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El Instituto de Cardlologla y Terapéutica Cardlovascular del Universitario Austral
destaca por su‘enfoque integral en el tratamiento de afecciones cardlacasm los casos
de alta complejidad cardiolégica, desde el infarto agudo de miocardio hasta el trasplante
cardiaco, y cuenta con las técnicas de soporte mas avanzadas. Las subespecialidades

abarcan todas las etapas de la vida, desde la gestacidn hasta la edad adulta,'esto marca la
diferencia en el diagndstico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares.
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# EDITORIAL

Instituto Cardioldgico:

lideres en cuidado cardiaco

n el Instituto de Cardiologia y Te-
rapéutica Cardiovascular, trabajan
profesionales altamente experimen-
tados junto con enfermeros, técnicos
y kinesidlogos con la mas alta capacitacidn,
asistidos por recursos tecnolégicos de avanza-
da. La actualizacién médica es una prioridad de
alcance transversal para todas las 4reas.

El objetivo principal del Instituto es desem-
pefiarse de manera efectiva y eficiente para
resolver problemas cardiovasculares agudos y
cronicos de nuestra poblacién local y en pa-
cientes derivados de todo el pais y del extran-
jero. De esta manera, respondemos al diag-
noéstico, evaluacidn y tratamiento de todas las
patologias cardiovasculares. Seguimos estin-
dares internacionales y con pautas de eficacia
acorde a las necesidades particulares de cada
paciente.

El Instituto integra a los grupos médicos de las
diferentes especialidades cardiovasculares en
un 4mbito y estructura funcional de comunica-
cién, interaccién y colaboracién continua. Las
reuniones o ateneos son permanentes y cons-
tituyen la plataforma de toma de decisiones.
En estos encuentros, ponemos la atencién y el
bienestar del paciente en el centro de nuestra
atencion.

Los médicos del Instituto son docentes en la
carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Biomédicas y en los cursos de posgrado y maes-
trias. La actividad docente, la formacién conti-
nua interna y las actualizaciones en el exterior
del pais mantienen a los profesionales en un

alto nivel de capacitacién, y complementan su
actividad académica con investigaciones clini-
cas de nivel internacional. Ademas, los médicos
intervencionistas y cirujanos cardiovasculares
forman parte de sociedades internacionales,
lo que garantiza la actualizacién constante de
técnicas y resultados, y minimiza los riesgos
para nuestros pacientes.

Nuestro enfoque esta centrado en la calidad del
trabajo, en el cuidado, la seguridad y la satis-
faccién del paciente y sus familiares. Conside-
ramos como responsabilidad clave la preven-
cién en la comunidad, asumimos activamente
la tarea de informar y educar sobre estilos de
vida saludables, y fomentamos la adherencia a
metas terapéuticas mediante enfoques y recur-
sos especificos.

Entendemos nuestra labor como un servicio y
al paciente como el protagonista del sistema de
salud. Creamos un ambiente de cooperacién y
cordialidad para facilitar al paciente el transito
de su enfermedad. Nuestro servicio también es
una colaboracién calificada y oportuna hacia
los médicos que nos confian sus pacientes.

Dr. Guillermo N. Vaccarino
Director del Instituto de Cardiolo-
gia y Terapéutica Cardiovascular
del Hospital Universitario Austral




SUMARIO

#NOTA DE TAPA

8 El rol vital del Instituto de Cardiologia

#CIRUGIA CARDIOVASCULAR INFANTIL

14 Equipo pionero en Cirugia Univentricular

#CARDIOLOGIA CLINICA

22 Las causas detras del soplo cardiaco

#UNIDAD DE CARDIOLOGIA CRITICA

26 Evolucién en cuidado cardiaco

#ELECTROFISIOLOGIA

34 Lider en tratamientos de arritmias

#HEMODINAMIA'Y CATETERISMO

38 Pioneros en Argentina

#CARDIOLOGIA AMBULATORIA

42 Enfocados en el abordaje integral

#IMAGENES

46 Imagenes completas del corazén

() STAFF Consejo editorial www.hospitalaustral.edu.ar
- s < Director y editor general Dr. Fernando ludica
n Dr. Marcelo Pellizzari Mg. Pablo Rodriguez Rama
Mg. Florencia Musmarra
Lourdes Castro
Director comercial Redaccién Fotografia Impresién Edicién 63 - NOVIEMBRE 2023
Lic. Guillermo Ocampo Lic. Natalia Giacani  Marcelo Tucuna FP Compania Impresora  Propietario: Asociacién Civil de Estudios Superiores
pilarwork@yahoo.com.ar ~ Noelia Veltri www.fpimpresora.com (ACES) - Universidad Austral.
Contacto CUIT: 30-59495091-3
Editora y coordinadora  Arte y disefio redaccion@vidaweb.info Domicilio legal: Cerrito 1250,

Lic. Natalia Giacani Claudia Maddonni C.AB.A, Argentina.







#NOTA DE TAPA

El rol vital
del Instituto
de Cardiologia

El Instituto de Cardiologia y Terapéutica Cardiovascular del Hospital Univer-
sitario Austral se destaca por su enfoque integral en el tratamiento de afeccio-
nes cardiacas. Abarca todas las etapas de la vida, desde la gestacién hasta la
adultez, marcando la diferencia en el diagndstico y tratamiento de enfermeda-
des cardiovasculares. Se encarga de casos de alta complejidad cardiolégica que
van desde el infarto agudo de miocardio hasta el trasplante cardiaco, y cuenta
con las técnicas de soporte mas avanzadas. La formacién continua y la investi-
gacioén lo posiciona como un referente en el ambito académico.

Noelia Veltri

uando se piensa en un Instituto que abarque diferentes tipos de afeccio-
nes de una misma especialidad, la primera pregunta que surge es por qué.
La respuesta llega de la mano del Dr. Guillermo Vaccarino, director del
Instituto de Cardiologia y Terapéutica Cardiovascular del Hospital Uni-
versitario Austral: “El Instituto de Cardiologia e Intervencionismo Cardiovascu-
lar engloba todas las especialidades relacionadas con Cardiologia. Esto incluye el
area clinica, de diagndstico y terapéuticas guiadas por catéteres endovasculares o
procedimientos quirurgicos cardiovasculares en sus distintas modalidades. De esta
manera, el paciente se sitlia en el centro de la atencién para poder brindarle una
guia de tratamiento interdisciplinaria dentro del Hospital Universitario Austral”.

El Instituto de Cardiologia y Terapéutica Cardiovascular se divide en el Servicio
de Cardiologia y en el Servicio de Cirugia Cardiovascular, y redne a los exper-
tos y recursos técnicos necesarios para trabajar de forma coordinada y eficiente
en el cuidado cardiovascular de los pacientes. Ademads, se encarga de casos de alta
complejidad cardiolégica que van desde el infarto agudo de miocardio hasta el
trasplante cardiaco, y cuenta con las técnicas de soporte mas avanzadas; como, por
ejemplo, la asistencia circulatoria mecanica y ECMO para pacientes en shock que
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Y

E Se establecio la Unidad de Cardiologia
Critica y se conformaron equipos en los
Consultorios Externos de Lujan, San Miguel,
Escobar y Pilar. Cuenta con el Centro

de Hipertension Arterial y el Centro de
Cardiometabolismo.



requieren circulacién asistida. Incluso, el Instituto es pionero en alta precoz
post angioplastia.

“El trabajo conjunto entre todas las areas cardioldgicas permite, a través
del conocimiento cientifico, lograr la mejor atencién posible con exce-
lentes estandares de calidad medibles a nivel nacional e internacional. El
conocimiento cientifico aplicado a cada paciente se alimenta a través de
la revisién permanente de la bibliografia actualizada y con la supervision
constante de los resultados de las conductas médicas aplicadas”, anadi6 el
especialista.

Cuerpo médico comprometido
La colaboracién entre el equipo médico es fundamental en la practica dia-

ria, ya sea en la atenciéon ambulatoria, durante la internacién o en pro-
cedimientos de alta complejidad. Esta sinergia permite al médico tratan-

Para mas informacion, escanear este cédigo QR
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#NOTA DE TAPA

te contar con una perspectiva amplia y sélida
para abordar los problemas de los pacientes
cardiolégicos.

Se da tal relevancia al trabajo en equipo que las
interconsultas, las guias de practicas médicas
consensuadas y los ateneos constituyen la base
para formar una opinién médica fundamenta-
da al tomar decisiones.

“Cada médico en nuestro Instituto tiene el com-
promiso de acompanar a los pacientes en la
busqueda del mejor diagnéstico y tratamiento
para su enfermedad cardiovascular, siempre
con un compromiso inquebrantable con la vida.
La formacién médica continua, junto con la do-
cencia e investigacion, constituyen los pilares
de nuestra labor para poder brindar respuestas
a las necesidades de la poblaciéon que acude al
Hospital”, afirmo el Dr. Vaccarino, quien identi-
fica tres pilares fundamentales: la conexién hu-
mana, la bisqueda constante de conocimiento y
la aplicacién de la tecnologia mas avanzada en
términos de técnicas y equipamiento, tanto en
estudios invasivos como no invasivos.

En este sentido, los procedimientos cardiovas-
culares que se llevan a cabo tienden a ser cada
vez mas seguros y en la mayoria de los casos no
requieren internacién.

m El Instituto de
Cardiologia y Terapéutica
Cardiovascular se

divide en el Servicio de
Cardiologia y en el Servicio
de Cirugia Cardiovascular,
y reline a los expertos

y recursos técnicos
necesarios para trabajar
de forma coordinada y
eficiente en el cuidado
cardiovascular de los
pacientes.

Ademads, la implementacién de técnicas quirur-
gicas minimamente invasivas facilita el alta tem-
prana para procedimientos sumamente com-
plejos, ya que, en términos de calidad de vida, el
objetivo principal del equipo médico es que el
paciente pueda reintegrarse lo mas pronto posi-
ble a su vida social y laboral.

Evoluciéon y logros del Instituto

El Instituto de Cardiologia y Terapéutica Car-
diovascular se establecio en el afio 2008, un hito
significativo en la historia del Hospital Universi-
tario Austral, que habia iniciado sus operaciones
en el afio 2000. No fue sino hasta 2006 que el
Servicio de Cardiologia pudo contar con 4 ca-
mas en terapia, un punto de partida que marcé
el inicio de un crecimiento gradual. Para el afio
2016, el servicio se expandié hasta contar con
21 camas, incluyendo una area critica disefiada
para situaciones de la mas alta complejidad.

La primera y crucial decision fue enfocarse en
la capacitacion del personal y la formacién de
un equipo cohesionado. Se alentd a los profe-
sionales, tanto como alumnos como docentes,
en programas de formacion, una iniciativa que
no surgié de la nada, sino que fue el fruto de in-
cansables esfuerzos. En la actualidad, el Instituto
cuenta con programas de residencia en Car-




“El Instituto de Cardiologia e Intervencionismo Cardiovascular engloba todas las espe-
cialidades de Cardiologia: drea clinica, diagndstico y terapéuticas guiadas por catéteres
endovasculares o procedimientos quiriirgicos. De esta manera, el paciente se sitiia en el
centro de la atencion para brindarle una guia de tratamiento interdisciplinaria dentro del
Hospital Universitario Austral” (Dr. Guillermo Vaccarino).

diologia y especializacién en Cardiologia, ambos
acreditados por la Comisién Nacional de Evalua-
ciény Acreditacién Universitaria (CONEAU) y el
Ministerio de Salud en la categoria A.

Se estableci6 la Unidad de Cardiologia Critica
y se conformaron equipos en los consultorios
externos de Lujan, San Miguel, Escobar y Pilar.
Ademis, se cre6 el Centro de Hipertension Arte-
rial y el Centro de Cardiometabolismo. También
se logré una integracion transversal de conoci-
mientos para crear equipos especializados en in-
suficiencia cardiaca avanzada, trasplante cardia-
co, hipertensién pulmonar, asistencia mecanica,
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa,
genética (miocardiopatias y patologias heredita-
rias cardiovasculares) y cardio-oncologia.

“Con el paso de los anos, fuimos desarrollando
nuestro propio grupo de profesionales médicos,
y en un porcentaje significativo, se integraron

71

médicos integran el
plantel del Instituto.

al equipo de trabajo. Simultdneamente, se esta-
blecieron programas de posgrado que abarcan
diversas especialidades: especialista en Cardio-
logia, Cardiologia Critica, Cardiometabolis-
mo, Cardiopatias Congénitas, Electrofisiologia,
Multiimagenes, Cardiologia Intervencionista,
Cardiocirugia, Hipertension Arterial y Mecani-
ca Vascular, y Cardiologia Pediatrica. El objeti-
vo es la formacién de equipos cientificamente
solidos, comprometidos con la Institucién y
enfocados en la misién de asistencia, docencia e
investigacion”, resaltd el Dr. Sergio Baratta, jefe
del Servicio de Cardiologia del Hospital Univer-
sitario Austral.

Continuando, el Dr. Baratta destacé la impor-
tancia de “construir equipos asistenciales con
valores que promuevan la dignidad del trabajo
bien hecho y el respeto por el paciente como
centro de nuestras acciones. Crecer como pro-
fesionales y como personas, dado que la exce-

({4

15 ahos de relacién y un trasplante de corazén

En 2008, un electrocardiograma solicitado por mi
pediatra como parte de un examen fisico escolar
reveld un resultado anormal, desencadenando asi
una serie de estudios que llevaron al diagndstico
de mi miocardiopatia hipertréfica. Desde enton-
ces, he sido atendida por un equipo excepcional
de Cardiologia encabezado por el Dr. Sergio Ba-
ratta, a quien considero mas que un profesional
de la medicina, una persona extraordinaria que,
ademés de brindarme atencién médica de alta
calidad, me ha acompafiado emocionalmente
gracias a su vision integral de la salud.

En 2010, aparecieron arritmias y se implantd
un cardiodesfibrilador. El Dr. Luis Barja liderd
el equipo de Electrofisiologia con compromiso

y confianza en cada procedimiento. Agradez-
co a los Dres. Juan Aboy y Gerson Revollo y su
equipo por las intervenciones, especialmente las
ablaciones cada vez mas frecuentes debido al
impacto que tenian las arritmias en mi calidad
de vida.

Con la progresién de la enfermedad, los sinto-
mas empeoraron. En 2022, surgié la posibilidad
de un trasplante. El Dr. José Santucci, de la Sec-
cién de Insuficiencia Cardiaca, se convirtié en mi
médico de referencia, brindandome apoyo con
empatia y serenidad. Asimismo, la Lic. Soledad
Maldonado, una enfermera llena de alegria, fue
una parte fundamental de mi proceso.

En marzo de 2023, fui internada para esperar un

corazdn compatible. El equipo médico me apo-
y6 en todos los desafios. El 22 de mayo, una per-
sona generosa partié al cielo, pero su corazén
sano y fuerte continué latiendo en mi, otorgan-
dome una nueva oportunidad de vida.

La cirugia, realizada por el Dr. Guillermo Vacca-
rino, fue exitosa. Agradezco a Dios y al personal
de la Unidad Cardiolégica Critica por su cuidado
durante mi internacién. Familia y amigos han sido
pilares fundamentales. Me siento bendecida por
su apoyo. El Hospital no solo fue el lugar de mi
lucha, sino donde conoci a profesionales excep-
cionales que ahora considero parte de mi familia.

Por Maria de los Dolores Caride (31 anos).

)
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lencia requiere de la integracion de la mirada humanistica al
acto médico”.

Un punto de gran relevancia es que, gracias al equipo de dis-
cusion de casos, cuando un paciente llega al Hospital recibe la
opinién de toda una institucién. Este Instituto ha unificado
necesidades y metas de desarrollo, siempre en constante evo-
lucién. “Entre el personal médico y los residentes, incluyendo
aquellos que realizan rotaciones en renombrados servicios in-
ternacionales, el equipo cuenta con 71 integrantes, sin olvidar
al valioso equipo de Enfermeria. Asi, se abarca toda la gama
de edades, desde la vida intrauterina. Esta capacidad para
intervenir desde las primeras etapas de la vida representa un
valioso diferencial, ya que nos permite abordar con precisién
diagnéstica cualquier situacién desde su origen”, desarrollo el
Dr. Baratta.

Formacién académica

El Instituto ha alcanzado notables logros en el 4ambito acadé-
mico. Uno de ellos es la creacién de la carrera de especialista
y un completo sistema de formacién de posgrado que abarca
desde la prevencidn hasta el tratamiento de diversas subespe-
cialidades.

Ademas, se ha establecido una destacada actividad académi-
ca de capacitacion dirigida a médicos de Argentina como de
paises vecinos: el Curso del Continuo Cardiovascular, una
iniciativa de alcance nacional e internacional que cuenta con
la participacién de expertos nacionales y renombrados cen-
tros de referencia en el extranjero. Este curso aborda temas
de cardiologia que van desde casos de baja complejidad hasta
situaciones de méxima exigencia.

12| VIDA 63

E Se encarga de casos de alta complejidad cardioldgica que van
desde el infarto agudo de miocardio hasta el trasplante cardiaco.

Cabe destacar que los pioneros en la creacién de estos pro-
gramas de formacion fueron los Dres. José Navia y Domingo
Turri, quienes dieron los primeros pasos antes de la funda-
cién del Hospital en el ano 2000. Esto demuestra que estos
logros no son el resultado del esfuerzo de una sola persona,
sino que reflejan una mentalidad de grupo que impulsa los
proyectos hacia adelante.

“El Dr. Alejandro Hita también merece especial reconoci-
miento por su invaluable contribucién a este paradigma del
médico que aborda la asistencia, la docencia y la investiga-
cién de manera integral. Somos un hospital universitario que
colabora estrechamente con la Universidad Austral para ase-
gurar que nuestros programas de formacion cuenten con un
solido respaldo académico. Esta colaboracién sinérgica per-
mite contar con docentes con nombramiento y médicos que
profundizan sus conocimientos en areas especificas a través
de la realizacién de magisteres o doctorados. Ademas, suma-
mos a la trayectoria profesional la calidad y la gestion, respal-
dadas por la importante acreditacion de la Joint Commission
International”, enfatizé el Dr. Baratta.

La importancia del fundraising

El aporte del fundraising es esencial en la formacién del Insti-
tuto. Entre los destacados contribuyentes se encuentra el Dr.
Carlos Vélez, médico y empresario, formado en el MBA del
Instituto de Altos Estudios Empresariales (IAE). Alli generd una
amistad estrecha con el Dr. Gémez Lépez Egea. “Uno de los
mensajes que quedd grabado en mi, de mi querido profesor,
es que en la vida venimos no solo para ser buenos ciudadanos,
sino también para servir con una mirada social. Y junto a mi fa-
milia, nos enorgullecemos de acompafiar al Hospital, que hoy
ha alcanzado un nivel de excelencia y alta complejidad en su
desarrollo institucional”, contd el Dr. Vélez.

El doctor particip6 activamente en el proyecto Hospital Solida-
rio Covid dirigido a personas sin recursos econémicos. Visita
el Hospital, en compafiia de su familia, incluso sus nietas. Su
objetivo es transmitir la importancia de apoyar instituciones
como el Hospital Universitario Austral. Recientemente, la fami-
lia Vélez realizd un aporte invaluable al donar un ecocardiogra-
ma fetal que permite la deteccidon temprana de cardiopatias
congénitas, representa un estandar de calidad de atencién que
salva vidas y mejora los resultados de las intervenciones.
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#CIRUGIA CARDIOVASCULAR INFANTIL

Equipo

plonero

en Cirugia
Univentricular

Se estima que entre 400 y 500 nifos llegan al mundo con un co-

razén caracterizado por presentar un solo ventriculo funcional.

Esta particularidad demanda la atencion de un equipo multi-

disciplinario altamente capacitado, capaz de brindarles a estos

pequefios la oportunidad de desarrollar sus vidas de la manera

mas 6ptima.

1 Hospital Universitario

Austral dispone de dicho

equipo. Conformado por

cirujanos, médicos especia-
listas en hemodinamia, cardilogos
clinicos y especialistas en diagnésti-
cos por imagenes el staff de Cirugia
Cardiovascular Infantil se ocupa del
tratamiento de una enfermedad poco
prevalente, pero con una alta mortali-
dad. No solo ostenta la mas alta capa-
citacién, sino que también es pionero
en el campo de la cirugia univentricu-
lar.

“Los nifios que nacen con un solo ven-
triculo funcional, ya sea en el lado iz-
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Noelia Veltri

quierdo o derecho, enfrentan una con-
dicién compleja debido a la presencia
de un ventriculo que puede no haberse
desarrollado adecuadamente o que pre-
senta una funcidn contrictil deficiente.
Esto impide que dicho ventriculo pueda
desempenar su rol en el mantenimiento
de la circulacién. La forma mas comun
de esta afeccion es la hipoplasia del co-
razdn izquierdo, en la que el ventriculo
derecho se encarga de bombear san-
gre hacia los pulmones, siendo el tinico
ventriculo funcional mientras que el iz-
quierdo es demasiado pequerio”, explicd
el Dr. Christian Kreutzer, jefe del Ser-
vicio de Cirugia Cardiovascular Infan-

til del Hospital Universitario Austral.

“Es de vital importancia -afiadi6 el Dr.
Kreutzer- que estos bebés reciban un
diagndstico preciso durante el periodo
de gestacién, ya que, de lo contrario,
pueden experimentar complicaciones
graves entre el cuarto y quinto dia de
vida. La buena noticia radica en que la
ecografia realizada entre la semana 18
y 22 permite identificar esta afeccién
con facilidad. Durante dicho estudio, es
posible observar las cuatro cavidades
del corazén, lo que permite que un eco-
grafista detecte si alguna de ellas estd
ausente”.



Una vez establecido el diagndstico, el
embarazo continda su curso normal.
Después del nacimiento del nifio o la
nifa, son ingresados a la Unidad de
Neonatologia bajo control y adminis-
tracion de prostaglandinas hasta que,
al tercer dia de vida, se le somete a una
intervencién quirdrgica.

“Seguimos un protocolo sumamente
riguroso, donde los nacimientos ocu-
rren los dias lunes y las operaciones se
realizan los jueves. El procedimien-
to, conocido como la “Operacién de
Norwood”, implica la creacién de una
nueva aorta a partir del ventriculo

Cordiolagia

derecho. Esto permite que la sangre sea
redirigida desde dicho ventriculo para
irrigar el cuerpo, mientras que, a través
de un pequeiio conducto, se dirige san-
gre a los pulmones desde una arteria
secundaria”, explic en detalle Kreutzer.

Ademais de la presencia de la insuficien-
cia tricispide, otra caracteristica de es-
tos jovenes pacientes es su necesidad de
someterse a multiples intervenciones
médicas para abordar la afeccion.

Segun el especialista, “durante los pri-
meros 4 o 5 meses de vida, la vulnera-
bilidad es considerablemente alta. En

E Uno de los logros mas destacados es
la reduccion de la tasa de mortalidad; mérito
de todo el equipo: cirujanos, pediatras,
kinesidlogos e intensivistas, y de tres pilares

fundamentales.

esta etapa se lleva a cabo una segunda
intervencién, conocida como la “Ope-
racion de Glenn”, seguida por la tercera
fase que es la Fontan Kreutzer. A pesar de
estos multiples procedimientos, la pers-
pectiva positiva es que el 80 % de los pa-
cientes pueden gozar de una calidad de
vida significativa”.

De doble digito a uno

Uno de los logros mas destacados para
el equipo del Hospital Universitario
Austral es la reduccién de la tasa de
mortalidad y procedimientos asociados,
pasando de cifras de doble digito a un
solo digito. Estados Unidos y Canada
tienen una cifra entre el 13 %y 15 %,
mientras que en el Hospital Universita-
rio Austral ha descendido al 9 %.

“Indudablemente, este éxito es mérito
de todo el equipo: cirujanos, pediatras,
kinesidlogos e intensivistas, y se basa en
varios pilares fundamentales. Uno de
estos pilares es el diagnéstico prenatal,
que facilita el segundo pilar: la progra-
macion anticipada de los tratamientos.
En tercer lugar, se destaca la imple-
mentacion de la maquina denominada
ECMO, siglas en inglés de “oxigenacién
por membrana extracorpdrea”, enume-
16 el Dr. Christian Kreutzer.

El ECMO permite que la sangre cir-
cule a través de un pulmoén artificial y
luego regrese al sistema circulatorio,
brindando una oxigenaciéon adecuada

VIDA 63| 15
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al bebé para que sus pulmones y corazén descansen y se re-
cuperen. De esta manera, los bebés pueden mantenerse con
vida durante 3 a 5 dias mientras se recuperan de una cirugia.

Entre los factores que han contribuido a la disminucién de la
mortalidad, el lider del servicio también resalté “la consolida-
cién de un equipo que se conoce cada vez mejor y que desem-
pena su funcién de manera mas efectiva afio tras afio, en el
que cada miembro tiene su rol especifico”.

Por dltimo, la presencia de un pediatra especializado en esta
patologia, como el Dr. Rafael Fraire, resulta de vital impor-

E El procedimiento lleva tres operaciones: Operacién de Norwood,
que implica la creacion de una nueva aorta a partir del ventriculo
derecho, la operacion de Glenn, y la tercera fase es la Fontan Kreutzer.
La perspectiva positiva es que el 80 % de los pacientes pueden gozar de
una calidad de vida significativa.

m El primer pilar: el diagnéstico prenatal. Durante la ecografia entre la

semana 18 y 22 un ecografista puede observar las cuatro cavidades del
corazon, lo que permite detectar si alguna de ellas esta ausente.
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tancia, ya que desempefia un papel crucial en la prevencién
de complicaciones.

Hemodinamia en accidn

Como se menciond previamente, los nifios con un solo ven-
triculo deben atravesar multiples etapas quirdrgicas, lo que
resalta la importancia de contar con especialistas en Hemo-
dinamia dentro del equipo médico. Estos especialistas se en-
cargan de supervisar y mantener la salud del paciente entre
intervenciones quirtrgicas. El Hospital Universitario Austral,
siendo un referente a nivel internacional, recibe pacientes
tanto nacionales como extranjeros, quienes deben tomar de-
cisiones logisticas basadas en su regreso a sus lugares de ori-
gen o su permanencia cercana a la institucidn, especialmente
durante la etapa mas vulnerable, que abarca desde la primera
hasta la segunda cirugia.

El Dr. Marcelo Rivarola, médico especializado en Hemodi-
namia Infantil en el Hospital Universitario Austral, enfatizé:
“En las cardiopatias congénitas relacionadas con el funcio-
namiento de un solo ventriculo (fisiologia univentricular),
existen distintas etapas que deben cumplirse para asegurar
la mejor fisiologia cardiaca y una calidad de vida aceptable.
Durante los intervalos entre cirugias, el cateterismo emerge
como una herramienta esencial para evaluar las presiones
del sistema y tratar secuelas de procedimientos quirtrgicos,
lo que permite avanzar hacia las préximas etapas. En este
contexto, el trabajo del equipo de Diagnéstico por Imagenes
es crucial para preparar posibles intervenciones por catete-
rismo”.

A medida que los pacientes crecen y se convierten en adultos,
el papel del cateterismo se torna ain mas relevante después
de completar las etapas quirurgicas. Con frecuencia, surgen
necesidades de “servicios” que pueden ser abordados median-
te esta modalidad. Sin embargo, es importante senalar que no
existe una cura para este tipo de cardiopatias, sino mas bien
reparaciones.

El Dr. Rivarola resalt6: “Experimentar procedimientos com-
plejos en los pequeiios tiene implicaciones para toda la vida.
Afortunadamente, en los tltimos 15 0 20 afios, hemos avanza-
do significativamente en el diagndstico y tratamiento, lo que
ha resultado en una mayor supervivencia con menos com-
plicaciones y secuelas. En el Hospital Universitario Austral,
ademas de contar con tecnologia avanzada y conocimientos
sobresalientes, hemos construido un equipo interdependiente
e interrelacionado que nos distingue. Brindamos apoyo tanto



ANNIVERSARY

CULEGIO DEL PILAR

THERE IS NOTHING LIKE DREAMS TO CREATE THE FUTURE.
WALK YOUR DREAMS!

GNDER JUNOR MIDOLE
DOBLE JORNADA 8 SEN‘ jR

TE:+54 0230 - 4429831 - WWW.COLEGIODELPILAR.EDU.AR
RUTA PCIAL 34 KM 2,5 (1629) PILAR, BUENQS AIRES



s

#CIRUGIA CARDIOVASCULAR INFANTIL

m El segundo pilar: la programacion

anticipada de los tratamientos.

E El tercer pilar: la implementacién de la

magquina denominada ECMO, permite que la
sangre circule a través de un pulmon artificial
y luego regrese al sistema circulatorio, lo que

brinda una oxigenacion adecuada al bebé.

médico como espiritual desde el emba-
razoy a lo largo del cuidado a cargo de
diferentes especialistas, tanto para el
paciente como para su familia”.

Este enfoque integral ha llevado a re-
sultados de supervivencia comparables
con los mejores centros a nivel mundial,
atendiendo a las particularidades de
cada caso.

Cimientos de Cardiologia

El equipo de cardidlogos pediatricos
que colabora en el enfoque multidisci-
plinario desempena un papel de vital
importancia.

“Dado que todos nuestros pacientes re-
ciben un diagndstico durante la gesta-
cién, trabajamos en colaboracién con
obstetras, especialistas en Medicina

({4

Dario y Cintia, en primera persona

Alvaro fue diagnosticado en la semana 22
de gestacion. Vivimos en Malargiie, Mendo-
za, y aqui no hay recursos para el tratamien-
to. Por esta razén nos derivaron al Hospital
Universitario Austral. Conversamos con el
Dr. Etchegaray y el Dr. Kreutzer, quienes
nos brindaron calidez y apoyo.

Nos trasladamos junto con Bau, el hermano
mayor de Alvaro, a Pilar. EI 5 de febrero, Al-
varo nacié por cesarea programada. Los pri-
meros dias en Neonatologia fueron acom-
pafiados por un equipo excepcional. El 8 de
febrero, Alvaro se sometié a cirugia. Fueron
horas interminables, pero la cirugia fue un
éxito. Los dos somos profesionales de la sa-
lud y experimentamos un mundo nuevo en
la Unidad de Cuidados Intensivos: un equi-
po altamente capacitado nos acompafid
durante casi 45 dias en Hipercritica. Tras 60
dias de internacién, recibimos el alta.

En agosto de 2018, Alvaro tuvo su segunda
cirugia. Una semana de internacién, luego
controles, y finalmente a casa. Tres afios
después, en diciembre de 2021, llegd la
tercera cirugia. Fueron 8 horas intermina-
bles. El Dr. Kreutzer nos informé que todo
sali6é bien. Tras 10 dias de internacién, nue-
vamente con el equipo de Cuidados Inten-
sivos cuidando a Alvaro, recibimos el alta.
Después de una breve reinternacién en Pe-
diatria, nos permitieron volver a casa.

Hoy, Alvaro tiene 5 afios. Asiste al jardin de
infantes y lleva una vida normal en Malar-
glie. Todo esto es gracias al equipo del Hos-
pital Universitario Austral: pediatras, ciruja-
nos, cardidlogos, intensivistas, enfermeros,
kinesiélogos y personal de apoyo; cada uno
de ellos entregd lo mejor de si. Estamos
eternamente agradecidos por todo lo que
han hecho y contintian haciendo.

18| VIDA 63




- Tenés '
financiaciones _/
pensadas para

impulsarte.

Conocé més en galicia.ar/empresas Tenes .“' Galicia




e

#CIRUGIA CARDIOVASCULAR INFANTIL

E Durante los intervalos entre cirugias, el cateterismo emerge como

una herramienta esencial para evaluar las presiones del sistema y tratar
secuelas de procedimientos quirlrgicos, 10 que permite avanzar hacia las

préximas etapas.

Fetal y neonatdlogos. Acompanamos a nuestros pacientes
y sus padres desde antes del nacimiento y recomendamos el
parto en nuestro centro de alta complejidad. El diagndstico
preciso de la cardiopatia es tan crucial como la comunica-
cién empatica con los padres. Construimos un vinculo de
confianza basindonos en la realidad y la esperanza. Cola-
boramos estrechamente con los cirujanos en el quiréfano,
evaluamos la anatomia y fisiologia de la cardiopatia con
los especialistas en Hemodinamia, supervisamos a los ni-
nos operados en la Unidad de Cuidados Intensivos y con-
tinuamos con su seguimiento en el consultorio. Cuando el
paciente alcanza los 16 anos, atin puede recibir atencién en
el &rea de Cardiopatias Congénitas del Adulto, donde con-

IEAN
m El equipo de cardidlogos pediatricos que colabora en el enfoque

multidisciplinario desempefa un papel de vital importancia.

tamos con la Dra. Mariana Lépez Daneri, también miem-
bro de nuestro servicio”, detall6 el Dr. Augusto Gutiérrez,
director del Servicio de Cardiologia Infantil en el Hospital
Universitario Austral.

El equipo se retine semanalmente en el ateneo multidiscipli-
nario con la Terapia Intensiva Pediatrica, Hemodinamia y
Cirugia Cardiovascular Infantil, y mensualmente en el ate-
neo de Cardiopatia Congénita del Adulto, donde se unen los
cardidlogos clinicos y cirujanos cardiovasculares especiali-
zados en adultos. Esta coordinacién y colaboracién cons-
tante asegura un enfoque holistico y continuo en el cuidado
de nuestros pacientes.

Acompanando
y comprendiendo
a los padres

un cuestionario simple y, conforme recibiamos respuestas,
ahondamos en opiniones y sensaciones. Dado que se trata
de una enfermedad muy grave y responsable de muchas
muertes en el primer afo de vida, también conversamos
con los médicos para obtener perspectivas valiosas.

A pesar de la baja frecuencia de esta condicién, la opinién
de los 13 padres que participaron fue invaluable. Cinco de

Con la Dra. Josefina Castro Méndez y el Dr. Tomas lolster,
expertos en Terapia Intensiva Pediatrica, desarrollamos un
estudio publicado en Cardiology in the Young sobre la ex-
periencia de padres frente a la recuperacién de nifios con
un solo ventriculo y, en ocasiones, la pérdida de sus hijos.
Junto al equipo de Cirugia Cardiovascular Infantil, durante Austral.
mas de un afio, observamos las reacciones de los padres en

distintas etapas de esta condicién médica. Iniciamos con

20 | VIDA 63

Agustin Silberberg,
sacerdote y médico,
capellan y director del
Comité de Bioética del
Hospital Universitario

ellos lamentablemente perdieron a sus hijos. Todos agra-
decieron poder expresarse y valoraron nuestra atencién
sincera y directa.

La mitad de ellos recibié la sugerencia de interrumpir el
embarazo, pero optaron por no hacerlo, valorando la ho-
nestidad del equipo médico. Su mensaje para otras familias
en situaciones similares fue unanime: “brindar la oportuni-
dad de vivir y reducir el sufrimiento”.
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Las causas
detrds del soplo cardiaco

El soplo cardiaco esté relacionado con alguna patologia en las valvulas del corazén o es algo sim-

plemente funcional. También, puede ser causado por comunicaciones circulatorias inadecuadas,
tanto en el corazén como en los vasos sanguineos. Lo importante es determinar el origen para
establecer su gravedad y tratamiento.

Noelia Veltri

[ soplo cardiaco es una condicidn bastante prevalente, inclu-

sive en la edad pedidtrica. De hecho, algunos nifios al nacer

tienen uno, que va desapareciendo conforme crecen. Pero,

¢qué pasa con los soplos que permanecen o aparecen en la
edad adulta y que pueden detectarse en una revisacion realizada por
un cardiélogo?

E Un soplo es un sonido que los médicos percibimos
al auscultar el corazén de un paciente durante un examen
fisico.

22 | VIDA 63




“Es importante destacar que una vez que se supera la etapa de la ninez, es poco
probable que una persona que no ha tenido un soplo lo desarrolle, a menos que el

corazon manifieste alguna enfermedad” (Dr. Horacio Fernandez).

“Un soplo es un sonido que los médicos perci-
bimos al auscultar el corazén de un paciente
durante un examen fisico. El estetoscopio nos
proporciona el primer indicio, y posterior-
mente, a través de tecnologias de imagenes
como el ecocardiograma Doppler, podemos
determinar con mayor precisién la causa
subyacente y, por lo tanto, establecer un tra-
tamiento adecuado”, explicé el Dr. Sergio
Baratta, jefe del servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Austral.

Diferentes tipos de soplo

Segun la definicién médica, existen tres tipos
de soplos: el soplo sistdlico, que se produce
cuando la sangre sale del corazoén; el soplo
diastdlico, que ocurre cuando el corazén se
llena de sangre; y el soplo continuo, que se
presenta durante todo el ciclo del latido del
corazdn.

El Dr. Horacio Fernandez, jefe de la Unidad
de Cardiologia Critica del Hospital Universi-
tario Austral, agregé: “cuando escuchamos un
soplo, necesitamos analizarlo desde una pers-
pectiva médica. Para esto, mas alla de deter-
minar si es leve, moderado o severo mediante
la auscultacion, contamos con estudios como
el electrocardiograma y el ecocardiograma
Doppler color”.

En detalle, un soplo cardiaco puede estar aso-
ciado con un problema valvular, o bien ser
inocente o benigno, sin indicar la presencia de
una enfermedad especifica. Estos soplos ino-
centes son funcionales y presentan caracteris-
ticas muy especificas.

En casos donde el soplo resulta de un problema

¢En la nifez y en la vejez?

“Algunos nifios nacen con un soplo inocente que
los cardiélogos infantiles detectan con precision
y que desaparece con el tiempo. No obstante,
existen soplos que indican una cardiopatia. Es-
tos soplos no se curan ni desaparecen, y es fun-
damental determinar cuando y cémo intervenir.
Una vez que la nifiez ha pasado y alguien no
ha tenido un soplo, es poco probable que lo
desarrolle, a menos que surja una enfermedad
cardiaca. No obstante, con el envejecimiento,
algunas valvulas cardiacas pueden enfrentar ma-
yor esfuerzo o calcificarse, lo que puede resultar
en cierre o insuficiencia. Estos cambios suelen
manifestarse después de los 60 o 65 afios”.

Dr. Horacio Fernandez, jefe de la Unidad de
Cardiologia Critica del Hospital Universitario
Austral.

ﬂ Con el

ecocardiograma Doppler
color se determina con
mayor precision la causa
subyacente y, por lo
tanto, se establece un
tratamiento adecuado.
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E Con el envejecimiento

algunas valvulas cardiacas
pueden enfrentar mayor
esfuerzo o calcificarse,

lo que puede resultar

en cierre o insuficiencia.
Estos cambios suelen
manifestarse después de
los 60 0 65 afios
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en alguna véalvula, una vez que se ha identi-
ficado la causa, se inicia el tratamiento, que
puede ser médico o quirurgico. “Incluso si
un soplo es de origen patoldgico, un diag-
ndstico temprano permite un tratamiento
altamente eficaz”, afirmo el Dr. Baratta.

Factores desencadenantes

Entre los factores que pueden modificar el
flujo sanguineo del corazén y desencadenar
un soplo cardiaco se incluyen: la anemia, la
fiebre, el hipertiroidismo (ya que la glaindula

¢ Qué se puede ver con las
imagenes del electrocardiograma y
el ecocardiograma Doppler color?

* Qué valvula esta enferma.

e Coémo esta, qué no se abre o no se cierra ade-
cuadamente.

e Cuél es la gravedad.

Este Ultimo punto es muy importante porque de

eso dependeré el tratamiento y el seguimiento. A

medida que avanza, requiere la implementacion de

un procedimiento mecanico (mediante hemodina-

mia) o una intervencion quirlrgica, con el propdsito

de abordar la vélvula afectada.

tiroidea estd hiperactiva en esos casos), la ac-
tividad fisica y el embarazo.

De acuerdo con la Asociaciéon Espanola de
Pediatria, los soplos del corazén son tan fre-
cuentes en la infancia que hasta un 50 % de los
nifnos puede presentar uno. Por lo general son
benignos, tienden a desaparecer con el creci-
miento y no requieren tratamiento, ya que no
representan una enfermedad en si misma.

Es importante destacar que no todo soplo es
indicativo de una enfermedad. Sin embargo,
la presencia de éste desde el nacimiento y el
examen fisico también pueden sugerir la pre-
sencia de una cardiopatia.

E1 90 % de las cardiopatias congénitas no tiene
factores de riesgo asociados, aunque en otros
casos es relevante considerar antecedentes
familiares de cardiopatia, enfermedades ma-
ternas como la diabetes o el lupus, malforma-
ciones asociadas y el uso de ciertos medica-
mentos y drogas.

Para conocer mas escanea el codigo QR
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Evolucion
en cuidado
cardiaco

Avances médicos y enfoque integral para pacientes cardiacos

complejos: operados del corazén, recién trasplantados, pacien-

tes de edad avanzada o con comorbilidades que requieren ope-

rarse por cuestiones no cardioldégicas. Un vistazo a la transfor-

macién y desafios de la atencién cardiovascular moderna.
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26 | VIDA 63

Noelia Veltri

istéricamente se interna-
ban en la Unidad Coro-
naria pacientes afectados
por problemas coronarios
o cardiacos. Sin embargo, con el paso
de los afios, los avances en medicina y
el aumento en la expectativa de vida
han generado nuevas necesidades de
atenciéon y cuidado cardiovascular
mas allé del infarto de miocardio.

Una de estas necesidades consiste en
brindar atencién a diversas afeccio-
nes, como aquellos que han recibido
un trasplante de corazén, los que han
sido sometidos a una cirugia cardiaca,
personas de edad avanzada con multi-
ples comorbilidades y aquellos que se
someten a cirugias no cardiacas, pero
tienen factores de riesgo cardiovas-
cular. Esto llevé a la creacion de nue-

vas unidades, entre ellas la Unidad de
Cardiologia Critica.

El Dr. Jorge Bilbao, jefe de Recupe-
racion Cardiovascular del Hospital
Universitario Austral, explicé sobre
su funcionamiento y propdsito: “En la
dltima década, nos hemos encontrado
con un nuevo tipo de paciente mas
complejo y con mas comorbilidades.
Ademas de las caracteristicas men-
cionadas, podemos citar fragilidad,
hipertensién pulmonar, cardiopatias
congénitas, enfermedad tromboem-
boélica venosa, polifarmacia, anticoa-
gulacion, miocardiopatias y enferme-
dad vascular, entre otras”.

“Por otro lado, surgié la necesidad
de que los especialistas no solo sean



“La atencion abarca desde el diagndstico hasta el
tratamiento y el cuidado posterior del paciente. Los
profesionales en esta drea son mds que cardiologos,
ya que estdn capacitados en el manejo avanzado de
la via respiratoria y la respiracion mecdnica para
pacientes que requieren asistencia ventilatoria” (Dr.
Horacio Fernandez).

E La Unidad ofrece
servicios de guardia,
quiréfano, procedimientos
programados y atencion

en sala general.

conocedores de Cardiologia, sino también
de cuidados criticos. Dado que la expectativa
de vida ha aumentado y las personas siguen
siendo activas durante muchos afos, tenemos
pacientes mayores que se someten a cirugias
que antes se evitaban, como problemas de ve-
sicula y prostata. Frente a todo esto, el con-
cepto de Unidad Coronaria ya no es suficiente

para describir estos cuidados tan avanzados”,
explicé el Dr. Bilbao.

El propésito de una Unidad de Cardio-
logia Critica

Siguiendo la comparacién con las Unida-
des Coronarias tradicionales, el Dr. Horacio
Fernandez, jefe de la Unidad de Cardiologia
Critica del Hospital, senalé: “Las Unidades
Coronarias fueron creadas hace méas de 50
anos para brindar soporte a personas con in-
fartos y arritmias. Hoy sabemos que eso no es
suficiente y debemos brindar apoyo a otras
patologias cardioldgicas graves, como insufi-
ciencia cardiaca o problemas en las valvulas
cardiacas que requieren reparacion”.

La unidad también trata afecciones graves de
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arterias y venas, dilataciones de la aorta tora-
cica y abdominal descendente, obstrucciones
en venas y arterias de miembros inferiores,
condiciones que representan un riesgo de vida
0 amputacién. Ademas, se encarga del posto-
peratorio de cirugias cardiovasculares de val-
vulas, arterias y grandes vasos, pacientes so-
metidos a procedimientos electrofisioldgicos
(ablaciones, marcapasos) y hemodindmicos
(cateterismo, procedimientos percutineos no
solo en arterias coronarias sino también en la
aorta y las arterias periféricas, tratamiento de
trombos y colocacién de endovalvulas).

El Dr. Ferndndez enfatiz6 que la atencién
abarca desde el diagnéstico hasta el trata-

K L Unicad de
Cardiologia Critica del
Hospital (anteriormente
conocida como Unidad
Coronaria) cuenta con 21
camas y en promedio se
atiende a 27 pacientes

por dia.

Excelencia médica y colaborativa en atencidn cardiaca

Contamos con lideres en el campo y con tecnologia avanzada. Nos enfocamos

en la formacién de residentes que, tras un afio de aprendizaje, se convierten en

fellows valiosos. Esto es vital para mantener el cuidado de los pacientes, junto

al eficiente Servicio de Kinesiologia, que acelera la retirada de ventiladores y la

movilidad de los pacientes. Hematdlogos e infectélogos supervisan antibiéticos

y anticoagulantes a diario. También realizamos interconsultas con especialidades

como Neumonologia y Neurologia.

Dr. Jorge Bilbao, jefe de Recuperacién Cardiovascular.
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miento y el cuidado posterior del paciente.
Los profesionales en esta drea son mdas que
cardidlogos, ya que estin capacitados en el
manejo avanzado de la via respiratoria y la
respiracién mecanica para pacientes que re-
quieren asistencia ventilatoria. También de-
ben comprender los dispositivos de asistencia
cardiaca que ayudan al corazén a latir cuando
su funcion es débil.

Las areas de la Unidad

Aunque los pacientes que han recibido un
trasplante cardiaco se encuentran en el extre-
mo maximo de severidad, dentro de la Unidad
de Cardiologia Critica se distinguen diversas
areas. Una de ellas es la drea hipercritica, don-
de los pacientes requieren atencién constante
por parte de médicos y enfermeros. Estos pa-
cientes suelen estar en reposo y tienen poco
contacto con visitantes debido a su estado
grave.

En las demas camas de la unidad, se encuen-
tran pacientes que han superado un infarto y
pueden estar con sus familias, asi como aque-
llos en el postoperatorio que necesitan aisla-
miento debido a la inmunosupresién. Ade-
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mas, hay habitaciones compartidas y
espacios individuales para pacientes
en recuperacidon después de procedi-
mientos, que necesitan observacién
durante algunas horas o pasan la no-
che antes de ser dados de alta.

No hay un horario fijo para brindar
informes médicos, ya que se mantie-
ne una comunicacién constante con
el paciente y su familia durante su
estadia en la unidad. Se proporciona
nueva informacién a medida que evo-
luciona la situacién del paciente.

En relacién con el factor fundamen-
tal que permite atender de manera
adecuada a esta diversidad de pa-

cientes complejos, graves o con mul-
tiples comorbilidades, el Dr. José
Maria Bonorino, coordinador de
la Unidad de Cardiologia Critica
del Hospital Universitario Austral,
destac6 que el trabajo en equipo es
crucial: “la fortaleza de nuestra uni-
dad es, sin duda, el trabajo en equi-
po. Esto garantiza que la unidad siga
funcionando al 100 % incluso cuan-
do algin médico esté de vacaciones.
Ademas, el trabajo en equipo implica
una colaboracién multidisciplinaria
con especialistas de diversas areas,
como Infectologia, Hematologia,
Bioquimica, Farmacia, Terapia In-
tensiva, Clinica, Kinesiologia, Enfer-
meria, Imagenes Médicas, Atencién

Integral y Oncologia, entre otras.
Siempre buscamos llegar a consen-
sos para abordar de manera 6ptima
a los pacientes, incluso en situacio-
nes complejas que plantean desafios
diagnosticos o terapéuticos”.

El especialista también menciond la
importancia de mantener un trato
cordial y respetuoso entre colegas y
con los distintos especialistas de apo-
yo, manteniendo al paciente como el
enfoque central y para poder trabajar
de manera segura y efectiva. Ademas,
se busca un enfoque integral que in-
cluya no solo el aspecto médico, sino
también el aspecto emocional, psico-
l6gico y espiritual del paciente.

Terapias Humanizadas

La Direccién de Enfermeria del Hospital Universitario
Austral promueve una misién alineada con sus valores
fundamentales. Realizamos capacitaciones constantes
para ofrecer cuidados de excelencia, destacando tanto
la calidad humana como la cientifica y técnica. Ponemos
un énfasis particular en un eslabén crucial: la humaniza-
cién, el cuidado humanizado. Exploramos experiencias
internacionales para mejorar la vivencia de los pacientes
y sus familias.

Observando las tendencias internacionales, comenza-
mos a establecer protocolos respaldados por evidencia.
Surgid asi el equipo de Terapias Humanizadas y las Uni-
dades de Terapias Intensivas, ahora abiertas las 24 horas.
Incluso si un familiar no puede visitar de dia, puede ha-
cerlo de noche, solo debe informar a Seguridad desde
un teléfono dispuesto afuera. También implementamos
protocolos para permitir el ingreso de mascotas, algo
sumamente beneficioso. Ademas, sacamos a pasear a
los pacientes crénicos por el jardin, lo que alivia su larga
internacion.

Abordamos la higiene del suefio y capacitamos a las
familias para brindar cuidados basicos, como asistencia
en bafos o curaciones. Asi, todos ganan: el familiar co-
labora, el paciente se siente acompafado y ambos se
preparan para la atencion en casa.

Trabajamos en indicadores de calidad para evaluar es-
tas acciones. Iniciado en la Unidad de Cardiologia, este
proyecto se expandié a otras areas. Hace 2 afios, esta-
blecimos un comité multidisciplinario para formalizarlo.
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Lic. en Enfermeria
Rafael Colombo,
coordinador de Enfermeria
de la Unidad de
Cardiologia Critica y lider
del proyecto “Terapias
Humanizadas”.

m La terapia

humanizada esta abiertas
las 24 horas, también
implementa protocolos
para permitir el ingreso
de mascotas, algo
sumamente beneficioso

para el paciente.

Ahora buscamos la certificacién HUCI de Espafa como
reconocimiento formal.

Nuestro desafio es enriquecer la experiencia en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, con entusiasmo y dedi-
cacién. Nuestro anhelo es contagiar esta mentalidad a

otras instituciones nacionales.
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La Unidad de Electrofisiologia, Arritmias y Dispositivos en el

Hospital Universitario Austral lidera con tecnologia de punta y

enfoque multidisciplinario. Pioneros en marcapasos y tratamien-
tos de arritmias cardiacas, también abordan eventos cardiacos,
dispositivos implantables y ablaciones.

entro del campo de la cardio-
logia, existe una especialidad
de gran relevancia que se
encuentra plenamente de-
sarrollada en el Hospital Universitario

Noelia Veltri

Austral: la Unidad de Electrofisiologia,
Arritmias y Dispositivos. Esta area se
dedica a la evaluacién de pacientes con
trastornos del ritmo cardiaco, arritmias
y episodios como desmayos o incluso la



reanimacion tras una muerte subita.

La evaluacion de estos pacientes implica una serie
de estudios, que varian en su grado de invasién y
complejidad. Estos estudios permiten analizar el
funcionamiento del sistema eléctrico del corazén
y suritmo cardiaco, lo que a su vez ayuda a definir
el tratamiento mas adecuado.

El Dr. Luis Barja, jefe de Electrofisiologia y
Arritmias el Hospital Universitario Austral, pro-
porciond una visidon mas detallada de la labor
de esta unidad. “Nos enfocamos en el estudio y
tratamiento de las arritmias cardiacas, asi como
en la investigacion de los sincopes. También tra-
bajamos con dispositivos implantables, como
los marcapasos, que son utilizados en pacientes
con insuficiencia cardiaca para regular su ritmo
cardiaco. En el caso de las arritmias, que pueden
manifestarse en diversas formas, buscamos su cu-
racion mediante procedimientos de ablacién. En
medicina, la ablacién implica eliminar o corregir
la fuente de la arritmia, lo que a menudo conduce
a una cura efectiva”.

Tecnologia de ultima generacion

Esto es posible gracias a la tecnologia de vanguar-
dia basada en avanzados sistemas de navegacion.
Con estos sistemas, se llevan a cabo procedimien-
tos de ablacién por radiofrecuencia para tratar
las arritmias, ya que nos permiten identificar con
precision su origen y ubicacién en el corazén.

Segtin el Dr. Barja, “el Hospital cuenta con un
sistema de navegaciéon de ultima generacién
especificamente disefiado para ablaciones por
fuerza de contacto. Utilizamos catéteres de alta
densidad que nos permiten medir con precision
los focos de las arritmias. Hemos estado trabajan-
do de esta manera durante muchos afios, lo que
significa que tenemos una amplia experiencia en
este campo. De hecho, somos uno de los pocos
equipos en el pais que realiza procedimientos de
Fibrilacién Long Standing”.

Para que quede claro, el procedimiento que se
realiza es similar a desmontar y volver a ensam-
blar una pista de carreras en miniatura con un

sistema de ranura. Los coches tienen pequeiios © Estrés, tabaquismo,
pines que encajan en una ranura de la pista y son  sobrepeso, factores
controlados por los jugadores. “En el Hospital so-  emocionales, hipertension,
mos expertos en ablaciones de fibrilacién auricu-  uso de drogas para

lar. Gracias a esta tecnologia y al conocimiento el rendimiento en el

de nuestro equipo médico, podemos tratar con  gimnasio, anemiay
éxito una variedad de trastornos de arritmias su-  terapias hormonales
praventriculares, que afectan las cavidades supe-  pueden desencadenar
riores del corazén. Ademas, también abordamos  arritmias.

las arritmias ventriculares, que estan relacionadas

con problemas en los impulsos cardiacos y, en

algunos casos, pueden ser consecuencia de un in-

farto a la valvulopatia”, refiri6 el Dr. Barja.

Controles y curas mas rapidas

Cuando una persona experimenta palpitacio-
nes, es natural sentir inquietud, ya que esto suele
ser un indicativo de una taquicardia, un tipo de
arritmia caracterizado por latidos cardiacos rapi-
dos. Sin embargo, también existe la bradicardia,
donde el corazdn late mas lentamente en lugar de
acelerarse.

El Dr. Juan Manuel Aboy, médico de Electrofi-
siologia del Hospital Universitario Austral, desta-
6 que varias condiciones, tanto congénitas como
adquiridas, pueden desencadenar estas arritmias.
Algunas, como el sindrome Wolff-Parkinson-White,
generan taquicardias, mientras que otras, como la
fibrilacién auricular, afectan a entre el 4y 5 % de
la poblacién mundial y se relacionan con factores
como el estrés, el tabaquismo, el sobrepeso y fac-
tores emocionales.

Aboy senalé que “las palpitaciones deben consi-
derarse como un sintoma de un problema sub-
yacente, que puede afectar tanto a recién nacidos

Pioneros en la colocaciéon de marcapasos

El equipo médico del Hospital Universitario Austral ha estado a la vanguardia
en la colocacidén de marcapasos durante méas de 15 afios, ofreciendo criterios de
electroestimulacién mediante cardiodesfibriladores subcutédneos y marcapasos
sin cables. Utiliza una innovadora tecnologia llamada Sincromax, desarrollada in-
ternamente, que funciona como un GPS para guiar la colocacion de marcapasos
y otros dispositivos. Esto permite una estimulacién precisa en el drea deseada del
corazédn, lo que es esencial para el éxito de la intervencién.
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como a pacientes mayores. Ademas de
los factores mencionados, la hiperten-
sién, el uso de drogas para el rendimien-
to en el gimnasio, la anemia y las terapias
hormonales también pueden contribuir
a estas afecciones”.

En cuanto a los tratamientos, estos va-
rian segtin el tipo de arritmia. Por ejem-
plo, cuando las pulsaciones son maés
lentas de lo normal (menos de 60-100
por minuto), se implanta un marcapasos
para restablecer el ritmo cardiaco y me-
jorar el flujo sanguineo al cerebro.

Cuando las arritmias provocan un au-
mento en la frecuencia cardiaca, se
prescribe medicacién antiarritmica en
primer lugar, y si no es efectiva, se consi-
dera la ablacién. Este procedimiento de
cateterismo implica el uso de radiofre-
cuencia para tratar la fuente de la arrit-
mia. Para casos mas graves con riesgo de
muerte subita, se pueden utilizar desfi-
briladores.

El Dr. Aboy explic6 que “la ablacion es
un procedimiento de cateterismo que
implica la insercién a través de la arte-

ria femoral de pequefios catéteres hasta
llegar al foco de la arritmia, donde se
aplica radiofrecuencia para eliminar la
fuente del problema. Ademas, enfatiz6
la importancia de los desfibriladores en
casos graves para prevenir la muerte
stbita y destacd que en la actualidad se
adoptan enfoques mds agresivos en los
tratamientos y curas, especialmente en
pacientes jovenes”.

Una opcién dentro de la ablacién es la
crioablacién, que permite revertir el
proceso, a diferencia de la ablacién con
radiofrecuencia, que quema la fuente de
la arritmia.

“La ablacién es una opcién muy prefe-
rida en la actualidad, ya que, de lo con-
trario, quedamos con la medicacién, que
tiene algunos aspectos ‘negativos’, como
su relativa falta de eficacia y el hecho de
ser un tratamiento de por vida. No obs-
tante, siempre es posible encontrar una
alternativa terapéutica, especialmente
cuando se considera a pacientes que,
debido a su edad o condicién médica, no
pueden someterse a una ablacién”, con-
cluyo el especialista.

m Los dispositivos implantables, como los marcapasos, son utilizados en pacientes con

insuficiencia cardiaca para regular su ritmo cardiaco.
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25 %

de los accidentes cerebrovasculares son
secundarios a la fibrilacién auricular, la
arritmia mas comun.

Enfoque colaborativo

El Instituto de Cardiologia se distingue por
su enfoque colaborativo, especialmente
en casos complejos como pacientes con
patologias congénitas. La colaboracién
entre los Departamentos de Pediatria y
Cardiologia de Adultos ha demostrado ser
fundamental para obtener mejores resulta-
dos en pacientes con arritmias en estructu-
ras anatdémicas atipicas, que han sido so-
metidos a cirugia. Ademas, la colaboracion
con el equipo de Genética, dirigido por el
Dr. Eduardo N. Ortufio Campos, es esen-
cial para abordar patologias genéticas que
pueden llevar a eventos de muerte sibita.
El trabajo conjunto con el Departamento
de Iméagenes también desempefa un pa-
pel crucial al proporcionar herramientas de
diagnéstico avanzadas, como tomografias,
PET y resonancias, para analizar la anato-
mia antes de proceder con la intervencion.
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#HEMODINAMIA Y CATETERISMO

Pioneros
en Argentina

El Servicio de Hemodinamia y Terapéutica por Cateterismo, con sus cinco subespecialidades,

realiza mas de 2,500 procedimientos intervencionistas al afo, elevando los estdndares de aten-

cién cardiovascular a nivel internacional. Tiene un papel esencial en la lucha contra el infarto de

miocardio.

0s pacientes que experimen-
tan un infarto agudo de mio-
cardio, la principal causa de
mortalidad a nivel mundial,
requieren una restauracién rapida y
efectiva del flujo sanguineo hacia el
musculo cardiaco en riesgo. Esto tiene
como objetivo reducir el tamano del
infarto y sus posibles consecuencias.

En este proceso, desempenia un papel
fundamental el Servicio de Hemodi-
namia y Terapéutica por Cateterismo
(HTC), que comprende cinco subespe-
cialidades: Neuroradiologia Interven-
cionista (NR), Pediatria Intervencio-
nista (CIP), Radiologia Intervencionista
(RI), Electrofisiologia (EEF) y Cardiolo-
gia Intervencionista (CIA).

El Servicio de HTC se dedica al tra-
tamiento de diversas patologias con
enfoque minimamente invasivo, man-
teniendo estandares de calidad que se
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equiparan a los de centros médicos de
renombre internacional. Realiza mas de
2.500 procedimientos intervencionistas
cada ano, lo que respalda su amplia ex-
periencia y pericia.

El Dr. Ricardo Andrés Costantini, jefe
del Servicio de Hemodinamia del Hos-
pital Universitario Austral, destaca la
importancia de la colaboracién inter-
disciplinaria entre el personal de Emer-
gencias, Unidad Coronaria y Cardio-
logia Intervencionista para reducir la
mortalidad intrahospitalaria de la an-
gioplastia coronaria primaria o directa.

“Los resultados de estos procedimientos
reflejan la calidad de la atencién médi-
ca, la cual se enfoca en la seguridad del
paciente. Ademas, el equipo médico ha
adoptado el enfoque transradial como
abordaje primario, lo que hace que las
intervenciones sean mas seguras, co-
modas y con una estancia hospitalaria

Noelia Veltri
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mas corta”, explicé el Dr. Costantini.

“El programa de Angioplastia Coronaria Am-
bulatoria, pionero en Argentina desde 2009, ha
tratado con éxito a mas de 900 pacientes hasta
la fecha. Esta modalidad de tratamiento se ha
convertido en uno de los pilares fundamentales
en la atencién moderna de la enfermedad coro-
naria”, sumé el especialista.

Médicos de experiencia

La experiencia de los médicos en el 4mbito del

cuidado cardiovascular, respaldada por la dis-
ponibilidad de tecnologia de alta definicidn, se
traduce en un uso mas eficiente de los recursos
sanitarios. Esto tiene un impacto significativo
en la amplitud de tratamiento de enfermedades
coronarias, lo que brinda numerosos beneficios
a los pacientes y mejora su calidad de vida.

En este contexto, “los médicos de cabecera con-
fian en la experiencia de los especialistas para
unificar criterios y determinar las estrategias te-
rapéuticas mas adecuadas. Esto incluye decisio-
nes cruciales como la realizacién de revascula-
rizacién coronaria completa o el tratamiento de

m El Servicio se dedica

al tratamiento de diversas

patologias con enfoque
minimamente invasivo,
manteniendo estandares
de calidad que se
equiparan a los de centros
meédicos de renombre
internacional.

“Los resultados de los procedimientos reflejan la calidad de la atencion médica, enfo-
cada en la seguridad del paciente. El equipo médico ha adoptado el enfoque transra-

dial como abordaje primario, asi las intervenciones son mds seguras, comodas y con

una estancia hospitalaria mds corta” (Dr. Ricardo Andrés Costantini).
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m El Servicio de Hemodinamia y Terapéutica por Cateterismo comprende cinco

subespecialidades: Neuroradiologia Intervencionista, Pediatria Intervencionista, Radiologia
Intervencionista, Electrofisiologia y Cardiologia Intervencionista.

lesiones oclusivas crénicas. También se abordan patologias relacionadas
con las vélvulas cardiacas mediante procedimientos transcatéter”, detalld
el Dr. Costantini.

El médico subrayé la importancia de la colaboracién entre cardilogos
intervencionistas y profesionales especializados en valvulopatias. Juntos,
evalian las indicaciones y la pertinencia de los tratamientos basados en
catéteres en el campo cardiovascular. Trabajar en estrecha coordinacion
con médicos que conocen bien a sus pacientes ha demostrado mejorar los
resultados y personalizar los tratamientos de manera efectiva.
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Jornadas de formacidn

En el Servicio de Hemodinamia y Terapéutica
por Cateterismo del Hospital Universitario Aus-
tral, los profesionales no solo brindan atencién
médica, sino que también se dedican activa-
mente a la educacién en salud para pacientes
y sus familias. Su enfoque va més allé: buscan la
integracién de los Ultimos avances con la rique-
za de la experiencia acumulada.

Un ejemplo tangible de este compromiso son
las Jornadas Intervencionistas Arteriales y Veno-
sas del Hospital Universitario Austral, conocidas
como JAVA. Estas jornadas estan disefiadas para
elevar la calidad del tratamiento de la patologia
vascular y explorar nuevas estrategias terapéuti-
cas en este campo. Se celebra anualmente. Su
principal objetivo es fomentar el intercambio de
conocimientos y experiencias entre colegas, pro-
moviendo asi el crecimiento conjunto en benefi-
cio de la salud de los pacientes.

Procedimientos
avanzados

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es un proceso Dr. Ricardo Andrés

Costantini, jefe del
que resulta en el estrechamiento u obstruccién vas-  Sepvicio de Hemodinamia

cular que limita el flujo sanguineo a los érganos. A del Hospital Universitario
medida que la enfermedad progresa, puede causar ~ Austral

dafio a los nervios y tejidos, llevando a problemas

como la mala cicatrizacion de heridas o Ulceras en las

de aterosclerosis en las arterias fuera del corazén, lo

extremidades, conocida como isquemia critica de las
extremidades (CLI) o isquemia crénica amenazante de
extremidades (CLTI).

El tratamiento de la EAP requiere un enfoque inter-
disciplinario que involucre a expertos en intervencio-
nismo, traumatdlogos y cirujanos plésticos; esto es es-
pecialmente importante en pacientes diabéticos con
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Ulceras dificiles de curar.

En el Hospital priorizamos la experiencia del paciente
al abordar la angioplastia como parte de su tratamien-
to. Esto implica poner al paciente en el centro de la
atenciéon médica. Luego, se realizan estudios por ima-
genes, analisis de laboratorio y se desarrolla un plan
médico global, todo en un mismo lugar.

Contamos con instalaciones adecuadas en el Hospi-
tal Universitario Austral, incluyendo los consultorios
externos de Officia y Paseo Champagnat, donde re-
unimos a un equipo multidisciplinario comprometido
en brindar atencién de alta calidad y en mejorar las
posibilidades de salvar extremidades. En nuestro en-
foque, consideramos al paciente como el nucleo del
sistema de salud, y trabajamos en conjunto con perso-
nal administrativo, enfermeros especializados en he-
modinamia y técnicos en bioimagenes para crear un
entorno cooperativo y cordial que facilite el proceso
de tratamiento.
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Enfocados
en el abordaje integral

Este servicio multidisciplinario ofrece atencién
integral a pacientes con sintomas aislados o
factores de riesgo. A través de las consultas y
estudios personalizados se evaltan los trata-
mientos farmacoldgicos, preventivos o las de-
rivaciones al Instituto de Cardiologia.

Noelia Veltri
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[ Instituto de Cardiologia del Hospital Universitario

Austral destaca por su enfoque integral. Abarca pa-

tologias cardiacas en todas las edades, incluso des-

de la vida intrauterina, considerando una amplia
gama de severidades, incluyendo la prevencion.

En el drea de Cardiologia Ambulatoria, los especialistas atien-
den a los pacientes y les explican las complicaciones asociadas a
factores de riesgo como hipertension, cardiometabolismo, en-
fermedades cardiovasculares hereditarias (con especialista en
cardiopatia congénita), insuficiencia cardiaca e hipertensién
pulmonar.



“La enfermedad cardiovascular es la principal
causa de muerte a nivel global, ligada a acci-
dentes cerebrovasculares e infartos. La Unidad
Cardiometabdlica se enfoca en tratarla tem-
pranamente, incluyendo factores como obesi-
dad, sedentarismo, intolerancia a la glucosa, ta-
baquismo, estrés y ansiedad. Incluso, se realiza
screening en la poblacién con cincer porque hoy
se lo considera un factor de riesgo cardiovas-
cular’, detall6 la Dra. Noelia Brenzoni, coor-
dinadora de la Unidad Cardiometabolica del
Hospital Universitario Austral.

El paso a paso hacia un diagnéstico

El proceso diagndstico implica una consulta
inicial con un médico clinico o cardiélogo en
los consultorios externos de Officia. Luego, se
solicitan estudios especificos o se organiza un
“circuito cardiometabélico” con evaluacién
completa en un horario, se incluyen laborato-
rio y exdmenes para detectar enfermedad sub-
clinica y riesgo.

“Analizamos la presencia de dafio en 6rganos
como arterias, higado y corazdn, puntos inicia-
les de enfermedad. Cuando alguno de estos or-
ganos estd afectado puede haber higado graso,
hipertension o ateroesclerosis subclinica. Si hay
afectacién, abordamos; si no, nos enfocamos
en mensajes preventivos sobre alimentacion y
actividad fisica”, afiade la Dra. Brenzoni.

El enfoque es multidisciplinario, con contribu-
ciones del Dr. Fabian Ferroni, jefe de Cardio-
logia Ambulatoria, Dr. Carlos Castelaro, Dra.
Susana Apoloni, Dr. Diego Arufe y Dra. Elia-
na Filosa, parte del Instituto de Cardiologia del
Hospital Universitario Austral.

Para conocer mas escanea el codigo QR

E La Unidad Cardiometabdlica se enfoca en tratar tempranamente la enfermedad
cardiovascular, incluyendo factores como obesidad, sedentarismo, intolerancia a la
glucosa, tabaquismo, estrés y ansiedad.

Para la prevencion primaria, se ajustan los intervalos de control cardiovas-
cular segtin los factores de riesgo de cada persona. En casos complejos, la
derivacion al Instituto de Cardiologia es oportuna.

La educacién, clave

Concientizar sobre la importancia de comprender y controlar los factores
de riesgo es esencial porque permite prevenir una enfermedad, y si la enfer-
medad ya esta instalada, puede representar la diferencia entre padecer un
evento cardiovascular o no.

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca, que define la incapacidad del corazén para cumplir sus
funciones, emerge como una prominente causa de hospitalizacién después de los
65 afos. En respuesta, el Hospital ha erigido una seccién que atiende desde sinto-
mas como hinchazén de tobillos hasta casos que requieren trasplantes cardiacos.
Vale la pena recalcar que menos del 7 % llega a un trasplante, pero un 15 % yace
oculto, sin diagnéstico ni seguimiento: no saben que tienen insuficiencia cardiaca,
no son reconocidos por el médico y por ende no acceden a controles.

Respecto al trasplante cambia completamente la vida del paciente, que puede co-
rrer, nadar porque tiene un corazén clinico y morfolégicamente normal. Cuando
un paciente llega a esta instancia lo hace por su situacién clinica y no por su edad.
De hecho, ‘el corte’ se subid a 70 afos, pero mas alla de la indicacién médica, en
pacientes mayores de 70 se habla con ellos y la familia y si se deciden se pueden
operar.

Dr. Nicolas Atamaniuk, jefe en Insuficiencia Cardiaca e Hipertensién Pulmonar,
Hospital Universitario Austral.
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“Por eso, en la primera consulta con los
pacientes realizamos un interrogatorio
abordando aspectos como el peso, la
altura (para calcular el indice de masa
corporal o IMC), la presién arterial, la
presencia de diabetes o0 aumento del co-
lesterol, tabaquismo. Basindonos en es-
tos datos, generamos un score de riesgo.
Sino se detectan factores de riesgo, pro-
gramamos consultas para seguimientos
regulares. En caso contrario, iniciamos
los exdmenes necesarios, adaptados a
cada paciente”, expresé el Dr. Fabian Fe-
rroni, jefe de consultorio de Cardiologia
del Hospital Universitario Austral.

“La prevencion ocupa un lugar central,
respaldado por la evidencia de que la
presencia de factores de riesgo aumen-
ta la incidencia de eventos. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo, el 60 % de las personas lleva
una vida sedentaria, mientras que el 62
% presenta sobrepeso u obesidad, dos
condiciones que impactan en la presién
arterial. Estas cifras subrayan la necesi-
dad de continuar nuestro trabajo, pro-
porcionando informacién precisa a los
pacientes”, explicé el Dr. Ferroni.

El Control de la presion arterial

La hipertension arterial es un enfoque
central para el Dr. Sebastian Obregén,
lider del Centro de Hipertension Arterial
del Hospital Universitario Austral. “En el
Hospital, tanto en el centro especializado
como en cardiologia en general, esta en-
fermedad es la mas prevalente. Sabemos
que el 50 % de la poblacion esté afectada
por la hipertension y sus complicaciones.
En el Centro de Hipertension, recibimos
derivaciones de nefrélogos, clinicos y
cardidlogos, no solo del Hospital sino
también de otros centros periféricos o
provincias. Ademds, sabemos que hay
mas casos reales que diagnosticados”.

Se enfoca en las mujeres jévenes debido
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a su mayor vulnerabilidad a problemas
cerebrovasculares y demencia después
de los 60 anos, con sintomas que pueden
surgir desde los 40.

La causa de la hipertension generalmen-
te se relaciona con desequilibrios endé-
crinos o con problemas en la mecdnica
del sueno. También puede estar vincula-
da a cuestiones anatémicas como mal-
formaciones u obstrucciones en las arte-
rias renales.

Esuna enfermedad que afecta al sistema
cardiovascular, cerebrovascular y renal,
con una base inflamatoria y conexiones
entre el cerebro, el corazén y el balance
de liquidos y sales en el rindn. Las hor-

Innovacién en marcha

En colaboracién con ingenieros, se uti-
liza inteligencia artificial para anticipar
complicaciones en pacientes hiperten-
sos, adelantando los puntos de corte ha-
bituales. También, se evalta la de-pres-
cripcién en pacientes oncoldgicos: es un
concepto muy nuevo que consiste en
reducir o quitar un medicamento para
que no haya interacciones farmacolégi-
cas ni dafio potencial cuando cambia la
situacién de un paciente por quimiote-
rapia o rayos. Lo mismo en pacientes de
edad muy avanzada que van cambiando
su tolerancia a la medicacion.

m La causa de la hipertension se relaciona
con desequilibrios enddcrinos, con problemas
en la mecanica del suefio o con cuestiones
anatémicas como malformaciones u

obstrucciones en las arterias renales.

monas que regulan el sodio, el agua, el
potasio, el magnesio, el calcio y la tem-
peratura también desempefian un papel
fundamental.

“Al intervenir en varios mecanismos
fisiopatoldgicos y colapsar en su capa-
cidad de compensar problemas, se pro-
duce la elevacién de la presion arterial
(la presion del liquido dentro de las ar-
terias). Esto provoca diversos efectos,
como el aumento del tamano del cora-
z6n para vencer la presion, el incremen-
to del consumo de energia, el trabajo
forzado del rifidn y el dafo neuronal y
arterial causado por el cerebro que reci-
be como martillazos cada latido”, expli-
c6 Obregon.

Esto puede resultar en una disminucién
de la capacidad cognitiva y dafio a neu-
ronas relacionadas con la movilidad y la
sensibilidad. Por lo tanto, la hipertensién
arterial es la principal causa de demen-
cias vasculares y de Alzheimer, ademas
de otras cuestiones genéticas y metabo-
licas.
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Atin en pandemia

Cambio de habitos:
de moda, las consultas virtuales

La odontdloga Maria Jorgelina Lejarza es socia de Los Lagartos y hace consultas virtuales.
La estética y la revolucién tecnolégica en Ortodoncia.

Mi lugar en el mundo es desde hace 30 aios Los
Lagartos, y mi pasion la odontologia. Me especialicé
en ortodoncia y ortopedia de los maxilares; fueron
muchas horas de esfuerzos y privaciones estudiando
con los mejores, pero todos sabemos que nadie se
acerca a la meta sin 95 por ciento de transpiraciony 5
por ciento de talento.

Desde hace algunos afios creamos Odonto Care Pilar
donde, junto a mi socia la Dra. Valeria Orlando,
pasamos muchas horas junto a un grupo humano de
profesionales rigurosos, dandole a nuestros pacientes lo
mejor. La estética constituye una de las principales pre-
ocupaciones de los pacientes jovenes y adultos que re-
quieren tratamiento para lograr una sonrisa atractiva.
La odontologia y especificamente la ortodoncia han ex-
perimentado una auténtica revolucién tecnologica en
los Gltimos afios. La crisis sanitaria derivada de la
covid-19 hizo de las herramientas digitales una opcion
segura para realizar consultas médicas. El sector odon-
tologico no ha sido la excepeién en medio de la pande-
mia. Por lo que la odontologia virtual cobré fuerza.

En este ultimo afio y medio fue en muchos casos la
tinica opeion, por la imposibilidad de salir de casa sin
exponerse a riesgo de contagio. El odontélogo virtual
representa una alternativa segura para pacientes con
sintomas leves, como asi también de la tercera edad o de
riesgo. Aunque vale aclarar que las consultas presencia-
les seguiran siendo necesarias para la mayoria de las si-
tuaciones o emergencias dentales.

En ciertas oportunidades, desde la computadora en casa
0 atn desde mi teléfono celular, he podido resolver pro-
blemas -y en otros no-. Pero lo mas importante fue llevar
tranquilidad a tanta ansiedad que genera la imposibili-
dad de hacerlo de manera presencial en el consultorio.

Dra. Maria Jorgelina Lejarza
Odontologa-Especialista en Ortodoncia
y Ortopedia de los Maxilares

M.N. 26962 - M.P. 50623
mjlejarza@odontocarepilar.com.ar

Podria mostrar varios ejemplos, y quizéas algunos sig-
nificativos como dientes rotos, inflamaciones o san-
grado de encias. El objetivo es aclarar las inquietudes
del paciente y guiarlo para las mejores opciones tras la
realizacion de un tratamiento.

Desde el punto de vista de la ortodoncia se puede hacer
una primera consulta por Zoom o videollamada y guiar
al paciente sobre las posibilidades de tratamiento, de
acuerdo al caso, ahi hablamos de los distintos tipos de
brackets. Porque los brackets tradicionales son muy
efectivos, por no la Gnica solucion.

Los alienadores transparentes son una sustitucion
excelente.

“¢{Sabias qué existia esta posibilidad?”

Se trata de una ortodoncia transparente ¢ indetectable
para lucir una bella sonrisa. Se puede comprobar que
esta técnica, nacida en 1997, es totalmente revolucio-
naria y perfectamente adaptable al ritmo de vida y ne-
cesidades de cualquier paciente. Sin dudas es un siste-
ma de alineacion, que cada dia suma mayores desafios
al momento de corregir maloclusiones dentarias, a
cualquier edad, nifios o adultos.

Por medio de la consulta virtual, puedes plantear tus
inquietudes dentales desde la comodidad de tu hogar.
A través de nuestras plataformas digitales, encontra-
ras un equipo altamente capacitado para guiarte y
brindarte la mejor solucion para tu caso en particular.
Boca sana frente al coronavirus, ya que una de las prin-
cipales vias de entrada del SARS-CoV-2 es la mucosa
oral. En estos momentos, con mas motivos que nunca,
cuidar de nuestra salud bucal es una prioridad, sin ex-
cusas al momento de poder sumar aunque sea un diag-
nostico virtual.

OdontolLareF
~—"

www.odontocarepilar.com.ar
Panamericana Km 49,5

Edif. Paralelo 50 Sur

Of. 208 - Pilar, Bs. As.
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Imagenes
completas

del corazon

Desde el ecocardiograma, que puede detectar hasta el 95 % de

las condiciones patoldgicas del corazédn, hasta los estudios mas

exhaustivos, un recorrido por las principales herramientas que

los médicos utilizan para comprender la causa, la manifestacion

y el tratamiento mas apropiado de una afeccion.

uando se enfrenta una pato-
logia, sin importar su origen,
la obtencién de un diagnds-
tico se convierte en un paso
fundamental. Este diagndstico no solo
permite establecer un prondstico, sino
también definir el tratamiento adecua-

do.

En el contexto de las enfermedades
cardiovasculares, las imagenes y los
estudios desempefian un papel cru-
cial en la deteccién de problemas que
afectan a las arterias, los musculos, el
pericardio y las valvulas cardiacas. Es-
tos estudios abarcan todo el espectro
anatémico y funcional del corazén.
Entre los procedimientos mas destaca-
dos se encuentran el ecocardiograma,
la resonancia cardiaca, la angiotomo-
grafia, la medicina nuclear, el Holter y
la presurometria.

Los estudios de perfusiéon miocardi-
ca tienen como objetivo identificar
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Noelia Veltri

las areas del corazén que presentan
una disminucién en el flujo sangui-
neo (isquemia). Esta informacién es
esencial para tomar decisiones médi-
cas posteriores, como la realizaciéon de
un cateterismo cardiaco invasivo o la
exclusién de la presencia de patologia
cardiaca. Por otro lado, entre los estu-
dios menos invasivos a los que se hace
referencia se encuentran la prueba de
fuerza en bicicleta o con banda.

“Cuando, gracias a los estudios, se des-
carta que exista una isquemia, lo que
se hace es elaborar un plan de trata-
miento preventivo y no de correccién.
En este sentido, las imagenes propor-
cionan una cantidad significativa de
informacién, ya que no solo permi-
ten determinar si existe un déficit de
irrigacion, sino que también ofrecen
detalles sobre la cantidad de musculo
en riesgo, la proporcion de tejido que
presenta fallos o deficiencias, y ade-

mas, como influye en la fraccién de
eyeccion y en el indice de trabajo del
corazdn, que representa la cantidad de
sangre que el corazén expulsa en rela-
cién con la que recibe”, explicé el Dr.
Daniel Eduardo Cragnolino, jefe del
Servicio de Medicina Nuclear y PET
del Hospital Universitario Austral.

Los estudios de Medicina Nuclear son
especialmente ttiles cuando la sinto-
matologia no ofrece una comprension
completa de la afeccién o como segui-
miento en casos en los que el paciente
ha sufrido un evento coronario o un
infarto previo.

Es importante destacar que cuando un
paciente busca atencién médica por
sintomas que sugieren enfermedad co-
ronaria, se activa un protocolo de tipi-
ficacién para determinar si se trata de
un dolor tipico, como aquel que se ma-
nifiesta durante el esfuerzo y cede en



“La tomografia proporciona un panorama integral sin

requerir procedimientos invasivos. Por otro lado, la
resonancia cardiaca es una herramienta versdtil que
aborda numerosos aspectos cardiacos, tales como for-
ma, tamaiio y funcion” (Dr. Eduardo Martino).

La utilidad de la angiotomografia

La Angiotomografia computada de arterias coronarias desempefia un papel esencial al
proporcionar una visién rapida y no invasiva de las arterias. Se utiliza para detectar aneu-
rismas en la aorta descendente y abdominal, asi como para evaluar la estenosis adrtica
antes de someter al paciente a tratamientos como el reemplazo de vélvula mediante ca-
teterismo, lo que evita una cirugia convencional. También, se usa en la fase previa a la
ablacién de venas pulmonares, ya que proporciona informacién valiosa sobre el tamafio
de las auriculas y cémo se conectan con las venas que se someteran a ablacién durante
el procedimiento.

Esta técnica es clave en la prevencién de infartos, ya que permite verificar que las arterias
coronarias no estén obstruidas. Resulta un estudio necesario en casos de pacientes sin sin-
tomas de dolor, pero que presentan falta de aire y factores de riesgo como el tabaquismo
o la diabetes.

E En el contexto de las enfermedades
cardiovasculares, las imagenes y los estudios
desempefian un papel crucial en la deteccién
de problemas que afectan a las arterias, los

musculos, el pericardio y las valvulas cardiacas.

reposo (la tipica sensacién de opresién
en el pecho), o si es un dolor atipico,
que se presenta independientemente
de la actividad fisica del paciente.

“En el caso de las personas que ya tu-
vieron un infarto, lo que se realiza es
un estudio de perfusién y metabolismo
miocardico utilizando una cdmara
gama convencional o una tomografia
por emisién de positrones (PET), que
se considera el estindar de oro para
evaluar la viabilidad del tejido cardia-
co. La determinacién de esto es fun-
damental, ya que en presencia de un
musculo que aparenta estar inactivo,
pero aun conserva vitalidad, es nece-
sario tomar medidas. A pesar de que
el flujo sanguineo no llega adecuada-
mente a esa zona, el corazon continta
consumiendo glucosa, que es su prin-
cipal fuente de energia cuando no dis-
pone de oxigeno suficiente”, explico el
Dr. Daniel Eduardo Cragnolino, quien
enfatiz6 que las imagenes desempenian
un papel crucial en la identificacién de
los niveles de complejidad de la afec-
cién. Ademas, senal6 que este tipo de
estudio no se lleva a cabo en indivi-
duos jévenes y saludables, ya que exis-
ten otros métodos de diagndstico mas
apropiados para este grupo de pobla-
cién.
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Tomografia y resonancia car-
diaca

La tomografia es un avanzado méto-
do de diagndstico por imagenes que,
de forma no invasiva, se emplea para
identificar las causas de dolores en el
pecho y trastornos coronarios. Esta
técnica representa una evolucion sig-
nificativa con respecto a los métodos
anteriores, como la ergometria con
camara gamma o el ecoestrés, que
permitian al médico inferir de mane-
ra indirecta la presencia de problemas
coronarios. En casos de confirmacion,
se recurria al cateterismo, el enfoque
tradicional para evaluar las arterias
coronarias y colocar stents.

La caracteristica distintiva de la tomo-
grafia es su capacidad para capturar
imagenes del sistema cardiovascular
en movimiento, gracias a la sincroni-
zacién con los latidos cardiacos.

Segun el Dr. Eduardo Martino, miem-
bro del equipo médico especializado en
Resonancia Cardiaca, Ecocardiogra-
ma y Doppler Cardiaco, “La tomogra-
fia proporciona un panorama integral
sin requerir procedimientos invasivos.
Es particularmente util en el Ambito de
las arritmias. Por otro lado, la resonan-
cia cardiaca es una herramienta ver-
satil que aborda numerosos aspectos
cardiacos, tales como forma, tamafio y
funcién. Ademads, destaca por su capa-
cidad para analizar la caracterizacion
tisular, permitiendo la deteccién de
inflamacién o dafo en el musculo car-
diaco y su posible origen secundario,
como sustancias infiltrativas.”

La resonancia cardiaca se utiliza
principalmente en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca y corazones dilata-
dos, tras la realizacién de un ecocar-
diograma que confirma la debilidad
del corazdn, aunque no proporciona
detalles sobre la causa subyacente.
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Esta técnica resulta fundamental para
diferenciar entre tejido cardiaco nor-
mal e inflamado.

El Dr. Martino enfatizé el valor de la
resonancia en el diagnéstico de pa-
cientes con el sindrome MINOCA,
Infarto de Miocardio con Arterias Co-
ronarias no Obstructiva. A menudo,
estos pacientes presentan resultados
andmalos en los estudios, a pesar de
que sus arterias coronarias se encuen-
tren en buen estado. La resonancia
cardiaca brinda una orientacién va-
liosa al médico al permitir determinar
si el musculo cardiaco estd inflamado
debido a una infeccién viral o a un
infarto de una arteria, diferenciacién
que antes era dificil de establecer.

Un Hospital completo en imé-
genes cardiacas

Segtin el Dr. Renzo Melchiori, espe-
cialista en Ecocardiografia del Hospi-
tal Universitario Austral, “el Hospital
ofrece un espectro completo de estu-
dios de iméagenes, desde la prevencién
hasta la alta complejidad. El ecocar-
diograma, por ejemplo, es una puerta
de entrada para la deteccién tempra-

Para conocer més escanea el codigo QR

E Los estudios de perfusion miocardica
tienen como objetivo identificar las areas del
corazdn que presentan una disminucion en el
flujo sanguineo (isquemia); esta informacion
es esencial para tomar decisiones médicas

posteriores.
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“Las imdgenes proporcionan una cantidad signifi-
cativa de informacion, ya que no solo permiten de-
terminar si existe un déficit de irrigacion, sino que
también ofrecen detalles sobre la cantidad de miisculo
en riesgo, la proporcion de tejido que presenta fallos o
deficiencias” (Dr. Daniel Eduardo Cragnolino).

E En el caso de las personas que ya tuvieron
un infarto, lo que se realiza es un estudio de
perfusion y metabolismo miocardico utilizando
una camara gama convencional o una
tomografia por emision de positrones (PET),
que se considera el estandar de oro para
evaluar la viabilidad del tejido cardiaco.

E La caracteristica distintiva de la Tomografia
es su capacidad para capturar imagenes del
sistema cardiovascular en movimiento, gracias
a la sincronizacion con los latidos cardiacos.
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na de problemas cardiacos”.

En el 4mbito preventivo, se encuen-
tran la presurometria y el Holter, que,
aunque no son imagenes cardiacas,
proporcionan
En cuanto a los estudios de imagenes
cardiacas, se dividen en funcién de su
complejidad y la metodologia de gene-
racion de imdagenes. El ecocardiogra-
ma, la resonancia y la tomografia se
destacan en este sentido. Mientras que
la Medicina Nuclear se reserva para
patologias especificas debido a su en-
foque en la funcionalidad metabdlica.
El Dr. Melchiori subrayé la diferencia
en la generacién de imédgenes, donde
algunos utilizan radiacién y otros, so-
nido.

informaciéon valiosa.

El Hospital cuenta con tecnologia de
vanguardia, lo que mejora la nitidez de
las imagenes y la deteccion de peque-
fios defectos cardiacos. Ademas, es el
Unico centro en la zona norte que ofre-
ce diagnoéstico genético y asesoramien-
to en enfermedades cardiovasculares.

Hoy en dia, “la imagen cardiaca es
esencial para la evaluacién rapida de
pacientes criticos en el shockroom de
la Guardia y para guiar estrategias de
tratamiento. La presencia de profe-
sionales de guardia altamente capaci-
tados en alta complejidad es crucial en
este contexto”, anadié el Dr. Melchiori.

Diagnédstico genético
de enfermedades
cardiovasculares

Estas afecciones comprenden desérde-
nes genéticos que afectan el corazén
sin depender de factores de riesgo.
Pueden involucrar varios aspectos del
sistema cardiovascular: musculo cardia-
co, sistema de conduccién y sistema
vascular. Para diagnosticar estas pato-
logias, se utilizan sintomatologia, ante-
cedentes familiares, exdmenes fisicos e
imagenes, pero a veces el diagnéstico
puede resultar esquivo. Gracias a las
técnicas de secuenciacidon genética,
se pueden identificar mutaciones en
genes relacionados con la funcién car-
diovascular, permitiendo un diagnésti-
co definitivo y un asesoramiento com-
pleto para el paciente y su familia. El
enfoque terapéutico se personalizara
segun el diagnéstico, considerando las
decisiones de un equipo especializado.

Dr. Eduardo Ortufio Campos, referen-
te en Patologia Cardiovascular Heredi-
taria del Hospital Universitario Austral.
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lRentaI Swtes Apart Hotel esta de vuelta!
N

CONFORT + TRABAJO + RELAX

Rent:lj;utes « LA OPCION QUE BUSCABAS EN PILAR »

Av. 12 de Octubre Villa Rosa 1086 , Colectora Este , altura Km 50 Panamericana Pilar, Provincia de Buenos Aires

TEL: 0230 4667799 / info@rentalsuitespilar.com.ar / www.rentalsuitespilar.com.ar
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Mas de 2000 colores en el acto. * Atencidn especial.

PINTURERIAS Cursos de capacitacion a profesionales.
L /1N l OUIITITEX ) & Mas de 45 afios en la fabricacion
pinturas y revestimientos EXPRESS de Pinturas y Revestimientos plasticos.

CODO A CODO JUNTO

A LOS MEDICOS Y TODO PERSONAL
DE LA SALUD

#GraciasDeCorazon

www.grupoA2.com



MEDICAL WORLD S.A.

DISTRIBUIDOR OFICIAL
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Innovative Health Technolegles
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3M*" Health Care Academy

Contenido educativo gratuito
para profesionales de la salud

Reduccion del riesgo de complicaciones relacionadas
al catéter vascular.

Te invitamos a profundizar tu conocimiento a través del contenido educativo que
3M Health Care Academy tiene para ti.

e o . Escanea el cédigo QR y accede
Transforma el conocimiento en resultados positivos para la salud de cada paciente, Fanres e_;eam?ng yw)(;binars

en todo momento. on demand.

LECTUS

’ Desinfeccion

www.lectus.com.ar




SOLUCIONES INTEGRALES EN ESTERILIZACION Y DESCONTAMINACION

Proveedor del Hospital Austral para esterilizacion
de insumos para cirugiasy otros usos hospitalarios

Atencion las 24 horas los 365 dias del afio | Equipos con tecnologia de Ultima generacion
Sistema de trazabilidad integral | Sistema logistico propio

Certificacion 1SO 13485: 2018 Planta Habilitada por Ministerio de Salud (ANMAT Disp.N® 2319/02)
Certificado BPF Ministerio de Salud (ANMAT N° 130/18)

Calle 23 N* 1442 (B1650LVD) San Martin, Argentina
(54-11) 4713-1681 | www.asisthos.com.ar | info@asisthos.com.ar
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CONTAMOS CON

MUSCULACION / FITNESS / SPINNING /
FUNCIONAL / RITMOS / GAP / X55 / POWER

LUNES A VIERNES DE SABADOS DE
08:00 A 21:00 HS 09:00 A 13:00 HS

CHACABUCO 432, PILAR ©) @HPGYMPILAR B 1137913227 - 02304262922
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Pero no todos escriben bien.
Y son pocos los que saben comprender

© M6vil: +54 11 5226-6362
El Arte de la Naturaleza

-~ info@mathear.com.ar
@& www.mathear.com.ar
© Los Alelies 54 Matheu, Escoba_r, Buenos Aires

HAY COSAS QUE NUNCA
PUEDEN FALTAR EN TU CASA

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

en el lugar ¢ trasladando a nuestros talleres

sus equipos para ser reparados en tiempo y forma.

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

Perforaciones .
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Tel.: 02320-433939/422487 - Cel.; 011-5646-0244 www.perforacionesarcoiris.com
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DISTRITO
CAMPUS

WORK & LIVE

Un nuevo

ICONO

en Pilar

53 UNIDADES DE 1y 2 AMB. CON COCHERA, AMENITIES Y SEGURIDAD

FRENTE A LA UNIVERSIDAD AUSTRAL E IAE BUSINESS SCHOOL

Una propuesta comercial y residencial de poblacion joven y estudiantil,

en un distrito urbano dinamico y en total auge. DISTRITO CAMPUS integra vivienda
con esparcimiento y actividad social. Locales comerciales y una plaza como corazon

del emprendimiento, conectan y potencian esta experiencia

Entrega Diciembre 2023
ECOLOGIA + SUSTENTABILIDAD

Seguridad 24 hs _ Gym, Piscina, SUM

RIB

Apto profesional TSR Disefio y calidad
Locales en alquiler

—caga 4 o T

Anticipo 35% y 24 cuotas
en pesos actualizadas por CAC.

|_ == s @ info@ribpropiedades.com.ar www.ribpropiedades.com.ar © 11 3420 1500 === 4-|



Construyendo

FUTURO

Del Viso Day School

Nivel Inicial, Primario y Secundario
delvisodayschool.com.ar




