neural afecta la médula espinal de uno de cada 2000 bebés nacidos en el pais.

i bien la suplementaciéon periconcepcional de las
harinas con 4cido félico (Ley N° 25.630 de julio de
2002) ha reducido significativamente la incidencia
de esta grave patologia, todavia nacen unos 400 ni-
fios al afio con esta malformacion, denominada médicamen-
te mielomeningocele. “En los casos con diagndstico prenatal
oportuno y ausencia de otros factores de riesgo, la cirugia fe-
tal antes de las semana 26 puede mejorar significativamente
las condiciones de vida de estos nifios”, explican los docto-
res Adolfo Etchegaray y Daniel Russo, co-directores del
Programa de Cirugia Fetal del Hospital Universitario Austral.
Este defecto congénito afecta con mayor frecuencia las alti-
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mas vértebras de la columna, dejando expuestos los nervios
que controlan la movilidad de las piernas y la contractilidad
de la vejiga y el recto, produciendo paralisis e incontinencia.
Este deterioro es progresivo a lo largo del embarazo. “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 temidas consecuencias de esta anomalia es el de-
sarrollo de hidrocefalia congénita que requiere, en la gran
mayoria de los casos, la colocacion de una valvula de deriva-
cion de por vida en el cerebro para evitar un dafo cognitivo
irreversible.



Revolucién

A principios de este siglo y a raiz de la
visita de uno de los padres de esta técni-
ca, el Dr. Harrison, se habian realizado
dos intervenciones de este tipo en otra
institucion, pero a esa altura no existia
todavia la suficiente evidencia acerca de
los posibles riesgos y beneficios de la ci-
rugia prenatal.

La revolucion ocurrié con la publica-
cion de un estudio realizado en EE.UU.
llamado MOMS, que demostr6 abru-
madoramente el beneficio de la cirugia
fetal reduciendo a la mitad la necesidad
de colocar una véalvula en el cerebro y
duplicando las chances de que el nifio
camine sin protesis. Al tratarse de una
cirugia realizada durante el sexto mes
del embarazo, deben extremarse los
cuidados maternos para reducir el ries-
go de complicaciones que puedan deri-
var en un nacimiento prematuro o en
problemas para la madre.

Después de haber aprendido la técnica
en modelos animales y en humanos en
centros lideres en el exterior entre los
afios 2007 y 2014, un equipo multidi-
disciplinario del Hospital Austral ofre-
ce este tratamiento desde principios de
2015, habiendo operado a mas de 10 fe-
tos con esta patologia.

El Dr. Daniel Russo, Jefe de Cirugia In-
fantil del Austral, explico que, “si bien
se usan como base las técnicas desarro-
lladas originalmente, nuestro equipo ha
introducido algunas modificaciones en
la técnica que han facilitado la apertu-
ra uterina, y ahora estan empezando a
aplicarse en centros de EE.UU. como
el Hospital Cincinnati Children”s, con
quienes tenemos un convenio de cola-
boracion en investigacion en esta area”.
Durante la apertura uterina se deben
estabilizar las membranas y minimizar
el sangrado como principales objetivos.
Luego, se realiza un cierre impermeable
del defecto espinal en todos sus planos
con tejidos propios del bebé. Con esta

Si bien la operacion se puede realizar

entre la semana 24 y la 27, el defecto

puede ser diagnosticado en algunos
casos desde la semana 12.

‘ Si bien se usan como base las técnicas desarrolladas ori-

ginalmente, nuestro equipo ha introducido algunas modi-

ficaciones en la técnica que han facilitado la apertura uterina, y

ahora estan empezando a aplicarse en centros de EE.UU. como el

Hospital Cincinnati Children’s, con quienes tenemos un convenio

de colaboracién en investigacion en esta area” (Dr. Daniel Russo).

técnica, los resultados preliminares
son, por ahora, mejores que los obteni-
dos en el estudio MOMS.

Deteccién temprana

Debido a que esta patologia genera un
deterioro quimico y mecanico progresi-
vo de la médula espinal, es importante
que el diagnoéstico prenatal sea precoz
para permitir la derivacién oportuna de
la paciente al equipo de Medicina Fetal.
“Creemos que el problema fundamen-
tal es la deteccion temprana. En algu-
nos casos, cuando el diagnostico es de-
masiado tarde, ya no es posible ayudar

—0-

Equipo de Cirugia Fetal

El equipo de Cirugia Fetal del Hospital
Universitario Austral estd conformado
por los Dres. Adolfo Etchegaray y Da-
niel Russo (Directores del Programa),
Angeles Cibert (Coordinadora general
del Programa de Cirugia Fetal), Fernan-
do Palma, Roberto De Rosa (Neurociru-
gia), Ernesto Beruti, Rodolfo Fregonese,
Marcelo Gonzélez Bernal (Obstetricia),
Florencia Contino Storz (Medicina Fetal),
Hernan Alegrotti, Fernando Cacheiro y
Agustin Diaz (Anestesia), Gabriela San-
dberg (Salud Mental), Gabriel Musante
(Neonatologia), German Falke (Urolo-
gia), Gastén Valverde (Clinica Multidisci-
plinaria de Mielomeningocele).

VIDA | 17
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‘ Creemos que el problema fundamental es la deteccion

temprana. En algunos casos, cuando el diagndstico es de-
masiado tarde, ya no es posible ayudar al nifio y frenar el deterio-
ro” (Dr. Adolfo Etchegaray).

El equipo de Unidad de Medicina Fetal en Peru

El equipo del programa de Cirugia Fetal del Hospital Universitario Austral colaboré en Perd
con la primera cirugia intrauterina para el tratamiento de la Espina Bifida en un hospital pri-
vado de ese pais. Fue en la Clinica Angloamericana, a la que concurrieron para acompanar
a los médicos locales los doctores Adolfo Etchegaray, Director de la Unidad de Medici-
na Fetal, Daniel Russo, Jefe de Cirugia Infantil, Hernan Allegrotti, Médico del Servicio de
Anestesia, y Fernando Palma, Médico del Servicio de Neurocirugia Infantil.

El programa del Hospital Austral confirma asi su liderazgo regional, apoyando a otros a
iniciar caminos similares abriendo nuevas oportunidades para pacientes con espina bifida.

18 | VIDA

Con esta técnica, los resultados preliminares son por ahora mejores

que los obtenidos en el estudio MOMS.

al nifio y frenar el deterioro”, afirmoé el
Dr. Etchegaray. Si bien la operacion se
puede realizar entre la semana la 24 y
la 27, el defecto puede ser diagnostica-
do en algunos casos desde la semana 12.
Luego de la operacioén, se realiza un se-
guimiento especializado del embarazo y
una evaluacion continua del bebé pos-
terior al nacimiento. Un mes después
de la cirugia ya pueden verse los cam-
bios mediante una resonancia fetal. Los
especialistas afirman que ya obtuvieron
resultados positivos que demuestran
que casi el 90% de los pacientes que se
sometieron a esta cirugia no necesita-
ron valvulas, utilizadas para el drenaje
de la hidrocefalia. Esta nueva interven-
cion ya es una realidad en la Argentina
y busca mejorar la calidad de vida de los
nifios afectados y sus familias. m
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Trasplante madre-hija:
mama da vida por segunda vez

Gimena ingresé en didlisis desde los nueves meses. Luego, con solo 3 afios de vida, tuvo que ser tras-

plantada de rifién. La donante fue su mama, Andrea. La superacién familiar de una enfermedad crénica.

imena fue diagnosticada a los 9 meses con un sin-
drome nefrético denominado Esclerosis Mesangial
difusa. “Es un sindrome hereditario que se presen-
ta en el primer afio de vida con diferente gravedad.
La mayoria llega recién al trasplante a los cuatro o cinco afios
de edad, pero ella a los nueve meses ya ingreso6 en dialisis”, ex-
plicod la Dra. Andrea Exeni, Jefa del Servicio de Nefrologia
Infantil del Hospital Universitario Austral.
Por esto, a los tres afios ya necesitaba un trasplante de rifion.
“Saber que era compatible fue una felicidad inmensa por-
que sabia que le iba a poder dar la nueva oportunidad de vida.
Gime nos ensefid que a los problemas hay que enfrentarlos.
Ella es una gran luchadora, es mi vida”, relaté su madre, quien,
en 2012, cuando Gime tenia 3 afios le doné su rifién a su hija.
Cada nifo tiene la mitad de la informacién genética del padre
y la otra mitad de la madre, pero, para poder donar, los grupos
sanguineos deben ser compatibles y el donante tiene que ser
evaluado para ver si efectivamente puede hacerlo.
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Familia unida

Gimena tuvo largas internaciones y varias complicaciones,
pero la familia Urruzola siempre se mantuvo unida. “Al
principio fue un impacto para todos, pero después fuimos
tomando conciencia de lo que pasaba y logramos estar uni-
dos para sacar fuerzas de donde no habia y salir adelante”,
destac6 Andrea. Esa union familiar se ve al pasar tiempo
con los Urruzola, alegres y compafieros, que saben que en el
Hospital ya encontraron su segundo hogar.

Las licenciadas Cecilia Maucci y Belén Mata, profesio-
nales del Servicio de Salud Mental Infanto Juvenil, explica-
ron que “el diagnostico de una enfermedad crénica produce
una ruptura en la vida cotidiana y las rutinas de una familia.
El centro de atencién pasa a ser el cuidado del nifio enfer-
mo”. El impacto de la enfermedad en la familia dependera
de diversos factores: etapa del ciclo vital, flexibilidad o ri-
gidez de los roles familiares, comunicacion familiar, nivel



socio econémico, cultura familiar y la
capacidad que se manifieste ante la re-
solucién de los conflictos, donde cada
vivencia es unica y singular. Incluso,
en los contextos de trasplante donde
uno de los padres es el donante, las
especialistas detallaron que los nifios
suelen manifestar temor por la salud
del progenitor y angustia por tener que
separarse por unos dias. “En un mo-
mento de tanta vulnerabilidad, devie-
ne esencial la presencia del otro pro-
genitor que sera el cuidador principal
del nifo los primeros dias posteriores
al trasplante, brindando esta situacion,
en ciertos casos, una oportunidad para
nuevas formas de vincularse entre los
miembros de la familia”, agregaron.
Gimena es de Federacion, Entre Rios.
Vive con su mam4, su papa German
y su hermano Mateo. “Conoce todo lo
que pas6. Desde chiquita sabe de su
trasplante, que la mama4 fue la donante
y a medida que va creciendo hace nue-
vas preguntas y se le explica para que
entienda”, destac6 Andrea. Y agregé:
“Incluso les cuenta a sus compafie-
ros en la escuela de sus tratamientos
o controles. Para ella es algo natural.
Disfruta las cosas simples de la vida,
quiere jugar, estar con sus amiguitos,
primos. Hacer cosas de ninos”.

Superacién

La Dra. Exeni expres6: “Es importan-
te no quedar atrapado en la enferme-
dad. Si hay uno que trabaja de enfermo
cronico y el otro de madre o padre de
enfermo créonico es muy dificil salir.
Ellos lo superaron muy bien, y logra-
ron entregarse al equipo, confiar y se-
guir con la vida”.

Andrea y Gimena fueron pacientes de
alta complejidad en el Hospital; logra-
ron superar los momentos de angustia y
se ganaron el corazén de todos los que
trabajan en el 4rea de Pediatria. Inclu-
S0, su reencuentro luego del trasplante
sigue guardado en la retina de todos,

¢

Gimena fue diagnosticada a los 9 meses con un sindrome
nefrotico denominado Esclerosis Mesangial difusa, es un

sindrome hereditario que se presenta en el primer afio de vida con

diferente gravedad. La mayoria llega recién al trasplante a los cua-

tro o cinco afnos de edad, pero ella a los nueve meses ya ingresé
en didlisis” (Dra. Andrea Exeni).

|

El Servicio de Nefrologia Infantil per-
tenece al Servicio de Trasplante Renal
Pediatrico, que a su vez, éste pertenece
al Departamento Materno — Infantil del
Hospital Universitario Austral.

Se inicié en el afio 2000 como un Ser-
vicio de Nefrologia infantil con atencién
de pacientes pediatricos agudos y cré-
nicos ofreciendo terapias de reemplazo
renales agudas.

En 2009 se cred la Unidad de Dialisis
Peritoneal Crénica y en el 2012 se cred
la Unidad de Trasplante Renal Pediatri-
co, pudiendo asi ofrecer seguimiento y
tratamiento a los pacientes en todas las
etapas de su enfermedad renal.

Gimena tuvo largas internaciones y varias complicaciones,
pero la familia Urruzola siempre se mantuvo unida.

La sobrevida del injerto (rifidn que ha
sido trasplantado) es excelente. En el
caso de donante vivo 95% a los 5 afios
y 85% a los 10 afios y en el caso de do-
nante cadavérico 75% a los 5 afios y
65% a los 10 afos. La sobrevida a largo
plazo seria de 12,1 afos para el donante
vivo y 8,6 afos para el cadavérico. Por
este motivo, hay que comprender que
los pacientes en su vida suelen recibir
mas de un trasplante renal. Los motivos
por el cual se pierden los rifiones son
fundamentalmente por rechazo crénico
(35,6%) y rechazo agudo (13,2%) en un
6,9% por recurrencia de la enfermedad
de base.
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‘ Al principio fue un impacto para todos, pero después fui-
mos tomando conciencia de lo que pasaba y logramos es-

tar unidos para sacar fuerzas de donde no habia y salir adelante”
(Andrea Urruzola).

Enfermedad crénica: procesar esta situacion

El diagndstico de una enfermedad crénica
produce una ruptura en la vida cotidiana y
las rutinas de una familia. El centro de aten-
cidn pasa a ser el cuidado del nifio enfermo.
El impacto de la enfermedad en la familia
dependerd de diversos factores: etapa del
ciclo vital, flexibilidad o rigidez de los roles
familiares, comunicacién familiar, nivel socio
econdmico, cultura familiar y la capacidad
que se manifieste ante la resolucién de los
conflictos, donde cada vivencia es Unica y sin-
gular. Incluso, en los contextos de trasplante
donde uno de los padres es el donante, las
especialistas detallaron que los nifios suelen
manifestar temor por la salud del progenitor
y angustia por tener que separase por unos
dias. En un momento de tanta vulnerabili-
dad, deviene esencial la presencia del otro

22| VIDA

progenitor que sera el cuidador principal del
nifio los primeros dias posteriores al trasplan-
te, brindando esta situacidn, en ciertos casos,
una oportunidad para nuevas formas de vin-
cularse entre los miembros de la familia.
Tener un hijo con una enfermedad crénica
puede ser una situacién estresante pero que
se convierta o no en traumatico va a depen-
der de cdmo se procese dicha situacion. En
los casos de trasplantes, luego de esa etapa,
aparece la idea de volver a la vida, es decir,
volver a pensar en la posibilidad de estudiar,
trabajar en el caso de los padres, armar nue-
vos proyectos, tener hijos.

Las licenciadas Cecilia Maucci y Belén Mata,
profesionales del Servicio de Salud Mental
Infanto Juvenil

cuando madre e hija se fundieron en un
abrazo sabiendo que dejaban atras una
etapa de sus vidas para comenzar otra.
Las especialistas Maucci y Mata expli-
caron que “tener un hijo con una enfer-
medad crénica puede ser una situacion
estresante pero que se convierta o no
en traumatico va a depender de como
se procese dicha situacion”. Ademas,
agregaron: “En los casos de trasplan-
tes, luego de esa etapa, aparece la idea
de volver a la vida, es decir, volver a
pensar en la posibilidad de estudiar,
trabajar en el caso de los padres, armar
nuevos proyectos, tener hijos”.
Después del trasplante, Gimena tuvo
siempre la exigencia de volver para
continuar los tratamientos. Cada dos
meses, debe viajar hasta Buenos Aires
para realizarse los controles. La familia
Urruzola pudo continuar con su vida,
Andrea logr6 volver a trabajar y, tiem-
po después, naci6 Mateo.

Cuidados

Los pacientes trasplantados deben to-
mar medicamentos y realizar una die-
ta para inmunosuprimidos (alimentos
cocidos) con control de la sal y de las
proteinas. Deben ingerir mucho liqui-
do. No va a tener més problema con el
potasio ni con el fésforo como en la eta-
pa previa al trasplante. Pueden hacer
cualquier deporte, solo deben evitar
hacer aquellos de choque. También, los
pacientes que realizaron la donacion
deben tener cuidados especiales como
realizar controles periédicos. Acerca
de las medicaciones que se tomaran,
son muy importantes y se adectan a
cada situacion clinica o enfermedad de
base; es fundamental respetar los ho-
rarios y no saltear ninguna toma. Hay
distintos grupos de medicaciones: in-
munosupresion (se toma de por vida,
sirve para evitar el rechazo); preven-
cion de infecciones; antiagregantes; y
protector géstrico; entre otras. =
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Innovador procedimiento para
la cirugia de la glandula tiroides

La novedosa técnica conocida por sus siglas en inglés Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vesti-
bular Approach (TOETVA) permite extirpar la glandula tiroides y/o paratiroides, sin necesidad de
realizar la incision habitual en la piel del sector inferior del cuello. El Hospital Universitario Austral es
el primer centro privado del pais en realizar el procedimiento, y uno de los primeros de la region.

n el Hospital Universitario Austral se practicd
una cirugia por via transoral (TOETVA), en una
paciente de 30 afios con un adenoma de la glan-
dula paratiroides, utilizando esta nueva técnica,
adn no difundida en nuestro medio. Se trata de un procedi-
miento indicado para patologias, benignas y malignas, que
requieran extirpar, parcial o totalmente, la glandula tiroides
y/o las glandulas paratiroides. La intervencion se realiza
totalmente por la boca, ingresando por la cara interna del
labio inferior, evitando, de esta manera, una cicatriz en el
cuello.
La Dra. Ana Inés Voogd, subjefa del Servicio de Cirugia
de Cabeza y Cuello del Hospital Universitario Austral que
dirige el Dr. Pedro Saco, asistid, en abril de 2019, como tni-
ca representante de la Argentina, al curso especial de entre-
namiento en esta técnica en el Hospital Johns Hopkins, de
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La intervencidn se realiza totalmente por la boca, ingresando

por la cara interna del labio inferior, evitando, de esta manera,
una cicatriz en el cuello.

S -

la ciudad de Baltimore, USA. La Dra. Voogd explic6 que es
una técnica segura y eficiente dado que brinda una excelente
visualizacion de las estructuras del cuello con menor mani-
pulacién de las mismas y menor agresion a los tejidos cer-
vicales, y, fundamentalmente, permite evitar la cicatriz, lo
que mejora la calidad de vida y el bienestar de los pacientes.
Basada en los principios bésicos de la cirugia laparoscopica
abdominal, se realizan tres orificios en el surco vestibular,
ubicado entre la cara interna del labio inferior y la encia; por
el central ingresa la cAmara que permite ver y por los latera-
les, las pinzas con las que trabaja el cirujano.

Recuperacién rapida

Las indicaciones actuales de este procedimiento no incluyen
todas las patologias tiroideas y paratiroideas. El procedi-
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El procedimiento esta dirigido a pacientes seleccionados, que pre- Con esta técnica es posible extraer tanto la mitad como la totalidad
senten nédulos benignos o indeterminados, de hasta 5-6 cm., carci- de la glandula tiroides, sin necesidad de dejar drenajes en el cuello.
nomas pequefos (sin ganglios cervicales laterales) y adenomas de La recuperacion de los pacientes es rapida y requiere el mismo se-
paratiroides bien localizados. guimiento que el tratamiento convencional.
‘ Es una técnica segura y eficiente dado que brinda una excelente visualizacion de las estruc-
turas del cuello con menor manipulacion de las mismas y menor agresién a los tejidos cervi-

cales, y, fundamentalmente, permite evitar la cicatriz, lo que mejora la calidad de vida y el bienestar
de los pacientes (Dra. Ana Voogd).

miento esta dirigido a pacientes selec-
cionados, que presenten nddulos be-
nignos o indeterminados, de hasta 5-6
cm., carcinomas pequefios (sin gan-
glios cervicales laterales) y adenomas
de paratiroides bien localizados, como
el caso de la paciente recientemente
operada. Con esta técnica es posible
extraer tanto la mitad como la totali-
dad de la glandula tiroides, sin necesi-
dad de dejar drenajes en el cuello. La
recuperacion de los pacientes es rapida
y requiere el mismo seguimiento que el
tratamiento convencional.

El Hospital Universitario Austral es el
primer centro privado del pais en rea-
lizar el procedimiento, y uno de los pri-
meros de la region. m

26 | VIDA



Vida con Salud

G

Baliarda

www.baliarda.com.ar



\"/{»):\$& ENFERMERIA

La terapia intravenosa tiene como finalidad utilizar un acceso venoso para obtener el

mayor confort del paciente en el momento de la administracién de medicacién para su

curacioén, tratamiento o terapéutica de dolor. Experiencia internacional.

a terapia intravenosa tiene como finalidad utilizar

un acceso venoso para obtener el mayor confort del

paciente en el momento de la administracion de me-

dicacién para su curacion, tratamiento o terapéuti-
ca de dolor. El uso de un catéter venoso conlleva complicacio-
nes locales o sistémicas. Las locales comprenden la infeccion
en el punto de entrada del dispositivo, o en el momento de la
colocacion, o también la flebitis, que es la inflamacion de las
venas que suele acompanarse de la formacion de coagulos de
sangre en su interior. En cuanto a las sistémicas, se relacio-
nan con las bacteriemias asociadas a éste dispositivo. Dichas
complicaciones alteran la evolucion del paciente anadiendo
morbimortalidad, incrementando la estadia en el hospital y
el gasto sanitario.

Mejor tecnologia
En la actualidad, maltiples productos se presentan en el mer-
cado, pero el uso adecuado de los mismos durante su coloca-

cion y mantenimiento, disminuye el costo, ampliando bene-
ficios. En el mundo existen personas que trabajan en ofrecer
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Por Lic. Andrea Novau

la mejor tecnologia, interactuando de manera multidiscipli-
naria con el personal de salud que dia a dia utiliza este tipo de
dispositivos, mejorando la calidad del producto para aplicar
la seguridad en el momento de su utilizacion.

En mayo del corriente afio se realiz6 en la ciudad de Hous-
ton, el 2do encuentro de Preceptores de terapia de infusién.
El programa estuvo a cargo de Nadine Nakazawa, reconoci-
da especialista en acceso vascular en Stanford Health Care,
con la participaciéon de colegas representantes de diferentes
paises: Brasil, Colombia, Chile, Estados Unidos y Argentina.
También tuve la oportunidad de recorrer el Hospital Meto-
dista junto con el servicio de insercién de catéteres centrales
periféricos (PICC) del lugar. El hospital cuenta con 2264 ca-
mas y esta establecido como lider en tratamientos cardiacos y
vasculares, investigacion y educacion basada en los logros y la
reputacion. Una institucién conocida por liderar los avances
en trasplante de 6rganos, ortopedia, tratamiento del cancer y
neurologia y neurociencia.

Durante tres dias de jornada, el objetivo fue enriquecer y
potenciar los conocimientos en terapia intravenosa para
evitar riesgos y complicaciones. La formacién y puesta
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al dia estuvo a cargo de reconoci-
dos colegas como Nancy Trick Clini-
cal (Market Manager; WW Infusion
Disposables), Gerente de educacion,
innovador y exitoso con amplia expe-
riencia en estrategias de marketing cli-
nico y programas de educaciéon dentro
del ambito de dispositivos médicos.
El concepto se bas6 en las mejores
evidencias, aportando a la seguridad
y calidad en la atencién del paciente
en ésta practica que es comun durante
la estadia del paciente en el hospital.
En Argentina, el avance en la mejora
de la terapia de infusion, la aplicacion
de un programa y las nuevas tecno-
logias son acciones dificiles, ya que
conlleva tiempo y un alto costo en su
aplicacion. Durante el encuentro pude
comprobar que todos los paises tenian
el mismo inconveniente, pero lograron
modificarlo con programas integrados
por personal multidisciplinario y la
medici6én de resultados.

Aplicar en el pais

Ahora la pregunta es; ¢como aplicar es-
tos avances en nuestro pais? ¢Qué nos
queda hacer para progresar en la tera-
pia segura de infusién intravenosa? La
estrategia multimodal es una tactica
propuesta y utilizada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud para aumen-
tar la adherencia a la Higiene de manos
desde el afio 2009. La misma se ha de-
mostrado como el método més fiable
para lograr mejoras a largo plazo. Para
aplicar este tipo de estrategia, lo esen-
cial es que la institucién tenga cultura
en calidad y seguridad en la atencion
hospitalaria.

Sobre esta base, se puede proceder a las
siguientes etapas:

1 m Cambio del sistema: garantizar el
acceso a las herramientas necesarias,
describiendo su utilidad y modo de uso.
2 m Formacién y aprendizaje: capaci-
tacion al personal y el paciente, fun-
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Durante tres dias de jornada, el objetivo fue enriquecery
potenciar los conocimientos en terapia intravenosa para

evitar riesgos y complicaciones” (Lic. Andrea Novau).
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ésta practica que es comun durante la estadia del paciente en el
hospital” (Lic. Andrea Novau).

damental para el uso adecuado de los
insumos evitando el alto costo de los
mismos y el cuidado del catéter.
3 m Evaluacién y retroalimentacion.
Realizar un seguimiento de las practi-
cas de los cuidados del catéter venoso.
4 = Recordatorios en el lugar de tra-
bajo: recodar al paciente y personal de
salud los cuidados correspondientes al
dispositivo por medio de la observacion
directa del catéter, realizando educa-
ci6n incidental.
La implementacion de cada fase conlle-
va un largo periodo de tiempo.

El concepto se basé en las mejores evidencias aportando
a la seguridad y calidad en la atencién del paciente en

Para obtener resultados positivos, cada
profesional desde su lugar y su rol, tiene
la posibilidad de evitar complicaciones
aplicando las mejoras en el momento
de la colocacion y el mantenimiento del
acceso venoso. El trabajo integrado por
un equipo multidisciplinario es funda-
mental para lograr los objetivos. m

Lic. en enfermeria Andrea Novau,
experiencia del Segundo encuentro
de terapia de infusién, Houston mayo
2019.
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Migranas: identificar las crisis

Las cefaleas son uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. El Dr. Norberto Raschella

del Hospital Universitario Austral, explica que “hay factores desencadenantes de las crisis migrafio-
sas que es importante identificar y corregir”.

a Cefalea, segin la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS), se trata de trastornos
primarios dolorosos e incapa-
citantes del sistema nervioso como la
jaqueca o migrana, la cefalea tensional
y la cefalea en racimos.
En cuanto a la migrafia, el Dr. Norber-
to Raschella, Subjefe del Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario
Austral y profesor de Neurologia de la
universidad Austral, explic6 que “tiene
un alto impacto sobre la calidad de vida
del paciente —sobre todo la forma cré-
nica- razoén por la cual su adecuado ma-
nejo es muy importante para lograr me-
jorar la sintomatologia”. Y agreg6: “Hay
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factores desencadenantes de las crisis
migrafosas que es importante identifi-
car y corregir y que, ademas, tiene una
ventaja adicional: se puede disminuir
la cantidad de analgésicos consumidos
para paliar el dolor”.

El Dr. Raschella enfatiz6 que “las migra-
fias no deben ser desestimadas ni desa-
tendidas porque representan entre el 15
y 18% de todos los cuadros de cefaleas,
presentindose mas en mujeres que en
hombres (relaciéon 3 a 1), e iniciAndose
entre la primera y segunda década de la
vida, con un pico entre los 30 y 35 afios”.
Entre los factores desencadenantes de
este tipo de cefaleas, el especialista de-
tallo:

Por Departamento de Comunicacién
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m Irregularidad de los horarios de ali-
mentacion y largos periodos de ayuno.
m Trastornos del suefio -especificamente
la deprivacion-.

m Estrés y factores emocionales -sobre
todo los trastornos de ansiedad y la de-
presion-.

m Ciclo menstrual en las mujeres, des-
tacandose inclusive una variante de la
migrafia llamada catamenial que se de-
sarrolla cuando los ataques se dan s6lo
durante el ciclo.

Es importante la consulta con un es-
pecialista para diagnosticar a tiempo
el tipo de cefalea y tratarla segin reco-
miende el profesional para evitar, ade-
mas, la automedicacién. m
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El Hospital Austral instalo nuestros dispositivos
Fluxer en todas sus canillas y duchas,
alcanzando un ahorro de agua del 80%.

Un dispositivo econémico y sencillo de
instalar tanto en empresas como en hogares
de guienes sientan esta misma vocacion y
compromisa con el medio ambiente.
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Somos especialistas y contamos con todo tipo
de productos para el ahorro de agua.
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Noticias del Hospital Universitario Austral

v

Premio al Hospital Austral por
estudio sobre factores predictivos
de malignidad en nédulos tiroideos

El equipo de Cirugia de Cabeza y Cuello y Oncoldgica de partes
blandas, el Servicio de Endocrinologia y el Servicio de Anato-
mia Patologica del Hospital Universitario Austral ganaron el
primer premio al mejor trabajo cientifico en el Congreso de la
Asociacion Argentina de Cirugia de Cabeza y Cuello.

El proyecto denominado “LA ATIPIA NUCLEAR COMO FAC-
TOR PREDICTIVO DE MALIGNIDAD EN PUNCIONES DE
NODULOS TIROIDEOS CON RESULTADO INDETERMI-
NADO (BETHESDA IIT Y IV)” tiene entre sus objetivos poder
establecer la prevalencia de malignidad en nédulos tiroideos
con citologia indeterminada.

La Dra. Ana Voogd, subjefa del Servicio de Cirugia de Cabe-
za 'y Cuello y Oncologica de partes blandas del Hospital Uni-
versitario Austral y co-autora del trabajo, explic6 que “permi-
te determinar si hay posibilidad de que el nédulo sea maligno
o no y asi poder controlarlo. Ademas, permite seleccionar
mejor a los pacientes y establecer quiénes requieren cirugia,
puncién o un control estricto”.

En el trabajo se explica que la “enfermedad nodular tiroidea
es un problema clinico muy frecuente e incluso que hasta un
5 % de la poblacion general puede tener noédulos palpables”.
Sin embargo, se detalla que, si bien las ecografias aseguran
que pueden existir hasta en un 60% de los casos, luego el re-
sultado final indica un bajo porcentaje de entre el 5y el 7%.
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Por este motivo, es importante identificar de forma precisa a

los pacientes. Las categorias III y IV analizadas son aquellas
que se denominan “indeterminadas” por su gran variabilidad
en la prediccion del estado maligno. En este escenario, “la
puncién citologica con aguja fina constituye la herramienta
diagnoéstica mas precisa y costo-efectiva para estimar el ries-
go de malignidad y definir la necesidad del tratamiento qui-
rargico de estos nédulos”, explica el estudio.

Los demas autores del proyecto son Pedro A. Saco, Melisa
Lencioni, Maria del Carmen Negueruela, Gerardo Russier,
Alejandro Begueri Buquet, Pedro Valdez y Maria Eugenia
Matsuda.

El Hospital Austral lanzé
"Pequenios Guerreros”

La institucion médica present6 un programa que busca influir
positivamente en la experiencia de los mas pequenos y sus
familias durante su internacion.

Con el apoyo de muchas familias de ex pacientes, el impulso
de la Fundacién Enrique Alberto Pichot en alianza con The
Walt Disney Company Argentina, el Hospital Austral lanz6
“Pequeiios Guerreros”, una iniciativa que ofrece ambienta-
cion de espacios y experiencias de entretenimiento para que
los pequenos pacientes internados, junto a sus familias, pue-
dan encontrar momentos de distraccién que mejoren su esta-
do animico y apoyen su proceso de recuperacion.
Participaron de la inauguracién autoridades del Hospital



Austral, Agustin Pichot, de la Fundaci6on Enrique Alberto Pi-
chot; Belén Urbaneja, Directora de Ciudadania Corporativa
y Brand Management para The Walt Disney Company Latin
America; los Schusterman, quienes fueron parte del proyecto
como familiares de un ex paciente; asi como otras organiza-
ciones y familias comprometidas con mejorar la experiencia
de los nifios que se encuentran internados. Ademas, para ce-
lebrar el lanzamiento de la iniciativa, los pacientes recibieron
la especial visita de Mickey Mouse y Minnie Mouse junto a
algunos de los talentos de O11CE, la produccion original de
Disney XD Latinoamérica, y recibieron juguetes teméticos
entregados por voluntarios de Disney.

De izq. a der.: Agustina Paz, Gerente de Desarrollo Institucional del Hospital
Universitario Austral, Martin Schusterman, Martin Pichot, José Luis Puiggari,
Director General del Hospital Universitario Austral, y Belén Urbaneja, Directora
de Ciudadania Corporativa y Brand Management para The Walt Disney Company
Latin America. Foto: Disney.

A través de esta accion, los pacientes pueden disfrutar de 22
habitaciones tematizadas, que abarcan las salas de interna-
cién y de juegos, asi como los pasillos de la recepcion de la
institucion médica, con decoracion de personajes de Disney
y de Disney y Pixar.

También, les ofrece la posibilidad disfrutar de experiencias de
realidad virtual con contenido especialmente elaborado para

ellos, sobre teméticas relacionadas con el deporte, la musi-
ca y la naturaleza. Entre ellas, la experiencia de estar dentro
del vestuario de fatbol de O11CE, la produccioén original de
Disney XD Latinoamérica; ensayar una coreografia junto a
Tini Stoessel; sentirse parte del equipo de rugby de los Pumas
antes de un partido contra los All Blacks; y explorar el Bio-
parque de Temaiken. Ademaés, cuentan con tabletas digitales
con contenidos animados preparados para acompafiarlos en
las diversas instancias que pueden atravesar durante interna-
ciones prolongadas.

Por tltimo, los uniformes del personal médico que trabaja
en el area incluyen el escudo de “Pequefios Guerreros”, que
los identifica como parte del equipo que lleva adelante el pro-
yecto. Acompaiiar la experiencia del paciente permite no solo
fomentar su bienestar al influir positivamente en sus capaci-
dades emocionales y psicosociales, sino también trabajar las
condiciones de comunicacion con el personal a cargo de su
cuidado y tratamiento, al generar un acercamiento a través de
experiencias con las que los nifios se identifican.

“Pequenos Guerreros” fue desarrollado por Fundacion Pichot
en alianza con Disney, junto con el apoyo de distintas orga-
nizaciones como Numberg VR, Fundaciéon Temaikén, Delta,
UAR, Gigantomedia, PEGSA y Civisa, asi como muchas fami-
lias que sumaron su aporte.

lll Continuo Cardiovascular Internacional

El Hospital Universitario Austral y la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Austral organizaron el III
Encuentro Internacional del curso El Continuo Car-
diovascular el sdbado 21 de septiembre. Con el objetivo de
debatir distintas teméticas actuales y brindar informacién a
la comunidad, se realizaron exposiciones que permitirdn un
didlogo académico entre expertos.

L T

11 Encuentro Internacional del Curso

El Continuo Cardiovascular

EL PROTAGOMSETA ES USTED . MAS CERCA DE LOS EXPERTOS

Reconocidos miembros del ambito de la cardiologia
internacional participaron del evento: Robert Bonow,
del Northwestern Medicine de Chicago; Javier Castillo del
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Hispanic Heart Center de Nueva York; Héctor Bueno del
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos
IIT de Madrid; Josep Redon del Hospital Clinico de Valen-
cia; y Bigalli Daneil del centro Casa de Galicia de Monte-
video. Ademas, estuvieron presentes importantes expertos
nacionales de los principales centros asistenciales del area
metropolitana de Buenos Aires.

Las tematicas de este afio fueron: tiempos quirtirgicos en
valvulopatias izquierdas, nuevas indicaciones de sitios alter-
nativos de estimulacion, Cardiodesfibriladores subcutaneos,
el continuo de hipertension, diabetes y demencia; Shock car-
diogénico, del inotropico a la asistencia; abordaje multidisci-
plinario de la patologia estructural cardiaca y valvular; entre
otros.

Prevenir complicaciones luego
de cirugias en la columna vertebral

El equipo de Residentes de Traumatologia del Hospital Uni-
versitario Austral logré6 identificar valores predictivos de po-
sibles complicaciones luego de una cirugia por trauma raqui-
medular.

Con el objetivo de identificar las complicaciones que
pueden padecer pacientes que sufrieron un grave
impacto en la columna vertebral, el equipo de Resi-
dentes de Traumatologia del Hospital Universitario Aus-
tral logrd detectar qué datos clinicos y de laboratorio estan
implicados en estos procesos. Se trata de pacientes agudos
donde el trauma raquimedular fue de alta energia y requirié
resolucién quirirgica.

“A partir de este estudio, uno puede informar a la familia y
al paciente qué complicaciones pueden existir. Permi-
te estar atento a lo que puede pasar, tener mas precaucion y
orientar a las familias”, explico el Dr. Agustin Abraham, parte
del equipo de profesionales que present6 el proyecto.

El traumatismo raquimedular (TRM) esta asociado a la mé-
dula espinal e incluye todas las lesiones traumaéticas que afectan
las diferentes estructuras (osteoligamentosas, cartilaginosas,
musculares, vasculares, meningeas, radiculares y medulares) de
la columna vertebral en cualquiera de sus niveles.

El estudio determiné que existen cuatro variables que ayu-
dan a predecir las posibles complicaciones en el paciente, tan-
to clinicas como quirurgicas:

m El “Injury Severity Score” (ISS), que implica el nivel de trau-
matismo que se produjo.

m Si existi6 “Traumatismo encéfalocraneano” (TEC).

m La presencia de “Shock espinal”, es decir si se produjo una
lesion de la médula espinal en donde son vitales los reflejos
que el paciente pueda manifestar las primeras 24 horas.
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m El “tiempo de derivacién”, entre que el paciente sufre el
trauma y es atendido.

“Los traumatismos raquimedulares pueden ser lesio-
nes potencialmente discapacitantes y devastadoras,
que se asocian con una gran carga social y econémica para
el paciente, la familia y el sistema de salud”, asegur6 el Dr.
Abraham. Y agregé: “Si el paciente tiene una derivacion a la
institucion, sabemos qué cuidados y posibles complicaciones
pueden existir”.

En el proyecto se detalla que, de todas maneras, “la tasa de
recuperacion se ha reportado de distintas maneras y se ha de-
mostrado que el grado de recuperacion difiere dependiendo
de la condicion de cada paciente”.

La Fundacién ProSalud
celebré su VIl cena solidaria

La Fundacion ProSalud, brazo solidario del Hospital Universi-
tario Austral, tuvo su VIII Cena Solidaria. Con las madrinas las
Trillizas de Oro como anfitrionas, la cena conté con la participa-
ci6on musical de Maxi Trusso y la conduccion del Pato Galvan.

Agradecemos muy especialmente a todos los que colabora-
ron con que el evento, al que asistieron mas de 350 personas,
haya sido un éxito.

Como cada afio, el evento contd con la participaciéon de vo-
luntarios, empresas y profesionales, entre otros, que se acer-
caron para colaborar y recaudar fondos para ayudar a los pa-
cientes sin recursos de la comunidad de Pilar.

La fundacién ProSalud comenzd su trabajo en el aho 2000
permitiendo que nifios y adultos de bajos recursos econémi-
cos puedan recibir tratamientos de mediana y alta compleji-
dad en el Hospital Universitario Austral. Hasta el momento,
ya solvent6 mas de 450 internaciones y cirugias y realiz6 mas
de 11.000 prestaciones ambulatorias.



GelPOINT Path
Sistema de Puerto Unico Transanal

La plataforma de acceso transanal GelPoint Path permite

el acceso de manera insuflada al recto y colon sigmoideo inferior.

De facil configuracion, permite la triangulacién de instrumentos de

5mm y 10mm y mantiene el neumorecto durante todo el procedimiento.

Caracteristicas.

Tapa GelSeal

Con dos puertos intercambiables de insuflacion y
evacuacion de humo con conexion luer y valvulas
de llave de paso.

Canal de Acceso.

Ofrece una retraccion atraumatica de 4cm
para mayor exposicion y acceso.

Incluye pestania de retencion y orificios para
sutura ofreciendo maxima seguridad

Canulas de Auto-retencion.

Ofrecen mayor libertad de movimiento

y menos choque de instrumentos debido
a su disefio de bajo perfil.
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Visivilizar para

erradicar

Una terapia alternativa para que las células
tumorales del cancer de higado sean mas vi-
sibles frente al sistema inmunologico vy, asi,
poder erradicarlas fue descubierto por pro-
fesionales del Hospital Universitario Austral y
del Instituto de Investigaciones en Medicina
Traslacional (Austral-CONICET) de la Facul-
tad de Ciencias Biomédicas de la Universi-
dad Austral.

Por Departamento de Comunicacién

1 Dr. Guillermo Mazzolini, Director del Departa-

mento de Desarrollo Académico, médico hepatoblogo

de la Unidad de Higado del Hospital Universitario

Austral e investigador del Instituto de Investigacio-
nes en Medicina Traslacional (IIMT) de la Facultad de Ciencias
Biomédicas (FCB) de la Universidad Austral junto a la Dra.
Mariana Malvicini, investigadora del CONICET y Marcelo
Rodriguez, quien se encuentra realizando su tesis doctoral en
el tema. Todos, profesionales del Laboratorio de Terapia Gé-
nica de la FCB, realizaron una investigacion con el objetivo de
tratar el hepatocarcinoma avanzado.

El hallazgo

Los investigadores comprobaron que la droga 4Mu, cuya
funcion es inhibir la generacion de fibrosis, tiene un potente
efecto antitumoral en el cancer de higado desarrollado en
ratones. El Dr. Mazzolini explicd: “Es un doble beneficio;
por un lado, baja la cantidad de células madres tumorales
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(CSC), aquellas que tienen capacidad de originar el cancer,

y por el otro, modula el microambiente tumoral para hacer
a las células tumorales més visibles al sistema inmunitario o
de defensas y, eventualmente, erradicarlas”.

Segun “Globocan”, 1a base de datos del International Agen-
cy for Research on Cancer, “el cancer de higado o hepato-
carcinoma es la segunda causa de muerte asociada al cancer
y el quinto cancer mas frecuente a nivel mundial, generando
cerca de 800.000 muertes por ano”.

El Dr. Mazzolini detall6 que “el cancer de higado surge habi-
tualmente en un higado previamente enfermo, por lo general
con una cirrosis o fibrosis avanzada, por lo que esa situacion
convierte a dicha enfermedad en una patologia compleja y
de muy dificil tratamiento, ya que confluyen en un mismo
paciente la cirrosis y el cancer”.

Muchas veces, los tratamientos habituales como la quimio-
terapia y radioterapia no son lo suficientemente efectivos
porque no son capaces de eliminar a las CSC. Existe eviden-
cia cientifica que demuestra que dichas células estan involu-

y N



AMu modula las células iniciadoras del tumor o Cancer Stem
Cells {C5Cs} v modifica el microambiente tumoral, mientras
en la terapia génica con Interlevgquina 12 [IL12)} potencia la
acciton de los linfocitos antitumorales (LT CDE+),

|

Este “ataque” mediado por 4Mu permite que las C5Cs sean
mis wisbles al atague de los linfocilos antitumorales
mediante la disminucion de una molécula denominada
CD47, gue sa una aotra llamada SIRPa v que se encuentra en
las edlulas presentadoras de antigena y que al acoplarse
entre si evaden al sistemna inmunitario.
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Las células presentadoras de antigeno {CPA) ahora
fagocitan a las C5Cs gracias a la accidn de 4MLU y
presentan sus antigenos a las células T CDB+, gue
profiferan para eliminar a las células cancercsas.

Por Oltimo, las células cancerosas son reconoci-
das y atacadas por los linfocitos especificos,
ockionande la muerte celular y eliminanda el
tumar,
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cradas en la recaida o en la resistencia

a los tratamientos. “Entonces, al ver
que el 4Mu impactaba sobre las CSC,
empezamos a estudiarlo en mayor pro-
fundidad”, agrego el especialista.

Publicacién

La investigacion, publicada en la re-
vista Molecular Therapy de la So-
ciedad Americana de Terapia Génica
y Celular, fue premiada como mejor
presentacién poster en el area de Tu-
mores Hepéticos en el Congreso de la
Asociacion Europea del Estudio de Hi-
gado (EASL, por sus siglas en inglés)
en 2016 y presentada en 2018 en la
“Sociedad Americana para Estudios de
Enfermedades del Higado” (AASLD),
en San Francisco, Estados Unidos.

En cuanto al tratamiento, el Dr. Mazzo-
lini especificd que se trata de una tera-
pia combinada. Y detalld: “Primero, se
utiliza la droga 4Mu para reducir las
CSC, y hacer mas visible al tumor. Lue-
g0, es el turno de la terapia génica. En
esta etapa la proteina interleuquina-12,
una proteina que estimula el sistema in-
munitario, es transferida a través de un

vector o transportador de terapia génica
(un adenovirus o un virus) generandose
un tratamiento sinérgico frente al can-
cer. Esto tltimo, a través de una inyec-
cion o via intravenosa”.

Mientras que anteriormente el cancer
de higado era provocado, en la mayoria
de los casos, por una infeccidon crénica
ocasionada por el virus de la Hepatitis
C o B, o por la ingesta cronica y exage-
rada de alcohol, hoy la acumulaciéon de

Céncer en Argentina

m El cancer es la segunda causa de muerte
en el pais, después de las enfermedades
cardiovasculares.

= Argentina se encuentra dentro del rango
de paises con incidencia media-alta, con
mas de 217 casos nuevos por afio cada
100.000 habitantes.

m Para 2035 se prevé que aumentaran 50%
la incidencia de la enfermedad y 55,7% las
muertes por esta causa.

m En 2016, la mortalidad por céncer regis-
trada en Argentina fue de 120,1y 87,9 de-
funciones por cada 100.000 varones y muje-
res respectivamente.

grasa en el higado o enfermedad hepa-
tica grasa no alcoholica, se esta convir-
tiendo en una de las causas mas impor-
tantes de cirrosis. En los altimos anos,
se ha observado un incremento tanto
en la incidencia como en la mortalidad
de esta enfermedad.

Los tratamientos curativos para el can-
cer de higado son el trasplante hepati-
co, la extirpacion quirargica del tumor
o los tratamientos ablativos locorregio-

= Edad promedio de defunciones por causa
del cancer: 44 afios.

m En Argentina, los tumores registran el
20% total de defunciones que se producen
anualmente en el pais, de las cuales mas del
90% se produce en personas mayores de 44
anos de edad.

m Cancer de higado: se estima que, en
nuestro pais, la densidad de incidencia es
menor de 5.6 por 100.000 personas/afo, lo
que equivale a rangos intermedios de inci-
dencia anual comparativa respecto a otras
regiones del mundo.
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‘ Es un doble beneficio;
por un lado, baja la
cantidad de células ma-

dres tumorales, aquellas que
tienen capacidad de originar
el cancer, y por el otro, modu-
la el microambiente tumoral
para hacer a las células tumo-
rales mas visibles al sistema
inmunitario o de defensas vy,

eventualmente, erradicarlas”

En la foto, parte del equipo que realizd la investigacion con el objetivo de tratar el

(DI". Guillermo Mazzolini). hepatocarcinoma avanzado.
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El hallazgo de la investigacién

Se comprobé que la droga 4Mu, cuya funcién es inhibir la generacién de fibrosis, tiene un
potente efecto antitumoral en el cancer de higado desarrollado en ratones. Es un doble be-
neficio; por un lado, baja la cantidad de células madres tumorales (CSC), aquellas que tienen
capacidad de originar el cancer, y por el otro, modula el microambiente tumoral para hacer
a las células tumorales mas visibles al sistema inmunitario o de defensas y, eventualmente,
erradicarlas.

El cancer de higado surge habitualmente en un higado previamente enfermo, por lo general
con una cirrosis o fibrosis avanzada, por lo que esa situacién convierte a dicha enfermedad en
una patologia compleja y de muy dificil tratamiento, ya que confluyen en un mismo paciente
la cirrosis y el cancer.

Muchas veces, los tratamientos habituales como la quimioterapia y radioterapia no son lo
suficientemente efectivos porque no son capaces de eliminar a las CSC. Existe evidencia
cientifica que demuestra que dichas células estan involucradas en la recaida o en la resisten-
cia a los tratamientos. Entonces, al ver que el 4Mu impactaba sobre las CSC, empezaron a
estudiarlo en mayor profundidad.

Se trata de una terapia combinada: primero, se utiliza la droga 4Mu para reducir las CSC, y
hacer mas visible al tumor. Luego, es el turno de la terapia génica. En esta etapa la proteina
interleuquina-12, una proteina que estimula el sistema inmunitario, es transferida a través de
un vector o transportador de terapia génica (un adenovirus o un virus) generdndose un tra-
tamiento sinérgico frente al cancer. Esto Ultimo, a través de una inyeccién o via intravenosa.

Es importante aclarar que estas investigaciones, si bien son un aporte significativo, ain no
han sido probadas de manera combinada en los pacientes, es decir, en forma de ensayos
clinicos. Ambos tratamientos han sido empleados en pacientes en ensayos clinicos, pero aun
resta ser probados, de manera combinada, para tratar el cancer de higado.

La investigacién, publicada en la revista Molecular Therapy de la Sociedad Americana de Te-
rapia Génica y Celular, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30301668 fue premiada como
mejor presentacion poster en el drea de Tumores Hepaticos en el Congreso de la Asociacién
Europea del Estudio de Higado (EASL, por sus siglas en inglés) en 2016 y presentada en 2018
en la “Sociedad Americana para Estudios de Enfermedades del Higado” (AASLD), en San
Francisco, Estados Unidos.
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nales, que destruyen el tumor median-
te la aplicacion de ondas de radiofre-
cuencia, generandose una temperatura
elevada que conduce a la necrosis tu-
moral.

Sin embargo, estos tratamientos sélo
pueden aplicarse en una minoria de
pacientes, ya que la mayoria de los pa-
cientes son diagnosticados en estadios
avanzados, cuando la aplicaciéon de un
tratamiento curativo ya no es posible.
“Con mucha frecuencia, el médico se
enfrenta con un paciente que tiene un
hepatocarcinoma avanzado, donde no
se pueden aplicar tratamientos curati-
vos”, detall6 el Dr. Mazzolini. En este
sentido, el Laboratorio de Terapia Gé-
nica y Celular del IIMT esta enfocado,
hace mas de una década, a encontrar
tratamientos alternativos para el hepa-
tocarcinoma avanzado.

Es importante aclarar que estas inves-
tigaciones, si bien son un aporte signi-
ficativo, atin no han sido probadas de
manera combinada en los pacientes,
es decir, en forma de ensayos clinicos.
Ambos tratamientos han sido emplea-
dos en pacientes en ensayos clinicos,
pero atn resta ser probados, de mane-
ra combinada, para tratar el cancer de
higado. =
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Innovacion:

esos que se animan a mas

Durante las X Jornadas Internacionales de Pediatria, Cuidados Criticos Pediatricos y Neonatales,

llevada a cabo en el Hospital Universitario Austral, el Dr. Pérez Payarols, Director de Innovacion
e Investigacién del Hospital pediatrico Sant Joan de Déu de Barcelona, expuso sobre innovacién

en hospitales y ejemplificé con varios inventos.

uando Jaume Pérez Payarols dice “innovacion”
hay que detenerse y escuchar. Pronuncia la pa-
labra y de inmediato sabemos que no se trata de
informatizar servicios o generar sistemas. Tam-
poco de poner en marcha nuevos enfoques en tratamientos
oncologicos o técnicas de imagenes o como tratar enferme-
dades invasivas bacterianas. La innovacién abarca y debe
atender todo ello, al igual que una empresa automotriz debe
considerar los mas modernos circuitos de complejidad, dise-
fio ergonomico o seguridad. Pero decir “innovacion” es, para
él, animarse a pensar “y por qué no, el JR-Maglev MLX01”,
tren japonés capaz tanto de circular sobre ruedas como de le-
vantar velocidades que lo llevan a levitar hasta 10 cm sobre
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Por Verénica Toller

las vias. Innovacién es pensar qué hace falta y decidir que es
posible.

“Hasta 2009 0 2010, no teniamos estructurada la innovacién
en nuestro hospital. En esa época, pensamos que era una bue-
na idea armar una unidad de innovaci6én en el hospital. Pri-
mero, porque habia muchos proyectos de investigacién que
acababan con la publicacién en una revista cientifica, pero no
con un nuevo medicamento en el mercado. Y segundo, por-
que hay mucha gente en el hospital que tiene ideas para hacer
cosas diferentes, y si t no tienes una unidad de innovacién,
esto se pierde”, explicO Pérez Payarols, pediatra experto
en Gestion de Entidades Sanitarias y Oncologia Pediatrica,
Director de Innovacién e Investigacion del Hospital pedia-



trico Sant Joan de Déu, de Barcelona
(HSJD), y Director del Observatorio
Faros para la salud de la infancia y la
adolescencia.

Todos en el hospital,
puestos a innovar

En un hospital, dice, se dedica a la in-
vestigacion solo el 15 0 20% del plantel.
“Es normal, no todo el mundo se pue-
de dedicar a investigar”, apunt6. “Pero
todo el mundo puede innovar: el coci-
nero, la administrativa, el médico, la
enfermera, y eso es un valor muy im-
portante. Entonces, armamos el depar-
tamento de innovaciéon”. Hablamos de
un hospital pedidtrico que mas parece
un jardin de infantes muy Disney, con
toboganes, perros, payasos...

La apuesta dio sus frutos: Ya tiene “42
patentes, bastantes cacharrerias y bas-
tantes aparatos en el mundo”, dijo. Las
unidades de innovacién son ttiles para
sacar productos al mercado. Por ejem-
plo, farmacos y tecnologia. Pero sobre
todo, “son un elemento de recursos hu-
manos, porque lo que logras es que la
gente que tiene buenas ideas en el hos-
pital venga, te las cuente y, a lo mejor,
las podés llevar a cabo. Y, ademas, si
ta tienes una unidad de innovacién, es
posible que un médico o una enfermera
quiera venir a trabajar contigo en vez de
ir al hospital de al lado”, destac6 Pérez
Payarols.

El virus come-tumores

Patentaron un producto contra el cin-
cer, firmaco que financia el hospital,
con ensayo clinico en tratamiento en ni-
fios, destinado a atacar un tumor del ojo
que no se atacaba antes. En esta paten-
te trabajé también el Dr. Guillermo
Chantada, del Hospital Universitario
Austral: “Creamos un virus que va, ata-
ca 'y se come el tumor, y cuando ya no
hay tumor, se muere el virus también”,
mostrd Pérez Payarols.

El Dr. Pérez Payarols, Director de Innovacién e Investigacién del Hospital pediatrico
Sant Joan de Déu de Barcelona, expuso sobre innovacién en hospitales y ejempli-

ficé con varios inventos.

Nuestra idea es pasar de una unidad de innovacién a mon-
tar un hospital innovador, donde la gente piense de una
manera diferente, sea capaz de decir “esto lo podria me-

jorar, hay alguien a quien puedo contarlo y me va a escuchar”. Y

todos tiramos para adelante” (Dr. Pérez Payarols).

También, un nuevo tratamiento para
mujeres con ovario poliquistico. “Sefio-
ras que normalmente tienen hirsutismo,
exceso de pelo en la piel, y que también
normalmente no pueden tener hijos.
Llegados a los 40 o 50 anos, ademés, ha-
cen problemas cardiacos. Se ha visto que
es un problema que se puede controlar
en la adolescencia, y hemos fabricado
un farmaco contra esto”, dijo el médico.
Ayuda a solucionar el aspecto fisico con-
trolando el exceso de pelo, y més impor-
tante: a tener hijos y a evitar problemas
cardiacos. Y desarrollaron dos trata-
mientos oncoldgicos para nifios.

La tela absorbe-células

“Patentamos una tela que ya esta en el
mercado a la que se le ponen farmacos
antineoplasicos contra el cancer. El ci-
rujano opera el tumor y, tras quitarlo,

coloca esta tela que elimina las células
tumorales que hayan quedado alli. Lue-
go, con el tiempo, desaparece la tela y
queda cerrada la herida. Esto es chulo”,
desarroll6 el médico.

Elefante salva jirafa...
y pulmones infantiles

Y hay propuestas disruptivas. Por ejem-
plo: “para los nifios que tienen una
problematica respiratoria y necesitan
rehabilitacion cada dia, por la mafiana
y por la tarde, hemos montado un siste-
ma que incluye una flauta (el sistema se
llama funny friends), dibujos animados
e informacién a distancia para el mé-
dico. Imaginate: el nifio se va a casa, y
tenemos una serie de dibujos animados
con cuatro personajes, y €l sopla por la
flauta. Entonces, por ejemplo, est4 la ji-
rafa en medio de un lago sobre una isla
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Durante las X Jornadas Internacionales
de Pediatria, Cuidados Criticos Pedia-

tricos y Neonatales, llevada a cabo en el

Hospital Universitario Austral.

que se hunde, y el elefante debe venir
a rescatarla. Pero si el nifio sopla muy
fuerte, el elefante vuela y pasa de largo.
Si sopla poco, el elefante cae al agua.
Los ejercicios estan disefiados para que
guiar la potencia y regularidad del so-
plido. Los hace en casa y desde el hos-
pital, el médico ve lo que hace y como
lo hace. Y si lo hace hoy peor que ayer y
antes de ayer, y significa que algo le esta
pasando a este nifo y lo llaman para
que venga a control”.

El exoesqueleto infantil

El médico dio una novedad absoluta:
“estamos disefiando (ya esté en fase de
prueba) un exoesqueleto infantil para
los nifos que no pueden andar. ¢Has
visto que los adultos tienen eso que
parece que hace que anden los que no
pueden andar, que es un cacharro?”, in-
tenta describir el médico. “Pues... Para
nifos esto no existia, porque tiene que
pesar menos de 8 kilos, y lleva bastan-
tes motores para poder moverlo. No
existia nada. Bueno, pues hemos hecho
uno para nifos”.

El capturador de voz
“Y hemos disenado otros cacharros so-
fisticados”, este “cacharro” va a salir al

mercado el aho que viene: “un sistema
parecido al de la flauta. Para los nifos
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que hacen logopedia o tratamientos fo-
noaudioldgicos. En vez de venir al hos-
pital, lo pueden hacer desde su casa. Se
trata de un aparato que captura la voz al
nifio, se la corrige y se la devuelve, y el
aparato solo, con un sistema de inteli-
gencia artificial, va subiendo el nivel en
funcién de que él vaya haciéndolo bien.
El médico, desde el hospital, ve lo que
esta haciendo el nifio en casa”.

Olvidarse de que el dolor esta alli

Para Pérez Payarols, hay patentes o
inventos “chulos”, hay “aparatos” inte-
resantes y hay patentes muy creativas
para animar porque fueron hechas por
alguien que pensoé en el temor, en el do-
lor, en las horas grises y solitarias de los
niflos enfermos, en los largos pasillos a
recorrer acostados en camilla rumbo al
quir6fano... y en cémo hacer que todo
esto resulte méas suave, que fluya, que
hasta divierta.

“Por ejemplo, esté el palo de gotero don-
de colgar suero, un aparato gris que va
siempre con muchos nifos. Un enfer-
mero disené un palo diferente, al que
te subes, tiene una plataforma con una
forma de nifia con colitas, y te subes y va
arrastrando por alli”.

Otra idea también de enfermeras:
“Cuando se llevan a un nifio al quir6-
fano, lo transportan en una camilla y
el pequefio o pequefia va mirando para

arriba. Preocupados, estresados. En-
tonces, propusieron cambiar los pane-
les de iluminacion del techo y montar
alli un cuento por capitulos continua-
dos. Cada mes les cambian el cuento.
Y cuando el nifio va de la habitacion al
quir6fano, mira en cuento hasta llegar.
Eso es barato, pero muy efectivo. No
todo tiene que ser caro, no todo tiene
que salvar el mundo, puedes hacer co-
sas de estas muy utiles”.

Animarse a levitar

Impulsar es parte importante de un
departamento de innovacion. “Porque
no todas las ideas que te traen, sirven.
Y hay que decir muchas veces: esto no
va a andar. Pero hacerlo del tal modo,
que no desanimes, sino que esa persona
vuelva al mes siguiente con otra idea in-
novadora. Que no se me frustre. Eso es
lo méas importante”.

La innovaciéon es un motor que puede
aparecer muy poco a poco, idea a idea,
persona a persona. “Entonces, nuestra
idea es pasar de una unidad de innovacién
a montar un hospital innovador —comen-
16 Pérez Payarols-, donde la gente piense
de una manera diferente, sea capaz de de-
cir “esto lo podria mejorar, hay alguien a
quien puedo contarlo y me va a escuchar”.
Y todos tiramos para adelante”.

Los innovadores. Los que buscan como
mejorar vidas. m
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o Sabias,

+ Novedades en www.hospitalaustral.edu.ar

Proyecto ECHO en la Argentina

El proyecto ECHO tiene por misién

la desmonopolizacién y multiplicacién del conocimiento

médico, y que profesionales del mundo trabajen de manera mancomunada para responder a las

necesidades de los pacientes que estén alejados de los centros académicos o de alta complejidad.

Atencién médica donde esté la necesidad del paciente.

1 Proyecto ECHO (Extension for Community
Healthcare Outcomes) se originé en el 2003 en
Nueva México por el Dr. Sanjeev Arora para faci-
litar el tratamiento de los pacientes con Hepatitis
C. Es un movimiento que surgi6 con el objetivo de desmono-
polizar el conocimiento médico y expandir la atencion de ca-
lidad a personas alejadas de los centros médicos de referencia
generalmente localizados en las grandes ciudades de distintas
partes del mundo.
El Dr. Marcelo Silva, Jefe del Servicio de Hepatologia del
Hospital Universitario Austral e impulsor de ECHO en la Ar-
gentina, explicé: “como médicos, no nos tenemos que con-
formar con cuidar y tratar al paciente que viene a vernos a los
hospitales de referencia porque ahi suele haber mayor cono-
cimiento y experiencia en el manejo de enfermedades com-
plejas”. Y asegurd que “el modelo de salud hospital céntrico
no suele ser eficiente al momento de dar respuesta a enfer-
medades ambulatorias complejas que estan distribuidas a lo
largo y ancho de grandes regiones. Tenemos que actualizar
el sistema de atencion, y generar un modelo en red que per-
mita a los pacientes no tener que trasladarse cientos o miles
de km para atenderse de ésta y otras patologias ambulato-
rias. A través del proyecto ECHO ayudamos a fortalecer los
conocimientos de médicos del interior del pais y facilitamos
el acceso al cuidado médico a pacientes que estdn en zonas
alejadas. Entonces, se trata de multiplicar ese saber, demo-
cratizarlo y llevarlo a donde esta la necesidad”.
Desde sus inicios, ECHO ya logr6 armar una red de mas de
3.000 profesionales y atendié a mas de 6.000 pacientes de to-
das partes del mundo. En la Argentina, ya se han tratado cer-
ca de 1.700 pacientes (segtn el registro LALREAN ECHO) y
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las provincias involucradas actualmente en los distintos pro-
gramas ECHO son Jujuy, Salta, San Juan, La Rioja, Santiago
del Estero, Chaco, Corrientes, Misiones, Santa Fe, Cérdoba,
La Pampa, Tucuman, Bs. As. y Tierra del Fuego. El sistema,
basado en la telemedicina, permite que cada médico tratan-
te participe desde su lugar de residencia, se revisen los casos
junto a colegas de centros académicos y se tomen decisiones
de manera conjunta.

“No se necesita una tecnologia muy sofisticada”, asegurd el Dr.
Silva. Y agreg6: “Lo importante es definir una sistematica de
trabajo que permita discusiones ordenadas de las distintas pa-
tologias ambulatorias complejas y de aquellas enfermedades
que tienen limitaciones en su cuidado y tratamiento por es-
tar lejos de un centro de referencia en la especialidad”.

El Servicio de Hepatologia del Hospital Universitario Aus-
tral lanz6 el Proyecto ECHO en el pais hace cuatro ahos y hoy
atiende por ésta metodologia clinicas de Hepatitis Virales, de
Céncer de higado, de Trasplante hepético y, dentro de poco, de
Higado graso. El Dr. Silva explico: “Segtn la OMS, los modelos
como ECHO complementan de manera eficiente la respuesta
de los Programas Nacionales de Hepatitis Virales. Ello resul-
ta indispensable si es que pretendemos cumplir con las metas
de la OMS que proponen eliminar la Hepatitis C para el 2030.
Aunque la eficacia de los tratamientos actuales de la hepatitis
C es altisima, mayor del 95%, para semejante trabajo no alcan-
zan los aproximadamente 400 hepatoélogos que hay en el pais.
Se necesitan méas de 10.000 médicos que se involucren en éste
desafio y sean capaces de detectar a los enfermos, evaluarlos
correctamente y acercarlos a éstos “nodos” de ECHO u otros
para tratarlos eficientemente. Por eso, el cambio que se requie-
re es revolucionario y siper complejo de llevar a adelante”. m
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mejora de la nutricion.

Pasar a la accion

Cada uno puede realizar distintas acciones para favorecer a una
alimentacion saludable, cuidar el planeta, contribuir desde el lugar que
ocupa cada uno al Hambre cero, lograr la seguridad alimentaria y la

a alimentacion es un proceso de seleccion de
alimentos, fruto de las disponibilidades y apren-
dizaje de cada individuo, que le permitird compo-
ner su racion diaria y fraccionarla a lo largo del dia,
de acuerdo con sus habitos y condiciones personales. Asi lo
explico la Lic. en Nutricién Silvia Juarez, profesional del
Staff de Internacion del Hospital Universitario Austral.
Cada uno puede realizar distintas acciones para contribuir a una
alimentacion saludable y cuidar el planeta. La Lic. Juarez detall6:
m “Adquirir verduras y frutas de estacion que son mas econé-
micas, y si se pueden consumir con ciscara, aportan mas vita-
minas y minerales y también permiten reducir los desechos”.
m “Reemplazar el consumo de productos de pasteleria por
productos de panificaciéon con harinas integrales y aceites,
ayudaré a reducir las grasas saturadas de la dieta”.
m “Ensefiar a los nifios a llevar su propia botella con agua des-
de su hogar, para cuidar el desecho de plasticos y evitar el
consumo de bebidas con azticares simples”.
m “Si te organizas para llevar la comida o la colacion desde tu
casa como un sandwich de pan, queso y tomate, podés evitar
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comprar snacks con alto contenido de sodio y grasas, alimen-
tos que son envasados en plésticos”.

m “Podés cocinar en familia o con amigos. De este modo, inter-
cambiés recetas de diferentes culturas, a la vez que descubris
y probés alimentos que no estaban en tu dieta diaria solo por
desconocimiento o costumbre”.

m “Si leés los rétulos de los alimentos, vas a aprender a elegir
aquellos que te aportan los nutrientes en cantidad y calidad
necesaria. Ademas, es una forma de exigir como consumidor
al productor y/o a la industria el cuidado de la calidad de los
alimentos que ponen en el mercado”.

m “Si te animas a sembrar en una maceta hierbas arométicas
para condimentar y realizar los sabores en tus platos preferi-
dos, podés disminuir el consumo de aderezos con cantidad de
grasas y sal que confunden el sabor propio de los alimentos y
no te ayudan a cuidar ni tu salud ni tu billetera”.

La especialista explicd que “pequefias acciones en las escue-
las, en las familias, en las comunidades, en las politicas del
Estado, en los agricultores y/o en las industrias hacen la di-
ferencia para contribuir desde el lugar que ocupa cada uno

FOTO: PIXABABY



al Hambre cero”, lema de la ONU para
la agenda global de Desarrollo soste-
nible 2030. El objetivo es poner fin al
hambre, lograr la seguridad alimenta-
ria y la mejora de la nutricién y promo-
ver, ademas, la agricultura sostenible.

Alimentacién sana

La Lic. Juarez agrego6 que “una alimen-
tacion saludable implica elegir aquellos
alimentos que contienen nutrientes
como hidratos de carbono complejos
y fibras: cereales integrales, tubércu-
los y legumbres; hidratos de carbono
y fibras como frutas y verduras; pro-
teinas y amino4cidos esenciales como
carnes, huevos y legumbres combina-
dos en los platos diarios; grasas insatu-
radas y acidos grasos esenciales como
palta, frutos secos y aceites vegetales;
y vitaminas y minerales, como calcio,
zine, hierro, acido f6lico, vitamina B12,
entre otros”. Y sumoé: “Dentro de la
alimentacion se considera también la
adecuada hidratacion con el aporte de
agua”.

Habitos saludables

La Dra. Andrea Cotti, jefa de Nu-
tricion Infantil del Hospital Universi-
tario Austral, explico que “desde la in-
troduccion de los primeros alimentos
junto a la lactancia materna, y pasando
por la primera infancia, la edad escolar
y adn en la adolescencia, la alimenta-
cion debe ser tomada como una opor-
tunidad de aprendizaje amoroso y fa-
miliar donde la nutricién pasa a ser un
intercambio de nutrientes, actitudes,
conductas y habitos a favor de una vida
plena y saludable”.

El llamado “Entorno saludable” es
el ambiente donde se movera el nifio e
incluye no solo la familia, sino también
la escuela, el club, la casa de los ami-
gos, entre otros. Por eso, es importante
estar atentos a los siguientes consejos
de la especialista:

‘ ‘ La alimentacién es un proceso de seleccién de alimen-
tos, fruto de las disponibilidades y aprendizaje de cada

individuo, que le permitird componer su racién diaria

y fraccionarla a lo largo del dia, de acuerdo con sus habitos y

condiciones personales” (Lic. Silvia Juarez).

Aprovechar con ingenio

Inclusive en tiempos de crisis como los que
estamos viviendo, ante la opcion de comer
“lo que se pueda comprar” siempre es pre-
ferible planificar la compra y consumir res-
ponsablemente, con el propdsito de comer
mejor. En este sentido, si existe voluntad de
comer sano, se pueden llevar adelante varias
acciones que ademas permiten optimizar el
gasto en alimentos:

m Comprar alimentos locales y de estacion;
las frutas y verduras de estacién son siempre
mas economicas.

m Comprar alimentos que tengan muy poco
desecho. En las remolachas, por ejemplo,
la raiz se puede comer cruda o cocida y las
hojas pueden usarse para cocinar bufuelos,
tortillas o budines. En el caso de las carnes,
son preferibles las que no tienen hueso; aun-
que por kilo sean mas caras, tienen menos
pérdida que influye en el total del precio.

u No comprar més alimentos de los que se
puedan comer en el tiempo seguro para su

consumo. En nuestro pais se desperdician,
en distintos sectores de la cadena alimenta-
ria, toneladas de alimentos. A nivel del ho-
gar, también esto representa un derroche de
dinero.

m Cuando se compran alimentos al por ma-
yor, el precio suele ser mas bajo. Agruparse
con familiares, vecinos o amigos, para luego
repartir los alimentos en las cantidades que
se utilizaran y evitar las pérdidas, puede ser
efectivo.

u Planificar la alimentacién para comprar sélo
lo que hace falta. O comprar los alimentos
de oferta, y luego pensar qué comida se
puede preparar con ellos.

m Siempre que el agua de red sea potable, es
una muy buena bebida. No aporta azlcares
y es de bajo costo, en comparacién con las
bebidas envasadas. Con limén puede pre-
pararse limonada casera, que es una bebida
nutritiva.

Dra. Marcela Stambullian
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Desde la introducciéon de los primeros alimentos junto a
la lactancia materna, y pasando por la primera infancia,

la edad escolar y adn en la adolescencia, la alimenta-

cion debe ser tomada como una oportunidad de aprendizaje

amoroso y familiar donde la nutricién pasa a ser un intercam-

bio de nutrientes, actitudes, conductas y habitos a favor de

una vida plena y saludable” (Dra. Andrea Cotti).

— —

Necesitamos pasar a la accién

Desde 1979, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) celebra, todos los 16 de octubre, el
Dia Mundial de la Alimentacidn, en conme-
moracién de su fundacién y para poner en
agenda la necesidad y el deber que tienen
los gobiernos, de tomar medidas que impac-
ten en aquellas personas que sufren hambre
u otras formas de malnutricion, asi como la
necesidad de garantizar seguridad alimenta-
ria con una alimentacién sana para todas las
personas y hogares.

Hoy, la preocupacion mundial abarca tanto a
aquellos que no acceden a una alimentacion
suficiente y segura, como a los mas de 672
millones de adultos y 124 millones de nifas y
nifios (de 5 a 19 afos) que son obesos.

La obesidad y otras formas de malnutricién,
afectan a casi 1 de cada 3 personas en el
mundo. Las proyecciones para el afio 2025
indican que esta proporcién se convertira
en 1 de cada 2. La obesidad no es solo un
problema alimentario sino una enfermedad
con una fuerte incidencia en la salud publica
y en los presupuestos globales de los paises,
ademés de ser predictora de otras enferme-
dades como diabetes, hipertensién y otras
no transmisibles.

Una alimentaciéon sana para un mundo
#HambreCero, es el lema que la FAO difun-
de este afo para convocarnos a pensar ac-
ciones que ayuden a tener un mundo mejor
en la alimentacidn, en la nutricién, en la eco-
logia, y en los hogares y personas. Una ali-
mentacion sana implica una responsabilidad
con nuestra ecologia. Todos somos parte de
lo que comemos. Los gobiernos son los que
pueden trabajar en politicas alimentarias y
agricolas que ayuden a cumplir con las guias

56 | VIDA

alimentarias de cada pais o las directrices
mundiales. Las empresas del sector privado
intervienen directamente en los sistemas
alimentarios, facilitando u obstaculizando el
acceso a alimentos sanos. ;Y los consumido-
res? ;Somos conscientes de lo que comemos
y de por qué lo comemos?

Nuestro pais cuenta con Guias Alimentarias
disefiadas por nutricionistas y especialistas
en nutricion que, en funcién de la disponibi-
lidad de alimentos y habitos alimentarios lo-
cales, ofrecen recomendaciones para lograr
una alimentacion saludable, que pueden ser
facilmente consultadas por la poblacién.
Aprender a leer las etiquetas de los envases,
es otro modo de distinguir cuéles son los ali-
mentos apropiados.

La comida casera, preparada con alimentos
frescos, posibilita una alimentacién sana a un
costo accesible, pero también implica pensar
en el otro, cuidando el medio ambiente. Son
muchos litros de agua los que se pierden en
la industrializacion de alimentos. Ademas,
para el empaquetamiento de los alimentos
se requiere carton, papel, aluminio, plastico,
entre otros.

Por dltimo, si la comida es compartida con
otros, es un momento de reunién, de dia-
logo, de acompafiamiento. La alimentacion
sana es saludable por si misma, pero ade-
mas es saludable porque se relaciona con
las emociones, las tradiciones y la cultura, en
definitiva, con los valores humanos.

Entonces, ;cudl es la accidn que llevaremos
a cabo hoy para una alimentacién sana y un
mundo mejor? Todos podemos hacer algo.

Dra. Marcela Stambullian, directora de la
carrera de Nutricién de la Facultad de Cien-
cias Biomédicas de la Universidad Austral.

m Intentar hacer la mayoria de las co-
midas en familia sin televisores en-
cendidos ni teléfonos interrumpiendo.
Asegurando un espacio de tranquili-
dad para fomentar el didlogo.

m Instaurar la costumbre de la sobre-
mesa en al menos una de las comidas
diarias.

m Establecer los horarios de las comi-
das familiares desde los primeros afios.
m Considerar el desayuno como una de
las principales comidas en familia.

m Supervisar los alimentos que se con-
sumen en el colegio prestando atenciéon
de lo que ofrece el comedor escolar y la
oferta del quiosco escolar y, de ser po-
sible, incidir sobre ella solicitando que
se incluyan frutas bien lavadas, agua,
frutos secos o cereales.

m Realizar una vianda segura y nutriti-
va incluyendo frutas y verduras en di-
ferentes preparaciones.

m Permitir que los chicos manipulen,
participen de las compras y la prepara-
cion de los alimentos.

m Variar el color, la forma y el sabor de
los alimentos ofrecidos.

m Disminuir el consumo de alimen-
tos ultraprocesados (prefritos, snaks,
galletitas, salchichas, hamburguesas,
caldos, sopas, embutidos, etc.) inten-
tando que la mayoria sean productos
naturales.

m No premiar, castigar ni negociar con
alimentos (por ejemplo: “si comes el
brécoli te doy el postre”).

m Valorizar el aspecto saludable de las
comidas compartiendo estos conoci-
mientos en familia.

m Comer las mismas comidas toda la
familia, entendiendo que alguna vez
estaran méas contentos algunos miem-
bros y otro dia, los otros. Asi aprende-
ran a compartir y a tolerar las diferen-
cias.

m Servir porciones adecuadas a la edad.
m Tratar de incluir todos los dias por-
ciones de lacteos, huevos, carnes ma-
gras, incluyendo el pescado, hortalizas
y frutas.



Consumir legumbres, panes y cereales
preferentemente integrales.

m Usar aceite crudo y evitar la grasa pCTIVIDAD Ffo 4
para cocinar. :

m Incorporar semillas y frutos secos.

m Disminuir el consumo de sal y azicar.
m Evitar el consumo de bebidas azuca-
radas.

m Tomar agua en todas las comidas.

m No hay alimentos prohibidos ni per-
mitidos: aprender a diferenciar entre
comidas habituales, las que comemos
todos los dias, de las ocasionales, es =4
decir aquellas que consumimos en al-
gan evento o celebraciéon que, aunque
no sean del todo nutritivas, proporcio-
nan alegria y placer.

m No olvidar que dentro de los habitos
saludables que queremos transmitir
estd la Actividad Fisica que debemos
promover desde edades tempranas: ac-
tividades que comprometan el cuerpo
y eviten el sedentarismo; juegos prede-

portivos como por ejemplo: mancha, Es importante que conozcas los 5 consejos bdasicos para alimentarte sanamente y cuidar el
escondidas, elastico, soga, etc.; tareas medio ambiente:

sencillas que inicien a los chicos en la

préctica depor‘tiva. ® Inclui una fruta en tu dia.

= Propiciar el uso responsable y pru- ® Suma una verdura a tus comidas.

p m Comparti con un amigo el almuerzo o la cena.
dente de la tecnologia: TV, consolas, P 9

j m El agua también es alimento, recorda hidratarte durante del dia..
tabletas y teléfonos celulares.

m Ensefarles con el ejemplo, si nosotros
tenemos habitos saludables, los chicos

m Sé un consumidor responsable, evitd comprar alimentos con excesivos embalajes y aprendé
a leer las etiquetas.

van a incorporarlos naturalmente. m Infografia: Guia Alimentaria para la poblacién argentina, Ministerio de Salud de la Nacién.
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DERMATOLOGIA

Existen distintos habitos considerados saludables entre los que se debe incluir a la piel, el érgano

mas grande del cuerpo. Una piel saludable puede lograrse y mantenerse.

1 cuidado de la piel debe su-
marse a los considerados
hdabitos saludables, como

restringir el consumo de sal,
hacer actividad fisica y beber agua. La
Dra. Agustina Fernandez, del Ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Uni-
versitario Austral, explic6 que “una piel
saludable puede lograrse y mantenerse.
Existen diversos cuidados mas alla de
la edad, el sexo y la estacion del afio” y
detallé los tips mas importantes para
lograr el cuidado de la piel:

Evitar la exposicion a la radiacion
ultravioleta. No s6lo porque contri-
buye a desarrollar el cancer de piel, sino
también al envejecimiento prematuro
de la misma. Esto significa la pérdida de
colageno y la creacion de arrugas actini-
cas, manchas, rojeces. Lo ideal es evitar
la exposicion directa al sol entre las 10
y las 16 h, usar ropa con filtro, gorra,
sombrero, lentes de sol con filtro y, en
las areas descubiertas, colocar protec-
tor solar +50 FPS de amplio espectro,
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es decir, que proteja contra los rayos
UVB y UVA. Si se permanecera al sol
por méas de dos horas, es fundamental
renovarlo, ya que se degradan los fil-
tros y la protecciéon ya no es eficiente.
En caso de realizar actividades recreati-
vas, deportivas al aire libre o en el agua,
existen algunos protectores disefiados
especialmente para estas actividades
que son mas resistentes. De igual ma-
nera, no hay que olvidar la radiaci6on
que emiten las camas solares y la luz re-
flejada del mar, la arena y la nieve que
contribuyen ain mas al dafo.

Humectar la piel. Con el paso de los
aflos la piel se reseca, incluso algunas per-
sonas desde nifios presentan la piel seca.
Para ello se debe realizar un bafio diario,
corto, de 5-10 minutos como mAaximo,
agua no muy caliente y utilizar jabones
humectantes o syndets que no desregu-
len la barrera cutanea. Los jabones an-
tisépticos o el milenario jabon blanco en
pan, resecan y barren la flora habitual de
la piel, conformada principalmente por

Por Departamento de Comunicacién

bacterias y hongos buenos que nos prote-
gen de los pat6genos. Otra forma de man-
tener el factor humectante natural de la
piel es colocandose cremas humectantes
o emolientes luego del bafio, que es cuan-
do la piel esta més reseca.

Cuidados de la piel en la cara. A los
dos conceptos previos, utilizar protector
solar y humectante, se agrega como cui-
dado bésico la limpieza de la mafiana y
la noche. De esta forma, eliminamos la
polucion, las toxinas y los desechos que
se acumulan en la superficie y los poros.
Para ello, existen limpiadores adecua-
dos para cada tipo de piel: eudérmica,
seca, grasa, mixta, sensible, con pato-
logias como la rosicea o el acné, que
cada dermatoélogo indicara teniendo en
cuenta dichos aspectos.

La Dra. Fernandez asegur6 que “una con-
sulta anual con el dermatblogo permitira
detectar lesiones a tiempo como el cancer
de piel y repasar las pautas de cuidado de
la piel para mantenerla saludable”. m
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