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» Prohibido accidentes
Mo existen los accidentes de transito. Un accidente
no se advierte; en cambio, si pueden prevenirse las
colisiones vehiculares. Encuesta y talleres para jovenes.

» Epidemias

i Por gqué hay dengue en la Argentina?
Mas allé de las medidas de cuidado, jes
una enfermedad epidémica en el pais?
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SETEX

PROFESIONALES DESDE SUS FIBRAS

SEGURIDAD

CALIDAD

El acierto fue brindar los beneficios de un servicio que, integrando la provisidn, el proceso y esterilizacion de los
Textiles Quirurgicos con la confiabilidad de la tecnologia de una empresa especializada, liberd recursos huma-
nos y edilicios de las instituciones para que pudieran abocarse a su fin especifico: “el cuidado del paciente”.

PROVISION DE TEXTILES HOSPITALARIOS SANITIZADOS Y / O ESTERILIZADOS

- Packs quirdrgicos esterilizados reciclables, estandar y con “barrera”.
- Campos especificos reciclables con “barrera”.
- Hoteleria hospitalaria 5 estrellas.

SETEX S.A
Desarrolla continuamente productos y servicios que hacen una contribucién positiva para un mas sano y protegido entormo

Kq SETEX Av. Lisandro de la Torre 2613 | CP 1440 | Buenos Aires | Argentina
Telefax 54 (11) 4686-3000 | email: setex@speedy.com.ar



Alem n® 2967 | C.P. (2000} | Rosario | Argentina
Tel/Fax: (0341) 481-1676 / 482-4515 / 7865

laboratorioapolo.com.ar

mail; info%lat

www.laboratorioapolo.com.ar

0810-777-APOLO
(27656)

" APOLO -

LABORATORIOS
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Gire con las manos hacia la
derecha el cierre mariposa ngTEEEﬂ?L

del envase | FLY

NO ES NECESARIO UTILIZAR
ELEMENTOS CORTANTES
PARA SU APERTURA.

ATENCION
AL CLIENTE
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Ventas y Show Room:
José Maria Paz 68 // B1617FWB Gral. Pacheco // Tel./Fax: 4740-3334
25 de Mayo 609 // B1625DYG Escobar // Tel./Fax: 03488-430089
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e-mail: info@quimtex1.com.ar
Visite nuestra Web: www.quimtex1.com.ar




AUSTRAL SALUD
Tucuman 641 - B1629GZM Pilar - Buenos Aires
Tel. (02322) 426733 - www.australsalud.com.ar

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL :
Av. Juan D. Peron 1500 - B1 3T Pilar - Buenos Aires S
Tel. (02322) 482189 - www.hospitalaustral edu.ar

UN SALUDO
MUY ESPECIAL
Austral Salud,

con motivo de las Fiestas
de Navidad y Aho Nuevo,

saluda muy especialmente

a sus asociados,
prestadores
y colaboradores,
y les agradece
el apoyo brindado
por el éxito alcanzado
en el lanzamiento de
sus Planes de Salud.
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BRICK TOWERS COLLEGE

PILAR | BUENOS AIRES | ARGENTINA

Semana
Literaria

Brick Towers College desarrolla anualmente La Semana Literaria, una muestra en la
gue los alumnos de Primaria expresan por medio de explicaciones y emociones todo lo
narrado, leido y aprendido durante el afio mostrando sus producciones del area “Practicas
del Lenguaje” a través de diferentes actividades abiertas a los padres. Entre estas actividades
encontramos :

s Certamenes Literarios, espacio creado para que los mas peqguefios aprendan a transmitir a
los demas sus pensamientos y a comprender los de sus semejantes.

s Mateadas Literarias, proyecto que propone que los nifios conozcan las raices gauchescas de
nuestro pais, pudiendo apreciar las manifestaciones artisticas que nos identifican.

s Galas Poéticas, por medio del teatro y la musica los alumnos interpretan fragmentos de
canciones y poesias de autores de distintas épocas.

s Obras Teatrales, Integrando todas las formas de lenguaje verbal y no-verbal que posee este
conjunto simbdlico al que llamamos cultura.

Estas herramientas tienen la capacidad de ensenarnos una premisa
fundamental que intentamos transmitir a nuestros alumnos:
Una vida no basta con ser vivida. También debe ser sofada.

» Brick
D lowers
FLORIDA 8701 | Km. 45 _ o1ege

Pﬁ.l‘-JM.-'IEHlEﬁ.r-Jﬂ | C.P. 1669

et | www.bricktow



;Qué es y cémo se hace?

odos nos hemos beneficiado con el descubrimiento

de vacunas contra enfermedades que en otras épocas

diezmaban a la humanidad; con nuevos tratamientos

que curan leucemias y linfomas; con el aumento de
los trasplantes que han posibilitado “otra vida” luego de lesiones
irreparables en distintos érganos; con el desarrollo de eficaces
politicas de salud que han ampliado las
posibilidades de beneficiarios en grado
creciente.

:Cudl ha sido, entre otros factores, el
motor de este progreso? La investigacién
que involucra a un niimero importante
de personas. Investigar proviene de ves-
tigium (vestigio) que significa huella, por
lo que los investigadores, al hacerse pre-
guntas, revisan constantemente huellas
para encontrar parte de la verdad, que,
por otro lado, siempre es una verdad
pentltima. Ademds, como lo resaltaba
muy bien el Nobel Peter Medawar,
el conocimiento que esas huellas nos
devuelven es “duramente ganado” y
muchas veces conseguido por “gentes sin
facultades extraordinarias”, pero riguro-
sas. Debido a este rigor y a los resultados
que produce, la sociedad deberfa apoyar
y estimular constantemente las iniciativas que en torno a la seria
investigacién se suscitan, ya sea a través del Estado o por la filan-
tropfa privada. Un pais que reconoce a sus investigadores en ese
“seguir y seguir la huella” toda la vida y que descubre las buenas
preguntas es un pais que se dispone al desarrollo y a servir a la
comunidad internacional.

Los argentinos contamos, y en ventaja histérica con respecto a
algunos paises, con un linaje en investigacién biomédica, iniciada
por Houssay y sus discipulos directos. Esa escuela se mantiene
sorprendentemente palpitante en numerosos jévenes que —bajo
la direccién de sus mayores— llevan adelante su doctorado y se
ofrecen deportivamente a que sus resultados, y no su persona,
sean juzgados anénimamente por sus colegas antes de la publi-

cacién, en un clima de disenso y libertad. Es esta historia y este

juego de evaluaciones continuas lo que hace que ese linaje se viva
como en aquel presente de 50 afios atrés.

Y qué hace un médico? ;Hace también investigacién? Si, el
médico estd en ese proceso cuando escucha la historia inica de su
paciente, cuando ata cabos a partir del interrogatorio, del examen
fisico y de los andlisis, y cuando permanece en un plano de rigor
intelectual con las criticas de sus colegas
sobre sus errores y aciertos. Y solamente
da un salto y puede crear algo nuevo
—como lo han hecho muchos médicos
en la historia— cuando empieza a expe-
rimentar con gozo que ese atisbo no fue
explicado atin. Es ahi cuando la unién de
un Hospital Universitario con un Cen-
tro de Investigacién, donde coexisten
fisicamente la pregunta del médico que
quiere ayudar a su paciente y el ansia de
un investigador de encontrar una parte
de la verdad del mundo, puede acelerar
los procesos para avanzar mds rdpido con
conocimiento Util y original.

La sociedad se preguntard: ;cudntas
cosas se estardn retardando para mi sa-

IeR Marip

lud en ese proceso de alianza? ;Estardn
pensando en lo que nosotros necesita-
mos? Einstein dijo alguna vez que habia
que ser promiscuos con las ideas, ya que éstas nacen a veces en
terrenos dridos y se fertilizan cuando se largan a rodar. Todo
descubrimiento, por pequefio que sea, debe ser publicado —siem-
pre con cautela y sin trompetas excesivas— para que exista, para
que siga germinando en otros y pueda llevar alivio a los que lo
necesitan. No siempre es una tarea ficil, no siempre es utilitaria,
muchas veces son verdades que “dan luz mds que calor” —como
dirfa Bacon—, pero que siempre contribuyen a una cultura que
también embellece la vida.

M
R

Dr. Rodolfo S. Martin
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Investigacion
biomédica

Como y qué se investiga en salud en la
Argentina. Cudles son los avances actuales
que aportan los médicos investigadores en
el pafs. Las incubadoras de conocimiento
original de alto impacto en sanidad.

No mads
accidentes

Los accidentes son sucesos eventuales que
involuntariamente causan dafioy no pueden
prevenirse. En cambio, una colisién vial no es
un accidente porque se puede evitar. La pre-
vencién y concientizaciéon de los jévenes.

VIDA 23 | SUMARIO

Apadrinar
la salud

La existencia de fundaciones e instituciones
médicas facilita que personas de escasos
recursos accedan a complicadas intervencio-
nes. Los tratamientos y operaciones de alta 'y
mediana complejidad al alcance de todos.

Epidemias:
el dengue

iPor qué hay dengue en la Argentina? Mas
allad de las medidas de cuidado, jes una en-
fermedad epidémica en el pais? Un mal que
ocupa un lugar preponderante en la lista de
cuidados sanitarios.

Situacidén
limite

El testimonio de un paciente que recibié
dos trasplantes de médula 6sea. La vida ante
una situacion limite; el vinculo con la familia
y los amigos; la necesidad y esperanza de
un donante.

Perfectamente
evitable

Las manos transmiten gérmenes, virus y bac-
terias, y el costo de no lavarselas puede ser la
vida. Sin embargo, la mayorfa de la gente no
usaaguay jaboén en los momentos claves. Un
cambio cultural: la vacuna econdémica que

evita la propagacion de enfermedades.
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Decubrir
lo no patente

El Congreso de pacientes en prevencion
cardiovascular, organizado por médicos y
pacientes es Unico en el pais. Basado en una
medicina de la adhesion genera conciencia
en las personas como factor activo en el
proceso de curacion.

Editorial

52

Noticias

del HUA

Cirugfas

Una revolucion quirdrgica para el cancer de
colon. La videolaparascopia es considerada
una las grandes transformaciones en la
historia de la cirugia; los expertos afirman
que su camino dentro de la medicina ha
comenzado a trazarse.

50

Preguntas
al Doctor

La voz
del paciente
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Linaje en

investigacion
biomédica

COMO Y QUE SE INVESTIGA EN SALUD EN EL PAfS. CARRERA Y DEDICACION DE LOS MEDICOS

INVESTIGADORES. |.AS INCUBADORAS DE INVESTIGACION ORIGINAL DE ALTO IMPACTO EN SANIDAD.

ewton dijo: “Si consigo

ver mids lejos es porque

he conseguido auparme

a hombros de gigantes”.
La investigacion argentina en medicina
cuenta con la suma de los esfuerzos de
gigantes que precedieron en el conoci-
miento: Houssay, Leloir, Lanari, Escu-
dero, Arillaga, Quirno, Orias, Lewis,
Vacarrezza, Braun Menéndez, Castex,
Paulosky, Battro, del Castillo, Foglia,
Taquini...

Sin duda, la investigacién requiere
gran dedicacién y constancia porque
progresa ¢l conocimiento con un fuerte
llamado a la solidaridad social. Por eso,
“el investigador tiene una vocacidn, la

conviccién en una misién, la entrega a

10 | VIDA

una causa noble”, comenta el Dr. Rodol-
fo Martin, investigador del CONICET
y jefe del Servicio de Nefrologia y del
Departamento Académico del Hospital
Universitario Austral.

Un camino arduo. Un médico, en
carrera de investigacién, necesita origi-
nalidad y tiempo. Una via impredecible.
“Varios investigadores que se preguntaron
por temas, tal vez para los demds indtiles,
concluyeron en innovaciones de gran
utilidad. Los adelantos que han tenido
un impacto en la salud se basaron sobre
preguntas bdsicas. En general, las inves-
tigaciones que aportaron resultados en la
prevencién o curacién de enfermedades
nacieron en un 50% con la pregunta

especifica acerca de lo que buscan curar

y en un 50% a raiz de preguntas que no
se relacionan con el resultado”, explica

el Dr. Martin.
Usinas de conocimiento

Segin el Comité de Redaccién de
la Revista Medicina Buenos Aires “la
Argentina tiene una sélida trayectoria en
la investigacién médica, con brillantes
equipos de trabajo en torno al CONICET
y a las universidades”. Agregan que “si
bien existen siempre dificultades de presu-
puesto, de oportunidades de trabajo o de
equipamiento, hay hechos positivos tales
como la creacién del Ministerio de Cien-
cia, Tecnologfa e Innovacién Productiva y

su propuesta de aumentar la inversién del
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Estado en ciencia y tecnologia del 0.66%
del producto bruto interno (2007) al
1% en 2010”. El Comité aclara que “es
necesario contar también con el apoyo
privado. El conocimiento y vinculacién
entre centros de investigacién y empresas
puede brindar compensaciones, ya que los
resultados concretos de la investigacién en-
cuentran generalmente aplicacién en salud
y en desarrollos tecnoldgicos variados”.

En la misma linea, el Dr. Martin afirma
que “en otros paises se espera mds de la
investigacién; de hecho, la participacién
de empresas que financian la investigacién
es muy grande”. También opina que “la so-
ciedad deberia apoyar centros académicos
de salud porque aumenta la instancia de
que existan mds investigaciones”.

Una usina ideal para generar conoci-
miento son los hospitales que tienen un
centro académico de salud; donde pasillo
por medio trabajan investigadores bésicos
y médicos. El Dr. Marcelo J. Villar, rector
de la Universidad Austral y director del
laboratorio de investigacién del Centro
Académico de Salud afirma que “una de
las funciones principales de toda universi-
dad es generar saberes nuevos. Ademds, y
en paralelo con ese proceso, debe formar
nuevos profesionales que puedan conti-
nuar y profundizar el camino iniciado. La
investigacién es un impulso esencial para
la vanguardia de la atencién médica y para

promover el adelanto cientifico”.

il

» Dr. Rodolfo Martin
Liderar, agrupar

Con la finalidad de dar tratamiento o
rehabilitacién a las personas enfermas, se
producen trabajos cientificos que afiaden
datos a algo conocido o investigaciones
cientificas que parten de una hipétesis con
el fin de descubrir algo novedoso.

“Son fruto de un equipo multidiscipli-
nario liderado por médicos investigadores
o investigadores bdsicos, segtin la idea
original y el material indagado”, explica
el Dr. Martin. Los equipos se componen
de: investigador principal y asociado,

coordinadores, bioquimicos, farmacéu-

ticos y enfermeros profesionales, mds el
apoyo permanente de especialistas en
Epidemiologia y Metodologfa de la Inves-
tigacién para consultoria externa, revisiéon,
disefio y/o desarrollo de ensayos clinicos y
estudios metodoldgicos. En ocasiones, son
equipos globales en conjunto con médicos

de otros paises.
Difundir e incidir

“La sociedad demanda que se traduzca
rdpidamente la investigacién de las cien-
cias bésicas a la clinica médica para salvar
vidas. Los enfermos viven con la esperanza
de descubrimientos que cambien el desti-
no de la sociedad”, explica el Dr. Rodolfo
Martin. Y afiade que “los investigadores
tienen una obligacién moral con la socie-
dad de divulgar y publicar los resultados;
asi, los colegas estdn al tanto de los descu-
brimientos en el pais”.

Los canales de difusién existen. La revista
Medicina (Buenos Aires) ha cumplido en oc-
tubre 70 afios de aparicién continuada. Es la
tinica revista argentina de investigacién clini-
ca que figura en Medline-Pubmed (la base de
datos internacional de mayor jerarqufa para
revistas biomédicas) y es la publicacién mds
importante del pais en esa drea. El Comité
de Redaccién explica que actualmente los
articulos clinico-epidemioldgicos predomi-
nan sobre los bdsicos o experimentales, en

una relacién aproximada de 7 a 3.

Campo de

aplicacion

Cirugfa, injertos y transplantes

625 son los investigadores del CONICET que pertenecen a la Disciplina Ciencias Médicas distribuidos seguin el campo de aplicacion

Enf. Endémicas-.infecciosas respiratorias

Enf. Endémicas-Fiebre hemorragica

Enf. Endémicas-Mal de Chagas

Enf. No Endémicas-Degenerativas

Enf. No Endémicas-Heridas y traumatismos

Enf. No Endémicas- Prenatales

Enf. No Endémicas-Psiquicas

Enf. No Endémicas-Transmisibles

Enfermedades endémicas

Cantidad de Enfermedades no endémicas 37
Investigadores Higiene, alimentacion y nutricion 7
2 Prestaciones sanitarias-Medicina curativa 19

Prestaciones sanitarias-Medicina preventiva 14

Prestaciones sanitarias-Otros 4

18 Prom. Gral. del Conocimiento-Cs. Médicas 111

[ Prom. Gral. del Conoc.-Varias ciencias 21

1 Salud humana 112

9 Sanidad ambiental-Otros 2

5 Tecnol. sanit. y curativa-Medicamentos-Varios 72

7 Varios campos 151

23 TOTAL 625

12| VIDA



“El conjunto formado por infectologfa,
microbiologfa y parasitologia, es la temdti-
ca mds frecuente, seguidos por neurologfa
y oncologfa. La emergencia y re-emer-
gencia de las enfermedades infecciosas y
el cardcter regional de algunas de ellas ha
dado lugar a multiples investigaciones.
En los dltimos afios ha crecido también
el nimero de trabajos sobre educacién
médica y bioética, asi como los de biologia
celular, molecular y genética”, concluye el
Comité.

También, la Sociedad de Investigacion
Clinica (SAIC) organiza y estimula acti-
vidades para promover la comunicacién
y difusién del conocimiento cientifico
en disciplinas biomédicas y contribuir
a la formacién de recursos humanos en
estas. SAIC cuenta con alrededor de 570

miembros.
Investigaciones argentinas

El CONICET cuenta con 625 inves-
tigadores que pertenecen a la disciplina
Ciencias Médicas distribuidos segin el
campo de aplicacion.

;Qué investigan algunos de los pres-
tigiosos médicos investigadores del
CONICET, con reconocimiento publico
de investigacién seria y de trayectoria?
sCudles son sus indagaciones para mejo-
rar la salud argentina? @

Nuevo modelo educativo en el HUA: clinical scientists

Residencia médica y doctorado

La preocupacion por el impulso de la investigacion
en los médicos y la necesidad apremiante de traducir
mas répido los avances en el laboratorio a la aplicacion
clinica movilizé al Dr. Juan E. Gallo a constituir el
programa combinado de Residencia en Oftalmologia
y Doctorado en Ciencias Biomédicas. Esta articulacién
de Residencia y Doctorado es una contribucién original
ala Educacién Médica, pues no existe dicho programa
en Europa, Estados Unidos u otros pafses. El programa
combinado de la Universidad Austral estd impulsado

en conjunto por la Facultad de Ciencias Biomédicas
(responsable del Doctorado) y la Fundacién Oftalmoldgica Argentina “Jorge Malbran” (res-
ponsable de la Residencia).

"El objetivo de esta articulacion de Residencia y Doctorado es la formacion del Clinical
Scientist: un médico que ejerce la medicina y posee una fuerte formacién en investigacion,
que le permite comunicarse adecuadamente con investigadores bésicos y médicos clini-
cos y hacer de puente entre ellos’, afirma el Dr. Gallo, doctor en medicina por el Instituto
Karolinska, Suecia, profesor titular de oftalmologia, vicedecano de la FCB y médico del
Servicio de Oftalmologia del HUA. El modelo educativo fomenta la relacion bidireccional
entre el laboratorio y la clfnica; promoviendo la constitucion de equipos interdisciplinarios
con presencia de bésicos y clinicos. Asi se facilita el hallazgo de soluciones a problemas
médicos muy complejos que surgen en la actualidad. Después de 6 afios de funcionamiento
el programa muestra resultados promisorios. Se llevd a cabo la primera defensa de tesis
doctoral y otros estudiantes van bien encaminados. “Ya se ha aplicado el modelo educa-
tivo a Medicina Interna y se espera poder hacerlo en otras dreas médicas. No se trata de
reemplazar el programa convencional de residencias médicas, sino de formar un grupo de
médicos con un perfil diferente’, refiere Gallo, que investiga en células madre de la cérnea
y en retinopatia diabética.

NN
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Dr. DANIEL CARDINALI

INVESTIGACION:

= La linea de investigacién se
W | orientaal estudio de los aspec-
w'll g tosfisiolégicosy farmacoldgicos
de los relojes biolégicos y de su
sefial cronobioldgica principal,
’ | lamelatonina. Contribuyé ala

| | introduccién de la melatonina

. « & 2.2 e
J k como primer “cronobidtico

de utilidad clinica: un agente
efectivo para “mover las agujas”
del reloj circadiano, afectado en distintas patologfas. La mela-
tonina es terapéuticamente activa en los trastornos circadianos
del suefio, como el sindrome de fase retardada o avanzada del
suefio, el “jet-lag”, los trastornos del trabajo en turnos, los aspectos
cronobiolégicos del insomnio del anciano.

Los estudios experimentales sobre la melatonina en la década
delos 70 fueron los primeros en demostrar la existencia de recep-
tores en el sistema nervioso central. En 1968, publicé su primer
trabajo sobre la funcién de la melatonina en la estacionalidad
reproductiva del pato doméstico. En estos 40 afios transcurri-
dos tuvo la fortuna de hacer el periplo mds preciado para un
investigador biomédico: desde un insospechadamente tema de
investigacién bdsica (cémo y para qué la gldndula pineal secreta
melatonina en el pato) hasta la definicién de su aplicacidén clinica
como agente natural de promocién del ritmo suefio-vigilia en los
seres humanos. Otra relevancia clinica efectuada por su grupo de
investigacién fue la mejorfa de los trastornos del suefio y enlen-
tecimiento del deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad
de Alzheimer. También, indaga en los procesos neurocognitivos
del aprendizaje y la ensefianza.

PERFIL:

Médico y Doctor en Ciencias Bioldgicas, Universidad del
Salvador. Investigador Superior del CONICET. Director del
Departamento de Docencia e Investigacién, Facultad de Cien-
cias Médicas, UCA. Director del Laboratorio de Neurociencias,
Departamento de Fisiologfa, Facultad de Medicina, UBA. Dr.
“honoris causa” en Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid y de la Universidad de Salamanca. Académico Corres-
pondiente de la Real Academia de Medicina de Espana y de la
Academia de Ciencias Médicas de Cérdoba. Recibié mds de 30
Premios y Distinciones; ha dirigido numerosas tesis doctorales.
Cuenta con 441 trabajos de investigacion en revistas internacio-
nalesy 105 capitulos en libros de la especialidad. Es miembro del
Comité Editorial de prestigiosas revistas cientificas.

INVESTIGACIONES:

Fue creador y Director del
Centro de Investigaciones
Cardiovasculares —CIC- (CO-
NICET — UNLP) donde atin
desarrolla estudios sobre el
miocardio (parte musculosa
del corazén). En la actuali-
dad estudia los mecanismos
responsables de la hipertrofia
miocdrdica y su relacién con
el Intercambiador sodio/hidré-
geno. El Intercambiador sodio/

hidrégeno es una proteina

de la membrana celular que
introduce un i6n sodio a la célula en intercambio por un ién
hidrégeno del interior de la misma. El aumento de su actividad,
que se produce a través de fosforilaciones del mismo, conduce
a aumentos del sodio intracelular y gatilla varios mecanismos
intracelulares, dentro de los cuales se encuentra la hipertrofia
miocdrdica. Los investigadores del CIC fueron los primeros en
describir el aumento de la actividad de este intercambiador en
la hipertrofia miocdrdica.

PERFIL:

Doctor en Medicina por la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNLP. Investigador Superior del CONICET. Profesor
Consulto y Emérito de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNLP. Fue Profesor de Johns Hopkins University,
Baltimore, University of Medicine and Dentistry of New
Jersey, EE.UU.; University Hospital, Utrecht, Holanda;
Vanderbilt University, Tennessee, EE.UU. Ha recibido nu-
merosos premios y distinciones. Es miembro emérito de la
American Heart Association; fellow de la American Heart
Association; pertenece al Board of Directors de la Interna-
tional Academy of Cardiovascular Sciences y es fundador de
la Seccién Latinoamericana de la Internacional Society for
Heart Research

Es miembro del comité editorial de las revistas cientificas:
Circulation Research; Journal of Molecular and Cellular Car-
diology; Recent Patents on Cardiovascular Drug Discovery;
Current Cardiology Reviews; Revista Federacién Argentina
de Cardiologfa y Revista Argentina de Insuficiencia Cardfa-
ca. Cuenta con 184 publicaciones. Ha dirigido numerosas
tesis del CONICET vy de la Comisién de Investigaciones
Cientificas de la Provincia de Buenos Alires.
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| NOTA DE TAPA

Dr. EpuarpO CHULUYAN

INVESTIGACIONES:

Con su equipo estudian
los procesos fisiolégicos y fi-
.| siopatoldgicos involucrados
< e la respuesta inmune del
organismo contra agentes no-

civos como virus, bacterias y

pardsitos. Ademds, desarrollan

herramientas terapéuticas que
les permitan modular en mds o en menos la respuesta inmune
para hacer frente a enfermedades como el cdncer, en tanto que
los inmunomoduladores les permitirdn combatir enfermedades
autoinmunes, como la artritis autoinmune, el lupus eritematoso
sistémico, la enfermedad inflamatoria intestinal, y también evitar
el rechazo de un érgano trasplantado.

Durante estos afios, su equipo de trabajo ha producido y
modificado una proteina recombinante humana capaz de ser
dirigida especificamente al foco inflamatorio. De esta manera,
se evitarfan los efectos adversos que tienen la mayorfa de los
anti-inflamatorios. Esta proteina estd siendo probada a nivel ex-
perimental en distintas enfermedades inflamatorias y actualmente
es producida por el INTT.

Por otro lado, y en colaboracién con la Dra. Garcfa de la
FCEyN, han comenzado a estudiar la funcién de los inhibidores
de serino proteasas en la progresién de la tuberculosis, y a la vez
estdn desarrollando un kit diagndstico que les permita detectar

esta enfermedad cuando estd latente.

PERFIL:

Meédico y Doctor en Ciencias Médicas de la UBA; Investigador
Independiente del CONICET; Presidente de la Sociedad Argen-
tina de Inmunologfa; Profesor Adjunto a cargo de la Facultad
de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral y de la Uni-
versidad René G. Favaloro; Docente de la Facultad de Medicina
de la UBA; Director del Laboratorio de Inmunomoduladores,
Facultad de Medicina-UBA. Profesor en Neuroinmunologfa
(posgrado Universidad Favaloro). Ha realizado posdoctorados
en el Departamento de Farmacologfa, Universidad del Estado
de Louisiana, EE.UU., y en el Departamento de Pediatrfa,
Divisién Inmunologfa, Dalhousie University, Halifax, Canadd.
Cuenta con mds de 50 publicaciones. Dirigié numerosas tesis
y fue director de investigadores y becarios. Recibié subsidios de
investigacién, premios y distinciones, entre ellos del Departament
of Pharmacology and Therapeutics of Louisiana State University
Medical Center, Louisiana, EE.UU., y “Lalia B. Chase Fellows-
hip” de Dalhousie Medical Research Foundation; entre otros.

INVESTIGACIONES:

Su investigacién se centra en
el tratamiento de la Diabetes
Tipo 2 y de Factores de Riego
Cardiovascular Asociados:
modelo educativo (PRODIA-
COR). Ademds, indaga en la
regulacién de la expresién y
actividad de Calcio-ATPasas
de membrana insular de ratas
normales y con insulinorre-
sistencia; la caracterizacién y
funciones de la INGAP (Pro-

tefna Asociada a la Neogenesis

Insular); la actividad de gluco-
quinasa insular y hepdtica en ratas normales y con prediabetes.
Y la relacién estrés oxidativo tisular, funcién y masa insular.
Funcién de receptores canabinoides insulares. Las lineas de tra-
bajo estdn relacionadas con la educacién terapéutica (orientada
hacia servicios de salud y pacientes), control de calidad, modelos
y costos de atencién de personas con diabetes y otros factores
de riesgo cardiovascular. Esto dltimo promovi6 la creacién del
Programa de Atencién de Personas con Diabetes a nivel del sector
publico (PRODIABA) y de la seguridad social (PROPAT) de la

provincia de Buenos Alires, entre otros.

PERFIL:

Egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP;
Doctor en Medicina; Director del Centro de Endocrinologfa
Experimental y Aplicada CENEXA, UNLP-CONICET LA
PLATA, Centro Colaborador de la OPS/OMS en Diabetes;
Investigador Superior del CONICET; Especialista en Diabetes;
Director de la Maestria en Educacién de Personas con Diabetes
y Otros Factores de Riesgo Cardiovascular, Facultad de Ciencias
Médicas de la UNLP; Coordinador del Programa de Control
de la Calidad de Atencién de Personas con Diabetes en América
Latina (QUALIDIAB); Integrante de la Comisién Asesora del
Programa Nacional de Diabetes (PRONADIA) del Ministerio
de Salud de la Nacién; Miembro de los Comités de Economfa
y Educacién de la Federacién Internacional de Diabetes (FID);
Presidente del Programa BRIDGES de la FID. Editor Asociado
de Diabetes Research and Clinical Practice; fue Profesor Titular
de Fisiologfa con Biofisica y Director del Departamento de
Ciencias Fisioldgicas, Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP.
Autor de mds de 250 publicaciones en revistas nacionales e
internacionales de la especialidad.
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DR GUILLERMO MAZZOLINI

INVESTIGACIONES:

Con su equipo buscan en-
contrar nuevos tratamientos
para el cdncer y la cirrosis
mediante estrategias de tera-

pia génica, celular y molecu-
lar. Las investigaciones en el
4rea de la hepatologia siguen
dos lineas fundamentales:
fibrosis hepdtica y tumores
gastrointestinales avanzados,
con un especial interés por el
hepatocarcinoma. El objetivo

es el desarrollo de estrategias

de terapia molecular y celular
sobre la cirrosis y los tumores gastrointestinales. Se emplean
vectores basados en adenovirus (vectores o transportadores
de genes que se construyen sobre la base del virus de la
gripe comun) para expresar genes en el contexto de estas
enfermedades. Se utiliza la terapia celular en estrategias
de inmunoterapia, como el uso de células dendriticas en
cdncer, o células madre adultas de tipo mesenquimal para
regeneracién hepdtica en la fibrosis o como transportadoras
de genes antitumorales. Las células dendriticas son células
del sistema inmunitario encargadas de activar a otras células
del sistema inmune llamados linfocitos ante la presencia
de un agente extrafio como un virus, una bacteria o una
proteina tumoral.
Por otro lado, se trabaja en el papel de una proteina de
matriz extracelular llamada SPARC en la injuria hepdtica,
fibrosis, falla hepdtica fulminante o hepatocarcinoma.

PERFIL:

Egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario; Especialista en Medi-
cina Interna y Hepatologfa; Doctor en Medicina por la
Universidad de Navarra; Profesor Asociado de la Facultad
de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral; Direc-
tor de Laboratorio de Terapia Génica de la FCB-HUA;
Investigador Adjunto CONICET; fue Profesor Asociado
del Departamento de Medicina Interna en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Navarra; pertenece a la
Unidad de Hepatologia, Cirugia Hepatobiliar y Trasplante
Hepdtico del Hospital Universitario Austral. Recibid el
Gran Premio de Medicina de la Fundacién Bial por su
trabajo sobre tumores digestivos avanzados.

Dra. IrRmA SLAVUTSKY

INVESTIGACION:

Las células pueden sufrir
lesiones genéticas que en
ocasiones producen una des-
regulacidn del ciclo celular,
proliferando de manera inde-
finida y escapando al control
defensivo.

La Dra. Slavutsky lidera un
equipo que estudia las altera-
ciones genéticas presentes en
las neoplasias (multiplicacién o
crecimiento anormal de células
en un tejido del organismo)
que se originan en el tejido lin-
foide (perteneciente o relativo al sistema linfdtico). Las neoplasias
constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades unidas por
un origen comun en el tejido linfoide, pero diferenciables por su
comportamiento bioldgico, curso clinico y repuesta terapéutica.
El andlisis de las alteraciones genéticas tiende a lograr una mejor
comprensién de los mecanismos moleculares relacionados con el
desarrollo de estas patologfas. Simultdneamente, los aportes de
estos conocimientos tienen implicaciones en la préctica clinica,
ya que son de utilidad en el diagnéstico y/o prondstico de estas
neoplasias y pueden orientar al médico hematélogo en la eleccién
del tratamiento.

El equipo estudia también otros aspectos relacionados con el
desarrollo neoplésico, como las modificaciones que se producen
en los extremos cromosémicos, denominados telémeros, y las
proteinas que los regulan, y ciertos cambios epigenéticos, como
la metilacién del ADN, que constituye uno de los mecanismos
de inactivacién génica.

PERFIL:

Médica y Doctora en Medicina por la Facultad de Medicina de
la UBA. Especialista en Genética Médica, Orientacién Citoge-
nética Humana. Investigadora Principal del CONICET. Trabaja
en el Departamento de Genética del Instituto de Investigaciones
Hematoldgicas “Mariano R. Castex”, Academia Nacional de Me-
dicina. Docente de posgrado del drea de Genética y Docente de
la Carrera de Médico Especialista en Hematologfa de la Sociedad
Argentina de Hematologfa. En el exterior ha realizado estadias
en Karolinska Institute, University of Helsinki, University of
Chicago, Medical Academy of Gdansk, Universitat Auténoma
de Barcelona. Fue también profesora invitada de la Facultad de
Medicina de la Universitat Auténoma de Barcelona.
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| NOTA DE TAPA

© Dra. MERCEDES WEISSENBACHER

INVESTIGACIONES:
Estudia las enferme-
dades degenerativas
del sistema nervioso
y de los tejidos ocula-
res, con el foco en las

respuestas celulares

que podrian aumen-
tar la supervivencia
o la regeneracién de
las células lesiona-

das. Actualmente,
sus estudios intentan
modular la actividad

de las vias de senali-
zacién dependientes
de endotelina y endocanabinoides con el propésito de
inclinarlas hacia respuestas de supervivencia y regenera-
cién. Con este propdsito, se estudian modelos animales
de enfermedad cerebrovascular, degeneracién de la retina
e inflamacién conjuntival. Las enfermedades originadas
en la retina son causa importante de ceguera en la edad
adulta y los mismos factores de riesgo causan enferme-

dades cerebro-vasculares.

PERFIL:

Médica y Doctora en Medicina, Facultad de Medicina,
UBA. Investigadora Principal del CONICET. Profesora
Titular, Departamento de Medicina Celular y Molecu-
lar, Directora de la Maestria en Investigaciones Clinicas
y Farmacolégicas, y Miembro del Consejo Académico
del Programa de Doctorado, Facultad de Ciencias Bio-
médicas, Universidad Austral. Profesora de Histologfa,
Citologia y Embriologia, Facultad de Medicina, UBA. Vi-
siting Research Biologist, University of California, USA.
Becaria de la Royal Society, London, en el Departamento
de Histoquimica. Becaria de la Comunidad Europea en el
Departamento de Histoquimica. Es Miembro Fundador
de la Sociedad Argentina de Biologfa del Desarrollo y
de la Asociacién de Visién y Oftalmologia. Pertenece a
ocho Sociedades Cientificas. Es revisora de manuscritos
para las revistas Investigative Ophthalmology and Visual
Science, Experimental Eye Research, Amer J Pathology,
Current Eye Research, Ophthalmic Research. Cuenta con
mds de 80 publicaciones en revistas y libros y 130 trabajos
cientificos presentados en congresos.

INVESTIGACIONES:

Seabocd alas enfermedades
virales humanas. Realizé las
investigaciones bésicas y epi-
demioldgicas sobre enferme-
dades endémicas y emergentes
relevantes (fiebre hemorrdgica
argentina, Hantavirus, infec-
ciones respiratorias en pedia-
trfa y HIV/sida). Su trabajo
experimental en terapia con
inmuno-suero fundd las bases
cientificas para la administracién de plasma de convaleciente
actualmente en uso en pacientes en el drea endémica. Indic6 en
ratones inmunodeficientes que la encefalitis y muerte ocasionada
por el virus Junin en el ratén se debe a la respuesta celular inmune
del huésped y no a la accién directa del virus.

Demostré la infeccién subclinica con Hantavirus entre el per-
sonal de laboratorios que trabaja con roedores y en la poblacién
general. Publicé por primera vez en el mundo la transmisién
entre humanos del Hantavirus causante del Sindrome Pulmonar
por Hantavirus.

Condujo la primera investigacién clinico-epidemioldgico-
etioldgica sistematizada en nifios con infecciones respiratorias
agudas (IRA). Demostro las etiologfas virales y bacterianas mds
comunes de las bronquiolitis, neumonias, bronquitis y laringitis.
Con su grupo de trabajo realizé investigaciones sobre HIV desde
el comienzo de la epidemia de SIDA en la Argentina y detectd
una alta prevalencia de infeccién por HIV en usuarios de dro-
gas inyectables, en pacientes con hepatitis B, en pacientes con
tuberculosis y en nifios de la calle. Estos resultados ayudaron a
dimensionar la diseminacién del HIV en la Ciudad de Buenos
Aires y sus alrededores y a planificar estrategias de control.

PERFIL:

Médica y Doctora en Medicina por la Facultad de Medicina
de la UBA. Investigadora Superior del CONICET; Miembro
Honorario Nacional de la Asociacién Médica Argentina y Titular
de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aiires, Profesora
Honoraria de la Facultad de Medicina, UBA. Fue Assistant Pro-
fessor en el New York Medical College, EE.UU.; Prof. Titular
en la Cétedra de Microbiologfa, UBA y UNLP Se desempefi6
como “Senior Scientist for AIDS Research”. Publicé mds de 150
trabajos cientificos originales. Participé en mds de 70 reuniones
cientificas en el exterior y organizé numerosos congresos en el

pais. Presenté més de 200 comunicaciones cientificas.
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aycon y Peter Espinoza,

de siete y cinco afios, co-

rrian el riesgo de perder

la visién a causa de una
enfermedad genética. “Me llamaron del
jardin de Maycon hace dos afos y me
dijeron que no vefa bien, que no presta-
ba atencién en clase”, recuerda Janet, la
mamd. Un tiempo antes habfa sucedido
lo mismo con su hermanito Peter. La es-
peranza de esta familia estaba en acceder
a la compra de anteojos. Sin embargo,
las inagotables visitas a hospitales confir-
maron que la solucién radicaba en una
cirugfa de alta complejidad que la familia
no podia costear. Mientras hacfan ntime-
ros y evaluaban la posibilidad de vender
el terreno en Derqui (Partido de Pilar,
donde viven en el Barrio Monterrey), la
Unidad Pedidtrica Mévil (UPM) visité la
escuela de los chicos y los derivé al Hos-
pital Universitario Austral (HUA).

La oftalméloga Anahi Lupinacci
recibié a los hermanitos Espinoza y les
diagnosticé “subluxacién de cristalino
en ambos ojos, un problema asociado
con una enfermedad genética llamada
Sindrome de Marfan” (véase recuadro). Si
bien el sindrome no es operable, a través
de una intervencién quirtrgica se evitaba
que los nifios perdieran la visién.

Dos afios después, y gracias al esfuerzo
conjunto de la Fundacién ProSalud y
la Fundacién Médica de Salud Visual
(FUSAVI), Maycon y Peter fueron ope-
rados en el HUA el 25 de julio pasado.
La cirugfa, a cargo del jefe del Servicio de
Oftalmologia del HUA, Mario Saravia,
fue un éxito. “Se sac el cristalino fuera

de lugar y se les colocé un lente intrao-

La Fundacién Marfa Cecilia ayuda al nifio oncoldgico.

cular”, explica en pocas palabras la Dra.
Lupinacci.

“Siempre digo que los chicos tuvieron
salvacién, porque otros parientes como
mi papd y mi suegro, son ciegos”, cuenta
Janet quien junto a su marido, Florencio,
se ganan la vida realizando trabajos de
albanilerfa y vendiendo pan casero.

Gracias al apoyo de las fundaciones
ProSalud y FUSAVI, los nifios Espinoza
conservan su visién y as{ un futuro con
mejores posibilidades de formacién y
trabajo. La Fundacién ProSalud (www.
fundacionprosalud.com.ar) es el brazo
solidario del HUA y su objetivo es sol-

ventar la atencién médica de pacientes

sin recursos del partido de Pilar. Fusavi
(www.fusavi.org.ar), por su parte, tiene
una misién concreta: prevenir y curar las
enfermedades oculares y rehabilitar sus
secuelas en personas carentes de recursos
econdémicos.

Otra institucién que trabaja en un drea
de la salud es la Fundacién Maria Ceci-
lia de ayuda al nifio oncolégico (www.
fmc.org.ar), que surge como iniciativa
de un grupo de padres afectados por esta
enfermedad. La Fundacién —de atencién
gratuita para familias con dificultades
econémicas- facilita el diagndstico y
tratamiento del nifio con cdncer, brinda
lo necesario para que ellos y sus familias
reciban la mejor atencién. “Nuestra mi-
sién es que el nifio reciba el diagndstico,
tratamiento y seguimiento con todo lo

Qué es. Es un desorden hereditario del tejido conectivo que afecta a
muchos sistemas del organismo, incluyendo el esqueleto, los pulmones,
los ojos y los vasos sanguineos. Esta condicién puede afectar tanto a
hombres como a mujeres de cualquier raza o grupo genético.

Causas. £l Sindrome de Marfan es causado por un defecto (mutacién)
en el gen que determina la estructura de la fibrilina, una proteina que
es parte importante del tejido conectivo. Se nace con el Sindrome de

Marfan, aunque puede ser que no se diagnostique hasta mas tarde. El
gen defectuoso puede ser heredado.

Caracteristicas. La expresion del gen es variable. Una misma familia
puede tener diferentes caracteristicas con diversa severidad y todos
tener Sindrome de Marfan.

Por mds informacion, consulte a la Asociacién Marfan Argentina (www.
marfan.org.ar).
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La operacion realizada en el HUA evité que los hermanitos Espinoza perdieran la vision.

necesario para su mejor calidad de vida y
procurando que sea lo menos traumdtico
posible”, sintetiza Clara Pannunzio, pre-
sidenta de la Fundacién. La institucidn
existe desde 1991 y actualmente funciona
dentro del Hospital Municipal Materno
Infantil de San Isidro, en una tarea in-
terdisciplinaria con el plantel médico del
Hospital y un equipo de 30 voluntarios.
Su Presidenta destaca y agradece el hecho
de que la Fundacién “se sostiene por la
generosidad de la comunidad”.

Por otra parte, la Fundacién para la Lu-
cha contra las Enfermedades Neuroldgicas
de la Infancia (FLENI, www.fleni.org.ar),
asiste a nifios de escasos recursos ofrecien-
do tratamientos, intervenciones y cirugfas,
especialmente en las dreas de Neurologia
y Cardiologfa. La Fundacién Favaloro
(www.fundacionfavaloro.org) también
atiende intervenciones de alta complejidad
en personas sin obra social.

Buena parte de estas fundaciones
trabajan con estructuras de personal fijo

La representante de ProSalud, Belén Adamek, comenta que‘la tarea solidaria que encara a diario la

Fundacién comparte los mismos valores del HUAy estd orientada a los nifios y adultos mas necesitados

de la comunidad de Pilar”. Asegura que “no podria existir sin el constante apoyo del HUA'"

ProSalud se compone de un directorio —presidido por Carlos Coto—, un equipo de 15 mujeres

voluntarias y otras dos personas responsables de la gestion diaria.

Adamek cuenta que una vez que llega un caso es evaluado por el directorio y, de acuerdo a las

posibilidades, se decide si se le puede dar curso. Explica que “en general se realiza una consulta con
un especialista del HUA que corrobora la necesidad de cirugia o tratamiento, luego nuestra asistente
social realiza una visita a la familia y nos entrega un informe socio-ambiental; al mismo tiempo, el
departamento comercial del HUA prepara el presupuesto correspondiente. Luego, con toda esa
informacion, los responsables de la Fundacion evaltan si se puede realizar el tratamiento”.

Desde el afio 2000 hasta hoy, ProSalud solventd 272 internaciones y cirugias, y mas de 7.000

atenciones ambulatorias.
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La Unidad Pediatrica Mévil Ronald McDo-
nald es una iniciativa solidaria desarrollada
por el Hospital Universitario Austral y la Casa
de Ronald McDonald.

Desde hace ocho afios, brinda asistencia
médica primaria y odontoldgica, y progra-
mas de educacién sanitaria y vacunacion
a nifos de comunidades con dificil acceso
ala salud.

reducidas, cargos directivos ad-honorem y
un amplio niimero de voluntarios. Tanto
estas como los hospitales o sanatorios que
ofrecen asistencia de salud a pacientes
de bajos ingresos, obtienen sus fondos
de donaciones solidarias de empresas
y particulares, y de la organizacién de
actividades sociales y deportivas.

Historias como la de los hermanitos
Espinoza sobran. Afortunadamente,
también se encuentran personas, familias
y empresas dispuestas a aportar lo suyo
—material 0 no— para contribuir a salvar
vidas o a mejorar su calidad. Maycon y
Peter, gracias a la ayuda de las fundaciones
y del HUA lograron salvar su visién. Y,
como sucede en estos casos, poco siempre
es mucho.

Unos 100 jugadores participan del circuito
anual de golf organizado por la Fundacion
ProSalud con el fin de recaudar fondos para
el acceso de todos a la salud.
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Situacidon Lf m it€

Jurio CrTTA RECIBIO DOS TRASPLANTES DE MEDULA OSEA. COMO ES LA VIDA ANTE UNA SITUACION

LIMITE; EL VINCULO CON LA FAMILIA Y LOS AMIGOS. UN TESTIMONIO ACERCA DE LA NECESIDAD Y

ESPERANZA DE UN DONANTE.

n la historia del pensamiento se
considera a la situacién limite
como un disparador para la
evolucién personal. Es un hecho
que moviliza de tal modo que quien la atra-
viesa ya no vuelve a ser el mismo. También
puede resistirse al cambio y seguir como
si nada, negando la contundente realidad.
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Es asi, porque la situacién limite modifica
la vida, no se puede volver atrds, marca un
antes y un después.

Julio Citta superd una leucemia linfdtica
crénica. La primera impresién, por su aspecto
y semblante, es la de un hombre maduro que
vive en paz. Sin embargo, para llegar a este
maravilloso estado ha debido transitar mds de

un camino dificil. “Sin el apoyo de mi mujer e
hijos no hubiera podido”, sintetiza reflejando
la importancia de los vinculos familiares. Es
en estos momentos cuando se valora real y
profundamente el enorme tesoro que alberga
cada uno de los seres queridos.

En el caso de Julio, ademds su grupo de
amigos y hermanos no le permitieron pasar



una sola noche sin compafifa, y tampoco le
faltaron plaquetas. Sin embargo, lo mds im-
portante para superar el gran problema tuvo

que ver con otro tipo de donacidn.
Dos veces trasplante de Médula

Hace unos siete afios, en pleno calor
portefio y afiebradas jornadas laborales,
Julio tuvo su primer llamado de atencién.
Hombre joven, acababa de iniciar su tercera
década, la vida le sonrefa, salvo por unos
incémodos ganglios que lo interrumpian
cada tanto de su rutina cotidiana. A los seis
meses le diagnosticaron leucemia, con las
consecuencias que semejante noticia trae a
cualquier mortal. “Todos nos consideramos
inmortales hasta que una noticia asi te
choca de frente”, compartié.

Ademids de quimioterapia y rayos, Julio
se sometié a un auto trasplante de médu-
la. Estimularon por medios quimicos, la
produccién de células madre para reem-
plazarlas por las que estaban enfermas.
El resultado fue muy positivo, pero no a
largo plazo. Hace dos afios tuvo una recai-
da muy importante y esta vez no fueron
suficientes los tratamientos anteriores.
Julio necesitaba para seguir viviendo un
trasplante de médula, no le alcanzaba con
un auto trasplante.

Asi como antes se estimulé la produc-
cién de células madres en su propio orga-
nismo, ahora necesitaba las de alguien, que
ademds de estar sano, tuviera histocompa-
tibilidad. Todo estaba listo para realizar el
trasplante en diciembre del afio pasado,
pero el donante, anénimo por cierto, se

arrepintié. Otra vez peregrinar..., y en

enero surgié otra posibilidad. Para ese
entonces, Julio debia hacerse dos transfu-
siones de sangre por semana.

“La recuperacién fue répida”, se afloja
hoy, mds si se compara con los dificilisimos
45 dias posteriores al auto trasplante. “Yo
tenfa ese recuerdo, no tan grato, y no podia
creer lo bien que estaba. Evidentemente las
células trasplantadas eran sanas”, razona.
Las Células Progenitoras Hematopoyéticas
(CPH) son células madres encargadas de
producir los glébulos rojos, que trans-
portan el oxigeno a los tejidos; glébulos
blancos, que combaten las infecciones en
el organismo y se ocupan de la vigilancia
inmunoldgica y plaquetas, que participan
del proceso de coagulacién de la sangre.

Compatibilidad salvadora

Para dar con un donante histocompati-
ble, profesionales del HUA lo inscribieron
en el Registro Nacional de Donantes de
CPH. Es un organismo que funciona den-
tro del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante
(Incucai), creado por la Ley 25.392, cuya
actividad sustancial es la incorporacién de
donantes voluntarios de CPH para ser uti-
lizadas en trasplante. El Registro Nacional
tiene entre sus objetivos conformar una
base de datos de donantes tipificados en su
HLA, unida a la Red Internacional Bone
Marrow Donors Worldwide (BMDW).
Ademds el organismo organiza buisquedas
de donantes para pacientes con indicacién
de trasplante de CPH que lo requieran y se
ocupa de coordinar el proceso de procura-
cién y traslado de células para trasplante.

Es fundamental contar con un registro
numeroso de donantes, pues las poblaciones
poseen importantes variaciones genéticas.
En esta variedad se encuentra el sistema
mayor de histocompatibilidad (HLA) de
gran importancia para el trasplante de CPH.
Esta caracteristica hace dificil encontrar al
donante compatible para un paciente deter-
minado, por lo cual se requiere de registros
que agrupen a miles de donantes para que
la bisqueda tenga éxito. Hace siete afos,
Julio jamds imaginé estar compartiendo su
experiencia de vida con lectores desconoci-
dos. Tampoco acompafiar y contener a otros
pacientes que estdn pasando por lo mismo.
“Hay momentos en los que se siente una
profunda soledad, que uno es el tnico que
atraviesa esa situacién de dolor e incerti-
dumbre”, reflexiona. Sin embargo, antes de
iniciar el didlogo con la revista VIDA, Julio
conversaba animadamente en la confiterfa del
HUA con un paciente que habfa recibido un
auto trasplante de médula.

También, Julio comentd sobre el papel de
los médicos y enfermeros. Sara Consigli, la
licenciada en enfermerfa que acompafié a
Julio durante la internacién, comenta que
“entre toda clase de vinculos que se pueden
establecer con los pacientes, preficro el
llamado eupdtico donde el profesional es
capaz de salir de su perspectiva circunstan-
cial para acoger y comprender, ddndose con
gratuidad. Se trata de una accidn consciente
de todas las implicaciones morales con la
conflanza de saberse embarcados en una
misma tarea. En estas circunstancias aparece
un interrogante ;qué sentido tiene la vida?”.
Con una sabidurfa que otorga el vivir inten-

sa y plenamente, Consigli cita a Conrado

/Quiénes pueden ser donantes Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH)?

Las CPH se encuentran en la médula ésea humana que es un tejido esponjoso ubicado en la
parte central de los huesos, donde se fabrican las células sanguineas. No debe confundirse con
la médula espinal, un cordén nervioso ubicado dentro del canal raquideo. Las CPH circulan en
la sangre cuando se estimula su salida de la médula dsea. Estas células también se encuentran

en la sangre del cordén umbilical y de la placenta del bebé recién nacido.

Puede ser donante toda persona de entre 18 y 55 afos de edad, en buen estado de salud, con
un peso minimo de 50 kg. y en condiciones de donar sangre (comunicarse con el centro de
donantesy consultar los requisitos para hacer la donacion). Las direcciones y teléfonos de estos

centros estan publicados en www.incucai.gov.ar
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Nalé Roxlo: “si quieres amar atin mds la vida,
mirala con dolorosa mirada de despedida”.
“Pido prestada su voz a los poetas porque
son capaces de sintetizar en palabras toda
la riqueza de la existencia’, aclara con hu-
mildad. También comparte el pensamiento
de un eminente médico espafiol, Eduardo
Ortiz de Landdzuri, de la Clinica de Na-
varra, Espafia: “Sélo el sufrimiento le abre
las puertas al conocimiento profundo de la
existencia, ;cémo maduran las personas que
no enferman de nada...?”

Julio piensa que serfa muy positivo or-
ganizar algo entre quienes pasamos por lo
mismo, para ayudarse y darse 4nimo. “La
familia acompafia muchisimo, y quienes

transitamos este camino entendemos lo que

» Julio junto a su familia y su pasion, la restauracién de vehiculos antiguos. signiﬁca”, completc’). { }

JEn qué consiste un trasplante de médula con un donante no relacionado familiarmente?

Cuando una persona necesita un trasplante de
médula osea (de células hematopoyéticas que se
pueden obtener de la médula o separandolas de la
sangre que circula por las venas) se debe conseguir
un donante que sea compatible. La compatibilidad
inmunolégica se establece por un sistema conoci-
do como HLA (human leucocyte antigens) que se
adquiere segun las leyes de la herencia bioldgica. La
mitad de lainformacion genética se hereda del padre
y la otra mitad de la madre por lo tanto, es muy dificil
encontrar otro donante idéntico en lafamilia que no
sea un hermano. Sélo el 25% de quienes necesitan
un donante de células de la médula 6sea tienen la
posibilidad de un hermano compatible.

Para dar respuesta al 75% del resto de quienes
necesitan un trasplante se han creado en el mundo
registros de datos de personas que voluntariamente
donarfan médula dsea o sus células. Estos registros se
han unido internacionalmente en una red conocida RS
como Bone Marrow Donors Worldwilde (BMDW)
que permite acceder a una base de 14 millones de donantes voluntarios
repartidos en el mundo. Tienen solo los datos de HLA obtenidos con un
simple andlisis de sangre previo. En la Argentina, estos registros funcionan
a través del INCUCAI.

Si una persona necesita el trasplante y se encuentra la compatibilidad
con alguien que figura en el registro se inicia un complejo mecanismo de
seguridad, donde se repiten los estudios y se explica a esa persona, que

voluntariamente se inscribié en el registro, que
se comenzara con el proceso de donacion. No
representa un riesgo importante para el donante
pues la médula ésea es un érgano que se renueva
constantemente.

La extraccion de la médula ésea o de las célu-
las que se separan de la sangre se efectia en el
sitio de residencia del donante y luego el personal
especializado lleva ese material al centro donde
se encuentra el paciente a quien se trasplantara.
Previamente el paciente ha recibido durante varios
dias el tratamiento que acondiciona su organismo
para recibir las nuevas células. Este tratamiento se
conoce como esquema de acondicionamiento, en
ocasiones debe destruir la médula que le queda,
generalmente enferma, o eventualmente permitir

» Dr. Gustavo Kusminsky, jefe del Servicio que la inmunidad se atente para que entren las
de Hematologia del Hospital Universitario  nyevas células y no sean rechazadas.

Luegodeltrasplante, sigue un perfodo de compli-

caciones debido a las bajisimas defensas que tienen

los pacientes y al chogue inmunoldgico que se ha generado. En este tipo
de trasplante es baja la posibilidad de rechazo. Sin embargo, las nuevas
células pueden rechazar al organismo donde han sido introducidas y esta
reaccion muy particular se conoce como “enfermedad de Injerto contra
huésped” (EICH) una de las complicaciones mas severas del trasplante de
médula ésea que se previene con medicamentos inmunosupresores que

los pacientes reciben por un tiempo variado.

26 | VIDA




I D 0 0 |

é/f:CZ%Q

CENTRO DE EXCELENCIA PARA ADULTOS MAYORES

Rehabilitacion

Contamos con un servicio de asistencia medica las 24 hs. y un equipo
profesional interdisciplinario que nos permite ser un referente en todas
las especialidades.

Servicio de Atencién Especializada (SAE)

Especialmente disefiado para aquellos que requieran un cuidado
intensivo que incluya rehabilitacién kinésica, cognitiva y fonoaudiologica,
llevandose a cabo programas personalizados.

Unidad de Cuidados Especiales (UCE)
Sector donde opera el maximo nivel de atencion y control integral a cargo
de profesionales especializados que brindan atencién permanente.

Un completo equipo médico asistencial interdisciplinario - Experiencia - Calidez - Contencidn

Residencia Hogar Vacaciones
Permanente de Dia Cortas Estadias
2 Centro dirigi it i |
Apghobur e ps s et S gt o Lo

hoteleria de excelencia y un imponente parque arbolado

Servicios médicos las 24 hs. Estimulacion cognitiva Parque de 4 hectareas con jardin

Plan de Aseguramiento de Calidad Asistencial Grupos de plantas, gimnasia, juegos y dulces Pileta de natacion
Prevencidn y tratamiento de enfermedades Actividades socio-culturales: conferencias, Habitaciones con servicio de hoteleria
Residencia Protegida conciertos, peliculas, paseos. Internet y TV por cable
Asistencia previa y posterior a la estadia Terapia Ocupacional y Musicoterapia Salones para actividades culturales
Actividades diarias Saldn de belleza - Quincho con parrilla

Av. Gaspar Campos 2975, San Miguel 0810-4-447724 (HIRSCH)
www.hirsch.org.ar | (011) 4664-0204



Uragermedical

A Driger and Siemens Company

Pl i

Drager le ofrece estaciones de trabajo integradas y provee soluciones post-
venta garantizando sinergia y la seguridad del paciente en todo el espacio
de trabajo. www.draeger.com. info-argentina@draeger.com.

CONTACTENOS PARA MAS INFORMACION :

Driiger. Technology for Life®

' FADA PHARMA

TRAYECTORIA Y LIDERAZGO

Fada Pharma es una empresa farmacéutica lider en Instituciones y en Farmacias.
Con un respaldo de 70 afos de trayectoria en el mercado, Fada Pharma posee

un portafolio de 300 moléculas que también se exportan a mas de 20 paises.

WWW.FADAPHARMA.COM : : INFO@FADAPHARMA.COM : : 0810 888 3232




Founded in 1982

COLEGIO DEL PILAR

th

ANNIVERSARY
MIXTO - BILINGUE - NIVEL INICIAL - EP - ES - POLIMODAL

Titulo Oficial Bilingtie aprobado por la Direccion General
de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires

Examenes Internacionales
Olimpiadas Matematicas
Deportes

Miembros A.S.D.F.
(Argentine Schools Debating Federation)

Orientacion Vocacional
Educacioén Artistica
Viajes de Estudios
Cuidado del Medio Ambiente

e WwWW.colegiodelpilar.com.ar
Ruta Provincial 34 km 2,5 (1629) Pilar. Buenos Aires Tel/Fax 02322-426017




l estudio de la glindula tiroidea

para detectar la presencia de né-

dulos o bultos en su interior estd

lejos de ocupar el primer lugar en
la lista de preocupaciones de los pacientes,
por desconocimiento de su importancia y
por la ausencia de sintomas que deriven en
la consulta a un especialista.

La incidencia estimada anual por pal-
pacién es de 0,09 %, lo cual significa
unos 30.000 nuevos ndédulos palpables
por afio en la Argentina; su importancia
clinica reside en la necesidad de descartar
el cdncer tiroideo, que ocurre en el 5-10%
de los casos.

“La cantidad de personas con nédulos
tiroideos estd creciendo en el pafs y en
el mundo”, asegura la Dra. Maria del
Carmen Negueruela, jefa del Servicio de
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LA PROPORCION DE PERSONAS QUE SUFREN NODULOS

TIROIDEOS EN LA POBLACION ARGENTINA ES DEL 4%, SIN

EMBARGO, SE ESTIMA QUE, SI LAS PERSONAS SE SOMETIERAN

A UNA ECOGRAFIA RUTINARIA DE CUELLO, ESTE NUMERO

SE ELEVARfA A MAS DEL 20%, LLEGANDO AL 50% EN LOS

GRUPOS DE MAYOR EDAD.

Endocrinologfa del Hospital Universitario
Austral (HUA). Cifras similares maneja la
Dra. Laura Brandani, jefa de la divisién
Prevencidn del Centro de Vida de la Fun-
dacién Favaloro.

Las profesionales coinciden en que la
mayorifa de los casos, “la presencia de un
nddulo es detectado porque el paciente ve
o toca un bulto en el cuello, en un examen
clinico de rutina, o de forma “incidental” en
una ecografia de cuello que generalmente
se solicita para evaluar arterias”, explica la
Dra. Brandani.

Como consecuencia de ello, “se han
visto incrementadas, signiﬁcativamente,
las derivaciones a Endocrinologfa donde
se realiza diariamente un gran nimero de
estudios ecogréficos de los vasos del cuello”,

comenta el Dr. Pedro Forcada, especialista

en enfermedades vasculares del Centro de
Hipertensién Arterial del HUA.

“El término nédulo tiroideo —explica
la Dra. Negueruela— se refiere a cualquier
crecimiento anormal del tejido tiroideo, que
forma un abultamiento o tumor dentro de
uno o en sus dos I8bulos. Aunque la mayorfa
de estos nédulos son benignos, una pequefia
proporcién de ellos pueden contener cdncer
de tiroides”. Afortunadamente, el cincer se
presenta en menos del 10% de los casos; esto
significa que nueve de cada 10 nédulos son
benignos, tal como lo sefialan las cifras que
publica la American Thyroid Association.

En general, los nédulos tiroideos no causan

sintomas, pero en los casos en los que si lo



hacen, el paciente puede referir molestias
en el cuello, o bien notar un bulto al mi-
rarse al espejo o palparse una dureza que se
mueve con la deglucién en el sector central
e inferior del cuello. Si el nédulo es grande,
también puede causar dificultad para tragar
o para respirar. Otros sintomas que puede
padecer el paciente son los que acompafian
al hipertiroidismo (ver glosario), cuyas mani-
festaciones son muy variadas. En cualquiera
de estos casos, es importante consultar al
especialista, asegura la Dra. Negueruela, que
indica “que debe ser el endocrinélogo quien
realice el diagndstico e indique el tratamiento,
as{ como el ndmero y la frecuencia de los
controles que sean necesarios, de acuerdo a
la patologfa del paciente”.

Si bien no se sabe cudl es la causa de los
nédulos tiroideos, a veces la falta de yodo en
la dieta puede hacer que la gldndula tiroides
no funcione adecuadamente y produzca
nédulos. La especialista en Endocrinologfa
sefiala que un tercio de la poblacién mundial
—especialmente de paises en vias de desarro-
llo— vive en zonas deficitarias de yodo. La
Argentina cuenta desde 1967 con una ley
nacional que obliga a agregar yodo ala sal; no
obstante, adn se constata la carencia de yodo
en algunas dreas geogréficas, especialmente en
el norte y el oeste de nuestro pais, situacién
que se adscribe a deficiencias de control del
procedimiento de iodacién de la sal.

A raiz de un examen clinico

“Hace dos afios me realicé un chequeo
general por prevencién de salud, sobre
todo cardiovascular, y en una ecografia me
detectaron un nédulo en la tiroides”, cuenta
Miguel Garente. Aunque no presenta ningtin

» La Unidad Pediétrica de Didlisis Peritoneal crénica ambulatoria efectua las didlisis en el propio
domicilio, disminuyendo la asistencia al hospital.

sintoma, debe visitar al endocrindlogo cada
seis meses para controlar la evolucién del
nédulo. “La verdad es que no me preocupé
porque los médicos siempre lo consideraron
seriamente, sin quitarle importancia, pero
restdndole cualquier tipo de visién alarmista”,
confiesa Garente.

A Magdalena De Elizalde también le
detectaron un nédulo en la tiroides durante
una revisién general. Esta mujer de 42 afios
cuenta que en los meses previos al estudio
se sentfa muy cansada, pero no pensé en
atribuirlo al funcionamiento de su gléndula
tiroidea. “Me hice un examen médico general
y alli me encontraron un nédulo. Consulté
con un especialista, quien me realizé una
puncién y descarté que el nédulo fuera
maligno”, dice De Elizalde.

La Dra. Negueruela sostiene que “la eco-
graffa de cuello es la imagen mds reveladora
de la estructura tiroidea y las diferentes apa-
riencias del nédulo sugieren su benignidad
o malignidad”. La malignidad se confirma
mediante la puncién biopsia tiroidea, “un
procedimiento rutinario excelente” que se
realiza bajo control ecogrifico en presencia
de un patélogo que analiza el material ob-
tenido.

Una enfermedad
con eficaz tratamiento

“Si el nédulo es benigno, que es lo que
sucede en la mayorfa de los casos, de acuerdo
a su tamafio y a otras variables, unas veces se
indica solo su seguimiento clinico (chequeos

Glosario

Sibien este articulo hace referencia sélo al nédulo de tiroides, existen
patologias relacionadas que vale la pena mencionar.

= Hipotiroidismo. La glandula tiroides no es capaz de producir
suficiente hormona tiroidea para mantener el cuerpo funcionando
de manera normal.

= Hipertiroidismo. Existe demasiada hormona tiroidea en el organis-
mo. En otras palabras, la glandula tiroides esta hiperactiva.

= Tiroiditis. Refiere a la“inflamacién de la glandula tiroides”y puede
tener distintas presentaciones clinicas. Entre otras la tiroiditis de
Hashimoto, la tiroiditis del posparto y la tiroiditis subaguda.

= Cancer de tiroides. Es el cancer endocrinolégico mas frecuente
y su signo principal es un nédulo maligno en la tiroides. Resulta
facilmente curable con cirugia.
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"Un tercio de la poblacién mun-
dial vive en zonas deficitarias
en yodo. La Argentina, un pais
con deficiencia de yodo, posee
desde 1967 una ley nacional que
obliga a iodar la sal”. (Dra. Maria

del Carmen Negueruela).

» Al poco tiempo del post operatorio no quedan
rastros de la cirugfa.

[
Glandula tiroides

La glandula tiroides es un érgano pequefo y carnoso que se ubica en el sector cen-
tral e inferior del cuello, justo por debajo de la piel e inmediatamente por delante de la
trdquea. Se compone de dos Iébulos, uno a la derecha y otro a la izquierda, unidos por
un puente intermedio que se llama istmo; cada l6bulo mide alrededor de 7 cm. de largo
y toda la gldndula normal no pesa mas de 30 gramos. A pesar de su pequefio tamafo
es una glandula muy importante porque produce la hormona tiroidea, una sustancia
quimica que controla el metabolismo del cuerpo y es necesaria para el trabajo normal
de cada célula del organismo.

Arteria Laringe
cardtida
Vena yugular—
GLANDULA,
TIROIDES
Lobulo
derecho
Lobulo
Traquea izquierdo

”
R

» El nédulo tiroideo se refiere a cualquier crecimiento anormal del tejido tiroideo, que forma
un abultamiento o tumor dentro de uno o de los dos lébulos.
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una o dos veces al afio) y otras veces, se
aconseja su extirpacién quirtirgica’, explica
el Dr. Pedro Saco, jefe del Departamento
de Cirugfa del HUA. Y comenta que “esta
es necesaria cuando el nédulo crece o cuan-
do, por su tamafio, comprime o empuja a
otros 6rganos del cuello, como la tréquea o
el es6fago”.

“Si por el resultado de la puncién el nédulo
es considerado sospechoso o seguramente
maligno, el tratamiento indicado siempre es
la extirpacién quirdrgica —refiere el Dr. Saco—.
El cirujano extirpa el nédulo junto con toda
la gldndula tiroides, operacién que se conoce
con el nombre de tiroidectomia total; a veces,
también se extraen algunos ganglios linfdticos
vecinos, en el caso que sean visibles o estén

agrandados”.
Un enfoque multidisciplinario

Por las caracteristicas especiales de esta
patologfa, el tratamiento de los nédulos
tiroideos, y en particular el de aquellos que
son malignos, requiere los servicios de pro-
fesionales de varias especialidades médicas,
como endocrinologfa, medicina nuclear,
diagndstico por imdgenes, anatomia patolé-
gica, cirugfa de cabeza y cuello y oncologfa
clinica. La Dra. Negueruela asegura que “el
concepto de trabajo integrado es un proyecto
innovador y una propuesta enriquecedora de
la calidad asistencial. Asf, todos los médicos
que interactdan con esta patologfa conocen
a los pacientes y los distintos pasos del diag-
néstico y del tratamiento se realizan en forma
coordinada y en el menor tiempo posible”.

Esta dindmica permite acceder al uso de
elastograffa como predictivo de cdncer y la
clasificacién de riesgo ultrasénico con un
esquema similar al que se utiliza en los tu-
mores de la mama. El Dr. Saco cuenta que
“se estd concretando la presentacién de la
Clinica de Tiroides, un proyecto de gestién
en el diagndstico y tratamiento del nédulo
tiroideo en el que trabajan activamente los
Servicios de Endocrinologfa y Cirugfa de
Cabeza y Cuello, junto con los demds Servi-
cios del HUA involucrados en el manejo de
esta patologfa”. @
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UNA REVOLUCION QUIRURGICA PARA EL CANCER DE COLON, EL SEGUNDO CANCER MAS

FRECUENTE EN NUESTRO PAIS. LA VIDEOLAPAROSCOPfA ES CONSIDERADA UNA LAS GRANDES

TRANSFORMACIONES EN LA HISTORIA DE LA CIRUGfA; LOS EXPERTOS AFIRMAN QUE SU CAMINO

DENTRO DE LA MEDICINA HA COMENZADO A TRAZARSE.

os drganos del cuerpo humano
estdn compuestos por células que
se dividen para crear otras nuevas
y reemplazar a las que mueren.
Cuando este mecanismo se altera en una
célula, esta y sus descendientes comienzan
a dividirse sin control y acaban ocasionan-
do un tumor o nédulo. Si estas células,
ademds, invaden otros tejidos y 6rganos
cercanos (infiltracién) e incluso proliferan
en otras partes del organismo (metédstasis),

34| VIDA

se produce un tumor maligno o cdncer.
Hoy, el cdncer de colon o colorrectal es el
segundo tipo de cdncer mds frecuente en
la Argentina —precedido por el cdncer de
pulmdn— que afecta a ambos sexos y anual-
mente presenta 10.900 nuevos casos.

El colon —o intestino grueso— es el dltimo
tramo del tubo digestivo y estd formado por
varias capas de tejido llamado mucosa. En las
gléndulas que producen la mucosa es donde,

por diversas circunstancias, aparecen pélipos

o abultamientos. Estos pélipos son benignos
inicialmente, tardan entre 10 y 15 afios en
crecer y s6lo un 5-10% se malignizan. Pese
a que parecerfa ser un bajo porcentaje, el Dr.
Marcelo Terrés, jefe del Servicio de Cirugfa
General del Hospital Austral y miembro dela
Academia Argentina de Cirugfa, expresé que
“si consideramos la mortalidad por cdncer, el
colorrectal es responsable de 63.000 muertes
anuales, o dicho de otra forma, 17 por dfa,

2z 7
s6lo en nuestro pafs”.



Desmintiendo la falacia de que es més
habitual en el sexo masculino, el Dr. Ste-
ven Wexner, jefe del Departamento de
Cirugfa Colorrectal del Cleveland Clinic
de Florida, EE.UU., comunica que si bien
el cdncer de colon afecta indistintamente
a mujeres y hombres, existen grupos de
poblacién especialmente sensibles que
tienen mds probabilidades de padecer
la enfermedad. Estos son: individuos
mayores de 50 afios, ya que con la edad
aumenta el riesgo de aparicién de pélipos
en el colon; personas con antecedentes
personales o familiares de cdncer de colon
y/o pélipos; y aquellos con enfermedades
inflamatorias intestinales, como colitis
ulcerosa o enfermedad de Crohn.

“Las causas del cdncer colorrectal son ain
un terreno incierto para la ciencia —afirma
el Dr. Terrés—. Sin embargo, dos tipos de
factores, la herencia y los hdbitos, favorece-
rfan su desarrollo. Por eso, se trata de educar
a la poblacién para evitar la alimentacién
con un alto nivel de grasas y fomentar el
consumo de fibra”.

Laalimentaci6n juega un papel importante
en el riesgo de padecer este tipo de cdncer,
estrechamente vinculado con dietas altas en
grasas y bajas en fibras, al igual que con el
consumo de carnes rojas, la inactividad fisica
y el consumo de tabaco y/o alcohol, segtin la
Sociedad Americana de Céncer.

A diferencia de otros tipos de cdncer, el
de colon tiene algunas particularidades que
lo hacen mds prevenible, y puede evitarse su

La creacion de la video-cirugia y el desarrollo de la laparoscopia es una
revolucion considerada la tercera revoluciéon en cirugfa, después de la
anestesiay la era de los antibidticos. Esta revolucién habria comenzado a
fines de la década de los ochenta con la primera cirugia laparoscopica de
lavesiculaen el afio 1985 realizada por Eric Muhe en Alemania. Se popu-
larizé en Francia en el afio 1987. Esta revolucién de cirugia minimamente

desarrollo extirpando los pélipos temprana-
mente. El Dr. Marcelo Terrés comenta que
“la prevencién de esta patologfa tiene dos
fases: el tratamiento de los pélipos antes
de que se transformen en malignos y la
deteccién precoz del cdncer. Cuanto més
temprano sea el estadio, mejores serdn los
resultados del tratamiento”.

Desde el desarrollo de los pdlipos hasta
su conversién en cdncer transcurren largos
afios. Esto significa que el tiempo para
hacer diagndstico y la prevencién de la
enfermedad es mucho. Pero el paciente no
debe esperar a tener sintomas para realizar
una consulta médica, porque precisamente
los pélipos no presentan sintomas. Si se
diagnostica en un estadio temprano, las
posibilidades de curacién son de un 90%.
Sin embargo, debido a la falta de informa-
cién, solamente un 10% de los casos son
detectados a tiempo: el otro 90% ya tienen
el cdncer establecido. En estos casos, la tasa
de curacién es menor al 50%.

La aparicién de la patologfa es mds habi-
tual después de los 50 afios. En los grupos
de alto riesgo y segtin el tipo de problema
que presenten, serd entonces el médico
quien aconseje los métodos de pesquisa o
screening mds frecuentes: el test de sangre
oculta en materia fecal (SOMF), la fibro-
rectosigmoideoscopia hasta los 60 cm de
extension, la colonoscopia, la radiografia de
colon por enema, la colonoscopfa virtual y
el ADN en materia fecal. La eleccién del
método correspondiente dependerd del
cuadro clinico del paciente.

Es grande el desarrollo de drogas mds

efectivas y con reduccién de efectos ad-

La cirugfa videolaparoscopica es un gran avan-
ce para la curacién del cadncer de colon.

versos. Los tratamientos pueden realizarse
administrando la medicacién por via endo-
venosa o por via oral. Esta dltima situacién
ofrece al paciente una mejor calidad de vida
y mayor comodidad, ya que no es necesario
acudir regularmente al hospital para recibir
el tratamiento.

La cirugfa es la primera opcién de trata-
miento para el cdncer de colon. “Hoy;, el
tratamiento quirtrgico es el método que
lidera el tratamiento del cdncer colorrectal”,
afirma el Dr. Terrés. Dentro de la cirugfa,
existen varias posibilidades: la cirugfa
convencional abierta, la cirugfa videolapa-
roscépica y una combinacién entre ambas.
Por una parte, la cirugfa convencional

invasiva o laparoscépica se ha expandido y desarrollado en los ultimos
10 afos en forma internacional. En la colecistectomia laparoscépica el
crédito se le asigna al trio francés de Mouret, Dubois y Perissat, y al trio
americano Mc Kernan, Reddick y Olsen. Este Ultimo grupo fue el que
introdujo la cirugfa laparoscépica de vesicula en los Estados Unidos en
1989y a partir de ahf comenzo la revolucion en el resto del mundo.
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La alimentacién baja en grasas y alta en fibras favorece la prevencion del cdncer de colon.

se ha realizado durante varios afios con
muy buenos resultados y ain conserva
indicaciones precisas en la actualidad. La
cirugfa videolaparoscépica, por otra parte,
se ha introducido en el tratamiento de esta
enfermedad desde la década anterior con
grandes avances basados en el entrenamien-
to de los equipos quirtdrgicos y los avances
tecnoldgicos continuos.

La cirugfa videolaparascdpica, segtin la
precisa el Dr. Wexner del Cleveland Clinic
de Florida, EE.UU., se realiza a través de
una o mds pequefias incisiones que han
demostrado ventajas referidas a la minimi-
zacién de molestias, a una disminucién de
riesgos inherentes en las heridas, a una re-
cuperacién mds rdpida, a un menor reque-
rimiento de drogas analgésicas, a un egreso
hospitalario mds temprano y a posibles
mejoras en los resultados a largo plazo. El

Anuario 2006 Ministerio de Salud

1 Cancer de pulmon
Céncer colorrectal
Céncer de mama

Céncer de préstata

AW N

Céncer de pancreas
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15,2%
10.9%
10%
6,6%
6%

desarrollo tecnoldgico ha logrado que sélo
menos del 5% de los pacientes requieran
una colostomifa (ano contranatural). Se
realiza con una magnificacién de imdgenes
que se refleja en una visualizacién precisa
y minuciosa de las estructuras anatémicas,
que logran resultados oncoldgicos similares
0 aun superiores que la cirugfa convencio-
nal abierta. Las limitaciones a este recurso
se relacionan con la ubicacién y el tamafio
del tumor, las caracteristicas propias del
paciente y la presencia de cirugfas previas
que dificultan su realizacién.

“La cirugfa laparoscépica continua desa-
rrolldndose producto del avance tecnoldgi-
co y de las destrezas viso-psico-motriz de las
nuevas generaciones de cirujanos. Hoy es
un camino abierto y en pleno desarrollo y
posiblemente encuentre mds indicaciones
que las actuales”, afirma el Dr. Antonio
Maya, Médico cirujano del Hospital de
Clinicas “José de San Martin, especialista
en cirugfa general y de colon, recto y ano.
“En mi experiencia, en el momento actual
no ha desplazado, en la patologia oncolé-
gica, a los métodos tradicionales, que ya
han sido completamente desarrollados y
que permiten una mejor extirpacién de las
estaciones ganglionares. Seguramente el
diagndstico de lesiones mds pequefias haga
menos importantes la extirpacién de dichas
estaciones y brinde mayor espacio a la ciru-
gfa laparoscépica”, concluye el Dr. Maya.
De todos modos, cabe destacar que si bien
el porcentaje de esta prdctica ha incre-
mentado dgilmente, y es de un 80% en
el Hospital Universitario Austral, todavia
se trata de una minorifa de casos alrededor
del mundo. Para el Dr. Marcelo Terrés, “la
mayor efectividad en el tratamiento sélo
puede lograrse si los hospitales cuentan con
especialistas entrenados en distintas dreas
y con el equipamiento necesario. Lo mds
importante para lograr mejores resultados
es el trabajo interdisciplinario”.

La investigacién clinica y la experiencia
en el campo de la oncologfa clinica conti-
nuardn dilucidando el mejor tratamiento y
la posibilidad de brindar una mejor calidad
de vida al paciente.
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accidentes

Los ACCIDENTES SON SUCESOS EVENTUALES
QUE INVOLUNTARIAMENTE RESULTAN UN
DANO PARA LAS PERSONAS, SOBREVIENEN
REPENTINAMENTE Y NO PUEDEN PREVENIRSE.

EN cAMBIO, UNA COLISION VIAL NO ES UN
ACCIDENTE PORQUE SE PUEDE PREVENIR, EVITAR,
CONOCER DE ANTEMANO O CON ANTICIPACION
UN DANO O PERJUICIO. FL DESAFIO DE CREAR
CONCIENCIA EN LOS JOVENES PARA TERMINAR CON

LOS MAL LLAMADOS “ACCIDENTES .

xisten metdforas populares para

graficar aspectos incompatibles:

como perro y gato, agua y acei-

te, el dfa y la noche. Se podria
comenzar con otra y lograr un cambio cul-
tural que actualmente se cobra varias vidas
por dia: volante y alcohol. Los controles de
alcoholemia no hacen mds que evidenciar
una situacién patética, frente a la que se
impone el cambio urgente. En los jévenes,
los choques vehiculares constituyen la
primera causa de muerte.

“La mayoria de las personas que tienen
colisiones vehiculares tienen entre 18
y 23 anos. La causa, en gran parte, es
el alcohol”, comenta el Dr. Juan Cruz

Escardé, médico de szff de la Unidad de
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Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Universitario Austral. “No hablamos de
accidentes, porque son prevenibles en
précticamente todos los casos”, sostiene
el Dr. Escardé.

El Dr. Pablo Pratesi, jefe de la UCI y
titular de la cdtedra de Emergentologfa en la
Facultad de Ciencias Biomédicas de la Uni-
versidad Austral, agrega que “hay que pensar
en la colisién como el dltimo escalén de una
cadena. Siempre se puede hacer algo con el
primero para evitar llegar al choque”.

Por culpa de quién

Entre las causas de los siniestros fi-
guran: cansancio, prioridad de paso no

[ §

respetada, invasién del carril, distraccion,
maniobra abrupta, exceso de velocidad,
poco respecto a la relacién velocidad-
tiempo de frenado y alcohol.

La ley argentina establece como tasa
de alcoholemia legal 0,5 gr/l de alcohol
en sangre. Sin embargo, el Centro de
Experimentacién e Investigacién en Se-
guridad Vial (CESVI) analizé los efectos
que produce el alcohol en la conduccién
y observé que atin con poco consumo
de alcohol, como puede ser un vaso de
vino o de cerveza (0.2 gramos de alcohol
por litro de sangre, aproximadamente)
se advierten consecuencias graves en
el conductor. “Mucha gente cree que

como nuestra ley penaliza el consumo



de alcohol a partir de los 0,5 gramos de
alcohol por litro de sangre, sus efectos
peligrosos se manifiestan a partir de
ese valor”, develé6 Gustavo Brambati,
subgerente de Seguridad Vial de CESVI
ARGENTINA. “Sin embargo, a través de
una serie de pruebas, CESVI demostré
que la cantidad de alcohol en sangre que
sugiere la norma es un limite muy alto y
que valores inferiores ya constituyen un
riesgo para manejar”, alerté Brambati.
En este ensayo participaron dos grupos
de personas, compuestos por hombres
y mujeres de distintas edades, pesos y
cultura alcohdlica, y se pudo comprobar
que con apenas un promedio de 0,29
gr/l de alcohol en sangre aumenta un
17.1% la imprecisién de las maniobras
y un 10.3% el tiempo de reaccién. Los
principales efectos que sufre el sujeto
son la limitacién y alteracién del estado
psicofisico. El resultado es un conduc-
tor que se siente menos inhibido, no
se reprime para conducir y no mide los
riesgos. Ademds, a medida que se incre-
menta la cantidad de alcohol ingerido,
se ven afectados la coordinacién de los
movimientos y los tiempos de reaccidn,
retardando las maniobras. “Con los 0.5
gt/l de alcohol que permite la ley, los
riesgos se incrementan hasta 5 veces en
comparacién a una persona en estado de
sobriedad”, sentencié Brambati.

Las consecuencias que se manifiestan al
ingerir alcohol son excitacién emocional,

disminucién de la capacidad de juicio,

relajacidén y reacciones tardfas, alteracién
de los reflejos, movimientos torpes, eu-
foria y agresividad. En relacién con la
conduccidn, se ven alteradas muchas de
las principales capacidades que un con-
ductor debe poner en funcionamiento.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del
HUA, se comenzd a registrar esta incidencia
fatal de colisiones vehiculares; son cada vez
mds los pacientes jévenes que luchan por
su vida por falta de responsabilidad en el
manejo. Las victimas no siempre son los
conductores, tanto quienes estdn en el auto
como los transetntes que rodean la situacién
son igual de vulnerables como quien decide
minimizar los efectos etilicos.

Las cifras generaron una inquietud en
los profesionales por buscar soluciones.
Por ende, algunos médicos del HUA rea-
lizaron una encuesta acerca de hdbitos al
volante a mds de 400 alumnos entre 17 y
23 afios que dio como resultado:

Baja adherencia al uso de cinturén de
seguridad (menos del 15% cuando van
sentados atrds).

Alta relacién entre consumo de alcohol
y manejo. Solo el 20% de los entrevistados
admitié consumir alcohol y manejar. Sin
embargo, alrededor del 70% acepté que
suben a un auto conducido por alguien
que consumid alcohol.

Desconocimiento de las condiciones esen-
ciales para la seguridad vial, como velocidades

Cifras oficiales, de origen
policial o municipal, al 2/1/20009.

La regla de oro: el que bebid no debe conducir.

Si'ingirié bebidas alcohdlicas sélo existe una forma de eliminar sus
efectos. Con paciencia y tiempo. Para tener una aproximacion mas
cercana, el higado elimina aproximadamente entre 0,15 y 0,2 grs. de
alcohol ingerido por hora. Dos vasos de vino, y los efectos que esta
cantidad de alcohol generan, se eliminan aproximadamente en un
periodo cercano alas 3 horas. No existen elementos o formulas méagicas
que eliminen los efectos del alcohol (café, ducha de agua fria).

A ciertas horas de la madrugada los cruces pueden llegar a ser tierra
de nadie; frene en las esquinas por mas que haya seméforo.

Preste especial atencion a los vehiculos que circulan sin luces,

adviértalos y planee la maniobra evasiva con antelacién de forma
de no ser sorprendido.

Si ve que detrds o adelante de su vehiculo un conductor no puede
mantener el control de su auto, trate de darle paso o dejarlo ir.

Ceda el paso mas de lo que le corresponde segun la ley.

Concéntrese en el manejo y resuelva la situacion pensando en el
error que va a cometer el otro conductor.

Mantenga una distancia importante con el vehiculo que lo antecede
de forma que pueda anticipar y evadir maniobras bruscas.

Fuente: Cesvi
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Talleres de seguridad vial en escuelas y en el HUA abiertos a la comunidad.

méximas permitidas o distancia de frenado.
Un 60% respeta los limites permitidos.

A partir de los resultados, los médicos
impulsaron una campafa de concientiza-
cién por medio de talleres de seguridad
vial en escuelas y en el Hospital abiertos
a la comunidad. Dictaron el curso ante

75% sivan al volante,

35% nunca si va atras.

33% a veces y 65% si es acompanante,

docentes de Educacién Fisica y de Jardin
de Infantes, y durante el afio incorporaron
el taller de prevencién vial en 15 cursos de
Resucitacién Cardiopulmonar que ofrece
el HUA gratuitamente.

“Mostramos la realidad como enfer-

¢Usan el cinturén de seguridad?

importancia de sacar la palabra “acci-
dente” del vocabulario, cambidndola por
“incidente”. Esto apunta a la posibilidad
de prevencién”, comentd el Dr. Pratesi.

Ademds, la Lic. Maria Cristina Isoba,
directora de investigacién y educacién
vial de Luchemos por la Vida (Asociacion
civil de seguridad y educacién vial), afia-
dié que “para disminuir la siniestralidad
en accidentes de trdnsito es imprescin-
dible trabajar multidisciplinariamente
en tres dreas: educacién, ingenieria del
trdnsito y del transporte, y control del
cumplimiento de la ley y sanciones
eficaces.

La Lic. Isoba comenté que es clave
en la educacidn vial la perspectiva de la
concepcidn del trdnsito como un sistema
que hacemos entre todos. Este enfoque
social moviliza la reflexién y el sentido
autocritico. Y, sobre todo, vence la men-
talidad individualista para reemplazarla

por conciencia de comunién con los

19 % Nunca
80 % En ocasiones

¢Toma alcohol cuando maneja?

19 % Nunca
80 % Siempre
39 % A veces

{Respeta la velocidad limite?

44 % Si
53 % A veces

{Respeta la distancia de frenado?

24 % A veces

OO0P®

Poblacion del estudio: 400 jovenes
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¢Respeta el carril de circulacién?

medad real, epidemia. Y enfatizamos la  demds.
176 213
294 - 109
74 \ & —— 331
198 221
52 257
163 698
603 337
113 [L—— 256
431 3195
117
69
122
106
47
23
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El dengue:

sun mal nuest

| EPIDEMOLOGIA

/ -

CoN EL VERANO, EL CALOR Y EL TIEMPO PROPICIO PARA LOS VIAJES DENTRO Y FUERA DEL PAfS,

LA ENFERMEDAD DEL DENGUE OCUPA UN LUGAR PREPONDERANTE EN LA LISTA DE CUIDADOS

SANITARIOS. PERO, ENTRE CAMPANAS Y CUIDADOS, ;POR QUE HAY DENGUE EN LA ARGENTINA?

ucho se ha dicho y se dird

sobre la enfermedad del

dengue en la Argentina.

Se produjeron abundan-
tes casos de contagio e incluso de muertes
a causa de este virus, y con mds o menos
rigor, buena parte de los ciudadanos co-
noce o ha escuchado qué medidas adoptar
para evitar la infeccién. Pero, spor qué hay
dengue en el pais?

Esta pregunta, de apariencia simple pero
realidad compleja, fue formulada al Dr.
Néstor Jacob, jefe del Servicio de Infec-
tologfa del Hospital Universitario Austral
(HUA). Con el objetivo de echar luz sobre
este mal, el especialista comenté que “el
dengue es una enfermedad causada por un
virus que sdlo se transmite si estd presente
el mosquito (vector)”. La reaparicién de
Aedes Agypti en nuestro territorio —explica
el médico— posibilité que el dengue y la
fiebre amarilla volvieran a ser enfermedades
endémicas o epidémicas en la Argentina y
en otros paises de Latinoamérica.

La responsable del Laboratorio de Arbo-
virus del Departamento de Investigacién
del Inevh, la Dra. Maria Alejandra Mora-
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les, agregé por su parte que la emergencia
o re-emergencia global del dengue se asocia
a diversos factores, entre los que cita “el
incremento poblacional, la urbanizacién
inadecuada y no planificada, el aumento
de los viajes aéreos y las migraciones, el
calentamiento global, el deterioro de los
sistemas de salud publica y la carencia de
estrategias eficaces para el control de Aedles
Aegypti, entre otros”.

El dengue se considera una enfermedad
reemergente, porque existen antecedentes
en el pais durante el siglo XX. En 1926 se
produjo la tltima epidemia y en 1965 la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud certificd
la erradicacién de Aedes Agypti del pais. Esta
situacién se mantuvo hasta 1986, cuando se
document la reintroduccion del mosquito
vector, y en 1998 se notificd el primer caso
de dengue autéctono.

A comienzos de 2009, cuando surgié el
brote de la enfermedad en el pais, la epidemia
se focalizé en las provincias del Noroeste ar-
gentino y en Chaco. Esto posiblemente haya
estado relacionado a condiciones sanitarias
de la poblacién, factores climdticos y mi-

graciones internas o desde paises limitrofes.

No obstante, el Dr. Jacob subraya que se
debe considerarse drea de riesgo epidémico
a toda la zona geogréfica de distribucién del
Aedles (aegypti o albopictus, la otra especie de
mosquito que transmite el virus).

La Dra. Morales, también coordinadora
de la Red Nacional de Laboratorios de den-
gue y otros arbovirus, afirma que “la mayor
parte de nuestra poblacidn se encuentra en
un estado de susceptibilidad a la infeccién”.
Explica que existe en el territorio una amplia
distribucién del mosquito vector y afiade que,
regionalmente, el pais se encuentra inserto
en la regién del Cono Sur que, con Brasil,
reporta el mayor nimero de casos de dengue
de las Américas, y registra un intenso movi-
miento de personas provenientes de Boliviay
de Paraguay; otros dos paises que suelen sufrir
intensas epidemias de dengue.

Cuestiones ineludibles

“La prevencién de la enfermedad de-
pende exclusivamente del control del
agente transmisor”, subraya el Dr. Jacob,
para quien son ineludibles las acciones de
prevencién que puedan adoptar tanto los



particulares como las autoridades sanitarias
Dengue

a escala nacional y provincial.

A la hora de precisar qué medidas tomar, g mosquito

Aedes aegypti

el especialista pone énfasis en tres grandes
acciones. En primer lugar, evitar la prolifera-
cién del mosquito desde la etapa previaala ot
eclosién de las larvas (control de los criaderos

de mosquitos). Para ello, deberdn realizarse

acciones a nivel domiciliario, con lo cual es

importante el compromiso individual de los

habitantes, y a nivel regional, en donde es

fundamental la intervencién de las autorida-

des de los distintos niveles gubernamentales.

La segunda accién fundamental es contro- adulto
lar el mosquito adulto para disminuir la
actividad que reducird la transmisién del
virus. Se sugiere usar insecticidas, quitar
la maleza y protegerse mediante repelentes
y la vestimenta adecuada. Por tltimo, el
infectélogo recomienda el aislamiento de
los pacientes con diagndstico —presunto
o confirmado— de dengue para cortar la
cadena de transmisién del mosquito.

Por su parte, el Ministerio de Salud de

Criaderos

la Nacién ante la presencia del vector en el
pais, y el intercambio comercial y turistico

con pafses vecinos afectados por el dengue,

Es el principal transmisor de |a

Mosquito

Se convierten en
adultos en 5 dias

e No dejar envases que | e Las piletas de
acumulen agua para |
evitar el criadero de

Caracteristicas

e Esoscuro

e Tiene habitos diurnos

G[) ® De acuerdo ala luz
B<$< S emite un resplandor
= " plateado
Huevos
Posee rayas
blancas en las patas
El ciclo de vida

del mosquito

Primeros sintomas
de la enfermedad \ |
. S
! Fiebre alta
Rueden verse a b
simple vista Dolor de cabeza a

(en especial en la
zona de 0jos)

Nauseas
0 vomitos -

natacién mantenerlas

cloradas o vacias Erupciones —

recomienda a las provincias una serie de
acciones para prevenir y controlar la enfer-
medad. Entre las medidas, recomienda: una
mayor vigilancia de las personas con fiebre,
notificacién e investigacién epidemiolégica

de casos sospechosos y confirmados, con-

trol de foco y/o bloqueo de transmisién ,
pica a una persona
infectada con
denguey se
contagia

viral, evaluacién de la efectividad de las
actividades de intervencién, y campafas

de educacién y comunicacién.

mosquitos fuera de temporada (manchas
rosadas) %
Como se transmite al hombre /
Dolores
musculares
A
Un mosquito sano El mosquito Si un mosquito sano

infectado pasa la
enfermedad a una
persona sana

chupa la sangre de una
persona infectada con
la enfermedad, vuelve
a producirse la cadena

Ante los primeros
sintomas, consulte
al médico

NO al dengue

Una de las principales acciones de prevencion es impedir la presencia
del mosquito transmisor en viviendas y su entorno. Este mosquito se
cria en recipientes y objetos que acumulan agua, por eso es impor-
tante:

m Eliminar los objetos que puedan acumular agua.

m Tapar los recipientes que contengan agua.

= Cambiar todos los dias el agua de los floreros.

Otras medidas:

m Protegerse de los mosquitos utilizando espirales, pastillas o liquidos
repelentes.

m Aplicar repelente en aerosol, crema o liquido, en las partes del cuerpo
no cubiertas por la ropa.

m Colocar mosquiteros o telas metalicas en las aberturas de las casas.
Para personas que estuvieron de viaje en area de riesgo:

Estén atentas a la aparicion de fiebre, dolores musculares y de cabeza,
vomitos o coloracion amarillenta de la piel, durante los 15 dias pos-
teriores al regreso.

Ante la aparicion de sintomas, consulte al médico inmediatamente y
no se automedique.

Ministerio de Salud Nacional - Consultas: 0800-999-2727
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“La reaparicion del Aedes Agypti
en nuestro territorio posibilitd
que el denguey la fiebre amari-
lla volvieran a ser enfermedades
endémicas o epidémicas en la
Argentinay en otros paises de La-
tinoamérica”. (Dr. Néstor Jacob)

| EPIDEMOLOGIA

El jefe del Servicio de Infectologia del
HUA opina que “las autoridades sanita-
rias nacionales, provinciales y municipales
deben liderar las campanas de prevencién,
pero debemos estar involucrados y compro-
metidos todos los habitantes y organizacio-
nes no gubernamentales”. Agrega, ademds,
que es preciso que los esfuerzos sean coor-
dinados con los paises limitrofes.

El “abc” del dengue

El dengue es una enfermedad viral que
se trasmite a los humanos a través de la pi-
cadura de un mosquito de la especie Aedes
infectado por alguno de los cuatro virus
del dengue. Cuando se produce la primera
infeccidn, se origina una enfermedad en
general de curso benigno, que se conoce
como dengue cldsico.

Los sintomas aparecen entre 3 y 14
dfas después de la picadura infecciosa. La
enfermedad se manifiesta como un sin-
drome febril que afecta a lactantes, nifios

Perforaciones
Arco Iris

www.perforacionesarcoiris.com

info@perforacionesarcoiris.com

Casa Central

02320-433939

Ruta 8 N° 7.636 - Km 35,600 - Grand Bourg

pequefios y adultos. Ademds de la fiebre,
el paciente puede sufrir dolores de cabeza
intensos, dolores musculares y articulares,
y erupcidn de la piel.

El dengue hemorrdgico —que se mani-
fiesta con fiebre, dolor abdominal, vémitos
y hemorragia—, es una complicacién po-
tencialmente mortal que afecta principal-
mente a los nifos. Este cuadro grave puede
aparecer cuando una persona ya tuvo un
dengue cldsico por un subtipo del virus y
cursa una nueva infeccién por un subtipo
diferente. El diagndstico temprano y una
buena atencién clinica a cargo de médicos
y enfermeras con experiencia aumentan la
supervivencia de los pacientes.

Ante la presencia de cualquiera de los
sintomas mencionados, se exhorta al
paciente a consultar prontamente a un
médico y a no automedicarse. Se desacon-
seja especialmente la utilizacidn de 4dcido
acetilsalicilico (por ejemplo, aspirina)
o antiinflamatorios no esteroideos (por
ejemplo, ibuprofeno). ®

-

.
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Perfegtamente
evitable

EL CcOSTO DE NO LAVARSE LAS MANOS PUEDE SER LA VIDA. (GRAN VACUNA ECONOMICA QUE EVITA

LA PROPAGACION DE VIRUS Y BACTERIAS.

regunta que escuchamos en la

infancia y repetimos cada vez

que nos reunimos a comer “;Se

lavaron las manos antes de venir
a la mesa?”. En realidad, quienes estdn
identificados con la situacién, forman
parte de un grupo privilegiado que ha
incorporado desde la nifiez un hdbito, que
por sencillo que sea, tiene gran importan-
cia: lavarse las manos.

46 | VIDA

Por mds divulgada que parezca esta
buena costumbre, son alarmantes las cifras
de infecciones y enfermedades adquiridas,
que se pudieron haber evitado usando agua
y jabén. “Lavarse las manos con jabén y
agua, especialmente en momentos clave,
después de ir al bafio y antes de preparar
alimentos, ayuda a reducir en mds del
40% los casos de enfermedades diarreicas
y casi en un 25% los casos de infecciones

respiratorias”, asegura un informe de

UNICEE

Aguay jaboén
no le hacen mal a nadie

Aun cuando la mayoria de los hogares
del mundo disponen de jabén, las tasas
de lavado de manos con este producto en
momentos criticos oscilan entre el 0% y



el 34%. Para que el cambio de compor-
tamiento perdure es fundamental utilizar
métodos que tengan en cuenta las inquie-
tudes de las comunidades y los factores que
motivan a las personas a adquirir nuevos
hdbitos.

“Es muy dificil educar en la incorpora-
cién del lavado de manos al no estar pena-
lizada la ausencia de este hdbito imprescin-
dible”, explicé el Dr. Rodolfo E. Quirds,
responsable de Control de Infecciones del
Hospital Universitario Austral.

Palabras mayores

Todos los anos, las enfermedades
diarreicas y las infecciones respiratorias
agudas ocasionan la muerte a mds de 3,5
millones de nifios menores de cinco afios.
“La mayorfa de los hogares del mundo
disponen de jabdn, las tasas de lavado de
manos con este producto en momentos
criticos oscilan entre el 0% y el 34%”,
declara UNICEFE.

Lavarse las manos con jabdn es uno de
los pilares de la salud publica y una “vacu-
na’ econdmica y al alcance de todos. Para
divulgar este concepto, el Rotary Club de
Pilar lleva a cabo desde hace cuatro afios
un programa de educacién para la salud
llamado “Manos Limpias”.

Es un programa social orientado a di-
fundir en la comunidad escolar, aquellas
recomendaciones pricticas que hacen a
la promocién de la salud y la prevencién
de enfermedades infecciosas a través del
lavado de manos. El emprendimiento
lo realizan junto a la Fundacién Centro
de Estudios Infectolégicos (FUNCEI)

» Equipo que lidera la campana de concientizacion del lavado de manos en el HUA: Lic. Novau,
Dr. Quirds y Lic. Fabbro

que dirige el Dr. Daniel Stamboulian.
El objetivo primordial “es concientizar
a la comunidad educativa acerca de la
importancia de este sencillo hdbito que
previene gran cantidad de enfermedades
infecciosas como la diarrea, hepatitis A,
gripes y resfrios, entre otras”, advirtié
la profesora Cristina Stamboulian del
Departamento de Programas Educativos
de la FUNCEL

“Segun estudios realizados, el 40% de
las personas que concurren a bafios pu-
blicos no se lavan las manos antes de salir
y, parad$jicamente, un porcentaje similar
de trabajadores de la salud no las higieniza
adecuadamente entre paciente y pacien-
te. Esta situacién favorece la aparicién
de brotes de infecciones que, de mediar
un adecuado lavado de manos, podrian

reducirse en un 75%”, revela un informe
de la FUNCEI.

Recomendacion

= Fl lavado de manos es la medida méas simple y eficaz para prevenir las infecciones comunes

de los nifios y el adulto.

m Ellavado y/o desinfeccién de manos antes de alimentarse, luego de ir al bafio, antes y durante la
preparacion de alimentos, luego de toser o sonarse la nariz, y luego de tocar superficies contami-
nadas resulta fundamental para evitar adquirir y/o transmitir gérmenes de una persona a otra.
= El uso del alcohol en gel es una forma répida y eficaz para desinfectarse las manos cuando el
aguay el jabdn no estan disponibles y/o accesibles.

Fundacion Centro de Estudios Infectolégicos (FUNCEI)

Cinco mil nifios menores de cinco afios
mueren cada dfay 1.7 millones al afio, a cau-
sa de enfermedades diarreicas perfectamente
evitables. “La mitad de estas muertes podria
evitarse con el simple procedimiento de
lavarse las manos con jabén en los momen-
tos clave”, subrayé la Veronique Taveau,
portavoz de UNICEF en Ginebra.

|
Las manos limpias salvan vidas

El'5 de mayo ha sido considerado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
como el Dia Mundial de la Prevencion
de la Infeccién Hospitalaria, poniéndose
énfasis en el lavado de manos del perso-
nal asistencial, como parte de la Alianza
Global para la Seguridad del Paciente, que
tiene como lema “Una atencion limpia
es una atencion mas segura”. Se trata de
una estrategia global en que la higiene de
manos ocupa un lugar prioritario porque
presenta un riesgo significativo para los
pacientes y porque es relevante a todos
los paises del mundo.

Desde el afno 2008, la Asamblea General de
las Naciones Unidas en el contexto de la
iniciativa de la Alianza Global entre los Sec-
tores Publicoy Privado ha establecido que
el 15 de octubre se celebre el Dia Mundial
del Lavado de Manos con jabon en mas de
60 paises en desarrollo para promover la
aplicacion de mejores practicas de higiene
en todo el mundo.
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Lavarse las manos con jabén también
puede reducir la incidencia de infecciones
respiratorias en un 23%, entre ellas la neu-
monfa, enfermedad que es la primera causa
de muerte entre nifios menores de cinco
afios y anualmente son victimas de ella 1.8
millones de infantes.

“A pesar de las ensefianzas de nuestros
abuelos donde el lavado de manos era es-
pecialmente recomendado antes de comer”,
ejemplificé la Dra. Vilma Savy, jefa del
Servicio Virosis Respiratorias del Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas de la
Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud, Dr C.G.Malbran. “No
es una prictica muy asimilada ni siquiera

Mediciones y resultados para la concientizacion

en la clase media que dispone de agua co-
rriente y jabon. El lavado de manos luego
de sonarse la nariz o estornudar fue algo
novedoso para la poblacién y por cierto
muy positivo. La poblacién desconoce la
cantidad de virus y bacterias que se arrastra
en las manos y que uno disemina al tocar
los elementos de uso diario”, agregé.

Si bien es una tarea ciclépea la modi-
ficacién de hdbitos culturales arraigados,
se puede hacer de a pasos como sugiriera
Charles Reade, novelista inglés del siglo
XIX: “Siembra un acto y cosechards un
hdbito. Siembra un hdbito y cosechards un
cardcter. Siembra un cardcter y cosechards
un destino”. @

El Hospital Universitario Austral inicié una campana de concientizacion
permanente: “El lavado de manos es un compromiso de todos” Se basa
sobre los 5 momentos identificados por la OMS como oportunidades
necesarias para hacerlo: antes de tomar contacto con el paciente, antes
de realizar un procedimiento aséptico, después de estar expuesto a
fluidos bioldgicos del paciente, después de haber tomado contacto
con el paciente y después de haber tomado contacto con el entorno
del paciente.

La meta principal de esta campana es alcanzar un nivel de adherencia
de al menos un 70%. En esta primera
etapa el objetivo se focalizd en con-
cientizar a todos los involucrados
en el proceso de salud (institucion,
personal, pacientes y familiares) de
la necesidad del lavado de manos
como la practica mas eficiente para
incrementar la seguridad de la aten-
cién de los pacientes, sus familiares y
del personal mismo involucrado en
el proceso asistencial.

En este sentido creemos que he-
mos logrado el objetivo. El HUA ha
manifestado explicitamente que el
lavado de manos se encuentra entre
sus principales prioridades compro-
metiéndose ante la comunidad a
mantener los esfuerzos para lograr
una tasa creciente de adherencia.
Para esto se distribuyeron carteles institucionales con referencia a la po-
litica de lavado de manos, se pegaron autoadhesivos en cada uno de los
consultorios y habitaciones de internacién y se repartieron folletos entre
los pacientes, familiares y personal del hospital recordando laimportancia
del lavado de manos. Se modificé la hoja de ingreso de los pacientes,
agregandose un parrafo referente a la importancia de la responsabilidad
que ellos tienen en cumplir y hacer cumplir el lavado de manos entre
sus familiares y el personal que los asiste. Ademas, mas alld del contexto

salvanvidas

sManosiimpias

de una campana puntual, hay acciones permanentes: declaracion
explicita del compromiso institucional; concientizacién y compromiso
del personal, los pacientes y sus familiares; capacitacion, identificacion
de barreras e implementacién de soluciones; mediciones periédicas del
nivel de adherencia y devolucion de los resultados obtenidos.

Los resultados muestran que sélo en el 46% de las oportunidades el
personal adhiere al lavado de manos en alguno de los 5 momentos
recomendados por la OMS. Esta cifra no varfa con respecto a estudios
realizados en afos anteriores en el HUA (2007: 49%) ni a estudios locales
realizados en otros centros de
salud (359%-55%). En el 42% de los
lavados se registraron errores enla
técnica y en el tiempo de lavado,
siendo este Ultimo el error mas
frecuente.

El material utilizado para el lava-
do de manos fue el alcohol gel
en un 67% de las ocasiones lo
que demuestra un incremento
importante en el uso de este tipo
de antisépticos.

Tomando en consideracion que
la técnica de distribucion del
antiséptico en las manos es un
dato relevante al momento de
considerar el lavado como co-
rrecto, se utilizd una solucion
fluorescente de alcohol gel que
permitié evidenciar bajo luz ultravioleta el grado de distribucion del
antiséptico por los distintos lugares de la mano. Usando esta estrategia
solo el 9% de los lavados con alcohol gel pudieron ser considerados como
totalmente adecuados, siendo la palma la zona mejor cubierta (90%) en
contraposicion con el dorso que resulto ser el area menos alcanzada por
el antiséptico (19%) durante la distribucion del alcohol gel.

HOSPITAL
I::ll'-"al e rfercianes

Dr. Rodolfo E. Quirés, Control de Infecciones
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Preguntas ? al Doctor

LLAS RESPUESTAS DE LOS MEDICOS A LAS PREGUNTAS MAS FRECUENTES
DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO DE LA SALUD.

:Qué hacer ante casos de deshidratacién?

El agua corporal se elimina en el sudor,
las ldgrimas, la orina, la respiracién; si hay
fiebre, diarrea, vémitos, o si se realiza ejercicio
por un tiempo prolongado. Si la pérdida es
excesiva, puede provocar deshidratacién, que
se reconoce por tener la boca seca o pegajosa,
los ojos parecen hundidos, ausencia de orina
o pafiales secos por 6 a 8 horas en un bebé (o
una muy pequefia cantidad de orina de color
amarillo oscuro), o ausencia de orina durante
12 horas, piel secay fria, letargo, irritabilidad
y fatiga 0 mareos en un nifio mds grande.

La mejor manera de prevenir la deshidra-
tacion es asegurarse de ingerir mucho liquido
cuando se estd enfermo o se es muy activo fisi-
camente. En las personas con limitaciones de
movilidad (ancianos, convalecientes) se deja
a su alcance alguna bebida o se la administra
paraasegurarse la ingesta. La recuperacién del
liquido se logra reemplazando con rapidez el
agua perdida. En los nifios la dosis es de 1 6
2 cucharaditas.

Los adultos deben incorporar liquidos
en mayores cantidades. El mejor indicador
de la recuperacién es la desaparicién de la
sed. Deben consultar antes de realizar la
reposicién de liquidos aquellas personas que
padezcan una patologfa cardiaca o renal. Si
hay imposibilidad de ingerir, la reposicién es
por via endovenosa, bajo tutela médica.

Dr. Sebastian Sevilla
Médico del Servicio de Clinica Médica.

:Cudles son los mejores habitos sanos
frente al sol?

Conviene elegir y buscar la sombra: debajo
de un drbol, techo, sombrilla o carpa. Usar

ropay accesor i0s adecuados para pr OthCI' S¢:

gotro o sombrero de alaancha, ropa de trama

apretada (con mangas), anteojos de sol con
filtros para UV-Radiacién Ultravioleta. Se
aconseja cubrir toda la piel expuesta aplican-
do abundante cantidad de protector solar de
amplio espectro (que proteja contra UVB/
UVA), con FPS (factor de proteccién solar)
15 o mayor; para pieles muy sensibles (muy
claras, que siempre enrojecen y nunca se
broncean). En exposiciones solares intensas o
en la altura, el FPS m{nimo recomendado es
30. Otras recomendaciones son: no exponer
al sol en forma directa ni indirecta, a los nifios
menores de un afio; a partir de los 6 meses
de vida se puede emplear protectores solares.
Evitar la exposicién directa al sol entre las 10
de la mafiana y las 4 de la tarde, cuando los
rayos ultravioletas son mds intensos; recor-
dar que las nubes dejan pasar el sol y que la
arena, el agua y la nieve reflejan los rayos y
aumentan su accion.
Dra. Ana de Pablo
Meédica del Servicio de Dermatologia.

Otitis externa, ;Como se cura?

La otitis externa —oido de nadador— es
una infeccién del conducto auditivo externo,
el wbito que conduce los sonidos hasta el
timpano. Cuando hay demasiada humedad
en el oido, la piel que recubre el interior del

conducto auditivo se irrita y lesiona, permi-
tiendo la proliferacién de bacterias u hongos.
En los climas templados, la otitis externa se
da mds frecuentemente durante los meses de
verano, cuando es mds frecuente banarse en
el mar o la piscina.

También, incrementa el riesgo cualquier
cosa que lesione la piel que recubre el interior
del conducto auditivo: tener eccema o la piel
demasiado seca, rascarse el conducto auditivo,
limpiarse demasiado enérgicamente los oidos
con bastoncitos de algodén o introducirse
en las orejas objetos punzantes, como clips
para sujetar papeles o hebillas El principal
sintoma es el dolor de ofdo intenso; a veces.
duele al masticar y hay picazén. La inflama-
cién poduce molestias y/o la sensacién de
tener el interior del oido lleno de fluido. La
audicién se puede afectar temporalmente si
el pus y las impurezas, o la inflamacién del
conducto auditivo bloquean el paso normal
del sonido.

Es conveniente después de bafiarse, secarse
las orejas con suavidad utilizando una toalla
y facilitar la salida de agua del oido doblando
el cuello ¢ inclinando la cabeza hacia un lado.
Para evitar lesionarse los oidos, los nifios no
deberfan limpiarse ellos mismos los oidos ni
introducirse objetos en las orejas, ni siquiera
bastoncillos de algodén.

La otitis externa debe ser tratada por un
médico para que la infeccién no se extienda.
Para aliviar el dolor aplique un pafio o toallita
caliente 0 una manta eléctrica sobre la oreja.
El paracetamol o el ibuprofeno disminuyen
el malestar.

Dr. Horacio Murga
Meédico del Servicio de
Ororrinolaringologia Infantil.
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| NOTICIAS DEL HUA

O Congreso mundial de decanos

Mis de 580 decanos de facultades de medicina de todo el mundo se reunieron durante tres
dfas en un congreso en el Hospital Universitario Austral para debatir acerca de los desafios de
la educacién médica y la formacién de los nuevos profesionales, para insertarlos en la realidad
de la regi6n.

“Laformacién de nuevos profesionales, ;estamos haciendo bien las cosas?”, fue uno de los ejes
de la XVIII Conferencia Panamericana de Educacién Médica y X Conferencia Argentina de
Educacién Médica; organizada por la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades
y Escuelas de Medicina y por AFACIMERA (Asociacién de Facultades de Ciencias Médicas de
la Repuiblica Argentina). El impacto de las nuevas tecnologfas, la globalizacidn de los servicios
de salud y la participacién protagonista de los pacientes son algunos de los desafios que enfrenta
la medicina actual.

“El objetivo es establecer la relacién entre quienes formamos a los recursos humanos en
medicina y quienes demandan el servicio”, explicé el Dr. Luis Ferreira, presidente del Con-
greso y decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCES (Universidad de Ciencias

Empresariales y Sociales).

O Gala a beneficio del Hospital

Recaudar fondos para invertir en equipos es
una necesidad de todo el Hospital. Se realizé
por cuarto afio consecutivo la cena de gala
con el fin de ayudar al Servicio de Pediatrfa.
La fiesta se realizé en el elegante Palacio Du-
hau — Park Hyatt y estuvo organizada por la
empresaria y modelo Valeria Mazza.

Con los fondos se realizard el Programa
Cuidados Intensivos Neurolégicos, para
disminuir las alteraciones en el desarrollo de
pacientes criticos con compromiso neurold-
gico, tales como prematuros extremos, recién
nacidos con asfixia perinatal, malformaciones
cardfacas congénitas o trauma severo.

Los equipos necesarios son:

disminuir el dafio del cerebro en recién na-
cidos asfixiados.

- Monitor continuo tras cutdneo de CO2
Sentec, fundamental para prevenir los ex-
tremos de CO2 y poder evitar los efectos de
sobreperfusién cerebral.

- Monitor multiparamétrico.

- Rotacién de un Neonatblogo durante tres
meses en la Neuro-Intensive Care Nursery de
UCSEF Children Hospital.

Las palabras de agradecimiento de Valeria
Mazza explicaron el significado de esta Galay
su trascendencia: “Quiero agradecer especial-
mente al Director del Hospital y a cada una de
las personas que trabajan allf por permitirnos

- Electroencefalograma de amplitud integrada OlympicCFM  formar parte de esta cruzada en favor de la salud de los nifios.

6000 para el monitoreo continuo de funcién cerebral.
- Colchén para enfriamiento corporal total Tecotherm para

Ellos son, en definitiva, el futuro y quienes tendrdn la misién

de hacer mds grande a nuestra querida Argentina”.

ol La segunda

COOPERATIVA LTDW DE SEGURCS GEMERALES

Victor Vergani 632

Tel.: (+54-2322) 428115
Tel./Fax: (+ 54-2322) 373123
Cel.: (011) 15-6020-4347

1D: 242*1104

E-mail: hseverini@lasegunda.com.ar - Website: www.lasegunda.com.ar

Héctor José Severini

Productor Asesor Directo
Mat. N2 00561

Mismbro del:

4 iasequnda
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O En América Economia

Con orgullo compartimos el ranking latinoamericano
de calidad de Hospitales y Clinicas que publica la revista
América Economia, donde se coloca al Hospital Univer-
sitario Austral en un lugar de privilegio.

Este importante reconocimiento entre las mejores
instituciones de salud, debe ser un estimulo para renovar
NUESLIo COMPromiso con Nuestros pacientes y para ser
merecedores de la distincién.

iFelicitaciones a todos los integrantes de esta organiza-
cién, ya que son quienes la hacen realidad!
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O Acreditacion de la Carrera de Especialista en Enfermeria Neonatal

La carrera de Especialista en Enfermerfa Neonatal es el primer y tnico posgrado de
especializacién en enfermerfa neonatal en el pais, encargado de formar licenciados en
enfermerfa para el cuidado de recién nacidos criticamente enfermos y a sus familias,
desde una perspectiva basada en el respeto a las personas, con fundamento cientifico,
apoyado en la mejor evidencia disponible. Tiene una duracién de dos afios, con con-
tenidos tedrico-précticos. Acreditada por CONEAU, por resolucién N° 379/09.

“En nuestro pafs, la mortalidad neonatal corresponde al 60% de la mortalidad in-
fantil. Mejorar el cuidado de los recién nacidos contribuird al descenso de estos indices
y a la formacién de recurso humano de enfermeria desde la Universidad”, culmina la
Lic. Chattds, una de las coordinadoras académicas de la Escuela de Enfermerfa.

O Una técnica novedosa: la angioplastia coronaria ahora puede ser ambulatoria

La medicina del futuro avanza hacia técnicas cada vez menos
invasivas y ambulatorias. La angioplastia coronaria —un procedi-
miento para desobstruir las arterias— evoluciona en coincidencia
con esta tendencia.

ElDr. Juan Manuel Telayna, jefe del Servicio de Hemodinamia
del Hospital Universitario Austral (HUA) explica que “el objetivo
es que la angioplastia sea ambulatoria. Si se aborda al paciente por
via femoral, estd obligado a pernoctar en el Hospital. En cambio,
de este modo, el paciente puede retirarse a las pocas horas”.

La técnica de angioplastia ambulatoria empezé a realizarse
recientemente en los Estados Unidos y, a nivel regional, en un
centro de Chile. Este afio en el HUA, el Servicio de Hemodinamia
escribi6 un protocolo para realizar la prictica, que fue aprobado
por el Comité de Etica de la institucién.

“La experiencia al dfa de hoy ha sido muy exitosa, con alto grado
de satisfaccién -concluyd el experto-. Alrededor del 20% de los
pacientes coronarios que vemos en el Hospital podrdn beneficiarse
de este programa’.

< fh{Red del def Hogar

Tarjeta de crédito de Banco Provincia
10% de descuento y 12 cuotas sin interés
Tarjeta Nativa de Banco Nacion
15% de descuento y 18 cuotas sin interés

Ven;: lgrsti?:ﬁle;grbcéﬁles rj, DESEI.IEHT.OS especiales 4 : J!.w. de Mayo 462/66 - Derqui
hogar y electros ’h‘:.' al personal del HUA Tel.: (02322)487570
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O EI Programa de Gobierno para Lideres de Comunidades Locales fuera de Buenos Aires

En una inédita iniciativa, que contd con el apoyo de la
Escuela de Administracién Publica, el TAE (la Escuela de
Negocios de la Universidad Austral) brindé por primera vez el
Programa de Gobierno para Lideres de Comunidades Locales
fuera de Buenos Aires. Se realizé en el Centro de Convenciones
de Limache en Salta y fue inaugurado por el gobernador de la
provincia, Juan Manuel Urtubey, que afirmé que la Jornada
“brinda las herramientas para optimizar el trabajo de los nuevos
dirigentes politicos para que, de esa manera, puedan ofrecer un
mejor servicio a la gente desde la funcién pablica”. Asimismo,
Urtubey destacd la importancia de la capacitacién del recurso
humano, especialmente de quienes ocupan tareas institucio-
nales y de liderazgo. Participaron funcionarios provinciales de
distintas dreas de gobierno y de entidades, y el temario incluyé

temas vinculados a la planificacién estratégica, la situacién
fiscal, la educacién y la salud, entre otros.

O Capacitacion en Alta Direccion, también para autoridades educativas

Adquirir conocimientos y desarrollar capacidades directivas es
una de las demandas de ensefianza prioritarias por parte de autori-
dades de instituciones educativas privadas argentinas. En respuestaa
esta conclusién de un estudio elaborado por la Universidad Austral,
la Escuela de Educacién ofrece un curso especial en Alta Direccién
de Instituciones Educativas.

El Director de Desarrollo Institucional y Educacién Ejecutiva
de la Escuela de Educacién, Miguel Madariaga, explica que “como
no hay opciones en el mercado de posgrados en direccién que sean
especificos para centros educativos, ese vacio es cubierto por algunos
directivos via programas ejecutivos en direccién de empresas, con

un perfil y contenidos alejados de la realidad del centro educati-
vo”. Ante esto, advierte Madariaga, “por su propia definicién de
institucién y de educacidn, se requieren directivos con cualidades
particulares y una perspectiva singular de gestién”.

“En este sentido, debe tener no solo capacidades directivas y de
gestidn, sino también sensibilidad educativa, vocacion de servicio,
sentido de comunidad, y una visién trascendente de la institucién
que dirige o gobierna’, arguye el especialista.

El Programa estd especificamente dirigido a propietarios y direc-
tivos de instituciones educativas privadas no universitarias, con o
sin fines de lucro, y con mdximo poder de decisién.

O El Centro de Agronegocios y Alimentos impulsa una

investigacion sobre Productores Agropecuarios

El Centro de Agronegocios y Alimentos de la Universidad
Austral se encuentra realizando una investigacién sobre hdbitos
del Productor Agropecuario. Es el primer
estudio académico de esta indole que se
realiza en la Argentina y sus resultados
pueden suponer un avance para la pro-
fesionalizacién del sector.

Este trabajo se realiza en conjunto con
el Center Food and Agricultural Busi-
ness de Purdue University, que concreta
este mismo estudio entre productores
agropecuarios de Norteamérica. Tam-
bién acompafian este proyecto con su
apoyo institucional y técnico la Bolsa de Comercio de Rosario
y APRESID. Con su apoyo econdémico: el Banco Galicia, Dow
AgroSciences, John Deere, Sursem, Rizobacter y el Rofex.

Replicar en el pafs esta investigacién centrada en productores de
mafz, trigo y soja, localizados en el centro de la Pampa Hiimeda
Argentina, posibilita conocer los com-
portamientos de compra y venta de los
productores locales. Brinda informacién
sobre los canales de compra de insumos
que utiliza el productor y estudia cudles
son las decisiones de venta.

La investigacién permite detectar las
tendencias de la produccién agricola
de la Argentina en el mediano plazo,
entender los principales comporta-
mientos de compra de los productores

y obtener datos sobre la importancia relativa de los productos

con valor agregado en el portfolio de negocio de los produc-
tores, entre otros.
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Remises Las Lefias SBRL abrio sus puertas en
1994, brindando un servicio de traslados de per-
sonas a los countries de Pilar y Tortuguitas. En
aquellos anocs la demanda de agencias habilita-
das, con autos seguros y choferes confiables,
nos ha llevado a destacarnos como una empre-
sa lider en zona Norte y altamente reconocida en
Capital Federal.

Cumplimos con todas las normas Municipales v
Macionales de seguridad, con las habilitaciones y
seqguros pertinentes para poder trabajar. En la ac-
tualidad, hemos abierto nuestra oficina central ad-
ministrativa en el 3er piso del edifcio Office Park,
donde también funciona un excelente servicio dt‘
prestaciones corporativas a di
bancos, hoteles, coleg @ 1r1-‘tr1uuur‘|e‘ de Id
zona, sin descuidar nuestro interés de sequir pro-
tegiendo el traslado a las familias Pilarences.

Hu-,f nuestra meta es lograr la satisfaccion plena de
lientes, asegurando la planificacion, ges-
dinacion y control de cada detalle, para

garantizar el exito de cada tarea que nos confie.

Pilar: Panamericana Km. 46.5
(02322) 666833 ID 151*1526

Office Park Norte Of. 308

(02320) 659898

EMPRESA DE REMISES Y COMBIS

"Quince anos de trayectoria avalan nuestro servicio

(02320) 493700 ID 151554

www.laslenasremises.com.ar - office@laslenasremises.com.ar

GRUPO PILAR |

FARMACEUTICOS ASOCIADOS

Nuestra principal preocupacion, es la salud de nuestra gente.

Farmacia Acceso Norte
~ Ruta 26 y Panamericana
02320 . 402222 . Del Viso

@2 Farmacia de la Ruta
* Ruta 26 y Sta. Julia
02320 . 400444 . Del Viso

; @ Farmacia Orofio
| Beruti 1305
02320 /476666 . Del Viso

Farmacia Regner
“ Panamericana Colec. Este Km 42.5
02320 . 409999 . Del Viso —

,ﬂe Farmacia Fornas
* Ruta 8 km 62
02322 . 491436 . Fatima

g2 Farmacia Tucuman
* Tucumén 431 esq. Vergani
02322 . 431811 . Pilar

Farmacia del Pilar
* Ruta 25 y Panamericana
02322 . 422666

Farmacj nzoni
11 de bre 4&';%_
B2322 = 38 . Pilar

Farmacia El Cruce
* Ruta 8 km 50 cruce Derqui
02322 . 472074 . Pilar

F!acla Manzanares
Rincdn de la Patria y Acasusso
02322 . 491999 , Manzanares

]

Tortuguitas: Panamericana Km 37.5
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HOTEL

Green Hotel acompana al Hospital
Austral, brindando un excelente
servicio de alojamiento temporario o
permanente. |
Habitaciones simples, dobles o '
departamentos, equipados con
buen comfort.

Ramallo 536 - Féitima - Pilar
02322-490081 / 02322-491889

www.greenpilar.com '
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Agradecemos y deseamos muy felices
fiestas y un buen comienzo 2010 a toda la

_I comundidad del Hospital Universitario Austral ACEITE DE OLIV.& VIRGEN EXT
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Los antiguos conocian El Secrveto. ..

.. Conocer Fl Secreto de la Fuenve de la juventud y la Salud. ..
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Finca CarsoNgLL: By Pass gsq. CALLE DE Esc. AcroTécNica. TEL.: 03827-427001
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AGENCIA PILAF
VENTA DE PASAJES A TODO EL PAIS

HO TENEMOS SUCURSALES

02/01/2008 Fecha Aniversaric
30 aiios brindondo el mejor servicia
ADQUIERA 5US BOLETOS CON ANTICIPACION

CHEVALLIER - CONDAOR ESTRELLA - EMPRESA GRAL. URQUEZA - SIERRAS DE
CORDORA - FLECHA BUS - CAPITAL DEL MONTE - SAN JUAN MAR DEL PLATA -  Loses =
RAFIDO SAN JOSE - RUTA ATLANTICA - ITATD VIA BARILOCHE - PLAZA - RORTE
BI5 - AGUILA DORADA BIS - PLUS ULTRA - TIGRE IGUAZ( - MERCO BUS - FL

WALLE - VIA MISIONES - PLUSMAR - CENTRAL ARGENTIND - TUS - POTOSI
EXPRESO SINGER - RUEVD EXFRESD - ZENIT - SAN JURN

NUEVO SERVICIO A CLORINDA FORMOSA POR HLI;I

(omadta gempre en su trodidonal esquing de But 8 y
Beiguerin [entr Kvndevia v Belgrara)

De Juan Car

Av. de Mayo 267 (1633) Pre. Dtmul- Bs. As. - 02322-485761
CALIDAD SUPERIOR EN PINTURAS

PARMDINEIRO
Farmacias &

Perfumerias

« 10 gfios de atencidn personalizada
» Alto profesionalismo en fodas

sus farmacias
Farmacia ZANOTTh Farmacia PARRDINEIRO
" Buta a5 Nro, |JB:5 o) RI;Li P:mm‘grhnmn;.a?u
rmtq com
Ch i i
T-.-I o3488-424006 Tel: oazea-473005
Farmacia ROMAN Farmacia MISBACK ||
. Malpu 3548 Willa Adelina 1661
Diivos - By, As, Ctro, Comercial La
Tel: on. 4794.0102/4420 Maruel Alberf] - Pilor - Bs. As
Tel: 03488539060
Farmacia MISBACK Farmacia D€L PASEO
Ay, Caamafio 17y Ruta Fanamericana Km, 44
Ctro. Comerclal La Escala Shopping Faseo Rilar
La Lonja - Pilar - Bs. As. Dl Viso - Pilar - Bx, As,
Tel.: 02332666185 Tel.: 02330-478200
Farmacia DeL CONCORD
V. Gémez y Panamericana Km 45.50
UF a1 - Edificio Concord
Pitar - B, As,

Tel.: 02332-300183

DRIPLAN

EQUIPOS MEDICOS

Agradece al Hospital Universitario Austral por
la confianza depositada en nuestra compania

Buenos Aires - Argentina
Tel./Fax: [54 11] 4713 2288
www.driplan.com

DRIPLAN S.A.
Catalina de Boyle 3340 [calle 28]
Gral. San Martin [B1450IMD]

Alquller de wwenda en Pilar

ACCESIBLE
Temporario o
Permanente
Muy cerca del Hospital Austral

Consultas:
011-1560567711
011-15626341584

-'.."uilii|“||'h|||Ih

E-mail: alquilerviviendaenpilar@gmail.com

TOLDOS ROMA

Todos los Estilos

Modelos Europeos
Clerran

PARA PI MNAS
Varios Modelos

Trabajos a Medida

en Tela Cristal
Auromuatizadion

CORTINAS ROLLER

PRESUPUESTOS
SIN CARGO

Av. | lllll:lll.lu Yrigoven 011 (Rua 25) Pilar Fsie

Tel/Fax: 03488461970 - Urpencias: 155-039-2616

AW lillLIl"'\IlllII1Ll'llll all

Midrmoles
d&W;L

M

Tel.: 03488-433 333
Tel /Fax: 03488-423 408 - Tel.: 5031-6063
Panamericana Km. 51 C. Oeste - Escobar - Bs. As.
info@marmolesdeescobar.com.ar
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La ve¢

z del paciente

TESTIMONIOS, AGRADECIMIENTOS Y PALABRAS DE AFECTO PARA EL PERSONAL DEL

HosritaAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.

Les dedico mi karting

Después del susto, la tranquilidad

Soy la mamd de Joaquin y queremos
agradecer a todo el Hospital Austral
por lo bien que nos atendieron durante
febrero y marzo cuando nos tocé vivir
el momento mds duro de nuestra vida.
Joaquin, de 8 afios, tuvo un derrame
cerebral. Pero gracias a todo el equipo
de terapia pedidtrica, hoy “Joa” estd en
casa disfrutando el dfa a dfa. Gracias a
todas las enfermeras, camilleros y mé-
dicos. ;El Hospital Austral es una gran
familia! “Joa” corrfa en karting y dijo que
cuando vuelva a correr se lo dedicard a
todos ellos.

Familia Rufino

Ciencia, arte y servicio

La medicina es una ciencia dificil, un arte
delicado y un humilde servicio. Estamos
muy agradecidos hacia todo el personal
médico y de enfermeria, asi como tam-
bién hacia el administrativo. Gracias por
la dedicacién y el afecto que nos han
brindado en todo momento.

Familia Pérez Novoa (San Antonio)

Soy la mamd de Mauro Montero. Vine
sin turno, con mucho miedo. A mi hijo lo
habian visto en otro hospital y el diagnésti-
co me habfa dejado muy preocupada.

Aqui me atendieron en traumatologfa
preocupdndose por mi hijo. No me pregun-
taron qué prepaga tenia, ni si podfa pagar.

Agradezco infinitamente al equipo
del Dr. Martin Caloia. Mi hijo se estd
recuperando muy bien de su operacién y
fue, sobre todo, gracias a la calidez y a la
buena atencidn hacia el paciente y hacia
la familia. Gracias por todo.

Mamd de Mauro

A todos

Al personal del HUA (médicos, enferme-
ras, recepcionistas, auxiliares, personal de
limpieza, personal de atencién al paciente):

Les damos nuestro humilde agradeci-
miento infinito por todas las atenciones que
nos han brindado durante nuestra estadfa
en el hospital. Resaltamos la calidad hu-
manay la profesionalidad. Gracias a todos
ustedes, Candela vino al mundo con mucha
contencién y la plena confianza de que se
encontraba en las mejores manos.

Candela, Gladis y Dario Jiménez Bogado

Un afo después

Con un coma farmacoldgico y en emer-
gencia nacional para conseguir un higado

ingresé¢ un 14 de diciembre de 2008 y,
como repito, dormi hasta el 21 de ese mis-
mo mes. Al despertar supe que me habian
trasplantado el higado por causa de una
hepatitis fulminante y ademds, continuaba
embarazada. Todo un logro de Dios, de la
ciencia y de los hepatdlogos: Podestd, Silva,
Andriani... que apostaron a salvar la vida de
dos seres humanos.

Después de un afio les quiero contar
que mi vida es normal, que disfruto cada
segundo y doy gracias a Dios por estar
con vida y que Soffa de los Milagros esté
tan sana (esto es un logro de los obstetras
que me cuidaron desde el trasplante hasta
la cesdrea): Beruti, Ortega, Turri...

En la sala de parto, el Dr. Keller recibié
a Sofi con amor y me brindé tanta con-
fianza y luego, la gran familia de la neo.
Los dfas transcurrieron y nos encarifia-
mos: me sentfa en casa. Gracias queridas
amigas de la neo.

Una vez mi padre me dijo que en la Ar-
gentina tenemos grandes valores y no se
equivocd. Hoy digo que en la Argentina
no todo estd perdido.

Amigo/a hoy tenés en tus manos la
revista VIDA. Quienes la editan son
profesionales y personas con grandes va-
lores. Son la clara imagen del periodismo
profesional y del cuidado de la persona
entrevistada.

Por dltimo, termino pidiéndote que
tomemos concienciay DONEMOS LOS
ORGANOS. Hace un afio me pasé a m.
Manana te puede pasar a vos.

Con carifio y respeto,

Martha Pecarrere y
Sofia de los Milagros Niifiez

58 | VIDA



X puwo e Buevcs A

“Nutrilon Premium 3, con IMMUNOFORTIS@,
ayuda al s:sfgm‘c’i inmune de mi hijo”".

.

Confribuyendo IMMUNOFORTISE completo
alsgperrmnmune P

Déekfarirs da o primera infancia J| %

Nutrilon Premium 3 con IMMUNOFORTIS®, un exclusivo mix de prebidticos Tl
que ayuda al sistema inmune de tu hijo. .

www.nufricia-bago.com.ar / www.nufrilonpremium.com
Servicio de informacion a Profesionales y Consumidores 0800-555-4455




=

FROGAAMA PREMIUMDE

R i gec i ") CALIDAD

R 150

Protegiendo al paciente
respaldando al profesional

LAEBORATORIOS

Elaboramos Soluciones Parenterales de Gran Volumen Calidad Premium.

Gire con las manos hacia la NO ES NECESARIO UTILIZAR
derecha el cierre mariposa ELEMENTOS CORTANTES
del envase. PARA SU APERTURA,

NUEVO

SISTEMA
Ok

CONOZCA

ATENCION AL CLIENTE Cachi 1204 Buenos Aires  Argentina

Tel: (5411) 4911-7274 /9771 Fax: 4912- 1314
e-mail: rigecinlabs@rigecin.com.ar

todos nuestros productos

Y SUs prgsentgci@nes en:
Www.rigecin.com.ar




