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En el editorial publicado recien-
temente en nuestra revista por 
el veinte aniversario de nuestra 

institución, el Dr. Marcelo Pellizzari 
resalta la importancia del trípode que 
sustenta nuestro proyecto universita-
rio: la asistencia, la docencia y la inves-
tigación. 
Una institución universitaria debe 
cumplir con varios supuestos a la hora 
de hablar de su responsabilidad en el 
tópico “investigación”; en primer lugar, 
debe construir los cimientos para que 
ello ocurra, en este sentido es impor-
tante remarcar que somos un centro 
académico de salud, tal y como fue re 
acreditado en el año 2019 por la insti-
tución más relevante a nivel mundial en acreditaciones de 
centros de salud la “Joint Commission International”;  somos 
un hospital universitario, con la facultad de medicina integra-
da en su estructura y una parte importante de sus profesion-
ales como docentes en la carrera médica, cumpliendo con un 
aspecto esencial, al decir de Nelson Mandela: “la educación 
es el arma más poderosa que puedes usar para cambiar el 
mundo”.
Un segundo aspecto es la definición estratégica y los recursos 
que propicia la institución para promover y desarrollar la in-
vestigación. Nuestro hospital cuenta con un Departamento de 
Desarrollo Académico “DDA” cuya función es ser promotor 
y facilitador de la investigación clínica y de su calidad. Dicha 
investigación es de gran importancia, como queda plasmado 
en los 88 artículos que se han publicado en revistas indexada 
en el último año (aquellas revistas que el mundo reconoce 
como publicaciones científicas de prestigio).     
El gran desafío de la investigación contemporánea es lograr 
que una idea germine y que recorra el arduo camino desde 
la investigación básica (la realizada en un laboratorio ex-
perimental), el proceso traslacional (que dicho conocimiento 
básico se pueda proyectar en una aplicación clínica) y, final-
mente, en un beneficio concreto para los pacientes.   
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Para ello, nuestro centro académico de 
salud no solo cuenta con el Departa-
mento de Desarrollo Académico; sino 
que, además, dispone de una Unidad de 
Investigación Clínica “UIC”  donde los 
profesionales pueden realizar ensayos 
clínicos; un Instituto de Investigacio-
nes en Medicina Traslacional “IIMT” 
que trabaja en conjunto con el CONI-
CET, la estructura de referencia a nivel 
nacional en investigación, permitiendo 
una articulación entre los recursos de la 
investigación básica y la investigación 
clínica. 
Finalmente, otras dos estructuras pres-
tigian y potencian la investigación en el 
centro académico de salud: la carrera 

de doctorado, cuyo objetivo es fomentar y estimular a que el 
mayor número de profesionales aspiren a obtener el máxi-
mo galardón profesional: ser doctores; y el “CIE” el Comité 
de Ética Independiente, que vela porque todo protocolo de 
investigación cumpla con las normas éticas y legales en res-
guardo de las personas y en beneficio de la salud.     
El objetivo de esta editorial no pretende complicar al lector 
en toda la problemática de la investigación, sino brindar un 
somero panorama para tomar conciencia del complejo pro-
ceso detrás de la simple palabra “investigación”. Esta premisa 
deberá cumplir dos supuestos: trabajar en equipo para con-
struir salud, y recorrer este camino poniendo al paciente 
como centro, para ello se requiere una condición humana que 
los profesionales de la medicina tienen incorporada y se re-
sume en la etimología de la palabra latina “ad gaudium”, es 
decir, con alegría, por amor y con pasión por lo que se hace.

La investigación en el 
Hospital Universitario Austral: 

un puntal de su misión

Dr. Alejandro Hita 
Doctor en Medicina
Director del Departamento de 
Desarrollo Académico
Hospital Universitario Austral



SUMARIO55

2822

La investigación en cardiología permi-
te seguir perfeccionando las prácticas 
y especializando la atención. Pareciera 
ser cada vez más amplio el abordaje, un 
solo órgano y una gran orquesta médica 
tocando a su alrededor. Así, definiendo 
cada rol y afinando habilidades, surgió el 
Instituto de Cardiología, Cateterismo Te-
rapéutico y Cirugía Cardíaca. Indagacio-
nes cardíacas que revolucionan el mundo 
académico.

Los doctores Sebastián Obregón y 
Carol Kotliar lideran las principales 
líneas de investigación en Hiperten-
sión Arterial, esos hallazgos se aplican 
en la práctica diaria en beneficio de la 
población. El Centro de Hipertensión 
Arterial es seleccionado como Centro 
de Excelencia de la Sociedad Europea 
de Hipertensión Arterial desde hace ya 
más de 2 años.

Facultad y Hospital comparten la triple 
labor de enseñar, investigar y asistir. 
En el Hospital Universitario Austral y 
la Facultad de Ciencias Biomédicas de 
la Universidad Austral se conducen en-
sayos clínicos e investigaciones acordes 
a los rigores académicos más elevados. 
En este número, sólo algunos ejemplos 
de equipos de trabajo e investigación, 
de entre varios más a los que nos referi-
remos en próximos números.

Investigación y pasión
un sólo corazón

Aportar
conocimiento

Enseñar, 
investigar, 
asistir

INVESTIGACIÓN

CARDIOLOGÍA CENTRO DE HIPERTENSION ARTERIAL
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32

El Servicio de Hepatología investiga 
con un ritmo de diez full papers pu-
blicados por año; las áreas de publi-
cación más fuertes son Carcinoma 
Hepatocelular, Hepatitis Virales y 
Trasplante Hepático. Además, en el 
Hospital Universitario Austral se ar-
ticula el proyecto ECHO, Extensión 
para los Resultados de la Atención 
Médica Comunitaria. 

Investigación 
y práctica médica 

HEPATOLOGÍA 
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El Instituto de Investigación de 
Medicina Traslacional del Hospital 
Universitario Austral cuenta con 11 
laboratorios que estudian distintas 
líneas de investigación traslacio-
nal, generando un vínculo entre 
la investigación básica y la clínica. 
La investigación básica amplía el 
conocimiento científico y la inves-
tigación clínica estudia personas, 
datos o muestras de tejido para en-
tender la enfermedad. 

Queremos lograr, en un futuro cerca-
no, que ningún niño muera de cáncer 
en el mundo. Los objetivos y líneas de 
investigación que está trabajando el 
servicio de Hemato-Oncología Infantil 
del Hospital que, día a día, con exce-
lencia y en constante cooperación con 
otros profesionales aborda enfermeda-
des poco frecuentes y que se tratan en 
pocos centros del país. 

Trasladar
conocimiento

Por los pequeños 
gigantes

MEDICINA TRASLACIONAL

HEMATO-ONCOLOGÍA INFANTIL

36

Es el primer trabajo a nivel mundial 
sobre el potencial tratamiento. Gra-
cias a un trabajo multicéntrico de 12 
instituciones argentinas es posible sa-
ber, con precisión, si la utilización de 
plasma de pacientes recuperados de 
COVID-19 es efectiva y en qué medida. 
El equipo del Hospital Universitario 
Austral fue liderado por la Dra. Wanda 
Cornistein.

Plasma de 
recuperados COVID-19 

CONTROL DE INFECCIONES

16



Enseñar,
investigar,
asistir
Facultad y Hospital comparten la triple labor 
de enseñar, investigar y asistir. En el Hospital 
Universitario Austral y la Facultad de Ciencias 
Biomédicas de la Universidad Austral se con-
ducen ensayos clínicos e investigaciones acor-
des a los rigores académicos más elevados. Un 
Hospital Universitario es una gran usina que 
genera, busca y produce conocimiento. 

Por María Victoria Aulet
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Investigar es estudiar y buscar información sobre un 
tema determinado; además de tratar de conocer algo a 
partir de la examinación de ciertos detalles. Es un pro-
ceso metódico, sistematizado, objetivo y ordenado, que 

tiene como finalidad responder ciertas preguntas, conjeturas o 
hipótesis. Permite también la adquisición de conocimientos e 
información sobre un tema o asunto que se desconoce. A partir 
de la observación y experimentación, mediante una acción or-
denada, se buscan nuevos conocimientos.
Un Hospital Universitario es una gran usina que genera, busca 
y produce conocimiento. La observación, se enriquece cada día 
con el ingreso y egreso de pacientes. Los profesionales de la 
salud que reciben a personas con las más diversas dolencias, 
también investigan. “Un aspecto distintivo del Hospital Uni-
versitario Austral, y piedra angular en su constitución como 
centro modelo de salud, es que la asistencia médica está soste-
nida por el conocimiento generado a partir de la investigación 
y transmitido en las aulas”, expresó el Dr. Marcelo Villar, 
Director del Instituto de Investigaciones en Medicina Trasla-

cional (IIMT). “Esto implica que las decisiones terapéuticas 
están sostenidas por la investigación científica y el respaldo 
académico que brinda la Facultad de Ciencias Biomédicas”, 
agregó el Dr. Alejandro Hita, Director del Departamento de 
Desarrollo Académico del Hospital Universitario Austral.

Saber consolidado

El Hospital Universitario Austral se ha planteado desde su fun-
dación un organigrama institucional que permita sostener las 
bases que, a lo largo de veinte años, multiplican un follaje en 
cuya sombra reposa la salud de los pacientes. La solidez de sus 
raíces se sostiene en el Centro Académico de Salud (CAS) forma-
do por la Facultad de Ciencias Biomédicas, Hospital Universita-
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El Hospital Universitario Austral 
fue el primer hospital de la Argen-
tina en obtener la acreditación de 
la Joint Commission International 
(JCI), el área internacional de la 
Joint Commission on the Accredi-
tation of Healthcare Organizations 
(JCAHO). También ha sido uno de 
los primeros a nivel mundial en 
alcanzar la categoría de “Hospital 
Académico”.

Certificación  
que prestigia

rio Austral y el Plan de Salud. La investigación es considerada 
un aspecto central, siendo aún más importante la interrelación 
entre las partes que lo integran. El Centro Académico de Salud 
está bajo la órbita de la Universidad Austral, esta vinculación 
se imbrica con otras especialidades, muchas de ellas carreras 
universitarias, que trascienden la medicina y fisiología. 

Inter, trans y multidisciplinarias

Una investigación puede ser interdisciplinaria, transdisciplina-
ria o multidisciplinaria. La transdisciplinaria abarca varias 
disciplinas en forma transversal y que está por sobre todas estas. 
Vale decir su ámbito de acción es superior al de cada una de las 
disciplinas. La multidisciplinaria involucra el conocimiento 
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Un aspecto distintivo del Hospital Universitario Austral, y piedra angular en su constitu-
ción como centro modelo de salud es que la asistencia médica está sostenida por el co-

nocimiento generado a partir de la investigación y transmitido en las aulas” (Dr. Marcelo Villar). 

bioquímicos, biotecnólogos y técnicos de laboratorio. Tiene un 
enfoque aplicado, traslacional, y sus investigaciones implican 
una estrecha colaboración con la Unidad de Hepatología y Ci-
rugía Hepática del Hospital. Y “ha establecido colaboraciones 
con varias instituciones internacionales como la Universidad de 
Navarra (Centro de Investigación Médica Aplicada) en España, 
la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill en Estados 
Unidos, el Centro de Estudios del Hígado (CSF) en Italia, la Es-
cuela de Medicina del Monte Sinaí en EE.UU. y el Hospital Uni-
versitario de Essen en Alemania”, ejemplificó el Dr. Guillermo 
Mazzolini, Jefe del Laboratorio de Terapia Génica.
El Laboratorio de Medicina Celular y Molecular, lide-
rado por la Dra. Angela Suburo, cuenta con dos líneas de 
investigación experimental sobre las enfermedades neurode-
generativas: la de la retina asociada con la edad y las alteracio-
nes neuronales provocadas por la diabetes temprana. Indicó 
que, en el caso de las enfermedades de la retina, “la constante 
exposición de sus células a la luz, favorece las situaciones de 
estrés. En la diabetes, el exceso de glucosa también afecta la 
estructura de diversas moléculas, generando lesiones en prác-
ticamente todos los órganos del cuerpo, incluyendo el cerebro y 
la retina”. A partir de esto, “en el laboratorio intentamos iden-
tificar sustancias capaces de contrarrestar las lesiones muscu-
lares provocadas por el envejecimiento. Al envejecer, algunas 
células sufren un proceso de senescencia que puede ser acele-
rado por el estrés”. “También estudiamos los mecanismos de 
acción de los glucocorticoides sobre la retina. Estas hormonas 
tienen múltiples efectos, y conocer los blancos moleculares co-

La Facultad de Ciencias Biomédicas del Hospital Universitario Austral es la responsable 

de impartir conocimiento y formar un cuerpo de profesionales altamente capacitado.
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de varias disciplinas cada una aportando desde su espacio al 
tema en cuestión. Y la interdisciplinaria integra aspectos de 
varias disciplinas, pero en un aspecto puntual. En el Hospital 
Universitario Austral se trabaja en todas las investigaciones. 
Por ejemplo, la Ciencia de Datos, uno de los laboratorios 
del Instituto de Investigaciones en Medicina Traslacional, se 
dedica a esta disciplina y a la genómica funcional. Este labo-
ratorio cuenta con una sólida y bien documentada experiencia 
en investigación y desarrollo en el campo de la oncología mo-
lecular y modelos animales. Tiene un enfoque transdisciplinar 
y sus investigaciones implican una estrecha colaboración con 
distintos grupos de investigación a nivel nacional e interna-
cional. Más recientemente, se ha focalizado en explotar herra-
mientas de ciencias de datos para el análisis y procesamiento 
de base de datos provenientes de ámbitos clínicos. “El objetivo 
de este proceso es generar hipótesis de trabajo que apunten al 
desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para mejorar el 
manejo clínico de pacientes con distintas condiciones clínicas”, 
explicó el Dr. Mario Rossi, Jefe del Laboratorio de Genómi-
ca Funcional y Ciencia de Datos.
El Laboratorio de Terapia Génica en enfermedades hepá-
ticas se ha enfocado en el desarrollo de estrategias destinadas 
a prevenir o minimizar las consecuencias de la falla hepática 
aguda, como así también a identificar nuevos blancos diagnós-
ticos y terapéuticos en enfermedades crónicas del hígado, como 
la esteatosis, la cirrosis, la hepatocarcinoma y las metástasis 
hepáticas de tumores gastrointestinales. El equipo interdisci-
plinario que allí trabaja, está compuesto por médicos, biólogos, 
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La “vida” es un “bien” mayor para el ser humano. Protegerla y cuidarla 
es un mandato de toda la humanidad.
La vocación médica desde su inicio y sus diferentes formas, tiene o 
debería siempre tener ese mismo objetivo. Por esto, la enfermedad, 
entendida como la pérdida de la condición de salud, es el sentido en 
común de cualquier actividad de los profesionales de la salud. Desde 
esta perspectiva, mientras exista enfermedad va a ser necesario que se 
busquen respuestas para prevenirla, y para tratarla. A esto se debe que 
un hospital, que tiene el privilegio de ser UNIVERSITARIO, promueva 
entre sus miembros la posibilidad de investigar, que en definitiva es una 
vocación en la que la búsqueda de la verdad es el medio y es el fin. La 
investigación sabemos que se inicia por la observación de un problema 
y la formulación de una hipótesis; en ese contexto qué mejor lugar que 
un hospital en el que nuestros pacientes confían su propia salud y la de 
sus familiares.
Promover la investigación es una tarea esencial en nuestro hospital y la 
posibilidad de realizarla de manera interdisciplinaria con otras unidades 
académicas -no solo dentro de las ciencias de la salud sino también de 
la ingeniería, derecho, humanidades- es un privilegio y un deber. Un 
filósofo contemporáneo, Samuel Smiles expresó hace tiempo que “ la 
moneda que lleva en su anverso la palabra derecho, lleva en su reverso 
la palabra deber” (El Carácter, 1935). Y de esto, al menos para mí, se 
trata en parte la vocación por investigar.

Por qué un hospital se dedica a la investigación.

Las decisiones terapéuticas están soste-
nidas por la investigación científica y el 

respaldo académico que brinda la Facultad de 
Ciencias Biomédicas” (Dr. Alejandro Hita).

El Dr. Guillermo Mazzolini, vicedecano de la Facultad de 

Ciencias Biomédicas, participando de una de las actividades 

formativas, discusión y trabajo en equipo del Centro Acadé-

mico de Salud.

Tengo el honor de pertenecer a este hospital desde 2002 y he hallado 
aquí los caminos y el apoyo para desarrollar mi carrera de doctorado y 
de investigadora independiente en salud del CONICET. Con excelen-
tes equipos de colaboradores y maestros, he podido publicar nuestros 
resultados de investigaciones en revistas internacionales sometidos a 
intensos y rigurosos jurados, que en muchas oportunidades nos han 
premiado y dedicado editoriales por estas investigaciones. Los pa-
cientes también merecen nuestro agradecimiento dado que aceptan, 
siempre en dedicados marcos éticos, participar en los estudios y apor-
tar un nuevo conocimiento a la ciencia médica.
Hoy, el 2020 nos enfrenta a una crisis de salud mundial. Al mismo tiem-
po que se dedican inmensos esfuerzos para estar a la altura de los 
mejores estándares en la asistencia de nuestros pacientes, el Hospital 
Universitario Austral redobla su energía y también lidera investigacio-
nes que contribuyen a las necesidades científicas de respuestas para 
identificar las estrategias de tratamiento del COVID 19, sin perder el 
rigor científico para trabajar con la máxima perfección humana posible 
en el marco de ética y respeto por la vida que sostenemos.
 
Dra. Carol Kotliar
Doctora en Medicina
Directora Científica del Centro de Hipertensión
Directora asociada del Departamento de Desarrollo Académico

rrespondientes a cada efecto permite elegir las respuestas con 
mayor garantía de neuroprotección”, completó la Dra. Suburo.

Desarrollo académico

El Departamento de Desarrollo Académico, a cargo del Dr. 
Alejandro Hita, implementa las políticas y procesos para 
analizar la calidad científica de los proyectos de investigación, 
indica la necesidad de asesoramiento metodológico, y asesora 
a los Jefes de Departamentos y Servicios e Investigadores en 
la promoción de la investigación y la interacción entre inves-
tigadores básicos y clínicos. También brinda asesoramiento al 
CAS sobre políticas de seguimiento, evaluación académica de 
sus integrantes y confección de su Memoria Anual de Inves-
tigación. Parte de esos procesos se realizan en conjunto con la 
Unidad de Investigación Clínica (UIC) y el Comité Institucio-
nal de Evaluación (CIE).
La Unidad de Investigación Clínica (UIC) está conformada 
por un equipo multidisciplinario de médicos, farmacéuticos, 
bioquímicos, entre otros, que lleva adelante proyectos de in-
vestigación clínica y epidemiológica. Su objetivo es satisfacer 
las necesidades de la industria farmacéutica para encontrar el 
mejor tratamiento de las enfermedades. La actividad de esta 
Unidad está avalada por la ANMAT (Administración Nacional 
de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica), organismo 

NOTA DE TAPA55
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Lo primero que quiero destacar es que como en cualquier orden 

de la vida, puede haber múltiples razones por las cuales hacer 

una misma actividad. El sujeto de esa actividad hoy se llama la 

investigación y, por lo tanto, las razones por las que un hospital 

hace investigación pueden ser muy variadas en función de la 

persona y del equipo que la llevan adelante. Es así que las moti-

vaciones de los investigadores básicos pueden diferir de los que 

hacen investigación clínica, epidemiológica o efectividad clínica.

Habiendo dicho que las motivaciones pueden ser diferentes en 

función de las personas y equipos, es importante enfatizar que 

hay algo que es absolutamente transversal a todas las ramas de 

la investigación, esto es el deseo de generar nuevo conocimien-

to. Una Institución no puede preciarse de ser académica, si no 

es capaz de generarlo. 

Cada uno en su segmento debe poner en valor la información 

evaluada y compartirla con las sociedades científicas, médicas 

y el universo de pacientes en general. Todas las formas de in-

vestigación son necesarias e indispensables, si su objetivo final 

es el servicio al paciente. No hay lugar para lo que algunos de-

nominan “little sciencie” (ciencia pequeña), todas las formas de 

investigación son importantes y si alguna de ellas falta o falla, el 

que pierde es el paciente. 

En las últimas décadas, ha habido enormes desarrollos científi-

cos y tecnológicos que permiten vislumbrar la cura, o el control 

de muchas enfermedades con graves consecuencias y alta mor-

talidad. Entre las que tienen que ver con mi especialidad, se 

destacan las hepatitis virales, la cirrosis y el cáncer de hígado.

Sin lugar a dudas, la investigación ha permitido ahondar en los 

conocimientos moleculares de dichas enfermedades y elaborar 

estrategias farmacológicas que hoy nos permiten ser muy op-

timistas. El Hospital Universitario Austral ha sido parte activa 

de estas investigaciones, ayudando a la industria a conseguir la 

aprobación de múltiples nuevos tratamientos. Más aún, en una 

fase posterior a la investigación de la industria, la evaluación de 

datos de la vida real efectuada en el hospital, nos ha permitido 

generar conocimiento complementario que ayuda a discernir la 

mejor aplicación de dichas innovaciones.

Pero ello no es suficiente, si el conocimiento o los nuevos tra-

tamientos generados por la investigación no pueden ser acce-

sibles a otros colegas o a la población que los necesita, siento 

que estaríamos haciendo investigación limitada a galardonar 

nuestros currículos, pero no para ayudar a la gente. Por esa ra-

zón es que también hay que extender la investigación a la rama 

de las políticas de salud pública. Velando que haya equidad en 

la distribución del conocimiento y de las innovaciones. Rol muy 

adecuado para una institución como la Universidad Austral.

 

Dr. Marcelo O. Silva 

Director Asociado del Servicio de Hepatología y Sub jefe de 

Trasplante Hepático del Hospital Universitario Austral 

Por qué un hospital se 
dedica a la investigación 

dependiente del Ministerio de Salud de la Nación, y por el CIE, 
que se encargan de evaluar la calidad académica, metodológica 
y ética de las propuestas de investigación según normas inter-
nacionales y locales.
El Comité Institucional de Evaluación (CIE) evalúa los 
aspectos éticos y metodológicos de todos los protocolos de in-
vestigación que involucren seres humanos, antes del comien-
zo de los estudios, dando su aprobación solamente a aquellos 
proyectos que cumplen con criterios preestablecidos para la 
protección integral de las personas. También monitorea las 
investigaciones aprobadas, a fin de verificar el cumplimiento 
de esa protección. Además, la Facultad de Ciencias Biomédicas 
cuenta con el Centro de Estudios Interdisciplinarios en Gestión 
y Economía de la Salud (CEGES) que permite a los profesio-
nales interesados obtener una sólida formación académica en 
gestión y dirección de organizaciones del ámbito de la salud.

NOTA DE TAPA55

Vínculo productivo

Facultad y Hospital comparten así, la triple labor de enseñar, 
investigar y asistir. De este modo, la Facultad es la responsable 
de impartir conocimiento y formar un cuerpo de profesionales 
altamente capacitado. El Hospital Universitario Austral utiliza 
un sistema de decisiones consensuadas, tal como ocurre en los 
mejores hospitales del mundo, para responder a un gran nú-
mero de casos que exigen consulta interdisciplinaria.
Los especialistas se reúnen periódicamente en ateneos, donde 
se debaten los casos complejos buscando el enriquecimiento 
de los trabajos de investigación y el diagnóstico de los casos 
problema. “Quien cuida genera conocimiento a través de la in-
vestigación, de esta manera se agrega valor a la tarea de asis-
tencia”, concluyó el Dr. Marcelo Silva, Director Asociado del 
Servicio de Hepatología y Sub jefe de Trasplante Hepático del 
Hospital Universitario Austral. 

La pasión por estudiar, investigar y 
aprender son condimentos necesarios 

pero no suficientes. Actualizarse, estudiar aun 
sábados y domingos y el ejercicio semanal de 
los ateneos, sabemos y gustosamente acepta-
mos son las reglas de un juego que no tiene 
fin”, escribía en el editorial de VIDA 44 el Dr. 

Raúl Valdez, decano de la Facultad de Cien-
cias Biomédicas, y durante muchos años Direc-
tor del Servicio de Dermatología del Hospital. 
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L
a investigación traslacional apunta a generar un vínculo entre la básica 
y la clínica generando una interdependencia dinámica. Puede desarro-
llarse de dos maneras: partiendo de un conocimiento de investigación 
básica se busca una aplicación para la investigación médica; o, de una 

necesidad derivada de la práctica clínica se busca la aplicación de conocimientos 
en la investigación básica.
El Instituto de Investigaciones en Medicina Traslacional (IIMT) se enmarca den-
tro del Centro Académico de Salud de la Universidad Austral, formado por la 
Facultad de Ciencias Biomédicas, el Hospital Universitario Austral y el Plan de 
Salud. La investigación es considerada un aspecto central, siendo aún más impor-
tante la interrelación entre las partes que lo integran.

La investigación básica es la que tiene por fin ampliar el conoci-
miento científico, sin perseguir, en principio, ninguna aplicación 
práctica, aunque sin descartar esa posibilidad. En cambio, en la 
investigación clínica, se estudian personas, datos o muestras de 
tejido para entender la salud y la enfermedad, o la efectividad de 
un fármaco. El Instituto de Investigación de Medicina Traslacio-
nal del Hospital Universitario Austral cuenta con 11 laboratorios 
que estudian distintas líneas de investigación traslacional.

Trasladar conocimiento

MEDICINA TRASLACIONAL55

Por María Victoria Aulet
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Desempeñan sus tareas en el Instituto cuarenta y cinco investigadores full time, vein-

te investigadores de carrera, veinticinco becarios, personal técnico y administrativo. 

Investigación dinámica

La investigación en Medicina Trasla-
cional se ha convertido en un nuevo 
paradigma y desafío, con la intención 
de acortar la distancia entre la investi-
gación básica y la clínica. En el mundo, 
centros académicos, fundaciones, go-
biernos, organizaciones y sistemas de 
salud han definido como prioridad a 
la Medicina Traslacional, que también 
es aplicada como guía para la toma de 
grandes decisiones en salud. 
“La interacción entre las posibilidades 
que brinda la Facultad para investiga-
ción con el Hospital sentarán las bases 
para la ejecución de líneas de investi-
gación orientadas a obtener resultados 
concretos que permitirán mejorar la 
salud de la población en proyectos es-
pecíficos de medicina”, expresó el Dr. 
Marcelo Villar, director del Instituto 
de Investigación de Medicina Traslacio-
nal (IIMT) e Investigador Superior de 
CONICET.
El IIMT es una Unidad Ejecutora de-
pendiente de la Universidad Austral y 
del Consejo Nacional de Investigacio-
nes Científicas y Técnicas (CONICET). 

Sus objetivos generales son impulsar 
la integración multidisciplinaria de 
la ciencia básica con la investigación 
orientada hacia el paciente, contribuir 
al avance en la comprensión de las cau-
sas y mecanismos de patologías que 
afectan al ser humano y promover el 
desarrollo de terapéuticas que las miti-
guen o curen definitivamente. El IIMT 
ha generado el espacio necesario para 
que científicos de distintas áreas del 
conocimiento interactúen con personal 
de la salud de distintas especialidades, 
promoviendo proyectos de investiga-
ción que involucran la formación de 
becarios, doctorandos e investigadores 
jóvenes con orientación a temas de pro-
yección médica aplicada.

Fruto del trabajo

Con respecto a las líneas de investiga-
ción, estas se centran en el dolor cró-
nico, la medicina celular, molecular, la 
nanomedicina y visión, la diabetes, el 
desarrollo neuronal y la terapia génica, 
la oncología y el uso de métodos de inte-
ligencia artificial para el diseño de nue-
vos fármacos. Actualmente, desempe-

La interacción entre las 
posibilidades que brin-

da la Facultad para investiga-
ción con el Hospital sentarán 
las bases para la ejecución de 
líneas de investigación orienta-
das a obtener resultados con-
cretos que permitirán mejorar 
la salud de la población en pro-
yectos específicos de medici-
na” (Dr. Marcelo Villar). 

Actualmente, hay once laboratorios 
que siguen distintas líneas de investi-
gación, buscando elevar la calidad de 
vida y mejorando las condiciones que 
genera la enfermedad. “Es un equipo 
de personas que se complementan”, 
afirma el Dr. Villar. Estos profesionales, 
investigadores y especialistas recono-
cidos mundialmente por su trayectoria 
académica (no sólo en medicina), de-
dican cada día de su vida a mejorar la 
de los demás. Las líneas de investiga-
ción son: 

 Biología del desarrollo y medicina 
regenerativa
 Diseño computacional de fármacos e 

informática biomédica
 Dolor en cáncer
 Mecanismos e innovación terapéuti-

ca en dolor
 Genómica funcional y ciencia de los 

datos
 Inmunobiología del cáncer
 Inmuno-endocrinología, diabetes y 

metabolismo
 Medicina celular y molecular
 Medicina de precisión y genómica
 Nanomedicina y visión
 Terapia génica

Principales líneas de 
investigación del Instituto
de Investigaciones en 
Medicina Traslacional IIMT 



18 | VIDA 

ñan sus tareas en el Instituto cuarenta 
y cinco investigadores full time, veinte 
investigadores de carrera (significa que 
están dentro de los rangos de ascenso 
científico pautado por el Conicet), vein-
ticinco becarios a los que hay que agre-
gar personal técnico y administrativo. 
El IIMT, que se localiza en el quinto 
piso de la Facultad de Ciencias Biomé-
dicas, cuenta con varias salas de inves-
tigación: cirugía, biología molecular y 
PCR, cuarto de centrífugas, de isótopos, 
de cultivo celular, de lavado y destila-
ción y de microscopía y ocupa también 
algunos laboratorios en el entrepiso y 
en el Parque Científico Tecnológico de 
la Universidad.
El Instituto ayuda a proveer los medios 
para cubrir las necesidades que los in-
vestigadores tienen para concretar sus 
proyectos de investigación. También 
estimula nuevos modos e innovación 
tecnológica. El desarrollo de estrategias 
de interacción entre los investigadores 
básicos y los médicos clínicos en el ám-
bito del Hospital Universitario Austral, 
es una práctica que también se vehicu-
liza con otras instituciones de salud. Un 
pilar imprescindible es la investigación 

básica en biotecnología para el progreso 
de la investigación traslacional. 
Es imprescindible que la población 
comprenda el valor que tiene este tipo 
de investigación para estimular el com-
promiso de la sociedad acompañando 
con todo tipo de apoyo la investigación.

Producción de conocimiento

“Aumentar el conocimiento de las ne-
cesidades cambiantes de una medicina 
en evolución constante es uno de los 
objetivos”, aseguró el Dr. Guillermo 
Mazzolini, Investigador Principal del 
CONICET y Vice-Director del IIMT. 
Ambas autoridades del Instituto coin-
cidieron en que se busca “responder a 
las demandas de la sociedad en pato-
logías poblacionales prioritarias, como 
así también el compromiso sostenido 
de crecer en áreas que el CONICET con-
sidere de desarrollo estratégico para la 
realidad de la salud en el área de in-
fluencia del Centro Académico de Salud 
de la Universidad Austral. El estímulo 
del desarrollo tecnológico que lleve a 
nuevos procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos al menor costo posible 

 Contribuir al avance en la compren-
sión de las causas y mecanismos de 
patologías que afectan al ser humano 
y promover el desarrollo de terapéu-
ticas que las mitiguen o curen defini-
tivamente.
 Brindar un espacio para que cien-

tíficos de distintas áreas del conoci-
miento interactúen con personal de 
la salud de distintas especialidades, 
facilitando la integración de la investi-
gación a todo nivel de la organización 
físico-químico-biológica promoviendo 
líneas de investigación traslacional y 
la aplicación de nuevos conocimientos 
básicos para desarrollar tratamientos 
originales y/o mejorar tratamientos y 
curaciones existentes.
 Promover proyectos de investiga-

ción que involucren la formación de 
becarios, doctorandos e investigado-
res jóvenes con orientación a temas 
de proyección médica aplicada. Esto 
incluirá desde estudiantes durante su 
formación de grado, graduados con 
dedicación plena a la investigación, 
médicos residentes con dedicación 
parcial a la investigación (programas 
de residencia/doctorado) y científicos 
en todas las etapas de sus carreras.

Objetivos del Instituto 
de Investigaciones en 
Medicina Traslacional IIMT

MEDICINA TRASLACIONAL55

Colocamos una piedra 
fundamental en nuestra 

casa, sentando las bases para un 
desarrollo que puede ser muy 
beneficioso para la sociedad. El 
Parque Científico, Tecnológico 
y Empresarial de la Universidad 
Austral, puede convertirse en 
un lugar de vinculación fluida 
con el Instituto para dar lugar a 
nuevos productos, métodos y 
patentes” (Dr. Marcelo Villar).

El Instituto ayuda a proveer los medios 

para cubrir las necesidades que los inves-

tigadores tienen para concretar sus pro-

yectos de investigación. También estimula 

nuevos modos e innovación tecnológica. 
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para el sistema de salud, es otro de los 
grandes desafíos del IIMT”, acordaron.

Laboratorios enfocados
en líneas de investigación

Actualmente, hay once laboratorios que 
siguen distintas líneas de investigación, 
buscando elevar la calidad de vida y me-
jorando las condiciones que genera la 
enfermedad. “Es un equipo de personas 
que se complementan”, afirma el Dr. Vi-
llar. Estos profesionales, investigadores 
y especialistas reconocidos mundial-
mente por su trayectoria académica (no 
sólo en medicina), dedican cada día de 
su vida a mejorar la de los demás.
El Dr. Claudio Cavasotto, director 
científico del Instituto de Inteligencia 
Artificial Aplicada de la Universidad 
Austral e Investigador Principal del 

CONICET, ha publicado la evaluación 
computacional de más de 11 mil fárma-
cos que pudieran hacer blanco en dis-
tintas estructuras del virus SARS-CoV-2 
El Laboratorio de Diseño Compu-
tacional de Fármacos e Informáti-
ca Biomédica del IIMT y el Institu-
to liderado por el Dr. Cavasotto, están 
evaluando mediante análisis computa-
cional, múltiples fármacos ya existentes 
en el mercado para ser aplicados en el 
tratamiento de esta enfermedad. 
El Laboratorio de Genómica Fun-
cional y Ciencia de Datos ha desa-
rrollado ensayos genéticos a gran escala, 
como así también de reposicionamiento 
de fármacos involucrados en mecanis-
mos de regulación del balance energéti-
co. Más recientemente, el laboratorio se 
ha focalizado en explotar herramientas 
de ciencias de datos para el análisis y 

procesamiento de base de datos prove-
nientes de ámbitos clínicos. El objetivo 
de este proceso es generar hipótesis de 
trabajo que apunten al desarrollo de 
nuevas estrategias terapéuticas que me-
joren el tratamiento de pacientes con 
distintas condiciones clínicas.
El Laboratorio de Inmunobiolo-
gía del Cáncer está enfocado en el 
estudio del microambiente tumoral y la 
búsqueda y optimización de terapias di-
rigidas principalmente a potenciar una 
respuesta inmunitaria que pueda con-
ducir a la inhibición del crecimiento o 
erradicación de los tumores.
El Laboratorio de Terapia Génica 
en enfermedades hepáticas se enfoca en 
el desarrollo de estrategias destinadas 
a prevenir o minimizar las consecuen-
cias de la falla hepática aguda, así como 
también en identificar nuevos blancos 

El IIMT se localiza en el quinto 

piso de la Facultad de Ciencias 

Biomédicas, cuenta con varias 

salas de investigación: cirugía, 

biología molecular y PCR, cuar-

to de centrífugas, de isótopos, 

de cultivo celular, de lavado y 

destilación y de microscopía y 

ocupa también algunos labo-

ratorios en el entrepiso y en el 

Parque Científico Tecnológico 

de la Universidad.
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El Dr. Villar inició la línea de investigación en dolor en Argentina. Es 
miembro de varias Asociaciones Científicas nacionales e internacio-
nales y ha publicado más de 140 trabajos y capítulos de libros sobre 
temas de dolor y regeneración neural. 
Tan negativo es el impacto de una neuropatía severa (elevados ni-
veles de dolor) e incapacitante sobre el estado de salud general de 
pacientes, que su desarrollo obliga a la reducción o suspensión de 
la dosis de la quimioterapia, condicionando la efectividad del tra-
tamiento y el pronóstico del paciente. Además, existe una limitada 
disponibilidad de tratamientos sintomáticos efectivos. Por lo tanto, 
la identificación de posibles blancos terapéuticos y la evaluación de 

Investigación pionera

estrategias que permitan prevenir o revertir los procesos involu-
crados en el daño neuronal y el dolor asociado resultan de gran 
relevancia. Esto es precisamente lo que persigue el grupo dirigido 
por el Dr. Pablo Brumovsky con el desarrollo de una nueva molé-
cula que podría ser una respuesta para el complejo desafío que im-
plica el tratamiento del dolor crónico. Todo esto en colaboraciones 
con laboratorios en Francia, Estados Unidos y Chile, entre otros.
Se espera que los hallazgos obtenidos en los diferentes proyec-
tos en los que se encuentra involucrado el Laboratorio permitan 
mejorar la salud y calidad de vida a largo plazo de los pacientes 
con cáncer.

diagnósticos y terapéuticos en enferme-
dades crónicas del hígado y las metás-
tasis hepáticas de tumores gastrointes-
tinales.
Dentro del Laboratorio de Medici-
na de Precisión y Genómica fun-
ciona un Programa homónimo, que 
pretende posicionarse como un grupo 
interdisciplinario de excelencia y avan-
zada en el país y en la región, abocado a 
la asistencia diagnóstica de un grupo de 
pacientes afectados por patologías que 
por su baja prevalencia muchas veces 
han sido desatendidos. De este modo, 

se podrá llevar a estos enfermos y sus 
familias a la más alta e individualizada 
tecnología diagnóstica disponible en el 
campo de la medicina genómica.
El Laboratorio de Biología Mo-
lecular trabaja para identificar subs-
tancias capaces de contrarrestar las 
lesiones moleculares provocadas por el 
envejecimiento. Al envejecer, algunas 
células sufren un proceso de senescen-
cia (se inicia como respuesta al estrés y 
daño ocurrido en una célula, y constitu-
ye una ruta alternativa de respuesta a la 
muerte celular programada y es de vital 

importancia para suprimir la formación 
de células cancerosas) que puede ser 
acelerado por el estrés.
El Laboratorio de Dolor en Cáncer 
trabaja sobre uno de los síntomas más 
frecuentes y que mayor deterioro gene-
ra en la calidad de vida de los pacientes: 
el dolor. Las dos causas más frecuentes 
son el proceso tumoral, y los daños se-
cundarios por los tratamientos como la 
quimioterapia. Muchos de los fármacos 
utilizados generan neuropatía periféri-
ca y dolor neuropático como principal 
efecto adverso. 

MEDICINA TRASLACIONAL55

Es imprescindible que la población comprenda el valor que tiene 

este tipo de investigación para estimular el compromiso de la socie-

dad acompañando con todo tipo de apoyo la investigación.
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SECCIÓN 
AVISOS DE SALUD
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En el Instituto trabajan profesionales experimen-
tados, enfermeras y técnicos con la más alta ca-
pacitación, asistidos por recursos tecnológicos de 
avanzada. “Su objetivo es desempeñarse de manera 

efectiva y eficiente para resolver problemas cardiovasculares 
agudos y crónicos de la población que asiste o es derivada, dan-
do respuesta al diagnóstico, evaluación y tratamiento de toda 
la patología cardiocirculatoria según las pautas de eficacia más 
modernas”, expresó el Dr. Alejandro Hita, director del Insti-
tuto de Cardiología del Hospital Universitario Austral.
“Nuestros profesionales ponen especial énfasis en la calidad 
del trabajo, con el cuidado, la seguridad y en la satisfac-

La investigación en cardiología permite seguir perfeccionando las prácticas y especializando la aten-
ción. Pareciera ser cada vez más amplio el abordaje, un solo órgano y una gran orquesta médica 
tocando a su alrededor. Así, definiendo cada rol y afinando habilidades, surgió el Instituto de Cardio-
logía, Cateterismo Terapéutico y Cirugía Cardíaca.

Por María Victoria Aulet

Investigación y pasión 
un sólo corazón

CARDIOLOGÍA55

ción del paciente”, aseguró el Dr. Hita. “Es parte de nuestra 
responsabilidad la prevención en la comunidad, por lo que 
asumimos en forma activa la información y educación acer-
ca del estilo de vida saludable y promovemos la adhesión a 
las metas terapéuticas con métodos y recursos específicos”, 
completó.

Especialistas en cardiología

Como parte de un hospital universitario, el Instituto de Car-
diología brinda educación médica continua a sus médicos de 
staff y desde hace diez años entrenamiento a médicos resi-
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La modalidad del Ins-
tituto integra múltiples 
especialistas en un ám-

bito y estructura funcional de 
comunicación, interacción y 
colaboración permanente ha-
ciendo real la riqueza y el pro-
greso de la cardiología actual” 
(Dr. Alejandro Hita).

Como parte de un hospital universitario, el Instituto de Cardiología brinda educación 

médica continua a sus médicos de staff y desde hace diez años entrenamiento a mé-

dicos residentes y fellows, en cardiología clínica, cirugía cardiovascular, hemodinamia, 

electrofisiología, ecocardiografía y cámara gamma.

dentes y fellows, en cardiología clínica, 
cirugía cardiovascular, hemodinamia, 
electrofisiología, ecocardiografía y cá-
mara gamma.
El Instituto forma residentes ya que 
dispone de la capacidad docente, la 
condición académica, la demanda asis-
tencial, la actividad en investigación, 
la transferencia e infraestructura ne-
cesaria. De esta manera, la sociedad se 
nutre con los profesionales necesarios 
y requeridos con la formación adecua-
da. Este es uno de los objetivos funda-
cionales del Hospital, que conforman 
la misión de largo alcance y responde 
puntualmente al compromiso social 
asumido.
“El perfil académico de quienes parti-
cipan, alcanza la capacitación integral 
en todas las áreas de la cardiología, 
adquiriendo habilidades en asisten-
cia, docencia e investigación”, definió 
el Dr. Alejandro Hita, Director de la 
Carrera de especialista en Cardiología 
de la Facultad de Ciencias Biomédicas. 
“Esta conjunción distingue y diferencia 
la residencia que se brinda en el Insti-
tuto”, agregó el Dr. Sergio Baratta, 
subdirector de la Carrera. Se completa 
la formación con una rotación en un 
servicio de cardiología en el exterior.
Tiene programas de investigación bá-
sica y clínica de desarrollo propio, ade-
más de sumarse a las iniciativas de las 
sociedades científicas y de la industria 
que apuntan a la mejora de la calidad 

Dentro de las enfermedades de las válvulas del corazón la estenosis aórtica es una de las val-
vulopatías más frecuentes y los excelentes resultados, tanto del cambio de válvula quirúrgico 
como mediante terapéutica por cateterismo, han determinado un enorme avance médico. 
Comprender el momento óptimo en indicar este recambio es el desafío médico en el que ha 
trabajado y publicado el Servicio de Cardiología del Hospital Universitario Austral. 
Al pensar en los diferentes factores de riesgo, es decir, la hipertensión, las grasas, particular-
mente el colesterol, la diabetes, el tabaco, la vida sedentaria, la obesidad contribuyen fuer-
temente y determinan que la enfermedad coronaria y el infarto continúen siendo la primera 
causa de muerte en el mundo moderno. 
En sucesivas publicaciones el Servicio de Cardiología ha publicado y generado aportes a las 
problemáticas de la hipertensión y las dislipemias.

Si entendemos que el corazón es una bomba muscular perfecta, para cumplir con su delicada 
función debe realizar su contracción muscular con una perfecta sincronía. Para alcanzar este 
objetivo en cada bombeo, dispone de un complejo sistema eléctrico que determina con pre-
cisión la contracción de cada una de sus células musculares. El equipo de electrofisiólogos del 
Hospital Universitario Austral ha aportado importantes avances en el conocimiento de este 
complejo proceso e incluso inventó y patentó un aparato especial que hoy se utiliza en todo 
el mundo que analiza e interpreta esta sincronía eléctrica del corazón.
También, el área de dispositivos implantables, a cargo del Dr. Daniel Ortega, ha desarrollado 
equipamientos tecnológicos para el estudio de la disincronía eléctrica y terapias alternativas 
para la estimulación cardíaca.

Dr. Alejandro Hita
Director del Instituto de Cardiología y Terapéutica Cardiovascular. Jefe del Servicio de Car-
diología del Hospital Universitario Austral.

Generando aportes

Marcar el paso
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Cardiología infantil: estirpe cardíaca

El premio “Rodolfo Kreutzer” al mejor trabajo de cardiología pediátrica de la Sociedad Ar-

gentina de Cardiología del año 2009, lo obtuvo el Dr. Christián Kreutzer, jefe del Servicio 

de Cirugía Cardiovascular Infantil del Hospital Universitario Austral.  

Abuelo. El Dr. Rodolfo Kreutzer (abuelo del Dr. Christian Kreutzer) impulsó la escuela de 

cardiología pediátrica, creando la especialidad en América Latina, en el Servicio de Car-

diología del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez en 1918. En la primera mitad del siglo 

pasado, seleccionaba la indicación de tratamiento, ya fuera farmacológico o por cirugía, 

dado que el cateterismo intervencionista aún no existía. Frente a las cardiopatías congéni-

tas, su obsesión era que se corrigieran. En el esplendor de su vida médica, vio sus deseos, 

aunque eran pocos los que llegaban a una corrección integral, siendo la enorme mayoría, 

mejorados sustancialmente, permitiendo una más que aceptable calidad de vida. Se decía 

que “uno sería capaz de hacer lo que otros le enseñaran”. Su interés por optimizar el diag-

nóstico lo llevó a dar los primeros pasos en la angiocardiografía. Posteriormente, impulsó 

el desarrollo del cateterismo cardíaco con oximetría, registro de presión, y luego con la an-

giocardiografía selectiva. En el ocaso de su vida médica, con gran emoción vio coronados 

sus aspiraciones, al desarrollarse la Cirugía Cardiovascular en el Hospital de Niños.

Padre. Fue su hijo, el Dr. Guillermo Kreutzer, quien encontró la mejor opción a los ventrícu-

los únicos, aunque sin duda no es gratuito vivir con un solo ventrículo. En muchos pacien-

tes, con el correr del tiempo suele presentarse un deterioro progresivo del sistema debido 

al bajo volumen minuto crónico y al aumento de la presión venosa central (cercana al límite 

del edema). Sin embargo, este deterioro no se presenta en todos los casos. Efectivamente, 

la paliación de la operación de Fontan Kreutzer (FK) determinó uno de los logros de la 

cirugía en las cardiopatías congénitas. “Mi padre (Guillermo) describió esta operación (ci-

rugía de Fontan-Kreutzer) en 1971 al mismo tiempo que el Dr. Fontan en Francia”, deslizó 

con humildad científica el Dr. Christian Kreutzer. “En los pacientes que nacen con un solo 

ventrículo se derivan los retornos venosos de la parte superior e inferior del cuerpo a los 

pulmones sin pasar por el corazón”, explicó el Dr. Christian Kreutzer. “Esto se denomina 

operación de Fontan Kreutzer, que permite una excelente sobrevida de estas cardiopatías 

que antes se consideraban uniformemente mortales”. Muchos de estos pacientes desarro-

llan serias complicaciones linfáticas, como por ejemplo la enteropatía perdedora de proteí-

nas y bronquitis plástica, que tienen una mortalidad del 50% a los dos años del diagnóstico. 

Hijo. El Dr. Cristian Kreutzer, para evitar estas consecuencias, inició un proyecto de investi-

gación que “surgió a partir de una visita a la Universidad de Pennsylvania en 2016. A partir 

de allí se consolidó un grupo de trabajo, con los Dres. Viktor Hraska, del Medical College 

of Wisconsin, Yoav Dori de University of Pennsylvania, Vibeke Hjortdal de Aarhus Universi-

ty en Dinamarca y yo”, explicó el Dr. Kreutzer, miembro titular de European Association of 
Cardio Thoracic Surgery y de la World Society of Pediatric and Congenital Heart Surgery. 

“Desde hace tres años estamos investigando nuevos métodos para aliviar a los pacientes 

con un solo ventrículo de estas complicaciones graves, habiendo publicado ya 4 trabajos 

originales de investigación en las más prestigiosas revistas de la especialidad”, remarcó.

Las investigaciones en cardiología son ricas y variadas, favoreciendo enormemente a quie-

nes asisten a este servicio, sea por los resultados innovadores o por aportar nuevos casos 

que generan preguntas a los profesionales de la salud.

de vida de los pacientes y al desarrollo 
de la ciencia médica.
Participa en el desarrollo y la evalua-
ción de las nuevas tecnologías según 
las guías de buenas prácticas clínicas 
acorde con los derechos del paciente 
y su familia. Se respeta la Declaración 
de Helsinki, promulgada por la Asocia-
ción Médica Mundial como un cuerpo 
de principios éticos que deben guiar a 
la comunidad médica y otras personas 
que se dedican a la experimentación 
con seres humanos.
La residencia en cardiología se inició 
en el año 2009 y otorga el título de 
Cardiólogo Universitario, acreditada 
por la Comisión Nacional de Evalua-
ción y Acreditación Universitaria (CO-
NEAU) del Ministerio de Educación 
de la Nación y el Ministerio de Salud 
de la Nación, es un logro trascendente 
que completa los aspectos docentes del 
Centro Académico de Salud.

El mejor plano del corazón

Los descubrimientos en la imageno-
logía y fundamentalmente la Ecocar-
diografía Doppler Color, revolucionó 
la práctica y enseñanza de la especia-
lidad, permitiendo en la actualidad, 
tener mayor información cuantitativa. 
El desarrollo actual de las imágenes, 
su fácil aplicación y reproductibilidad 
presentan una herramienta esencial 
para los cardiólogos. “El Eco-Doppler 
permite acceder al diagnóstico de mu-
chas enfermedades cardiovasculares y 
evaluar el resultado inmediato y ale-
jado de procedimientos quirúrgicos”, 
ilustró el Dr. Baratta, Jefe de Ecocar-
diografía del Hospital Universitario 
Austral. Con nueva tecnología se anali-

CARDIOLOGÍA55

Dentro del Centro Académico de Salud (CAS), conformado por el Hospital Universitario Austral, 
la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral y el Plan de Salud, funciona el Ins-
tituto de Cardiología, organización dedicada a la asistencia, docencia e investigación clínica que 
permite abordar en forma integral al paciente con enfermedad cardiovascular.
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za la reserva coronaria, se seleccionan 
pacientes para resincronización car-
díaca evaluando la anatomía cardíaca 
en formato tridimensional.
El área de ecocardiografía Doppler desa-
rrolla una intensa actividad asistencial, 
docente y de investigación nacional e 
internacional. Es centro de rotación de 
cursos de postgrado en esta práctica, 
como también ecocardiograma de estrés 

El objetivo es desempeñarse de manera efectiva y eficiente para 
resolver problemas cardiovasculares agudos y crónicos de la po-
blación que asiste o es derivada, dando respuesta al diagnóstico, 

evaluación y tratamiento de toda la patología cardiocirculatoria según las 
pautas de eficacia más modernas” (Dr. Alejandro Hita). 

y transesofágico. Desarrolla también el 
programa de entrenamiento anual en 
la especialidad y subespecialidades. Su 
área de investigación se orienta al estu-
dio de la hipertrofia ventricular izquier-
da, la toxicidad miocárdica por drogas 
oncológicas, valvulopatía aórtica, sincro-
nía ventricular y acoplamiento ventrícu-
lo-arterial.
Entre las múltiples presentaciones y 

publicaciones nacionales e internacio-
nales se destacan algunos reconoci-
mientos como los siguientes premios: 
el Oscar Orías de la Sociedad Argentina 
de Cardiología en tres oportunidades; 
el Mauricio Rosembaun al mejor tra-
bajo publicado en la Revista Argentina 
de Cardiología en dos oportunidades 
y del American College of Cardiology, 
por sólo citar algunos. 

Los descubrimientos en la imagenología y fundamentalmente la Eco-

cardiografía Doppler Color, revolucionó la práctica y enseñanza de la 

especialidad, permitiendo en la actualidad, tener mayor información 

cuantitativa. 

La residencia en cardiología se inició en el año 2009 y otorga el título 

de Cardiólogo Universitario, acreditada por la Comisión Nacional de 

Evaluación y Acreditación Universitaria (CONEAU) del Ministerio de 

Educación de la Nación y el Ministerio de Salud de la Nación, es un 

logro trascendente que completa los aspectos docentes del Hospital 

Universitario Austral.

Con nueva tecnología se analiza la reserva coronaria, se selec-

cionan pacientes para resincronización cardíaca evaluando la 

anatomía cardíaca en formato tridimensional.
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“Un Hospital se dedica a la investigación básicamente 
para darle esperanza a la humanidad, desde la reso-
lución de los problemas de salud. La vida es un bien 
mayor para el ser humano y, por ende, protegerla y 

cuidarla es un mandato de toda la humanidad; y puntual-
mente en cuanto a la vocación médica, tiene o debería tener 
siempre este objetivo. Desde esta perspectiva, mientras exis-
tan enfermedades, será necesario que se busquen respuestas 
para prevenirlas y tratarlas. A esto se debe que un Hospital 
que tiene el privilegio de ser universitario promueva entre 
sus miembros la posibilidad de investigar, que en definitiva 
es una vocación en la que la búsqueda de la verdad es el me-
dio, pero también el fin. La investigación parte de la observa-
ción de un problema y la formulación de una hipótesis; y en 
ese contexto qué mejor lugar que un Hospital en el que los 
pacientes confían su propia salud y la de sus familiares”, esta 
introducción de la Dra. Carol Kotliar, doctora en Medici-
na, directora Científica del Centro de Hipertensión Arterial y 
directora asociada del Departamento de Desarrollo Académi-
co del Hospital  Universitario Austral sirve para adentrarnos 
en el trabajo de un equipo que desde hace muchos años desa-
rrolla una tarea nada sencilla pero con un gran objetivo: co-
nocer de qué manera podemos cuidar nuestra salud arterial; 

pensando en esto como punto de partida para la prevención 
de patologías complejas. 

Temas de vanguardia

“Estamos expandiendo nuestra área de influencia, sobre todo 
porque la Hipertensión Arterial (HTA) involucra o compren-
de más del 50% de las consultas del Hospital y nosotros so-
mos un centro especializado que ha hecho docencia, investi-
gación y asistencia en estos 20 años. Por ejemplo, desde el año 
pasado estamos trabajando con el área de Neurología en un 
test de evaluación vascular analizando la demencia asociada 
a problemas vasculares. También indagamos temas de enve-
jecimiento acelerado y todo lo que se denomina ‘hipertensión 
secundaria’”, postuló el Dr. Sebastián Obregón, jefe del 
Centro de Hipertensión Arterial del Hospital Austral. Además, 
en la actualidad están investigando la cuestión inmunológi-
ca, la inflamación y la relación con las bacterias intestinales.  

Medición precisa

“Entre otros, presentamos trabajos de vanguardia en lo que 
es la medición más minuciosa o precisa de la Hipertensión 

Aportar conocimiento
Los doctores Sebastián Obregón y Carol Kotliar lideran las principales líneas de investigación en 
Hipertensión Arterial, esos hallazgos se aplicarán en la práctica diaria en beneficio de la población. 
Desde hace ya más de 2 años, el Centro de Hipertensión Arterial es seleccionado como Centro de 
Excelencia de la Sociedad Europea de Hipertensión Arterial.

Por María Victoria Aulet

CENTRO DE HIPERTENSION ARTERIAL55
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Arterial, un tema discutido en los últi-
mos tiempos por los nuevos disposi-
tivos. Nos importa la posibilidad de la 
publicación en revistas de referencia 
para someter nuestros estudios a ju-
rados de excelencia que nos ayuden a 
mejorar y seguir adelante”, agregó el 
Dr. Obregón, autor de un capítulo en 
un nuevo libro acerca de Telemedicina 
para la Sociedad Argentina de Cardio-
logía (SAC), para quien es clave “buscar 
nuevas aristas de preguntas y buscar la 
verdad”. 

En época de pandemia 
 
El equipo también tiene un manuscrito 
en vías de publicación sobre el funcio-
namiento de los centros asistenciales en 
épocas de COVID-19, en el que partici-
pan instituciones de Europa y Brasil, en-
tre otros centros de excelencia de HTA 
a nivel mundial (el único de Argentina 
es el Hospital Universitario Austral). 
Esta participación es consecuencia de 
haber sido seleccionados como Centro 
de Excelencia de la Sociedad Europea 
de Hipertensión Arterial (ESH) desde 
hace ya más de 2 años, y el trabajo “The 
Covid-19 pandemic compromised rou-
tine care for hypertension: A survey 
conducted among Excellence Centers 
of the European Society of Hyperten-
sion.” está siendo enviado para publica-
ción en el Journal of Hypertension.
“Si bien, a veces, hacemos trabajos que 
aportan pequeños granitos de arena, lo 
que siempre buscamos es interactuar 
con colegas de otros centros del país y 
del mundo para intercambiar datos y 
conocimientos, y colaborar entre to-
dos”, completó Obregón sin dejar de 
enumerar otros trabajos. Por ejemplo, 
una guía para identificar fácilmente las 
causas específicas de HTA, algo que en 
general no está en las guías de trata-
miento ni en los libros de HTA y que se 
aplicó rápidamente, así como también 
otra para la detección de personas por 
debajo de los 40 años que pasan de te-

El desarrollo de la investigación en el Centro de Hipertensión Arterial y Envejecimiento 
Vascular tiene una trayectoria de 18 años sin interrupciones. Podemos identificar lo que 
denominamos ‘líneas de investigación longitudinales’ y lo que nosotros definimos como 
‘investigaciones transversales’. Una línea de investigación se organiza en torno a hipótesis 
y objetivos a largo plazo, y está compuesta generalmente por múltiples aportes de resulta-
dos que van confirmando o rechazando esas hipótesis a lo largo del tiempo. 
Las investigaciones transversales representan resultados de observaciones en grupos de 
pacientes que nos permiten validar conceptos que idealmente serán iniciativas para nuevas 
líneas a largo plazo. En este contexto, las líneas principales y con más resultados durante 
estas casi 2 décadas de trabajo ininterrumpido han sido:
 Manejo de la hipertensión arterial severa, resistente y secundaria. Es la línea que 

mundialmente caracteriza a los grupos especializados en hipertensión arterial. Como en 
toda investigación, los resultados son representativos cuando se someten a la evaluación 
de jurados expertos y son aprobados para su publicación. Los resultados han sido todos 
publicados internacionalmente. 
 Envejecimiento Vascular Acelerado (EVA). Tal vez la línea más novedosa que se inició, 

contemporánea a la presentación original del concepto de EVA por líderes europeos como 
el Prof. Peter Nilsson (Lund University, Suecia) que nos ha guiado y acompañado en la in-
vestigación y publicaciones. 
Los principales resultados han sido premiados en nuestro país y en Europa, y se publicaron 
como relevamiento de EVA en 12 países de Latinoamérica coordinados por nosotros, para 
hacer este estudio de intervención que provee de datos acerca del envejecimiento prema-
turo del sistema cardiovascular. 
Los aportes de investigaciones transversales han sido sostenidos a lo largo del tiempo y, 
entre ellos, se ha colaborado internacionalmente en investigaciones que, si bien no han 
sido publicadas, aún tienen resultados promisorios acerca de:
 Presión arterial central y su distribución normal y alterada.
 Impacto de los niveles de ácido úrico en la salud arterial con la Dra. Ana Di Leva y equipo 

del Centro de HTA.
 Estudio de la ingesta de sal y sus diferentes efectos con el Dr. Martin Koretzky y equipo.
 Síndrome depresivo y alteraciones de la salud arterial. 
 Estrés e hipertensión arterial.
 Demencia y envejecimiento arterial.
 Enfermedad de CADASYL y disautonomía.

Actualmente, la línea más reciente incorporada es acerca del rol del microbiota intestinal 
en la salud cardiovascular, el envejecimiento y, especialmente, la modulación de la ingesta 
de sodio y sus efectos. Esta línea se desarrolla con colaboradores de ingeniería e investi-
gación básica aplicada, para lograr un trabajo interdisciplinario. Nuestra hipótesis se basa 
en resultados de investigadores de Alemania y esperamos tener avances en los próximos 
años. En esta línea remarco la importancia de tener en el grupo a un investigador clínico 
independiente de CONICET, magísteres y doctorados (3 Doctorados en Medicina de la 
Universidad Austral y de la Universidad de Buenos Aires a partir de investigadores relacio-
nados con el Centro de HA).

Dra. Carol Kotliar, directora Científica del Centro de Hipertensión Arterial

20 años de investigación 

Entre otros, presentamos trabajos de vanguardia en lo que 
es la medición más minuciosa o precisa de la HTA, un tema 

discutido en los últimos tiempos por los nuevos dispositivos. Nos 
importa la posibilidad de la publicación en revistas de referencia 
para someter nuestros estudios a jurados de excelencia que nos 
ayuden a mejorar y seguir adelante” (Dr. Sebastián Obregón).  
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ner presión arterial normal al envejeci-
miento acelerado, una condición que se 
puede detectar fácilmente y de manera 
no invasiva para tratarlo de manera 
precoz. 

En equipo

Ninguno de estos logros se lleva a cabo 
sin un equipo de colegas que sostenga 
cada uno de los roles en un Hospital 
Universitario que requiere de dedica-
ción a la investigación mientras no se 
descuida la asistencia. Un privilegio, 
por ejemplo, fue contar con el asesora-
miento de la Dra. Marta Barontini 
(Endocrinóloga), Felipe Inserra (Ne-
frólogo) y Elena Cavanagh (Bióloga), 
quienes han contribuido al desarrollo 
de destacadas investigaciones y publi-
caciones en diferentes periodos. Tam-
bién el Dr. Pedro Forcada y el Dr. 
Sergio González desarrollaron inves-
tigaciones y liderazgo en mecánica vas-
cular en nuestro equipo. 
Muchos recibieron los lineamientos para 
entrenarse en investigación en el Centro 
de HTA, por lo que han transitado cole-
gas este espacio abierto a brindarles las 
herramientas necesarias para poder de-
sarrollarse tal vez en otros centros, pero 
llevando consigo las normas de la inves-
tigación metódica, original y ética. 

Aportar conocimiento

“Promover la investigación es una tarea 
esencial en el Hospital Universitario 
Austral, y la posibilidad de realizarla 
de manera interdisciplinaria con otras 
unidades académicas no solo dentro de 
las ciencias de la salud sino también de 
la ingeniería, derecho, humanidades, es 
un privilegio y un deber. Los pacientes 
merecen nuestro agradecimiento dado 
que aceptan, siempre en dedicados 
marcos éticos, participar en los estu-
dios y aportar un nuevo conocimiento 
a la ciencia médica”, desarrolló la Dra. 
Kotliar. 

¿Qué tener en cuenta al hablar de Hipertensión Arterial (HA)?

 La HA se presenta casi en 1 de cada 2 

personas de más de 50 años.

 Entre los 35 y 50 años es muy alta la pre-

valencia. 

 A los 35 empieza el envejecimiento más 

acelerado, razón por la cual es clave tener 

un control anual. 

 La presión arterial es un parámetro del 

compromiso vascular. 

 La mayoría de las personas que tienen 

HTA la tienen “de causa esencial”. Esto 

quiere decir que influyen factores genéti-

cos, la alimentación y el estrés. 

 Lo más importante a tener en cuenta es 

que una persona no pasa de tener 110/70 a 

tener más de 140/90 de un día para el otro. 

Entonces hay que trabajar en el seguimien-

to para la detección temprana.  

 La HTA es la primera causa de morbi-mor-

talidad cardiovascular en el mundo. 

 Como es asintomática, en la mayoría de 

los casos, hay que estar más atentos.

Actualmente, la línea 
más reciente incorpora-
da es acerca del rol del 

microbiota intestinal en la sa-
lud cardiovascular, el envejeci-
miento, y especialmente la mo-
dulación de la ingesta de sodio 
y sus efectos. Esta línea se 
desarrolla con colaboradores 
de ingeniería e investigación 
básica aplicada, para lograr un 
trabajo interdisciplinario” (Dra. 
Carol Kotliar). 

El equipo también tiene un manuscrito 

en vías de publicación sobre el funcio-

namiento de los centros asistenciales en 

épocas de COVID-19, en el que partici-

pan instituciones de Europa y Brasil, en-

tre otros centros de excelencia de HTA a 

nivel mundial (el único de Argentina es el 

Hospital Universitario Austral). 
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Han sido publicados internacionalmente y premiados en Argentina y Europa los resulta-

dos de las investigaciones sobre el “Manejo de la hipertensión arterial severa, resistente 

y secundaria” y el “Envejecimiento Vascular Acelerado (EVA)”. 

También se investiga en la detección de per-

sonas por debajo de los 40 años que pasan 

de tener presión arterial normal al enveje-

cimiento acelerado, una condición que se 

puede detectar fácilmente y de manera no 

invasiva para tratarlo de manera precoz.
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Juan Pedro finalmente pudo viajar a Tilcara para visi-
tar a su sobrina que hace años se instaló en la Puna. 
Con su familia planearon hacer recorridas por la 
zona para conocer el Cerro de los siete Colores en 

Purmamarca. Pero Alicia, su mujer temía algún imprevisto 
en la salud de su marido y luego de consultar al médico, de-
cidieron sólo ir para las Fiestas y dejar de lado la recorrida.
Sin embargo, el profesional de la salud planteó una posibili-
dad para el largo plazo, que la historia clínica de Juan Pedro 
fuese accesible desde cualquier lugar del país, incluso desde 
un Centro de Atención Primaria de San Antonio de los Cobres 
(a 180 km. de Tilcara) ¿Acaso la Constitución Nacional no ha-
bla de una organización Federal? Con la tecnología disponible 
hoy, no es una gran inversión, sólo es cuestión de decisión 
política, coronó esperanzado en que el Sistema de Salud de su 
amado país modifique ciertas prácticas que damnifican a los 
ciudadanos. Y no sólo a los trasplantados como Juan Pedro.
Si la ANSES maneja información de 45 millones de ciudada-

nos, el Registro Nacional de las Personas inscribe los naci-
mientos de cada argentino ¿tan complejo sería que ese D. N. 
I. sea el acceso a la historia clínica de cada recién nacido y que 
exista un Registro Único de Salud que deje asignada cada vi-
sita médica? Se puede utilizar la plataforma tecnológica pro-
vista por internet y lograr acceso con código desde cualquier 
computadora. De este modo, el Dr. Marcelo Silva, Director 
Asociado del Servicio y de Hepatología y Sub jefe de Tras-
plante Hepático del Hospital Universitario Austral, podría 
concretar un anhelo que le quita el sueño: la sistematización 
de los datos de la vida real. Hace tiempo lo realiza en su área, 
si bien insiste en que debería replicarse en todas.

Basada en datos

“A partir de estos datos se genera información que se puede 
recopilar, y descubrir comportamientos que podrían indicar 
algún tipo de tendencia”, aseveró. “Se logra una mirada cien-

en la práctica médica
Investigación basada

El desarrollo tecnológico ha hecho explotar los datos que circulan hoy por la web y redes sociales. 
También circula información que puede sumar a estadísticas que salvan la vida de las personas. 
En el Hospital Universitario Austral se articula desde hace cinco años el proyecto ECHO, Extensión 
para los Resultados de la Atención Médica Comunitaria. 

Por María Victoria Aulet

HEPATOLOGÍA55
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tífica basada en los datos del mundo 
real”. El Dr. Silva es presidente de la 
Asociación Latinoamericana para el Es-
tudio del Hígado (ALEH), donde acaba 
de concluir el dictado de seis webinar 
sobre “Covid-19 y el hígado: Lecciones a 
aprender por los hepatólogos”. Los des-
tinatarios asistieron virtualmente des-
de distintos puntos de América del Sur. 
Más de 600 médicos en el continente 
incorporando una visión científica de la 
práctica, un gran porcentaje comenzará 
a registrar los datos de la vida real para 
descubrir nuevos métodos o compor-
tamientos que mejorarán la calidad de 
vida de los pacientes.
En el Hospital Universitario Austral se 
articula desde hace cinco años el pro-
yecto ECHO (Extension for Community 
Healthcare Outcomes), siglas en inglés 
de Extensión para los Resultados de la 
Atención Médica Comunitaria. “El pro-
yecto ECHO es un modelo revolucio-
nario de práctica guiada que reduce las 
disparidades de salud en áreas remo-
tas y desatendidas”, explicó el Dr. Sil-
va. Utiliza un enfoque de intercambio 
de conocimientos desde el centro a las 
áreas periféricas en el que los equipos 
de expertos dirigen clínicas virtuales, 
lo que amplía la capacidad de los pro-
veedores para brindar la mejor atención 
en la práctica a los desatendidos en sus 
propias comunidades.
“Actualmente estamos llegando a quin-
ce provincias argentinas. Así invertimos 
en entrenamiento y se logran nuevas 
publicaciones en revistas científicas, 
sumando producción de conocimiento. 
Ya vamos por la segunda generación de 
formadores, esto nos permitió proveer 
recursos, que van por fuera de lo asis-
tencial, para entrenar a profesionales 
logrando fidelidades más allá del hos-
pital, alimentando un círculo virtuoso, 
acompañando a investigadores juniors 
en varias provincias”, agregó el Dr. Sil-
va. “Estamos llevando al afuera lo que 
nos ha sido útil a nivel institucional, 
esto también es ciencia. Estamos por 

Si los avances de la 
ciencia no llegan a la 
gente, se produce una 

gran falta de ética como es el 
caso de la hepatitis C, sólo el 
15 % de los enfermos acceden 
al fármaco que la cura, siendo 
el único virus que tiene medi-
cación para sanar. El objetivo 
final de la ciencia es que llegue 
a la gente” (Dr. Marcelo Silva).

Miembro de la OMS Los principios 
del modelo ECHOEl Comité Científico Técnico en Hepa-

titis Virales (STAC-Committe) de la Or-

ganización Mundial de la Salud, renovó 

por segundo término consecutivo al Dr. 

Marcelo Silva en la posición de asesor. El 

reconocido hepatólogo es miembro del 

Comité Consultivo Estratégico y Técnico 

para la Hepatitis Viral (STAC-HEP). Tie-

ne a su cargo la evaluación del avance 

logrado en las actividades de la OMS y 

recomendación de prioridades. “En esta 

era de cambio acelerado en el paisaje te-

rapéutico de la hepatitis, se le solicitará 

al STAC-HEP que recomiende acciones 

clave que ayuden a impulsar una respues-

ta global coordinada frente a la hepatitis 

viral que dé como resultado planes de 

tratamiento y un control nacional efecti-

vo y bien balanceado de la hepatitis”, es-

cribió la Dra. Margaret Cham, Directora 

General de la OMS, cuando el Dr. Silva 

fue convocado hace más de seis años. 

 Democratizar y multiplicar el conoci-

miento.

 Amplificar la utilización de la tecnología 

para aprovechar los escasos recursos. 

 Movilizar el conocimiento y no al pa-

ciente.

 Mejorar prácticas para reducir la dispa-

ridad.

 Dominar la complejidad con el aprendi-

zaje basado en casos. 

 Monitorear los resultados con base de 

datos basada en la web.

Cuando se aplican estos principios, se 

forma una comunidad de aprendizaje en 

la que “todos enseñan y todos apren-

den”. Esto incluye: componentes interac-

tivos, práctica guiada, mentoría continua, 

aprendizaje entre pares, resolución cola-

borativa de problemas. 

El proyecto ECHO es un modelo revolucionario de práctica 

guiada que reduce las disparidades de salud en áreas remotas 

y desatendidas. FO
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comenzar una capacitación para ser en-
trenador de entrenadores”.

Método científico

Observar y experimentar arroja datos 
que se sistematizan, procesan e in-
terpretan. Si toda la información que 
los médicos obtienen acompañando, 
cuidando y curando a sus pacientes se 
recopilase en aquella base de datos an-
helada, la proyección en investigación 
médica sería bien distinta a la actual.
Por eso, el Dr. Silva ayuda a formar 
profesionales con mirada científica, 
con capacidad de leer esos datos para 
darles una correcta interpretación y así, 
descubrir novedades, cambios y necesi-
dades.
Como por ejemplo un relevamiento epi-
demiológico en toda América Latina, 
donde se evaluó el impacto en el híga-
do de los pacientes que son internados 
por COVID-19.  En septiembre llevaban 
incorporados al registro más de dos mil 
casos. El análisis inicial les ha permitido 
afirmar que la alteración de las pruebas 

de función hepática al inicio de la inter-
nación, se asocian a un peor pronóstico. 
Este trabajo tuvo una presentación oral 
en el Congreso Americano de las enfer-
medades del Hígado en noviembre.
Además de evaluar el impacto del hí-
gado en pacientes internados, “el ser-
vicio ha motorizado un estudio piloto 
de tratamiento con la Nitazoxanida en 
pacientes con enfermedad COVID leve. 
Interesante para probar el concepto ya 
que se trata de la potencial utilidad de 
un anti-parasitario en una enfermedad 
viral”, concluyó.

Generar conocimiento

En los últimos cinco años, desde el ser-
vicio de Hepatología, publicamos por 
año como mínimo diez full papers en 
peer review journals (revisión entre 
pares académicos).  En lo que va del 
2020, ya tenemos 12. Las áreas de pu-
blicación más fuertes son Carcinoma 
Hepatocelular, Hepatitis Virales y en 
menor medida trasplante hepático”, 
mencionó el Dr. Silva. Peer review, la 

revisión por pares, es la evaluación del 
trabajo realizada por una o más perso-
nas con competencias similares a las de 
los productores del trabajo. Se utilizan 
para mantener los estándares de cali-
dad, mejorar el rendimiento y propor-
cionar credibilidad. En el ámbito acadé-
mico, a menudo se usa para determinar 
la idoneidad de un artículo para su pu-
blicación.
Por último, como dato complementa-
rio que hace a la capacidad de generar 
investigación, la Unidad ha facilitado 
la formación académica de su staff fi-
nanciando parcial o de manera com-
pleta la Maestría en Epidemiología y 
Efectividad Clínica del IECS; así como 
el desarrollo de sus doctorados en la 
Facultad de Ciencias Biomédicas de la 
Universidad Austral, doctorados que ya 
se encuentran en fases avanzadas. Por-
que “la investigación es esperanza para 
la humanidad, resolviendo problemas 
de salud”, añade el Dr. Silva. El Servicio 
de Hepatología ha sido reconocido en 
su productividad académica y compro-
miso con la humanidad. 

En los últimos cinco años, desde el servicio de Hepatología, publicamos por año 
como mínimo diez full papers en peer review journals (revisión entre pares aca-
démicos).  En lo que va del 2020, ya tenemos 12. Las áreas de publicación más 

fuertes son Carcinoma Hepatocelular, Hepatitis Virales y en menor medida trasplante 
hepático” (Dr. Marcelo Silva).
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El proyecto ECHO conecta a especialistas con profesionales en te-
rritorio para cerrar las brechas de salud en las comunidades rurales. 
Utiliza la tutoría continua para dotar a los médicos de atención pri-
maria de las zonas rurales con el conocimiento que necesitan para 
brindar una atención especializada de alta calidad.
Desde los centros de mayor excelencia, actualmente se puede lle-
gar a Tilcara, en Jujuy y a Pico Truncado en Santa Cruz, a través 
de internet. El Proyecto ECHO está logrando hoy la capacitación y 
especialización médica. Los trabajadores locales adquieren la expe-
riencia para proporcionar los servicios necesarios. Los proveedores 
adquieren habilidades y confianza, los especialistas aprenden nue-
vos enfoques para aplicar sus conocimientos en diversos contextos 

Red en expansión

culturales y geográficos. A medida que aumenta la capacidad de 
la mano de obra local, las vidas mejoran.
Creado por Sanjeev Arora, MD, un emprendedor social y espe-
cialista en enfermedades hepáticas en el Centro de Ciencias de la 
Salud de la Universidad de Nuevo México en Albuquerque, el Pro-
yecto ECHO es un modelo reconocido a nivel mundial para brindar 
atención médica de mejores prácticas a pacientes que no pueden 
conseguirlo por el lugar donde viven. La Fundación Robert Wood 
Johnson comenzó a financiar el Proyecto ECHO en 2009. Solo en 
Estados Unidos, 175 centros ECHO llegan a miles de comunida-
des en 46 estados. En todo el mundo, los programas del Proyecto 
ECHO operan en 34 países.
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Allá por enero de 2020 empezábamos a ver en los 
medios la noticia de un virus “proveniente de los 
murciélagos” que amenazaba a China. Parecía 
ciencia ficción y, parecía, que nunca llegaría a 

nuestro país. Sin embargo, el 3 de marzo se confirmaba el 
primer caso, y el 20 de marzo se declaraba la cuarentena 
obligatoria.
Desde ese día mucha agua ha corrido bajo el puente. Infor-
mación, datos correctos, datos erróneos, decisiones polí-
ticas, decisiones sanitarias, discusiones, etc. Sin embargo, 
lo que siempre prevaleció –tanto en nuestro país como en 
otros- es la necesidad de conocer cada vez más de qué se 
trata y cómo se comporta este virus para poder frenar su 
avance y su potencia. 
Esto es clave para detener una escalada que se ha cobrado 
muertes en Argentina y en el mundo. Se trata, sin lugar a 
dudas, de una pandemia de proporciones mayores que re-
quiere medidas extremas que incluyen, por supuesto, la bús-
queda de una vacuna que permita inmunizar a la población; 
pero también y sobre todo intentos por hallar uno o más 
abordajes que permitan tratar el COVID-19 o coronavirus 
con mayor efectividad y seguridad.

Donación de plasma

Es en este contexto donde surgió la donación de plasma como 
alternativa. Ya que en otras enfermedades infecciosas resulta. 
Y si bien tanto acá como en el mundo se viene utilizando, lo 
cierto es que todavía no se sabía a ciencia a cierta si era efec-
tiva, y en qué medida.  Investigando con evidencia suficiente 
para saber con qué grado de efectividad es un tratamiento 
comprobado, resultó el primer trabajo a nivel mundial en 
profundidad sobre el potencial tratamiento llevado a cabo por 
un equipo argentino
“El protocolo de tratamiento con plasma en el que trabaja-
mos, cuyos resultados son tan importantes a nivel mundial, es 
aleatorizado, ciego (el paciente no sabe qué recibe) si plasma o 
placebo (solución salina en lugar de plasma). Por ende, brinda 
con el mejor nivel de evidencia para determinar la efectividad 
de un tratamiento. Contamos con la colaboración del National 
Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos para el análisis de 
resultados que podrían cambiar la historia de la indicación del 
plasma en pacientes con COVID-19”, explicó la Dra. Wanda 
Cornistein, Jefa del Servicio de Control y Prevención de Infec-
ciones del Hospital Universitario Austral.  

Estudio nacional: plasmAR 
Es el primer trabajo a nivel mundial en profundidad sobre el potencial tratamiento, llevado a 
cabo por un equipo argentino. Gracias a un trabajo multicéntrico de 12 instituciones y en el que 
participó el Hospital Universitario Austral es posible saber, con precisión, si la utilización de plasma 
de pacientes recuperados de COVID-19 es efectiva y en qué medida. El equipo del hospital fue 
liderado por la Dra. Wanda Cornistein, jefa del servicio de Control y Prevención de Infecciones.  

Por Noelia Veltri

CONTROL DE INFECCIONES55
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Cabe destacar que este tratamiento expe-
rimental se aplicó bajo un protocolo es-
tablecido, aprobado por el Comité Insti-
tucional de Evaluación (CIE) y Comisión 
Conjunta de Investigaciones en Salud 
(CCIS), con consentimiento del paciente 
y bajo estrictos controles de seguridad. 

Multicéntrico 

El enrolamiento del protocolo fue ce-
rrado ya que se alcanzó el número de 
pacientes necesarios para determinar 
de forma estadística si el plasma es 
efectivo. El total de pacientes enrolados 
por los centros fue 333, de los cuales el 
Hospital Austral aportó 29. 
“Esto quiere decir que en el marco de 
este análisis multicéntrico (participa-
ron otros centros de salud de diferentes 
puntos de Argentina), y cuyo protocolo 
no está financiado por la industria, sino 
que depende de la voluntad y el com-
promiso de gente que trabajó y trabaja 
día, noche, fines de semana y feriados. 
El criterio para la selección fueron pa-
cientes COVID-19 positivo con neumo-
nía y requerimiento de oxígeno”, agregó 
la Dra. Cornistein aprovechando para 
destacar la participación de:  Dr. Omar 
Trabadelo (jefe del Servicio de Hemo-
terapia), María Laura Pereyra (Jefa 
del Servicio de Infectología), Agustina 
Malvicini (farmacéutica), Antonella 
Ríos (residente de Unidad de Cuidados 
Críticos), Martín Lynch, Andrés Es-
pejo y Nicolas Marcolini (médicos 
de planta de medicina interna), María 
Victoria Marquevich (médica de 
Unidad de Cuidados Intensivos) y Ale-
jandra Seresi  (médica de Hemotera-
pia) que fueron parte fundamental para 
la realización del protocolo. 

Plasma y anticuerpos

El plasma es la parte líquida de la sangre 
que, por el método de aféresis, resulta 
de la separación de los glóbulos rojos, 
las plaquetas y otros componentes ce-

En el marco de este análisis multicéntrico (participaron cen-
tros de salud de diferentes puntos de Argentina) y cuyo pro-
tocolo no está financiado por la industria, sino que depende 

de la voluntad y el compromiso de gente que trabajó y trabaja día, 
noche, fines de semana y feriados; algunos pacientes sin saberlo 
recibieron plasma y otros, placebo” (Dra. Wanda Cornistein). 

La aféresis, a su vez, se produce gracias a una máquina denominada “separador 

celular” que selecciona lo que se quiere recuperar (es decir el plasma con los anti-

cuerpos) y reinfunde al donante los componentes restantes de la sangre.

lulares. La aféresis, a su vez, se produce 
gracias a una máquina denominada “se-
parador celular” que selecciona lo que se 
quiere recuperar (es decir el plasma con 
los anticuerpos) y reinfunde al donante 
los componentes restantes de la sangre. 
El plasma contiene agua, sales, anticuer-
pos y otras proteínas y ya se utilizó como 
tratamiento en otros brotes de impac-
to mundial como Ébola, H1N1, SARS1, 
MERS, y en los años ´70 durante la Fie-
bre Hemorrágica Argentina. De acuerdo 
con el Instituto de Hemoterapia de la 
provincia de Buenos Aires, la extracción 
de plasma no supera el 10% del peso de 
la persona (entre 400 a 800 ml).
En este caso, los pacientes que tuvie-

ron COVID-19 desarrollan anticuerpos 
contra el virus en la sangre, aunque en 
niveles variables. Los anticuerpos son 
proteínas que pueden ayudar a combatir 
la infección a otro paciente que está cur-
sando la enfermedad y que, por diversas 
razones, no puede neutralizar al virus. 
La administración de plasma no tie-
ne como objetivo la cura del paciente, 
sino que se trata de un abordaje que 
pretende disminuir las complicaciones 
y evitar la prolongación de la interna-
ción. Por otro lado, tampoco se busca 
que a través de la administración de 
plasma el cuerpo del paciente genere 
anticuerpos propios, sino que se le in-
funden los de otra persona. 
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Trabajar juntos

“El plasma tiene anticuerpos porque 
cuando una persona tiene una infec-
ción forma anticuerpos como respuesta 
inmunitaria. Sobre esta base, aunque 
siempre considerando que esa persona 
efectivamente haya desarrollado los an-
ticuerpos, se los puedo dar a otra para 
que no llegue a un estadio grave. La otra 
forma de defendernos de una infección 
sería contar con una vacuna. Respecto 
al protocolo de plasma, sabíamos que 
para hacerlo bien y tener resultados 
confiables teníamos que trabajar con el 
formato plasma versus placebo, cosa que 
por ejemplo no pasó en Estados Unidos, 
donde este tratamiento se le administró 
a más de 100 mil personas sin saber si 
el plasma era efectivo o no”, comentó el 
Dr. Omar Trabadelo, jefe del Servicio 
de Hemoterapia del Hospital Austral. 
Respecto al camino que se hizo para 
poder realizar el protocolo, el Dr. Tra-
badelo, contó que dado que el ministe-

rio de la Provincia de Buenos Aires es 
quien determina el uso de plasma, el 
Hospital Universitario Austral lo que 
hizo fue postularse para un estudio 
adecuado que permitiera saber si tiene 
efectividad o no.
“El comité interno de nuestra institu-
ción lo aprobó y luego fueron sumándo-

se otras instituciones, razón por la cual 
nos parecía que un estudio randomiza-
do doble ciego multidisciplinario era lo 
más adecuado para obtener una canti-
dad de pacientes tratados adecuada, y 
por ende tener una conclusión certera”, 
sumó Trabadelo, a cargo del servicio 
responsable de randomizar las mues-
tras para que ni el médico ni los pacien-
tes supieran qué recibía cada uno. 
“Estados Unidos está muy interesado 
porque somos los únicos que llegamos 
al final y vamos a poder dar una con-
clusión fidedigna. Y lo fundamental es 
que llevamos adelante un estudio mul-
ticéntrico entre instituciones que no 
estábamos acostumbradas a trabajar 
juntos, y que pudimos hacerlo con li-
bertad para llegar al final”, cerró el Dr. 
Trabadelo. 
Por su parte la Dra. Cornistein reflexio-
nó: “De una u otra forma el resultado 
es muy importante para el mundo, 
hoy”. La investigación fue publicada en 
el New England Journal of Medicine. 

La conclusión principal es que el plasma de convalecientes y afec-
tados del COVID-19 “no produjo un beneficio clínico significativo 
a los 7, 14 o 30 días de seguimiento en comparación con el uso de 
placebo”. Así confirma el paper distribuido por los responsables de 
este análisis que será presentado en una prestigiosa revista médica. 
Es decir que, pese a que desde prácticamente el comienzo de la 
pandemia se lo recomendaba como el tratamiento “salvador” y 
de excelencia, la realización del estudio randomizado doble ciego 
plasma vs. placebo confirmó lo que muchos sospechaban debido 
a la falta de evidencia científica inicial, y que era el fundamento del 
escepticismo. 
El estudio fue hecho por un grupo de investigadores argentinos del 
Hospital Italiano de Buenos Aires y de 11 Hospitales del país (entre 
los que se encuentra el Hospital Universitario Austral) y es la primera 
investigación hecha en todo el mundo con los debidos requerimien-
tos de la mejor prueba médica científica: Hospital Italiano Central 
(CABA), Hospital Italiano San Justo (PBA), Clínica Zabala (CABA), 
Sanatorio Agote (CABA), Hospital Británico (Rosario), Clínica Santa 
Isabel (CABA), Hospital Universitario Austral (PBA), Hospital Zonal 
Ramón Carrillo (Bariloche), Hospital Ramos Mejía (CABA), Hospital 
Privado de la Comunidad (Mar del Plata), Sanatorio de la Trinidad 
(CABA) Hospital Privado (Córdoba). Además, colaboró el Instituto 
Leloir a través del Laboratorio de la Dra. Andrea Gamarnik en el 

Conclusiones finales

desarrollo y puesta a punto de los kits COVIDAR para la determi-
nación de anticuerpos específicos para SARS-CoV-2.
Todos juntos llevaron a cabo un ensayo clínico (PLASM -AR) con 
plasma de pacientes convalecientes comparado con placebo para 
el tratamiento de la neumonía por COVID-19 con criterios de gra-
vedad. El estudio tenía como propósito evaluar si la administración 
de plasma proveniente de personas que se curaron de la infección 
por coronavirus COVID-19 (es decir plasma que tiene los anticuer-
pos contra este virus) es segura y eficaz para el tratamiento de 
neumonía grave por COVID-19.
Participaron 334 pacientes, de los cuales a 222 se les dio plasma y a 
los demás, una solución salina; el promedio de edad fue de 62 años 
con un 68% de hombres.
“Los resultados demuestran que hoy en día los tratamientos para 
COVID-19 deben ser analizados en un ensayo clínico aleatorizado y 
randomizado para poder tener conclusiones certeras respecto que 
sirve y que no sirve en este momento y de acuerdo a la evolución 
de la enfermedad. En este caso, justamente, fue ese el procedi-
miento que nos permitió tener resultados concretos respecto al 
plasma, y por ende creemos que todo debería manejarse con un 
protocolo”, puntualizó la Dra. Wanda Cornistein no sin antes pedir 
que por favor la gente siga donando sangre porque los beneficios 
de este procedimiento son incuestionables. 

La administración de plasma no tie-

ne como objetivo la cura del pacien-

te, sino que se trata de un abordaje 

que pretende disminuir las compli-

caciones y evitar la prolongación de 

la internación. 
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Las enfermedades hemato-oncológicas en pediatría 
son poco frecuentes y se tratan en pocos centros del 
país. Así, en una sola frase es posible describir una 
situación muy puntual: por un lado, afortunada-

mente, no son tan habituales y, por el otro, esta poca habitua-
lidad hace que encontrar profesionales y centros que aborden 
estas temáticas no sea tarea nada sencilla. 
Es por eso que, quienes se dedican a estas patologías lo hacen 
de manera cooperativa hace más de 50 años. “Este trabajo 
colaborativo ha permitido a través de la investigación clínica, 
mejorar de manera significativamente aquí y en el mundo los 
resultados en estas enfermedades”, comentó la Dra. Maria-
na Varela, jefa del servicio de Hemato-Oncología Infantil del 
Hospital Universitario Austral. De hecho, tal como describió 
“los avances fueron tan importantes que nos alentaron a crear 
el nuevo paradigma mundial vigente que consiste en lograr, 
en un futuro cercano, que ningún niño muera de cáncer en 
el mundo”. Para eso, más allá de la asistencia y la constante 
capacitación de los profesionales que integran el servicio, es 
importante que la investigación sea activa. 

Seguridad en pequeños

“La investigación biomédica es un pilar importantísimo de 
nuestra tarea. Años atrás, las investigaciones médicas de 
nuevos tratamientos se desarrollaban en adultos y sus con-
clusiones se extrapolaban a los pacientes pediátricos sin ha-
berse investigado en ellos. Sin embargo, hace pocos años, se 
exige que tratamientos aprobados en adultos se investiguen 
en pediatría antes de que hagan lo propio en esta población, 
siguiendo siempre estándares internacionales y nacionales 
que garantizan la seguridad del paciente, el respeto a la ética 
clínica y la legislación vigente”, explicó la especialista.  
Tal como se refleja más abajo en la descripción de los futuros 
estudios de investigación, así como también en los vigentes o 
ya cerrados que están en el recuadro, la selección se basa en 
que le ofrezcan a los pacientes una chance real de beneficio 
respecto a la enfermedad que deben atravesar. 
Desde el punto de vista del proceso, esto implica que un niño 
incluido en un estudio de investigación es observado y cuida-
do de manera protocolizada; y que esto garantiza ante todo su 

Las líneas de investigación que está 
trabajando el servicio de Hemato-On-
cología Infantil del Hospital que, día 
a día, con excelencia y en constante 
cooperación con otros profesionales 
aborda enfermedades poco frecuentes 
y que se tratan en pocos centros del 
país. La misión de cuidar integralmente 
a un niño y su familia en un momento 
difícil de imaginar.

Por María Victoria Aulet

Por los
pequeños
gigantes

HEMATO-ONCOLOGÍA INFANTIL55
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seguridad. Además, para la participa-
ción es fundamental el consentimiento 
de los padres y la opinión de los niños 
que se expresa legalmente según la edad 
como asentimiento o consentimiento. 
“El ingreso al protocolo siempre es ates-
tiguado por una persona independiente 
bajo la supervisión de un veedor que 
garantiza que se cumplan los pasos y se 
garantice la seguridad del paciente. Es 
importante destacar que un paciente en 
un protocolo de investigación puede sa-
lir del estudio en cualquier momento si 
lo decide y el equipo tratante no dejará 
de asistirlo y cuidarlo ofreciéndole los 
tratamientos disponibles fuera del es-
tudio”, señaló la Dra. Varela y mencio-
nó que la actividad de investigación es 
desarrollada en conjunto con la Unidad 
de Investigación Clínica de la Facultad 
de Ciencias Biomédicas de la Universi-
dad Austral. Esto les brinda a nuestros 
pacientes la posibilidad de acceder a 
nuevos tratamientos que se constitu-
yen como una posible herramienta para 
controlar enfermedades graves. 

y en quienes ha logrado excelentes re-
sultados) que actúa en un tipo particu-
lar de leucemia linfoblástica aguda. La 
principal característica de esta patología 
es que tiene un factor de riesgo genético 
de pronóstico adverso que es la presen-
cia de un cromosoma llamado Phila-
delphia y por el cual han recaído o han 
sido refractarios a la primera línea. Este 
estudio es muy importante ya que ofrece 

Investigaciones 

Respecto a los estudios de investigación 
en el Servicio, la Dra. Varela enumeró: 
El primero, están involucrados en un 
estudio internacional que evalúa la se-
guridad y la eficacia de una medicación 
llamada ponatinib, que es un nuevo 
agente antineoplásico e inmunomodu-
lador (aprobado para pacientes adultos 

La medicina de precisión es aquella que, a través de nuevos recursos 

tecnológicos, permite definir desde el punto de vista genético algunas 

enfermedades como leucemias o tumores sólidos, realizando un refi-

namiento del diagnóstico y abriendo la posibilidad de nuevos blancos 

terapéuticos para un tratamiento personalizado de la enfermedad. 

En el caso particular de las leucemias, en una asociación estratégica 

con Fundaleu, el servicio de Hemato-Oncología Infantil del Hospital 

Universitario Austral está desarrollando un amplio panel de alteracio-

nes genéticas cuyo diagnóstico tiene importantes implicancias tera-

péuticas y abre además una línea de investigación clínica.

Se trabaja mancomunadamente con instituciones de las más presti-

giosas en el mundo como Sant Joan de Déu de Barcelona y St. Jude 

Children´s Research Hospital de Memphis buscando garantizar la 

mejor opinión médica posible para los pacientes; y colaboramos con 

nuestros colegas nacionales de manera solidaria, respetuosa y desin-

teresada.

Finalmente, el servicio forma parte de la Sociedad Argentina de He-

matología (SAH), del Grupo Cooperativo Argentino de Hemostasia 

y Trombosis (CAHT), de la American Society of Hematology (ASH) y 

del Grupo Argentino de Tratamiento de la Leucemia Aguda (GATLA). 

Medicina de precisión

La investigación biomédica es un pilar importantísimo de nuestra tarea. Años atrás, 
las investigaciones médicas de nuevos tratamientos se desarrollaban en adultos y sus 
conclusiones se extrapolaban a los pacientes pediátricos sin haberse investigado en 

ellos. Sin embargo, hace pocos años, se exige que tratamientos aprobados en adultos se 
investiguen en pediatría antes de que hagan lo propio en esta población, siguiendo siempre 
estándares internacionales y nacionales que garantizan la seguridad del paciente, el respeto 
a la ética clínica y la legislación vigente” (Dr. Mariana Varela).  
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una opción significativa de tratamiento 
a pacientes con muy pocas chances, y lo 
que se espera es que puedan controlar 
esta grave enfermedad con esta nueva 
medicación como lo han hecho pacien-
tes adultos.
El segundo, es un estudio con un nuevo 
agente antineoplásico, el carfilzomib. 
Esta droga aprobada en pacientes adul-
tos ha demostrado beneficios que se es-
peran puedan reproducirse en pacientes 
pediátricos con leucemia linfoblástica 
aguda recaída de alto riesgo o refractaria 
donde las chances actuales son pocas.
El tercero, forman parte de un estudio que 
investiga la eficacia y seguridad en pedia-
tría de una medicación como es el lenva-
tinib, que ha sido aprobada en pacientes 
adultos, en tumores sólidos que han sido 
refractarios al tratamiento estándar.
Además, el servicio de Hemato-Oncolo-
gía Infantil del Hospital Austral tiene en 
curso un estudio epidemiológico inter-
nacional de la púrpura fulminante, una 
enfermedad rara que se observa funda-
mentalmente en recién nacidos y que 
es gravísima sin tratamiento. Además, 
su reconocimiento precoz permite im-
plementar un tratamiento que previene 
graves secuelas.

También está vigente el protocolo AR-
RACO-2-16, un estudio que investiga la 
eficacia y seguridad de la inmunoterapia 
en un tumor llamado Neuroblastoma; 
la investigación se desarrolla conjunta-
mente con el Hospital Garrahan. 
Finalmente, ya está cerrado el Protoco-
lo 39039039CHD3001 sobre la trom-
boprofilaxis después del procedimiento 
de Fontan-Kreutzer, una cirugía de alta 
complejidad que se utiliza para corregir 
cardiopatías congénitas y que requiere 
anticoagulación. “Es un estudio inter-
nacional que investigó la seguridad y 
eficacia en pediatría del rivaroxaban, 
un nuevo anticoagulante aprobado en 
adultos, cuyos resultados se publicarán 
próximamente”, detalló la doctora.

Reconocimiento 

Siempre con la idea de acompañar a 
los pacientes y brindarles un servicio 
de primera línea, Hemato-Oncología 
Infantil fue creciendo, acompañando el 
notable desarrollo del Hospital, hasta 
convertirse en un servicio de excelencia 
médica y científica en el campo de las 
enfermedades hematológicas y oncoló-
gicas pediátricas. 
“Afortunadamente contamos con reco-
nocimiento nacional e internacional, 
pero por sobre todo, contamos con el 
apoyo de las familias que asistimos y 
a quienes  cuidamos en todo momen-

to de manera personalizada. Además, 
participamos en la docencia de grado y 
de posgrado en la Universidad Austral, 
y este año celebramos la apertura de la 
residencia en Hematología Pediátrica, lo 
que nos destaca además como un centro 
académico de formación de primer nivel 
en Hematología”, refirió la jefa del men-
cionado servicio.
El objetivo es brindar asistencia con altos 
estándares de calidad y en el marco de un 
enfoque multidisciplinario. Por eso se tra-
baja en equipo y, en los últimos años, se 
ha incorporado la medicina de precisión 
en varias enfermedades, lo que permite 
avanzar en el diagnóstico y tratamiento de 
patologías hemato-oncológicas. 
“Es fundamental para nosotros trabajar 
en equipo con nuestros colegas del De-
partamento Materno Infantil con quie-
nes compartimos valores y de quienes 
tanto aprendemos diariamente; pero 
también hacer lo propio con las fami-
lias en beneficio de la salud de nuestros 
pacientes. Tenemos la misión de cuidar 
integralmente a un niño y su familia en 
un momento difícil de imaginar. Por eso 
elegimos hacerlo cada día con una sonri-
sa que los abrace en los momentos más 
difíciles. Nunca dejamos de sonreír, aun-
que el camino nos parezca difícil. Cree-
mos en lo que hacemos y pertenecemos a 
una institución que privilegia el cuidado 
de nuestros pequeños gigantes”, finalizó 
la Dra. Varela. 

Detalles del servicio

El Servicio de Hematología y Oncolo-

gía Pediátrica está constituido por la 

Dra. Mariana Varela como jefa y por el 

Dr. David Veron como Senior Staff. Por 

su parte, el Dr. Guillermo Chantada se 

desempeña como coordinador científico 

y consultor del Servicio. El servicio forma 

parte del Departamento Materno Infan-

til y sus actividades se iniciaron desde el 

mismo momento de la apertura del Hos-

pital Universitario Austral. “Compartimos 

plenamente la misión de dedicarnos a la 

asistencia, la docencia y la investigación 

biomédica, comprometidos con la bús-

queda de la verdad y la promoción de la 

cultura de la vida”, refirió la Dra. Varela. 

Un paciente en un protocolo de investigación puede salir del estudio en cualquier 

momento si lo decide y el equipo tratante no dejará de asistirlo y cuidarlo ofrecién-

dole los tratamientos disponibles fuera del estudio.  
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